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VOZNJA POD UTICAJEM PSIHOAKTIVNIH SUPSTANCI:
IZAZOVI TOKSIKOLOSKOG VESTACENJA

Vera LUKIC®

VozZnja pod uticajem psihoaktivnih supstanci predstavlja
ozbiljan bezbednosni problem i zakonom je zabranjena.
Procene pokazuju da su ucesnici pod dejstvom alkohola,
droga ili njihove kombinacije odgovorni za vise od 50%
saobracajnih nezgoda. Toksikolosko vestacenje ima kljucnu
ulogu u dokazivanju prisustva psihoaktivnih supstanci u
organizmu ucesnika saobracajnih incidenata, ali i u strucnom
tumacenju nalaza i proceni potencijalnog uticaja otkrivene
supstance na sposobnost za upravljanje vozilom.

Jedan od najvecih izazova je interpretacija toksikoloskih
rezultata, posebno u sluc¢ajevima kada su korisceni testovi sa
ograni¢enom pouzdanoscu ili kada odabrani bioloski uzorak,
poput urina, ne omogucava pouzdanu  procenu
farmakoloskog dejstva supstance na vozacke sposobnosti.
Cak i kada se droga ili njen metabolit dokaZu u krvi, ostaje
pitanje koje koncentracije zaista koreliraju sa smanjenom
vozackom sposobnoscu.

Vedina zemalja usvojila je zakonodavstvo o voznji pod
uticajem droga, koje se najcesce zasniva na proceni
smanjene sposobnosti za vozZnju, granicnim vrednostima
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koncentracija psihoaktivnih supstanci u krvi ili na principu
nulte tolerancije.

Ovaj rad prikazuje toksikoloski pristup u forenzickom
kontekstu, sa posebnim naglaskom na izbor bioloskog
uzorka, primenu odgovarajuc¢ih analitickih metoda i
interpretaciju nalaza u slucajevima voZnje pod uticajem
droga, uz razmatranje pravnog okvira, zakonskih granica i
njihovih varijacija.

Kljucne reci: voZnja pod uticajem droga, forenzicka
toksikologija, bioloski uzorci, psihoaktivne supstance, nulta
tolerancija

uvoD

VozZnja pod uticajem psihoaktivnih supstanci predstavlja jedan od
ozbiljnih izazova za bezbednost saobracaja i javno zdravlje. Brojni
izvestaji ukazuju na to da su psihoaktivne supstance, bilo da je re¢ o
alkoholu, ilegalnim drogama ili lekovima koji uticu na centralni nervni
sistem, znacajan faktor rizika u saobracajnim nezgodama (Schulze et al.,
2012). Najcesce detektovane droge kod vozada su kanabis, kokain,
opijati, benzodiazepini i z-lekovi, dok su kombinacije droga i alkohola
povezane sa posebno visokim rizikom od teskih posledica (Schulze et al.,
2012).

Zbog sve veée ucestalosti upotrebe droga u saobraéaju tokom
decenije koja je zavrSena 2010. godine, brojne inicijative u Evropi i SAD
dovele su do testiranja vozaca na prisustvo droga na kontrolnim
punktovima u okviru anketa ili rutinske kontrole (Beirness i Beasley,
2010), tokom hapsenja na osnovu nasumicnih ili ciljano sprovedenih
saobracajnih zaustavljanja (Senna et al., 2010), kao i u sluc¢ajevima sa
smrtnim ishodima u saobracajnim nesre¢ama (Schwilke et al., 2006).
Rezultati su ukazali na visok nivo upotrebe droga medu vozacima, koji je
u nekim slucajevima ¢ak premasivao ucestalost upotrebe alkohola.

Sa rastu¢im prepoznavanjem ovog problema, dodatni napori
usmereni su ka sprovodenju zakona u vezi sa voZnjom pod uticajem
droga (Boorman, Owens, 2009) i sveobuhvatnom testiranju, a
primenjeni su i razli¢iti zakonski pristupi koji omogucéavaju krivicno
gonjenje vozaca pod dejstvom droga (Walsh i sar., 2002). Posebno
zabrinjava kombinovana upotreba droga i alkohola, jer studije,
ukljuCujuci i pomenute, ukazuju na to da i do 50% smrtnih ishoda u
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saobraéaju koji ukljuéuju alkohol moze istovremeno biti povezano i sa
prisustvom droga. Droge i alkohol mogu delovati aditivno ili sinergisticki,
izazivajuci vedi stepen ostecenja sposobnosti nego kada se konzumiraju
pojedinacno.

