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KRATICE

ABT Alkotest

BAC Koncentracija alkohola u krvi

BBR “Blood Breath Ratio”
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FEV1 Forsirani izdisajni volume u prvoj sekundi
FVC Forsirani vitalni kapacitet

KOPB Kroni¢ne opstruktivne pluéne bolesti



1. SAZETAK

Utjecaj hiperventilacije na koncentraciju alkohola u izdahnutom zraku

Lea Ledinsky

Alkotest kao metoda procjene koncentracije alkohola u krvi (BAC) je u upotrebi od
1954. godine kada je Borekenstein dokazao povezanost povecane koncentracije
alkohola u krvi 1 prometnih nesreca.

Prema dosad provedenim istrazivanjima dokazano je da odredeni fizioloski parametri
kao $to su tjelesna temperatura, faza metabolizma alkohola, tehnika disanja 1 drugi
mogu kratkotrajno promijeniti koncentraciju alkohola u izdahnutom zraku, $to
rezultira pogreSnom procjenom BACa. Takve promjene mogu utjecati na
sudskomedicinsku klasifikaciju alkoholiziranog stanja ako se ona procjenjuje
alkotestom, a ne koncentracijom alkoholom u krvi.

Ovo istrazivanje ispitalo je povezanost hiperventilacije 1 koncentracije alkohola u
izdahnutom zraku (BrAC) koji se mjeri alkotestom.

Mjerenje je koncipirano kao serija slucajeva te je provedeno na 25 zdravih studenata
kojima je mjeren inicijalni BrAC te BrAC nakon hiperventilacije u trajanju od 15 i 30
sekundi. Takoder je promatran i utjecaj pusenja i BMIa na konacan rezultat te su
rezultati usporedivani medu spolovima. To¢nost kalibracije alkotesta provjerena je
uzimanjem uzorka venske krvi 1 odredivanjem BACa.

BrAC se nakon hiperventilacije statisti¢ki znacajno snizio, pri ¢emu su
hiperventilacije u trajanju od 15 i 30 sekundi uzrokovale priblizno jednako smanjenje.
Ovim istrazivanjem potvrdeno je da se alkotest kao metoda odredivanja alkohola u
krvi moze koristiti jedino kao orijentacijska metoda, ali ne i u svrhu kona¢ne

sudskomedicinske klasifikacije stanja intoksikacije alkoholom.

KLJUCNE RIJECI: Hiperventilacija, Koncentracija alkohola u krvi, Koncentracija

alkohola u izdahnutom zraku, Alkotest



2. SUMMARY

The impact of hyperventilation on concentration of alcohol in exhaled air

Lea Ledinsky

Breathalyzer as a method of estimating blood alcohol concentration (BAC) has been
in use since 1954 when Borekenstein proved the link between increased blood alcohol
concentration and traffic accidents.

According to studies conducted so far, it has been proven that certain physiological
parameters such as body temperature, phase of alcohol metabolism, breathing
technique and others can change the concentration of alcohol in exhaled air resulting
in a misjudgment of BAC. Such changes may affect the forensic classification of the
intoxicated condition if it is evaluated by the breath alcohol concentration and not by
the blood alcohol concentration.

This study examined the association between hyperventilation and breath alcohol
concentration (BrAC).

The study was designed as a series of case studies and was performed on 25 healthy
students whos initial BrAC and BrAC after hyperventilation for 15 and 30 sec were
measured. The effect of smoking and BMI on the final result was also observed and
the results were compared between male and female. The calibration accuracy of the
breathalyzer test was verified by sampling venous blood and determining BAC.
BrAC was statistically significantly decreased after performed hyperventilation. In
this case, hyperventilation for 15 and 30 seconds caused approximately the same
decrease.

This study confirmed that the alcohol test as a method of determining alcohol
concentration in the blood can only be used as an orientation method and not for the

purpose of a definitive forensic classification of alcohol intoxication status.

