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Stanovisko odborné spolec¢nosti / odpovédi k otazkam zadanym v souvilosti
s pripravou stanoviska trestniho kolegia nejvy$siho soudu k otazce trestni
odpovédnosti Fidice motorového vozidla za precin ohrozeni pod vlivem navykové
latky

Vazeny pane predsedo,

dovoluji si VA&m jménem vyboru Ceské spole¢nosti soudniho Iékarstvi a soudni
toxikologie JEP adresovat odborné stanovisko / odpovédi na Vami polozené dotazy
k vypracovani stanoviska trestniho kolegia nejvy$Siho soudu k otazce trestni
odpovédnosti fidice motorového vozidla za precin ohrozeni pod vlivem navykové
latky:

1. Brani z hlediska aktualni urovné Vasich poznatk( néjaké skutecnosti tomu,
aby byly stanoveny pevné Kkvantitativni hranice pro mnoZzstvi jiné navykové latky nez
alkoholu v lidském organismu, pri jejichZ dosaZeni ridi¢ motorového vozidla neni zpU-
sobily jej bezpecné fidit? Pokud ano, jaké?

Nebrani - za dvou podminek:
1) Jde o rekreacéniho uzivatele navykové latky (dale NL)
2) Nejde o kombinovanou konzumaci alkoholu a NL, popf. smési NL

Vzhledem ke znamému inter- a intraindividualnimu ucinku alkoholu (etanolu) na
organizmus uzivatele a jiz dlouholeté justi¢ni praxi pfi posuzovani ovlivnéni fidica al-
koholem (od 0,2 g/kg prestupek, od 1,00 g/kg trestny ¢in) doporucujeme, aby obdob-
nym zpUsobem (viz tabulka niZe) byly interpretovany zjisténé koncentrace jinych na-
vykovych latek nez alkoholu v krevnim vzorku fidi¢e. Toto doporuceni je blizké a ve



shodé se znamym ustavnim znaleckym posudkem z oboru zdravotnictvi, odvétvi
psychiatrie a klinické psychologie (Psychiatricka nemocnice Bohnice 2014).

Psychiatr obvykle pro posouzeni miry ovlivnéni fidi¢e vychazi z podkladl uve-
denych ve spisovém materialu (Uredni zaznam o kontrole fidite podezielého z poziti
alkoholickych napojd nebo jiné navykové latky pred anebo béhem jizdy, popf. Proto-
kol o lékarském a toxikologickém vysSetfeni osoby pfi podezieni z ovlivnéni NL), ve
kterych v radé pripadd zavér, Ze osoba nejevi podezieni na uziti NL, je v hrubém
rozporu se zjiSténou koncentraci pfislusné navykové latky (obdoba znamé situace
z Protokolu pfi ovlivnéni alkoholem, kdy dle vysettujiciho Iékare osoba nejevi znamky
uziti alkoholu a nasledné ma laboratorné stanoveno pres 1,00 g/kg etanolu v krvi a ne
vyjimecné i vyznamné pres 2,00 g/kg etanolu v krvi). Pravé role lékare pfi Iékarském
vySetreni pfi zajisténi krevniho vzorku kratce po deliktu je velmi ddlezita pro posouzeni
akutniho stavu fidi¢e, coz v praxi bohuzel ¢asto nenastava.

Pokud psychiatr vySetfuje feSeného ridice, pak je to obvykle s velkym ¢asovym
odstupem po deliktu a s vyuzitim patficné dokumentace, coz je z hlediska zpétného
Role psychiatra je vSak nezastupitelna pfi posouzeni mozné zavislosti a rizik v dopravé
v pfipadé chronickych uzivatell navykovych latek.

Z pohledu justi¢ni praxe by v souvislosti s pfijetim pevnych kvantitativnich hra-
nic pro mnozstvi jinych navykovych latek nez alkoholu v lidském organismu navic do-
Slo k urychleni feseni jednotlivych pripadd a ke sjednoceni stanovisek pro statni za-
stupce a soudy. Doslo by i k ¢aste¢né eliminaci ,nekone¢nych* diskuzi a u¢elového
chovani / jednani obhajcli u soudu. Znalecky posudek z oboru zdravotnictvi, od-
vétvi toxikologie by mél pak pro posouzeni kazdého reseného pripadu klicovy /
nezastupitelny vyznam.

2. Existuje prekazka pro vysloveni zaveéru, Ze fidi¢ po uZiti jiné navykoveé latky nez
alkoholu nebyl schopen ridit motorové vozidlo (viz bod 1), jen na zakladé znaleckého
posudku z oboru zdravotnictvi, odvétvi toxikologie, aniz by tataz otazka byla predmé-
tem zkoumani znalcem z oboru zdravotnictvi, odvéetvi psychiatrie? Pokud ano, jaka?

