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Apstrakt
Kada ka`emo "alkohol", obi~no se govori o etanolu ili etil-alkoholu. Alkohol mo`e da
doprinese opu{tanju i/ili euforiji, a u takvim slu~ajevima doprinosi olak{avanju odnosa
izme|u ljudi. S druge strane, alkohol je uzro~nik nasilja, povreda, ubistava i saobra}ajnih
nezgoda. Nau~na istra`ivanja pokazuju direktnu vezu izme|u pove}ane koncentracije alko-
hola u krvi (BAC) i pove}anja rizika od saobra}ajnih nezgoda. Cilj ovog rada je da se
prika`e u~estalost alkoholemije kod voza~a, na teritoriji grada Beograda, tokom 2009
godine. U tom smislu, izvr{ena je retrospektivna analiza podataka prikupljenih u  jednogo-
di{njem periodu. Posle testiranja voza~a “alko-testom”, uzorci krvi od voza~a, osumnji-
~enih da su pod uticajem alkohola, su prikupljeni za kvantitativno odre|ivanje etanola i
poslati na analizu u Centar za kontrolu trovanja, Odelenja za toksikolo{ku hemiju na
Vojnomedicinskoj Akademiji u Beogradu. Lica povre|ena u saobra}ajnim nezgodama,
kojima je bila neophodna medicinska pomo} su hospitalizovana, i od njih je dostavljen uzo-
rak venske krvi na analizu. Odre|ivanje etanola u krvi izvr{eno je metodom gasne hro-
matografije (GC) sa headspace tehnikom na kapilarnoj koloni. U 2009 godini, u Odelenju
za toksikolo{ku hemiju, izvr{ena je ukupno 1261 analiza etanola u krvi. Sedamnaest lica
odbilo je da obezbedi uzorak krvi za analizu. Uzorci krvi u dva vremenska intervala uzeti
su od 36 pojedinaca. Najvi{a izmerena koncentracija alkohola u krvi voza~a, pod uticajem
alkohola, u navedenom periodu, bila je 3,64‰. Na osnovu ovog istra`ivanja, konstatovano
je da najve}i procenat voza~a (50%) koji je bio pod uticajem alkohola imao koncentraciju
alkohola u krvi u opsegu izme|u 0,5 i 1,5 ‰.

UVOD
Alkoholna pi}a su u upotrebi ve} hiljadama godina.

Zbog izuzetno {iroke upotrebe alkoholnog pi}a, pod
nazivom alkohol, uobi~ajeno se podrazumeva etil alkohol.
Etil alkohol je mala hidrosolubilna supstanca koja se brzo
resorbuje iz digestivnog trakta, naro~ito ako se konzumira
na prazan `eludac. Oko 1/5 alkohola se resorbuje u `elucu, a
najve}i deo u tankom crevu procesom proste difuzije.
Najve}a koncentracija u krvi se posti`e oko 40 minuta nakon
ingestije. U zavisnosti od unete koli~ine, iz krvi i{~ezava u
proseku nakon 8-10 sati. Najve}i deo unetog alkohola (90-
98%) se oksidi{e u jetri (80-90%) i to na dva na~ina: uz
pomo} alkoholne dehidrogenaze i posredstvom mikro-
zomnog enzimskog sistema. Oksidacija se vr{i po kinetici

nultog reda i nije zavisna od koncentracije i vremena. Manji
deo se elimini{e kao nepromenjen-mokra}om ili izdahnutim
vazduhom (1).

Zna~ajno je da su koncentracije etanola u izdahnutom
vazduhu proporcionalne koncentraciji etanola u krvi. To je
razlog {to se za sudskomedicinske potrebe, kao brza orijen-
tacija o stepenu pijanstva, upravo koristi odre|ivanje etanola
u ekspiratornom vazduhu ("alko-test") (2). 

