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UZivani psychotropnich latek je bez ohledu na
nase prani vsudypfitomnou soucasti Zivota lid-
ské spole¢nosti. Existovalo a existuje napfi¢ véky
a kulturami a ani diktatury nejrGzné;jsiho ideolo-
gického zabarveni je nedokazaly ,vymytit." Vy-
mytit se nikdy v historii nepodafilo ani negativni
nasledky uzivani a zneuzivani téchto latek. Prav-
dépodobné vsichni - bez ohledu na osobni pre-
ference a filozofickou orientaci - se shodneme
zneuzivani drog je smrt: k té mlze ve spojitosti
s drogami dojit nejriznéjSimi mechanismy - nej-
rychleji a predev3im nejmladsi populaci zasahu-
jici v3ak jsou smrtelna predavkovani.

Drogy a drogova politika jsou kontroverznimi té-
maty. Bez ohledu na vzajemné rozpory je za nej-
mens3i spole¢ny jmenovatel obecné povazovana
snaha vsech zuc¢astnénych minimalizovat Skody,
které s sebou fenomén drog pro spoleénost i pro
jednotlivee nese. Jednotlivi hraci drogové politi-
ky se nicméné neshodnou v tom, ktery ze zp(liso-
bl minimalizace $kod je nejucinngjsi; zatimco
pfislusnici represivnich slozek vesmés preferuji
opatfeni s ptimocarym cilem omezeni nabidky
(zmenseni drogového trhu) a s jistymi vyhradami
jsou schopni tolerovat primarni prevenci, za-
stupci pfistupu ochrany verejného zdravi davaji
prednost komplikované;jsi souhte prevence, lé¢-
by, regulace nejriiznéjSich typd a v neposledni
fadé minimalizace rizik.

Vsichni se ale shodujeme v presvédéenti, Ze jedi-
nym zptsobem, jimz |ze ovéfit Uspésnost naseho
pristupu (¢ nasich pfistupd), je porovnani vyvoje
toho kterého ukazatele v ¢ase, mezi jednotlivymi
regiony a jednotlivymi zemémi. Shoda vladne
rovnéz v tom, ze mame-li to umét - mame-li byt
schopni z nepreberné fady intervenci a jejich
kombinaci vybrat ty nejucinnéjsi - musime po-
uzivat jednotné definice a hovofit jednotnym ja-
zykem.

Treti publikace metodické fady Narodniho moni-
torovaciho strediska pro drogy a drogové zavis-
losti vznikla pravé s cilem usnadnit tento proces.
Jak uz jsem naznadil, zabyva se indikatorem dro-
gové epidemiologie, ktery ma z celého drogové-
ho problému nejtragi¢t&jsi rozmér; tém, ktefi

spliuji definici ,smrtelného predavkovani dro-
gami" uz neni pomoci.

Publikace vznikla v Siroké mezioborové koopera-
ci vdech zucastnénych v procesu identifikace,
uréeni a vyhodnoceni drogového umrti - tedy
diky spolupréaci policistd, soudnich Iékatd, toxi-
kologli a epidemiologul. Zaroveh popisuje a zuro-
¢uje, co se podafilo dosahnout v tomto vyseku
monitorovani drogového problému od prvnich
deskych pokust o systematickou meziresortni
spolupréaci v roce 1998.

Ptiruc¢ka je uréena predevsim praktikim - poli-
cisttim, lékarim, toxikologim, soudctim, drogo-
vym koordinatorim a dalsim nositeldm rozho-
dovacich pravomoci v drogové politice; v nepo-
sledni fadé by v3ak méla byt napomocna viem
poucenym laikim ve snaze o hlub3i vhled do
problematiky. Tak by méla usnadnit kvalifikova-
nou diskusi, které se v drogové problematice
¢asto nedostéva vice nez pfislove¢né soli.

Tomas Zabransky
editor

Praha, Fijen 2004
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Uvod do problematiky

Odbornici z oboru dobfe znaji dlouhotrvajici de-
batu o regionalnich, narodnich a mezinarodnich
statistikach a trendech, zabyvajicich se fatalni-
mi pfihodami se vztahem k nezakonnym dro-
gam. Takové diskuse se vedou hlavné na téma
standardizace, validizace a komparability dat.

ProtoZe do poloviny devadesatych let neexisto-
vala na mezinarodni urovni obecné pfijimana
definice termind ,drogy" ani ,se vztahem k dro-
gam," byly jsme svédky jistého zmatku v termi-
nologii i v klasifika&nich systémech, které v Ces-
ké republice do jisté miry pretrvavaji dodnes -
zejména mimo uzkou odbornou obec vymeze-
nou obory soudniho lékafstvi, forenzni toxikolo-
gie a drogové epidemiologie.

Jednotlivymi organizacemi, které se zabyvaji
drogovou problematikou, byly v minulosti zava-
dény rozli¢né terminy - napt. ,umrti se vztahem
k drogam," ,umrti se vztahem ke zneuZivani
drog,"” ,umrti vyvolana drogami,” ,otrava," ,pre-
davkovani," .intoxikace" atd. (WHO, 1994).
S ohledem na mezinarodni srovnatelnost dat na
poli drogové mortality tak dlouho predstavovala
existence spole¢né terminologie a klasifika¢nich
systémd. Ruzné definice se donedavna uzivaly
dokonce i v ramci Evropské unie (EU).

Jednotlivé zemé& EU navic v druhé poloviné mi-
nulého stoleti zavedly rozdilné hlasné systémy
a jednotlivé seznamy latek, spojovanych s ,dro-
govymi umrtimi," obsahovaly Siroké spektrum
legalnich a ilegalnich latek, které se zcela ne-
shodovaly (Ptischel, 1998).

Proto byla standardizace sbéru dat o drogové
mortalité¢ jednim z prvnich ukold Evropského
monitorovaciho strediska pro drogy a drogovou
zavislost (European Monitoring Centre for Drugs

and Drug Abuse - dale jen EMCDDA), pracujiciho
od roku 1995 jako vrcholné odborné pracovisté
Evropské unie pro danou problematiku.

Z vysledkt prace EMCDDA ¢erpal cely postup za-
vedeni a standardizace sledovani tohoto mimo-
fadné dalezitého indikatoru zavaznosti drogo-
vého proble’mu1 v CR a &erpa z n&j i tento pre-
hled problematiky.

1/1/1 Hlavni problém uréovani
drogovych umrti: heterogenita

Obecné teceno, ,umrti se vztahem k drogam”
predstavuji velmi heterogenni koncept. Dochazi
k nim za rznych okolnosti a zahrnuji rdzné
patologicko-anatomické a toxikologické cha-
rakteristiky. V nékterych pripadech neexistuje
zadné voditko ¢i dukaz pro tvrzeni, Ze ta ktera
smrt ma vztah k drogam, v jinych je to naprosto
zfejmé. Pripad od prfipadu se vyznamné lisi jak
dikladnost policejni prace v danych pripadech,
tak kvalita posmrtného externiho a interniho vy-
Setteni a incidence toxikologickych analyz, ¢asto
ovlivnénych systémem jejich hrazeni (v téchto
ptipadech primarné z policejnich zdroja).

Souhrnny seznam faktor(l a ¢innosti, ovliviuji-
cich urcovani umrti se vztahem k drogam, zahr-
nuje:

B anamnestické informace

B prozkoumani mista umrti

| vngjsi ohledani mrtvého téla

m validitu urceni pficiny umrti

m frekvenci a intenzitu toxikologického a mor-
fologického vysetreni a pocet pitev na daném
pracovisti

m dostupnost specializovanych vy3etfeni (napf.
vlasové analyzy)

1 Jenz je souddsti tzv. ,péti kli¢ovych indikatori drogové epidemiologie” - spolu s (1) vysledky obecnych
a 3kolskych populagnich priizkumd, (2) s odhady prevalence problémového uzivani, (3) daty o prevalenci
a incidenci specializované lé¢by a sluzeb a s (4) daty o krvi pfenosnych infekénich nemocech. Pro zajemce
o hlub3i vhled do této problematiky viz (Zabransky, 2004); internetové zdroje jsou k dispozici na

http://www.drogy-info.cz/article/archive/9/.
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| stabilni a kvalitni vyménu sociodemografic-
kych, forenznich a zdravotnich dat mezi insti-
tucemi

B validitu registra¢nich a dokumentaénich pro-
cedur jak ze strany policie, tak ze strany zdra-
votnickych instituci

m reprezentativnost a dlouhodobou stabilitu

- vzorkl dat

- zachazeni s nimi

- rederdnich strategii (volné podle Pischel,
1998).

Vlysledkem popsané komplexnosti problému mu-

Ze byt stav, kdy je identifikace, klasifikace a re-

gistrace umrti se vztahem k drogdm snadnym

subjektem manipulace.

Nékdy dokonce dochazi k tomu, Ze politici, re-
presivni organy, zdravotnické instituce, zafizeni
pro pomoc zavislym ¢&i preventivni organizace
predkladaji a interpretuji statistiky nikoliv podle
zasad védeckého pristupu, zaloZeného na fak-
tech a jejich konzistentni a transparentnf inter-
pretaci, ale s ohledem na vlastni lobbyistické
zajmy. To se ale v drogové problematice netyka
jen statistik o umrtich.

1/1/2 Fenomenologie, morfologické
nalezy, interni onemocnéni

K drogovym umrtim dochazi nejcastéji v cen-
trech vétSich mést, kde se také drogovy problém
(a problémové uzivani drogz] tradi¢né koncen-
truje. V Zapadni Evrop€ nicméné postupné do-
chazi k decentralizaci prodeje drog smérem od
metropole (Heckman et al., 1993) i center mést a
tedy také k decentralizaci jejich uzivani. Podo-
bnému trendu nasvédcuji i komplexni poznatky
o drogové situaci v Ceské republice, svédéici pro
proces homogenizace v dostupnosti drog na
Gzemi celé republiky (Mravéik et al., 2003).

VétSina drogové zavislych umira v bytech, v ho-
telich a ubytovnach; dalsi nachazime v nemoc-
nicich, na toaletach, na vefejnych mistech apod.
Doprovodné okolnosti umrti mohou byt nékdy
jasné - klasickym obrazem je jehla v Zile a para-

fernélia pobliz mrtvoly. Na druhé strané nékdy
nemusime nachazet vibec zadné vnéjsi znamky
predeslého uziti drog(y).

Nejde jen o pfipady, kdy mohou dfivéjsi uzivatelé
drog napriklad zemfit v nemocnici v disledku in-
fekéni nemoci, ziskané dlouhodobym zneuziva-
nim OPL. Ani scéna v okoli drogového predavko-
vani nemusi byt vZdy naprosto jasna: paraferna-
lia zneuZivani drog mohou byt odklizena spole¢-
niky zemrelého a scéna muze byt upravena tak,
aby vypadala ,pfirozen&" (Vanezis & Busutill,
1996).

vani drog jsou znamky po Cerstvych ¢i starsich
vpisich; ty je nutno rozpoznat béhem vnéjsiho
ohledani téla. Znamky vpichl se nachazeji nej-
¢astéji v kubitalni oblasti a na predlokti, pfip. na
hrbetu ruky. Uzivatelé omamnych a psychotrop-
nich latek (OPL) si ob&as vpichuji drogy do mist,
ktera se rozpoznavaji Spatné, tj. do ust, krku, ste-
hen, lytek, do genitalni oblasti atd.

Disekce kubitalnich Zil prokazuji kribriformni jiz-
vy na vaskularni stén€ a okolnf krvaceni. Podle
dostupnych - predevsim zahraniénich - Gdaju
nebyvaji v 10-20 % pripadt znamky po vpisich
nachazeny, protoZe fada uzivateld v soucasnosti
pouzivda malé - tzv. ,inzulinkové" - jehly
(Ptischel, 1998). Inzulinkové jehly pfevaZuji rov-
nézv CR, a to jak v prodeji Iékaren injekénim uzi-
vatelim drog, tak v sortimentu nizkoprahovych
program0 vymény a distribuce injekénich pomu-
cek (Mraveik & Zabransky, 2001); zjisténi zna-
mek po vpisich je tak zejména v pfipadé mlad-
Sich osob ztizeno; zaZita predstava o ,predlok-
tich, zjizvenych od vpichl a abscesu,” tak maze
plsobit kontraproduktivné.

Nektefi uzivatelé své drogy Shupaji nebo vde-
chuji jejich vypary (zejména u heroinu) ¢i spalné
zplodiny (typicky napf. u kokainové baze -
.cracku,” jenZ je nicméné v CR rozsifen minimal-
n&). V takovém pfipad& moznost nalezu vpichi
nebo jizev po nich odpada zcela.

2 Problémové uzivani je podle EMCDDA (EMCDDA & Institute for Therapy Research: 1998) definovano jako
intravenozni a/nebo dlouhodobé a pravidelné uZivani opiatd, kokainu a drog amfetaminového typu. Do pojmu
.problémové uzivani" se nezahrnuje uzivani extaze a konopi.
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Pfi dlouhodobém zneuZivani drog a progresiv-
nim socialnim tpadku dochaziva v disledku ne-
dostate¢né ustni hygieny k mohutné kazivosti
zubl, dentalnim defektim a periodontalnim Ié-
zim. Obvyklé jsou infekce, dermatologické léze,
znamky zanedbané nutrice a hygieny (Janssen,
Triibner, & Piischel, 1989).

Je nicméné nutno znovu zdlraznit, Ze je treba se
vyvarovat spoléhdni na stereotypni predstavy
o vngjsim vzhledu, nutrié¢nim statutu a zfejmych
morfologickych znamkach uZivatele drog; fata-
lity se do schematickych klasifikaci (tedy do
konvenéni predstavy ,zuboZeného fetaka") ne-
musi nutné vzdy vejit.

Kvalitativni vyzkum svédé¢i dokonce pro fakt, ze
akutnimi fatalnimi nasledky vysoce rizikového
injekéniho uZzivani drog jsou nejvice ohroZeni
mladi, nezkuSeni uZivatelé injekénich drog
(s nizkou toleranci a/nebo neschopni ziskavat
drogu o standardni, odhadnutelné kvalité a/ne-
bo neschopni odhadnout u¢inek drogy), ktefi ne-
musi byt somaticky zavisli a u kterych proces so-
cialni ¢ zdravotni devastace nemusel viibec na-
stat nebo nepokroéil do podoby, zfejmé na prvni
pohled (viz napf. Miovsky & Zabransky, 2002).

V ideaInim ptipadé by pokazdé méla byt prove-
dena histologicka vy3etteni, aby urcila zévaz-
nost doprovodnych onemocnéni a jejich dilezi-
tost coby pri¢iny umrti (Heckman et al., 1993).
NejdulezitéjSimi organy pro histologicka vyset-
feni pfi drogovych Umrtich jsou jatra, plice, srdce
a mozek. Nalezy mohou mit vztah jak k pfimym
Ucinktim drog, tak k privodnim infekcim, hypo-
xiim ¢i krvaceni. Nalezy granulomat z cizich té-
les na misté znamek vpichl a v plicich maji pro
uréeni intravenézniho zneuZivani drog obzvlast-
ni diagnostickou daleZitost. Mnohocetna pul-
monalni granulomata z cizich téles mohou vést
k plicni fibréze a letalni pulmonalni hypertenzi.

Pro zdravotni stav hraji velkou ulohu prdvodni
zanétlivé nemoci (Puschel, Teschke, & Castrup,
1993). V&tsinou k nim dochazi v dusledku neste-
rilnich injekénich postupl a sdileni jehel mezi
zavislymi.

Podle némeckych nalezil kolem 70-80 % obéti
drog vykazuje zanétlivé zmény jater; vétSinou
jde o nespecifické reaktivni zmény nebo chro-
nické hepatitidy. V Némecku se zhruba u 10 %
viech pripadu vyskytuje chronicka agresivni he-
patitida, cirhdza jater a akutni virova hepatitida.
Casté koinfekce hepatitidy B a C, které nachazi
pfi postmortalnich sérologickych vySetrenich
napf. referen¢ni pracovisté EU v Hamburku, pro-
kazuji vysoké prevalence obou typl (Ptschel,
1998). Obdobné tidaje za Ceskou republiku nejsou
znamy, vzhledem k vyznamné nizsi seroprevalen-
ci virovych hepatitid mezi tuzemskymi uzivateli
drog (Zabransky, Mraveik, Rehak, & Korcidova,
2004), v3ak bude ziejmé pomérné nizsi i jejich za-
stoupeni pfi sekénich nalezech.

PrestoZe se zd4, Ze se promoreni virovymi zanéty
jater mezi uZivateli drog na pocatku 21. stoleti
stabilizovalo (Mravéik et al., 2003), a to na vy-
pulaci svédky v Zapadni Evrop€ a v USA, je tfeba
konstatovat, Ze soucasna Uroveh kolem 35 %%,
ktera byla zjisténa u hepatitidy C (Zabransky et al.,
2004), bude velmi pravdépodobné v blizké budouc-
nosti zdrojem znaénych nakladd na zdravotni péci.

Systematické sledovani vedlejsich nalezl u ze-
mrelych v souvislosti s uZivanim nelegalnich
drog je nicméné v Ceské republice zatim nedo-
state¢né a zistava tak jednim z hlavnich ukold
do budoucna; ma mimoradnou dalezitost pro
pochopeni dopadu zanétlivych onemocnéni na
zdravi specifické populace injekénich uZivatell
drog (IUD) a pro modelovani ekonomickych
a dal3ich dopadl uzivani drog pro spole¢nost.

1/1/3 Zjisténi ,drogového Gumrti”

resp. jejiho metabolitu v organismu zemre-
Ié/ho a jeho identifikace je nemozna bez spo-
luprace vSech €ty zacastnénych hraca: policie
jako identifikatora nepfirozeného Umrti, pitvaji-
ciho Iékare jako toho, kdo urcuje, které vysetreni
bude provedeno a stanovuje kone¢nou diagnod-
zu, toxikologa, ktery jediny je schopen prokazat
pfitomnost drogy, a drogového epidemiologa,
ktery udrZuje v chodu sbérny mechanismus dat
a jejich komplexniho vyhodnocovani.
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Mezi prvnimi ptivolanymi k néalezu mrtvého
téla je standardng n&ktera ze slozek Policie CR.
Jeji zajisténi okoli mrtvoly je naprosto zasadni;
nejméné stejn€ dilezité je pak rozhodnuti o zpl-
sobu zjistovani ,nepfirozeného” umrti a o vy3et-
fenich, ktera budou provedena. Zasady, jimiz je
Policie CR povinna se fidit, piehledng shrnuje
kapitola 2 ,Metodicky podklad k postupu pfi-
slugnikti Policie CR v ptipadé umrti osob pod vli-
vem OPL".