Ovi nalazi ukazuju na potrebu za sistematskim i pouzdanim
toksikoloSkim testiranjem, ne samo u svrhu sankcionisanja, vec i kao
deo Sireg javnozdravstvenog odgovora. Testiranje na droge i alkohol u
slu¢ajevima sumnje na voZnju pod uticajem ovih supstanci, kao i u
saobracajnim nesre¢éama sa smrtnim ishodom, ima viSestruku funkciju.
Rezultati dobijeni ovim testiranjima mogu se koristiti u okviru krivi¢nih
istraga, kao dokazni materijal u parni¢nim postupcima, ali i u procesima
lecenja i rehabilitacije vozaca koji su osudeni zbog voznje pod uticajem
psihoaktivnih supstanci. ToksikoloSka analiza bioloSkog materijala
doprinosi boljem razumevanju obima i uzroka problema, c¢ime se
omogucava efikasnije usmeravanje resursa ka edukaciji javnosti i
razvoju preventivnih programa. Uz to, prikupljeni podaci predstavljaju
osnovu za unapredenje zakonodavstva, razvoj metoda detekcije i
efikasniju primenu zakonskih mera. Da bi toksikolosko testiranje imalo
punu vrednost u ovim kontekstima, ono mora ispuniti odredene
standarde: mora biti forenzicki odbranjivo, precizno, pravovremeno i
obuhvatiti detekciju svih relevantnih supstanci u odgovaraju¢im
koncentracijama (D’Orazio et al., 2021).

Za razliku od alkohola, ¢iji je uticaj na sposobnost voZnje odavno
prepoznat i pracen efikasnim zakonskim reSenjima, strategijama
detekcije i merama rehabilitacije, pristupi resavanju problema droga u
saobracaju razvijani su sporije. Ipak, oni sada privlace sve vecu paznju
kako se ozbiljnost problema sve jasnije uocava (Logan, Osselton, 2017).

U savremenoj forenzickoj praksi, toksikolosko vestacenje ima kljucnu
ulogu u otkrivanju i tumacenju prisustva psihoaktivnih supstanci u
organizmu ucesnika u saobracaju. Pored analitickog dela, koji obuhvata
detekciju i identifikaciju supstanci, toksikoloska ekspertiza ukljucuje i
tumacenje moguceg farmakoloskog uticaja otkrivenih supstanci na
funkcije od znacaja za bezbedno upravljanje vozilom. Time se pruza
stru¢na podrska proceni uticaja psihoaktivnih supstanci na sposobnost
za voZnju, koju u pravilu sprovodi lekar odgovarajuce specijalnosti,
najcesce, psihijatar.

U praksi se, medutim, javljaju brojni izazovi, od pouzdanosti skrining
testova i izbora adekvatnog bioloskog uzorka, do interpretacije
koncentracija u svetlu vremena proteklog od incidenta. OteSavajuca
okolnost je i postojanje izrazenih interindividualnih razlika u osetljivosti
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na delovanje psihoaktivnih supstanci, kao i razvoja tolerancije na neke
od njih. Dodatne poteskoce nastaju u situacijama kada zakonski nisu
propisane grani¢ne vrednosti, Sto komplikuje tumacenje toksikoloskog
nalaza i otezava donoSenje zaklju¢aka u okviru toksikoloSkog vestacenja.
Cili ovog rada jeste da prikaze kompleksnost toksikoloSkog
vestaCenja u slucajevima voZnje pod uticajem psihoaktivnih supstanci,
kroz analizu klju¢nih aspekata forenzicke toksikologije — od izbora
uzorka i primenjenih analitickih metoda, do interpretacije nalaza i
sastavljanja stru¢nog misljenja koje moZe imati znacajne posledice u
pravnom postupku, uz poseban osvrt na vazec¢u zakonsku regulativu.

Izbor bioloSkog materijala za toksikoloSku analizu u slucajevima
voznje pod uticajem droga

Izbor odgovarajuceg bioloSkog uzorka od presudnog je znacaja u
forenzickom toksikoloskom vestacenju, posebno u slucajevima voinje
pod uticajem psihoaktivnih supstanci. Vrsta uzorka direktno utice na
moguénost detekcije supstanci, procenu vremena konzumacije, kao i na
pouzdanost interpretacije rezultata u kontekstu sposobnosti za voznju.

U okviru sprovodenja zakona u slucajevima voZnje pod uticajem
droga (Driving Under the Influence — DUI), najcesce se koriste tri vrste
bioloskih uzoraka: krv, oralna te¢nost (OT) i urin. Svaki od ovih uzoraka
ima svoje prednosti i ogranicenja, koja treba paZljivo razmotriti prilikom
odlucivanja o odgovarajuéem uzorku u konkretnom sluéaju.

