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Abstract

Road traffic safety depends largely on the psychophysical fitness of drivers. Apart from ethyl alcohol, this efficiency is influenced
by many other factors, including: presence in the blood of the so-called substances that act similarly to alcohol, and cannabinols
constitute one of the most popular groups of these substances. The paper presents statistics on delta-9-tetrahydrocannabinol
(THC) — the main psychoactive ingredient of cannabis detected in the blood of drivers subjected to 7269 road inspections and
involved in 4697 road events and accidents in the years 2010-2022 throughout Poland. Based on the results obtained, it was
found that THC is present in the blood of 25-61% of roadside inspection cases, and in the case of road incidents and accidents,
5-15% of drivers have THC in a concentration equal to or higher than 1 ng/ml. The data in the charts are given in relation to
two THC concentration ranges: 1.0-2.5 ng/ml and above 2.5 ng/ml (the value proposed as the limit of the state “after use” and
“under the influence” of THC) and in relation to concentration ranges based on the THC elimination curve in human serum. The
study did not distinguish between chronic or acute participants and occasional participants.

It was based on THC and THCCOOH concentrations. The analyzes were performed using the enzyme-linked immunosorbent
method (ELISA) and confirmatory methods such as liquid and gas chromatography coupled with mass spectrometry, in which
the limit of quantification of 1 ng/ml was in accordance with the applicable requirement contained in the Regulation of the
Minister of Health of July 16, 2014 on the list of similarly acting agents to alcohol and the conditions and method of conducting
tests for their presence in the body.
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Introduction

According to a report from the European Monitor-
ing Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA),
cannabis products continue to be the most commonly
used illegal drugs in Europe. An estimated 1.3% of
adults in the EU (3.7 million people) use cannabis

every day or almost every day. As a result, this group
is the most likely to experience health problems re-
lated to the drug in the future. Research on the use of
cannabis in different countries indicates that about 8%
of adult Europeans (22.6 million people aged 15-65
years) used cannabis within the last year. Over the last
decade, cannabis products have also been the most
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popular group of psychoactive substances among driv-
ers in Poland. In the experience of the Institute of Fo-
rensic Research (IFR) in Krakow, Poland, as a consult-
ing body, only three substances — THC, amphetamine
and methamphetamine — accounted for about 80% of
positive test results during roadside inspections per-
formed over the aforementioned period (Gil, 2022).

The use of cannabis has significant consequences
for both individuals and society. It leads to the impair-
ment of one’s cognitive functions and learning, as well
as mental disorders, including anxiety, depression,
schizophrenia and psychoses, and is related to an in-
creased likelihood of using other illegal drugs (Mar-
coni, Di Forti, Lewis, Murray, Vasson, 2016; Moore
et al., 2007; Agrawal, Neale, Prescott, Kendler, 2004;
Fergusson, Boden, 2008). The same phenomenon also
affects traffic safety due to the impairment of not only
a person’s psychomotor functions, but also their learn-
ing processes and adaptation to changing conditions.
A few recent studies concerned the effect of cannabis
on cognitive and psychomotor processes that lead to
a loss of control over velocity, psychomotor impul-
siveness and impaired performative functions, man-
ual control, visual processing, short-term memory,
perception and balance (Busardo et al., 2018), all of
which impact a person’s driving efficiency and may
result in increased risk-taking behaviours (Hartley et
al., 2019). This loss of psychomotor functions, mem-
ory and focus depends on the dose of cannabis taken
in cases of both intense and chronic use of the drug
(Busardo et al., 2018).

The importance of research on the effect and fre-
quency of use of cannabis products by drivers and
individuals within different occupations continues to
grow, due to the appearance of legal cannabis prod-
ucts on the Polish pharmaceutical market (such as
Sativex, which has been available since December
2012). Among the studies conducted to date, issues
surrounding traffic safety have been the most exten-
sively covered by the DRUID research project (Driv-
ing Under the Influence of Drugs, Alcohol and Medi-
cines — www.bast.de/druid).

Research under the DRUID project that was con-
ducted between 2006 and 2011 in 18 EU member
states (including Poland) concerned, among other top-
ics, the effect of intoxicants on the psychomotor per-
formance of drivers. The research showed that THC
was the most frequent psychotropic substance detect-
ed in drivers after alcohol, and that driving under the
influence of THC was associated with the same risk of
serious injury or death in an accident as driving under
the influence of alcohol in the concentration range of
0.1-0.5%o. Data concerning the concentration of THC,

as compared to a 0.5%o concentration of blood alcohol,

was obtained based on four types of measurements:

— The risk of causing an accident (with an odds ratio,
OR, of causing an event) depending on the differ-
ent concentrations of a substance was determined
primarily through epidemiological assessments
(including a case analysis);

— Results of experimental studies (integrated due
to differences in the methodologies) with small
amounts of data;

— A meta-analysis of symptoms, effect on driving ef-
ficiency and pharmacological assessments across
the subject literature;

— Assessment of the risk depending on the dose and
concentration based on the duration and intensity
of symptoms.

The meta-analysis showed that the maximal de-
gree of impairment, assessed based on 317 cases in
which symptoms occurred after smoking cannabis
products containing 9-18 mg of THC, was 50%, and
that this impairment did not exceed the impairment
observed with a blood alcohol concentration of 0.8%o
(the threshold value of ‘under the influence’ in the
US and other countries). In the section on cannabis
in the DRUID final report, entitled ‘Meta-analysis of
empirical studies concerning the effects of medicines
and illegal drugs including pharmacokinetics on safe
driving’, it is stated that the serum THC concentration
equivalent to 0.5%o alcohol in terms of the impairment
of one’s driving ability amounts to 3.3-4.5 ng/ml (av-
erage 3.8 ng/ml), based on an analysis of 78 studies
and 888 effects. Taking into account the ratio of com-
plete blood count/serum, which amounts to 0.55, it
can be concluded that these concentrations correspond
to the 1.8-2.5 ng/ml range (2.1 ng/ml on average) in
the blood, i.e. the range of blood samples collected
by the police during roadside inspections and sent for
analysis.