1/1/4 Pitva

Zasadami spravné€ provedené pitvy s ohledem
na moznou souvislost se zneuzivanim nelegal-
ni navykové latky ¢i t€kavé latky se pak zabyva
kapitola 3 ,Standard postupu pfi pitvé dmrti,
kde je podezieni ze souvislosti se zneuZivanim
drog”.

1/1/5 Toxikologicka analyza
Toxikologické analyzy jsou pfi vSech Umrtich
s moznym vztahem k drogam nenahraditelné
a vesmés rozhoduji o diagndze pri¢iny umrti.

Samo uréovani pfi¢inné souvislosti mezi nale-
zem OPL a umrtim je pomérné sloZité a limitova-
né dostupnosti pfistrojového vybaveni a toxiko-
logickych standard(; podrobné se jim zabyva ka-
pitola 4 ,Doporuéené smérnice pro toxikologicka
vysetreni pfi podezieni na umrti v souvislosti se
zneuzitim drog”.

Na tomto misté Ize pro ilustraci struéné uvést, ze
sloZitost problematiky mj. souvisi jednak s moz-
nosti intoxikace nezndmou a/nebo obtizné dete-
kovatelnou latkou, jednak s nalezy otrav vice nez
jednou latkou - a to v kombinaci nelegalni drogy
s jinou legalni a/nebo nelegalini drogou -, a také
s vyskytem tzv. tolerance’ u uzivateld drog; uva-
di se napriklad, ze vzhledem k vyvoji tolerance je
spektrum koncentrace morfinu (pfi uréovani pfi-
tomnosti opiatd) v krvi zemrelych pomérné 3iro-
ké. V literatufe popsané extrémy pro morfin
a morfinové derivaty ve€. heroinu se pohybuji
mezi 0,003 a 10,0 ug/ml (Heckman et al., 1993;
Piischel et al., 1993). Jen sebevrazedna predav-
kovani byvaji témér bez vyjimky charakterizova-
na mimoradné vysokymi koncentracemi.

Obecné pouzivany termin ,pfedavkovani* je po-
mérn€ vagni a zavisi na aktualni vnimavosti
.predavkovaného.” K ndhodnym Umrtim nékdy
dochdazi po obdobich abstinence (tj. po absti-
nen¢ni terapii, abstinenci nebo ve vézeni) diky
prudkému sniZeni tolerance ¢&i pfi kombinova-
ném uZiti vice latek, tj. alkoholu, 1€kd a drog.

Specialnich pozorovani a vysetfeni je tieba pro
prikaz opiatl a kokainu® v nose (v pfipadech
Siupani).

Systém sbéru dat o drogové mortalité v CR

1/2/1 Sbér relevantnich dat v CR do
roku 1998

V Ceské republice systematicky sbér tidajdi o dro-
gové umrtnosti do roku 1998 neexistoval. Doslo
nicméné k nékolika dil¢im pokusim o zavedeni
takoveého systému. Slo zejména o praci

m Utadu pro zdravotnické informace a statis-
tiku (UZIS); ten pokryva celou republiku, data
nicméné az do roku 1998 véetné sbiral agre-
gované s fatalitami v dusledku uZivani legal-
niho alkoholu; ani sou¢asny systém sbéru ne-
dovoluje rozhodnout o vztahu zneuzivani OPL
k umrti,

3V této souvislosti se toleranci rozumi stav, kdy je chronicky uZivatel nékterych nelegalnich drog - predevsim
opiatl - schopen bez vaznéjsich akutnich nasledkl prezit n€ékolikanasobek davky, smrtelné pro osobu bez

rozvinuté tolerance.
4 av eském pripadé pervitinu
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m Ceského statistického ufadu (zménova hla-
Seni z registru obyvatel), ktery zpracovani
mortality (Umrtnosti) z registru obyvatel za-
dava rovnéz UZISu; sbér rovnéz pokryva celou
CR, diky stavajicimu zpracovani timrtnich lis-
td (kdy je nutno je odeslat bez vyjimky dfive,
nez do nich mohou byt zaneseny a zohledné-
ny vysledky laboratornich analyz) nicméné
drtiva vétsina® drogovych umrti unika identi-
fikaci,

m Centralniho pracovisté drogové epidemiolo-
gie Hygienické stanice hl. m. Prahy, ktery ta-
to data sbira od roku 1995 na podkladé tzv.
.sentinelového systému,” tj. jen z vybranych
pracoviit’ﬁ, nepokryvajicich vétSinu republiky;
nadavkem tento systém nepokryva ani v sen-
tinelovych oblastech pripady, které v termi-
nalni fazi neprosly klinickymi oddélenimi,

m Policie CR resp. jejiho Utadu pro vysetfovani
hl. m. Prahy; sbér dat byl provadén pouze pro
uzemi hlavniho mésta v letech 1998-2000
a nesplihoval poZadavky na konzistentni defi-
nici drogového umrti - za ,drogové Umrti* byl
povazovan kazdy nalez nelegalni néavykové
latky nebo jejiho metabolitu v tekutinach ¢i
tkani zemrelé/ho bez ohledu na prokazanou ¢i
neprokazanou pfi¢innou ¢i jinou souvislost
s umrtim; od roku 2001 Policie CR data
0 Umrtnosti v souvislosti s drogami nesbira.

1/2/2 Sbér dat ve spolupraci

Néarodniho monitorovaciho strediska
pro drogy a drogové zavislosti a
Spoleénosti soudniho Iéka¥stvi a soudni
toxikologie Ceské lékatské spoleénosti
Jana Evangelisty Purkyné

V roce 1998 byla spusténa metodicka pFiprava
studie PAD (viz Zabransky, Mravéik, Gajdosiko-
va, & Miovsky, 2001), ktera ze zadani Vlady CR
resp. jeji Meziresortni protidrogové komise’ ma-
povala dopady zavedeni trestnosti drzeni drog
pro vlastni potfebu. Vzhledem ke zvolenému de-
signu studie, pracujicimu s metodikou spolecen-
skych nakladd (viz Single et al., 2001) bylo tfeba

s co nejvetsi mirou presnosti uréit pocet drogo-
vych umrti na tizemi celé CR.

Po zhodnoceni stavajiciho stavu sbéru dat bylo
vedoucim studie PAD rozhodnuto zalozit novy,
presngjsi hlasny mechanismus jeho uréovani. Od
samého pocatku svij postup konzultoval a koor-
dinoval s prislusnou Iékarskou odbornou spolec-
nosti (konkrétné Spole¢nosti soudniho IékaFstvi
a soudni toxikologie Ceské Iékafské spoleénosti
Jana Evangelisty Purkyné — dale jen SSLST CLS
JEP). To nakonec vyustilo v zaloZeni pracovni
skupiny studie PAD ,Drogova umrti” (1999).
V jejim ramci byl vyvinut specialni dotaznik pro
jednotliva pracovidté soudniho lékafstvi a/ne-
bo forenzni toxikologie a po jeho otestovani byl
pouzit pro zjisténi drogové umrtnosti v roce
1998 (Zabransky & Vorel, 2001). Tento dotaznik
byl bez vyraznéjsich zmén pouzit i v nasleduji-
cim roce a v roce 2000.

V roce 2001 byl v souvislosti s pfipravou systé-
mu elektronického predavani dat o drogové
mortalité dotaznik pfepracovan (p¥i zachovani
zpétné kompatibility) za pouziti standardniho
dotazniku EMCDDA a pti zohlednéni v3ech pra-
videl EU, shrnutych v pfislusnych metodickych
materialech (aktualni verze: EMCDDA, 2002).

V témZe roce pracovni skupina studie PAD ,Dro-
gova umrti* ziskala status specializované od-
borné skupiny pro pfipravu a organizacni zajis-
téni Narodniho monitorovaciho strediska pro
drogy a drogové zavislosti (NMS). Po jeho ofi-
cialnim ustaveni® ziskala status Pracovni skupi-
ny NMS ,Umrti spojend s uzivanim drog".

V pribéhu celého tohoto obdobi byl v tésné spo-
lupraci Rady vlady pro koordinaci protidrogové
politiky resp. NMS na strané jedné a SSLSTS CLS
JEP na strané druhé postupné zavadén automa-
tizovany systém monitorovani umrti za pfi-
tomnost nelegalni drogy a/nebo tékavé latky,
jehoZ prvni verzi vypracoval a otestoval prim.

5 Ze srovnani dat UZISu a dat, sbiranych Narodnim monitorovacim sttediskem pro drogy a drogové zavislosti,
vyplyva, Ze takto neni identifikovano vice nez 90 % smrtelnych predavkovani drogami.

6\ zasadg jde o evidenci fatalnich intoxikaci, které v akutni fazi ,pro3ly" nékterymi oddélenimi JIP a ARO.

7 dnesni Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky

8 usnesenim vlady CR & 643/2002
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Vorel. Zavedeni automatizovaného systému sni-
Zuje zat€z pracovist a zaroveh maximalné objek-
tivizuje interpretaci nalezi - to v3e pfi plném
zachovani anonymity konkrétnich osobnich dat
zemfrelych.

UZivatelské rozhrani pocitacové aplikace je za-
rovei nastaveno tak, aby poskytlo co nejvyssi

pfidanou hodnotu jednotlivym pracovistim ve
smyslu internich analyz, vypracovavani pitev-
nich protokoli a odbornych posudki atd. V dobg
sestavovani tohoto materialu dodava drtiva vét-
Sina pracovist sva data v elektronické podobg,
coz dale zlepSuje moznosti jejich zpracovani
a analyzy; zaroven se kontinualné pracuje na
zdokonalenich pocitacové aplikace.

Zasady uréovani drogové mortality v CR

1/3/1 Definice ,drogy”
Jako ,droga” jsou pro potreby urcovani drogové
mortality definovany

1. v8echny latky, které jsou uvedeny jako
.0mamna latka" a/nebo ,psychotropni lat-
ka" v pfilohach ¢. 1 az 7 Zakona 167/1998 Sb.
ze dne 11. ¢ervna 1998 o navykovych latkach
a 0 zméné nékterych dalsich zakond (Zmény:
354/1999 Sb., 117/2000 Sb., 132/2000 Sb.,
117/2000 Sb.

2. ,tékava rozpoustédla (solventy),” pro néz
plati, Ze jejich zneuzivani spada pod kéd F18
podle MKN-10 (tedy nikoliv etylalkohol).

1/3/2 Obecné principy .pfirozeného
déleni drogové mortality”

Indikator ,drogova mortalita” (Gmrtnost) udava
pocet (nové) zjisténych umrti v souvislosti s dro-
gami béhem urcitého ¢asového obdobi. Pro pot-
feby uréovani tohoto indikatoru v CR (a v EU)
plati, Ze smrt je registrovana jako smrt v souvis-
losti s drogami, jen pokud existuje zcela zfejmé
kauzalni spojeni s uzivanim drog (nebo substitu-
entl). Za drogové umrti tedy nelze automaticky
povazovat kazdé amrti za pfitomnosti drog(y).

.Drogova" mortalita se za idealnich podminek
dale ¢leni na ¢tyfi podskupiny (Ptischel, 1998):

1) Gmrti v ddsledku timysiného nebo nahod-
ného predavkovani

- neumysiné predavkovani (neznalost koncen-
trace uzivané latky, ,doslehavani” atd.)

- sebevrazda predavkovanim (,zlata rana)
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2) amrti v disledku dlouhodobého zneuzivani

drog

v dusledku infekce HIV/AIDS, ziskané infiko-

vanou injekef

- v dusledku cirrhotického jaterniho selhani po
obdobné ziskané virové hepatitidé typu B ne-
bo C

- selhani organismu v disledku malnutrice
(napf. imunitni selhani)

- Umrti ze sepse, endokarditid

- atd.

3) sebevrazdy, spojené se zavislosti na drogach

- sebevrazdy pod vlivem drog

- sebevrazdy v abstinenénim stavu

4) smrtelné nehody, ovlivnéné drogami.

- dopravni nehody pod vlivem drog

- pady z vysek pod vlivem drog

- atd.

Skupiny (2), (3) a (4) jsou extrémné& heterogenni

co do morfologickych a toxikologickych nalezu;

také rozliseni mezi nahodnym a sebevrazednym

predavkovanim muze byt velmi obtizné.

BéZzné prijimana definice umrti se vztahem
k drogam zahrnuje nehody a sebevrazdy pod vli-
vem drog. Pokud jde o vnéjsi silu coby pfi¢inu
Umrti, morfologické znamky mohou téz zahrno-
vat zranéni po dopravnich nehodach, strangula-
ci, utopeni, uhoteni atd. (Piischel, 1998).

Kategorie sebevrazedné a nahodné traumatic-
kych umrti v Ceské republice ani jinde ve svété
obvykle nepodléha forenznimu vy3etfovani za
Ucéelem uréeni presného mechanismu Umrti.
Platny predpis Ministerstva zdravotnictvi CR
(Ministerstvo zdravotnictvi CSSR, 1988) sice



uklada provadét na soudnélékarskych oddéle-
nich pitvy vdech nahlych, neocekavanych a na-
silnych Umrti, problémem nicméné zGstava roz-
sah pozadovanych laboratornich vySetreni, ktery
je pro drtivou vét3inu pracovist kompromisem
mezi odbornym hlediskem a finanénimi moz-
nostmi.

RovnéZz personalni a ¢asova kapacita oddéleni
soudnich |ékafstvi nedovoluje ve vSech pfipa-
dech kvalitni forenzni 3etfeni; u kategorie (2)
¢asto nebyvaji k dispozici katemnestické udaje
(a (ex)uzivatel OPL mohl v dobé umrti na chro-
nické onemocnéni jiz dlouhodobé abstinovat)
a prokazovani pficinné souvislosti u kategorii (3)
a (4) byva casto velmi obtizné aZ nemozné;
v praxi u této kategorie ¢asto dochazi k precené-
ni odhadu, kdyz byva bez presnéjsSiho zdlvodné-
ni prosta koincidence’ prohlasena za pfi¢inny
vztah.

Prakticky se proto drogova mortalita déli do
dvou velkych skupin: pfima a nepfima Gmrti:

Pfima drogova umrti

Za ptima drogova umrti (predavkovani) jsou po-
vazovana vsechna umrti, kdy byl prokazan far-
makodynamicky mechanismus smrti - tedy sel-
hani Zivotnich funkci v dasledku (bio)chemic-
kych vlastnosti zjisténé drogy. Zjednodusené re-
¢eno lze fici, Ze k pfimym drogovym umrtim do-
chazi bezprostredné resp. ve velmi kratkém ca-
sovém intervalu po uZiti drog(y). Zahrnuji pouze
prvni podskupinu z vy3e uvedenych skupin, navr-
Zenych Piischelem (1998).

Nepfima drogova umrti

(jina umrti za pFitomnosti drogy)
Vsechny pfipady, kdy byly v télnich tekutinach
nebo tkanich zemrelé/ho identifikovany meta-
bolity drog(y), nelze ale bez pochyb urcit, ze
Umrti spada do kategorie pfimych umrti. Zahr-
nuji tfeti a ¢tvrtou Pischelovu podskupinu.

Tato kategorie je extrémné heterogenni (zahr-
nuje jak ptipady, kdy mélo uziti drogy pfi¢innou
souvislost k umrti, tak pfipady, kdy Zadna pfi¢in-
na souvislost neexistovala) a tak je spise obra-
zem rozsifeni uzivani drog v populaci nez vyra-
zem skuteénych verejnozdravotnich rizik té
které drogy.

1/3/3 Ceska tprava (rozvinuti) definice
EMCDDA

EMCDDA v soucasné dobé& monitoruje a analy-
zuje pouze pifima drogova Umrtl'w;jejich defini-
ce je tedy platnou evropskou definici ,smrtelné-
ho predavkovani drogou.”

Definice EMCDDA zni: ,Umrti, jeZ jsou p¥imo
zplsobena uZitim drogy. Dochazi k nim kratce
po uziti;" (EMCDDA 2002).

Pro potteby CR, kde jsou smrtelna predavkovani
drogou uréovana za pomoci specialné zaloZzené-
ho registru ,obecné mortality" a nikoliv z obec-
ného registru obyvatel - viz podkapitola ,1/2/1
Sbér relevantnich dat v CR do roku 1998" - dale
plati, Ze ,Za smrtelné predavkovani drogami
jsou povazovany pripady, kdy k otravé doslo
diky nehodg, vrazd€, sebevrazdé nebo neimy-
sIné, a kdy latkou nebo latkami, které zpisobi-
ly otravu, byla kterdkoliv z nasledujicich: opia-
ty, zneuZivané benzodiazepiny, amfetaminy,
kokain (nebo crack), halucinogeny, tékavé lat-
ky a/nebo syntetické designerské drogy typu

o

derivatd amfetamind.

Minimalni rozdé€leni smrtelnych predavkovani
drogou uvadi tabulka 1.

Zatimco specifikace mechanismu umrti je za-
chovana, je vzhledem ke specifické ¢eské situaci
a zvlastnimu zajmu odborné i politické scény
Ceské republiky o nasledky uzivani specifickych
druhd drog &i lékd d&leni latek podrobngjsi' .

9  koincidence - sougasny vyskyt dvou jevii bez definovaného vztahu mezi nimi; tzv. ,shody okolnosti"
10 Zatimco kategorie nepfimych umrti a umrti v disledku dlouhodobého zneuzivani drog (v terminologii
EMCDDA ,mortalita uZivatelt drog” je spolu s ostatnimi p¥i¢inami smrti uzivatelt drog zjistovana pomoci

kohortovych studii.