Oralna tecnost

Oralna tecnost predstavlja sloZenu mesavinu supstanci koje se nalaze
u usnoj Supljini, ukljuc¢ujuéi vodu, elektrolite, bakterije, ¢elije, ostatke
hrane i, pre svega, sekrete pljuva¢nih Zlezda. S obzirom na bogatu
vaskularizaciju pljuvacnih Zlezda, pljuvacka se formira kao filtrat krvi, Sto
omogucava prenos droga i njihovih metabolita iz krvi u oralnu te¢nost
(Aps, Martens, 2005).

Proces prelaska droga i metabolita u oralnu tecnost zavisi od brojnih
fizioloskih i fizicko-hemijskih faktora, kao Sto su pH vrednost pljuvacke,
pKa supstance, rastvorljivost leka i stepen vezivanja za proteine.
Takode, droga moZe dospeti u oralnu te¢nost direktnim kontaktom sa
sluzokoZom usne Supljine. Nacdin unosa droge, kao Sto su pusenje,
inhalacija i uSmrkavanje, cesto rezultira visokim koncentracijama
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roditeljskih droga u oralnoj te¢nosti (Desrosiers, Huestis, 2019; Krotulski
etal., 2018).

Zahvaljuju¢i ovim osobinama, oralna tecnost je postala atraktivan
bioloski matriks za testiranje na prisustvo droga, posebno u oblasti
forenzicke toksikologije i ispitivanjima vezanim za voZnju pod uticajem
psihoaktivnih supstanci. Jednostavnost i efikasnost uzorkovanja dodatno
doprinose njenoj primeni u istragama voznje pod uticajem droga (Driving
Under the Influence of Drugs — DUID). Uzorkovanje je brzo, minimalno
invazivno, lako se nadgleda, tesko se mozZe falsifikovati, ne zahteva
posebnu medicinsku obuku i moZe se obaviti na razli¢itim lokacijama. Jos
jedna prednost u odnosu na urin je kraci vremenski okvir detekcije, sto
ukazuje na nedavnu upotrebu droga (Sarris et al., 2024).

Medutim postoje velike varijacije izmedu pojedinaca u odnosima
koncentracija izmedu droga u oralnoj tec¢nosti i krvi (OT/K odnosi) Sto
predstavljaju znacajan izazov prilikom interpretacije rezultata testiranja
uzoraka oralne tec¢nosti od osumnji¢enih za DUID prekrsaje (Sarris et al.,
2024).

Urin

Urin je dobar uzorak za detekciju droga, medutim on je u sustini
uzorak ,van tela“, Sto znaci da se droge ili metaboliti mogu otkriti u urinu i
nakon prestanka njihovog delovanja. Zbog toga, iako je pozitivan test na
drogu u urinu ¢vrst dokaz o upotrebi droga u poslednjih nekoliko dana, on
se ne moZe sam po sebi koristiti za dokazivanje poremecaja u ponasanju
tokom kritiénog dogadaja. Zato urin nije dobar uzorak za interpretaciju
dobijenih rezultata u smislu njihovog uticaja na sposobnost za voinju.
Urin je, dakle, odlican uzorak za odgovor na pitanje ,da li je osoba u
nekom trenutku pre davanja uzorka koristila drogu®, ali je sam po sebi od
male koristi kod tumacenja ,,da li je osoba u datom momentu bila pod
uticajem droge”. S druge strane, ako je unoSenje droge bilo neposredno
pre davanja uzorka, test u urinu moZe biti negativan na prisustvo leka,
iako je lek prisutan u telu i deluje na osobu (Logan, Osselton, 2017).

Krv

Krv se obi¢no smatra uzorkom izbora u istragama voZnje pod uticajem
psihoaktivnih supstanci, jer pruza najdirektniji uvid u prisustvo droga koje
aktivno cirkuliSu u organizmu i potencijalno deluju na centralni nervni
sistem. S obzirom na to da koncentracije droga u krvi odraZzavaju stanje
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ravnoteZze s mozgom, one mogu ukazivati na trenutno farmakolosko
dejstvo supstance u trenutku uzorkovanja. Prisustvo supstance ili njenog
aktivnog metabolita u krvi najrelevantnije je za procenu farmakoloskog
efekta. Medutim, vazno je uzeti u obzir vremenski razmak izmedu voznje i
uzorkovanja, jer mnoge supstance brzo napustaju krvotok ili se
redistribuiraju u tkiva, Sto moZe dovesti do lazno negativnih nalaza.

