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SAZETAK

Konzumiranje alkohola siroko je rasprostranjeno, i
alkoholna zavisnost je medu prve tri bolesti po ucestalosti.
Alkohol izaziva poremecaje u ponaSanju, percepciji i
motorici, koji su povezani sa saobracajnim traumatizmom.
Ovaj pregledni c¢lanak treba da opise pomenute odnose. U
Srbiji je smanjen nivo zakonski dozvoljene alkoholemije u
krvi na 0,3%o. Alkoholemija od 0,5 do 0,7%o povecava rizik
za ucescée u saobracajnim nezgodama sa smrtnim ishodom
4-10 puta. Najcesci ucesnici u saobracajnim nezgodama sa
smrtnim ishodom jesu pesaci i vozaci. Glavna odlika takvih
nezgoda jeste ucesée mladih vozaca muskog pola u
alkoholisanom stanju, tokom vikenda u kasnim vecernjim i
ranim jutarnjim satima. Dominantan uzrok smrti jesu
kraniocerebralne povrede. Saobracajni traumatizam je
znacajan  uzrok  ljudskih  gubitaka, veéinom u
najproduktivnijem periodu Zivota. Buduca istrazivanja ce
pokazati da li je snizenje dozvoljene alkoholemije u Srbiji
dalo rezultate ili je neophodno jos stroze ophodenje prema
alkoholisanim vozacima.

Kljuéne reci: etanol; rane i povrede; akcidenti,
saobracajni; kraniocerebralna trauma; fatalni ishod.

Kratkotrajno, a naroCito dugotrajno konzumiranje
alkohola, moze imati veliki sudskomedicinski znacaj,
posebno u saobra¢ajnom traumatizmu (1). Alkohol izaziva
brojne poremecaje u ponasanju, funkcionisanju Cula i
motorici, i zahvaljujuéi tome, izuzetno je vaZan
akcidentogeni faktor u saobracajnom traumatizmu (2).
Znacaj alkohola u nasoj populaciji posebno je istaknut, jer
je konzumiranje alkohola Siroko rasprostranjeno (10%
muske populacije), a alkoholizam je na tre¢em mestu po
ucestalosti, odmah iza kardiovaskularnih i malignih
oboljenja (3). Poseban problem su ¢injenice da jedan od
osam mladi¢a i jedna od 25 devojaka ispod 25 godina
starosti konzumira alkohol u koli¢inama opasnim po
zdravlje (3).
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participation of young male drivers intoxicated during
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dominant causes of death are craniocerebral injuries. Traffic
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research would show if the reduction of legally allowed blood
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response and should it be necessary to impose more stringent
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Ucestalost  hroni¢nog  alkoholizma  zadobija
pandemijske razmere u vecini zemalja sveta. U SAD se
procenjuje da postoji oko 18 miliona hroni¢nih
alkoholicara, i da godisnje umire 85 hiljada Ljudi (3—5%)
od posledica i1 komplikacija alkoholizma, a jos 43 hiljada
strada u saobracajnim nezgodama (4). Na taj nacin
alkoholicari kostaju SAD 100 milijardi dolara godisnje. U
Velikoj Britaniji broj umrlih od posledica i komplikacija
alkoholizma je oko 25.000 godisnje. Prekomerno i
dugotrajno konzumiranje alkohola veoma opterecuje
zdravstveni fond svih drzava, a posebno onih u razvoju,
kakva je i Srbija. U centralnoj Evropi se procenjuje da
85% odraslih redovno konzumira alkohol (5).
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Podaci Svetske zdravstvene organizacije iz 2009.
pokazuju da godisnje u svetu 1,2 miliona ljudi izgubi Zivot
u saobracajnim nezgodama, a 20-50 miliona bude
povredeno (6, 7). Uzimajuci u obzir trenutni trend rasta
broja smrtnih slucajeva u saobracajnim nezgodama,
procenjuje se da ¢e se saobracajni traumatizam kao uzrok
smrti 2030. godine popeti na peto mesto s devetog, na kom
je bio 2004, odmah posle ishemijskih bolesti srca,
cerebrovaskularnih bolesti, hroni¢ne opstruktivne bolesti
pluca i infekcija donjih respiratornih puteva (7).