11 Podrobné&jsi seznamy, které dodrzuji minimalni déleni EMCDDA, si vypracovévaji podle vlastniho z&jmu témer

viechny ¢lenské staty EU.
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Tabulka 1: Minimalni déleni drogovych umrti, EMCDDA:

Pric¢ina smrti

Dal3i rozdéleni

Otrava v dusledku:
- nehody
- sebevrazdy

- vrazdy

bez zjist€ného umyslu

Otrava latkou
- opiaty

- pouze metadonem

vice latkami za pfitomnosti opiatt

latkou nebo vice latkami bez pfitomnosti opiatt

- neurcenou latkou

(podle EMCDDA, 2002)

Tabulka 2: Ceské délent ldtek, které zplisobily otravu (smrtelné preddvkovani) podrobné

A1. Jen opiaty a/nebo opioidy (vyjma metadonu)

A2. Jen metadon

A3. Vice latek veetné opiata/opioidd

A3-1. Z toho z opiatt také metadon

A4. Vice latek nebo jedna latka — nikoliv opiaty/opioidy

A4-0. Z A4 obsazeny tékavé latky

A4-1.7Z A4 obsazen pervitin

A4-2.Z A4 obsazeny tane¢ni drogy (MDMA, 2-CB, PMA atd.) kdyZ nespada do A4-1

A4-3. Z A4 halucinogeny (specifikujte v ptiloze) - kdyZ nespada do A4-1 ani A4-2

A4-4.Z A4 Psychoaktivni léky

A4-4-1.Z toho benzodiazepiny

A4-4-1.R. Z toho flunitrazepam (Rohypnol)

A5. Nespecifikovano [ neznamo

Toto déleni shrnuje Tabulka 2. Podobné jako v
ptipadé zakladniho déleni EMCDDA (2002) plati,
ze hlavni kategorie se vzajemné vylu€uji - tedy
7e jedno umrti v disledku pfedavkovani (otravy)
muZe byt zafazeno pouze do jedné hlavni kate-
gorie (kategorie oznatené jednim pismenem
a jednim ¢&islem [A1 az A5]) a pfipadné v jedné
podkategorii (¢iselny udaj s poml¢kou) dané ka-
tegorie.

V ptipadé nalezu vice latek maji kategorie a pod-

kategorie vy3e v tabulce pfednost pred kategori-
emi a podkategoriemi, umisténymi nize.
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1/3/3/1 KomentaF k zafazeni otrav
drogami - €eska Uprava

A1. Jen opiaty (s vyjimkou metadonu)

Predavkovani spadé do kategorie A1, pouze po-
kud jsou jako pFi€¢ina umrti uréeny opiaty s vy-
jimkou metadonu a kromé nich se na umrti ne-
podili zadna jina latka. Pokud je mezi (spolu)pfi-
¢inami umrti uréen napf. alkohol, predavkovani
spada do kategorie A3.



A2. Jen metadon

Predavkovani spada do kategorie A2, pouze po-
kud je jako pfi¢ina umrti uréen metadon a kromé
néj se na umrti nepodili Zadna jina latka. Pokud
je mezi (spolu)pfi¢inami umrti uréen napf. alko-
hol, pfedavkovani spada do kategorie A3.

A3. Vice latek véetné opiath

Predavkovani spada do kategorie A3, pokud jsou
jako (spolu)pfi¢ina pfedavkovani uréeny opiaty
a néktera z uvedenych latek je rovnéz uréena ja-
ko spolupfitina (kategorie A3-1 zahrnuje ty pfi-
pady, kdy byl mezi (spolu)pri¢inami uréen meta-
don (a prip. jiné opidty) a nékterd z uvedenych Id-
tek):

(met)amfetaminy

kokain/crack

konopné latky

halucinogeny (napf. LSD, meskalin, PCP, psilo-

cybin)

rozpustidla

'syntetické tane¢ni drogy' (napi. MDMA,

2-CB, GHB a derivaty)

m trankvilizéry a dal3i nebarbituratova sedativa
(napf. benzodiazepiny)

m alkohol

m jiné OPL.

A4. Vice latek nebo jina latka s vyjimkou opia-
ta

Predavkovani spada do kategorie A4, pokud je
jako pri¢ina nebo spolupfi¢ina pfedavkovani ur-
¢ena jedna z niZze uvedenych latek, mezi (spo-
lu)pFicinami neni ale uréen zadny opiat:

m rozpustidla (jako je toluen - ale nikoliv profe-
sionalni otravy v zemé&délstvi, priimyslu apod.)
- udejte rovnéz v kategorii A4-0

m (met)amfetaminy - udejte rovnéz v kategorii
A4-1

B ‘syntetické tane¢ni drogy’ (napf. MDMA,
2-CB, GHB a derivaty) - udejte rovnéz v kate-
gorii A4-2

m halucinogeny (napt. LSD, meskalin, PCP, psilo-
cybin) - udejte rovnéz v kategorii A4-3

m kokain/crack

B konopné latky

m psychoaktivni Iéky (udejte rovnéz v kategorii
A4-4 - v té jsou uvedeny pripady predavkova-
ni, kdy nelze uvést mezi (spolu)pfi¢inami ob-
sazeny opiaty ani (met)amfetaminy ani ko-
kain/crack ani halucinogeny ani rozpustidla
ani ,syntetické tane¢ni drogy." V kategorii
A4-4 maji byt uvedeny pfipady predavkovani,
kdy jsou jako pfi¢iny Umrti identifikovany
psychoaktivni léky véetné téchto podskupin:
0 benzodiazepiny - udejte rovnéz v kategorii

A4-4-1
— flunitrazepam (Rohypnol ®) udejte
rovné€z v kategorii A4-4-1-R

Barbituraty, antidepresiva, neuroleptika a dalSi

psychoaktivni Iéky jsou zafazeny jen do katego-

rie A4-4. Predavkovani je do kategorie A4-4

a/nebo jejich podkategorii zafazeno také v pfi-

padech, kdy ke smrti doSlo diky kombinovanému

uziti alkoholu a nékterého z vy3e uvedenych psy-

choaktivnich [égiv.

Smrtelnd predavkovani drogami podle kodu
desaté revize Mezinarodni klasifikace nemoci

V Ceské republice jiz od roku 1993 zavazng plati
decenalni revize Mezinarodni klasifikace nemoci
(WHO, 1992).

Kody decenalni revize Mezinarodni klasifikace
nemoci (dale jen MKN-10) jsou také vyplhovany
do pitevnich protokol(i a do protokoll o toxiko-
logickych vySetfenich, které jsou zdrojem dat jak
v automatizovaném elektronickém systému sle-
dovani drogové mortality, tak p¥i vyplhovani do-
taznikd t€mi pracovisti, ktera dosud na automati-
zovany systém nepfesla (viz tabulka 3).

Predmétem zajmu tak pro zjistovani drogové

mortality jsou nasledujici diagndzy resp. jejich
skupiny (viz Tabulka 3):
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Tabulka 3: Zajmové MKN kddy, pro uréovani
drogovych umrti

Pri¢ina amrti Zajmové kody
MKN-10
Nemoci F11-F13, F14-F16,

F18-19

Nahodné otravy X46%), X42%), X41%)

UmysIné otravy X66%), X62*), X61%)

Otrava bez zjisténého | Y16%), Y12%), Y11%)

umyslu

*) V kombinaci s T-kody: T40.0-9, T42.4, T43.6.,
T52.0-9, T53.0-9

Konkrétné jde tedy o

m Skodlivé uzivani, zavislost a dal3i psychické
a behavioralni poruchy v dusledku uzivani
téchto skupin latek:

opioidy (F11)

konopné latky (F12)

sedativa nebo hypnotika (F13)

kokain (F14)

jina stimulancia (F15)

halucinogeny (F16)

Zéver

Na tomto misté nezbyva nez zduraznit krucialni
dilezitost peclivého a konzistentniho vyplhova-
ni diagnéz pitvajicim lékafem a toxikologem do
patti¢nych rubrik tmrtniho listu.

Co mozna nejpresnéjsi ,statistika drogovych
amrti [ predavkovani* - tedy co mozna nejlepsi
uzivani drog - je totiz jednim za zakladnich
predpokladd cilenych a u€innych preventivnich,
|é¢ebnych a represivnich opatfeni, stejné jako
(nizkoprahovych) opatteni pro snizovani rizik,
s uzivanim drog spojenych.
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- tékavé latky / rozpoustédla (F18)
- polyvalentni uzivani (F19).

m Nahodné otravy (X41, X42, X46), umyslné ot-
ravy (X61, X62, X66), nebo otravy s nezjisté-
nym tmyslem (Y11, Y12, Y16) podle latek:

- opium (T40.0)

- heroin (T40.1)

- jiné opioidy (T40.2)

- metadon (T40.3)

- jina synteticka narkotika (T40.4)

- kokain (a crack) (T40.5)

- jina a nespecifikovana narkotika (T40.6)

- konopné latky (T40.7)

- lysergid (T40.8)

- benzodiazepiny (T42.4)

- jind a nespecifikovana psychodysleptika
(T40.9)

- psychostimulancia (T43.6)

- organicka rozpustidla (T52.0-9)

- halogenované alifatické a aromatické uhlovo-
diky (T53.0-9).

Zaroven plati, Ze bez kvalitnich dat - tedy bez
konzistentni védomosti o vysledcich ¢i disled-
cich vySe na¢rtnutych opatreni - budeme podo-
bni slepci, jenZ se snazi vystrely brokovnice za-
sahnout letici teré: v ¢ase se neustale dynamicky
proménujici drogovy problém.
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IMETODICKY PODKLAD K POSTUPU PRISLUSNIKU
POLICIE CRV PRIPADE UMRTI OSOB POD VLIVEM OPL

Jaroslav Sejvl



K provérovani skuteénosti, zda se stal trestny ¢in
a k jeho vy3ettovani, je v ramci Policie Ceské re-
publiky (PCR) vytvorena sluzba kriminalni policie
a vySetfovani (sluzba). Tato sluzba je diferenco-
vana s ohledem na Gzemni, pfipadné vécnou pii-
slusnost. Jedna se o nasledujici déleni:

m okresni feditelstvi PCR,

m krajska teditelstvi PCR a Sprava hl. m. Prahy
PCR,

| Utvary s celorepublikovou plsobnosti.

Na okresnich Feditelstvich (zpravidla ve smyslu
§ 16 tr. tadu) a krajskych feditelstvich PCR
(zpravidla ve smyslu § 17 tr. Fadu) se provéfova-
ni a vysetrovani primé]rnl'12 drogové kriminality
vénuji specialisté sluzby sluzby po linii toxi,
v nékterych pripadech byly vytvoreny tzv. ,toxi
tymy", slozené ze specialistu toxi jak z okresnich
feditelstvi, tak krajskych sprav. V pfipadé Spravy

hl. m. Prahy se jedna o odbor pro boj s organizo-
vanym zlo¢inem; celorepublikova pusobnost je
vyhrazena Narodni protidrogové centrale sluzby
kriminalni policie a vy3etfovani (NPC).

V poslednich letech se zvy3il zajem Policie CR o
Umrti osob v souvislosti s konzumem omamnych
a psychotropnich latek (OPL)B. S ohledem na
skute€nost, Ze takovéto umrti mize mit v nékte-
rych ptipadech souvislost s trestnym ¢inem, je
nutné vénovat t€mto ptipadiim naleZitou pozor-
nost. Tuto je tfeba zaméfit zejména na fazi ohle-
dani mista ¢inu, resp. ohledani mista nalezu
mrtvoly (nemusi byt vzdy totozné s mistem ¢inu)
a dale na ukony pred zahajenim trestniho stiha-
ni. Je treba ale zdiraznit, Ze z hlediska ukol( Po-
licie CR jsou z trestnépravniho hlediska rele-
vantni pouze pfipady, kdy umrti je v pfic¢inné
souvislosti s jednanim pachatele stanovenym ve
skutkové podstaté trestného ¢inu podle ust.
§ 187 odst. 4 pism. a) tr. zakona.

Zvlastnosti ohledani mrtvoly a vécnych dikazu™

Ohledani mrtvoly na misté jejiho nalezu (resp. na
misté €inu) provadi policista zpravidla ve spolu-
praci s lékarem. Ugelem ohledanf je objasnit ne-
bo alespon prispét k objasnéni relevantnich ota-
zek, uvedenych nize. Prvnim opatfenim na misté
nalezu obéti je zjistit, zda osoba Zije a zda je
nutné poskytnout ji prvni pomoc. Je nezbytné
vyvarovat se ukvapenych zavéri o smrti ¢lovéka,
kterou je opravnén konstatovat pouze Iékat.

Navrhovana moznost postupu v ramci provéro-
vani a vySetfovani trestnych &inli souvisejicich
s umrtim osob v souvislosti s konzumem OPL je
uréena pro pracovniky sluzby a poradkové policie.

Ohledani mista ¢inu, resp. nalezu mrtvoly je ne-
odkladnym a neopakovatelnym tkonem a pro-

vadi se za vyuziti ust. § 55 odst. 1 tr.fadua § 113
tr. fadu.

2/1/1 Standardni pitva

Pitva zemftelého se provede, kromé jinych pripa-
di, pfi nalezu zemrelé osoby ke zjisténi pficin
Umrti a objasnéni dalSich ze zdravotniho hledi-
ska zavaznych okolnosti a ke zjisténi mecha-
nismu Umrti u osob zemrelych nahlym, neoce-
kdvanym nebo nasilnym umrtim, a to véetné
sebevrazdy (§ 4 odst. 1 pism. b) Viyhl. Min. zdrav.
¢. 19/1988 Sb., ve znéni pozdé&jsich predpist).

Policie CR dané Gmrti zpravidla eviduje pod
pfislusnym &islem jednacim (&. j.). Nasledné by
mél byt zvolen postup ve smyslu ust. § 158 od-
st. 1 tr. Fadu':

12 Za priméarni drogovou kriminalitu jsou podle mezindrodni terminologie ozna¢ovéany skutkové podstaty
nedovolené vyroby nedovoleného nakladani s nelegalni drogou; ze sekundarni pak trestné ¢iny spachané pod
vlivem nelegalnich drog, spachané na osobach pod vlivem nelegélnich drog ¢i spachané s imyslem opatfit si

prostiedky k opatfeni nelegalnich drog.
13 Z4k. & 167/1998 Sb., ve znéni novel a doplhka.
14 podle Chmelik et al., 1995

15 Zak. € 141/1961 Sb., o trestnim Fizeni soudnim (trestni fad), ve znéni novel a doplhkd.
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§ 158 odst. 1 tr. fddu

.Policejni orgdn je povinen na zdkladé viastnich
poznatkd, trestnich ozndmeni i podnéti jinych
o0sob a orgdnd, na jejichZ podkladé Ize uinit zd-
vér o podezreni ze spdchdni trestného &inu, udi-
nit vSechna opatreni k odhaleni skute&nosti na-
svédcujicich tomu, Ze byl spdchdn trestny ¢in, a
smérujici ke zjisténi jeho pachatele; je povinen
Cinit téZ nezbytnd opatreni k predchdzeni trestné
¢innosti”.

Nalezena mrtvola je tedy ve smyslu Vyhlasky Mi-
nisterstva zdravotnictvi ¢. 19/1988 Sb. podrobe-
na pitvé (§ 4 odst. 1 pism. b), kterou musi provést
|ékaF oddéleni soudniho lékarstvi (8§ 4 odst. 3 cit.
vyhlasky).

Na zaklad€ shora uvedeného ustanoveni si po-
licejni organ, ve smyslu ust. § 105 odst. 1 tr.
fadu, vyZada zpracovani odborného vyjadreni
— obor zdravotnictvi, odvétvi soudni Iékafstvi a
toxikologie (za analogického vyuziti § 4 odst.
3 pism. a) cit. Viyhlasky). Proplaceni toxikolo-
gického vy3etieni hradi Policie CR.

V pripad€ negativniho vysledku toxikologické-
ho vy3etteni a v pfipadé, Ze vysledek pitvy vy-
louéi ucast, resp. zavinéni druhé osoby na zpl-
sobeném nasledku (smrti), policie provéFovani
ukonéi zpravidla odloZenim ve smyslu ust. §
159 a) odst. 1 tr. Fadu.

2/1/2 Soudni pitva

Pri podezreni, Zze umrtibylo nasledkem trestné-
ho €inu, nafizuji pitvu a hradi naklady takové
pitvy organy ¢inné v trestnim Fizeni'®. Nad tou-
to dikei vyhlasky Ize v podstaté uvazovat jiz ve
chvili, kdy vysledek stanoveny v ramci vyzadané-
ho odborného vyjadreni z odvétvi soudniho lé-
kafstvi a toxikologie je pozitivni.

2/1/3 Dalsi postup a uloha znalci

TEZ3i problém predstavuje stanoveni dalSiho po-
stupu. Je samoziejmé nutné brat v uvahu nékolik
verzi, kdy toxicka latka v biologickém materialu

zemrelého:

1. mohla byt nelegalné vyrobena a nasledné
vpravena do organismu zemrelym (typicky
pervitin, braun), nebo

2. mohla byt ziskana legalnim zplsobem a na-
sledné uzita (Rohypnol, barbituraty, apod.)
a to bud' za uc¢elem samostatného dlouhodo-
bého zneuZivani anebo za Ucelem spachani
sebevrazdy,

3. byla jako celek prodana druhou osobou a toto
celkové mnoZstvi bylo uzito ke spachani se-
bevrazdy,

4. byla nakoupena po mensich ¢astech u vice
dealer(, poté smichana a aplikovana,

5. mobhla byt pouzita ke spachani vrazdy

6. byla jako bézna davka nakoupena od dealera
a uZita.