KEY WORDS: Hyeprventilation, Blood alcohol concentration (BAC), Breath

alcohol concentration (BrAC), Breathalyzer
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3. UvOD

3.1. ALKOHOL (ETANOL)

Etanol (CH3CH2OH), poznat i kao obi¢ni alkohol, organski je spoj i predstavnik
alifatskih alkohola. Pri sobnoj temperaturi je bezbojna, hlapljiva i lako zapaljiva
tekucina. Izrazito je topljiv u vodi te se s njom mijesa u svim omjerima i pritom

smanjuje obujam 1 otpusta toplinu. Aktivan je sastojak alkoholnih pica. (14)

3.1.1. Apsorpcija

Apsorpcija alkohola zapocCinje u zeludcu, nastavlja se u duodenumu 1 jejunumu te se
potom slobodno distribuira u organizmu putem krvi. Brzina apsorpcije alkohola u
zeludcu sporija je nego u tankom crijevu. Generalno brzina apsorpcije ovisi o nizu
faktora od kojih su neki dob i spol, udio vode u organizmu, prethodna konzumacija
hrane, odnosno prisutnost hrane u Zeludcu, koncentracija alkohola u alkoholnom pi¢u
te brzina ispijanja alkohola.(2-5) 1z svih ovdje navedenih razloga ista doza alkohola po
jedinici tjelesne tezine rezultira razli¢itom koncentracijom alkohola u krvi u razli¢itih

pojedinaca.

3.1.2. Distribucija alkohola u organizmu

S obzirom na visoku topljivost alkohola u vodi, njegova distribucija u organizmu
odredena je relativnim udjelom vode u pojedinom tkivu. Alkohol se iz krvi distribuira
u sva tkiva i tekuéine proporcionalno njihovom relativnom udjelu vode te se postize
ravnoteza s koncentracijom alkohola u plazmi.

Etanol je prakti¢no netopljiv u mastima i uljima, a s obzirom na to da Zene imaju veci
udio masti, one generalno imaju manji volumen distribucije alkohola od muskaraca.
Stoga, ako su uzele istu dozu alkohola odredenu gramima po kilogramu tjelesne teZine

Zene ¢e imati viSu koncentraciju alkohola u krvi od muskarca.(2)

3.1.3. Metabolizam

95-98% unesenog alkohola metabolizira se u jetri, ostatak se iz organizma eliminira



putem zraka, znoja i urina. (2) Prvi korak u metabolizmu alkohola je oksidacija
alkoholnom dehidrogenazom (ADH) pri ¢emu nastaje kancerogeni spoj acetaldehid. 1z
tog spoja djelovanjem drugog enzima zvanog aldehid dehidrogenaza (ALDH) nastaje
acetat koji se potom raspada na ugljikov dioksid i vodu. (10)

3.1.4. Alkohol u plué¢ima

Alkohol se iznimno brzo distribuira u organe s bogatom krvnom opskrbom medu koja
spadaju 1 plu¢a. Unato¢ spoznaji da se dio alkohola eliminira putem izdahnutog zraka
dugi niz godina sama fiziologija prijenosa etanola iz krvi u respiratorni sustav nije bila
poznata. Tek 1988. Tsu i sur. dokazali su da je glavni mehanizam prijenosa alkohola u
respiratorni sustav pasivna difuzija.(7) Ovaj proces difuzije iz bronhalnog krvnog
sustava u alveolarni zrak najbolje opisuje prvi Fickov zakon difuzije. Moguénost
prijenosa alkohola iz krvi u alveolarni zrak unato¢ slabom protoku kroz bronhalni
krvotok omogucuje visoka topljivost alkohola u vodi.

Tijekom inspirija, udahnuti zrak apsorbira etanol na povrs$ini respiratornog sustava te
se parcijalni tlak alkohola u alveolarnom zraku izjednacuje ili je priblizan parcijalnom
tlaku alkohola u krvi. Koncentracija alkohola u izdahnutom zraku povecava se s
volumenom izdahnutog zraka ta se koncentracija u poc¢etku povisuje ubrzano
(eksponencijalno), a zatim sporije (gotovo linearno). (Slika 1) Tijekom ekspirija,
inicijalni izdahnuti zrak je onaj zrak koji se nalazi u anatomski mrtvom prostoru.
Alkohol je u njega dospio s povrsine di$nih puteva tijekom procesa inspirija. Izdahnuti
zrak koji dolazi naknadno je alveolarni zrak. Prvi dio alveolarnog zraka koji dosegne
usnu Supljinu gubi dio alkohola tijekom prolaska kroz di$ne puteve zbog ponovne
izmjene alkohola izmedu zraka i sluznice respiratornog sustava. Daljnji izdahnuti zrak
gubi sve manje alkohola s obzirom na uve¢anu koncentraciju alkohola na povrsini
di$nih puteva zbog prethodne izmjene. Taj proces najbolje opisuje spirogram
izdahnutog alkohola koji pokazuje promjenu BrACa ovisno o izdahnutom volumenu
zraka, koji nikada ne doseze potpuni plato. (Slika 2) Prema Hlastalu koncentracija
alkohola u izdahnutom zraku uvijek je manja i nikada ne dosegne koncentraciju
alkohola u alveolarnom zraku zbog gubitka alkohola koji se deSava tijekom prolaska

kroz respiratorni sustav za vrijeme ekspirija. (8,9)
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Slika 1. Pretpostavljeni profil izdahnutog  Slika 2. Profil izdahnutog alkohola kod
alkohola. Prema: Halstalu (1998) ¢ovjeka. Prema: Georgeu (1993.)

