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1. UVODNA CAST
1.1. Uloha znalcov

Na zaklade Ziadosti Mgr. art. Andreja HRNCIARA, poslanca ndrodnej rady
Slovenskej republiky, podavaju znalci:

MUDr. Lubomir STRAKA, PhD.
zastupca prednostu Ustavu stidneho lekérstva a medicinskych expertiz JLF UK a UNM

MUDr. Jozef KRAICOVIC, PhD.
zastupca prednostu Ustavu stidneho lekérstva a medicinskych expertiz JLF UK a UNM

MUDFr. Frantisek STULLER, PhD.
odborny asistent Ustavu stdneho lekérstva a medicinskych expertiz JLF UK a UNM

Prof. MUDr. FrantiSek NOVOMESKY, PhD.
prednosta Ustavu sudneho lekérstva a medicinskych expertiz JLF UK a UNM

znaleckd expertizu vo veci pozivania alkoholickych napojov vodi¢mi jednostopovych

osobnych dopravnych prostriedkov (bicyklistov).

1.2. Ucel znaleckej expertizy

Mgr. art. Andrej HRNCIAR, poslanec NR SR, poziadal listom zo dria
09.05.2012 Ustav stdneho lekarstva a medicinskych expertiz JLF UK a UNM v Martine
o vypracovanie znaleckej expertizy, v ktorej mali znalci posudit a zodpovedat

nasledovnu otazku:

1. Pri akej koncentracii alkoholu v krvi je osoba nesp0Osobila k bezpe¢nému vedeniu

a ovladaniu jednostopového vozidla bez motora?



1.3. Datum vyziadania znaleckej expertizy: 09.05.2012

1.4. Datum, ku ktorému je znalecka expertiza vypracovana: 05.06.2012

1.5. Podklady k vypracovaniu znaleckej expertizy:

- Ziadost' o vypracovanie znaleckej expertizy

- odborné podklady pre hodnotenie metabolizmu etanolu v l'udskom organizme
a vplyvu etanolu na l'udsky organizmus

- zdrojové Udaje vo forme recentnych publikacnych vystupov

2. NALEZOVA CAST

2.1. Sucasny stav poznatkov o etanole a alkoholickych napojoch

Etanol je priezratna, bezfarebna, prchava, silno hygroskopicka, horlava, I'ahko
pohybliva tekutina palivej chute a Specifického ostrého zapachu. Etanol vznika tzv.
lichovym (alkoholovym) kvasenim niektorych cukornatych a Skrobovych latok,
prakticky ho mozno vyrobit' z Cohokol'vek, ¢o obsahuje cukry. Priemyselna vyroba
etanolu je v stcasnosti mozna aj modernou syntetickou cestou. Prirodzené kvasenie
kvasinkami je mozné len do vyslednej koncentracie etanolu v kvase v rozmedzi 16 - 18
% alkoholu (podl'a druhu kvasiaceho mikroorganizmu). Alkohol sa z vykvasenej zmesi
moZze nasledne odlucovat’ varom so zrazanim etanolovych par v ochladzovacom médiu.
Tento proces sa nazyva destilacia aje nim mozné dosiahnut’ podstatne vyssie
koncentracie etanolu v alkoholickom napoji. Etanol nachadza svoje vyuzite najma
v potravinarstve, kde slizi takmer vyluéne na vyrobu alkoholovych napojov a na vyrobu

octu.

Za alkoholicky napoj sa podla platnych zakonnych noriem povazuju liehoviny,
destilaty, vino, pivo a iné napoje, ktoré obsahuju viac ako 0,75 objemového percenta
(obj.%, resp. vol.%) alkoholu. Ak sa nejedna o liehovinu, vino ¢i pivo, musia byt podla
tohto zakona vsetky napoje, obsahujlce viac ako 0,75 objemovych percent alkoholuy,



vyrazne oznacované ako alkoholické. Zakladnou zlozkou alkoholickych napojov je teda
etanol (etylalkohol, alkohol), zmieSany v roznom pomere s vodou.

Liehovina je kvapalina obsahujlca etanol, ktora je uréena na priamu l'udskd spotrebu,
ma Specifické organoleptické vlastnosti a mnozstvo etanolu najmenej 15 objemovych
percent. Vyraba sa destilaciou zapary, vzniknutej alkoholovym kvasenim.

Vina su alkoholické napoje, ktoré su pripravené kvasenim ovocnych Stiav, najCastejSie
pridanim kvasiniek. Vino v uzSom slova zmysle sa pripravuje kvasenim vinneho mustu

z vinnej révy.