Sa stanovista interpretacije, koncentracije leka u krvi mogu se povezati
sa poznatim koncentracijama koje odgovaraju terapijskim ili toksi¢nim
dozama, kao i sa obrascima terapijske ili rekreativne upotrebe. Takode se
mogu povezati sa istraZzivanjima koja se bave uticajem droga na
sposobnosti relevantne za bezbedno upravljanje vozilom. Ipak, za mnoge
psihoaktivne supstance joS uvek nisu uspostavljene pouzdane veze
izmedu odredene koncentracije u krvi i nivoa ostecenja funkcija, osim za
alkohol i neke druge depresore centralnog nervnog sistema koji su bolje
prouceni (Bramness et al., 2003; 2004). Koncentracije leka/droge u krvi
zavise od doze, vremena od poslednje upotrebe i toga da li je upotreba
akutna ili hroni¢na. Krv se naj¢esc¢e analizira u slu¢ajevima kada su drugi
preliminarni testovi (u oralnoj te¢nosti ili urinu) pozitivni.

Prikupljanje uzorka krvi mora obaviti kvalifikovano medicinsko osoblje.
Najcesce se za testiranje koristi oko 10 mL krvi, Sto je obi¢no dovoljno za
sprovodenje Sirokog spektra testiranja, kao Sto su toksikoloski skrining,
potvrdna analiza i kvantifikacija. Droge u krvi obi¢no ostaju prilicno
stabilne, pod uslovom da je uzorak prikupljen sa inhibitorom enzima
poput natrijum-fluorida. Takode, vazno je i koris¢enje antikoagulansa, kao
Sto su heparin, citrat ili oksalat, kako bi se spreilo zgruSavanje krvi i
ocuvala homogenost uzorka (Logan, Osselton, 2017).

Kosa

Kosa omogucava dugorocno pracenje upotrebe supstanci i korisna je u
dokazivanju hronicne ili ponavljane konzumacije. Medutim, ne pruza
informacije o tacnom vremenu konzumacije niti o aktuelnom
farmakoloskom dejstvu, zbog cega nije pogodan uzorak za procenu
sposobnosti za voznju u konkretnom trenutku.

U zakljucku, krv i dalje ostaje uzorak izbora u istragama o voznji pod
uticajem droga, dok oralna te¢nost postaje vredna alternativa u okviru
zakonskih propisa koji regulisu toksikoloska testiranja u saobracaju.
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ToksikoloSko testiranje: analiticke metode i laboratorijska praksa

Forenzi¢ke toksikoloSke laboratorije primenjuju metode analiticke
hemije za ispitivanje bioloskih uzoraka uzetih od vozaca pod sumnjom
da su vorzili pod uticajem droga. Analiti¢ki proces obuhvata dva glavna
koraka: pocetno testiranje (skrining) i potvrdu rezultata uz kvantifikaciju
detektovanih supstanci.

Testovi skrininga imaju orijentacionu ulogu i sluze za usmeravanje
daljeg ispitivanja, a najceSée se =zasnivaju na imunoloskim i
hromatografskim tehnikama. U praksi se u oblasti imunoloskog
testiranja najcesSce koriste ELISA testovi i imunohromatografski testovi
(tzv. test trake) za brzo otkrivanje prisustva droga u bioloskim uzorcima.
Ove metode funkcioniSu na osnovu reakcije antigena (droge) sa
specificnim antitelima, pri ¢emu se prisustvo droge u uzorku ocitava
kroz meru vezivanja. Medutim, zbog moguénosti unakrsne reaktivnosti,
imunoloski testovi mogu reagovati i sa hemijski srodnim jedinjenjima.
Na primer, test dizajniran za detekciju opijata moZe, pored morfina,
detektovati i kodein ili hidrokodon, sto mozZe uticati na tumacenje
rezultata i dalje pravne posledice (National Alliance to Stop Impaired
Driving, 2023).

Hromatografske tehnike skrininga uklju¢uju gasnu hromatografiju
(GC) i tecnu hromatografiju (LC) uz primenu razli¢itih detektora. Ove
metode omogudavaju ciljani skrining, usmeren na odredeni broj
psihoaktivnih supstanci, ili sveobuhvatan skrining kojim se detektuje Siri
spektar jedinjenja.

Rezultati skrininga, bez obzira na primenjenu tehniku, moraju se
potvrditi specificnim analitickim metodama kao Sto su GC-MS (gasna
hromatografija-masena spektrometrija), LC-MS (te¢na hromatografija-
masena spektrometrija) ili osetljivija LC-MS/MS (te¢na hromatografija-
tandem masena spektrometrija).