During the 30 Meeting of Forensic Toxicologists
held in 2013 in Augustow, Poland, a group of Polish
forensic toxicologists suggested the threshold values
for the states of ‘after use’ and ‘under the influence’
for THC, based on the results of the DRUID project
and their own knowledge and experience. The thresh-
old values were published in a paper entitled ‘Forensic
and criminological aspects of consultation and adju-
dication in cases of intoxication with psychoactive
substances and substances acting similarly to ethanol’
(Cwikliﬁska, Teresinski, Buszewicz, 2015) and in the
third edition of the book “Forensic expertise. Selected
issues” (Kata, Wilk, Wojcikiewicz, 2017). According
to the above findings, the effects of psychomotor im-
pairment caused by THC concentrations lower than or
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equal to 2.5 ng/ml (but higher than 1.0 ng/ml) were
found not to exceed the impairment caused by etha-
nol in concentrations lower than or equal to 0.5%o (but
higher than 0.2%o); whereas THC concentrations high-
er than 2.5 ng/ml lead to psychomotor impairment that
increased the risk of causing danger in land traffic in
a manner comparable to that caused by driving under
the influence of ethyl alcohol in concentrations high-
er than 0.5%o. The threshold value of 2.5 ng/ml used
in the DRUID project already accounted for the esti-
mation error of THC content corresponding to 0.5%o
alcohol. This value was suggested by the communi-
ty of forensic toxicologists, because the Polish legal
system does not define the thresholds for substances
acting similarly to alcohol that would correspond to
the thresholds of ‘under the influence’ and ‘after use’
for alcohol. Currently, comparing this information to
the regulations in force and deciding whether a suspect
was in a state of ‘under the influence’ or ‘after use’ in
order to qualify a criminal act is still the duty of the
trial authority.

The aim of this study is to discuss the results of
THC tests performed among drivers who underwent
roadside inspections, and drivers who were tested fol-
lowing a traffic event or accident. Another aim was to
present problems with the interpretation and the provi-
sion of an expert opinion related to the states of ‘after
use’ and ‘under the influence’ of THC, based on the
results of the conducted research.

Material and methods

Blood samples of drivers who underwent routine
roadside inspections by the police were collected in
hospital emergency departments by the medical per-
sonnel on duty. The study was based on the results of
an analysis of 7269 blood samples collected during
roadside inspections, as well as 4697 blood samples
secured in cases related to traffic events and acci-
dents. Only the concentrations of THC and its metab-
olite, 11-nor-9-carboxy-delta-9-tetrahydrocannabinol
(THCCOOH), were examined in the analysed cases.
The measurements were performed using a screening
method, i.e. with an enzyme-linked immunosorbent
assay (ELISA), in which the cut-off for cannabinoids
was a 5 ng/ml concentration of THCCOOH, and the
confirmatory methods described by Lechowicz et al.
(2017), including liquid chromatography and gas chro-
matography coupled with mass spectrometry (HPLC-
MS/MS and GC-MS). With both methods, the limit
of detection was 0.3 ng/ml for THC and 2.0 ng/ml
for THCCOOH. The limit of quantification in both

methods was 1 ng/ml for blood THC and 5 ng/ml for
THCCOOH, which follows the Regulation of the Min-
ister of Health of 16 July 2014 regarding the list of
agents acting similarly to alcohol and the conditions
and methods of testing for their presence in the body.
The 1 ng/ml value assumed in the measurements was
substantiated by research. The methods of measuring
the cannabinoids developed and used in this study
were validated using the Valistat v. 1.0. software. The
reliability of the analyses was confirmed with the re-
sults of the BTMF Drugs in Serum interlaboratory
project, organised by ARVECON. Furthermore, the
reference material was tested for the presence of can-
nabinoids (ACQ Science, Medidrug), alongside the
blood sample analyses. The obtained results were con-
sistent. Each blood sample was prepared in duplicate.
The number of positive results among all the analysed
blood samples and among all cases with non-negative
results obtained quantitatively using the ELISA was
determined. The analysed cases only concerned the
concentration of cannabinoids in the blood.

The truncation error (sum of precision and accura-
cy) was estimated at 24.8% for 1 ng/ml of THC (LOQ)
and 11.5% for 2.5 ng/ml of THC. The estimated uncer-
tainty included errors resulting from the calibration,
integration of the analytical signals, matrix effects and
the applied pipettes and certified reference solutions,
but did not include a component related to the sample
collection and transport.

However, it should be noted that the obtained re-
sults corresponded to the time the blood samples were
collected and the time each suspect was stopped for
the inspection. Consequently, the actual THC concen-
trations may have been either higher or lower than the
obtained values, but the precise values were impossi-
ble to determine.

Results and discussion

The analysed blood test results related to roadside
inspections constituted 66% of all the cases submit-
ted in 2010-2022. THC at a concentration of 1 ng/ml
or more was observed in 3482 (48%) out of all 7269
drivers who underwent a roadside inspection, and in
477 (10%) of drivers who participated in a traffic acci-
dent or event. Drivers who showed over 2.5 ng/ml of
blood THC (1923 cases) constituted as much as 40%
of all the drivers tested for THC as part of a roadside
inspection (4828 cases), and as much as 26.5% of all
roadside inspection cases submitted to the IFR. The
corresponding number of drivers who participated
in a traffic accident or event was 210 (24% of 972),
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which constituted 4.5% of all the related cases. There
were 1590 drivers who showed 1.0-2.5 ng/ml of THC,
i.e. 33% of all the drivers who underwent a roadside
inspection and 246 (28%) of those who participated in
a traffic accident or event. The percentage of drivers
who showed over 2.5 ng/ml of THC during a road-
side inspection was higher than that of the drivers who
showed 1.0-2.5 ng/ml of THC across all years, other
than in 2020 and 2021 (the years of the SARS-Cov-2
pandemic). In the cases related to traffic accidents
and events, the percentage of drivers who showed
over 2.5 ng/ml of THC was only higher in the years
2010, 2018 and 2020-2022 (Fig. 3). A high percent-
age of drivers showed THC concentrations lower than
1.0 ng/ml: 28% of the drivers who underwent a road-
side inspection; and 57% of those who participated
in traffic accidents and events (Figs. 4 and 5). There
is no doubt that collecting a blood sample long after
stopping a driver for an inspection (according to re-
search conducted by the IFR, this time amounts to
approx. 2 hours on average) or a traffic accident (ap-
prox. 3 hours on average) significantly affects the test
results. This effect is reflected in the THC test statis-
tics described in this paper. Among all the roadside in-
spection cases submitted for analysis in 2010-2022 in
which the drivers were suspected of driving under the
influence of an intoxicant or psychotropic substance,
25-61% showed THC concentrations of 1 ng/ml or
higher, whereas among the drivers who participated
in traffic accidents and events, only 5-15% of the re-
sults were positive for THC (Fig. 1). Notably, THC