Pivo moZno charakterizovat' ako penivy alkoholicky napoj, saturovany oxidom
uhli¢itym, vznikajucim v procese kvasenia. Vyrabaju sa alkoholovym kvasenim

najCastejSie z jaCmena.

Etanol je zakladna psychoaktivna zlozka alkoholickych napojov, pricom
jeho bazalnou vlastnost'ou je timivy Gcinok na centralny nervovy systém - etanol brzdi
prevod impulzov nervovymi vilaknami. Jeho Uc¢inok je teda velmi podobny Ucinku
sedativ a hypnotik. Ucinky alkoholu sa prejavujii v prvom rade na nervovom systéme
preto, lebo vysokoSpecializované tkanivo centralneho nervového systému najviac zo
vSetkych tkaniv zavisi od optimalnej funkcie bunkovych membran, ktoré etanol

poskodzuje.

U¢inok etanolu na l'udsky organizmus sa zacinajii okamihom prvého poZitia
alkoholu, a to z toho dovodu, ze alkohol sa zacina vstrebavat’ hned’ ako sa dostane do
zazivacieho traktu. Aj ked vstrebavanie alkoholu zacina uz v Ustach, mnoZzstvo
vstrebaného alkoholu v Ustach je len malé a zostava pod Urovriou eliminacie, o
znamena, ze k preukdazatelnému zvySeniu koncentracie alkoholu v krvi ned6jde ani
keby clovek podrzal napr. silne koncentrovany napoj v ustach po dlhsiu dobu. Alkohol
sa nasledne vstrebava az zo zaludka - asi 20 percent a rozhodujuca Cast, t.j. az 80
percent vypitého alkoholu, sa vstrebava az z dvanastnika a z horného Useku tenkého

Creva.



Stupen ovplyvnenia l'udského jedinca etanolom mozno ho teda pozorovat’
v troch zakladnych rovinach:

a. Postihnutie senzorickych schopnosti organizmu sa premieta najtransparentnej-
Sie do poruch zraku a so stUpajucou koncentraciou alkoholu aj do portch sluchu.
Badatelné je najma predizenie doby, nutnej na prijem zrakovych a sluchovych vnemov.

b. Postihnutie motorickych funkcii organizmu je spdsobené rychlejSim depresnym
Ucinkom alkoholu na centra svalovych skupin vystieracov (extenzorov) oproti Ucinku na
ohybacie svaly (flexory). Tato diskrepancia sa prejavuje zakonite na naruseni chodze,
poruche stability a poruche udrziavania rovnovahy. VSetky cinnosti, vykonavané pod
vplyvom alkoholu s vykondvané pomaldie a hordie. Ucinkom etanolu sa taktie?
predlZuje reakéna doba, t.j. Cas, ktory je potrebny.

c. Postihnutie kognitivhych (psychickych) funkcii je spdsobené paralytickym
ucinkom etanolu na rozumovu a kontrolnd funkciu mozgovej koéry. Alkoholizovany
k precenovaniu vlastnych schopnosti a k strate sebakontroly. Znizenie pozornosti, tzv.
vigility spOsobuje znizeni schopnost’ obratit svoju pozornost’ k novym javom

a neCakanym situaciam.

Vysledny efekt pbsobenia etanolu na ludského jedinca je vzdy dany kombinaciou

vysSie uvedeného postihnutia senzorickych, motorickych a psychickych funkcii.

Ucinky etanolu na ludského jedinca zavisia od koncentracie etanolu v 'udskom
organizme. Zistovanie koncentracie etanolu v lfudskom organizme najCastejsSie

prebieha vySetrenim koncentracie etanolu:

a. v krvi (odber krvnej vzorky s naslednym laboratérnym vysetrenim), priCom vysledok
uvedenej koncentracie sa uvadza v jednotkach g/kg, resp. g.kg™?, o je vlastne

ekvivalent v minulosti pouzivanej jednotky promile.



b. vo vydychovanom vzduchu (vySetrenie pouzitim dychového analyzatora, napr.
zn. Drager, Intoximeters apod.), pricom vysledok uvedenej expertizy sa uvadza
v jednotkdch mg/l, resp. mg.I"*. Vysledn( koncentraciu etanolu vo vydychovanom
vzduchu mozno prepocitat’ na koncentraciu etanolu v krvi, podl'a zakonnych noriem SR

koeficientom 2,1.

0,1 mg/I je tak vlastne odrazom koncentracie etanolu v krvi vo vyske 0,21 g/kg
(promile).
1 mg/l je tak vlastne odrazom koncentracie etanolu v krvi vo vyske 2,1 g/kg
(promile).

