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SOUHRN

Konzumace konopnych drog ma individualni vliv na kognitivni a psychomotorické schopnosti fidicd. Pfitom pravidla, na jejichz zékladé by bylo mozno posu-
zovat zpUsobilost ¢i nezpusobilost fidice k jizdé s ohledem na hladiny kanabinoid(, nejsou jasné stanovena. V nasi studii jsme se pokusili prispét k této diskuzi
vlastnimi daty ziskanymi od uZivatell v Ceské republice. Pfedmétem studie bylo sledovéni hladin delta-9-tetrahydrokanabinolu (THC) v séru u rekrea¢nich
a chronickych uzivateld kanabisu. Interval sledovani byl bezprostiedné po uziti bézné davky vlastni drogy (1 cigarety/jointa) az do 24 hodin po uziti. Nase
pilotni méreni prokézala, Ze zatimco u rekreacnich uzivateld prakticky nejsou detekovatelné hladiny jiz za 4 hodiny po uziti bézné davky, u chronickych uziva-
teld méfitelné hladiny pretrvavaji déle.V nékterych pripadech byli navic chronicti uzivatelé prakticky permanentné pozitivni na THC. Soucasné vsak chronicti
uzivatelé uzili vyrazné vyssi davky, nezli uzivatelé rekreacni. Nase nalezy navic dokladaji velkou individualni variabilitu kinetického pribéhu psychotropni
latky THC v krvi diky slozitym redistribu¢nim déjam. Praktickou forenzni otazkou je, jak dlouho mohou pretrvavat psychotropni efekty THC po posledni davce
drogy. U chronickych uzivatell jsou navic literdrné dobie dokumentovany indicie dlouhodobého nepfiznivého ovlivnéni neurokognitivnich funkci. Krevni
hladina THC u fidi¢e sama o sobé tedy nemusi pfimo dokumentovat miru ovlivnéni. Rada zemi proto z preventivnich ddivodi ve snaze snizit rizika v dopravé
prechézi na,per se” legislativu zaloZzenou na analytickém principu s minimalni toleranci k nalezu drog v krvi fidict pfi jizdé.

Klicova slova: kanabis — delta-9-tetrahydrokanabinol (THC) — psychotropni tcinek — farmakokinetika — dopravni rizika — zpUsobilost k fizeni motorovych
vozidel

Time profile of serum THC levels in occasional and chronic marihuana smokers after acute drog
use - implication for drivind motor vehicles