concentrations above 2.5 ng/ml predominated among
the roadside inspection cases, whereas the number of
cases in the 1.0-2.5 ng/ml concentration range pre-
dominated among traffic accidents and events (Figs. 2
and 3). However, estimating the original concentration
of THC is problematic. According to a publication by
Lechowicz et al. (2017), decreases in THC concentra-
tion due to the passage of time in the 2—3 ng/ml range
amounted to 0.2—0.8 ng/ml, whereas in the 3—5 ng/ml
range, the decrease amounted to (-0.12)-1.00 ng/ml,
with only one case in which the THC concentration
increased by the stated 0.12 ng/ml. For all other cases,
the concentration amounted to 0.16-1.00 ng/ml. For
a two-hour interval between stopping a suspect and
collecting a sample, which is the most realistic sce-
nario, the decrease in five cases amounted to between
0.1 ng/ml for concentrations lower than 2 ng/ml and
to 0.48-0.83 ng/ml for concentrations higher than
2 ng/ml.

Figures 4 and 5 present the distribution of con-
centrations corresponding to the elimination curve of
serum THC developed by Huestis, Henningfield and
Cone (1992). A 0.55 blood/serum ratio coefficient
for the blood was assumed. As the charts in Figs. 4
and 5 indicate, a considerable number of the obtained
concentrations ranged from 1.8 to 2.6 ng/ml. This dis-
tribution includes the concentrations resulting from
the estimation of the equivalent value of 0.5%o blood
alcohol. The number of drivers who participated in
traffic accidents and events with these concentrations
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Fig. 1. Percentage of all submitted roadside inspections and accidents in which THC > 1 ng/mL.
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was comparable to the other groups (ranges) of made about the time and frequency at which the driv-
concentrations. ers use cannabis products, leads to pharmacokinetic
Regardless of the test results, the THC concentra- equations that yield extremely different THC concen-
tion in a blood sample always corresponds to the time trations at the time of a traffic accident or event. This,
when the sample is collected, which in the case of in turn, leads to differences in the assessment of each
non-linear THC pharmacokinetics and the assumptions driver’s condition at the time of the accident or event.
0 THC concentrations in roadside inspections
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Fig. 2. Percentage of drivers from roadside inspections in which THC was found in their blood at a concentration of 1.0-2.5 ng/mL
and >2.5 ng/mL in relation to all submitted roadside inspections.
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Fig 3. Percentage of drivers from road accidents in which THC was detected in their blood at a concentration of 1.0-2.5 ng/mL
and >2.5 ng/mL in relation to all submitted road accidents.
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Consequently, due to the uncertainty of the results
and the final conclusions, retrospective calculations
are not performed. Furthermore, a lack of appropri-
ate tests for psychomotor ability that can be conducted
by the police during roadside inspections necessitates
an increasingly more frequent participation of experts
in court trials. The drivers are usually unaware of the

consequences of driving after the use of cannabis.
Some drivers, if they are afraid that cannabis may affect
their psychomotor ability and raise suspicion among
police patrols and other traffic participants, drive too
cautiously and too slowly, as has been demonstrated in
various papers. One such paper is a study by Hartman
et al. (2016) concerning selected factors associated
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Fig 4. The number of roadside inspection cases in relation to THC concentration ranges resulting from the THC elimination

model presented by Huestis, Henningfield, Cone (1992).
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presented by Huestis, Henningfield, Cone (1992).
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with driving (speed, acceleration and ability to main-
tain distance from the preceding vehicle). According
to their results, the presence of THC in the blood was
associated with a decrease in the average speed and
an increase in average distance from the preceding
car. However, the study had several limitations (men-
tioned by the authors themselves), including a small
number of psychomotor tests and the experiments
being conducted in a laboratory (patients are usually
more careful in a laboratory setting than in a real set-
ting). According to the EMCDDA report, a maximum
0f 26.7-37.0% of all drivers across different countries
who participated in traffic accidents had used cannabis.
Testing for THC in the blood samples collected from
injured drivers has highlighted various issues. Some
studies found an association between long-term can-
nabis use and the occurrence of accidents (McLaren,
Mattick, 2007). In other studies, it was observed that
the relationship between cannabis use and accidents
changed when risky driving behaviours and gender
were incorporated (McLaren, Mattick, 2007; Blows,
Ivers, Connor, Ameratunga, Woodward, Norton, 2005;
Fergusson, Horwood, 2001). Furthermore, a relation-
ship was found between the declared use of marijua-
na and participation in traffic accidents (Mann et al.,
2007; Ramaekers, Berghaus, van Laar, Drummer,
2004). The differentiation between heavily addicted
drivers who use marijuana chronically and sporadic
users is irrelevant to the judicial bodies in the context
of the proposed thresholds. Furthermore, the individ-
ual effect of alcohol and alcohol tolerance on each
person, and the individual effects of substances acting
similarly to alcohol are not taken into account. The ba-
sic factor taken into consideration is the concentration
of a psychoactive substance in the blood. A study by
Ramaekers et al. showed that whereas the risk of an
accident is insignificant at low THC concentrations,
it becomes significant as the concentration increases.
This risk rose by over 6.6 times with a major increase
in the THC concentration, i.e. over 5 ng/ml. Moreover,
in a study conducted among a group of young drivers
from New Zealand who drove a car under the influ-
ence of marijuana more than 20 times over the preced-
ing four years, it was observed that the risk of causing
a traffic accident was over 4 times as high (Ramaek-
ers et al., 2004; Preuss, Huestis, Schneider, Hermann,
Lutz, 2021). These findings match the results of many
experimental studies, which have demonstrated that
THC impairs cognitive and psychomotor functions
and driving ability depending on the dose (Ramaekers,
Mason, Kloft, Theunissen, 2021), which also indicates
a correlation between impaired psychomotor ability
and the blood THC. This correlation was demonstrated