3.2. MJERENJE KONCENTRACIJE ALKOHOLA U ORGANIZMU

3.2.1. Povijest alkotesta

Otkada je razvijen 1950ih, alkotest (ABT) je bio potpuna enigma. Koristio se vise od
40 godina, a da njegov fizioloski i mehanicki nacin djelovanja uopce nije bio poznat.
Zbog znacajnih varijabilnosti u izmjerenoj koncentraciji alkohola u dahu uloZeni su
znacajni napori u dokazivanju 1 opravdavanju upotrebe alkotesta kao legitimne metode
mjerenja koncetracije alkohola u organizmu.(8) Prvi zapisi o odredivanju koncentracije
alkohola u izdahnutom zraku (BrAC) datiraju iz Bogenovog rada iz 1927. Taj je
americki lije¢nik izdahnuti zrak ispitanika skupljao u mjehur nogometne lopte te je
dobiveni BrAC usporedivao s koncentracijom alkohola u krvi (BAC), urinu i spinalnoj
tekucini.(11) Prvi uredaj za mjerenje alkohola u izdahnutom zraku razvio je 1938.
godine profesor Harger. Taj uredaj nazvan “The drunkometer” skupljao je zrak kojem
su se dodavale kemijske tvari koje su mjenjale boju ovisno o koncentraciji alkohola u
zraku.(14) Razvoj modernog uredaja za mjerenje koncentracije alkohola u izdahnutom
zraku dogodio se tek 1954. godine naporima Borkensteina i Smitha (12) koji je ujedno
u svojem kasnijem radu prvi dokazao povezanost automobilskih nesre¢a i konzumacije

alkohola te je omogucio koristenje alkotestova na cestama.(13) Moderni, elektronski



uredaj za mjerenje alkohola u izdahnutom zraku kakvog danas poznajemo razvio je

Tom Parry Jones 1974.

3.2.2. Mehanizam i elektrokemijski procesi mjerenja koncetracije alkohola u
izdahnutom zraku ABTom

Veéina danasnjih, prijenosnih alkotestova radi na osnovi elektrokemijskog procesa koji
se odvija u elektrokemijskom senzoru alkohola koji se naziva gorivi ¢lanak. Taj je
¢lanak graden od dvije platinum elektrode. 1zdahnuti alkohol se u senzoru oksidira pri
gemu se na anodi stvaraju octena kiselina, protoni i elektroni Sto je koncentracija
alkohola u izdahnutom zraku veca, generira se 1 veci broj elektrona odnosno veca
elektri¢na struja. Istovremeno se na katodi reducira atmosferski zrak. Mikroprocesor iz
gorivog Clanka mjeri stvorenu elektri¢nu struju kao napon u mV te ju preracunava i

prikazuje kao koncentracija etilnog alkohola u krvi prikazana u promilima (%o). (16)

3.2.3. Kalibracija i Blood-breath ratio
Blood-breath ratio (BBR) je standardni omjer pomoc¢u kojeg se izra¢unava BAC iz
BrACa. BBR govori da jedan mililitar krvi sadrzi n puta viSe etanola od jednog

mililitra pluénog zraka. (22)

Brac = 2A¢ (36)
"% = BBR

1930. godine Liljestrand i Linde prvi su razvili koncept BBRa te su tako kvantificirali
omjer koncentracije alkohola u krvi i alveolarnom zraku. (21)

Treba naglasiti da su provedena mnoga istrazivanja koja su potvrdila znacajne
varijabilnosti BBRa pri ¢emu on moZe varirati od 1500:1 do 3000:1. Smatra se da se
BBR mijenja s obzirom na individualne karakteristike kao Sto su dob, spol, stanje
intoksikacije kao i s obzirom na mjerni uredaj te vrijeme mjerenja BrACa. (8, 17, 18,
19) 1z ovih razloga kalibracije se razlikuje u razli¢itim dijelovima svijeta; UK i
Nizozemska odlucile su se za 2300:1, vec¢ina ostalih zemalja EU za 2000:1, dok je u
SAD i Kandi BBR 2100:1. (22)