Treba imati u vidu da pored koli~ine popijenog alkohola,
stanje svesti zna~ajno mogu da izmene i odrede drugi fak-
tori, kao {to su `ivotna dob, pol, postojanje drugih bolesti i
stanja, vrsta alkoholnog pi}a, brzina konzumiranja alkohola,
istovremeno konzumiranje lekova, konzumiranje hrane,
patolo{ka reakcija na alkohol i drugi faktori. Koncentracije
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etanola u krvi u dobroj su korelaciji s klini~-
kim nalazima, te koncentracije iznad 0,5-
1,5‰ pravni su dokaz pijanstva u mnogim
pravnim sistemima (3).  

CILJ I METOD RADA
Cilj rada je prikaz u~estalosti alkoholemije

kod voza~a motornih vozila na teritoriji grada
Beograda. Posmatran je period  od 01.01.2008
-31.12.2009. godine. Retrospektivno su anali-
zirani podaci 2009 godine, iz protokola hemi-
jsko-toksikolo{kih analiza Odelenja za toksi-
kolo{ku hemiju, Vojnomedicinske Akademije.
Pra}ena je distribucija alkoholemije po ste-
penu alkoholisanosti, polu, kao i drugi zna~aj-
ni statisti~ki parametri.

Na osnovu prose~ne koncentracije alkoho-
la u krvi i odgovaraju}e klini~ke slike, sa as-
pekta saobra}ajne delinkvencije, svi pore-
me}aji koji nastaju pod dejstvom alkohola na
organizam mogu se svrstati u tri osnovne
grupe: poreme}aj strukture li~nosti, poreme}aj
percepcije i psihomotorike i poreme}aj funkci-
je ~ulnih organa, Ove poreme}aje mnogi autori
uklapali su u razli~ite broj~ano izra`ene {eme
stepena alkoholisanosti. U stranoj literaturi se
~esto navodi  {ema po Dubwkom iz 1994. go-
dine(4), a u na{oj literaturi, {ema prof. Vladi-
slava Varagi}a  koja daje prikaz odnosa kon-
centracija alkohola u krvi i klju~nih farmako-
lo{kih/klini~kih efekata.   

U ovom radu obrada podataka u~estalosti
alkoholemije kod voza~a kojima je uzorkova-
na krv za toksikolo{ko–hemijsku analizu, sta-
tisti~ki je obra|ena po slede}oj {emi stepena
alkoholisanosti, koja daje korelaciju stepena
intoksikacije i koncentracije etanola u krvi (5).

● 0.5‰ je koncentracija pri kojoj se javlja-
ju prvi znaci intoksikacije, gornja granica gde
jo{ uvek postoji sposobnost efikasnog obav-
ljanja raznih radnji. Kod vo`nje motornih
vozila, dolazi do promene kod sinhronizacije
pokreta i produ`ava se vreme reakcije. Deli-
mi~no je smanjena sposobnost obavljanja pre-
ciznih radnji.

● 0.5‰ do 1.5‰ je stepen slabe intoksikacije koje se
karakteri{e kao stanje pripitosti. Mo`e se zapaziti crvenilo
lica, `ivahnost u govoru sa promenama u gestikulaciji i
mimici, op{irnost u izlaganju. Pokreti su `ustriji i blago
nekoordinisani. U psihi~koj sferi postoji doza nekriti~nosti
sa ose}ajem pove}ane samouverenosti. Javlja se povi{eni
arterijski pritisak, pro{irenost zenice i promena brzine pulsa.
Vo`nja motornih vozila je opasna zbog pada psihofizi~kih
sposobnosti. 

● 1.5‰ do 2.5‰  je srednja intoksikacija ili pijano stan-
je. Poja~avaju se svi prethodno navedeni simptomi. Pona-
{anje postaje agresivnije. Izra`ena je nekriti~nost u rasu-
|ivanju. Produ`eno je vreme reagovanja, pokreti su uspo-
reniji. Javljaju se te{ko}e u mi{ljenju, razumevanju, pa`nji i
koncentraciji. ^esto dolazi do pada pritiska i povra}anja. 