SUMMARY

Cannabis consumption has individual influence to cognitive and psychomotor functions of drivers and it has been generally accepted that driving under
influence is risky in the perspective of traffic safety. However, rules how to assess fitness to drive are not quite clear. The psychoactive compound delta-9-te-
trahydrocannabinol (THC) impairs cognition, psychomotor behaviour and driving performance in a dose-related manner approximately. After a single drug
dose, THC blood concentration peaks within minutes, before the end of smoking, with a subsequent rapid decrease to the analytical limit of detection. Peak
euphoria is delayed compared to THC peak blood concentration and physiological and behavioural effects return to baseline within 3-5 hours. In chronic
users, the lipophilic THC accumulates in fat tissues, where its slow redistribution into blood is the rate limiting process in its terminal elimination. In our ex-
perimental study we have attempted to contribute to this discussion with results obtained from human volunteers - cannabis consumers in Czech Republic.
Aim of our study was to document the time profile of serum THC level in occasional and chronic cannabis users. The observational interval covered the time
immediately after the drug consumption (an own cigarette/joint) till 24 hours after. Our preliminary results have shown that in occasional users, THC serum
levels cannot be detected already 4 hours after usual cannabis dose, whereas in chronic users measurable THC concentrations in serum persist longer. Moreo-
ver, some chronic consumers were practically with permanent THC detection during our observation period and also the chronic users consumed higher THC
doses significantly related to doses in occasional ones. Presented results of the experimental study with human volunteers confirm a great individual varia-
bility of the kinetic profile of THC in blood due to complicated redistribution. The practical forensic question is how long the psychotropic effects of THC can
persist after the last drug dose. In chronic users there are well documented indications of long term adverse effects to neurocognitive functions. THC blood
level itself can not directly document the intensity of impairment of a driver. Moreover, the concentration of THC in blood at the time of driving is probably
substantially higher than at the time of blood sampling. Therefore due to the prevention of traffic risk, some countries adopted per se traffic legislation based
on analytical principle with minimum tolerance to illegal drugs in blood of drivers at driving. Low blood concentrations of THC close to the limit of detection
of a specific toxicological method (GC-MS or LC-MS) are justified in an effective traffic legislation.
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Celosvétova popularita uzivani konopnych drog je obecné
znama a problematické uzivani se tyka i nékterych fidica pred
nebo dokonce i v priibéhu jizdy. Psychoaktivni delta-9-tetra-
hydrokanabinol (THC) méni behavioralni a kognitivni schop-
nosti fidice a zhorsuje jeho schopnosti k bezpe¢nému fizeni
(1-4). Diskutovanou otéazkou je, jak dlouho nezadouci ovlivné-
ni fidi¢e pretrvava po posledni dévce. Z jiného legislativniho
pohledu, pfi uplatnéni legislativy per se, vyvstava otazka, jak
dlouho Ize THC v krvi detekovat po posledni davce, tzn., zda
nedoslo ¢i doslo k uziti drogy kratce pred jizdou ¢i béhem jiz-
dy. U jednordzovych uzivatell je vrchol THC v krvi dosazen bé-
hem minut jesté pred dokoufenim marihuanové cigarety, poté
nasleduje rychly pokles koncentrace k limitu detekce bézné
metody GC-MS zhruba po 3-6 hodinach (5). Chronicti kufaci
deponuiji ale lipofilni THC v tukovych tkanich s postupnym
zpétnym uvolnovanim do krve. Deponované mnozstvi souvi-
si s individudlni télesnou konstituci, s frekvenci inhalovanych
dévek a s intenzitou ¢i zplsobem inhalace, s biodostupnosti
THC. V tomto procesu je limitujici krok pomalé zpétné vypla-
vovani THC z tukd do krve a THC mize byt detekovéno v krvi
i po dnech abstinence. Pfi dennim pravidelném pfisunu drogy
do organismu si uZivatelé tedy mohou udrzovat jakousi usta-
lenou hladinu v krvi (6,7). V ramci nasi studie jsme se pokusili
pfispét k této diskuzi v rdmci vyzkumného projektu vlastnimi
poznatky z kontrolované pilotni studie s lidskymi dobrovolniky
- obcasnymi (rekrea¢nimi) ¢i chronickymi kufaky marihuany.
Sledovany byly hladiny THC v séru uzivatel(l konopnych drog
bezprostiedné po uziti vlastni drogy.

METODIKA

Legalni statut

Studie byla schvdlena etickou komisi Psychiatrického centra
Praha (¢j. 55/11) a byla soucasti schvaleného vyzkumného pro-
jektu. Do studie byli zafazeni rekrea¢ni a chronicti uzivatelné
kanabisu. Dobrovolnici podepsali informovany souhlas a byli na
pocatku experimentu podrobeni rozhovoru za Ucelem zjisténi
anamnestickych dat a byli podrobeni zakladnimu neuropsycho-
logickému vysetieni za Ucelem vylouceni zavaznych onemocné-
ni, které by mohly interferovat s Gcelem studie.

Subjekty

Do studie bylo prozatim zavzato 14 rekreacnich uzivatel(
(T0M/4F) a 11 chronickych uZivateld (9M/2F). Hranice konzuma-
ce klasifikujici obé skupiny uZzivateld na zakladé jejich vypovédi
byla zvolena pfiblizné 12 jointh za mésic s mirnym prekryvem
(skupina stfedni rekreac¢ni). Néktefi rekreacni uzivatelé uvadéli
jeden joint mési¢né, néktefi chronici i vice jointl denné. Pru-
mérny vék dobrovolnikd byl 29,1 (£1,29) let, primérna hmot-
nost 73,3 (+2,6) kg.

