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Утврђивање концентрације алкохола у организму, ради одређивања стања и степена алкохолисаности, може се 
извршити на више начина. У пракси се најчешће примјењују методе алкотестирања издахнутог ваздуха на 
терену и анализе крви и урина у лабораторији, док се метода процјене на основу врсте и количине попијеног 
пића користи само у случајевима када, из одређених разлога, није извршено алкотестирање или није било 
могуће благовремено узимање крви и урина за лабораторијску анализу. Овај рад се бави поређењем резултата 
концентрација алкохола у организму утврђених примјеном различитих метода, а базиран је на експерименту у 
којем су кориштене три методе за утврђивање концентрације алкохола. Резултати експеримента обрађени су са 
аспекта тумачења концентрација алкохола добијених примјеном различитих метода, уочавања међусобног 
односа концентрација - слагања и одступања, идентификовање и тумачење фактора и околности који могу 
бити узрок неслагања, појаве и учесталости проблема у раду и препоруке за превазилажење истих. Циљ 
истраживања је процјена околности за примјену појединих метода на основу њихове поузданости, а сврха 
истраживања је унапрјеђење у области тумачења резултата различитих метода за утврђивање концентрације 
алкохола и одређивање степена алкохолисаности, као допринос доказном поступку.  

Кључне ријечи: алкохол, алкотестирање, анализа, концентрација 

УВОД 

Проблемом алкохолизма, као друштвено негативном појавом, баве се стручњаци различитих профила 
(правници, љекари, социолози, хемичари и др.). Хемијски аспект подразумијева проучавање метода и 
средстава за анализу алкохола у различитим биолошким узорцима и одређивање концентрације алкохола у 

организму. 

Када се говори о алкохолизму, под термином алкохол подразумијева се етил-алкохол (етанол), као основни 
састојак алкохолних пића. 

За утврђивање присуства и концентрације алкохола у организму данас се у пракси најчешће примјењује 
неколико метода: алкотестирање издахнутог ваздуха, анализа присуства и концентрације алкохола у узорцима 
крви и урина, те у изузетним случајевима, прорачун концeнтрације алкохола  на основу попијеног пића, познат 
као Видмарков прорачун.  

Предмет овог рада је компарација резултата концентрација алкохола у организму добијених примјеном 
различитих метода. 

Циљ истраживања је процјена околности за примјену појединих метода на основу степена њихове поузданости, 
у сврху стицања спознаја које ће резултирати препорукама о условима под којим се поједине методе могу 
примјенити и када се резултат примјене одређене методе може прихватити као задовољавајући, а када само 
апроксимативно и зашто. 

Алкотестирање на основу издахнутог ваздуха 

За мјерење концентрације алкохола у издахнутом ваздуху користе се уређаји различитих модела познати под 
заједничким називом „алкометри“ или „бреданализатори“ (breath analyzer). Алкометар апарати су малих 
димензија, имају властито напајање електричном енергијом и погодни су за вишеструка тестирања. Поступак 
мјерења подразумијева да, након укључења апарата, особа дува кроз усник, а на дисплеју се очитава 
вриједност концентрације алкохола. Савремени алкометри раде на принципу електрохемијске редокс реакције, 
при којој се на аноди алкохол оксидира до сирћетне киселине. Микропроцесор мјери електричну струју насталу 
реакцијом, у функцији концентрације алкохола у издахнутом ваздуху. Ови уређаји имају дугорочну стабилност 
сензора, отпорни су на вањске утицаје, мање су подложни лажним резултатима као посљедица неправилног 
удувавања ваздуха, а неки најновији модели, нпр. „Dräger Alcotest® 7510, опремљени су системом за 
узорковање са пиезо-електричним активатором, који може детектовати алкохол који потиче из уста, за разлику 
од алкохола у издахнутом ваздуху. 
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Анализа алкохола у узорцима крви и урина 

Поуздано утврђивање алкохола у организму врши се лабораторијском анализом узорака крви и урина, а 
правилно узимање узорака веома је значајно за добијање тачног резултата, због чега том поступку треба 
посветити одговарајућу пажњу.  