U saobracajnim nezgodama u Velikoj Britaniji u
periodu 1951-2007. stradalo je 312.090 ucesnika u
saobracaju, dok je 17,8 miliona bilo povredeno (8). Tokom
2006. stradalo je ukupno 2.946 ucesnika u saobracaju, a od
tog broja zbog alkohola njih 460 ucesnika (8). U Irskoj je
30,1% vozaca koji su poginuli u saobracajnim zadesima
bio pod uticajem alkohola s alkoholemijom visom od
0,8%o (9). U SAD 40% saobracajnih nesreéa sa smrtnim
ishodom povezano je s alkoholom, pa je alkohol
najznacajniji akcidentogeni faktor u saobracajnom
traumatizmu kod njih (10), a saobracajne nesreée su
vodeéi uzrok smrti (11). U Danskoj je posle donoSenja
zakona o smanjenju dozvoljene alkoholemija sa 0,8%o na
0,5%0 (1998. godine) doslo do znatnog pada stope
alkoholisanih vozaca, a povecan je i procenat onih koji ne
piju ili piju samo po jedno pice. Medutim, stopa
saobracajnih zadesa sa smrtnim ishodom ostala je ista ili
se ¢ak blago povecala, zbog povecanog broja vozila i
ucesnika u saobracaju (12).

U Srbiji je 2007. bilo skoro 10 miliona stanovnika i
preko 2 miliona registrovanih putnickih prevoznih
sredstava, $to bi znacilo da na svakog Cetvrtog stanovnika
dolazi po jedno prevozno sredstvo (7). Tokom poslednjih
5 godina zabelezeno je skoro 60 hiljada saobracajnih
nezgoda. Godisnje je ginulo 882 ucéesnika, dok je 16.708
bilo povredeno (7, 13). Moze se uociti da je stopa
smrtnosti na nasim putevima 2 puta veca od broja
poginulih na 100.000 stanovnika, i 5 puta veéa od broja
poginulih na 10.000 vozila, nego u razvijenim zemljama.
Nazalost, ubrzan ekonomski razvoj sa sobom nosi i
nezeljene pojave, kao §to su povecanje stope saobracajnih
nezgoda i stradanja stanovnika, Sto je slucaj i sa Srbijom
(7, 13). Najnovija istrazivanja iz 2010. pokazuju sledece
podatke: zabelezeno je 64.000 saobracajnih nezgoda u
kojima je 900 osoba izgubilo zivot, dok je broj povredenih
bio 18.345. Godisnje se otkrije i kazni 1,5 miliona
saobracajnih prekrSaja od ¢ega se oko 65.000 vozaca
sankcioniSe zbog voznje u pijanom stanju (14). Znaci, u
Srbiji se godiSnje u proseku dogodi vise od 60.000
saobrac¢ajnih nezgoda u kojima 800 osoba izgubi zivot (6).
Precizni podaci o leCenju povredenih u saobracajnim
nezgodama i troSkovima invalidnosti saobraéajnog
traumatizma jo$ uvek nedostaju (14).

U Italiji su ukupni troSkovi povezani s alkoholom
1994. godine iznosili 5.948 miliona evra, a od toga je za
saobracajne udese i sudske troskove potroseno 29,3%
(1.740 miliona evra) (15). Direktni ekonomski troskovi
saobracajnih nezgoda na putevima irom sveta procenjeni
su na 518 milijardi dolara, a smatra se da je ta brojka cak
i mnogo veéa (16). Saobracajne povrede znatno optereéuju
nacionalni budZet zemalja, a procenjuje se da su to
troskovi od 2% bruto domace proizvodnje (17). Svi smrtni
sluCajevi u saobracaju i invaliditet u srednje razvijenim
zemljama, mogu se u velikoj meri pripisati masovnom
povecanju motorizacije s neadekvatnom putnom
infrastrukturom 1 lo$ijim kvalitetom automobila i
sigurnosnim sistemima (18).