Priibéh experimentu

Bezprostfedné prfed zahdjenim kinetického experimentu
byl odebrdn kontrolni pocéatecni vzorek krve, u nékterych
Ucastnikl byl vsak k dispozici jen vzorek krve ziskany jiz bé-
hem vstupniho pohovoru pfi zafazovani do studie, tj. nejcas-
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t&ji nékolik dni predem. Uéastnici si poté vykoutili svoji béz-
nou cigaretu a v odstupfiovanych ¢asovych intervalech (30
min, 1,5 hod, 4,5 hod a 24,5 hod) byly postupné odebirany
dalsi vzorky krve. Z odebranych krevnich vzork( bylo oddé-
leno sérum, zamrazeno pfi -20 °C az do doby analyz na 1. LF
UK. Obsah kanabinoidd v uzitém vzorku (cigareté/jointu) byl
stanoven chromatograficky v KU Praha. Pfestoze sledovany
casovy interval pokryval vice nez 24 hod, néktefi z Gcastnik(
vsak z vlastni vile ukonili kineticky experiment jiz po 4,5 ho-
dinach. Rekreacni uzivatelé kanabisu pfitom byli instruovani
tak, Zze v prlibéhu kinetického experimentu nesmi uzit dalsi
davku v prlibéhu minimalné dalsich 24 hod, s ¢imz souhlasili.
Dodrzeni tohoto pozadavku bylo viak mimo kontrolu. Chro-
nicti uzivatelé véak mohli od odbéru za 4,5 hodiny po uziti
uzivat drogu po celou dobu az do odbéru za 24,5 hodin tak,
jak jsou normalné zvykli. Primér z hladiny zmétené z odbéra
ziskanych béhem vstupniho pohovoru, pfed uzitim kanabisu
a za 24,5 hod od uziti ve studii tak pfinasi udaje o jejich pfi-
blizné ustélené hladiné kanabinoidl v krvi.

Metodika stanoveni kanabinoidti v séru

THC se svymi metabolity byl izolovan z 1T ml séra s pfidavkem
deuterovaného vnitiniho standardu THC-D3 a THCOOH-D3 po-
moci smésné pevné faze (kolonky Bond Elut Certify). Vysledné
eluaty byly po odpareni a vysuseni silylovany. K méfeni hladin THC
ametabolitl v krevnich sérech byla pouzita validovana GC-MS me-
toda ve standardnim modu El v usporadani SIM, pfistroj Agilent
7890A-5975C. Kvantifika¢ni mez metody pro THC je 1 ng/ml séra.

Statisticka analyza dat

Pro srovnéni hladin THC v séru rekreacnich a chronickych
uzivatell (bazalni, za 30 min, 1,5 hod a 4,5 hod) byla pouzita
dvoucestnd ANCOVA pro opakovana méreni, kdy bazélni hladi-
ny THC (kontrolni odbéry) slouzily jako kovariata. Nasledovana
byla Newman-Keuls post hoc testem. UZivatelé, u kterych nebyl
k dispozici néktery ze vzork(, byli z analyzy vylouceni (1 rekre-
acni a 1 chronicky uzivatel). Faktor typ uzivatele (rekreacni vs.
chronik) byl nezavislou proménnou, zavislou proménou byly
zmétené hladiny THC v ¢ase. Pro srovnani rozdild mezi kontrol-
nim odbérem a naslednymi odbéry byla pouzita jednocestna
ANOVA s post hoc Neuman-Keuls testem. Z dlvodu témér nu-
lovych hladin u rekrea¢nich uzivateld byly hladiny za 4,5 hodiny
po uziti jesté navic mezi skupinami srovnany pomoci T-testu.
Hladiny THC za 30 min po uziti byly dale korelovény pro viechny
uzivatele s mnozstvim uzitého THC (Pearsonova korelace). Srov-
nani mnozstvi uzitého THC rekreacnimi uzivateli a chroniky bylo
provedeno pomoci T-testu.