Ve vétsiné pripadu, posudek znalce z oboru zdravotnictvi, odvétvi psychi-
atrie nebyva nutny - pokud nejde o chronického uzivatele zavislého na NL, resp.
o posouzeni jeho mozné zavislosti.

V pripadech, kdy ,nestandardni“ chovani fidi¢e (vykazuje znamky ovlivnéni NL)
neodpovida zjisténé krevni hodnoté pfislusné NL (jde o nizkou koncentraci NL proka-
zané v krevnim vzorku fidice anebo NL neni v krvi viibec zachycena), pak je posudek
znalce z oboru zdravotnictvi, odvétvi psychiatrie nutné vyzadovat. U chronickych uzi-
vateld NL jsou mozné dlouhodobé zmény psychomotorickych a kognitivnich funkci
pretrvavajici i pfi momentalni abstinenci.



3. Jaké koncentrace jiné navykové latky neZ alkoholu (povazujete-li jejich
obecné urceni za mozné) doporucujete stanovit jako mezni hodnoty u nize uvedenych
navykovych latek, pri jejichZ dosaZeni se (kaZdy) ridi¢ nachazi ve stavu vylucujicim zpu-
sobilost k fizeni motorového vozidla? Doplrite, prosim, udaje do nasledujici tabulky:

Jina navykova latka

Limitni hodnoty (ng/ml) jiné navykové latky nez alkoholu, pfi je-
jichZz dosazeni v krevnim vzorku fidi¢e motorového vozidla

se Tidi€¢ povazuje za
ovlivnéného tako-
vou navykovou lat-
kou ve smyslu § 1
nafizeni vlady ¢.
41/2014 Sb. pro vy-
vozeni odpovédnosti
za prestupek podle

se takovy fidi¢ nachazi ve stavu vylucuji-
cim zpusobilost k fizeni motorového vo-
zidla pro vyvozeni odpovédnosti za trestny
éin ohrozZeni pod vlivem navykové latky
podle § 274 odst. 1 tr. zakoniku, pfipadné
za prestupek podle § 125¢ odst. 1 pism. ¢)
zakona ¢. 361/2000 Sb., o silni¢nim pro-
vozu, ve znéni pozdéjsich predpis,

§ 125c odst. 1 pism. | a to podle ¢l. 1 pokynu|a to podle Va-
b) zakona C.|obecné povahy nej- | Seho nazoru
361/2000 Sb., o sil- | vyssiho statniho za-|a to za dvou
niénim provozu, ve | stupce ze dne 29. 4. 2019 | podminek - viz
znéni pozdéjsich | sp. zn. 1 SL 732/2018 ad 1 vySe
predpist

Delta-9-tetrahydrokanabinol (A9-

THC) 2 10 2/10

Methamfetamin 25 150 25/150

Amfetamin 25 200 25/150

3,4 — Methylendioxymethamfeta-
25 150 25/150

min (MDMA) /

3,4 Methylendioxyamfetamin
25 150 25/150

(MDA) /

Kokain 25 150 25/75

Morfin 10 200 10/100

Benzoylekgonin 25 150 25/150

4. Jaké jsou negativni dopady vyse uvedenych drog na schopnost ridice bez-
pecné oviladat motoroveé vozidlo?

Posouzeni fidi¢skych schopnosti konkrétni osoby, jejiho zdravotniho stavu
a vlivu NL na schopnost fidice bezpecné ovladat motorové vozidlo nalezi lékariim,
napf. soudnim Iékarlim, psychiatrdm, neurologiim aj., obecné se muze vyjadfovat to-

xikolog ¢i farmakolog.




Latky stimulujici CNS (tj. amfetaminy, kokain) v po¢atecni fazi zvysuji bdélost,
reaktivitu, sebevédomi, navozuji riskantni chovani, zbrklost a tim snizuji soudnost
v rozhodovani. Ve fazi pozdni po davce pfichazi vycerpanost, utlum, spavost. Mira
a povaha ovlivnéni CNS se lisi u naivnich a chronickych konzumentd drogy.

Opiaty jako je morfin tlumi CNS, plsobi analgeticky, narkoticky. Mira Utlumu se
lisi u naivnich a chronickych uzivatell dle stupné zavislosti a tolerance.