Узимање узорака 

Узимање узорака крви и урина обавља се у здравственим установама, употребом намјенског комплета прибора. 

За анализу алкохола узима се венска крв, помоћу стерилног једнократног прибора, при чему се за 
дезинфекцију коже прије вађења крви не смије користити алкохол или друго  дезинфекционо средство на бази 
алкохола. Дезинфекција коже врши се одговарајућим антисептичким раствором (нпр. 1% сублимат, 0.1% 
асепсол или физиолошки раствор). Крв се узима у стерилну посуду са антикоагулансом (натријум флуорид, 
натријум цитрат или хепарин) [1].  

Постоје и намјенске посуде тзв. моновете или вакутајнери за узимање крви и урина, који су затворени системи, 
те се након узимања не може манипулисати са узорцима, што је значајно за очување њихове вјеродостојности. 
Модел намјенске посуде за урин, са индикатором за температуру, омогућује препознавање евентуално 
фалсификованог урина.  

Количина од по 5 мл крви и урина довољна је да се изврши потребан број анализа, те да остане довољно 
узорака за накнадне анализе, уколико се укаже потреба. Узорке је потребно правилно обиљежити и уз исте 
приложити попуњен Записник о узимању крви и урина ради утврђивања степена алкохолисаности (намјенски 
формулар). Подаци наведени у Записнику (вријеме догађаја, вријеме узимања крви и др.) значајни су за 
тумачење стања и степена алкохолисаности испитаника. Узорци се чувају у фрижидеру на температури +4°C, 
како не би дошло до нежељених промјена у погледу садржаја евентуално присутног алкохола. На тој 
температури крв се стабилизује за временски период до шест мјесеци, колико се узорци чувају и након анализе. 

Анализом урина процјењује се да ли је алкохол у организму у фази апсорпције или елиминације, што је 
податак значајан за ретроградни прорачун концентрације алкохола у вријеме догађаја (“in tempore criminis”), а 
на основу концентрације алкохола у крви добијене анализом и временске разлике од догађаја до узимања крви. 

Прецизнија информација о процесу апсорпције или елиминације алкохола у организму добила би се узимањем 
два узорка крви у размаку од једног сата, а на основу анализе та два узорка крви могла би се провјерити и 
изјава неких испитаника о конзумирању алкохола након догађаја, а прије узимања крви тзв. „коњак алиби“ [1]. 

Метода анализе  

За анализу алкохола у узорцима крви и урина данас се углавном примјењује  аналитичка техника гасна 
хроматографија. За разлику од раније кориштених метода (Видмаркова метода, ензимска метода алкохолне 
дехидрогеназе), појавом гасне хроматографије анализа алкохола у крви и урину напредовала је, како у погледу 
тачности, прецизности, осјетљивости, специфичности и селективности, тако и у погледу једноставности и 
брзине извођења, што је веома значајно за форензичке анализе. Ова инструментална техника незамјењива је 
за раздвајање и идентификацију компоненти из смјесе и када се ради о једињењима сличне хемијске структуре. 
Поред етанола, чије се присуство одређује у овом случају, може се идентификовати и евентуално присуство 
метил-алкохола (метанола) или ацетона. Метанол може бити присутан у узорцима као посљедица конзумирања 
неквалитетних алкохолних пића, а ацетон се може налазити у крви и урину дијабетичара. 

Резултати анализа концентрације алкохола у узорцима крви и урина, добијени примјеном гасне хроматографије, 
као високо осјетљиве и прецизне аналитичке технике, потпуно су поуздани и прихваћени као доказ у судским 
поступцима. 

МАТЕРИЈАЛ И МЕТОДЕ РАДА 

У поступку истраживања проведен је експеримент са 18 добровољних 
испитаника различитог пола, старости и тјелесне конституције, који су 
конзумирали алкохолна пића, а потом дали потребне податке и били подвргнути 
алкотестирању и узимању крви, у сврху примјене различитих метода за 
одређивање концентрације алкохола. За алкотестирање испитаника кориштен је 
алкометар „AlcoQuant® 6020“ марке „Envitec“.  