Vyvozeni individualni odpovédnosti, resp. zavi-

néni, je velice komplikovanou a nesnadnou zale-

Zitosti. V pfipadech uvedenych pod body 1, 2 ne-

nastava individualni odpovédnost konkrétni

osoby, nebot zde chybi zavinéni. V bodé 1 se jed-
na o sebevrazdu ¢i nehodu a ta jako takova neni
trestnd. Pokud sebevrazdu spachala osoba, kterd
si tuto latku sama vyrobila, nelze ji s ohledem na
ust.§ 11 odst. 1 pism. e) tr. fadu &init trestné od-
povédnou. V bodé 2 nelze dovodit zavinéni

u osob, které latku zprostredkovaly (lékaF, vyda-

vajici pracovnik v lékarné apod.). V bodé 3 by za

urCitych idealnich podminek Slo dovozovat

trestni odpovédnost ve smyslu ust. § 187 odst. 1,

odst. 4 pism. a) tr. zakona. V bodé 4 by zpravidla

pripadala trestni odpovédnost v ramci kvalifika-
ce § 187 odst. 1 tr. zdkona. V bodé€ 5 prichazi

v uvahu pravni kvalifikace podle ust. § 219 odst.

1 tr. zakona. V bodé 6 pfichazi v Gvahu pravni

kvalifikace podle ust. § 187 odst. 1 tr. zakona,

vyjimeéné dovozeni trestni odpovédnosti podle
odst. 4 pism. a) cit. ustanoveni.

Pokud tedy je Policie CR vyrozuména pracovni-
kem oddéleni soudniho |ékafstvi o tom, ze
s ohledem na dosavadni forenzni zjisténi vzniklo
podezreni, Zze smrt byla zpisobena trestnym ¢i-
nem, je treba zahdjit tUkony trestniho fizeni ve
smyslu ust. § 158 odst. 3 tr. radu.

16 ust. § 4 odst. 6 Viyhlasky Ministerstva zdravotnictvi & 19/1988 Sb., ve znéni zmén a doplhk
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§ 158 odst. 3 tr. rddu

.0 zahdjeni tkonu trestniho fizeni k objasnéni
a provéreni skuteénosti divodné nasvédcujicich
tomu, Ze byl spdchdn trestny ¢&in, sepise policejni
orgdn neprodlené zdznam, ve kterém uvede skut-
kové okolnosti, pro které fizeni zahajuje, a zpd-
sob, jakym se o nich dozvédél. Opis zdznamu za-
sle do 48 hodin od zahdjeni trestniho rizeni stdt-
nimu zdstupci. Hrozi- li nebezpeciz prodlent, po-
licejni orgdn zdznam sepise po provedeni potre-
bnych neodkladnych a neopakovatelnych tikond.
K objasnéni a provéreni skute¢nosti divodné na-
svéd¢ujicich tomu, Ze byl spdchdn trestny ¢&in,
opatruje policejni orgdn potrebné podklady a ne-
zbytnd vysvétleni a zajistuje stopy trestného C&i-

"

nu-.

Dale je tfeba bez odkladu opatienim ve smyslu
ust. § 105 odst. 1, odst. 4 tr. radu, za vyuZiti ust.
§ 115 odst. 1 tr. Fadu, pribrat dva znalce z oboru
zdravotnictvi, odvétvi soudni |ékafstvi k prove-
deni prohlidky a pitvy mrtvoly. V tomto opatfeni
je tfeba mozné pribrat rovné€z toxikologa a polo-
Zit mu otazky, tykajici se jeho zaméreni. V ramci
zpracovaného opatfeni Ize poloZit nasledujici
otazky:

1. Jaka poranéni byla zjisténa na téle poskoze-
ného zevni a vnitini prohlidkou?

2. Vlykazuji néktera z téchto poranéni znamky
vitaIni reakce ?

3. Jsou zjisténa poranéni v pfi¢inné souvislosti
se smrti ?

4. Trpél poskozeny néjakou chorobou, vadou ¢i
onemocnénim, které mohly pfispét k umrti
po Utoku na jeho télo?

5. Urcete mechanismus vzniku poranéni, véetné
mozné intenzity nasili.

6. Co bylo bezprostredni pfic¢inou smrti a bylo
mozno vcasnym lékarskym zakrokem smrti
zabranit, v kladném pfipadé za jakych okol-
nosti?

7. Stanovte dobu smrti poskozeného.

8. Zjistéte krevni skupinu poskozeného, Rh fak-
tor, ptipadné podskupiny.

9. Zjistéte mnozstvi alkoholu v krvi v dob& smr-
ti.

10.Zjistéte, zda se v organizmu nachazi toxické
latky, v kladném pripad€ urcete, o jaké latky
se jedna, které chemické slou¢eniny nebo lé-
ky odpovidaji tomu, Ze byly pozity, vdechnu-
ty, ¢i jinak aplikovany do téla. Soucasné pro-
vedte porovnani téchto latek s Iéky, které by-
ly zajistény pfi ohledani mista Cinu.

.Uved'te dal3i skutecnosti podle volného uva-

zeni znalcU, které vyplynou z provedenych

znaleckych ukonl a mohou byt vyznamné
pro dalsi rozhodovani organd ¢&innych

v trestnim Fizeni ve véci samé, nebo mohou

prispé€t k objektivnimu posouzeni stihané

trestné Cinnosti.

Samoziejmé podle kaZzdého konkrétniho pfipadu

Ize otazky formulovat v $irSim ¢i uz8im rozsahu.

Je vhodné v3e osobné konzultovat se soudnim

|ékarem a toxikologem. Naprosto nezastupitelna

je osobni Ucast zpracovatele na pitvé a fadné za-

jisténi relevantnich stop z té€la zemrelého, jakoZz i

pofizeni fotodokumentace ¢&i videozaznamu.

1

=

Dale je tfeba v ramci provérovani postupovat
podle specifik kazdého konkrétniho ptipadu.

Rozbor souc¢asné pravni tipravy z hlediska ukolu
Policie CR p¥i zjisfovani a objasfiovani smrtelnych predavkovani

nelegalnimi drogami

2/2/1 Obecny vyklad
Soucasna pravni Uprava ustanoveni § 187 je na-
sledujici:

Nedovolena vyroba a drzeni omamnych a psy-
chotropnich latek a jedd

1. Kdo neopravnéné vyrobi, doveze, vyveze, pro-
veze, nabizi, zprostiedkuje, prodava nebo ji-
nak jinému opatfi nebo pro jiného prechova-
va omamnou nebo psychotropni latku, pfi-
pravek obsahujici omamnou nebo psycho-
tropni latku, prekursor nebo jed, bude potres-
tan odnétim svobody na jeden rok az pét let.

27



2. Odnétim svobody na dvé |éta az deset let bu-
de pachatel potrestan,

a) spacha-li ¢in uvedeny v odstavci 1 jako &len
organizované skupiny, nebo ve vé&tSim rozsa-
hu, nebo

b) spacha-li takovy €in vaci osob& mlad3i nez
osmnact let.

3. Odnétim svobody na osm az dvanact let bude
pachatel potrestan,

1. ziska-li ¢inem uvedenym v odstavci 1 znacny
prospéch,

2. spacha-li takovy ¢in vi¢i osobé mladsi pat-
nacti let, nebo

3. zplsobi-li takovym ¢&inem tézkou Ujmu na
zdravi.

4. Odnétim svobody na deset az patnact let bu-
de pachatel potrestan,

a) zplsobi-li &inem uvedenym v odstavei 1 téz-
kou Ujmu na zdravi vice osob nebo smrt,

b) ziska-li takovym ¢inem prospéch velkého
rozsahu, nebo

¢) spacha-li takovy ¢in ve spojeni s organizova-
nou skupinou plsobici ve vice statech.

Nyni blize k jednotlivym ustanovenim (Badin
a Sejvl, 1999):

K odst. 1: jedna se o zakladni skutkovou podsta-
tu, kdy k trestnosti ¢inu je tfeba umysiného za-
vin&ni (8 3 odst. 3 tr. z&kona). Trestny ¢&in kvalifi-
kovany ve smyslu ust. § 187 odst. 1 tr. zakona
nelze spachat z nedbalosti. Pojmy ,OPL" nebo
.jed" jsou definovany ust. § 195 tr. zakona. ,Na-
vykové latky" jsou omamné a psychotropni latky
uvedené v pfilohach ¢. 1 - 7 zak. & 167/1998 Sb.,
ve znéni novel a doplikd. Pripravkem obsahuji-
cim OPL se rozumi roztok nebo smés, ktera obsa-
huje jednu nebo vice navykovych latek. Pojmy
.doveze", ,vyveze", a ,proveze" upravuje vyhl. ¢.
560/1991 Sb., ve znéni novel a dopliki. ,Zacha-
zenim s navykovymi latkami, pfipravky a prekur-
sory" se rozumi:

a) vyzkum, vyroba, zpracovani, odbér, skladova-
ni, dodavani a pouzivani navykovych latek,
pripravku a prekursord,

b) koupé a prodej navykovych latek, pFipravka
a prekursort jakoZz i nabyvani a pozbyvani
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dalSich vécnych nebo zavazkovych prav s ni-

mi spojenych, zprostiedkovani takovych

smluv a zastupovani pfi jejich uzavirani.
Zachazeni s navykovymi latkami, pripravky
a prekursory, jejich skladovani, obchod, vyvoz,
dovoz a tranzitni operace je blize upraveno spolu
s dal3imi skute¢nostmi, které se tykaji téchto la-
tek v zak. €. 167/1998 Sb. ve znéni novel a do-
plhkd. Tento zakon souasné obsahuje i sankce
uplathované pfi poruseni danych ustanoveni.

K odst. 2: problematika pojmu ,&len organizo-
vané skupiny." Ve vztahu k tomuto znaku je tre-
ba umyslného zavinéni, nebot nelze byt ¢lenem
organizované skupiny z nedbalosti; osoba, ktera
je ¢lenem takové skupiny, je jim védomé. Zakon
nefesi otazku, zda ¢len této skupiny je zde do-
brovolné nebo se podvoluje na néj vyvijenému
natlaku - v pripadé pachani trestné Cinnosti to
neni pro posouzeni trestnosti dilezité.

Ve vétsim rozsahu" je tr. €in spachan, pokud pa-
chatel neopravnéné vyrobi, doveze, vyveze, pro-
veze, nabizi, zprostfedkuje, proda nebo jinak ji-
nému opatii nebo pro jiného prechovava OPL,
pripravek obsahujici OPL, prekursor nebo jed pro
vice osob. Z hlediska nebezpeénosti ¢inu pro
spole¢nost bude vyznamné nejen mnoZzstvi
téchto latek, ale i jejich druh, kvalita, aj. - forma
zavinéni zde postaci z nedbalosti.

,0sobou mladsi osmnact let" se rozumi osoba do
dne predchazejiciho jejim osmnactym narozeni-
nam.V dobé svych osmnactych narozenin jiz ne-
ni osobou mlad3i osmnact let. Neni tfeba, aby
pachatel znal vék takové osoby, ale postaci, Ze se
zfetelem na okolnosti (zejména jeji fyzickou vy-
spélost, vzhled, zplsob chovani a vyjadiovani,
studium ur¢ité skoly apod.) a svoje osobni pomé-
ry o uvedené okolnosti védét mél a mohl. Ve
vztahu k tomuto znaku postadi zavinéni z ne-
dbalosti (nevédoma nedbalost).

K odst. 3 — ,znaénym prospéchem" se zde rozu-
mi prospéch, ktery plyne z neopravnéného na-
kladani s OPL (analogicky u spachani ,zna¢né
Skody") a pfevy3uje hodnotu 500.000,- K& - blize
viz ust. § 89 odst. 11 tr. zdkona - forma zavinéni
posta¢i z nedbalosti. To znamena, Ze pokud



osoba zabyvajici se neopravnénym obchodem
s OPL, za spInéni znakl uvedenych v odst. 1, zis-
ka z této Cinnosti finanéni prospéch prekracujici
celkovou hodnotu 500.000,- K¢, a to aniz by tuto
finanéni hodnotu soustfedil umysing, spliuje
znaky uvedené v § 187 odst. 1, odst. 3 pism.a) tr.
zakona.

.0sobou mladsi patnact let" se rozumi osoba do
dne predchéazejiciho jejim patnactym narozeni-
nam.V dobé svych patnactych narozenin jiz neni
osobou mlad3i patnact let. Ve vztahu k tomuto
znaku postaci zavinéni z nedbalosti (blize viz
komentar k odst. 2).

P¥i pojmu uvedeného v odst. 3 pism. c) tr. zakona
.t€Zka ujma na zdravi” je tfeba vychazet z ust.
§ 89 odst. 7 tr. zakona. Tézka ujma na zdravi je
znakem tr. ¢inu nebo okolnosti podminujici po-
uziti prisn€jsi trestni sazby. Tézkou ujmou na
zdravi se rozumi vazna porucha zdravi nebo vaz-
né onemocnéni, pficemz je tu zaroveh dana né-
kterd z okolnosti vypoétenych taxativné pod
pism. a) - ch). Tézkd ujma ma mnohdy znaky
uvedené pod n&kolika pism. tohoto. Forma zavi-
néni zde postaci z nedbalosti. Z tohoto vyplyva,
Ze pokud neopravnény prodejce OPL proda tuto
latku a uzivateli po jeji aplikaci vznikne tézka uj-
ma na zdravi, Ize se dlivodné domnivat, Zze u pro-
dejce je dana trestni odpovédnost podle odst. 3
pism. c) § 187 tr. zakona.

K odst. 4 - ,zpisobeni tézké ujmy na zdravi vice
osob” znamena, Ze uvedena ujma je zpdsobena
alespon tfem osobam. Pojem smrti je vykladan
na zakladé |ékaiské védy jako biologicka smrt
mozku (cerebralni smrt) - takovy stav organis-
mu, u kterého je obnoveni vech Zivotnich funkei
jiz vylouéeno (Samal, Pury a Rizman 1999, str.
1018). Tzv. klinickou smrt nelze povazovat za
smrt ve smyslu § 219 tr. zékona, ponévadz za
soucasného stavu lékarské védy i po zastaveni
Zivotné dulezitych funkci (zastaveni €&innosti
srdce, dychani), které d¥ive nutné vedlo ke smrti,
je mozné obnoveni téchto ¢innosti, a tim i za-
chrana zivota. K tomu je moZno dodat, Ze podle
platné ¢eské Upravy vymezeni okamziku smrti
a metoda jeho zjisténi je vyluéné véci lékarské
védy. Kategorie tzv. klinické smrti, ktera je pou-

hym faktem zastavy vitalnich funkci, jejichZ ob-
nova je pripadné mozna, se nyni nahrazuje kate-
gorii biologické smrti mozku (cerebralni smrt),
jiz se rozumi smrtelny stav, z kterého navrat do
Zivota je vyloucen. Ke spInéni tohoto zakonného
znaku postadi zpusobeni smrti jedné osobé.
Smrt jako t€Z3i nasledek muze byt zavinéna
UmysIné i z nedbalosti. Pokud vSak pachatel zpi-
sobi ¢inem uvedenym v odst. 1 cit. ust. smrt
Umyslnég, je tfeba jeho jednani posoudit jako cit.
tr. ¢in v jendo€inném soubé&hu s tr. ¢inem vrazdy
podle § 219 tr. zakona.

Zde je dulezitym faktem skuteénost, Ze k pravni-
mu posouzeni takovéhoto jednani postaci zpt-
sobeni smrti byt jen jedné osob& a to formou
zavinéni z nedbalosti.

JZiskani prospéchu velkého rozsahu" je ziskani
finan¢ni hotovosti alespoh ve vysi 5.000.000,-
K¢ - viz ust. § 89 odst. 11 tr. zakona. Analogicky
zde plati vysvétleni v odst. 3 pism. a) zavin&ni
formou nedbalosti.

Poslednim znakem kvalifikované skutkové pod-
staty trestného &inu je odst. 4 pism. c) - spacha-
ni trestného ¢inu uvedeného v odst. 1, ve spojeni
s organizovanou skupinou pusobici ve vice sta-
tech. ,Organizovanou skupinou” se rozumi sdru-
zeni nejméné 3 osob trestné odpovédnych, je-
jichZ vzajemna soucinnost na realizovani trestné
¢innosti vykazuje takovou miru planovitosti jeji-
ho pribéhu a tomu odpovidajici rozdéleni a ko-
ordinaci uloh jednotlivych ucastnikid, Ze tyto
okolnosti zvysuji pravdépodobnost uspésného
provedeni trestného ¢inu a tim i jeho nebezped-
nost pro spole¢nost. Naproti tomu se nevyzadu-
je, aby $lo o soustavnou trestnou ¢innost, a vy-
chazi se z toho, Ze postaci, kdyz je timto zpliso-
bem proveden i jeden akt trestné Cinnosti. Pa-
chatel musi ¢in spachat ve spojeni s organizova-
nou skupinou plsobici ve vice statech, a proto
musi védét, Zze jde o organizovanou skupinu ve
shora uvedeném smyslu, ktera plsobi nejméné
ve dvou statech, a to pripadné véetné Ceské re-
publiky (Sdmal, Pury a Rizman 1999, str.
917-18).
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Jednocinny soubéh s tr. ¢iny ublizeni na zdravi
podle ust. § 223 a § 224 tr. zakona je vyloucen.

Jesté nez pristoupime k otazkam, tykajicim se
dokazovani, chtéli bychom rozebrat odst. 4 pism.
a) z hlediska formy zavinéni a udajti, které by
mél policejni rada shromazdit, pokud chce vy-
Setfovani Uspé3né ukonéit navrhem na podani
obzaloby. Nutno jesté podotknout, Zze pravni
kvalifikace podle ust. § 187 odst. 1, odst. 4 pism.
a) tr. zakona, spada pfi vécné pfislusnosti podle
ust. § 17 tr. fadu k vySetfovani krajskym spravam
a u hlavniho liceni ke Krajskému soudu jako sou-
du I. stupné.