● 2.5‰ do 3.5‰ je te{ka intoksikacija, odnosno stanje
te{kog pijanstva. Alkohol deluje deprimiraju}e na organi-
zam. Alkoholisano lice ima te{ko}e u hodu, zapli}e jezikom,
ote`ano di{e, ose}a pospanost. 

● 3.5‰ do 4.5‰ – organizam dospeva u stanje kome.
Ono se manifestuje intenzivnom pospano{}u, do potpunog
gubitka svesti. Postoji opasnost od smrtnog ishoda. 

● 4.5‰ do 5.0‰ i preko toga, je smrtonosna koncen-
tracija alkohola koja deluje umrtvljuju}e na centar za disan-
je. Paralelno sa ovim dolazi do kolapsa kardiovaskularnog
sistema, {to tako|e dovodi do smrtnog ishoda. 

Slika1. Broj analiza odre|ivanja alkoholemije kod voza~a 
u periodu 2005-2009 god.

Slika 2. Raspodela alkoholemije kod voza~a 
kod kojih je utvr|ena alkoholisanost

Slika 3. Odnos po polnoj pripadnosti voza~a podvrgnutih
ispitivanju alkoholisanosti
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REZULTATI I DISKUSIJA

Postoji nekoliko metoda za odredivanje alkohola u krvi.
Jedna od metoda je destilacija alkohola iz krvi, zatim njego-
va oksidacija i najzad titracija. U ve}ini laboratorija danas su
titrimetrijske metode zamenjene  enzimskom(6) ili  metodom
gasne hromatografije.

Odre|ivanje etanola u uzorcima krvi u Odelenju za tok-
sikolo{ku hemiju, izvr{eno je  metodom gasne hromatografi-
je (GC), "headspace" tehnikom, na kapilarnoj koloni. Meto-
da gasne hromatografije (GC) je metoda izbora kod ove
vrste lako isparljivih jedinjenja, kao {to je etil alkohol (7, 8). 

U Odelenju za toksikolo{ku hemiju, Vojnomedicinske
Akademije, je u periodu od 2005-2009 godine, analizirano
na godi{njem nivou oko 1000-1300 uzoraka krvi voza~a,
koji su podvrgnuti ispitivanju alkoholisanosti (slika 1.).
Uo~ava se iz godine u godinu, blagi porast zahteva nad-
le`nih institucija i organa pravosu|a za ovom vrstom tok-
sikolo{ko-hemijskih analiza. 

Od ukupnog broja uzoraka u 2009. godini, u 886 uzorka
(67,23%), detektovano je prisustvo etil alkohola. Izra`eno u
procentima, alkoholemija kod voza~a kod kojih je detekto-
vano prisustvo etil alkohola, koji su kontrolisani na teritori-
ji Beograda, po stepenu alkoholisanosti prikazana je na slici
2. 

Na osnovu retrospektivne analize podataka u 2009 godi-
ni, konstatovano je, da je najvec´i procenat voza~a (50%)
pod uticajem alkohola, na teritoriji Beograda, imao koncen-
traciju alkohola u krvi u opsegu izme|u 0,5‰ i 1,5‰. Do
0,5‰ etanola u krvi, koji je bio zakonski limit u 2009 godi-
ni, bilo 22% voza~a kod kojih je utvr|ena alkoholisanost.
Zabrinjava podatak da je u rasponu koncentracija od 2,5‰ i
3,5‰, za koji se smatra da je je te{ka intoksikacija, odnosno
stanje te{kog pijanstva, bilo ~ak 5% voza~a. 

Rezultati pokazuju da od ukupno 1261 toksiko-
lo{ko–hemijske analize odre|ivanja koncentracije etanola u
krvi, po polnoj pripadnosti, znatno vi{e ima kontrolisanih
mu{karaca voza~a koji su podvrgnuti ispitivanju alko-
holisanosi (92%), u odnosu na `ene voza~e (8%). 