by Ramaekers et al. (2006), who reported that blood
THC concentrations of 1.0-2.5 ng/ml were associat-
ed with a significant impairment of vehicle traction
control and tracking ability (the Perceptual-motor
control — Critical tracking task test), whereas serum
concentrations of 5—10 ng/ml (2.5-5.0 ng/ml in whole
blood, respectively) corresponded to a major, as high
as 75-90%, impairment of a person’s psychomotor
ability in tests (Perceptual-motor control — Critical
tracking task, Motor impulsivity — Stop signal task,
cognitive function — Tower of London). Considerably
higher concentrations, i.e. over 30 ng/ml in the serum,
corresponded to a complete (100%) impairment of
psychomotor ability across all the tests. Individuals
who were under the influence of THC also showed an
increase in the number of collisions with obstacles on
the road, increased variation in velocity when corner-
ing, increased standard deviation from the axis of the
road, increased variation in the distance from other
vehicles, prolonged reaction time when performing an
additional task, and a prolonged decision-making time
in dangerous situations. Consequently, concentrations
lower than 1 ng/ml may be assumed to not produce
effects that will impede safe driving. This data is also
consistent with the most recent and most comprehen-
sive data obtained through the aforementioned DRU-
ID project. The symptoms reported in the material col-
lection protocols were rare and mostly non-specific,
and as a result, they cannot be used to assess a driver’s
state, and especially not to distinguish between the
states of ‘after use’ and ‘under the influence’ (Lechow-
icz, Gieron, 2022). However, these symptoms can be
considered as additional proof of the use of a psycho-
active substance.

Summary

Alcohol and THC are commonly known to have
different actions. As a result, the effects produced by
these compounds may differ.

Drivers believe that the effects of THC are less
dangerous than those of ethyl alcohol, which may ad-
ditionally contribute to the risk of driving after the use
of THC and increase the occurrence of traffic events.
Extensive knowledge and clear legal regulations are
necessary in order to improve road safety. However,
for unknown reasons, there are no standardised tests
in Poland that can be used by the police during road-
side inspections. Police patrols should also focus on
collecting blood for tests as soon as possible, and not-
ing down any symptoms observed in the drivers (en-
tries in police reports and audio and video footage).

Problems of Forensic Sciences 2023, vol. 136, 341-354
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Furthermore, a lack of trained personnel prevents the
obtaining of enough evidence and makes it difficult to
reliably assess a driver’s psychomotor ability at the
time of an inspection or accident. Summarising the
current knowledge and conclusions from consultation
practice may provide a basis for establishing thresh-
olds for the states of ‘after use’ and ‘under the influ-
ence’ for THC, which would reduce both the length
and the costs of investigations.
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KONTROLE, ZDARZENIA I WYPADKI DROGOWE Z LAT 2010-2022
W PRAKTYCE OPINIODAWCZEJ INSTYTUTU EKSPERTYZ
SADOWYCH W SWIETLE PROPOZYCJI PROGOW ,,PO UZYCIU”

I,,POD WPLYWEM” THC

Wstep

Wedtug raportu Europejskiego Centrum Monitoro-
wania Narkotykow i Narkomanii (The European Moni-
toring Centre for Drugs and Drug Addiction, EMCD-
DA) przetwory konopi indyjskich pozostaja najczesciej
zazywanym nielegalnym narkotykiem w Europie. Sza-
cuje si¢, ze okoto 1,3% dorostych w Unii Europejskiej
(3,7 mln 0s6b) przyjmuje konopie indyjskie codziennie
lub prawie codziennie, i jest to grupa, ktéra najprawdo-
podobniej doswiadczy problemow zwigzanych z tym
narkotykiem. Badania dotyczace uzywania konopi in-
dyjskich w roznych krajach wskazuja, ze okoto 8% do-
rostych Europejczykow (22,6 mln w wieku od 15 do 64
lat) zazywalo konopie indyjskie w ciagu ostatniego roku.
W ciagu ostatniej dekady produkty konopi stanowity naj-
popularniejsza grupe substancji psychoaktywnych wsrod
kierowcow rowniez w Polsce. Jak pokazuja dane z prak-
tyki Instytutu Ekspertyz Sadowych, tylko trzy substan-
cje: THC, amfetamina i metamfetamina odpowiadaly za
okoto 80% pozytywnych wynikow kontroli drogowych
w tych latach (Gil, 2022).

Uzywanie konopi indyjskich ma istotne konsekwen-
cje zaréwno dla jednostki, jak i spoteczenstwa. Skutkuje
ono zaburzeniami funkcji poznawczych, proceséw ucze-
nia si¢ i zaburzeniami psychicznymi, takimi jak stany le-
kowe, depresja, schizofrenia i zaburzenia psychotyczne
oraz wigze si¢ ze zwigkszonym prawdopodobienstwem
zazywania innych nielegalnych narkotykow (Marconi,
Di Forti, Lewis, Murray, Vasson, 2016; Moore i in., 2007,
Agrawal, Neale, Prescott, Kendler, 2004; Fergusson,
Boden, 2008). Zjawisko to odbija si¢ rowniez na kwestii
bezpieczenstwa w ruchu drogowym, nie tylko z powo-
du uposledzenia samych funkcji psychomotorycznych,
ale 1 uposledzenia proceséw uczenia si¢ i adaptacji do
zmieniajacych si¢ warunkoéw. Jedne z ostatnich badan
dotyczyly wplywu na procesy poznawcze i psychomo-
toryczne przejawiajgcego si¢ utratg kontroli nad pred-
koscia 1 impulsywnoscia psychomotoryczna, wplywem
na funkcje wykonawcze, utrata kontroli nad sprawnoscia
manualng i przetwarzaniem wzrokowym, zaburzeniami
pamigci krotkotrwalej, percepcji i rownowagi (Busardo
i in., 2018), ktore sg istotne dla wydajnosci prowadze-
nia pojazdu i prowadza do zwigkszonego podejmowa-
nia ryzyka (Hartley i in., 2019). To uposledzenie funk-
cji psychomotorycznych, pamigci i koncentracji uwagi
nastepuje w sposob zalezny od dawki zarowno wskutek

intensywnego, jak i przewlektego przyjmowania konopi

indyjskich (Busardo i in., 2018).

Pojawienie si¢ na polskim rynku farmaceutycznym
legalnych produktéw na bazie konopi (takich jak dostep-
ny od grudnia 2012 r. Sativex) spowodowato, ze badanie
skutkow i czestosci uzywania przetwordw konopi przez
kierowcow oraz osoby na roznych stanowiskach pracy
ma coraz wigksze znaczenie. Spos$réd prowadzonych
dotychczas badan kwestie bezpieczenstwa w ruchu dro-
gowym najszerzej poruszal projekt badawczy DRUID
(Driving Under the Influence of Drugs, Alcohol and Me-
dicines — www.bast.de/druid).