VYSLEDKY

Vysledky studie detailné uvadi pfiloZzend Tab. 1. a prehledné
obrazek 1, jako pfiklad grafického zndzornéni typického kinetic-
kého profilu THC a jeho metabolit(i u rekreacniho uzivatele obr.
2, u chronického uzivatele obr. 3.

Chronicti uzivatelé kanabisu v experimentu uzili signifikantné
vétsi mnozstvi THC nezli rekreacni uzivatelé (p<0,001). Mnoz-
stvi uzitého THC v experimentu se pohybovalo od 3,4 do 35,3
mg (prdmér 15,7 mg) u rekreacnich uzivatel( a od 23,3 do 89
mg (pramér 40,8 mg) u chronickych uzivateld. Vysledky analyzy
pomoci testu ANCOVA odhalily rozdil v bazélni vstupni hladiné
obou skupin (F(1,20)=5,9, p<0,05), dale byly prokazany signifi-
kantni zmény hladin v ¢ase (F(2,40)=23,7, p<0,001), nebyl viak
prokézan globalni vliv na hladiny mezi skupinami a ani interakce
faktord. Naslednd analyza pomoci post hoc testd prokazala, ze
chronicti uzivatelé méli vyrazné vyssi hladiny THC v séru pied



Tab 1. Klasifikace uzivateld konopnych drog a hladiny THC v séru.

Pfiznana Pfiznana
. . doba od
historie osled-
Typ uzivatele abuzu konop- . Pohlavi/ p ass
. . Kéd . niho uziti
konopnych nych drog - .. tél. hm. )
dro ramérny uzivatele (ka) kannabis do
J promerny. 9 Kinetického
pocet jointa )
mésiéné experimentu
(hod)
Mirni rekreacni 2 (stridaveé ( G, R-007 M/90 120
S, H)
1 az 2 (stfidavé R-055 M/85 48
G,S,H)
1 R-688 F/64 720
1 R-800 M/56 432
1 R-909 M/62 168
1 R-146 F/61 192
1-2 (dive R-666 M/70 720
denné)
1-3 R-828 F/47 240
2 R-362 M/73 144
neuvedeno R-523 F 240
neuvedeno R-555 M/77 (3-4 dny?)
Stredni 4-12(1-3 R-255 M/65 312
rekreacni tydné)
12 (3 tydné) R-444 M/71 14.5
4-6(1-1,5 R-913 M/76 43.5
tydné)
Chronici 20 (5 tydné) CH-003 M/77 (8-107)
>500215 a0 Fes 33
tydné)
>100 (4-5
denné, obcas CH-101 M/77 11.5
vaporizér)
30 (1 denné) CH-177 M/98 14.5
212(2-
8az12(23 o wes 90
tydné)
30 (1 denné) CH-533 F/54 14.5
20 (drive 1
(drive CH-880  M/86 (10-12)
mésicné)
>90(3az10
denné), uziva CH-927 M/85 13
jiz14 let
16 (4 tydné,
stiidavé S, CH-231 M/76 60
G, H))
60 (2-5 denng) CH-520 M/75 10
16 (4 tydné) CH-677 M/75 14.5
Vysvétlivky:

S - Skunk; G - Ganja; H - Hasis
NEG znaci méné nez kvantifikatni mez GC-MS metody, tj méné nez 1 ng/ml

SR THC v séru (ng/ml)
droga v kinetickém
experimentu -
déavka THC (mg) pred za0,5hod za4,5hod za24,5hod
aplikaci poaplikaci poaplikaci po aplikaci
S:7,1 NEG 2 NEG -
G: 25,6 (NEG) 21 NEG NEG
S:20,2 NEG 14 1 NEG
G:294 NEG 23 NEG NEG
G:12,8 NEG 8 NEG -
G:35,3 (NEG) 7 NEG -
S:23 NEG 12 NEG NEG
S: 4,9 NEG 8 NEG NEG
G:8,7 NEG 14 NEG NEG
G: 18 NEG 1 NEG -
S:37,4 NEG 8 - NEG
S:34 (NEG) 9 NEG NEG
S+G: 16,9 NEG 3 NEG NEG
S:22 - 13 NEG NEG
S:39,8 NEG 10 2,0 -
S:28 1 17 2 =
S:89 (7) 18 7 =
S:344 3 10 5 4
S: 233 NEG 43 4 NEG
S: 31,2 NEG 15 1
S: 32,8 NEG 6 1,5 NEG
S: 55 8 42 10 16
G: 29,3 = 17 52 =
S: 443 2 49 4 =
H: 41,2 NEG 7 NEG -