Etanol se elimini{e iz ljudskog organizma u proseku oko
0,15 promila u toku jednog ~asa. Pravilno uzimanje uzoraka
radi analize koncentracije etanola u krvi u dva vremenska
intervala, je veoma zna~ajan faktor u pravosudnoj praksi. U
slu~ajevima saobra}ajne delinkvencije, odre|ivanje koncen-
tracije etanola u krvi nekoliko ~asova posle izvr{enja
krivi~nog dela u razmaku od jednog ~asa, neophodan je
podatak koji nas upu}uje da li se radilo o apsorpciji ili elimi-
naciji etanola iz organizma. Zahtev za odre|ivanje koncen-
tracije etil alkohola u krvi u vremenskom razmaku od jednog
~asa, bilo je potrebno izvr{iti kod 63 voza~a. 

Od ukupno 1261 analiza, 17 lica odbilo je da da uzorak
krvi na analizu (1,3%). Kao razlog za odbijanje toksiko-
lo{ko-hemiske analize, lica su navodila »strah od igle«. 

Etil alkohol je otrov izrazitog psihotropnog dejstva koji
se manifestuje depresijom centralnog nervnog sistema.
Stepen depresivnog dejstva alkohola zavisi od brzine nje-
gove apsorpcije, njegove koncentracije u krvi (alkoholemi-
ja), faze intoksikacije i stepena individualne tolerancije na
etanol (9,10). Uzimaju}i u obzir sve ove faktore, a posebno
stepen individualne tolerancije na alkohol, ne bi trebalo da
nas iznenadi, da je najve}a detektovana vrednost etil alkoho-
la u krvi jednog od voza~a, u posmatranom periodu, bila
3,64‰. 

Promena zakonske granice u Srbiji krajem 2009 godine,
za vo`nju pod dejstvom alkohola sa 0,5‰  smanjena je na
0,3‰, imaju}i pri tome u vidu opasnosti koje sa sobom nosi
alkoholizam voza~a. Saznanja o alkoholisanosti u saob-
ra}aju ukazuju na negativan uticaj alkohola na psihofizi~ku
sposobnost voza~a i pona{anje u saobra}aju, kao i to da je
alkoholisanost gotovo najve}i vinovnik saobra}ajnih
nesre}a. 
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Abstract 
When we say "alcohol", we are usually speaking in reference to ethanol or ethyl alco-

hol. The relationship between society and alcohol consumption is a long one; alcohol can
convey relaxing and/or euphoric effects and, in some cases, can facilitate social relation-
ships. Conversely, alcohol has been repeatedly implicated in cases of violence, injury,
homicide and traffic accidents. Scientific research based on accumulated evidence shows
a direct relationship between increased blood alcohol concentration (BAC) levels and the
increase in risk of motor vehicle accidents.The aim of this paper is to report the frequen-
cy of cases of driving under of influence of alcohol in Belgrade during the year 2009. To
this end, we have used an analysis of retrospective data collected over a one-year
period.Following breath alcohol testing, blood samples collected from suspected drivers
under of influence of alcohol were sent for quantitative determination of ethanol to one
laboratory: the Poison Control Centre, in the Department of Toxicological Chemistry at the
Military Medical Academy in Belgrade. Those motor vehicle accident victims who
required medical treatment for their injuries gave samples of venous blood. The aforemen-
tioned samples were examined for ethanol with a GC-flame ionization detector using con-
ventional packed columns with headspace extraction. In 2009, in the Department of
Toxicological Chemistry, there were 1261 ethanol blood sample analyses conducted. A
total of 17 individuals refused to provide blood samples for analysis. Two blood samples
were taken from 36 individuals, one hour apart, and the changes in BAC were recorded.
The highest measured blood alcohol concentration in drivers under of influence of alcohol
during that period was 3.64‰. Based on this research, it was also noticed that the highest
percentage of drivers under of influence of alcohol (50%) were in the blood alcohol con-
centration (BAC) range of between 0.5 and 1.5‰.
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