Badania przeprowadzone w ramach tego projektu,
realizowanego w latach 2006-2011 w 18 krajach Unii
Europejskiej (w tym takze w Polsce) i1 dotyczacego m.in.
wplywu srodkéw odurzajacych na sprawnosé psychomo-
toryczng kierowcow, wykazaty, ze THC jest — po alko-
holu — najcze¢sciej wykrywang substancja psychotropowa
w $linie pobranej od kierowcow oraz ze prowadzenie
pojazdow pod wptywem THC zwigzane jest z takim sa-
mym ryzykiem doznania ci¢zkich obrazen ciata lub po-
niesienia $mierci w wypadku jak prowadzenie pojazdu
pod wplywem alkoholu w zakresie stezen 0,1-0,5%o. Od-
noszenie wynikow badan dotyczacych zawartosci THC
do 0,5%o alkoholu we krwi pochodzito z trzech rodzajow
badan:

— wyznaczenia ryzyka spowodowania wypadku (z ilo-
razem wiarygodno$ci spowodowania zdarzenia — OR)
zaleznego od réznych stgzen pojedynczego srodka po-
chodzito gléwnie z badan epidemiologicznych (w tym
analizy przypadkow);

— wynikow badan eksperymentalnych (zintegrowanych
ze wzgledu na roznice w metodologii) przy matej licz-

bie danych;

— metaanalizy danych literaturowych — objawdw,
wpltywu na sprawno$¢ kierowania, badan farma-
kokinetycznych;

— szacowania ryzyka w zalezno$ci od dawki oraz stgze-
nia z uwzglednieniem czasu trwania i nasilenia obja-
wow dzialania.

Jak wynika z metaanalizy, maksymalny stopien zabu-
rzen oszacowany na podstawie 317 przypadkow, w ktd-
rych zaobserwowano efekty po wypaleniu przetworow
konopi zawierajacych dawk¢ THC 9-18 mg, wyniost
50% i zaburzenia te nie przekraczaty tych wystepujacych
przy obecnosci alkoholu etylowego we krwi w stezeniu
0,8%0 (warto$ci progowej uznawanej za granic¢ stanu
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»pod wptywem” m.in. w Stanach Zjednoczonych). We
wnioskach zawartych w raporcie koncowym programu
DRUID ,,Meta-analysis of empirical studies concer-
ning the effects of medicines and illegal drugs including
pharmacokinetics on safe driving” w czg¢sci odnoszace;j
si¢ do przetworow konopi stwierdza si¢ — w oparciu
o analize¢ wynikow 78 badan i 888 efektow — ze steze-
nia THC w surowicy rownowazne 0,5%o0 alkoholu pod
wzgledem zaburzenia zdolno$ci kierowania wyno-
sza 3,3-4,5 ng/ml ($rednio 3,8 ng/ml). Uwzgledniajac
wspotczynnik podziatu krew petna/surowica wynosza-
cy 0,55, mozna stwierdzi¢, ze st¢zenia te odpowiadaja
przedziatowi 1,8-2,5 ng/ml ($rednio 2,1 ng/ml) we krwi,
a wigc takiemu, z jakim nadsylane sa przez jednostki
policji probki krwi w sprawach dotyczacych kontroli
drogowych.

W oparciu o wyniki ww. projektu DRUID, a takze
wiedze 1 praktyke wlasng grona polskich toksykologow
sadowych, w odniesieniu do $rodkow dziatajacych po-
dobnie do alkoholu podczas XXX Zjazdu Toksykolo-
26w Sadowych w Augustowie w 2013 r. zaproponowano
wartosci progow stezeniowych dla stanow ,,po uzyciu”
i,,pod wptywem”. Wartosci tych progéw opublikowano
w pracy ,,Medyczno-sagdowe oraz prawno-karne aspek-
ty opiniowania i orzekania w przypadkach intoksykacji
srodkami odurzajacymi i dziatajacymi podobnie do eta-
nolu” (Cwikliﬁska, Teresinski, Buszewicz, 2015), a tak-
ze w trzecim wydaniu ksigzki ,,Ekspertyza sadowa. Za-
gadnienia wybrane” (Kata, Wilk, Wojcikiewicz, 2017).
W mysl powyzszych ustalen uznano, ze skutki zaburzen
psychomotorycznych dla stezen THC nizszych lub row-
nych 2,5 ng/ml (ale wyzszych niz 1,0 ng/ml) nie prze-
kraczaja tych wystepujacych przy obecnosci alkoholu
etylowego w stezeniu nizszym lub rownym 0,5%o (ale
wyzszym niz 0,2%o), natomiast st¢zenia THC wyzsze niz
2,5 ng/ml wywoluja zaburzenia psychomotoryczne skut-
kujace wzrostem ryzyka wystapienia zagrozenia w ruchu
ladowym poréwnywalnego do wystepujacego podczas
prowadzenia pojazdu pod wptywem alkoholu etylowe-
go w stezeniu wyzszym niz 0,5%o. Warto$¢ graniczna
2,5 ng/ml w projekcie DRUID zawiera juz btad szacowa-
nia zawartoSci THC réwnowaznej 0,5%o alkoholu. Jest
to granica proponowana przez gremium toksykologow
sadowych, poniewaz w polskim systemie prawnym dla
srodkow podobnie dziatajacych do alkoholu nie ma — jak
w przypadku alkoholu — zdefiniowanych progdéw, powy-
zej ktoérych mozna by podja¢ decyzje o uzyciu okreslen
»pod wptywem” lub ,,po uzyciu”. Odniesienic powyz-
szych informacji do aktualnego stanu prawnego i orze-
czenie, czy osoba podejrzana znajdowata si¢ w stanie
,»po uzyciu” czy tez ,,pod wptywem”, a co za tym idzie
— ocena kwalifikacji czynu — wcigz nalezy do organu
procesowego.

Celem pracy jest omowienie wynikow oznaczania
THC u kierowcdw zatrzymanych do kontroli drogowych

i tych, ktérych zatrzymano do badania po zdarzeniu/wy-
padku drogowym, a takze zaprezentowanie problemow
interpretacyjnych odnoszacych si¢ do opiniowania do-
tyczacego standow ,,po uzyciu” i ,,pod wplywem” THC
na podstawie zestawienia wynikow przeprowadzonych
badan.