2.2. Pravne aspekty hodnotenia pozitia alkoholickych napojov:

Pravne normy, platné v sicasnosti na Uzemi SR, zakladaju represiu uZivania
alkoholu na tzv. ,nulovej tolerancii“, t.j. predpokladaju, ze Clovek, ktory nepozival
alkoholické napoje ma v svojej krvi, resp. v dychu, nulovu koncentraciu etanolu.

Uvedeny predpoklad je vSak zo sudnolekarskeho hladiska nepravdivy
a nepripustny, na ¢o Slovenska sudnolekarska spolocnost’ SLS, ako aj jednotlivy sudni

lekari upozorfiovali opakovane uz od zavedenia zmienenych pravnych noriem.

Tzv. ,nulova koncentracia" etanolu v 'udskom organizme zistena beznymi

analyzami neexistuje z viacerych dovodov:

a. Etanol je prirodzenou stcastou l'udského metabolizmu. Ludsky organizmus si urcité
malé mnozstvo etanolu, ktory je potrebny v chemickych procesoch, nepretrzite vytvara
a nasledne odburava. V krvi a dychu l'udského jedinca sa preto moze nachadzat’ urcita
minimalna koncentracia etanolu, ktorda sa tam nachadza nasledkom endogénnych

procesov a nie exogénnym pozitim alkoholického napoja.

b. Etanol sa moze do ludského organizmu dostat’ z vonkajsSieho prostredia aj bez
vypitia alkoholického napoja. V roznych ovocnych st'avach i nealkoholickych

napojoch z vysokym obsahom cukru, ktoré neboli dostato¢ne zakonzervované, méze za



urcitych vhodnych okolnosti vzniknit’ malé mnozstvo etanolu, ktoré sa moze dostat’ do

l'udského organizmu.

c. Etanol sa moze v l'udskom organizme v minimalnom mnozstve vytvorit' v traviacom
trakte po vypiti vacSieho mnozstva ovocnej Stavy, nealkoholického napoja z vysokym
obsahom cukru, ¢i po zjedeni vacSieho mnozstva sladkého ovocia.

d. Stanovenie koncentracie etanolu v l'udskom organizme (krvi, resp. dychu) prebieha
za pomoci pristrojovej a laboratornej techniky. Kazdé takéto zariadenie, ako aj
metodika, ktorou sa na danom zariadeni predmetna vzorka vySetruje, podlieha urcitej
laboratornej chybe. Prakticky to znamena, Ze aj u Cloveka, ktory ziadny alkohol
nepozil a v jeho krvi sa alkohol v merateflnom mnoZstve nenachadza, mo6ze pristroj
namerat’ pozitivnu koncentraciu etanolu. Tato pripustna odchylka, tzv. ,laboratdérna
chyba" moze pri sucasnych metodikach dosahovat’ az 0,2 g/kg (promile) pri vySetreni
krvnej vzorky plynovou chromatografiou, resp. 0,1 mg/I pri vySetreni vydychovaného
vzduchu dychovym analyzatorom.

Na zadklade vysSie uvedenych skutoCnosti zastupcovia medicinsko-vedného odboru
sudne lekarstvo od zaciatku namietali zavedenie tzv. ,nulovej tolerancie® do praxe,
pricom navrhovali tolerovanie minimalnej koncentracie etanolu, zisteného v krvi,
resp. dychu vySetrovanej osoby do vysky 0,3 g/kg (promile), resp. 0,14 mg/I|
(Stanovisko Slovenskej sudno-lekarskej spolocnosti  k problematike prepoctov
koncentracie etanolu v krvi, Priloha €. 1 - Pokyny pre stanovenie etanolu, Bratislava, 3.
schddza vyboru SSLS, 2003. In: Soud. Lék., 49, 2004, €. 2, s. 22 - 24, resp. Stanovisko
doc. MUDr. J. Baureovej, CSc. k Ziadosti Prezidia PZ z diia 21.06.2002 - ¢.j. PPZ-18-
50/VTR-2002-07-25).

Posobenie etanolu na l'udského jedinca je znacne individudlne a zavisi
vyznamnym sposobom od momentalneho psychického a fyzického stavu
alkoholizovanej osoby, ako aj od miery jeho adaptacie na Ucinky opakovanej etanolovej
expozicie. Pre potreby represie negativnych tGcinkov alkoholizmu na bezpecnost’ cestnej

premavky je vSak potrebné a nevyhnutné Gcinky etanolu na l'udsky organizmus do istej



miery pausalizovat. Vzhladom na skuto¢nost, Ze vSeobecné posudzovanie ucinkov
etanolu na ludsky organizmus je doménou medicinsko-vednych odborov sudne
lekarstva a psychiatria, s to prave odbornici z tychto dvoch odborov, ktori formuju
a pripravuju podklady pre Statne zlozky, zaoberajlice sa regresiou negativnych dopadov

alkoholizmu.