FARMAKOKINETIKA ALKOHOLA I NJEN
UTICAJ NA PSIHICKE FUNKCIJE

Posle oralnog unosenja alkohol se 100% apsorbuje u
nepromenjenom obliku: u usnoj Supljini (4-20%), zelucu
(oko 20%), a najve¢i deo u tankom crevu. Brzina
resorpcije zavisi od brzine konzumiranja, jacine
alkoholnog pica, vrste pica, da li se pije na pun ili prazan
stomak, oboljenja i stanja organizma, nekih lekova i
psihickih faktora (19). Alkohol se rasporeduje u sva tkiva
i telesne tecnosti, proporcionalno koncentraciji u krvi.
Oko 90% se metaboliSe i izlucuje u obliku svojih
metabolita, a samo 10% se izluuje u nepromenjenom
obliku preko urina, znoja i izdahnutog vazduha. Posto je
koli¢ina alkohola u izdahnutom vazduhu proporcionalna
koncentraciji alkohola u krvi, ovo se koristi u sudskoj
medicini i policiji za ,,alko-testiranje® (1, 5).

Najve¢i deo alkohola u krvi metabolise se u jetri
pomocu tri enzimska sistema. Najznacajniji enzimski
sistemi su alkoholna dehidrogenaza i izoenzim citohroma
P450, dok se katalazom metabolise svega 5% od unetog
alkohola. Jetrina alkoholna dehidrogenaza pretvara
alkohol u acet-aldehid, koji se u mitohondrijama pomocu
aldehid-dehidrogenaze pretvara u acetat i koristi u
respiratornom lancu. Citohrom P450, posebno njegova
izoforma CYP2E], aktivira se i u¢estvuje u metabolisanju
alkohola pri njegovim visokim koncentracijama u krvi. (1,
5) Razgradnja alkohola  dejstvom  alkoholne
dehidrogenaze odigrava se linearno s poluzivotom
eliminacije od oko 1 h pri serumskoj koncentraciji od 10
mg / 100 ml krvi. Iznad ove vrednosti enzimski proces
biva zasicen i prelazi u kinetiku nultog reda sa brzinom
metabolizma od 100-125 mg/kg/h. Eliminacija alkohola
disanjem, mokra¢om i znojem je varijabilna, u zavisnosti
od alkoholemije i drugih faktora (5, 19).

Tokom konzumiranja alkohola, koncentracija u krvi
konstantno raste, i to je tzv. resorpciona faza. U ovoj fazi
preovladava resorpcija, dok je metabolisanje i izlu¢ivanje
manjeg intenziteta. Kad se zavrS$i s konzumiranjem
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alkohola 1 postigne maksimalni nivo u krvi
(alkoholemija), dolazi do kratkotrajnog naglog pada. To je
posledica liposolubilnosti alkohola i prolaska iz krvi kroz
membrane u tkiva, tzv. difuzioni pad. Posle toga sledi
konstantno smanjenje alkoholemije u tre¢oj fazi, tzv. fazi
izlu¢ivanja. Na osnovu nekih telesnih parametara (telesna
masa, starost, telesna visina) i izmerene alkoholemije dva
puta s razmakom od sat vremena (da bi se ustanovilo da li
je osoba nesumnjivo u fazi eliminacije i da bi se precizno
odredio faktor B za datu osobu (faktor P je opadanje
koncentracije alkohola u krvi u jedinici vremena i iznosi
0,12-0,27%o, a potrebno ga je procenjivati u svakom
konkretnom slucaju, jer je uslovljen razli¢itim faktorima:
individualnim svojstvima organizma, alkoholemijom na
kraju faze resorpcije i dr.), pomocu posebne formule
(Vidmarkove formule), moze se izraCunati alkoholemija u
zeljenom trenutku (najcesée u trenutku izvrsenja krivicnog
dela — tempore criminis) (1, 5). Stadijumi alkoholisanosti
se karakteriSu odredenim simptomima i znakovima, a
njihova podela zasniva se na visini alkoholemije (tabela 1) (1).

Dejstvo alkohola na centralni nervni sistem je jace u
resorpcionoj nego u eliminacionoj fazi (Melanby efekat).
Cak i alkoholemije nize od 0,5%o, znatno kompromituju
psihomotorne sposobnosti zbog nemoguénosti celija
centralnog nervnog sistema da se adaptiraju na nagli
porast alkoholemije. Danas je praksa da se uzima krv
samo jednom, i na osnovu toga, kasnije u sudskom
procesu, ne moze se odrediti tacna alkoholemija u trenutku
izvrSenja krivicnog dela. Zato treba edukovati policijske
sluzbenike 1 lekare da uzimaju dva uzorka krvi sa
razmakom od pola sata ili sat vremena (19).