Profesor forenzike AW Jones napravio je mnoga istrazivanja i radove na temu

intoksikacije alkoholom i BBRa. Jedno od njegovih posljednjih istraZivanja pokazalo



je poprilicno velike varijacije BBRa u intervalu od 2407 + 213. Takve varijabilnosti od
oko 20% jesu ozbiljan problem alkotestova s obzirom da djeluju na rezultate koji se
tako priblizavaju granici dopustene koncentracije alkohola u krvi za voznju.
Interesantno je napomenuti da se varijabilnosti BBRa nisu zna¢ajno promijenile jos od
Jonesova rada (20) od prije 20 godina pri ¢emu se moze zakljuciti da se vrlo malo

napravilo u prilagodbi i unaprjedenju alkotestova.

3.3. FIZIOLOSKE VARIJABLE KOJE UTJECU NA BrAC

Veliki broj fizioloskih ¢imbenika moraju biti uzeti u obzir prilikom koriStenja alkotesta
u legalne ili medicinske svrhe. Medu najznacajnije spadaju faza metabolizma etanola,
uzorci krvi (venski, arterijski, kapilarni), temperatura 1 vlaznost zraka,
bronhopulmonalne bolesti, veli¢ina pluca, temperatura izdahnutog zraka, obrazac
disanja, prisutnost alkohola u usnoj Supljini, regurgitacija sadrzaja iz Zeluca itd. Sve
nabrojane varijable doprinose varijacijama u odnosnu koncentracija alkohola u krvi i

izdahnutom zraku. (23)

3.3.1. Prisutnost alkohola u ustima - “Mouth-alcohol effect”

Izvodenje alkotesta ne bi se trebalo raditi u periodu kra¢em od 15 do 20 minuta od
posljednjeg popijenog alkoholnog pica. To je period koji je potreban organizmu da se
visoke koncentracije alkohola mogu eliminirati iz sline i mukoznog sadrzaja kako ne bi

kontaminirale izdahnuti zrak te lazno povec¢ale BrAC. (11)

3.3.2. Temperatura tijela i izdahnutog zraka

Temperatura pluca i1 gornjeg respiratornog sustava je vazan parametar koji utjece na
koncentraciju alkohola u izdahnutom zraku. U in vivo istrazivanju pokazano je da se
BBR povec¢ava za 5,7% kod povecanje temperature tijela za 1 stupanj Celzijusa. (27)
Fox je u svojim istraZivanjima dokazao da umjerena febrilnost od 2,5 stupnja Celzijusa
iznad normalne temperature tijela pove¢ava BrAC i do 23% dok umjerenija

hipotermija uzrokuje smanjenje BrACa i do 22%.(28,29)



Koeficijent topljivosti alkohola u vodi povecava se za 6,5% za svaki stupanj Celzijusa.
Vrlo visoka topljivost alkohola u vodi omoguc¢ava znacajnu interakciju i izmjenu na
razini respiratorne sluznice. S obzirom na to da ta interakcija ovisi o temperaturi i 0
karakteristikama protoka zraka ti parametri znac¢ajno utjecu na koncentraciju alkohola
u odredenom uzorku izdahnutog zraka. Moguce varijacije najvise su odredene
razlikama temperatura izmedu vanjskog i alveolarnog zraka. (9)

1z ovih razloga preporucuje se koristiti alkotestove koji ujedno 1 mjere temperaturu

izdahnutog zraka te u isto vrijeme kalibriraju rezultat BrACa. (22)

3.3.3. Pluéne bolesti

Tvrdnja da pluéne bolesti kao $to su KOPB ili astma imaju znacajan utjecaj na odnos
koncentracija alkohola u krvi 1 plu¢ima zahtjeva dodatna istrazivanja. U jednoj studiji s
KOPB pacijentima BBR su pokazivali viSe vrijednosti naspram zdravih osoba u
kontrolnoj skupini iste dobi. Dakle kod osoba s KOPBom ocekuju se manje

koncentracije alkohola u izdahnutom zraku. (24)

3.3.4. Temperatura i vlaznost okoline

Prema Jonesovom istrazivanju iz 1982. godine udisanje hladnog-suhog, hladnog-
vlaznog, toplog-vlaznog te toplog-suhog zraka u svim slucajevima uzrokuje smanjenje
BrACa ido 10%. Kod udisanja suhog zraka dolazi do sniZenja temperature sluznice
respiratornog sustava zbog evaporacije vode uslijed vlazenja tog suhog zraka pa je
temperatura izdahnutog alveolarnog zraka u usnoj Supljini niZi te se smanjuje i BrAC.
S druge strane, pri udisanju vlaznog zraka dolazi do kondenzacije viska vode iz zraka
Sto dovodi do povece eliminacije alkohola prilikom prolaska kroz diSne puteve.