Hodnoty kontrol v zévorkéch jsou ndhradnia vztahuji se ke vzorkiim s diivéjsim odbérem nez pocatek kinetického experimentu

zacatkem méreni, za 30 min a 4,5 hod po uziti (p<0,001), za jed-
nu a pul hodinu po uziti hodnoty téméf dosahovaly statistické
vyznamnosti (p=0,07). Nejvyssi pramérné hladiny THC v séru
(tedy za 30 min po uziti) dosahovaly 10,2 ng/ml u rekreacnich
uzivatell, u chronickych pak zhruba dvojnasobek 21,3 ng/ml.

Hladiny oproti bazalni (ANOVA) byly signifikantné zvy3eny jak
u rekreacnich, tak i u chronickych uzivateld za 30 min (p<0,001)
a u rekreacnich uzivatel@ i za 1,5 hod (p<0,01). Z hlediska celé
skupiny (rekreacni i chronici) hladiny v séru pozitivné korelovaly
s mnozstvim uzitého THC (r=5,189; p<0,05).
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Obr. 2. Kineticky profil THC a jeho metabolitd v séru rekrea¢niho uzivatele
(R909)

Zatimco u rekreacnich uzivateld nebyla pred zahajenim ki-
netického experimentu v Zddném pfipadé v kontrolnim séru
zjisténa detekovatelnd hladina THC, néktefi chronici méli vy-
znamné hodnoty THC v kontrolnim séru jiz pfed vstupem do
kinetického experimentu (napf. hodnoty 7 nebo 8 ng/ml).
Hladiny THC v séru za 30 minut po jointu byly u obou skupin
velmi individudIné variabilni s velkym rozptylem hodnot (1-23
ng/ml u rekreacnich a 6-49 ng/ml u chronickych uzivateld).
U rekreacnich uzivateld bylo experimentélné potvrzeno ve 12
pfipadech, Ze jiz za 4,5 hodiny po konzumaci konopné drogy
nebyla uzitou metodou GC-MS zjisténa méfitelna hladina THC
v krevnim séru, u jednoho uzivatele z této skupiny byla zjisté-
na nepatrnd hodnota na mezi kvantifikace 1 ng/ml, u jednoho
uzivatele nebyl potfebny vzorek séra k dispozici. Vétsina chro-
nickych uzivatel( si v3ak jesté po 4,5 hodinéach stdle udrzovala
vyznamné koncentrace THC v séru. U nékterych chronikd, ktefi
setrvali po celou dobu v experimentu (4 osoby) byly vyznamné
hladiny THC v séru zjistény i po 24,5 hodinach (dvé osoby s na-
lezem THC 4 ng/ml a 16 ng/ml).

DISKUZE A ZAVER

Hlavnim zjisténim vyplyvajicim z nasich experimentu je, ze
zatimco u rekreacnich uzivatelt hladiny THC nejsou detekova-
telné jiz po 4,5 hodinach po uziti konopné drogy, u chronickych
uzivatelll jsou za tuto dobu stéle méfitelné. Navic néktefi chro-
nicti uzivatelé si velmi pravdépodobné udrzuji jakousi ustale-
nou hladinu THC v krvi. Dalsim dil¢im zjisténim je, Ze chronicti
uzivatelé uzivaji pfi jednordzovém podani vétsi mnozstvi drogy.
Spolec¢né s aditivnim efektem jejich stalych hladin s tim velmi
pravdépodobné souvisi vy3si dosahované hladiny THC v séru po
nové davce a jeho dlouhodobéjsi detekovatelnost ve srovnani
s rekreac¢nimi uzivateli. | pfes statisticky prokdzanou korelaci