Квантитативна анализа етанола у узорцима крви рађена је примјеном гасног 
хроматографа „Focus GC“ марке „Thermo Scientific“ (Сл.1.), а аналитичка метода и 
радни услови инструмента наведени су у Табели 1. 

 

Сл. 1. Гасни хроматограф  са „TriPlus“ аутосемплероm 
Fig. 1. Gas Chromatograph with “TriPlus“ autosampler 
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Гаснохроматографска анализа алкохола у узорцима крви и урина рађена је из гасне фазе, добијене 
загријавањем серије бочица са стандардним растворима и аликвотима узорака (по 100 μl) на температури 70°C, 
а гасна фаза је уинструмент инјектирана помоћу аутоматског “headspace” система узорковања. 

Табела 1. Метода и радни услови инструмента 
Table 1. The method and working conditions of the instrument 

Метода интерног стандарда  
Internal standard method 

Интерни стандард: н-пропанол 
Internal standard: n-propanol 

Инјектор / Injector Split/Splitless, Temp. 220°C, Split Ratio: 60 

Инјекциони волумен  
Injection volume 

0,2 ml гасне фазе – аутоматско инјектирање  
0,2 ml gas phase – automatic injection  

Гас носач / Carrier gas N2, константног протока: 1 ml/min / N2, constant flow: 1 ml/min 

Хроматографска колона 
Chromatographic column 

Капиларна / Capillary: 15 m × 0.2 mm, 0.33 µm, HP-FFAP (polyethylene 
glycol 2-nitro terephthalate) 

Хроматографска пећ - услови  
Chromatographic oven - conditions 

70°C, изотермно, 2 мин. 
70°C, isothermal, 2 min. 

Детектор / Detector Пламено-јонизациони детектор, темп. 230°C 
Flame Ionisation Detector (FID), Temp. 230°C 

Гасови за детектор / Detector gases водоник и ваздух / hydrogen and air 

Редослијед елуације 
Elution order 

ацетон, метанол, етанол, пропанол  
аcetone, methanol, ethanol, propanol 

 

 

Сл.2. Примјер хроматограма (узорак бр. „14“) 
Fig. 2. Example of chromatogram (sample no. “14“) 

 

Прорачун концентрације алкохола у крви на основу попијеног пића 

Израчунавање концентрације алкохола у крви на основу података о врсти и количини попијеног пића (према 
изјави испитаника или свједока), уз податак о тјелесној маси испитаника извршено је према формули коју је, на 
основу бројних студија о метаболизму алкохола у организму, у праксу увео шведски научник Erik M.P. Widmark 
[1]. 

Видмаркова формула: 

 
[‰]                                                                                           (1)                                                                                             

гдје је: 

c – концентрација алкохола у крви [‰] тј. [g/l], 

V – волумен пића [ml], 

ωalk – удио алкохола у пићу, 

ρalk – густина етил-алкохола [g/ml],  

m – тјелесна маса испитаника [kg],  

r – просјечан редукциони фактор – однос алкохола у крви и ткивима [l/kg],  

β – просјечан елиминациони фактор, односи се на елиминацију алкохола из организма у времену [‰/h], 

Δt− период од почетка пијења до момента утврђивања алкохола [h]. 
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Видмаркова формула се и данас примјењује у форензичкој пракси за процјену алкохолисаности у случајевима 
када није извршено алкотестирање или из неких разлога није било могуће благовремено узимање узорака крви 
и урина за анализу. 

У експерименту је учествовало 18 добровољних испитаника различитог пола, старости и тјелесне конституције, 
који су након конзумирања алкохолних пића дали податке о тјелесној маси, те врсти и количини попијеног 
пића, у сврху примјене Видмаркове формуле за прорачун концентрације алкохола у крви.  

По завршетку конзумирања алкохола извршено је алкотестирање испитаника помоћу алкометар уређаја, а 
одмах потом узимање узорака крви ради анализе концентрације алкохола техником гасне хроматографије. 