Zbog navedenih razloga ABT daje najpouzdanije rezultate kada se koristi i skladisti u

klimatiziranim prostorima sa stalnom temperaturom i vlaZznosti prostora. (22)

3.3.5. Tehnike disanja
Prema Jonesovu istraZivanju iz 1982. godine zadrZavanje zraka 30 sekundi prije
ekspirija dovodi do povisenja koncentracije alkohola u izdahnutom zraku za oko 15%

dok hiperventilacija u trajanju od 20 sekundi smanjuje BrAC za 10%. Smatra se da do



tog pada odnosno povisenja BrACa dolazi zbog promjene temperature zraka uslijed
promjene tehnike disanje. Jones takoder smatra da osim sniZenja temperature prilikom
hiperventilacije vaznu ulogu ima i vrijeme kontakta zraka s mukoznom membranom
gornjeg respiratornog sustava. Sto je to vrijeme duZe koncentracija alkohola u
izdahnutom zraku se smanjuje. (30) Ovakve rezultate postigla su jo$ neka istrazivanja i
u svima je bez obzira na obrazac disanja koji se testirao nakon ponovnog normalnog

disanja uspostavljen kontrolne vrijednosti BrACa. (31,32)

4. HIPOTEZA

Promjena tehnike disanja u vidu hiperventilacije smanjuje koncentraciju alkohola u

izdahnutom zraku koja se mjeri alkotestom.

5. CILJEVI RADA

Glavni cilj ovog rada je utvrditi smanjuje li promjena tehnike disanja u vidu

hiperventilacije koncentraciju alkohola u izdahnutom zraku (BrAC).

Specifi¢ni ciljevi rada su utvrditi kako duljina trajanja hiperventilacije utjece na
konacni rezultat koncentracije alkohola u izdahnutom zraku, postoje li razlike u
primjeni ove tehnike izmedu spolova, postoje li razlike BACa i BrACa kod pojedinaca
te postoje 1i jo$ neki ¢imbenici koji utje€u na krajnji rezultat koncentracije alkohola u

izdahnutom zraku.



6. ISPITANICI | METODE

Istrazivanje je koncipirano kao serija slu¢ajeva te je provedeno na Zavodu za Kirurgiju
Klinickog bolnickog centra Zagreb u sije¢nju 2020. godine. Istrazivanje je odobrilo
Eticko povjerenstvo KBC-a Zagreb. Prije provedbe istrazivanja svi su ispitanici
adekvatno informirani o eksperimentalnom protokolu te su potpisali informirani

pristanak.

6.1. Karakteristike ispitanika

U istrazivanju je dobrovoljno sudjelovalo 25 zdravih pojedinaca, studenata, starosti
izmedu 20 1 30 godina, a prosjecne starosti 24,79 godina. Od ukupnog broja ispitanika
njih 12 su bile zene, a 13 muskarci. Prosje¢an BMI iznosio je 22,83 kg/m2 (min 16,33
kg/m2, max 27,76 kg/m2). Sedam ispitanika bili su pusaci, dok je 18 bilo nepuSaca.

Nitko od ispitanika ukljucenih u studiju nije bolovao od respiratornih bolesti.

6.2. Upitnik

Kratki upitnik djelomic¢no je ispunjavao sam ispitanik, a djelomi¢no voditeljica
mjerenja. Prije poCetka mjerenja ispitanik je upisivao svoju starost i spol, tjelesnu
tezinu i visinu, pusi li cigarete i ako da, koliko, je li tjelesno aktivan i koliko, boluje li
od kakve respiratorne bolesti, kada je zadnji puta jeo i je li konzumirao alcohol unutar
12 sati prije mjerenja. Podatke o koli¢ini alkohola koji mora konzumirati u svrhu
mjerenja te koncentracije alkohola u izdahnutom zraku koja su se mjerila u ovom

istrazivanju upisivala je voditeljica mjerenja.

6.3. Opis mjerenja

Mijerenje se provodilo tijekom cijelog dana u grupama do 5 ispitanika.