Bez obzira na koris¢enu tehniku, rezultati skrininga moraju biti
potvrdeni specificnim analitickim metodama, kao Sto su gasna
hromatografija u kombinaciji sa masenom spektrometrijom (GC-MS),
tecna hromatografija sa masenom spektrometrijom (LC-MS) ili osetljivija
tandem masena spektrometrija (LC-MS/MS). Ove metode omogudavaju
pouzdanu identifikaciju psihoaktivnih supstanci i njihovih metabolita, na
oshovu vremena zadrZavanja i masenih spektralnih karakteristika, u
poredenju sa sertifikovanim referentnim standardima.
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Kvantifikacija, odnosno odredivanje koncentracije droge u uzorku,
ponekad se vrsi istovremeno sa potvrdnom analizom, koriséenjem
kalibracione krive dobijene analizom poznatih koncentracija
(kalibratora) (National Alliance to Stop Impaired Driving, 2023).

Laboratorije se razlikuju po opsegu droga koje testiraju i osetljivosti
svojih metoda, $to korisnici toksikoloskih usluga treba da imaju u vidu.
Medutim, postoje i laboratorije koje vrSe samo skrining testove i na
osnovu njih izveStavaju, Sto se smatra neadekvatnom praksom
(National Alliance to Stop Impaired Driving, 2023).

Radi obezbedenja kvaliteta i forenzicke validnosti rezultata,
laboratorije treba da sprovode testiranja u skladu sa vaze¢im standardima
i preporukama. U laboratorijama koje se bave toksikoloskim ispitivanjem
u slucajevima voznje pod uticajem droga i saobradajnih nesreéa sa
smrtnim ishodom, postoji potreba za ispunjavanjem minimalnih
kriterijuma osetljivosti i opsega testiranja. Ovi kriterijumi obezbeduju
forenzi¢cku odbranjivost, ujednacenost rezultata i njihovu relevantnost za
potrebe istraga.

Preporuke za minimalne kriterijume proizasle su iz viSegodisnjeg
sagledavanja praksi laboratorija, sprovedenih anketa, analize dostupnih
podataka i iskustava forenzickih stru€njaka. Ovaj proces je detaljno
opisan u radu D’Orazio i saradnika (2021), koji predstavlja osnovu za
formulisanje smernica za toksikolosko testiranje u DUID istragama i
istragama saobracajnih nesreca sa smrtnim ishodom (D'Orazio et al.,
2021).

Na osnovu prethodnih preporuka i iskustava izraden je predlog
americkog nacionalnog standarda ASB Standard 120: "Standard za
analiticki opseg i osetljivost forenzickog toksikoloskog testiranja krvi u
istragama o voznji pod uticajem droga". Cilj standarda je dodatna
harmonizacija laboratorijskih praksi i postavljanje obaveznih tehnickih
zahteva koje laboratorije treba da ispune kako bi osigurale visoke
standarde kvaliteta analiza. Standard obuhvata etanol, kanabinoide,
stimulanse centralnog nervnog sistema (CNS), depresore CNS-a,
benzodiazepine i narkoticke analgetike, sa precizno propisanim
pragovima osetljivosti za skrining i potvrdu (American Academy of
Forensic Sciences Standards Board, 2021), sto je prikazano u Tabeli 1.

Implementacija ovakvih standarda doprinosi poveéanju pouzdanosti
rezultata, boljoj forenzitkoj odbrani nalaza i opStem unapredenju
bezbednosti saobradaja.
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Tabela 1
Minimalni analiticki opseq i osetljivost za testiranje krvi u istragama
voZnje pod uticajem droga

. Skrining Potvrda‘l .
Grupa supstanci Supstanca (ng/mL ili g/dL) (ng/mLili
g/dL)
Etanol Etanol (g/dL) 0,01 0,01
Kanabinoidi THC N/A 1
Karboksil-THC 10 5
11-OH-THC N/A 1
Stimulansi CNS-a Amfetamin 20 20
Metamfetamin 20 20
MDA 25 20
MDMA 25 20
Kokain N/A 10
Kokaetilen N/A 10
Benzilekgonin 50 50
Depresori CNS-a Karisoprodol 1000 1000
Meprobamat N/A 1000
Zolpidem 10 10
Benzodiazepini niske doze Alprazolam 10 10
Klonazepam 15 10
7-aminoklonazepam N/A 10
Lorazepam 15 10
Benzodiazepini visoke doze Diazepam 50 20
Nordiazepam 50 20
Oksazepam 50 20
Temazepam 50 20
Narkoticki analgetici Morfin 10 10
Kodein 10 10
6-acetilmorfin N/A 5
Hidrokodon 10 10
Oksikodon 10 10
Metadon 50 20
Fentanil 1 0,5
Buprenorfin 1 0,5
Norbuprenorfin N/A 0,5
Tramadol 100 50
o-desmetiltramadol N/A 50
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Napomena: Koncentracije za skrining zasnivaju se na imunoloSkim
testovima. Kada se za skrining koriste metode koje nisu imunoloske (npr.
hromatografske metode), primenjuju se koncentracije navedene za
potvrdu. "N/A" znaci da skrining koncentracija nije primenljiva.