2/2/2 Zasady ohledani mista &inu

Hlavnim predpokladem Uspé&sného trestniho Fi-
zeni je skutecnost, aby na misto ¢inu nebo na
misto, kde byla osoba nalezena, byla povolana
stala vyjezdova skupina (dale SVS) ptislusného
OR PCR nebo spravy PCR prisluiného kraje.
Ohledani mista €inu resp. mista nalezu mrtvoly,
je tfeba provést zplisobem jako pfi ohledani mis-
ta ¢inu jakéhokoli jiného zavazného trestného
¢inu, kde byla usmrcena osoba - s ohledem na
ust. § 55 odst. 1 tr. fadu a § 113 tr. fadu. Dale je
pfi ohledani mista ¢inu nebo mista nalezu mrt-
voly nutné, aby pfisludnici policie provadgjici
ohledant, zajistovani véci a predmétd dodrzovali
bezpeénostni zésady tak, aby nedoslo k ohrozZeni
jejich zdravi. Pti ohledani nelze vyloudit, ze ze-
mrela osoba mohla byt nakaZena prenosnymi in-
fekénimi nemocemi (hepatitida A, B a C,
HIV/AIDS, tuberkuléza atd.), neni vyloucena na-
kaza prenosnou pohlavni nemoci. Je tfeba zajis-
tit vdechny stopy, které mohou jakymkoli zplso-
bem souviset s trestnym ¢inem. V pfipadé ne-
rozhodnosti, zda stopa mdze ¢i nemusi s timto
souviset, je tfeba ji zajistit také. Je bezpodmi-
ne¢né nutné zpracovat protokol o ohledani
s ohledem na vSechny detaily s uvedenim, jaké
stopy a kde byly zajistény, jak s nimi bylo naloZe-
no, k jakému zkoumani a kam byly zaslany. Na
misté ohledani je nutné si uvédomit, Ze ma smysl
zajistovat jen takové stopy, které mohou byt re-
levantnim zplsobem zkoumény a vyhodnoceny
a mohou byt ku prospéchu trestniho fizeni. Ne-
ma vyznam zajistovat stopy, které evidentné
nesouvisi ze spachanym trestnym ¢inem nebo
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nejsou z hlediska kriminalistické techniky po-
uzitelné (o kvalité stopy z tohoto hlediska rozho-
duje na misté technik SVS). Dale je tfeba proveést
barevnou fotodokumentaci mista a mrtvoly
a mrtvolu prevézt na Ustav soudniho Iékastvi
k provedeni prohlidky a pitvy ve smyslu ust. §
115 odst. 1 tr. fadu.

2/2/3 Zavinéni a pohnutka

Subjektivni stranku trestného ¢inu predstavuje
jednak zavinéni, jednak ostatni znaky tuto
stranku charakterizujici, a z nich zejména po-
hnutka. Jednou ze zasad trestniho prava je za-
sada, Ze ,bez zavinéni neni trestny ¢in ani trest".
Je obsazena v ust. § 3 odst. 3 tr. zakona a po-
drobnéji je rozvedena v ust. 8§ 4, 5 a 6 tr. Zakona
(Badin a Sejvl 2000).

Zavinéni je obligatornim znakem subjektivni
stranky trestného ¢inu; ma-li jit o trestny ¢in,
musi tu byt zavinéni ve formé Umyslu nebo ales-
poh nedbalosti (ust. § 3 odst. 3 tr. zdkona -
k trestnosti Cinu je tfeba umysiného zavinéni,
nestanovi-li tento zakon vyslovné, Ze postaci za-
vinéni z nedbalosti).

Zavinéni podle ust. 88 4 a 5 tr. zakona je vybudo-
vano:

a) na slozce védéni - intelektudlni nebo téz
predstavova slozka zavinéni a

b) na slozce viile (volni slozka zaviné&ni).
Vedéni je pojem Sirsi nez predstava, zahrnuje jak
vnimani, tj. odraz predmétl a jevi pomoci na-
Sich smyslovych organd, tak i predstavu predmé-
td a jeva, které sice pachatel nemudze praveé v da-
ny okamzik vnimat, které vSak vnimal dfive ane-
bo k nim doSel usudkem na zakladé znalosti
a zku3enosti (Novotny a kol., 1997).

Volni sloZzkou rozumime nejen chténi, ale i sro-
zuméni. Jestlize pachatel rozhodné skuteénosti
nechce a ani s nimi neni srozumeén, neni tu zadny
volni vztah.

Na slozce védéni a vile jsou v trestnim zakoné
vybudovany dvé formy zavinéni: zavinéni tmysl-
né a zavinéni z nedbalosti. Rozliseni mezi nimi se
déje pomoci slozky volni. Umys| obsahuje vzdy



vedle slozky védéni také volni slozku, ale u ne-
dbalosti tato slozka volni chybi.

Zavinéni, jakoZto psychicky vztah pachatele ke
skuteénostem odpovidajicim znakim uvedenym
v zakong, tu musi byt v dobé ¢inu. Predstavy
a vile pachatele, které tu nebyly v dobé ¢inu,
jsou pro zavinéni nerozhodné. Zavinéni ve formé
Umyslu nebo nedbalosti mGze byt rizné intenzi-
ty, rizného stupné. Mira neopatrnosti pfi ne-
dbalosti muze byt vétsi nebo mensi. Mira zavi-
néni je uréovana jeho formou i jeho obsahem.
Cim lépe zna pachatel véechny rozhodujici sku-
teénosti, tim vy33i je stupen jeho zavinéni a na-
opak.

Jako kazdy znak skutkové podstaty trestného ¢i-
nu jsou i znaky charakterizujici subjektivni
stranku predmétem dokazovani. Zavér o tom,
zda skutek je zavinény ¢i nikoli, a pokud je zavi-
nény, o jakou formu zavinéni jde, musi byt pod-
lozen skutkovym zjisténim na podkladé dokazo-
vani. Stejné tak jako zavér o znacich charakteri-
zujicich objektivni stranku.

Umysl - zavinéni ve formé tmyslu rozlisujeme
ve dvou podobach:

a) jako umysl pfimy - dolus directus anebo

b) jako umysl nepfimy - dolus eventualis.

ad a) je charakterizovan v ust. § 4 pism. a) tr. za-
kona - pachatel védél, Ze zpGsobem uvedenym
v trestnim zakoné porusi nebo ohrozi, nebo
alespoit mUze porusit nebo ohrozit, zajem chra-
nény trestnim zakonem a chtél takové porudeni
nebo ohroZeni zpUsobit.

ad b) je charakterizovan v ust. § 4 pism. b) tr. za-
kona - pachatel védél, Ze svym jednanim mize
zpusobit poruseni nebo ohrozeni zajmu chrané-
ného trestnim zakonem, a pro pfipad, Ze je zpl-
sobi, byl s tim srozumén.

Na srozuméni pachatele u nepfimého Umyslu
usuzujeme z toho, Ze pachatel nepocital s zad-
nou konkrétni okolnosti, ktera by nasledku, jejz
si predstavoval jako mozny, mohla zabranit, at
jiz by se jednalo o vlastni pfi€¢in€ni nebo zasah
nékoho jiného. Umys| p¥imy znamena za jinak

stejnych okolnosti vy3si stupen zavinéni. K napl-
nénf jakékoli skutkové podstaty postaci zpravid-
la i umysl eventualni.

Nedbalost je druhou formou zavinéni. O tento
druh zavinéni jde tehdy, jestlize pachatel:

a) v&dé&l, Ze mize zpdsobem v trestnim zakon
uvedenym porusit nebo ohrozit zéjem chra-
nény trestnim zakonem, ale bez primérenych
divodi spoléhal, Ze takové poruseni nebo
ohrozeni nezplisobi - viz ust. § 5 pism. a) tr.
zakona - nedbalost védoma,

b) nev&dél, Ze svym jednanim muZze takové po-
ruseni nebo ohrozeni zpusobit, a¢ o tom
vzhledem k okolnostem a k svym osobnim
pomérim védét mél a mohl - viz ust. § 5
pism. b) tr. zakona - nedbalost nevédoma.

Vsechny trestné Ciny, u nichz postaéi nedbalost,

je mozné spachat jak nedbalosti védomou, tak

i nevédomou. Spole¢né pro oba druhy nedbalosti

je, ze chybi slozka vile potud, ze pachatel ani

nechce zpUsobit nasledek ani neni srozumén

s tim, Ze jej zplsobi. Oviem jednani samo je i zde

aktem volnim.

Nedbalost je vybudovana na slozce védéni. Ve
zpusobu, jak se tato slozka uplathuje, je rozdil
mezi obéma druhy nedbalosti. Pfi védomé ne-
dbalosti pachatel vi o moznosti, Ze zplsobi na-
sledek, pfi nevédomé nedbalosti o této moznosti
ani nevi. Pro zjisténi, o jaky typ nedbalosti se
jedna, nestaci zkoumat jen psychicky vztah pa-
chatele k zakonnym znakim trestného ¢inu. Je
tfeba téz zjistit, zda tu byly ,pfimérené divody”
pfi védomé nedbalosti a zda pachatel ,podle
okolnosti a svych osobnich pomérd védét mél
a mohl" pfi nedbalosti nevédomé. Je otazka,
podle jakych hledisek je tfeba hodnotit tuto pfi-
mérenost a podle ¢eho posoudit onu moznost
védéni.

Méfitkem (kritériem) nedbalosti je zachovani ur-
¢ité miry opatrnosti. Miru pozadované opatr-
nosti v3ak trestni zakon sdm nestanovi - jen na-
znaduje, jak tuto miru zjistit. Nauka a praxe pak
vysvétluji, Ze tato mira opatrnosti je dana spoje-
nim objektivniho a subjektivniho vymezeni a je-
jich vzajemnym vztahem.
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Tzv. objektivni vymezeni Z4da od kazdého zpra-
vidla stejnou miru opatrnosti. Jen vyjime¢né za-
da opatrnost vy3si, a to zejména od téch, ktefi
vykonavaji urcité specifické povolani - |ékafi,
policisté, hasi¢i, fidi¢i apod. - potom v3ak stej-
nou mérou, od kazdého, kdo toto povolani vyko-
nava. Rozsah povinné opatrnosti trestni zakon
neuvadi. Méritko naleZité opatrnosti je uréeno
jednak zvlastnimi predpisy, upravujicimi napf.
silni¢ni pfedpisy, zdravotnické predpisy, predpisy
o0 nakladani se zbranémi, apod.

Povinnost predvidat moZnost zpGsobeni poruchy
nebo ohrozeni zajmu chranéného trestnim zako-
nem pfi vykonu povolani vyplyva nejen z bezpec-
nostnich predpisd publikovanych ve Sbirce za-
kon, ale i z technickych norem. Mezi porusenim
povinné opatrnosti a nasledkem musi byt pficin-
na souvislost.

Tzv. subjektivnim vymezenim rozumime miru
opatrnosti, kterou je schopen vynalozit pachatel
v konkrétnim pfipadé€; jde tedy o individualni
hledisko. Pfi jejim posouzeni je nutno pfihlizet
k vlastnostem i okamzitému stavu pachatele, je-
ho vzdélani, vychové, obecné Zivotni zkusenosti,
inteligenci, kvalifikaci, zplsobu zaméstnani
a postaveni v ném, jeho specidlnim znalostem
a zkusenostem a zdravotnimu stavu. Soucasné je
nutno pfihlizet i k okolnostem daného konkrét-
niho pfipadu - misto, ¢as, prostredi, atd.

Nedbalost neni vylou¢ena spoluzavinénim po-
Skozeného.

Ust. § 3 odst. 3 tr. zakona obsahuje zasadu, ze
k trestnosti Cinu je tfeba tumysiného zavinéni,
nestanovi-li zakon vyslovng, Ze postaci zavinéni
z nedbalosti. Pokud tedy v jednotlivych ust.
zvlastni ¢asti tr. zakona neni uvedeno, o jakou
formu zavinéni jde, musi zde byt zavinéni tmysl-
né. U nedbalostnich trestnych ¢ind musi byt tedy
vyslovné uveden znak ,z nedbalosti".

Zatimco u zakladnich skutkovych podstat plati
zasada, Ze pravidlem je umyslné zavinéni, a ze
v zakoné& musi byt vzdy vyslovné uvedeno, pokud
k trestnosti sta¢i zavinéni z nedbalosti, plati
o0 okolnostech podmihujicich pouZziti vy3si trest-
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ni sazby (§ 88 tr. zakona) a o okolnostech pfité-
Zujicich (§ 34 tr. zakona) zasada opac¢na -
neni-li stanoveno jinak, sta¢i zde zavinéni z ne-
dbalosti (§ 6 tr. zakona) (Novotny a kol., 2000).

Shora uvedenou zasadu rozvadi ust. § 6 tr. zako-
na podrobnéji takto: k okolnostem, které podmi-
nuji pouZiti vyssi trestni sazby a k pritéZujicim
okolnostem se prihlédne:

a) jde-li o t&Z3i nasledek, i tehdy, zavinil-li jej
pachatel z nedbalosti, vyjimaje pfipady, Ze
zakon vyZaduje i zde zavinéni umysiné,

b) jde-liojinou skute¢nost, i tehdy, jestli-Ze o ni
pachatel nevédél, a¢ o ni vzhledem k okol-
nostem a k svym osobnim pomérim védét
mél a mohl, vyjimaje pfipady, Ze zadkon vyZza-
duje i zde, aby o ni pachatel védél.

Z ust. § 6 tr. zakona mizeme dovodit, Ze nase

trestni pravo rozlisuje dva zakladni druhy okol-

nosti, podminujicich pouZiti vyssi trestni sazby

a pfitézujicich okolnosti. Téz3im nasledkem je

ohroZeni nebo poruseni trestnym ¢inem vyvola-

né, treba by mélo jen povahu pritéZujici okolnos-
ti - § 34 pism. f) tr. zakona.

Je tfeba uvédomit si, ze s ohledem na ust. § 89
odst. 2 al. 1 tr. fadu: ,za dikaz muze slouzit v3e,
co mUze prispé€t k objasnéni véci, zejména vypo-
védi obvinéného a svédkl, znalecké posudky,
véci a listiny dlleZité pro trestni fizeni a ohleda-
ni*.

Vsechny véci zajisténé u osoby zemfielého by
mély byt fadn€ zadokumentovany a pokud se
jedna o telefonni adresare, vypisky, dopisy, u¢-
tenky apod. mély by byt ofotografovany a kon-
takty a adresy nasledné provéreny. Nastroje
k uzivani OPL ¢&i véci, které mohou s timto souvi-
set, je vhodné zaslat spolu se zemrelym k toxiko-
logickému rozboru, nebot se jevi velmi ucelné
provadét komparaci zajist€énych chemickych
stop s toxikologickymi vysledky, zjisténymi pfi
odbéru télnich materialt. Opatteni o podani od-
borného vyjadreni nebo znaleckého posudku by
mél vyhotovit policejni rada, ktery zpracovava
dany pripad.



MozZnost smrti, zplisobené druhou

osobou - schémata postupu

PFi provéfovani skuteénosti, Ze smrt mohla byt
zplisobena jednanim druhé osoby, Ize obecné
stanovit nasledujici moZnosti dal$iho postupu.

1) Toxikologicky rozbor provedeny po pitvé ze-
mrelého muze identifikovat latku, ktera
mohla byt bezprostfedni pficinou smrti,
oviem zpravidla Ize tuto latku identifikovat
pouze druhové. V latce by musely byt naleze-
ny a zadokumentovany cizorodé latky nebo
prvky, které by tuto ¢inily schopnou individu-
alniidentifikace v pfipad€ zadrzeni podezrelé
osoby a nalezeni stejnych prisad v zajisté-
nych vzorcich. V takovém pfipadé by nebyly
nepochybnosti o plvodu latky. Dale je nutné
si vyzadat uréeni krevni skupiny pro porovna-
ni biologickych stop nalezenych na misté ¢i-
nu, resp. nalezu mrtvoly a dale zpravidla roz-
bor na moznost hepatitidy B, C a HIV poziti-
vity.
Jako problematické se jevi rozhodnuti zda
dat pfi vyZadani prednost odbornému vyjad-
feni nebo znaleckému posudku. MozZnost zis-
kani daktyloskopickych stop z psani¢ka nebo
materialu, v némz byla OPL uloZena, je zpra-
vidla minimalni. Stejné minimalni je mozZnost
ziskani daktyloskopickych stop z injekéni
stikacky v pripadé intravenozni aplikace. Po-
kud by nebyl zbyly obsah injekéni stFikacky
poskozen a znehodnocen daktyloskopickou
expertizou, vznika jesté nutnost provést bio-
logickou a chemickou expertizu. Zde se je
v3ak nutné rozhodnout, které z téchto dvou
dat prednost, nebot pfi biologické expertize
se znehodnoti stopy pro chemickou a naopak.
3) V pfipad& mozného vyuziti svédeckych vypo-
védi je vhodné opattit svédka, ktery by véro-
hodnym zplsobem vypovédél, ze s osobou,
jez zemfela po aplikaci OPL (neni podminkou
o jakou aplikaci se jednalo - peroralni, intra-
venozni, $hupanim, ¢ jinym zplisobem) byl
pfitomen pfi koupi OPL od ztotoznéného pro-
dejce. Tato skutecnost je dulezita pro vyvra-
ceni stanoviska obhajoby, Ze obvinény se sice
dopustil trestného ¢inu, ale pouze prodejem
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drogy. Podle takové argumentace obhajoby
obvinény neni odpovédny za fakt, Ze si po-
Skozeny koupil jesté jinou davku, anebo tuto
davku zkombinoval s alkoholem nebo léky.
Samo pfiznani osoby obvinéného, Ze prodal
OPL, na kterou uzivatel zemrel (nelze se
ovsem domnivat, Ze se nékdo pfizna pfi ohro-
Zenim trestem odnéti svobody 10 - 15 let)
nezbavuje organy ¢inné v trestnim fizeni, aby
zjistily skutkovy stav véci, o némz nejsou po-
chybnosti - viz ust. 2 odst. 5 tr. fadu. V pfi-
padech zahajeni trestniho stihani pro shora
uvedeny trestny ¢in vzniké pravo nutné ob-
hajoby ve smyslu ust. § 36 odst. 3 tr. fadu
a v praxi je bez vyjimky jisté, Ze pokud se ob-
vinény pfizna, obhajce bude ¢init vie pro to,
aby toto doznani bylo zpochybnéno.

V kauze umrti souvisejiciho s konzumenty
OPL se nelze pfili$ spoléhat na svédecké vy-
povédi osob z fad toxikoman, ale tato své-
dectvi ani vylucovat a podcenovat. To, Ze
osoba je nev€rohodna, jesté neznamena, Ze
nevypovida pravdu. Je tfeba odliSovat véro-
hodnost jako vlastnost svédka od pravdi-
vosti jeho vypovédi. | nevérohodny svédek
muZe vypovidat pravdivé, a naopak (Cisaro-
va a kol.,, 1999).