Svaki je sudionik prvo ispunio upitnik s gore navedenim podacima. Volumen
alkoholnog pica odredivala je voditeljica mjerenja prema podacima o spolu, tjelesnoj
tezini 1 visini za svakog pojedinog ispitanika. Cilj je bio posti¢i koncentraciju alkohola

u krvi oko 0,4 promila. Svi pojedinci su pili istu vrstu alkohola - viski (40% alkohola) s



dodatkom gaziranog soka. Ispitanici su alkoholno pi¢e morali popiti u roku od 15
minuta i kada su ga popili mjerilo se 40 minuta do pocetka mjerenja koncentracije
alkohola u izdahnutom zraku. Period od 40 minuta odreden je zato §to je vise
istrazivanja pokazalo da se u tom vremenu postize maksimalna koncentracija alkohola
u krvi. (25). Mjerenje koncentracije alkohola u izdahnutom zraku mjerilo se pomoc¢u
uredaja Drager Alcotest 6820. Prvo se mjerila inicijalna koncentracija alkohola u
izdahnutom zraku, potom je ispitanik hiperventilirao 15 sekundi i zatim odmah
ponovno mjerio koncentraciju alkohola u izdahnutom zraku. Nakon toga je slijedila
pauza od minute te je potom hiperventilirao 30 sekundi i ponovno mjerio koncentraciju
alkohola u izdahnutom zraku. Tako je za svakog ispitanika napravljeno 3 mjerenja
BrACa. Na kraju samog mjerenja medicinska sestra ispitaniku je izvadila uzorak
venske krvi iz kubitalne vene koji se obradivao u bolnic¢kom laboratoriju za usporedbu

BRCa i BrACa. Uzorak venske krvi dalo je 20 ispitanika.

6.4. Analiza podataka
Nakon prikupljanja, podatci su uneseni u Excel tablicu, a potom su obradeni u

statistiCkom programu Statistica .

7. REZULTATI

7.1. Koli¢ina konzumiranog alkohola i inicijalni BrAC

Koli¢ina popijenog alkohola statisticki se znacajno razlikovala izmedu muskog i
zenskog spola, pri ¢emu su zZene popile daleko manje alkoholnog pic¢a (79,5 mL) od
muskaraca (112,23 mL). Razlog tomu je $to je ispitanicima alkohol dan s obzirom na
njihovu tjelesnu tezinu. U prosjeku je dana niska doza alkohola od 0,43 g/kg (min 0,36
g/kg, max 0,5 g/kg). Time se postigao BrAC koji se nije statisticki znacajno razlikovao

medu spolovima te je u prosjeku iznosio 0,416%o.



7.2. BrAC nakon 15 i 30 sekundi hiperventilacije

Nakon hiperventilacije u trajanju od 15 sekundi BrAC se u prosjeku smanjio za
16,38% za oba spola te je u prosjeku bio 0,347%o, p<0,05. (slika 3). Medu Zenama
prosjeCna postotna promjena od inicijalne iznosila je 15,34%, dok je medu muskarcima
ona iznosila 17,34%. (slika 4)

Nakon hiperventilacije u trajanju od 30 sekundi BrAC se od inicijalne koncentracije
smanjio u prosjeku za 17,30% za oba spola te je u prosjeku bio 0,346%o, p=0,96. (slika
3) Medu Zenama prosje€na postotna promjena s obzirom na inicijalnu koncentraciju

iznosila je 15,79%, dok je za muskarce ona iznosila 18,70%. (slika 4)

Pad koncentracije alkohola u izdahnutom zraku nakon hiperventilacije za 15 i 30
sekundi prikazan je na Slici 1. Ovaj graf potvrduje postavljenu hipotezu da
hiperventilacija uzrokuje smanjenje koncentracije alkohola u izdahnutom zraku.
Statisticki gledano, usporedbom inicijalne koncentracije te vrijednosti nakon 15

sekundi hiperventilacije za oba spola statisticki je znacajna.

0,48
046
044
042
0,40
0,38
0,36
0,34

032

Foncentracia alkehala u izdahmnulom Zraki (Ye)

0,30 —=

0,28

0 185 30s
Vrjeme hiperventilacije

Slika 3. Utjecaj trajanja hiperventilacije na koncentraciju alkohola u izdahnutom zraku

10



Slika 4. Utjecaj trajanja hiperventilacije na koncentraciju alkohola u izdahnutom zraku

po spolu

Iz slika 3 14 je vidljivo da nema znacajne razlike izmedu BrACa nakon 15 i 30
sekundi hiperventilacije. Ona je za muski spol nakon oba perioda jednaka i iznosi
0,312%o, dok je kod zena ona nakon 15 sekundi hiperventilacije 0,386%o te je nakon 30
sekundi minimalno pala za 0,002%o na 0,384%o. Za oba spola ona nije statisticki

znacajna.
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7.3. Razlika izmedu pusaca i nepusaca
Medu pusacima i nepuSacima nema statisticke znacajne razlike niti u jednom

ispitivanom parametru $to je vidljivo iz tablice 1.