Izvor: American Academy of Forensic Sciences Standards Board (2021)
Standard for Toxicology Testing in Impaired Driving Investigations.
Colorado Springs, CO: AAFS Standards Board.

Vrste psihoaktivnih supstanci i njihov efekat
na sposobnost za voZznju

Psihoaktivne supstance koje najéesSce utiCu na sposobnost za voinju
mogu se svrstati u nekoliko glavnih grupa: kanabinoidi (npr. THC),
stimulansi (npr. kokain, amfetamini), depresori centralnog nervnog sistema
(npr. alkohol, benzodiazepini, opioidi) i halucinogeni. Njihovo prisustvo u
organizmu vozaca ne znaci nuzno i postojanje funkcionalnog deficita, ali u
velikom broju sluajeva moze uticati na paznju, percepciju, koordinaciju,
brzinu reagovanja i donosenje odluka.

Kanabis (THC)

THC je najcesée detektovana ilegalna supstanca medu vozacima. Nakon
konzumacije dolazi do smanjenja kratkorotne memorije, poremedaja
percepcije vremena i prostora, usporenih reakcija i smanjene sposobnosti
procene udaljenosti. Efekti su najizraZeniji u prvih nekoliko sati, ali se
metaboliti THC-a mogu detektovati danima nakon konzumacije, $to otezava
odredivanje vremena dejstva u odnosu na trenutak voznje (Kerrigan, 2024).

Stimulansi (kokain, amfetamini, MDMA)

Ove supstance ubrzavaju aktivnost centralnog nervnog sistema. Vozadi
pod njihovim uticajem mogu pokazivati prekomerno samopouzdanje,
agresivnost, sklonost ka rizilcnom ponaSanju i precenjivanju svojih
sposobnosti. lako u pocetku mogu delovati kao ,poboljSivaci budnosti“,
kasniji pad energije i iscrpljenost dodatno povecavaju rizik od gresaka u
vozniji (Kerrigan, 2024)

Depresori (benzodiazepini, opioidi, alkohol)

Ove supstance usporavaju mozdane funkcije i znacajno utiCu na
motoricku koordinaciju, paznju i sposobnost reagovanja. Kombinacija
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alkohola i lekova iz ove grupe posebno je rizicna jer se efekti medusobno
pojacavaju. Kod opioida, osim sedacije, javlja se i usporeno disanje i pad
koncentracije, Sto znacajno povecava rizik u saobracaju (Kerrigan, 2024).

Halucinogeni (LSD, psilocibin, ketamin)

Halucinogene supstance remete percepciju stvarnosti, izazivaju
dezorijentaciju, vizuelne i auditivne halucinacije, te gubitak osecaja za
vreme i prostor. Upravljanje vozilom pod njihovim dejstvom gotovo uvek
predstavlja ozbiljan rizik (Kerrigan, 2024).

Nove psihoaktivne supstance (NPS)

Poseban izazov predstavljaju NPS — supstance koje imitiraju efekte
poznatih droga, ali nisu uvek zakonski regulisane. Njihova prisutnost je
tesko detektovati standardnim metodama, a klinicki efekti nisu uvek
dovoljno poznati, Sto dodatno komplikuje toksikolosku procenu (National
Alliance to Stop Impaired Driving, 2023).