Jako samoziejmost se jevi fakt, Ze v pfipadé
zahajeni trestniho stihani policejni rada nafi-
di opatfenim vy3etteni dusevniho stavu obvi-
néného psychologem a psychiatrem (pfip.
dal3imi odborniky) a necha o tomto zkouma-
ni vyhotovit znalecky posudek, kde se zejmé-
na dotaze na intelekt obvinéného, vzdélani,
zaméstnani, vychovné prostredi, jeho social-
ni vazby a i na znalost ucinkd OPL. Dale je
nutno poloZit otazku, zda obvinény v dobé
spachani trestného ¢inu netrpél dusevni po-
ruchou, diky které by nebyl schopen rozpoz-
nat nasledky svého chovéani nebo ovladat své
jednani.

Jak vyplyva z jednotlivych zpracovanych pfi-
padu, osoby obchodujici s OPL vétsinou k pa-
chani trestné ¢innosti vyuzivaji mobilni tele-
fony s predplacenymi kartami, u nichz je
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moznost zjisténi majitele minimalni. Tuto
skuteénost Ize v n€kterych pripadech ¢aste¢-
né suplovat dislednou praci pfi ohledani
mrtvoly, u které je zpravidla nalezeno mnoz-
stvi kontaktd.

Chtéli bychom zde varovat také pred neuvaze-
nym vracenim osobnich véci zemfelého pozls-
talym a to jeSté pred provedenim kriminalistic-
ko-technickych expertiz. Pfed¢asnym vracenim
véci, které byly nalezeny pfi ohledani téla ¢i mis-
ta trestného ¢inu a pattily zemrelému, se sluzba
pfipravuje o mozné stopy ¢i dikazy.

Na zavér je treba uvést, kazdy pripad nese sva

specifika a jeho pripadné dokazovani je velice
slozité.
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NAVRH STANDARDU POSTUPU PRI PITVE UMRTI.
KDE JE PODEZRENI ZE SOUVISLOSTI
SE ZNEUZiIVANIM DROG

FrantiSek Vorel



Gvod

Kazdé umrti maze mit teoreticky souvislost se
zneuZzivanim drog. S timto védomim by mélo byt
k prohlidce a pitvé pfistupovano. Rozsah stan-
dardné i cilené provadénych vysetreni je limito-
van ekonomickymi, pfistrojovymi, personalnimi
a ¢asovymi moznostmi pracovisté.

Pravné zavazny postup pfi umrti osoby je upra-
ven Vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi CR
19/1988 Sb., o postupu pfi tmrti a o pohtebnic-
tvi. Podle ni provadi prohlidku zemfelého mimo
zdravotnické zafizeni prislusny obvodni lékar,
popripadé lékar lékafské sluzby prvni pomoci.
Obecné jeji postup popisuje klasicka ucebnice
Tesate (1966). V praxi prohlidku provadi zpravid-
la prakticky lékaF, IékaF zachranné sluzby nebo
|ékaF sluzby prvni pomoci. Ten konstatuje smrt,
stanovi jeji dobu a pficinu a vyplni List o prohlid-
ce mrtvého. Ma-li prohlizejici 1ékaf podezreni, ze
umrti bylo zptsobeno trestnym ¢inem nebo se-
bevrazdou, oznami tuto skute¢nost ihned Policii
CR. Protoze k takovému podezieni vede umrti
v souvislosti se zneuzivanim drog vzdy, méla by
k takovému umrti byt Policie CR vzdy prohlizeji-
cim |ékarfem privolana. Policista pak muze na
misté rozhodnout, zda pfizve na misto znalce
v oboru zdravotnictvi odvétvi soudni lékaFstvi

Natizeni pitvy

Pokud policejni organ nenafidi pitvu dle § 115 tr.
f., prohlizejici |ékaf je dle Vyhlasky MZ ¢
19/1988 povinen nafidit pitvu lékafem Oddéleni

soudniho lékatstvi kromé jiného

a) pfi nahlych umrtich, jestlize pfi prohlidce
mrtvého nebylo mozno zjistit pficinu Umrti,

b) u osob zemrelych nasilnym Gmrtim vcetné
sebevrazdy.

U v8ech Umrti v souvislosti se zneuZivanim drog

by tedy méla byt provedena pitva Iékafem soud-

nélékarského oddéleni.

podle § 113 tr. ., popfipad€ zda bude nafizena
pitva dle § 115 tr. f. Znalec pfizvany na misto ne-
nahrazuje prohlidku zemrelého Iékafem dle Vy-
hlasky MZ ¢. 19/1988, a tedy ani nevypliuje List
o0 prohlidce mrtvého.

Podezreni, ze umrti mize byt v souvislosti se
zneuzivanim drog, vyvolava zejména:

m drogova anamnéza

m aplikace drog pred smrti

m chovani a jednani pfed smrti (halucinace,
zmatenost, agresivita, ...)

B nalez drog, strikacek, skrtidla atd. u zemrelé-
ho nebo v jeho okoli

B misto umrti (vefejné WC, mista navitévovana
drogovou komunitou, ...)

| stopy po injekénich vpisich a jejich komplika-
cich

m vék a vzhled zemfelého (zanedbany, slabsi vy-
Zivy).

Zajisténi stop na misté véetné podezrelych latek,

stfikadek atd. a jejich dalSi vySetrenf je véci poli-

cejniho organu, prohlizejici Iékat nebo znalec na

né pouze mlze upozornit, popfipadé€ sdélit svdj

nazor.

Prohlizejici |ékaF zabezpecuje prepravu téla mrt-
vého do zdravotnického zafizeni k pitvé.

Pitvu mlze samostatné provadét lékar po sloze-
ni atestace v oboru soudni Iékarstvi.

Pred zahajenim kazdé pitvy musi Iékar zvazit ty-
to udaje (pokud jsou dostupné):

1) Osobni anamnéza zemielého (povolani, za-

méstnani, zpusob Zivota, koni¢ky, choroby,
uzivani Iéka, alkoholu atd.)
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2) Okolnosti umrti (misto umrti, popis p¥iznakad,
nalez |€ku, jinych latek, stfikacek, napojl atd.
v bezprostiednim i 3irsim okoli, atd.).

PFi zevni prohlidce budi podezifeni z mozného

zneuzivani drog predevsim nalez injekénich vpi-

3/3

Pitva se provadi standardné”, tj. celkova zevni
i vnitini prohlidka s otevienim lebky, dutiny
hrudni i bfisni a prohlidkou a pitvou viech orga-
nl. Zvysenou pozornost je nutno vénovat znam-
kam vleklé sepse, zanétu jater a Zaludeénimu
obsahu.

Jestlize pfi provadéni pitvy vznikne podezieni, ze
umrti bylo zpGsobeno trestnym ¢inem, pitva se
prerusi. Tuto skute¢nost Iékaf oznami neprodle-
né Policii CR s navrhem na nafizeni pitvy orga-
nem ¢innym v trestnim fizeni. Je-li organem ¢in-
nym v trestnim fizeni pitva nafizena, postupuje

3/4

Mikroskopické vysetfeni v rozsahu minimalné
jednoho blo¢ku z mozku, srdce, plic, jater, sleziny
a ledvin je obligatorni. Castymi nalezy u osob za-
vislych jsou myointimalni hyperplazie tepen
myokardu, loZiskové ischemické zmény myokar-
du malého rozsahu a rlizného stafri, drobné gra-
nulomy s pfitomnosti obrovskych mnohojader-

3/5

Pro toxikologické vysetteni je nezbytné zajistit
mo¢ (veskerou, optimalné nejméné 30 ml), krev
(zpravidla femoralni, 20 ml), ¢ast jater (nejméné
100 g) a vlasy (pramen o praméru 0,5 cm s ozna-
¢enim baze), pfipadné dal3i material po dohodé s
toxikologickou laboratofi. Kazdy material se
odebere do zvlastni ¢isté popsané nadoby (jmé-
no zemfelého, material), k materialu nep¥idava-

17" podrobngji viz Tesat, 1966

38

cht (i na netypickych mistech, napf. v meziprst-
nich prostorach, v tfislech apod.), znamky trom-
béz a zanétu aplikaénich zil, mladsi vék, zane-
dbany zevngjsek, slaba vyZiva, nazloutlé bélmo,
rizové mrtvolné skvrny (pfi otravé opiaty).

se podle zvlastnich predpisti (§ 105 tr. .); neni-li
organem &innym v trestnim fizeni nafizena pit-
va, dokondi se pitva pivodné zapodata.

LékaF po provedeni pitvy demonstruje nalezy ve-
doucimu oddéleni nebo jeho zastupci. Po kon-
zultaci s nim bezprostfedné po pitvé [ékaf vyplni
prislusnou ¢ast Listu o prohlidce mrtvého a sepi-
Se pitevni protokol. Jeho soucasti je zejména
zevni i vnitfni popis (nalez), popis zajisténého
materialu k dalSimu vySetfeni a pracovni pitevni
diagnoza.

nych bunék v interalveolamich septech, loZisko-
va fibréza plic, trombdza plicnich Zil ve stavu pl-
né organizace trombdu, obrovskobunéné granu-
lomy kolem cizich téles v koriu a podkozi, peri-
vaskularni kozni zanétlivé infiltraty a jizvy s pfi-
tomnosti ¢etnych siderofagt (Beran, Lysenkova
et al., 2002) a zanétlivé zmény jater.

me zadné konzervaéni latky, ukladame v chladu,
je mozno i zmrazit. Do toxikologické laboratore
predavame s privodni dokumentaci (Dvorak,
Kubista & Vorel, 1999). Mo¢ je vhodné odebirat
injekéni stfikackou z mocového méchyre pred
jeho vyjmutim z téla.



Ptipad uzavira |€kar provadéjici pitvu po zvazeni
anamnestickych tdaju, pitevniho nalezu, mikro-
skopického a toxikologického vySetteni a even-
tudlnich daldich vysetteni, popfipadé i po kon-
zultaci s dalSimi specialisty. V zavéru uvadi za-
kladni pFi¢inu smrti (uraz nebo onemocnéni,
kterym zapocal kauzalni fetézec vedouci ke smr-
ti), ptipadné komplikace, bezprostiedni p¥icinu
smrti, vedlejsi nalez a u smrti nasilné i vnéjsi pfi-
&inu smrti (kapitola XX. MKN-10). Pitevni proto-
kol podepisuje kromé Iékare provadgjiciho pitvu
i vedouci lékaF oddéleni. Zavéry jsou zasilany
prohlizejicimu Iékati a zdravotnickému zafizeni,
které zemrelému poskytovalo zdravotni péci, po-
kud je zndmo, u pitvy provadéné dle § 115 tr. I.
organu, ktery pitvu nafidil.

Skuteénosti zjisténé pfi pitvé podléhaji ustano-
veni o povinné mi¢enlivosti § 55 odst. 2 pism. d)
zékona 20/66 Sb., o péci o zdravi lidu.
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DOPORUCENE STANDARDY
PRO TOXIKOLOGICKA VYSETRENI PRI PODEZRENI NA
UMRTI V SOUVISLOSTI SE ZNEUZITIM DROG

Marie Balikova



Personal

Personalni struktura toxikologické laboratore
zalezi na mistnich podminkach, ale kompetence
a zodpovédnost pracovniki musi byt jednoznac-
né definovany. Samostatné toxikologické vyset-
feni a interpretaci analytickych nalezl konkrét-

niho pfipadu mize provadét kvalifikovany od-
bornik s dokonéenym pfirodovédnym vysoko-
Skolskym vzdélanim, s dostateénou praxi v toxi-
kologické laboratofi, kontinualn€ si dopliujici
nové poznatky z rozvoje toxikologie.

Standardni operac¢ni postupy

Toxikologicka laboratot by méla mit zpracovany
manualy standardnich operaé¢nich postupt
(SOP), které zahrnuji detailni popis postupi od
prevzeti vzorki az k jejich likvidaci, dokumenta-
ci, uchovavani vzorkl, oddélovani alikvotl pro
dil¢i analyzy, postupy vlastnich analyz, opatieni
zajisténi kvality, zpracovani dat a vydavani za-
vérl. SOP musi byt kompletni, aktuelni a dostup-
né personalu kompetentnimu ke konkrétnim
Ukolim. SOP manualy zahrnuji administrativni
procedury i analytické postupy a maji byt revi-
dovany s podpisem zodpovédné osoby a datem
pfi jakékoliv zavedené zméné. Pokud neni zave-
dena dokumentace pro neobvyklé vySetieni, mé-
la by byt dopIné€na pfi prvni aplikaci tohoto vy-
Setteni. Laborator by méla jasné specifikovat do-
bu pro uchovavani vzorki po skonéeni analyz, po
predani vysledkd zadavateli. O zpGsobu a datu
likvidace vzork( musi byt vedeny zaznamy.

4/2/1 Biologické vzorky

Vzorky jsou predavany do toxikologické labora-
tofe s prlvodni dokumentaci ptipadu. N&které
pripady Umrti mohou mit souvislost se smésnou
konzumaci vice drog a p¥ipadné i Ié¢iv aj. Uplné
toxikologické vysetteni potom vyzaduje aplikaci
vice specielnich analyticko-toxikologickych po-
stupl. Proto je nutné pfi pitvé odebirat dosta-
te¢né velké vzorky. V soucasnosti, kdy jsou do-
stupné velmi citlivé a specifické metody, je ana-
lyza tkani ponékud na ustupu ve prospéch ana-
lyz biologickych tekutin, a to predevsim krve
(citlivé cilené analyzy), které nasleduji zejména
po vstupnich vyhledéavacich analyzach moce.

Hlavni zasady:
B Za odbér biologickych vzork( pfi pitvé je zod-
povédny lékar

m Volba, zpusob odbéru a predani vzorkd k toxi-
kologickému vy3etieni ma zasadni duleZitost
pro nasledné vysledky a jejich interpretaci.
Pokud mozno, velikost vzork(i ma byt dosta-
te¢na pro pripadné opakovani analyz.

Doporucené vzorky a jejich velikost:

A. Zakladni
1. Femoralni krev 20 ml
2. Srdeéni krev 20 ml
3. Mo¢ 50 ml
4. Zaludeéni obsah vie
5 Jatra 100 g
6. Ledvina 50¢g

B. Specielni
1. Maly mozek 100 g
2. Mozkomi$ni mok vie
3 Sklivec vse
4. Zlug vse
5. Plice 509
6. Meconium vse
7. Vlasy %)

*) Optimum je svazek 0,5 cm tlusty, nejlépe z temene
hlavy, s oznacenim baze svazanim niti, podéiné
zabaleny do alobalu, aby se zabranilo dodate¢né
povrchové kontaminaci vlasi - i mezi jejich
¢astmi, jednotlivymi segmenty.
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m Vzorky musi byt odebirany jednotlivé do che-
micky ¢istych nadob, opattenych identifika¢-
nim Stitkem s uvedenim data a hodiny odbéru.
U vzorkd krve je vhodné specifikovat anato-
mické misto odbéru.

m Z forenznich divodl je vhodné omezit pocet
osob manipulujicich se vzorkem, v kazdém
pripadé tyto osoby musi byt konkretizovany
v dokumentaci.

m Kazdy vzorek musi byt uchovavan od odbéru
az do doby analyzy a doby povolené k likvidaci
tak, aby se zabranilo kontaminaci, ztratam
analytU, a rozkladu.

4/2/2 Analyticko-toxikologické
postupy

Konfirmace je zakladnim principem forenzni to-
xikologie.

a) Prvotni detekce a pfipadnd identifikace drogy
¢i metabolitu by méla byt potvrzena druhou
nezavislou metodou na jiném chemickém
principu, kdykoliv je to mozné.

b) Konfirmaéni test by mél byt vice citlivy a vice
specificky nez test prvni. Pouziti hmotnostni
spektrometrie (MS) se doporu¢uje v3ude tam,
kde je to ucelné a mozné.

¢) Za nékterych okolnosti je mozné kombinovat
dva chromatografické systémy o jinych pola-
ritach nebo s pouzitim derivatiza¢nich reakei
tak, Ze nastane zména - nejlépe inverze - re-
ten¢nich charakteristik. Kombinaci chroma-
tografickych systémd je mozné propojit také
s rlizné selektivnimi zpGsoby detekce.

d) Pouziti druné imunochemické techniky (napt.
RIA) jako potvrzujici k jiné (napt. FPIA) se ne-
doporucuje, i kdyZ se techniky ponékud prin-

cipielng isi. Dlvodem jsou pravdépodobné
analogické krizové reakce.

e) Druha imunochemicka technika s jinou se-
lektivitou se muze pouzit k doplnéni prvni -
oboji jako vstupni zachyt. Jejich vysledky jsou
ale jen predbézné a vyzaduji konfirmaéni
specifickou metodu.

f) Za dobrou laboratorni praxi se povazuje po-

tvrzeni identity analytu v jiném extraktu té-

hoz vzorku anebo dokonce v jiném vzorku.

Potvrzeni v plvodnim vzorku nemusi byt

dostate¢né spolehlivé, nebot nelze vylougit

kontaminaci napf. béhem extrakce.