SOUDNI LEKARSTVI1 2014

Obr. 1. Hladiny THC v séru uzivatelG do 4,5 hod od
uziti (leva c¢ast grafu) a mnozstvi uzitého THC v ex-
perimentu (prava ¢ast grafu). Data jsou prezento-
vana jako prdmeér (+SEM). Vyznam pouzitych sym-
boll: ™, p<0,01-0,001 od odpovidajici baseline; **,
** p<0,01-0,001 mezi rekreacnimi a chronickymi

uzivateli.
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Obr. 3. Kineticky profil THC a jeho metabolitli v séru chronického uzivatele
(CH101)

hladin THC v séru s mnozstvim uzitého THC v rdmci celé skupi-
ny dobrovolnik{i nutno viak konstatovat, Ze vrcholové hodnoty
hladin THC v séru za 30 minut po vykoufeni jointu jsou u obou
skupin velmi individuélné variabilni, a je tedy v podstaté nemoz-
né jednoduse predikovat hladiny u jednotlivych uzivatell dle
davky. Je velmi pravdépodobné, Ze zde hraje roli fada faktor(,
jako napt. sila jointu, technika koureni, individualni télesné pa-
rametry aj.

Nase nalezy koresponduji s nalezy z jinych studii. Napfiklad
v kontrolované studii s 37 dobrovolniky — kufaky marihuany, ab-
stinujicimi pod dohledem v uzaviené jednotce 24 aZ 48 hodin,
nebyl THC po této dobé detekovan v krevnim séru pouze u 22
osob, THC do vyse 2 ng/ml byl zjistén u 10 osob a THC v rozmezi
2,2 az 6,4 ng/ml byl zjistén u 5 osob (6). Naproti tomu pfi kontro-
lované abstinenci v jiné studii (7) byl THC v krvi chronickych ku-
rakl detekovan jesté po 7 dnech abstinence v rozmezi od limitu
detekce do 5,5 ng/ml (n=18).

Konzumace konopnych drog u fidic¢d asociuje zvysena bez-
pecnostni rizika v dopravé. Bylo doloZeno, Ze ¢asta konzumace
konopnych drog ma za nasledek zhorseni neurokognitivnich
funkci a castéjsi vyskyt psychotickych reakci (8, 9). Neurokog-
nitivni zhor3eni u chronikd mGze pretrvavat fadu dni i béhem
kontrolované abstinence (9). Navic u fatalnich ptipadl bylo zjis-
téno, ze THC mUze pretrvavat v mozkové tkani, i kdyz uz THC
neni prokazatelny v krvi (10). Na druhou stranu v pfipadé chro-
nickych uzivateld dochdzi vlivem tolerance k ¢astecné, zdaleka
vsak ne kompletni, behavioralni korekci akutniho deficitu (napf.
zpomaleni jizdy, dodrzovani vétsi vzdalenosti mezi vozidly
apod.). Tato korekce se viak zhor3uje s vétsi komplexnosti fese-
nych krizovych situaci (3). Krevni hladina THC u fidi¢e tedy sama
0 sobé nem(iZe pfimo dokumentovat miru zhorseni schopnosti
k bezpecné jizdé, vztah je velmi individualni a komplexni. Z toho
dUvodu fada zemi z preventivnich dlivod(i ve snaze snizit rizika
v dopraveé prechazi na ,per se legislativu” s minimalni toleranci



nélezu drog v krvi fidica (11). V nékterych odbornych kruzich se
diskutuje vyse tolerovatelné analytické meze proTHC v krvi, kte-
rd by z dopravy separovala ovlivnéné fidice, pficemz navrhy tzv.
Jscience based limits” jsou zatim spiSe kontroverzni a obtizné
realizovatelné (12-14). Navic v dobé fizeni byvé ¢asto THC v krvi
podstatné vyssi nez odpovida dobé pozdéjsi, kdy byl odebran
krevni vzorek (¢asto za 1-2 hodiny poté).