Sprovodenje zakona i krivicno gonjenje u slu¢ajevima voznje
pod uticajem droga

Upravljanje motornim vozilom predstavlja sloZzen proces koji zahteva
uskladeno funkcionisanje brojnih psihomotornih i kognitivnih sposobnosti.
Voza¢ mora da upravlja vozilom, prati saobracaj, reaguje na saobracajne
znakove i uslove na putu, odrZava bezbedno rastojanje od drugih uéesnika
u saobradaju i kontrolise sve komande u vozilu. Pored toga, ¢esto obavlja
dodatne aktivnosti kao Sto su komunikacija sa saputnicima, podeSavanje
uredaja u vozilu ili koriséenje mobilnog telefona. Ove aktivnosti mogu biti
podloZne ometanju i zahtevaju stalnu prilagodljivost uslovima na putu,
tehnickom stanju vozila i vremenskim prilikama. (Kerrigan, 2004). Kada je
paznja podeljena, kao u voZniji, integracija svih tih funkcija je lako narusena
prisustvom psihoaktivnih supstanci koje uticu na centralni nervni sistem,
narocito depresori, stimulansi i opioidi. Ove supstance mogu znacajno
oteZati sposobnost za obavljanje sloZenih zadataka, usporiti reakcije i
narusiti sposobnost za donosenje ispravnih odluka, sto povecava rizik od
saobracajnih nesre¢a (Logan, Osselton, 2017).S obzirom na ove rizike,
regulative u mnogim zemljama prepoznaju vaznost uskladivanja zakona sa
realnim problemima koje izaziva voZnja pod uticajem droga. Prema Loganu
i Osseltonu (2017), postoje dva glavna pristupa u regulisanju voZznje pod
uticajem droga:
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Pristup zasnovan na naruSenoj sposobnosti za vozZnju ("impairment-
based") — Voza¢ se smatra odgovornim ako postoje dokazi da mu je
upotreba droga (ili alkohola) umanijila sposobnost upravljanja vozilom. Ovaj
pristup se oslanja na ponasajne i fizicke pokazatelje kao Sto su govor,
koordinacija, kao i testovi trezvenosti na terenu. Svi ovi elementi zajedno
predstavljaju kumulativni dokaz da se osoba nalazi u stanju u kojem su
kognitivne i psihomotorne vestine potrebne za bezbednu voznju u
odredenoj meri narusene, i to iz odredenog razloga. Toksikoloska analiza se
koristi kako bi se potvrdio uzrok ostecenja. U nekim zemljama, poput SAD,
ovakvi pokazatelji su potrebni da bi se ostvario pravni osnov (npr.
verovatan razlog) za hapsenje i testiranje (Logan, Osselton, 2017).

"Per se" pristup — Voznja je zakonom zabranjena ukoliko je u organizmu
prisutna odredena (ili bilo koja detektabilna) koli¢ina zabranjene supstance.
U okviru ovog modela postoje:

1) Grani¢ne vrednosti (zakonom je postavljena kvantitativna granica
koncentracije supstance, najéesce u krvi, retko i u pljuvacki)

2) Politika nulte tolerancije (svako prisustvo droge smatra se
prekrsajem, bez obzira na koli¢inu)

Zemlje i jurisdikcije se razlikuju u primeni ovih modela, kao i u
formulaciji zakona. Dok neke zemlje propisuju zakonske granice za
voznju pod uticajem droga (Gjerde, Strand, 2023), druge idu korak dalje
i, na osnovu koncentracija supstanci u krvi, odreduju i stepen kazne, sto
je prikazano u Tabeli 2 (Gjerde, Strand, 2023).

Ovi zakoni se obi¢no primenjuju na kontrolisane supstance, ali mogu
obuhvatiti i lekove na recept, narocCito kada osoba ne poseduje vazedi
recept. lako posedovanje vaZeéeg recepta obicno predstavlja potpunu
odbranu u slu¢ajevima optuzbi prema principu ,per se“, u veéini jurisdikcija
osoba moZe biti optuzena i na osnovu standardnog kriterijuma ,pod
uticajem”, ¢ak i ako ima recept, ako postoje dokazi o smanjenoj
sposobnosti za voZznju (Logan, Osselton, 2017).
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Tabela 2
Jurisdikcije sa stepenovanim pragovima za sankcionisanje (ng/mL).

Sanction Biological

Jurisdiction THC AMP MET MDMA Cocaine GHB Ketamine LSD Morphine

Level Matrix
Canada 1 Blood 2 - - - - - - - -
5(or2.5
2 Blood with - - - 5000 - - - -
alcohol)
Blood
Denmark 1 1 20 20 20 10 20,000 10 0.5 10
(ng/g)
2 Blood 3 - - - - - - - -
3 Blood 9 - - - - - - - -
New 1 Blood 1 20 10 10 5 10000 10 10 -
Zealand
2 Blood 3 100 50 50 20 50,000 50 20 -
Norway 1 Blood 13 41 45 97 24 10,300 95 1 9
2 Blood 3.1 203 224 - - 30,900 - - 24
3 Blood 9.4 487 537 - - 123,600 - - 61

Preuzeto iz: Gjerde, Strand, 2023.

U Republici Srbiji, voZnja pod uticajem psihoaktivnih supstanci regulise
se Zakonom o bezbednosti saobracaja na putevima (Zakon o bezbednosti
saobracaja na putevima, 2025). Prema ¢lanu 187. ovog zakona, zabranjeno
je upravljanje vozilom ako je vozac pod dejstvom psihoaktivnih supstanci,
bez obzira na koli€inu prisutne supstance. Ovakav pristup predstavlja model
nulte tolerancije, jer zakon ne propisuje grani¢ne vrednosti, ve¢ se svako
prisustvo psihoaktivnih supstanci moze smatrati osnovom za pokretanje
prekrsajnog ili krivicnog postupka, u zavisnosti od okolnosti slucaja.