Dokazano je da dejstvo alkohola na organizam ve¢ pri
alkoholemiji ispod 0,5%o smanjuje efikasnost u voznji i
sposobnost pravilnog upravljanja vozilom, a smatra se da
¢ak i pri alkoholemiji od 0,3%o postoji za trec¢inu ve¢i rizik
za nastanak zadesa. Fel i Voas su pokazali da alkoholemija
od 0,5 do 0,7%o povecava rizik za uceS¢e u saobracajnim

nezgodama sa smrtnim ishodom 4-10 puta u odnosu na
one bez uticaja alkohola (20). Akcidentogeno dejstvo
nizih alkoholemija objaSnjava se S$tetnim uticajem
alkohola na ponasanje, motoriku i funkcionisanje cula
ucesnika u saobracaju, i Cesto dolazi do precenjivanja
sopstvenih sposobnosti, agresivhe i prebrze voznje i
nepostovanja saobrac¢ajnih znakova i propisa (21, 22); svi
pokreti i radnje su usporene, uz neadekvatno motorno
reagovanje; produzeno je vreme od uocavanja neke
opasnosti do reagovanja (tzv. 'reakciono vreme'); suzava
se polje vida i neadekvatna je prostorna orijentacija;
otezana je adaptacija na svetlo i tamu (znacajno u toku
nocne voznje); moze doc¢i i do stvaranja iluzija u vidu
prepreka na putu (posledica je naglo skretanje, Cesto s
fatalnim ishodom) (19).

Bitno je istaknuti nivo dozvoljene alkoholemije za
vozace u vode¢im zemljama sveta. Zakon nulte tolerancije
(za vreme upravljanja vozilom nije dozvoljeno prisustvo
alkohola u krvi) vaze¢i je u Slovackoj, Rumuniji, Rusiji,
Saudijskoj Arabiji, Brazilu, Madarskoj i Kanadi.
Alkoholemija od 0,2%o dozvoljena je u Kini, Estoniji,
Poljskoj, Norveskoj, Holandiji, i Svedskoj. Alkoholemija
od 0,3%o dozvoljena je u Belorusiji, Indiji, Srbiji, Japanu i
Urugvaju, a 0,4%0 u Litvaniji. Alkoholemija od 0,5%0
dozvoljena je u Austriji, Bugarskoj, Hrvatskoj,
Francuskoj, Nemackoj, Grckoj, Italiji, Makedoniji,
Sloveniji, Spaniji i Turskoj, dok je 0,8%0 dozvoljeno u
Meksiku, Velikoj Britaniji i Sjedinjenim Ameri¢kim
Drzavama (23).

UOBICAJENE KARAKTERISTIKE
SAOBRACAJNE POLITRAUME I OBDUKCIONI
NALAZI KOD SMRTNIH ISHODA

Pregledom mnogobrojne literature uocene su neke
osobine saobracajnog traumatizma. Najces¢e se radi o
teskim politraumama, neretko sa smrtnim ishodom. Zrtve

Tabela 1. Stadijumi alkoholisanosti i njihove karakteristike.

Stadijumi alkoholisanosti (alkoholemija u %o)

Simptomi i znaci alkoholisanosti

Pocdetne manifestacije (0,30-0,50)

euforija, raspolozenje

Pripito stanje (0,51-1,00) slabije pamcenje, gubitak toka misli, precenjivanje li¢nih
sposobnosti, pojacana sugestibilnost 1 hrabrost, poremecena
percepcija i psihomotorika, neadekvatno reagovanje na drazi, oStrina
vida je smanjena, javljaju se nejasne slike, ataksicnost,
nekontrolisani pokreti

Lako pijanstvo (1,01-1,50) svi prethodni simptomi su pojacani

Srednje pijanstvo (1,51-2,00) zamagljena svest, intelektualne funkcije su redukovane,

dezorjentisanost u prostoru i vremenu, teturav hod s padovima

Tesko pijanstvo (2,01-3,00)

vazomotorna, psihomotorna i muskulomotorna uzetost, teturav hod,
otezan govor, duple slike, znaci trovanja pra¢eni mukom i
povraanjem, izrazena agresivnost