Materialy i metody

Probki krwi kierowcow zatrzymanych przez policje
w ramach rutynowych kontroli pobierane byty w szpital-
nych oddziatach ratunkowych przez dyzurujacy perso-
nel medyczny. W badaniach wykorzystano wyniki analiz
7269 probek krwi pochodzacych z kontroli drogowych
oraz 4697 probek krwi zabezpieczonych w sprawach do-
tyczacych zdarzen i wypadkéw drogowych. W badanych
przypadkach znane byto jedynie stezenie THC i jego me-
tabolitu (THCCOOH). Badania zostaly wykonane me-
todg przesiewowa, tj. metodg immunoenzymosorpcyjng
(ELISA), w ktorej prog odcigcia dla kannabinoli stano-
wito stezenie 11-nor-9-karboksy-delta-9-tetrahydrokan-
nabinolu (THCCOOH) wynoszace 5 ng/ml, oraz meto-
dami potwierdzajacymi opisanymi przez Lechowicza
1 wspotpracownikéw (2017), takimi jak chromatografia
cieczowa lub gazowa sprzgzone ze spektrometrig mas
(HPLC-MS/MS lub GC-MS). Granica wykrywalno$ci
w obu metodach wynosita 0,3 ng/ml dla THC i 2,0 ng/ml
dla THCCOOH. Granica oznaczalno$ci w obu metodach
wynosita 1 ng/ml dla THC we krwi oraz 5 ng/ml dla
THCCOOH, co jest zgodne z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 16 lipca 2014 r. w sprawie wykazu $rod-
kéw dziatajacych podobnie do alkoholu oraz warunkow
i sposobu przeprowadzania badan na ich obecno$¢ w or-
ganizmie. Przyj¢cie wartosci 1 ng/ml ma swoje uzasad-
nienie w badaniach naukowych. Opracowane i wykorzy-
stywane metody oznaczania kannabinoli zostaly zwali-
dowane za pomoca programu Valistat v. 1.0. Potwierdze-
niem wiarygodnosci wykonywanych analiz byly wyniki
badan mig¢dzylaboratoryjnych BTMF Drugs in Serum
organizowanych przez firm¢ ARVECON. Ponadto row-
nolegle z badaniami probek krwi wykonywano analizy
materiatu referencyjnego na obecno$¢ kannabinoli (ACQ
Science, Medidrug), uzyskujac wyniki zgodne. Kazda
probke krwi przygotowywano w dwoch powtorzeniach.
Wyznaczano liczb¢ wynikéw pozytywnych w ska-
li wszystkich analizowanych prob krwi nadestanych
w analizowanych sprawach oraz w skali tych spraw, dla
ktérych uzyskano wynik nienegatywny w badaniu me-
toda ELISA (poddanych badaniom metoda ilo$ciowq).
Analizowane przypadki dotyczyly wylacznie zawartosci
kannabinoli we krwi.

Blad metody (suma precyzji i doktadnosci) dla THC
dla poziomu 1 ng/ml (LOQ; granica oznaczalnosci)
oszacowany zostal na 24,8%, natomiast dla poziomu
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2,5 ng/ml — na 11,5%. Oszacowana niepewnos¢ zawiera
m.in. takie sktadowe jak btedy wynikajace z kalibracji,
integracji sygnalow analitycznych, efektow matryco-
wych oraz stosowanych pipet i certyfikowanych roztwo-
réw wzorcowych, ale nie zawiera sktadowej zwigzane;j
z pobieraniem i transportem probki.

Nalezy jednak podkresli¢, ze uzyskane wyniki od-
nosza si¢ do momentu pobrania krwi do badan i w mo-
mencie zatrzymania podejrzanego do kontroli/wypadku
stezenie THC mogto by¢ zardwno wyzsze, jak i nizsze,
jednak nie mozna okresli¢ jego wartosci.

Wyniki i ich dyskusja

Analizowane wyniki badan krwi dotyczacych spraw
kontroli drogowych stanowity 66% wszystkich nade-
stanych spraw w latach 2010-2022. THC w stgzeniu
rownym lub wyzszym niz 1 ng/ml stwierdzono u 3482
kierowcow (48%) sposrod wszystkich 7269 poddanych
kontroli drogowej i u 477 (10%) sposrod 4697 kierow-
cow, ktorzy brali udzial w wypadku czy tez zdarzeniu
drogowym. Kierowcy zatrzymani do kontroli drogowe;j,
u ktorych wykazano THC we krwi w stezeniu powyzej
2,5 ng/ml (1923 przypadki), stanowili az 40% wszyst-
kich kierowcow z kontroli drogowych poddanych bada-
niu na zawartos¢ THC (4828 przypadkow) i az 26,5%
sposrod wszystkich spraw z kontroli drogowej nadesta-
nych do Instytutu. Wsrod osob z wypadkow i1 zdarzen
drogowych liczba ta wynosita 210 (24% sposrod 972),
co stanowi 4,5% wszystkich kierowcow badanych
w tego rodzaju sprawach. Kierowcow z wynikami za-
warto$ci THC w zakresie 1,0-2,5 ng/ml odnotowano
1590, tj. 33% sposrdd tych, ktorzy zostali poddani kon-
troli drogowej, oraz 246 (28%) sposrod bioracych udziat
w wypadkach/zdarzeniach drogowych. W przypadku
kontroli drogowych we wszystkich latach poza rokiem
202012021 (lata pandemii SARS-Cov-2) odsetek liczby
kierowcow o stezeniach powyzej 2,5 ng/ml byt wyzszy
niz liczba przypadkow stgzen z zakresu 1,0-2,5 ng/ml
(Ryc. 2). W sprawach dotyczacych zdarzen i wypadkow
drogowych odsetek kierowcow, u ktorych stezenia THC
wynosity powyzej 2,5 ng/ml, byl wyzszy jedynie w la-
tach 2010, 2018 oraz 2020-2022 (Ryc. 3). Duzy odsetek
kierowcow stanowia ci, u ktorych stezenia THC znaj-
dowaty si¢ ponizej granicy 1,0 ng/ml: 28% kierowcow
z kontroli drogowych i 57% kierowcow z wypadkow
i zdarzen drogowych (Ryc. 4 i 5). Pobranie krwi w od-
leglym czasie po zatrzymaniu do kontroli (jak wynika
z badan przeprowadzonych w Instytucie, czas ten wynosi
srednio okoto 2 godziny) czy tez po wypadku drogowym
($rednio okoto 3 godzin) z pewnoscig znaczaco wplywa
na uzyskane wyniki oznaczenia. Zjawisko to odzwiercie-
dla si¢ w omowionej statystyce oznaczen THC. Sposrod
wszystkich nadestanych do analizy przypadkoéw kontroli