Карактеристике пића конзумираног током експеримента: садржај етанола у одређеној врсти пића и уобичајени 
волумен по чаши/флаши различитих пића дат је у Табели 2. Волумни удио етил-алкохола очитан је са етикета 
одговарајућих пића, а волумен пића по чаши или флаши наведен је онако како је конзумирано током 
експеримента. 

Табела 2. Карактеристике пића конзумираног током експеримента  
Table 2. Characteristics of drinks consumed during the experiment 

 
Врста пића  
Type of drink 
 

Eтил-алкохол 
[% vol.] 
Ethyl alcohol 
[% vol.] 

Уобичајени волумен пића по 
јединици – чаши или флаши 
[ml] 
The usual volume of drinks per 
unit  – glass or bottle [ml] 

Шљивовица и виљамовка / Plum brandy and Pear brandy 40 50 

Шток / Stock 38 50 

Јегер / Jägermeister 35 50 

Горки лист / Gorki List 28 50 

Црно вино / Red wine 
Бамбус (црно вино и кола) / Bambus (Red wine with coke) 

12 200 
100 

Бијело вино / White wine 
Гемишт (бијело вино и кисела в.) / Spritzer (White wine with carbonated 
water) 

11 200 
100 

Пиво / Beer 5 330 / 500 

РЕЗУЛТАТИ И ДИСКУСИЈА 

У Tабелама 3. и 4.  наведени су подаци о тјелесној маси испитаника, врсти и количини попијеног пића, 
временској разлици од почетка конзумирања пића до алкотестирања (Δt) и резултатима концентрације 
алкохола примјеном три методе (АТ – алкотестирање алкометром,  АК – анализа крви  и СР – концентрације 
алкохола према Видмарковој формули).  

Концентрације алкохола изражене су у [‰], односно [g/l] (грам алкохола по литри крви), што је један од 
начина за изражавање концентрације алкохола у биолошким узорцима. Уколико је потребно, концентрација се 
може изразити у [g/kg]1) (грам алкохола по килограму крви), једноставним прерачуном на основу густине крви, 
гдје се као просјечна густина крви обично узима 1,056 kg/l.  

За Видмарков прорачун (колона СР у Табелама 3 и 4) кориштена је густина етил-алкохола 0,79 g/ml, садржај 
алкохола у поједином пићу узет је из Табеле 2, а за просјечни редукциони фактор и просјечни елиминациони 
фактор примјењене су вриједности које су најчешће препоручене у литератури [2,3]:  

- за мушкарце: просјечан редукциони фактор rm= 0,68 l/kg и просјечан елиминациони фактор β = 0,15 
‰/h (Табела 3), 

- за жене: просјечан редукциони фактор rž= 0,61 l/kg и просјечан елиминациони фактор β = 0,17 ‰/h 
(Табела 4). 

 

 

   

 

 

                                                      

1) Према Закону о безбjедности саобраћаја БиХ (Сл. гл. БиХ бр. 6/06) концентрација алкохола изражава се у [g/kg]. 
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Табела 3. Подаци и резултати концентрације алкохола за испитанике (мушкарци) 
Table 3. Data and results of alcohol concentration for men 

у
зо

р
a
к
 

sa
m

p
le

 
Тј. 
маса 
Body 
mass  
[kg] 

Врста и количина пића (број 
чаша/флаша) 
Type and quantity of drink 
(number of cups/bottles) 

Количина 
пића  
Amount of 
drink 
[ml] 

 
Δt 
[h] 

АТ 
Breath test 

АК 
Blood 
analysis 

СР 

Widmark 
equation 

[‰] тј. / i.e. [g/l] 

03 90 Виљамовка / Pear brandy (1) 
Пиво 0,33 / Beer 0,33 (2) 

50 
660 

2,47 0,47 0,26 0,31 

04 88 Шљивовица/ Plum brandy (2) 
Пиво 0,5 / Beer 0,5 (4) 