Na zaklade dlhorocného vyskumu v oblasti alkoholdgie tak bolo postupne

mozné dojst’ ku konsenzu a stanoveni zakladnych hodnotiacich limitov:

0,3 g/kg (promile), resp. 0,14 mg/I

- je maximalna koncentracia etanolu v krvi, ktorG mozno povazovat' za nevyznamnd,
t.j. konanie l'udského jedinca s uvedenou koncentraciou nie je etanolom ovplyvnené,
t.j. ovplyvnenie psychickych, senzorickych a motorickych funkcii l'udského organizmu je

zanedbatel'né a nevyznamné.

0,5 g/kg (promile), resp. 0,24 mg/I|

- je koncentracia etanolu v krvi, ktora je platna ako horna tolerovana hranica vo
eurdpskych spolodenstiev odporica prijat’ ¢lenskym &tatom v rémci Stratégie EU na
podporu ¢lenskych Statov pri znizovani rozsahu $kod suvisiacich s pozivanim alkoholu.
Z hladiska sudnolekarskej alkoholdgie pri uvedenej koncentracii etanolu v krvi
'udského jedinca uz dochadza k urcitému ovplyvneniu psychickych, senzorickych
a motorickych funkcii 'udského organizmu, toto ovplyvnenie vSak mozno povazovat’ za

minimalne.

0,8 g/kg (promile), resp. 0,38 mg/I
- f'udsky jedinec s uvedenou a vysSou koncentraciou etanolu v krvi nie je schopny byt’
Ucastnikom cestnej premavky bez toho, aby ohrozil seba alebo inych Gcastnikov

cestnej premavky



3. EXPERIMENTALNA A POSUDKOVA CAST

Na Ustave stidneho lekarstva a medicinskych expertiz JLF UK a UNM bola
v diioch 14.05.2012 az 30.05.2012 vykonana séria expertiz za Ucelom stanovenia
korelacie medzi mnozstvom pozitého alkoholického ndpoja a dosiahnutou

koncentraciou etanolu v krvi l'udského jedinca.

Medicinske expertizy prebiehali za rovnakych, vopred uréenych laboratérnych
podmienkach:

. Teplota miestnosti - 22 stupriov Celzia

. Teplota alkoholického napoja - 15 - 20 stupnov Celzia

. Napln zalidka - stredna

1
2
2
3. Interval pozivania alkoholického napoja - 10 minut
4. Cakacia doba pred prvym meranim -15 minGt

5. Interval merania - 15 minut

6. Meranie koncentracie etanolu v dychu bolo vykonané dychovym analyzatorom
Draeger Alcotest 7410 Plus com, vyrobné cislo ARZN-0067, naposledy certifikovanom
Slovenskym metrologickym Ustavom Bratislava dria 08.02.2012 - Certifikat o overeni .

174/260/45/12.

Ciel'om expertizy bolo urenie maximalne dosiahnutelnej koncentracie etanolu vo
vydychovanom vzduchu po poziti jednej obvyklej davky alkoholického napoja (500 ml
pri pive, resp. ,radleri®, 200 ml pri vine a 50 ml pri destilate). Pri expertize boli pouzité

najbeznejsie typy alkoholickych napojov.

Vysetrovana vzorka pozostavala zo Siestich osob:
. pohlavie muzské, Body mass index - 26,2
. pohlavie muzské, Body mass index - 28,7
. pohlavie muzské, Body mass index - 32,2

1

2

3

4. pohlavie muzské, Body mass index - 28
5. pohlavie Zenské, Body mass index - 21,9
6

. pohlavie muzské, Body mass index - 25,7
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Vysledky expertizy exaktne potvrdili Uzku korelaciou a priamu zavislost medzi
koncentraciou a mnozstvom alkoholického napoj na jednej strane a vysku dosiahnutej
koncentracie etanolu.