Kvantifikaci (stanoveni) analytu Ize povazo-

vat za vyhovujici konfirmaci, jestlize byl ana-

lyt plvodné detegovan principielné jinou
metodou (napf. imunodetekce nasledovana

GC-MS/SIM).

h) Pokud je pouZita hmotnostni spektrometrie
v modu monitorovani zvolenych iontt (SIM),
musi byt monitorovan vedle zakladniho (¢as-
to kvantifikujiciho) iontu, minimalné jeden
dalsi, radé€ji ale dva ionty i vice kvalifikaénich.
Obecné prijatelna odchylka v poméru iontd je
+/- 20% relativné k poméru platného pro
kontroly ¢i kalibratory. Nékdy jsou tyto po-
méry zavislé na koncentraci, potom je nutné
porovnavat pfi podobnych koncentraénich
hodnotach.

i) Je vhodné, aby droga ¢i metabolity byly pro-
kazany ve vice nez jednom vzorku, pokud je
to mozné.

j) V nékterych vyjime¢nych pfipadech nemusi
byt vhodny konfirmaéni test dostupny. Hod-
novérnost anamnestickych udaji mize pod-
pofit spolehlivost nalezu zaloZzeného jenom
na jedné metod€. Pfredpokladem je dokonala
dokumentace.

o
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Validace metod, kalibrace

a) Seérie vzorkii k analyze musi byt provazena
dostateénym mnozstvim kalibratord nebo
kontrol, které zalezi na povaze testu.

b) Pokud jsou provadény analyzy neobvyklych
vzorkii (zahnivajici krev, rozlozena tkan, skli-
vec) doporucuje se pfipravit kalibratory v po-
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dobné matrici a zahrnout je do sekvence tes-
ta spolu se vzorky.

c) Pokud jde o imunoanalyzy, laboratof by méla
demonstrovat, Ze kontrola prostd analytl
(blank) plus dv& standardni odchylky (SD),

niho kalibratoru.



d) U chromatografickych metod by laboratof

m
=

méla definovat jasné limit detekce na zakla-
dé méfeni poméru signal/3um (blank + 3SD).
Limit kvantifikace Ize definovat podle méreni
poméru signal/sum (blank+10 SD). Doporu-
Cuje se také experimentalni stanoveni nej-
nizsi koncentrace, kde je jesté¢ dosahovana
pfijatelna hodnota variaéniho koeficientu.

U chromatografickych metod se doporucuje
pracovat metodou vnitfniho standardu.
Vhodny vnitfni standard by mél mit podobné
chemické a fyzikalni vlastnosti jako analyty.
Pokud je v metodé zavedena derivatizace,
vnitfni standard by mél byt také derivatizo-
van. Pro GC-MS analyzy se doporucuji izoto-
pické (deuterované) standardy, i kdyz jejich
uziti nemusi byt automaticky vyhodné. Vnitr-
ni standard by mél byt pridavan ke vzorku na
pocatku vSech manipulaci, pred extrakci.
Linearita kalibrace by méla byt demonstrova-
na pouzitim alesponh tfi kalibratorl plus
blank. Hodnoty kalibratord by mély obklopo-
vat méfenou hodnotu ve vzorku, ma-li mit
kvantifikace smysl. V opaéném ptipadé je
nutné vzorek fedit a reextrahovat anebo
oznadit mérenou hodnotu ve vzorku jako
.Vy$3i nez hodnota nejvyssiho kalibratoru®.
Jestlize je mérend hodnota ve vzorku nizsi
nez kalibra¢ni rozsah, musi byt tento rozsiren
o niz8i kalibrator. Jinak je mérend hodnota

ho kalibratoru®.

g) Jednobodové kalibrace se nedoporu¢uji. Kri-

)

téria pro prijatelnost kalibraci chromatogra-
fickych metod jsou korelaéni koeficient 0.99,
vyjimecné 0,98. Je dobrou praxi se sérii vzor-
ki promérovat kontroly, vypoctené hodnoty
by se nemély odchylovat od kalibraéni krivky
vice jak +/- 20 %. U vy33ich koncentraci
(napt. alkohol v krvi) by mély byt odchylky
mensi (+/-5 %).

V sekvenci vzorkl pro chromatografické ana-
lyzy musi byt zaélenény kontroly k vylouéeni
Jcarry over” efektd.

Retenéni data jsou jednou z identifikaénich
charakteristik chromatografickych metod.
U plynové chromatografie jsou retenéni od-
chylky 1-2 % akceptovatelné. Ponékud Sirsi
retencni odchylky jsou prijatelné u kapalino-
vé chromatografie, a to zejména u gradien-
tovych metod.

Metody standardnich pfidavkd - V nékterych
pripadech je biologicka matrice vzorkl nato-
lik unikatni (hnilobny material), Ze je nemoz-
né ziskat podobny material pro pfipravu ka-
libratort a kontrol. Metoda standardniho pfi-
davku je potom feSenim, pokud je dostatek
vzorku. Znamé mnozstvi analytu standardu je
pridavano ptimo k alikvotiim vzorku a je po-
rovnavan narust odezvy pro obohacené alik-
voty vzhledem k ptvodnimu vzorku. Vhodny
vnitfni standard a multibodova kalibrace jsou
nutné, ma-li mit kvantifikace smysl.

Zajisténi kvality (Quality assurance, QA).
Zasady dobré laboratorni praxe (GLP)

Zajisténi kvality v toxikologii (QA) zahrnuje
viechny aspekty analytického procesu, tj. od
odebrani vzorku, uskladnéni, vlastniho analytic-
kého procesu, vyhodnoceni dat a jejich interpre-
taci az po vydani zpravy. To sice zahrnuje, ale
nemUze byt omezeno pouze na kontrolu kazdé
analyzy a na Uspé€nou udast v mezilaborator-
nich porovnavacich testech. U¢elem je detekce
chyb nahodnych i systematickych a vyvozeni
rychlé napravy.

a) U referenénich analytickych standard musi

b

byt dokumentovan zdroj a datum pfijmu do
laboratore. Musi byt uloZeny tak, aby byla za-
rucena jejich stabilita a integrita. Na vSech
standardech a reagen¢nich roztocich by mél
byt jednotny popis obsahujici kromé nazvu
také datum pripravy, inicialy zhotovitele,
a popf. expiraéni datum.

Stabilita kalibraéni kfivky musi byt pravi-
deln€ testovana pomoci kontrol pozitivnich
i negativnich.
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¢) Kontroly musi byt pfipraveny z jinych roztokd
nez kalibratory. Musi byt pouzito jiné vazeni
a jiné fedéni. Kontroly nejsou analyzovany
pro kalibra¢ni ucely.
Kontroly pro rutinni praci mohou byt pfipra-
vovany spojenim (pooling) nékolika vhod-
nych autentickych vzorkd. Jejich opakované
analyzy paralelné s nezavislymi komerénimi
kontrolami dovoli nastavit koncentraéni
hodnotu +/-SD u laboratorné pfipravenych
kontrol.

Nékteré biologické matrice v toxikologii jsou

natolik unikatni, Ze je nejen obtizné kontrolni

vzorek ziskat, ale nemusi se také vibec ref-
lektovat realny vzorek.

f) SOP manual by mél specifikovat korektivni
akei, kdyz kontroly prekro¢i povolené odchyl-
ky.

g) Toxikologicka laboratoF by se méla zu¢astiho-
vat v programu mezilaboratornich porovna-
vacich testd, ktery zahrnuje alespon testy na

o
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alkohol v krvi a séru, testy na drogy v krvi
a v moci. Vysledky testt by mély realisticky
monitorovat schopnosti laboratore.
Vedouci toxikolog by mél pravidelné kontro-
vat vysledky testll a laboratornich kontrol
a stvrzovat to svym podpisem a datem. V¢as-
na korektivni akce je podstatna a musi byt
dokumentovana. Fale$né pozitivni vysledky
predstavuji vaznou chybu a musi se hledat
pri¢ina. Falesné negativni vysledky signalizu-
ji, Ze laboratof neni schopna dostate¢né de-
tegovat substanci pfi dané koncentraci
bud prechodnym nedopatfenim anebo meto-
da vilbec neni k danému tu¢elu vhodna a méla
by se vyradit.

i) Dulezita je pravidelna rutinni udrzba analy-
tickych pfistroju, jako je vyména sept a inser-
td v plynovych chromatografech, kraceni ka-
pilar. Tato udrzba i kazda nerutinni udrzba
a opravy se musi radné a prehledné doku-
mentovat.

=3
=

Referenéni materialy, metabolity

Standardni referen¢ni material (SRM) vhodny
pro pfipravu standardu, se kterym muaze byt po-
rovnavan kalibrator, musi byt certifikovan meto-
dou uznavanou védeckou toxikologickou obci
jako vhodnou k tomu téelu. Rada organizaci do-
dava certifikované referen¢ni materialy (napf.
PROMOCHEM www.lgc.promochem.com nebo
Cerilliant www.cerilliant.com nebo Lipomed
www.lipomed.com). Piehled je mozné ziskat
napf. u National Institute of Standards and
Technology (www.nist.gov). Je tfeba mit na zfe-
teli, Zze fada referenénich materialt nema 100%
distotu. Privodni dokumentace musi specifiko-
vat stupen Cistoty, hydratace a pfipadné jiné ne-
distoty. Dale musi uvadét, jak ma byt referenéni
material pouzit, zda ma byt chranén pred svét-

lem, vlhkosti a pfi jaké teploté ma byt skladovan.
Referenéni materialy dodavané jako roztoky
substanci jsou méné stabilni nez ve formé pev-
nych latek. Stabilita by méla byt pravidelné kon-
trolovana.

Referenéni standardy metabolitl se ziskavaji
obtiznéji nez plvodni latky. Nékteré jsou do-
stupné komeréné s deklaraci chemické struktury
a Cistoty, jiné se musi syntetizovat. Jejich che-
micka identita musi byt jednozna¢né potvrzena
standardnimi metodami akceptovatelnymi v or-
ganické chemii. Standardy metabolitl nemusi
nutné predstavovat certifikované referenéni
materialy, ale po zjisténi jejich stupné cistoty
mohou byt dobre pouZitelné v praxi.

Vydavani toxikologickych zprav

Forenzng toxikologické laboratote v CR zpraco-
vavajici post-mortem material jsou soucasti
pracovist soudniho lékafstvi a diléi toxikologicka
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zprava byva soucasti celkového soudné lékaF-
ského nalezu. Forma a rozsah zpravy o vysled-
cich z toxikologické laboratore je véci mistni do-



hody a musi se Fidit platnymi zékonnymi norma-
mi.V obecném smyslu by vydavana zprava zada-
vateli méla obsahovat tdaje jednoznaéné ozna-
Cujici ptipad, odkud byl zaslan, kdy byl dorucen,
testované vzorky, pouzité metody, vysledky vy-
Setreni s pfisluSnou interpretaci a podpis osoby
zodpovédné za obsah zpravy. PouZita terminolo-
gie by méla byt jednoznacna, napf:

+Pozitivni*znamena, Ze specificka substance by-
la identifikovana v souladu s laboratornimi pro-
tokoly. ,Negativni“je uzivano k oznaéeni absen-
ce analytd, a sice v rozsahu moZnosti provede-
nych testu, jejichz limity musf byt specifikovany,
anebo s ohledem na zavedenou hodnotu ,cut
off”. Kvalitativni vyrok ,stopové mnoZstvi“ by
mélo byt upfesnéno napf. ,stopové mnoZstvi
mensi nez 5 ng/ml”, pokud byla hodnota niz3i
fikace anebo zvolena uzancni hraniéni hodnota
tzv. cut off. Kvantitativni vysledky specifickych
validovanych metod jsou vydavany v souladu
s laboratornim manualem SOP konkrétni labora-
tore. Zadné kvantitativni vysledky se nemohou
vydavat z orienta¢nich imunochemickych skupi-
novych detekef.
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potreby justiénich organl expertizni a posudko-
vou ¢innost v soudni toxikologii jako soudni
znalkyné.

Vyzkumné zaméfeni:

Systematicka analyticka toxikologie, zachyt,
identifikace a stanoveni xenobiotik a jejich me-
tabolittl jako neznamych nox v biologickém ma-
teridlu. Studium osudu nox v organismu. Cilem
je zkvalitnit laboratorni toxikologickou diagnos-
tiku a zpresnit interpretaci nalezd pro potreby
medicinské i soudni. Clenka fady védeckych spo-
leénosti.

Védecko-odborna publikaéni €innost:
V soucasnosti autorka a spoluautorka 110 od-

bornych ¢lanki doma i v zahraniéi. SCl bez auto-
citaci 114.






UMRTI Z PREDAVKOVANI
ILEGALNiIMI DROGAMI V CR 1998-2003
A JEJICH SITUACNI KONTEXT

Tomas Zabransky



Uvod

Drogovéa umrti predstavuji bezpochyby nejza-
vazngjsi negativni nasledek uzivani nelegalnich
drog. Jako takova jsou v centru zajmu epidemio-
logu, politikd, i Siroké verejnosti.

Fatalni zakoné&eni kariéry uzivatele nelegalnich
drog neni nevyhnutelné a existuje fada inter-
venci, které si kladou za cil mu zabrénit. Vsechny
je Ize souhrnné charakterizovat jako Usili o ,mi-
nimalizaci Skod," které pro tuto minimalizaci po-
uziva nejriznéjsi prostredky. Za idealnich pod-
minek jde o koordinované Usili vSech slozek dro-
gové politiky.

Zjednodusené Ize uvést, Ze drogovou mortalitu
- aznizejména Umrti na predavkovani ilegal-
nimi drogami - Ize vnimat jako vyslednici

- prevalence problémového uzivani drog v
populaci, zvysujiciho pravdépodobnost dro-
gového umrti; ta je primarné zavisla na (i)
ucinnosti prohibi¢ni requlace, jejimz cilem je
snizovat dostupnost drog, a na (i) G¢innosti
primarni prevence, ktera ma od uzivani ilegal-
nich drog odrazovat, a sekundarné zavisla na
dostupnosti a kvalité 1é¢by primarniho one-
mocnéni tam, kde uZivani nelegalnich drog
nabylo podoby chorobného stavu

- rizikovosti zplisobu problémového uZivani;
vzrlstajici mira rizika zvy3uje pravdépodob-
nost Umrti; zplsob uzivani pak zavisi prede-
v3im na efektivité terciarni prevence [ harm
reduction, ktera problémové uZivatele ma mj.
vést k takovym zpUsobim uzivani, jez jsou co
nejméné rizikové pro né samotné i pro drogy
neuzivajici populaci

- dostupnosti a kvalité emergentnich zdra-
votnich sluZeb a v€asnosti jejich zasahu

(efektivité sekundarni prevence a na ochot&
okoli predavkovaného privolat zdravotni po-
moc), shizujici pravdépodobnost umrti

- stabilit& kvality (koncentrace) drogy na tr-
hu, jeZ obvykle paradoxné klesa se vzristajici
mirou represivnich intervenci; nestabilita na
trhu je vskutku standardnim prévodnim jevem
uspé€sného policejniho zasahu, ktery obvykle
vyustuje v kratkodobé sniZzeni dostupnosti ne-
legalnich drog na daném Uzemi a naslednou
soutéz dealer(i o obsazeni uvolnéného terénu,
ustici v prudké vykyvy v koncentraci tcinné
latky obéma sméry podle zvolené obchodni
taktiky a logistického zazemi soupeficich de-
alerd; '® nestabilni koncentrace drogy zvysu-
je riziko umrti.

V kazdém ptipad€ je kazdé zvySeni drogové mor-
tality divodem pro peclivy prezkum ,drogové si-
tuace” na predmétném uzemi. Signalizuje jeji
zavazné negativni zmény - at uz ve smyslu na-
rGstu rizikového chovani ¢i zmény spektra uziva-
ni drog diky vyskytu nové drogy na trhu, zasazeni
dosud nezasazené (v uZivani drog nezkudené,
zatatecnické, tudiz zranitelngj3i) populace atd.

Presna, vieobecné a jednotné uZivana definice
drogové mortality, jasna a konzistentni pravidla
sbéru dat o nf a jejich vyhodnocenf tak hraji pro
drogovou problematiku - a pro ,drogovou politi-
ku" ve smyslu rozhodovaciho procesu o inter-
vencich - kli¢ovou ulohu.

Nastaveni prehledného prostredi bylo jednim
z cilli pfislusné substudie projektu PAD (viz Za-
bransky & Vorel, 2001) a hlavnim cilem dosa-
vadni - a budouci - prace tehdy vzniklé odborné
skupiny. Nasledujici text ¢tenare seznami s vy-

18 Coz doklada drtiva vétsina publikovanych studii - jako priklad mlZe slouZit syntetickd monografie
Rasmussena a Bensona (1992, 1994), prace Caulkinse (1993) a McCouna a Reutera (2001) z kalifornského
RANDu a naposledy napfiklad britska studie o nasledcich systematickych policejnich razii v londynskych
domech, v nichZ se prodava crack (Webster, Hough, & Clancy, 2001); v ¢eskych podminkach je to zejména
Minafik & Zahradnik (2002); opaény piklad byl zaznamenan v letech 1999 - 2001, kdy dlouhodobé snizena
dostupnost heroinu v oblasti Australského teritoria hlavniho mé&sta (k niz ale do3lo vlivem vné&j3ich okolnosti
a nikoliv v diisledku prosazovani represe) vedla k plodnému snizeni koncentrace v prodavanych davkach, ke
snizeni sekundarni drogové kriminality (pachané pro obstaravani si prostfedk( na drogy), ke snizeni po¢tu
fatalnich predavkovani a ke zvy3eni zajmu o udrZovaci metadonovou i abstinen&ni lé€bu (Smithson,

McFadden, Mwesigye, & Casey, 2004)
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sledky za prvnich 3est let fungovani systému, je-
hoz principy a fungovani jsou spolu s definicemi
podrobné popsany v 1. kapitole.

Zavérem nemohu nepfipomenout, Zze - jakkoliv
bizarni to je — smrt je pro urcity okruh lidi velmi
pritazliva. Predevsim bulvarni média a néktefi

politici a dokonce i statni zaméstnanci maji ten-
dence fenomén smrtelnych drogovych predavko-
vani zveli¢ovat a svévolnym ménénim definic vy-
volavat ve verejnosti paniku, pro niz - jak uvidime
v nasledujicim textu — prozatim nastésti neni dd-
vodu. Pro¢ se tak néktera média i verejni Cinitelé
chovaji, by bylo namétem na jinou publikaci.

Trendy ve smrtelnych predavkovanich

ilegalnimi drogami

Tento ¢lanek se z praktickych divodl zabyva
pouze trendy v kategorii smrtelnych predavko-
vani - tedy pfimych drogovych Umrti podle za-
vedené nomenklatury. V této kategorii existuje
v CR neprerusena 3estileta ¢asova fada sbéru dat
podle vzajemné kompatibilnich definic; zmény,
které v systému probihaly, smérovaly pouze k je-
ho zkvalitnéni a k nastoleni stoprocentni shody
se standardy EU, resp. Evropského monitoro-
vaciho stfediska pro drogy a drogovou zavislost
(EMCDDA). Teoreticky bychom ocekavali, Ze se
podobny proces odrazi v artificialnim zvy3eni
poctu p¥imych drogovych umrti (v disledku zvy-
ené zachytnosti systému).