Prepitost (3,01-4,00)

opsta slika trovanja, dubok san do kome

Smrtna doza alkohola (> 4,01)

ishoda)

depresija centra za disanje i izrazeni edem mozga (uzrok smrtnog
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mogu da nadzivljavaju povredu od nekoliko minuta do
nekoliko dana ili nedelja, ali ipak najc¢esci su smrtni ishodi
vrlo brzo po trenutku povredivanja. Dominantan uzrok
smrti jesu kraniocerebralne povrede, koje se karakteriSu
teskim prelomima kostiju poglavine (¢eS¢e kod vozaca i
suvozacta posle udara glavom u kontrolnu tablu
automobila ili vetrobransko staklo i kod pesSaka posle
udara vozila direktno u predeo glave ili posle pada i udara
glave o podlogu), baze lobanje i masiva lica (Ceste
povrede kod peSaka posle pregazenja), s utiskivanjem
delova kostiju u lobanjsku duplju i teskim oStecenjima
sadrzaja lobanjske duplje. Mogu se sresti i intrakranijalna
krvarenja, a posebno je opasno epiduralno krvarenje, koje
se karakteride lucidnim intervalom. Cesta su i osteéenja
mozdanog stabla (pontomedularna laceracija i krvarenje u
mozdanom stablu) usled preloma atlanto-okcipitalnog
zgloba ili kidanja veza ovog zgloba (Cesta kod
motociklista i pesaka) (1, 24-41).

Najces¢i ucesnici u saobracaju sa smrtnim ishodom
jesu pesaci i vozaci, dok se suvozaci i putnici Cesto
povreduju, ali je tezina njihovih povreda znatno manja, a
samim tim i stepen prezivljavanja veci (42). Pokazano je
da upotreba alkohola kod vozaca poveéava impulsivnost u
voznji i stopu rizicne voznje (prebrza voznja, nevezivanje
sigurnosnog pojasa i dr.) (10). Ispitivanja u Poljskoj
pokazuju da medu smrtno povredenim ucesnicima u
saobracaju vodece mesto zauzimaju pesaci (57%), zatim
slede vozaci (26%) i putnici (43). U Srbiji je tokom 2007.
najvise stradalo vozaca (37%), na sledeCem mestu su
putnici i peSaci sa slicnim procentom (25% i 22%) (7).
Broj poginulih vozaca povecan je za 10% u 2010. godini.
Deca do 14 godina najcesce stradaju kao pesaci (oko 50%)
1 putnici (35%). Tri Cetvrtine saobracajnih nezgoda s
uces¢em dece do 14 godina izazvali su pesaci (6).

ZnaGajno je veci procenat smrtnosti povezane s
alkoholom u saobrac¢ajnim nezgodama kod muskaraca
(48,4%) u odnosu na zene (32,9%) (7, 10, 11, 44-46).
Irska studija je pokazala da 88,6% smrtno stradalih vozaca
jesu osobe muskog pola (9). Muskarci imaju visu stopu
smrtnosti u saobrac¢ajnim zadesima, a moguce objasnjenje
je ¢esce ucesce muskih vozaca u saobracaju (47). Danas se
procenjuje da su zene u saobracaju podjednako
zastupljene kao i muskarci (48). Medutim, iako Zene cesce
prave saobracajne prekrSaje i imaju vecéu stopu
saobrac¢ajnih zadesa, ozbiljnost tih zadesa znatno je manja
nego kod muskaraca, pa je i stopa smrtnosti kod Zena
manja, a one su i znatno rede pod uticajem alkohola (49).
Muskarci rede prave saobracajne nezgode, ali su one
znatno tezeg stepena i s ve¢om stopom smrtnosti (48, 50).
Stariji vozaci su imali manju stopu smrtnosti, i to najéesce
zbog slabe procene usled slabljenja vidnih sposobnosti i
smanjenja brzine reagovanja u odredenim saobracajnim
situacijama (44).