Nasledne su uvedené priklady jednotlivych expertiz pre najcastejSie konzumované
druhy alkoholickych ndpojov. Na osi X sU uvedené casové Udaje od skoncenia pitia
v mindtach, na osy Y su uvedené vysledky dychovej analyzy v mg/l, kazda ciara
zobrazuje vysledky jedného jedinca z testovanej vzorky v poradi, v akom su uvedeny

vyssie:

~Radler" (miesany alkoholicky napoj z piva a ovocnej st'avy):

Radler - 2,0 obj.%

0,06
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Pivo 129
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Destilat:
Destilat - 40 obj.%
0,14
0,12 &
or N\ -
\ —— 2

mg/I

0,08 ¢
/AN 3
0,06
A7\ —
0,04 47 .\\
0,02 \ 6
0 ‘' . — — [ (]

15 30 45 60 75 90 105 120 135

Vysledky expertizy mozno vzhladom na jej ciel' zhrnat’ do nasledovnych vystupov:

a. Pri eventualite povazovania koncentracie etanolu vo vydychovanom vzduchu vo
vyske 0,14 mg/l (t.j. 0,3 g/kg (promile)), za koncentraciu bezpecni pre cestnu
premavku mozno u zdravého l'udského jedinca muzského pohlavia povazovat za
bezpecné pozitie 1000 ml Radlera (miesaného alkoholického napoja), 500 ml
10° piva, 200 ml bieleho vina ¢i 50 ml 40% destilatu.

b. Pri eventualite povazovania koncentracie etanolu vo vydychovanom vzduchu vo
vySke 0,14 mg/l (tj. 0,3 g/kg (promile)), za koncentraciu bezpecnl pre cestnu
premavku mozno u zdravého l'udského jedinca zenského pohlavia mozno povazovat
z hl'adiska Ucinkov na bezpecnost’ cestnej premavky za bezpecné pozitie 500 ml
Radlera (miesaného alkoholického napoja), 300 ml 10° piva, 100 ml bieleho

vina ¢i 30 ml 40% destilatu.

Iné d'alsie okolnosti, ktoré by eSte mohli byt dolezité pre posudenie
zadavatel'om, neboli pri vykone medicinskej expertizy zistené.
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4. ZAVER

Zaverom znalci odpovedaji na otazku zadavatel'a:

1. Pri akej koncentracii alkoholu v krvi je osoba nesposobila k bezpecnému

vedeniu a ovladaniu jednostopového vozidla bez motora?

Za koncentraciu, pri ktorej su schopnosti 'udského jedinca byt Ucastnikom cestnej
premavky bez ovplyvnenia jeho psychickych, senzorickych a motorickych funkcii
mozno zo sudnolekarskeho hladiska povazovat’ koncentraciu alkoholu (etanolu) v krvi
vo vyske 0,3 g(kg (promile), t.j. 0,14 mg/I alkoholu (etanolu) vo vydychovanom
vzduchu. Tolerovanie vysSie uvedenej koncentracie etanolu v krvi je zaroven v zhode

zo stanoviskom Slovenskej sudnolekarskej spolo¢nosti SLS.

Za koncentraciu, pri ktorej su schopnosti ludského jedinca ovplyvnené, avsak
s minimalnym vplyvom na bezpecnost’ cestnej premavky a osoba je eSte sposobila
byt bezpecnym Ucastnikom cestnej premavky (odporicanie Komisie eurdpskych
spolocenstiev), mozno zo sudnolekarskeho hladiska povazovat’ koncentraciu etanolu
vkrvi vo vysky 0,5 g/kg (promile), t.j. 0,24 mg/l etanolu (alkoholu) vo

vydychovanom vzduchu.

VysSie uvedené udaje sa vzt'ahuju na vsetkych ucastnikov cestnej
premavky, nakolko zo sudnolekarskeho hladiska nemozno akymkolvek spdsobom
oddelit’ ucinky alkoholu (etanolu) na Ucastnikov cestnej premavky na zaklade toho, i
sa jedna o motorové alebo nemotorové vozidlo, resp. jednostopové alebo dvojstopové

vozidlo.

Znalecka expertiza bola vypracovana na zaklade poznatkov metabolizmu etanolu
v l'udskom organizme, ako aj s prihliadnutim k poznatkom tykajucich sa posudzovania
opitosti u 'udskych jedincov.
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Zaverom znalci uvadzaju, ze boli oboznameni o vyzname znaleckého posudku
z hl'adiska vSeobecného zaujmu a o trestnych nasledkoch krivej vypovede, ¢i umyselne
nespravne vypracovaného znaleckého posudku.

Zoznam zdrojovych udajov teoretickej Casti medicinskej expertizy:
e DiMaio, V.]., Dana, S.E.: Handbook of Forensic Pathology, 2nd edition, Boca Raton,
CRC Press, 2007:270-271.
e Karch, S. B.: Drug Abuse Handbook, 2nd edition, Washington, D.C., CRC Press,
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