Delta-9-tetrahydrokanabinol je psychotropni latka, jeZ ovliviiuje neurokognitivni
schopnosti fidiCe, snizuje prostorovou a ¢asovou orientaci, pozornost, schopnost
a rychlost rozhodovani v kritickych situacich. Jsou znamy halucinace u disponova-
nych osob. U silnych uZivateld se mlze vyvinout tolerance k G¢inkim drogy.

5. Jaké dalsi relevantni poznatky, které nebyly uvedeny v predchozich odpové-
dich, nam mdZete sdélit k reseni otazek, k nimz mame zaujmout stanovisko?

Kannabinoidy (THC)

Navrzené mezni hodnoty koncentraci THC v krevnim vzorku (pro prestupek
2 ng/ml a trestny ¢in 10 ng/ml) jsou v blizké shodé s publikovanymi védeckymi po-
znatky (Gjerde 2011, Vindenes 2012). Alkohol silné potencuje psychotropni Ucinek
THC a naopak. Pfitomnost THC v organismu nasobné zvysuje rizika alkoholu, nékoli-
krat i pfi jeho nizsi krevni hladiné kolem 0,5 g/kg (Ramaekers 2004 a 2011, Drummer
2004, Balikova-Huestis 2008).

Budivé aminy

Vyvolany uginek zavisi na uplynulé dobé po davce. Po fazi excitace centralniho
nervového systému pfichazi faze neklidu ¢i vyCerpanosti a utlumu. U€inky se lisi u na-
ivnich a chronickych uZivatel(, také pfi kombinovaném uzivani s jinymi NL, IéCivy, al-
koholem.

Kokain a benzoylekgonin

Navrzena hodnota u kokainu mé spiSe formalni vyznam. Na jedné strané jde
o hodnotu odpovidajici tzv. ,|é¢ebné“ koncentraci kokainu v krvi, na druhé strané
v praxi u fidicl vyssi hodnoty vétsinou nebyvaji nebo kokain neni viilbec zachycen.
Kokain se rychle rozklada nejen in vivo, ale také in vitro v jiz odebrané krvi na benzoy-
lekgonin a ekgonin methylester. Benzoylekgonin je jasnym markérem konzumace ko-
kainu. Sam o sobé nema sice psychoaktivitu, ale vzhledem k rychlému rozkladu ko-
kainu je mozné a pravdépodobné, Ze v dobé fizeni kokain v krvi fidi¢e byl a Uc¢inkoval.
Pro posouzeni, zda jde o trestny €in, je podstatné nastaveni koncentrace benzoy-
lekgoninu analogicky jako u methamfetaminu 150 ng/ml. Vynechani benzoylekgoninu
pfi posuzovani fidi¢skych schopnosti by v praxi znamenalo pardonovani rizik u kon-
zumentU kokainu. V pripadé pozadavku na analyzu kokainu a jeho metabolitd je nutné



pfi odbéru krve pouzit zkumavku s NaF (fluorid sodny), majici stabiliza¢ni efekt, ktery
zpomaluje in vitro rozklad kokainu v jiz odebrané krvi. Na druhé strané jsou zkumavky
s NaF nevhodné pro zjistovani koncentrace kanabinoidnich latek (THC), nebot NaF
snizuje koncentraci THC v krvi.

Z vy$e uvedenych duvodi by bylo optimalni nastavit jako vhodny standard
v praxi odbér krve do dvou zkumavek: jedna s konzervantem NaF a druha cista
bez konzervantu NaF.

Morfin

Interpretace krevni hladiny morfinu ve smyslu toxicity, tj. spadajici do terapeu-
tického, toxického ¢i fatalniho rozmezi se lisi u uzivateld naivnich a chronik(. Terape-
utické uzivani morfinu je vazano na lékarsky predpis. Morfin je také metabolitem ko-
deinu, rovnéz legalné dostupného jen na lékarsky predpis. Nalez morfinu v krvi mlze
také souviset s konzumaci ilegalni drogy heroinu, jehoz je vyslednym metabolitem.
Hodnota morfinu 100 ng/ml je pro ,,prvouzivatele“ ¢i rekreacniho uZivatele opiatl typu
heroin toxicka.

Jina sdéleni

Jako krevni vzorek se povazuje krevni sérum ze srazlivé krve, se kterym
pracuje vétsina toxikologickych laboratofi v CR a navrhované hodnoty se tedy vztahuiji
na krevni sérum. Napf. THC se v krevnim vzorku rozdéluje nerovhomérné mezi pla-
zmu a krvinky, a to ve prospéch plazmy, popf. séra, takze odpovidajici hodnota v plné
krvi by byla jina.
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