Tablica 1. Razlika u varijablama pusaca i nepusaca
Varijabla Pusaci Nepusci p
Inicijalna BrAC (%o) 0,4086 0,4188 0,8594

BrAC 15s hiperventilacije
(%o) 0,3271 0,3550 0,5689

Promjena BrACa nakon
15s hiperventilacije (%o) 0,0814 0,0638 0,2699

Postotna promjena BrACa
nakon 15s hiperventilacije 19,71 15,08 0,0772
(%)

BrAC nakon 30s
hiperventilacije (%o) 0,3286 0,3522 0,6214

Promjena BrACa nakon
30s hiperventilacije (%o) 0,0800 0,0667 0,4319

Postotna promjena BrACa

nakon 30s hiperventilacije 18,94 15,89 0,3022
(%)
BAC (%o) 0,4111 0,3857 0,6456

7.5. Korelacija BrACa i vremena zadnjeg obroka

Inicijalna koncentracija alkohola u krvi u izravnoj je pozitivnoj korelaciji s viemenom
od zadnjeg obroka (r=0,37, p<0,05), kao i koncentracija nakon 15 sekundi (r=0,47,
p<0,01) te 30 sekudni (r=0,44, p<0,01) gdje je nadena joS znacajnija povezanost.

Razlike u postotnim promjenama izmedu ovih varijabli nema. BMI nije pokazao
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povezanost s koncentracijom alkohola inicijalno, kao niti nakon 15 i 30 sekundi

hiperventilacije.

7.6. Usporedba BrAC i BAC

Prosje¢ni BAC iznosio je 0,404%o te nema statisti¢ki znacajne razlike s obzirom na
BrAC (p=0,7331). ABT je bio dobro kalibriran. Prosje¢ne koncentracije BACa 1
BrACa vidljive su tablici 2.

Tablica 2. Prosje¢na koncentracija alkohola u krvi i izdahu

BrAC mjeren alkotestom 0,416 = 0,214%o

BAC mjeren kromatografskom
metodom 0,404 = 0,296%o

8. RASPRAVA

Volumen alkohola koji su popili ispitanici statisticki se znacajno razlikovao medu
spolovima. Razlog toga je §to je volumen alkoholnog pi¢a bio odreden prema tjelesnoj
tezini svakog ispitanika te je ukupna koli¢ina bila odredena gramom alkohola po
kilogramu tjelesne tezine. Na taj na¢in htio se posti¢i donekle ujednacen BrAC od oko

0,4%o Sto je 1 postignuto s obzirom na to da je prosjecni BrAC iznosio 0,416+0,214%e.

Unatoc¢ tome Sto su u prosjeku popili viSe alkohola (112,23 mL) muskarci su postizali
manje vrijednosti BrACa (u prosjeku 0,378%o). S druge strane Zene su u prosjeku
popile manje alkohola (79,5 mL), ali su postizale vise vrijednosti BrACa (u prosjeku
0,457%o). Takve rezultate mozemo pripisati netopljivosti alkohola u mastima. (2) Zene
su postizale vece vrijednosti BrAC zato §to imaju veéi udio masti te samim time imaju

manji volumen distribucije alkohola od muskaraca.
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Hiperventilacija u trajanju od 15 sekundi statisticki je znacajno smanjila BrAC
(p<0,05) te je time potvrdena postavljena hipoteza. Osnovni razlog za ovakvo
smanjenje je prema dosadasnjim spoznajama (30,31,32) promjena temperature
respiratorne sluznice i zraka do koje dolazi prilikom hiperventilacije. S obzirom na to
da postoje razlike medu pojedincima Sto se tice postignutih BrACa nakon
hiperventilacije u trajanju od 15 sekundi moze se zakljuciti da postoje jos neki
¢imbenici koji bi uzrokovali ovo smanjenje. Osnovno je sama definicija
hiperventilacije, koja nije objektivizirana - hiperventilacija je forsirano ubrzano i
duboko disanje.(1) Svaki pojedinac ovakvu definiciju shvaca na svoj nacin te je

nemoguce odrediti ujednaceni obrazac hiperventilacije.