drogowych z lat 2010-2022, w ktorych kierujacy bu-
dzili podejrzenia prowadzenia pod dzialaniem s$rodka
odurzajacego lub substancji psychotropowej, 25-61%
przypadkow stanowili ci, u ktérych wykazano THC
w stezeniu rownym lub wyzszym niz 1 ng/ml, a w przy-
padku zdarzen i wypadkow drogowych zaledwie 5-15%
wynikow to wyniki pozytywne na THC (Ryc. 1), przy
czym wsrod kontroli drogowych dominowatly stgzenia
THC powyzej 2,5 ng/ml, natomiast wérod wypadkow
i zdarzen drogowych dominujaca jest liczba przypadkow
z zakresu st¢zen 1,0-2,5 ng/ml (Ryc. 2 i 3). Problema-
tyczng do ustalenia kwestig staje si¢ szacowanie wstecz-
nego stezenia THC. Jak wynika z publikacji Lechowi-
cza i wsp. (2017), spadki stgzenia THC wskutek uptywu
czasu w zakresie 2-3 ng/ml miescily si¢ w przedziale
0,2-0,8 ng/ml, natomiast w zakresie 3—5 ng/ml w prze-
dziale (-0,12)-1,00 ng/ml, przy czym w jednym tylko
przypadku stezenie THC wzrosto o podane 0,12 ng/ml, dla
pozostatych miescito si¢ w przedziale 0,16—1,00 ng/ml.
Dla dwugodzinnego przedziatu czasu pomiedzy zatrzy-
maniem a pobraniem, czyli najbardziej realnego ,,scena-
riusza”, spadek stgzenia dla pigciu przypadkow wynosit
od 0,1 dla stezen ponizej 2 ng/ml do 0,48-0,83 ng/ml dla
stezen powyzej 2 ng/ml.

Na rycinach 4 i 5 przedstawiono rozktad st¢zen odpo-
wiadajacy krzywej eliminacji THC w surowicy, opraco-
wanej przez Huestis, Henningfielda i Cone’a (1992). Dla
krwi zalozono, ze wspolczynnik podzialu krew/osocze
wynosi 0,55. Jak wynika z wykreséw zamieszczonych
naryc. 4 15, znaczna liczba uzyskanych st¢zen miescita
si¢ w przedziale 1,8-2,6 ng/ml. Przedzial ten obejmuje
stezenia wynikajace z szacowania warto$ci rownowaznej
0,5%o alkoholu etylowego we krwi. W przypadku zda-
rzen i wypadkow drogowych liczba kierowcdw posiada-
jacych takie stgzenia we krwi jest porbwnywalna w sto-
sunku do pozostalych grup (przedziatow) stgzen.

Niezaleznie od uzyskanego wyniku warto$¢ stgzenia
THC w probcee krwi zawsze odnosi si¢ do momentu po-
brania materiatu do badaf, co w przypadku nieliniowej
farmakokinetyki THC i poczynionych wstepnych zato-
zen dotyczacych czasu wypalenia produktéow konopi
przez kierowce oraz czgstotliwosci ich stosowania pro-
wadzi w rownaniach farmakokinetycznych do uzyskania
skrajnie réznych wynikow stezenia THC w chwili zda-
rzenia/wypadku, a tym samym — rdznic w ocenie stanu
kierujacego w chwili zdarzenia. Stad tez z uwagi na nie-
pewnos¢ dotyczaca wynikow i ostatecznych wnioskoéw
rachunki retrospektywne nie sg prowadzone. Dodatkowo
brak odpowiednich testow sprawdzajacych sprawnosé¢
psychomotoryczng w momencie kontroli przeprowadza-
nych przez patrol policyjny wiedzie do coraz czgstszych
udziatow biegtych w rozprawach. Zazwyczaj kierowcy
nie sg $wiadomi i nie dostrzegaja negatywnych skutkow/
konsekwencji prowadzenia pojazdéw po przyjeciu ko-
nopi indyjskich. Niekiedy obawiajac si¢, ze $rodek ten
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moze wplywaé na sprawnos¢ psychomotoryczng i budzic¢
podejrzenie wsrdd innych uczestnikoéw ruchu drogowe-
go 1 patrolu policyjnego, kierowcy zachowuja nadmier-
ng ostroznos¢ i prowadza ze zbyt matg predkoscia. Tak
m.in. pokazuja badania przedstawione w pracy autorstwa
Hartman i wsp. (2016). Dotyczyly one wplywu m.in.
THC (przetwordéw konopi) na niektére czynniki majace
zwigzek z prowadzeniem pojazdow (predkosc, przyspie-
szenie i zdolno$¢ do utrzymywania odlegtosci wzglgdem
poprzedzajacego pojazdu). Uzyskane wyniki dowiodly,
ze obecnos¢ THC we krwi zwigzana byta ze zmniejsze-
niem $redniej predkosci i zwigkszeniem $redniego dy-
stansu do poprzedzajacego samochodu. Opisane badania
mialy jednak kilka ograniczen (o ktorych wspominaja
sami autorzy), do ktérych nalezata niewielka liczba te-
stow psychofizycznych oraz laboratoryjne warunki pro-
wadzenia eksperymentu (podczas ktérych osoby badane
sg z reguty bardziej ostrozne niz w warunkach rzeczywi-
stych). Jak wynika z raportu EMCDDA, spo$rod badan
przeprowadzonych wsrod kierowcow, ktorzy uczest-
niczyli w wypadkach drogowych, odsetek tych, ktorzy
przyjmowali konopie, wynosit maksymalnie 26,7-37%
w rdznych krajach. Z badania na obecno$¢ THC w prob-
kach krwi pobranych od kierowcow, ktorzy odniesli ob-
razenia, wynikajg rozne kwestie: w niektérych badaniach
wykazano zwigzek migdzy dlugotrwalym uzywaniem
konopi a zaistnieniem wypadku (McLaren, Mattick,
2007), natomiast w innych zauwazono, ze zalezno$¢ po-
miedzy uzywaniem konopi a wypadkiem zmieniata sig,
gdy pod uwagg brano ryzykowne zachowania na drodze
oraz pte¢ (McLaren, Mattick, 2007; Blows, Ivers, Con-
nor, Ameratunga, Woodward, Norton, 2005; Fergusson,
Horwood, 2001). W niektérych badaniach wykazano
zwigzek pomiedzy zglaszaniem/przyznawaniem si¢ do
uzywania marihuany a udzialem w wypadkach drogo-
wych (Mann i wsp., 2007; Ramaekers, Berghaus, van
Laar, Drummer, 2004). Rozroznienie na podstawie steze-
nia kwasu THCCOOH kierowcow silnie uzaleznionych,
przewlekle przyjmujacych marihuang od uzytkownikéw
sporadycznie stosujacych konopie nie ma znaczenia dla
organu procesowego w konteks$cie proponowanych pro-
g6w. Tak jak nie rozpatruje si¢ indywidualnie wptywu al-
koholu i tolerancji na alkohol etylowy u poszczegdlnych
0sdb, tak nie robi si¢ tego dla tzw. srodkoéw dziatajacych
podobnie do alkoholu. Podstawowe znaczenie ma wynik
zawartosci substancji psychoaktywnej we krwi. Badania
Ramackersa i wsp. wykazaly, ze mimo iz w niskich ste-
zeniach THC ryzyko wypadku nie jest znaczace, to staje
si¢ ono istotne wraz ze wzrostem stezenia THC. Znacznie
zwigksza si¢ ono (powyzej 6,6 razy), gdy stezenie THC
wzrastato znacznie, tj. powyzej 5 ng/ml. Ponadto badania
przeprowadzone na grupie mtodych kierowcow z Nowe;j
Zelandii, ktérzy w ciagu ostatnich 4 lat prowadzili po-
nad 20 razy samochod pod wplywem marihuany, wyka-
zaly, ze ryzyko spowodowania wypadku drogowego jest