U Americi je najve¢i udeo pijanih vozaca iz trece
decenije zivota, dok su najstariji vozaci (preko 75 godina)
i najmladi (16-20 godina) imali najmanju stopu smrtnosti
medu alkoholisanim voza¢ima (51). Mladi od 18 godina
koji su smrtno stradali pod uticajem alkohola, najéesce su
bili muskarci od 16-18 godina (33). Adolescenti su
posebno rizi¢na grupa ucesnika u saobracaju, jer su Cesto
pod uticajem alkohola i opojnih droga (52). Opijanje i
voznja u pijanom stanju, kao i broj saobracajnih udesa sa
smrtnim ishodom povezanih s alkoholom, dva puta je veci
kod osoba izmedu 16 i 20 godina nego kod punoletnih
osoba u Americi, ali i u ostalim zemljama sveta (53).
Saobracajne povrede povezane s alkoholom postale su
vodeci uzrok smrti kod tajlandskih muskaraca i Zena
izmedu 15 i 45 godina (54). U Srbiji najvise je stradalih
starosne dobi od 18 do 25 godina (6). Tokom 2007. kod
nas su poginule 962 osobe (78% muskaraca 1 22% zena)
(7). Na osnovu podataka Svetske zdravstvene organizacije
vidi se da je saobraéajni traumatizam vode¢i uzrok smrti
kod populacije od 15 do 29 godina, na drugom mestu je u
populaciji od 5 do 14 godina posle infekcija donjih
respiratornih puteva, na trecem mestu u generaciji od 30
do 44 godina posle HIV-a i tuberkuloze, a u ostalim
zivotnim dobima nalazi se medu 10 vodecih uzroka
smrtnosti (6, 7).

Voznja pod uticajem alkohola ima veliki znacaj.
Predstavlja glavni akcidentogeni ¢inilac (42, 55-61) pored
neispravnosti motornih vozila, loSih vremenskih uslova,
losih kolovoznih uslova, ali i nevezivanja sigurnosnih
pojaseva, neprilagodene brzine, nepropisnog menjanja
kolovoznih traka, nepropisnog skretanja i okretanja,
neustupanja prava prvenstva prolaza i polukruznog
okretanja (14, 44, 62). Danas se sve ceS¢e kao povod
saobra¢ajne nezgode spominje razgovor mobilnim
telefonom u toku voznje.

Saobracajne nezgode sa smrtnim ishodom najcesée se
desavaju u kasnim vecernjim i ranim jutarnjim satima (tri
puta su ceS¢e u vremenu od 6 sati popodne do 6 sati
ujutru), tokom vikenda pod uticajem alkohola, uz prebrzu
voznju 1 neposStovanje saobracajnih propisa (44, 51).
Istrazivanja u Americi pokazuju da je ucese u
saobracajnim nezgodama najcesc¢e petkom i subotom od
deset sati uvece do tri ujutru (63).

Testiranjem smrtno povredenih uc¢esnika u saobracaju
na prisustvo alkohola u krvi, pokazano je da je 59%
pesaka, 33% vozaca i 14% putnika imalo alkoholemiju u
krvi iznad dozvoljenih granica (24). Motociklisti su
posebno rizi¢na grupa ucesnika u saobracaju i smatra se da
je uticaj alkohola kod njih jedan od presudnih faktora za
ucesce u saobracajnim nezgodama sa smrtnim ishodom
(28). Ispitivanja su pokazala da je svaki Cetvrti vozac
putnickog vozila i vise od cetvrtina motociklista pod
uticajem alkohola (51). Tokom 2007. u SAD je uradena
kontrola na prisustvo alkohola u krvi vozac¢ima po
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regionima i dobijeni su zabrinjavajuci rezultati (procenat
alkoholisanih vozaca koji su izgubili Zivot u saobrac¢ajnim
udesima kretao se od 12% do 39%) (51). Sli¢ni rezultati su
zabelezeni u Kini i Poljskoj (64).

Kod putnika se ¢esto dokazuje prisustvo alkohola u
krvi (27-57%), i to moze biti jedan od doprinosecih
faktora za nastanak nezgode, jer oni cesto svojim
postupcima namerno ili nenamerno ometaju vozaca (43).
Podaci iz literature pokazuju da su pesaci takode cesto pod
uticajem alkohola (oko 25%) (9), dok je u Poljskoj studiji
pokazano da je viSe od 50% peSaka ucesnika u
saobra¢ajnim nezgodama bilo pod uticajem alkohola (43).

Vozaci amateri su naj¢esée pod uticajem alkohola, dok
su profesionalni vozaci veoma retko alkoholisani, a kada
jesu, onda je to, pre svega, kada voze privatno putnicko
vozilo, a ne dok obavljaju profesionalnu delatnost (51).
Ako se urade iznenadna alko-testiranja vozaca u
saobracaju, profesionalci (vozaci kamiona) bi imali 18,6%
manju verovatno¢u da budu pozitivni na alko-testiranje,
nego li vozaci amateri (65).