Srovnanim nasich nélezl s publikovanymi daty Ize shrnout, ze
je velmi obtizné identifikovat zpUsobilost jedince k fizeni moto-
rovych vozidel pouze na zakladé zmérenych hladin THC v krvi.
Hrani¢ni nizké hodnoty pro THC v odebraném krevnim vzorku
blizké mezi detekce specifické toxikologické metody maiji své
opravnéni v t¢inné dopravni legislativé v zajmu prevence a sni-
zeni rizik dopravnich nehod. Prikladem feseni mize byt jiz zmi-
fovana legislativa s minimalni toleranci k hladindm THC v krvi,
napt. hladiny nad 2 ng/ml jsou jiz povazovany za prestupek
v zemich jako je SRN ¢&i Svycarsko. Vy3si hodnoty jiz odpovidaji
uziti konopnych drog bezprostfedné pred jizdou ¢i béhem jizdy
a nebo chronickému uzivani. Hladiny 7-10 ng/ml u rekrea¢niho
uzivatele jsou srovnatelné zhruba s 0,5 promile (g/kg) alkoho-

lu v krvi, pficemz kombinovana konzumace alkoholu a kanabis
schopnost k fizeni dramaticky zhorsuje. (15). Otazkou zlstava
zpUsobilost k bezpec¢nému Fizeni u chronickych uZivateld. Toto
téma zacind byt aktualni predevsim v souvislosti s problema-
tikou pouzivéani lé¢ebného konopi v CR. Vzhledem k tomu by
legislativa méla mit i jasné nastroje pro posuzovani pfipadl
chronickych uzivatell-pacientU. Je ziejmé, Ze jak pacienti, tak
chronicti uzivatelé budou vykazovat stélé a méfitelné hladiny
THC v krvi, byt bezprostiedné pred jizdou drogu neuZziji. V sou-
Casnosti vsak bohuzel neexistuji zadna jednoznacna voditka
a aktudIni nadvrhy zmén v legislativé s touto problematikou vi-
bec nepodcitaji.
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Ve dnech 9.-11. fijna 2013 probéhl jiz 21. ro¢nik Ostrav-
skych dn(i forenznich véd s mezinarodni Ucasti. Poradate-
lem konference byl Ustav soudniho IékaFstvi FN Ostrava,
Lékafska fakulta Ostravské univerzity a Ceska spolenost
soudniho lékafstvi a soudni toxikologie CLS JEP. Mistem
kondni zlstal jako obvykle hotel Sepetnd v Ostravici. Od-
borny program organizatofi rozdélili do dvou tematickych
blokli — 1. intoxikace (trestné pravni aspekty, znalecka
interpretace, stanoveni pficiny smrti) a 2. varia (zajimavé
pfipady ze soudné Iékarské a toxikologické praxe). Celkem
bylo odprezentovano béhem dvou dni pres tficet prispévka, jejichZ autoti se rekrutovali nejen mezi
soudnimi lékafi, toxikology a ,pfibuznymi“ obory, ale zastoupeni byli také prednasejici z fad organ(
¢innych v trestnim fizeni. Vétsina predndasek posluchace zaujala a podnitila také bohatou a plodnou
diskuzi. ProtoZe nejen odbornd Uroven konference rozhoduje o spokojenosti Ucastnikd, nelze nezmi-
nit i bohaté spolecenské vyziti, které se po oba dva dny protahlo az do pozdnich no¢nich hodin. Navic
komplex rekreacniho centra Sepetna uprostfed Moravskoslezskych Beskyd vybizel zajemce takeé k Si-

Addiction 2007; 102(12): 1910-7.

roké paleté rliznych sportovnich aktivit, pékné pocasi prélo turistickym pochlizkdm a v neposledni fadé si na své prisli i gurmani. Na
zavér nam uz zbyva jen pozvanka na pristi rocnik, ktery se bude konat na stejném misté v terminu od 1.10. do 3.10. 2014.
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