ponad 4 razy wicksze (Ramaekers i in., 2004; Preuss,
Huestis, Schneider, Hermann, Lutz, 2021). Wyniki te po-
twierdzaja badania eksperymentalne, ktore wielokrotnie
wykazaly, ze THC uposledza funkcje poznawcze, funk-
cje psychomotoryczne i zdolno$¢ prowadzenia pojazdow
w sposob zalezny od dawki (Ramaekers, Mason, Kloft,
Theunissen, 2021). W zwiazku z powyzszym uposledze-
nie sprawnos$ci psychomotorycznej jest rowniez w pe-
wien sposob skorelowane ze stgzeniem THC we krwi.
Wykazali to m.in. Ramaekers i in. (2006), podajac, ze
stezenia THC w zakresie 1,0-2,5 ng/ml we krwi wigzaty
si¢ z istotnym uposledzeniem kontroli trakcji/zdolno$ci
$ledzenia ruchu pojazdéw (test Perceptual-motor control
— Critical tracking task), natomiast stezeniom 5—10 ng/ml
w surowicy (odpowiednio 2,5-5,0 ng/ml we krwi pel-
nej) odpowiadato wysokie, bo az 75-90% uposledzenie
sprawnosci w testach (Perceptual-motor control — Criti-
cal tracking task, Motor impulsivity — Stop signal task,
Cognitive function — Tower of London). Stgzeniom
znacznie wyzszym, tj. powyzej 30 ng/ml w surowicy
(powyzej 15 ng/ml we krwi), odpowiadalo natomiast
catkowite (stuprocentowe) uposledzenie sprawnosci psy-
chomotorycznej w kazdym tescie. U 0sob bedacych pod
dziataniem THC odnotowywano: wzrost liczby kolizji
z przeszkodami pojawiajacymi si¢ na drodze, wicksza
zmienno$¢ predkosci podczas pokonywania zakretow,
wzrost standardowego odchylenia od osi jezdni, wigksza
zmienno$¢ w zachowaniu odstepu od innych pojazdow,
wydtuzenie czasu reakcji podczas wykonywania dodat-
kowego zadania, a takze wydluzenie czasu podejmowa-
nia decyzji w sytuacji niebezpieczenstwa. Mozna wigc
zatozy¢, ze przy stezeniach nizszych niz 1 ng/ml nie sa
obserwowane efekty niesprzyjajace bezpiecznemu pro-
wadzeniu pojazdu. Dane te sg takze zgodne z najbardziej
aktualnymi i najszerszymi danymi, ktore sa wynikiem
wczesniej omawianego projektu badawczego DRUID.
Odnotowywane w protokotach pobrania materiatu obja-
wy sa rzadkie i mato specyficzne. Na ich podstawie nie
ma mozliwosci dokonania oceny stanu kierujacego, a tym
bardziej wypowiedzenia si¢ o stanie ,,po uzyciu”/’pod
wplywem” (Lechowicz, Gieron, 2022). Stanowia one
jednak dodatkowe potwierdzenie przyjecia $rodka.

Podsumowanie

THC i alkohol etylowy sa, jak powszechnie wiado-
mo, zwigzkami o przede wszystkim odmiennym dziala-
niu, w zwigzku z czym wywolywane przez te zwigzki
efekty moga si¢ r6znic.

Kierowcy uwazaja, ze skutki przyjecia THC sa mniej
niebezpieczne niz te wywolane spozyciem alkoholu ety-
lowego, co moze dodatkowo zwigksza¢ ryzyko prowa-
dzenia pojazdu po ich przyjeciu i skutkowaé wzrostem
czestosci zdarzen drogowych pod dziataniem THC.
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Aby poprawi¢ bezpieczenstwo drogowe, potrzebna jest
dobrze ugruntowana wiedza i jasne ustalenia prawne.
Z niezrozumiatych powodow w Polsce brakuje rowniez
znormalizowanych testow, ktore moglyby by¢ stosowa-
ne przez policje podczas kontroli drogowej. W zakresie
czynnosci patrolu policyjnego dziatania powinny skupi¢
si¢ rowniez na jak najszybszym pobraniu krwi do ba-
dan, a takze rejestrowaniu objawdéw zaobserwowanych
u kierujacego (zapis w notatce policyjnej, rejestracja
kamerg obrazu i dzwigku). Ponadto brak odpowiednio
przeszkolonego personelu uniemozliwia pozyskiwanie
wystarczajacych dowodéw oraz utrudnia rzetelng oce-
n¢ sprawnosci psychomotorycznej w chwili zatrzyma-
nia/zdarzenia. Podsumowanie aktualnego stanu wiedzy
i wnioskdw z dotychczasowej praktyki opiniodawczej
moze stanowi¢ poczatek ustanowienia progoéw dla stanu
»po uzyciu” i ,,pod wptywem” THC, ktore skrocityby
czas, a tym samym i koszty postepowania.
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