100 
2000 

4,17 0,40 0,46 1,22 

05 82 Горки лист / Gorki List (3)  150 5,08 0,50 0,25 -0,17 

06 107 Шљивовица/ Plum brandy (2) 
Пиво 0,5 / Beer 0,5 (4) 

100 
2000 

5,18 0,59 0,73 0,74 

07 106 Шљивовица/ Plum brandy (2) 100 1,50 0,94 0,23 0,21 

08 95 Виљамовка / Pear brandy (9) 450 4,12 0,84 1,03 1,58 

09 87 Црно вино / Red wine (3) 600 3,17 0,43 0,56 0,49 

11 120 Горки лист / Gorki List (3) 
Шљивовица/ Plum brandy (1) 
Бамбус / Bambus (5) 

150 
50 
500 

5,23 0,28 0,29 0,40 

12 96 Шљивовица/ Plum brandy (2) 
Гемишт / Spritzer (5) 

100 
500 

3,95 0,18 0,17 0,56 

13 92 Шљивовица/ Plum brandy (6) 300 4,41 0,92 1,14 0,85 

15 98 Шљивовица/ Plum brandy (3) 
Пиво 0,5 / Beer 0,5 (3) 

150 
1500 

4,40 0,94 1,00 0,94 

 

Табела 4. Подаци и резултати концентрације алкохола за испитанице (жене) 
Table 4. Data and results of alcohol concentration for women 

у
зо

р
a
к
 

sa
m

p
le

 

Тј. 
маса  
Body 
mass 
[kg] 

Врста и количина пића (број 
чаша/флаша) 
Type and quantity of drink 
(number of cups/bottles) 

Количина 
пића  
Amount of 
drink 
[ml]  

 
Δt 
[h] 

АТ 
Breath test 

АК 
Blood 
analysis 

СР 

Widmark 
equation 

[‰] тј. / i.e. [g/l] 

01 76 Јегер / Jägermeister (6) 300 4,22 0,98 0,99 1,07 

02 53 Јегер / Jägermeister (~2,5) 120 2,77 1,04 0,86 0,56 

10 74 Црно вино / Red wine (2) 400 4,53 0,20 0,21 0,07 

14 58 Шток / Stock (6)  300  3,36 3,37 1,54 1,97 

16 67 Шљивовица/ Plum brandy (4) 200 4,08 0,66 0,81 0,85 

17 55 Јегер / Jägermeister (1) 
Шљивовица/ Plum brandy (3) 

50 
150 

4,48 0,82 1,13 1,06 

18 65 Јегер / Jägermeister (2) 100 3,33 0,00 0,00 0,13 

 

Ако се као прихватљиво слагање резултата између двије примјењене методе узме разлика од ± 0.10, обрадом 
резултата експеримента добије се да се концентрације алкохола измјерене алкометром слажу са 
концентрацијама анализе крви код 39% испитаника, што је констатовано и ранијим поређењем резултата ове 
двије методе на стварним узорцима, у хемијској лабораторији Криминалистичко-техничког центра.  

Познато је да на резултате мјерења алкометром могу утицати одређене објективне и субјективне околности.  

Објективне околности које могу утицати на резултат алкотестирања односе се на стање испитаника (витални 
капацитет плућа, плућна обољења, фебрилна стања, концентрација хематокрита, физичка активност, 
хипервентилација и сл.) и услове околине (температура, атмосферски притисак, влажност и сл.) [4].  

Субјективне околности подразумијевају правилну примјену алкометар апарата, чији значај илуструје узорак са 
ознаком „14“, гдје је алкотестирањем измјерено 3,37‰ алкохола, док је анализом крви исте особе утврђено 
1,54‰. У овом случају висока вриједност алкохола добијена алкометром потиче од алкохола заосталог у усној 
дупљи, јер је последње пиће попијено 10 – 15 минута прије алкотестирања, а уста нису испрана водом (свјесно, 
у сврху експеримента).  