Muskarci su smanjili svoj BrAC nakon 15 sekundi hiperventilacije u prosjeku za
17,34% dok su ga Zene smanjile za 15,34%. Razlog tome mogla bi biti razlika u
kapacitetu plu¢a. Dokazano je da Zene imaju 10-12% manji kapacitet pluc¢a od
muskaraca s obzirorm na anatomske razlike toraksa, ali i cijelog tijela te potrebe za
ve¢im prostorom u abdomenu zene zbog eventualne trudnoce. No, isto tako treba
naglasiti da su razli¢ite studije pokazale drugacije odnose FEV1 1 FVC medu
spolovima pa su prema nekima on veci za Zene(33,35), dok su neka istrazivanja
pokazala da su ve¢i kod muskarca (34). S obzirom na to da u ovom istrazivanju nije
koristena spirometrija kao jedna od metoda mjerenja ne moze se dokazati povezanost

ovih parametara.

Svi ispitanici su u trenutku ispitivanja bili zdravi te nitko nije bio febrilan. Takoder,
nisu znatno mijenjale stoga se ne moze zakljuciti da su na promjene BrACa utjecali
temperatura tijela te temperatura i vlaznost okolnog zraka. Nitko od ispitanika nije
imao kroni¢nu respiratornu bolest stoga niti taj faktor ne mozemo povezati s razli¢itim

rezultatima BrACa.
S druge strane, hiperventilacija u trajanju od 30 sekundni nije znatno promijenila BrAC

s obzirom na BrAC nakon 15 sekundi hiperventilacije (p=0,96). Iz svega navedenog

moze se zakljuciti da se 1 za muskarce i za Zene postizu priblizno isti rezultati nakon
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hiperventilacije u trajanju od 15 i 30 sekundi. Iako bi bilo za ocekivati da ¢e dulja
hiperventilacija rezultirati ve¢im smanjenjem BrACa, kod ¢ak 9 ispitanika zabiljezen je
manji pad BrACa nakon 30 sekundi hiperventilacije u usporedbi s BrACom nakon 15
sekundi hiperventilacije. Razlog tomu mogao bi biti zamaranje respiratorne
muskulature te eventualni osjecaj vrtoglavice koji se javlja prilikom duze

hiperventilacije uslijed razvoja repiratorne alkaloze i refleksnog suzavanja krvnih Zila.

U usporedbi mjerenih parametara kod pusaca i nepusaca nije nadena statisticki
znacCajna razlika. No, treba napomenuti da su puSaci ipak postizali nesto znacajnije
rezultate. Nakon hiperventilacije u trajanju od 15 sekundi u prosjeku su smanjili BrAC
za 19,17% naspram nepusaca koji su spustili BrAC za 15,08% (p=0,0777).

Minimalna razlika BrACa 1 BACa moZe se pripisati dobro kalibriranom ABTu, ali 1
sli¢nim karakteristikama ispitanika: zdravi pojedinci bez KOPBa, priblizno iste
starosti, sli¢nog stanja intoksikacije koji su konzumirali istu vrstu alkohola. Svim
ispitanicima BrAC 1 BAC mjereni su u istim vremenskim razmacima, to¢nije svakom
ispitaniku je uzet uzorak krvi unutar 10 minuta od mjerenja BrACa. Tako se eliminirao
utjecaj mouth-alcohol efekta koji je u tom slucaju kod svih ispitanika bio priblizno isti.
Na taj na¢in omguéeno je mjerenja BrACa 1 BACa u istoj fazi metabolizma alkohola
Sto je vazan faktor koji utjeCe na konac¢ni rezultat. Takoder, sva mjerenja odradena su u
Moze se zakljuciti da u ovakvim, gotovo laboratorijskim uvjetima, nema statisticki
znacajne razlike u rezultatima BrACa 1 BACa, no treba biti svjestan da se ovakvi
kontrolirani i standardizirani uvjeti ne mogu postic¢i pri svakodnevnom koristenju

alkotesta.
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9. ZAKLJUCAK

1. Hiperventilacija uzrokuje prolazno smanjenje koncentracije alkohola u izdahnutom
zraku (BrAC). Duboko i ubrzano disanje moze smanjiti BrAC za 16,38 do 17,30%.

2. Nema znacajne razlike u smanjenju koncentracije alkohola u izdahnutom zraku

nakon 15 i nakon 30 sekundi hiperventilacije.
3. Razlika medu spolovima ostaje evidentna u razlici inicijalne koncentracije, Sto znaci
da muSkarci uz vecu koli¢inu alkohola dosezu nizu koncentraciju alkohola u krvi, dok

je kod Zena obrnuto. No, metabolicka aktivnost alkohola jednaka je za oba spola.

4. BMI i puSenje nisu pokazali statisticki znacajne razlike niti u jednom ispitivanom

parametru.
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