PREDLOZI MERA ZA OGRANICAVANJE ILI
UBLAZAVANJE POSLEDICA ALKOHOLNE
ZAVISNOSTI

Uzroci saobrac¢ajnih nezgoda kao $to su neprilagodena
brzina, nepaznja u saobracaju, koris¢enje alkohola i lo$i
kolovozni uslovi su svakodnevica. Re¢ je o faktorima koji
direktno ili indirektno uzrokuju nezgode, i potrebno je
uzdi¢i svest ne samo ljudi odgovornih za bezbednost
saobracaja, ve¢ i svakog ucesnika u saobracaju, kako se to
radi u razvijenim zemljama (Nemacka, Finska, SAD), da
bi se uslovi u saobrac¢aju poboljsali (14).

U nekoliko studija u SAD pokazano je da je smanjenje
dozvoljene alkoholemije sa 1%o na 0,8%0 dovelo do
smanjenja stope uce$éa alkohola kao akcidentogenog
faktora u nasilnim smrtnim slu¢ajevima za 5-16%. Posto
je u vecini evropskih zemalja ta granica 0,5%o,
pretpostavlja se da bi smanjenje dozvoljene alkoholemije
na 0,5%o u SAD dovelo do jos veéeg pada ucesca alkohola
u saobracajnim zadesima i smanjila stopa smrtnosti u
njima (20).

Visoka alkoholemija u trenutku saobra¢ajnog zadesa
moze biti rezultat akutnog opijanja, ali mnogo cesce
posledica hroni¢nog alkoholizma s akutnim opijanjem.
Opijanje je ceS¢e kod mladih muskaraca, pa su
saobracajne nezgode sa smrtnim i nesmrtnim posledicama
najcescée u ovoj kategoriji. Zato odredivanje alkoholemije
ima veliki sudskomedicinski i pravni znacaj. Zbog toga je
zakonska obaveza da se u trenutku saobracajne nesrece
obavezno proveri nivo alkoholemije kod osoba koje su
ucestvovale u zadesu. Dozvoljena alkoholemija u Srbiji je
0,3%o za vozace amatere, dok za vozace profesionalce nije
dozvoljeno prisustvo alkohola u krvi. Zato je bitno od svih
aktera saobrac¢ajne nezgode uzeti uzorke krvi (najbolje dva

puta s razmakom od pola sata do sat). Nivo alkoholemije
moze biti presudan faktor u donosenju sudske presude o
krivici 1 visini nov¢ane ili zatvorske kazne.

Smrtno povredivanje u saobrac¢ajnim nezgodama pod
uticajem alkohola znatno je ceS¢e kod hroni¢nih
alkoholicara. Ove osobe su sklonije opijanju nego osobe
koje nisu zavisne od alkohola ili se samo povremeno
opijaju (tzv. vikend opijanje). Kao potvrda ove teorije kod
vec¢ine smrtno stradalih u saobradaju pod uticajem
alkohola nalazimo patoanatomske promene unutrasnjih
organa koje su posledica hroni¢nog dejstva alkohola (1).

Visoka alkoholemija u trenutku saobracajnog zadesa
sa smrtnim ishodom, javlja se i kod osoba koje nisu
alkoholicari, ve¢ je doslo do kratkotrajnog konzumiranja
alkohola. Kod njih su alkoholemije najc¢e$¢e nize, jer
dolazi do brzeg nastupanja pijanstva, i unos alkohola traje
znatno krace, za razliku od hroni¢nih alkoholi¢ara, koji su
utrenirani i adaptirani na unos velikih koli¢ina alkohola.

Znacajna preventivna mera je i odredivanje donje
starosne granice za konzumiranje alkohola na javnom
mestu i kupovinu alkohola. Analiza pedesetak istrazivanja
sprovedenih tokom osamdesetih godina u SAD potvrduje
da je podizanje donje starosne granice za dozvoljeno
pijenje na 21 godinu znatno umanjilo konzumiranje
alkohola 1 probleme mladih, u prvom redu broj
saobracajnih udesa (66).

Predvida se da uz odrzivo angazovanje na prevenciji
saobracajnih nezgoda na putevima, u buduc¢nosti od 2011.
do 2020. godine, moze da se spreci stradanje pet miliona
zivota i pedeset miliona tesko povredenih, kao i da se
ustedi vise od 3 triliona dolara drustvenih troskova (6).
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