Да би се, у реалним условима, избјегао тај „лажно позитиван“ резултат који може потицати од алкохола 
заосталог у устима (од конзумираног пића, слаткиша који садрже алкохол или од дезифекционог средства на 

бази алкохола) потребно је прије тестирања уста испрати водом и тестирање обавити након 15 минута, што је 
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случај код узорка са ознаком „01“, код којег се вриједност измјерена алкометром (0,98‰) веома добро слаже 
са концентрацијом добијеном анализом крви (0,99‰).  

Техника дувања је такођер субјективне природе, а потребан је максимални експиријум у једном даху (издах 
пуним плућима), јер издахнути ваздух није хомоген у погледу садржаја алкохола (у ваздуху дисајних путева 
има мање алкохола него у алвеоларним просторима плућа) [1,2]. Случајеви код којих је вриједност измјерена 
алкометром нижа од вриједности добијене анализом крви, могу бити посљедица неадекватне технике дувања. 
Сам поступак дувања није лако контролисати и зависи од сарадње особе која се алкотестира (поступање по 
инструкцији овлаштеног службеника). 

Потпуно слагање резултата ове двије методе не очекује се, како због различитих механизама примјењених 
аналитичких техника (електрохемијски редокс процес у алкометру и хроматографска анализа), тако и због 
различитих узорака (алвеоларни ваздух и венска крв) који се испитују овим техникама. 

Наиме, алкометри приликом мјерења директно очитавају вриједност концентрације алкохола у издахнутом 
ваздуху, а постоји могућност подешавања апарата тако да измјерену концентрацију изрази као апроксимацију 
концентрације алкохола у крви, индиректно преко фактора конверзије, који би требао да представља однос 
концентрације алкохола у крви и алвеоларном ваздуху. Већина савремених алкометара, као и алкометар 

кориштен у овом експерименту, подешена је тако да се измјерена концентрација у издахнутом ваздуху 
прерачунава у концентрацију алкохола у крви према фактору конверзије 2100, што би значило да једна 
запремина венске крви садржи исту количину алкохола као 2100 запремина алвеоларног ваздуха. У неким 
правосудним системима примјењује се фактор конверзије 2000, као најповољнији за испитаника. Међутим, на 
основу бројних студија доказано је да однос концентрације алкохола у венској крви и алвеоларном ваздуху 
(blood – breth ratio/BBR) није увијек исти и да се може кретати од 1900:1 до 3100:1 [5,6]. Та чињеница 
релативизује резултат концентрације алкохола у крви добијен алкометром тј. индиректно прерачунат преко 
фактора конверзије, а на основу измјерене концентрације у издахнутом ваздуху. Због тога се не препоручује 
прерачунавање резултата једне методе у другу, иако се то често тражи у судским поступцима.  

Ради превазилажења тог проблема, у законима многих држава (нпр. Словенија) одређена је посебна гранична 
вриједност дозвољене концентрације алкохола у крви (0,50 g/kg – грама алкохола/кг крви), а посебна у 
издахнутом ваздуху (0,24 mg/l – милиграм алкохола/литар издахнутог ваздуха).2) 

Наведене објективне и субјективне околности говоре у прилог томе да је тестирање помоћу алкометра само 
прелиминарно, што је неопходно имати у виду приликом примјене те методе која је, са друге стране, практична 
за брзу провјеру стања алкохолисаности испитаника на терену, приликом контроле алкохолисаности учесника у 

саобраћају. Уколико је алкотестирањем измјерена одређена концентрација алкохола, а особа не прихвата 
резултат тестирања, иста се упућује на узимање узорака крви и урина за лабораторијску анализу.  

Када се на исте испитанике примјени метода израчунавања концентрација алкохола у крви на основу попијеног 
пића тзв. Видмарков прорачун, слагање тих концентрација са концентрацијама добијеним примјеном метода 
алкотестирања и анализе крви је око 33%, што је мање у односу на  међусобно слагање резултата 
алкотестирања и анализе крви (39%). 

Видмарков прорачун, поред врсте и количине попијеног пића, у обзир узима и тјелесну масу испитаника, однос 
алкохола у крви и ткивима (редукциони фактор), те период конзумирања пића (елиминација пића у времену) 
[1]. 