Ve skutecnosti jsme nicméné svédky pozvolného
snizovani po¢tu umrti na predavkovani nelegal-
nimi drogami. Pfehledné to dokumentuje Obra-
zek 1.

Trendy v letech 1998-2003 tedy zahrnuji:

- vyrazné snizeni po¢tu smrtelnych predavkova-
ni pervitinem v roce 2001 a jeho relativni sta-
bilizaci v nasledujicich letech (viz Obrazek 2)

- vyrazny zlom v nar(stajicim trendu smrtel-
nych predavkovani heroinem a jinymi opiaty
v roce 2002 a jeho stabilizaci v roce 2003 (viz
Obrazek 3)

Obrdzek 1: Pfima drogova umrti v letech 1998-2003
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O opioidy 40 45 47 56 21 21
O amfetaminy (pervitin) 21 34 31
M halucinogeny
X konopné latky
M benzodiazepiny 41 56 65 66 50 91
E rozpustidla 15 14 22
COMDMA 0 0 1
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- nulovy pocet predavkovani na substituéni lat-
ky (metadon, buprenorfin)

nulovy podet predavkovani halucinogeny19
a konopnymi latkami, stejné jako na predav-
kovani kokainem

vzristajici podet smrtelnych predavkovani
benzodiazepiny véetn& Rohypnolu® - vét3ina
z nich v sebevrazedném umyslu a takika uni-

2003 poprvé staly nejéastéjsi pri¢inou umr-
ti mezi typickymi ,pouliénimi drogami"20
a predstihly tak heroin a dalsi opiaty.
Tento vyvoj mohl byt zplsoben fadou faktord
resp. jejich kombinaci, jak se snazime ukazat
v nasledujici kapitole.

Zajimavym aspektem nalezl z roku 2003 je pfi-

formné v kombinaci s alkoholem; obecné fe-
¢eno se vétsina té€chto umrti vymyka ,drogo-
vym Umrtim" - Gmrti se koncentruji do vys-
Sich a nejvyssich vékovych kohort a vzristajici
pocet sebevrazd touto cestou je spiSe obra-
zem benevolentnich preskripénich navyku
v mediciné

vzristajici pocet smrtelnych predavkovani té-
kavymi latkami (rozpustidly), jez se v roce

pad smrtelného predavkovani MDMA (,extazi"),
jak jej identifikovalo prazské pracovisté |. Lékar-
ské fakulty UK. Pokud bude potvrzen, jedna se
o prvni ptipad takového nalezu v CR bez pritom-
nosti jinych latek, které jsou toxi¢t&jsi nez
MDl\{IA a/nebo toxicitu MDMA vyznamné zvy-
3uji” .

Obrazek 2: Vyvoj identifikovanych preddvkovani pervitinem (metamfetaminem); kfivka predstavu-
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Dvé umrti z roku 2001, zafazena do kategorie ,halucinogeny,” byla ve skute¢nosti zpisobena predavkovanim
semeny durmanu (hojné rozdifena okrasna a plevelna rostlina), jenz obsahuje delirogeny atropin
a skopolamin; semena byla nicméné zfejmé uzita s umyslem dosahnout delirantnich halucinaci a proto byla
tato smrt ne zcela presné vykazana v dané kategorii.

velmi pravdépodobné s vyjimkou alkoholu; sledovéani umrti z pfedavkovani touto legalni drogou ale neni
predmétem tohoto textu

Typicky napf. inhibitory MAO, jak tomu bylo pfi umrti v roce 1998 (Praha), nebo pervitin (Brno 2001); v roce
2001 doslo v Plzni k predavkovani PMA, zakoupenou jako extaze cizim statnim prislusnikem v Némecku; v roce
2004 doslo v CR k umrti na DOB, ktery patfi mezi fenyletylaminy a byl zakoupen jako ,néco jako extaze".

o
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5/3

Predavkovani pervitinem, které zaujimalo vy-
znamnou pozici na konci devadesatych let, do-
znalo v roce 2001 strmého padu (viz obr. 2). Nej-
pravdépodobnéjsim vysvétlenim je kombinace
nasledujicich faktort:

- snizeni po¢tu pravidelnych uZivateld perviti-
nu (,tvrdého jadra®) v disledku Uspésné lécby
a snizené incidence problémového uZivani té-
to drogy22 (jiz nasvédéuji trendy v poctu léce-
nych uzivatelli (Polanecky et al., 2004)
i aktualni prevalen¢ni odhady (Lej¢kova,
Mrav¢ik, & Radimecky, 2004))

— Uspé&ch strategii harm reduction, zamérenych
pripad€ napf. Shupani misto injekéni aplikace
atd.); tomu nasvéd¢uje v zasadé homogenni
pokryti CR nizkoprahovymi sluzbami a fakt, ze
je vyuziva priblizné 60 % z odhadovaného
pottu problémovych uZivatelt, Zijicich v CR
(Mraveik et al., 2003)

- homogennéjsi kvalita diky homogenizaci trhu
- postupnému vymizeni malych laboratofi

a prevzeti trhu velkovyrobci, ovladanymi or-
ganizovanym zlo¢inem, v dusledku plo3né es-
kalace policejnich akei, zamérenych na bytové
.kuchynské malovyrobece;" tomu nasvédcuji
nékteré kvalitativni studie (viz napf. Minafik
& Zahradnik, 2003), a to pfedev3im z vét3ich
mést (Zabransky, 2004).
- zmé&na ve zpUsobu vy3etfovani jednotlivych
pracovist soudniho lékarstvi a toxikologie
- precenéni této polozky v minulych letech
resp. jeji dvojité vykazovani v pfipadech, kdy
byly v mrtvych télech identifikovany spolu
s pervitinem i opioidy.
Predavkovani heroinem a dalsimi opiaty zazna-
menalo strmy pad o rok pozdgji, tedy v roce
2002. To, Ze k zvratu v trendech u dvou nejrozsi-
fenéjSich vysoce nebezpeénych drog nedoslo
v tomtéZ kalendarnim roku, a Ze ob€& trendové
zmény byla potvrzeny v dal$im roce nebo letech,
nasvédcuje tomu, Ze nejde o arteficialitu v sys-
tému sbéru dat &i v jejich analyze, ale naopak
0 obraz realného vyvoje na drogové scéng.

Obrazek 3: Vyvoj identifikovanych preddvkovani opidty (predevsim heroinem); kfivka predstavuje
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22 Jinymi slovy: snizeného pfilivu novych uZzivatel(.
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V pripad€ heroinu se opét pravdépodobné jedna
o0 ptiznivou kombinaci nékolika faktort a z nich
predevsim o

- nastup buprenorfinu ve formé preskripéniho
léku Subutex® a jeho prisaky na drogovou
scénu; streetworkefi ve velkych méstech (Vét-
rovec/Sananim: osobni komunikace 2002)
jednomysIné potvrzuji pfitomnost Subutexu®
na oteviené scéné a s tim spojené vyznamné
snizeni poc¢tu jakychkoliv opiatovych predav-
kovani; to je zptsobeno jednak pfiznivéjsimi
farmakologickymi vlastnostmi buprenorfinu
(nez ma heroin), jednak stabilni kvalitou far-
maceutického produktu

- snizeni poltu pravidelnych uzivateld perviti-
nu (,tvrdého jadra") v dasledku Uspésné lécby
a snizené incidence problémového uZivani té-
to drogy (jiz nasvéd¢uji sestupné trendy
v pottu lé¢enych uzivateld [Polanecky et al.,
2004] i aktualni prevalenéni odhady [Mrav¢ik
et al., 2003])

- vykyvy na trhu s heroinem co do kvality pro-
duktu i zasobovani, zplsobené nestabilni po-
litickou a bezpe¢nostni situaci v produkénich
a tranzitnich zemich (Afghanistan, Kosovo,
stfedoasijské postsovétské republiky), které
dale prisp€ly k poklesu popularity heroinu
a jeho nahradé buprenorfinem, pfipadné
k rozhodnuti nékterych uZivatell podstoupit
|écbu

- dalsi rozvoj metadonovych substituénich
programi v roce 2001 (zvy3eni jejich kapacity
z ptvodnich 80 na tehdejsich cca 450), kam
byly pfijimani prioritn€ vysoce rizikovi pa-
cienti, ktefi jiz selhali v jinych typech lécby, a

- narust individualnich buprenorfinovych tera-
pii, poskytovanych |ékafi prvniho kontaktu.

V roce 2001 se poprvé podafilo ve sbiranych da-

tech analyzovat smrtelna predavkovani tékavy-

mi latkami (resp. oddélit je od profesionalnich

otrav rozpustidly v pramyslu a zemédélstvi).

Tehdy bylo identifikovano 15 takovych otrav,

o0 rok pozdé€ji 14 a v roce 2003 jiz 22 otrav, coZ

stavi t€kave latky na druhé misto v otravach OPL

viibec (za Iéky resp. benzodiazepiny) a na prvni

(tedy pFed heroin i pervitin) mezi klasickymi
.street" drogami.

Analyzovat takovy trend objektivné na podkladé
trileté casové rady je pomérné obtizné. Obecné
nicméné plati, Ze uzivani t€kavych latek se vSude
na svété koncentruje do extrémné socialné zne-
vyhodnénych skupin populace (viz napt. Hedrich
& Ives, 1994). Do zna¢né miry je to pochopitelné
- uzivané prostFedky23 jsou v porovnani s nele-
galnimi drogami nesouméfiteln€ levnéj3i a jejich
distribuce i drZenf je legalni, jsou tedy mnohem
dostupnéjsi nez drogy s prohibi¢ni regulaci (per-
vitin, heroin, marihuana) a nez psychotropni Iéky
(preskripce).

Nami zachyceny vzestupny trend v poc¢tu fatal-
nich predavkovani tékavymi latkami Ize dolozit
i zvysenou pozornosti, ktera jim je v poslednich
dvou letech vénovana v médiich; hypotézu o je-
ho koncentraci do nejmladsich skupin margina-
lizované populace potvrzuji vysledky aktualnich
vyzkumu: toluen udava jako drogu, ktera se zne-
uziva v dané komunité, na 44 % ze zkoumanych
81 komunit (KancelaF Rady vlady pro zaleZitosti
romské komunity, 2003). Solventy jsou tedy
v této populaci druhou nejéastéji zneuzivanou
drogou, srovnatelnou s marihuanou (49 %);
v prizkumech v celé populaci CR neni skupina
tékavych latek obvykle ani zminovana, protoze
vysledné hodnoty jsou pod hranici statistické
chyby (tedy v CR vesmés pod 2 %). Jistou popu-
laritu si tékavé latky pro svou snadnou dostup-
nost udrzuji mezi Sestnactiletou mladezi; tam
jde ale vesmés o jednorazovy experiment, k né-
muz se studenti jiz zdaleka tak ¢asto (na rozdil
napt. od marihuany) nevraceji (viz napt. Csémy,
Sovinova, Sadilek, & Lej¢kova, 2004) a je zfejmé
opét zplsoben snadnou dostupnosti.

Etnicky plvod ani socioekonomicky status ne-
jsou v nasem systému sledovani drogové morta-
lity zaznamenavany; plati ale, Ze v roce 2003 by-
la polovina z 22 smrtelné predavkovanych téka-
vou latkou mladsi triceti let.

23 toluen, trichléretylén, priimyslova lepidla, napiné do zapalovaéd, benzin atd.
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Marginalizované skupiny obyvatel jen v mini-
malni mife vyuZivaji stavajici sité Ié¢by a sluzeb
uzivatelim drog - a ty jim zcela zfeteIné neumi
nabidnout sluzby ¢i programy, které by pro né
byly atraktivni (Zabransky et al., 2002). Zaroven
je vzhledem k Sirokému pramyslovému vyuZiti
tékavych latek velmi nepravdépodobny prechod
k restriktivnéjsi requlaci — nemluvé o omezeném
dopadu takovych krokd na podet predavkovani
v historii jinych drog (viz napt. Musto, 1997).

Vzestup v poctu predavkovani tékavymi latkami
by tedy hypoteticky mohl byt odrazem:

- pokracujici socialni stratifikace ¢eské spole¢-
nosti

- koncentrace problému s tékavymi latkami do
marginalizovanych skupin obyvatelstva, které
jsou mimo centrum zajmu nositelt rozhodo-
vacich pravomoci a médii

- pretrvavajici neschopnosti verejnozdravotni-
ho sektoru nabidnout adekvatni Ié¢bu, niz-
koprahové a harm-reduction sluzby této sku-
pin€ uZivatel psychotropnich latek

- zvy3ené kvality hldsného systému.

Zvyseni poctu ,benzodiazepinovych predavko-

vani" Ize pomérné bezpeéné prisoudit spiSe zlep-

Senému sbéru dat - a snadné dostupnosti téchto

Zévér

Jsme svédky vyznamného sniZeni po€tu umrti na
predavkovani nelegalnimi ,pouli¢nimi drogami.”
Vzhledem ke zlepSenému systému sbéru a analy-
zy dat o pfedavkovanich drogami se Ize divodné
domnivat, Ze snizeni umrtnosti na typické po-
uliéni drogy je jeSté razantnéjsi, nez vyplyva
z nasich ¢asovych Fad (tedy Ze udaje z prvnich
dvou nebo tfi let existence sbérného systému
mohly byt mirné podcenéné). Tento fakt - tedy
méné ztracenych zivotd v disledku zneuzivani
nelegalnich drog - je bez jakéhokoliv sporu po-
téSujic.

Jedinou skupinou drog, ktera se tomuto konsta-

tovani vymyka, jsou primyslova rozpoustédla
a dalsi tékaveé latky, u nichZ se pocet smrtelnych
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psychotropnich léka, ktera prispiva k jejich vyso-
ké ,popularité” coby suicidalniho prostredku.
Alarmujici rozsiteni uzivani Rohypnolu® na dro-
gové scéné a nékolik nakumulovanych predav-
kovani z ptelomu stoleti (viz napf. Zabransky,
Mravéik, Gajdosikova, & Miovsky, 2001) se sta-
bilizovalo resp. flunitrazepam v kombinaci s mé-
né nebezpeénym buprenorfinem (namisto pu-
vodnich kombinaci s heroinem) zfejmé v soucas-
nosti nezplsobuje tak fatalni akutni nasledky.
Svou roli pravdépodobné sehralo i prevedeni
flunitrazepamu z prilohy 6 do ptilohy 5 zakona
¢. 167/1998 Sb., o navykovych latkach od 1. 9.
2003, coZ v praxi znamena jeho preskripci na re-
ceptech oznac¢enych modrym pruhem, ¢ili pfis-
néjSi administrativni kontrolu. Tato otazka by si
nicméné zcela jisté zaslouZila samostatnou stu-
dii.

Prekvapenim neni nulovy pocet zjisténych pre-
davkovani na konopné latky (prakticky nulova
akutni toxicita) ani na halucinogeny. Nulovy po-
¢et kokainovych (& crackovych) fatalit je ocivid-
né zplsoben prozatim zcela zanedbatelnym roz-
sahem uzivani této latky v CR (Narodni protidro-
gova centrala, 2001; Mrav¢ik et al., 2003).

predavkovani konstantné zvy3uje a které lofské-
ho roku v tomto sméru predstihly i opiaty, které
do té doby drzely v po¢tu fatalit smutny primat.

Logicky, v drogové politice vyuzitelny zavér
z Sestiletého sledovani drogové mortality by te-
dy nejspise znél: pokracovat v uspésné politice
snizovani $kod, lé¢by a prevence u ilegalnich
drog s vysokym rizikem a soustredit se na rozsi-
feni této politiky na demograficky i behavioralné
odliSnou populaci uZivatell tékavych latek.
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ABSTRAKT

ABSTRACT



Publikace se zabyva problematikou uréovani
a monitorovani drogovych umrti.

Prvni kapitola se zabyva metodikou urcovani
a definicemi drogovych umrti, jak pfimych, tj. na
nasledky predavkovani, tak nepfimych drogo-
vych umrti, tj. v disledku dlouhodobého uzivani
drog, a v dusledku nehod ¢i nasilnych umrti pod
vlivem drog.

Druhé kapitola se zabyva postupem policie v pfi-
padé umrti, kdy je podezieni na vliv omamné
a psychotropni latky, véetné€ zasad ohledani mis-
ta ¢inu a postupu pfi podezieni na zavinéni dru-
hou osobou.

Treti kapitola je uréena predevsim soudnim léka-
fim a podava standard postupu pfi pitvé, kde je
podezreni na souvislost s uzitim omamné a psy-
chotropni latky.

Ctvrta kapitola obsahuje navod, jak standardné
postupovat pfi toxikologickém vy3Setieni pfi po-
dezteni na souvislost s uzitim drogy véetné me-
tod zajisténi kvality a dobré laboratorni praxe.

Posledni, pata kapitola obsahuje analyzu drogo-
vych umrti v CR v letech 1998-2003, véetné
trendl a jejich interpretace.

The book concerns the issue of identification
and monitoring of drug related deaths.

The first chapter refers to the methodology and
definitions of drug related deaths, both direct
(acute) - caused by overdoses, and indirect -
caused by long-term drug misuse or accidental
and violent deaths under influence of drugs.

The second chapter describes standard police
procedures, when influence of narcotic and
psychotropic substances is considered, including
the rules for search of venue and procedures,
when influence of another person on the death
is considered.

The third chapter is designed especially for fo-
rensic medicine experts and gives standard pro-
cedure of autopsy, when the influence of nar-
cotic and psychotropic substance is supposed.

The fourth chapter contains the guidelines for
toxicological analysis of drug related deaths in-
cluding quality assurance and good laboratory
practice processes.

The last, fifth chapter analyses drug related

deaths in the Czech Republic in 1998-2003, in-
cluding the trends and their interpretation.
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