Примјеном Видмаркове формуле за прорачун концентрације алкохола у крви на узорак „14“ добије се 
концентрација од 1,97‰, која за 0,43‰ одступа од концентрације добијене анализом крви (1,54‰). Ово 
одступање може се приписати последњем пићу, попијеном око 15 минута прије вађења крви, које се још није 
ресорбовало [1]. Када се занемари то последње пиће, Видмарковим прорачуном добије се вриједност од 
1,55‰ алкохола, која одговара концентрацији алкохола од 1,54‰ добијеној анализом крви.  

Код узорка „18“ имамо ситуацију да је особа попила 2 пића волумног удјела алкохола 35%, што примјеном 
Видмарковог прорачуна даје теоретску концентрацију од 0,13‰ алкохола у крви, док алкотестирањем и 
анализом крви исте особе није утврђено присуство алкохола (конц. се изражава као 0,00‰). Образложење 
лежи у чињеници да је прво пиће попијено на почетку, а друго на крају периода пијења од око 3 часа, те се 
прво пиће елиминисало из организма до момента тестирања и узимања крви, а последње се још није 
ресорбовало. 

Узорак „05“ такођер завријеђује образложење, јер се резултати добијени примјеном три методе значајно 
разликују. Наиме, особа је попила 3 пића волумног удјела алкохола 28%, што би за ту особу подразумијевало 
максималну теоретску концентрацију алкохола у крви од 0,60‰, која би се теоретски елиминисала за 4 сата 
(према средњем елиминационом фактору од 0,15‰/h). Међутим, временска разлика у овом случају износила је 
око 5 часова, те је примјеном Видмаркове формуле добијена теоретска концентрација која је математички дала 
негативан резултат ( 0,17‰), што би у пракси значило да је особа тријезна тј. да нема алкохола у крви. 

                                                      

2) Zakon o varnosti cestneg prometa Republike Slovenije, Uradni list št. 133/2006. 
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Анализом крви исте особе утврђена је концентрација од 0,25‰, што је реално када се узме у обзир динамика 
пијења. Прво пиће је елиминисано током времена, а последње се није у потпуности ресорбовало, чему у 
прилог говори и концентрација добијена алкотестирањем издахнутог ваздуха од 0,50‰, гдје повишена 
вриједност потиче од алкохола заосталог у устима, од посљедњег пића. У овом случају концентрација од 
0,25‰ алкохола у крви највећим дијелом потиче од другог пића.  

Као што се види из наведених примјера, Видмарков прорачун не узима у обзир динамику пијења, те се његовом 
примјеном на основу укупне количине конзумираног пића и протеклог времена добије теоретска концентрација 
алкохола у крви, која може бити виша или нижа од стварне. 

Треба напоменути да су испитаници током експеримента конзумирали храну, што има утицаја на брзину 
ресорпције алкохола у организму, а може резултирати и привременим или трајним ресорпцијским дефицитом 
алкохола [2], што даље може утицати на различите концентрације алкохола добијене примјеном различитих 
метода.  

Наиме, док Видмарков прорачун, који даје теоретску концентрацију алкохола на основу укупне количине 
попијеног пића, не искључује дио алкохола изгубљен евентуалним трајним ресорпцијским дефицитом, друге 
двије методе заснивају се на мјерењу ресорбованог алкохола у одговарајућим узорцима.  

Видмарков прорачун, као апроксимативна метода, користи се за процјену концентрације алкохола у крви, у 
случајевима када није благовремено примјењена нека од метода заснованих на мјерењу. 

С друге стране, Видмаркова формула се може примјенити за израчунавање количине попијеног пића, а на 
основу концентрације алкохола утврђене анализом крви, што може бити значајно за провјеру истинитости 
изјаве испитаника, било у форензичке сврхе или код праћења понашања при лијечењу алкохоличара, у случају 
тровања алкохолом са смртним исходом и другим случајевима који се могу појавити у пракси. 

ЗАКЉУЧАК 

Резултати експеримента показали су слагање резултата концентрације алкохола добијених анализом крви и 
очитаним помоћу алкометра у 39% случајева, док је слагање резултата добијених примјеном Видмарковог 
прорачуна са друге двије методе 33%. С обзиром на различите факторе који утичу на примјену поједних 
метода, јасно је да се не очекује потпуно слагање резултата, односно концентрација алкохола добијених 
примјеном ове три методе.  

Резултати лабораторијске анализе крви најпоузданији су, јер се врше примјеном високо осјетљиве 
инструменталне аналитичке технике гасне хроматографије и добијени су директно из узорка крви, а не 
индиректно (нпр. преко издахнутог ваздуха).   

Алкотестирање помоћу алкометра је прелиминарно тестирање, због чега је потребно, посебно код измјерених 
концентрација које подразумијевају алкохолисано стање, након алкотестирања узети узорке крви и урина за 
лабораторијску анализу. Са друге стране, алкометри су погодни за брзу провјеру на терену, а резултати се могу 
прихватити код концентрација које подразумијевају тријезно стање, приликом лакших прекршаја, те када се 
испитаник не противи. Приликом примјене алкометра вјеродостојније је користити директно измјерени 
резултат алкотестирања тј. концентрацију алкохола у издахнутом ваздуху, за разлику од опције изражавања 
концентрације у крви, која је индиректна апроксимација на основу неког од фактора конверзије. Поред осталих 
околности, на резултат алкотестирања значајан утицај има правилна примјена алкометра, чему треба 
посветити пажњу. 

Видмарков прорачун концентрације алкохола у крви је најмање прецизна метода, помоћу које се уствари врши 
теоретска процјена очекиване концентрације алкохола у крви на основу познате количине конзумираног пића. 

Као апроксимативна, ова метода примјењује се само изузетно – у случајевима када није било могуће 
благовремено узимање узорака крви и урина или алкотестирање. За квалитетније тумачење резултата 
Видмарковог прорачуна, поред основних података о конзумираном пићу и тјелесној маси испитаника, потребно 
је прибавити што више података о времену и динамици конзумирања пића и хране, здравственом стању 
испитаника и др., како би детерминација степена алкохолисаности била релевантна. 
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APPLICATION OF DIFFERENT METHODS FOR DETERMINATION 
OF ALCOHOL IN THE BODY AND COMPARISON OF THE RESULTS 
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Determination of the concentration of alcohol in the body, in order to determine the degree of alcohol intoxication, can 
be done in several ways. In practice, the most frequently used methods are breathalyzer test on the field and analysis 
of blood and urine samples in the laboratory, while the method of assessment based on the type and quantity of 
consumed drinks is only used in cases where, for specific reasons, the breathalyser test was not performed or it was 
not possible to collect blood and urine samples for laboratory analysis on time. This paper deals with comparing the 
results of the alcohol concentration determined by using various methods and it is based on an experiment in which all 
three methods for determining the alcohol concentration are used. The results of the experiment were analyzed in 
terms of the interpretation of the alcohol concentration obtained using different methods, detecting concentration 
relation - agreement and deviations, identification and interpretation of the factors and circumstances that may be the 
cause of disagreement, the occurrence and frequency of problems in the work and recommendations to overcome 
them. The aim of the research is to assess the circumstances for application of certain methods on the basis of their 
reliability, and the purpose of the research is the advancement in the field of interpretation of the results of different 
methods for determining alcohol concentration and the degree of alcohol intoxication, as well as the contribution of 
the evidentiary proceedings. As expected, it was confirmed that the most reliable method is gas chromatographic 
analysis of alcohol in the blood sample. It was also concluded that for the interpretation of the results of different 
methods sufficient information about the type and amount, period and dynamic of consumed drinks and food, as well 
as information on the subject (body weight, health,…) and time of the event, are needed, so the determination of the 
degree of alcohol intoxication would be relevant. 

Keywords: alcohol, breathalyzer testing, analysis, concentration. 
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