Pripadnici saobracajne policije ovlas¢eni su da sprovedu orijentaciono
testiranje na prisustvo psihoaktivnih supstanci, najces¢e upotrebom brzih
testova iz oralne tecnosti. Ukoliko je rezultat pozitivan ili postoji sumnja na
konzumaciju, nadlezni organ moze naloZiti uzimanje uzoraka krvi i/ili urina
radi sprovodenja toksikoloske analize u ovlaséenoj laboratoriji. Na osnovu
nalaza toksikoloske analize i ukupne ocene stanja vozaca, odlucuje se o
eventualnoj odgovornosti i merama koje ¢ée biti preduzete.

Izazovi toksikoloskog vestacenja psihoaktivnih supstanci u saobracaju

Toksikolosko vesStacenje u slucajevima voznje pod uticajem
psihoaktivnih supstanci predstavlja vazan, ali izuzetno sloZzen segment
forenzicke prakse, sa brojnim strucnim, tehnickim i pravnim izazovima.
Jedan od klju¢nih izazova ogleda se u samom izboru bioloskog uzorka. lako
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se krv najéesée smatra zlatnim standardom zbog svoje forenzi¢ke vrednosti
i mogucnosti kvantifikacije aktivnih supstanci, njeno uzimanje zahteva
medicinski kadar, vreme i jasno regulisane protokole. Sa druge strane,
uzorci kao Sto su pljuvacka ili urin ¢esto se koriste za inicijalni skrining na
terenu, ali njihova interpretacia moze biti otezana zbog razli¢itih
farmakokinetickih i farmakodinamickih karakteristika pojedinih droga, kao i
zbog razlika u trajanju detektabilnosti i korelaciji sa trenutnim psihofizi¢kim
stanjem vozaca. Znacajan problem u praksi predstavlja pogresna
interpretacija preliminarnih testova. Brzi testovi koji se primenjuju na licu
biti podlozni greskama. Uprkos tome, deSava se da se rezultati skrining
testova posmatraju kao konacni, bez sprovodenja odgovarajucih potvrdnih
analiza. Takva praksa nije u skladu sa toksikoloskim standardima, jer
forenzicki validan rezultat mora biti potkrepljen analizom metodama visoke
specifi¢nosti, kao $to su GC-MS ili LC-MS/MS. Samo potvrdena analiza moze
se smatrati pouzdanim osnovom za pokretanje prekrsajnog ili krivicnog
postupka.Tumacenje nalaza dodatno komplikuju farmakoloske osobine
psihoaktivnih supstanci, njihovi aktivni metaboliti, potencijalni efekti
tolerancije kod korisnika, kao i c¢injenica da prisustvo supstance u
organizmu ne mora nuzno da znaci i funkcionalnu nesposobnost za voznju.
U takvim slu¢ajevima, uloga toksikologa nije samo da identifikuje i
kvantifikuje prisutne supstance, veé i da pruZi stru¢no misljenje o moguéem
uticaju identifikovanih droga na vozaceve sposobnosti, uzimajuci u obzir
sve relevantne faktore.Konacno, izazov lezi i u efikasnoj komunikaciji sa
pravosudnim organima. Tuzioci, sudije i advokati ¢esto nisu dovoljno
upoznati sa granicama i mogucénostima toksikoloskih analiza, zbog cega
vestak toksikolog mora ne samo da iznese nalaz, vec¢ i da ga jasno i precizno
objasni na nacin razumljiv stru¢njacima izvan oblasti toksikologije.Zbog
svega navedenog, toksikolosko vestacenje u saobracajnim slucajevima
zahteva visoku strucnost, jasno definisane standarde rada, kontinuirano
obrazovanje svih ukljuéenih strana i stalno unapredenje laboratorijskih i
interpretativnih procedura kako bi se obezbedila pouzdana, objektivna i
pravno odrZiva procena prisustva i uticaja psihoaktivnih supstanci.
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ZAKUJUCAK

Toksikolosko vestadenje ima nezamenjivu ulogu u procesuiranju
slu¢ajeva voznje pod uticajem psihoaktivnih supstanci, ali njegovo uspesno
sprovodenje zahteva pailjiv izbor bioloskog uzorka, primenu pouzdanih
analitickih metoda i stru¢no tumacenje rezultata. Pravni okvir, koji se
razlikuje od zemlje do zemlje, dodatno komplikuje tumacenje nalaza,
narocito u pogledu toga da li je otkrivena koncentracija droge zaista dovela
do smanjenja sposobnosti za voZnju. Problem se dodatno produbljuje kada
se koriste testovi ograni¢ene pouzdanosti ili kada preliminarni rezultati
bivaju pogresno interpretirani kao konacni dokazi. Stoga je, pored tehnicke
preciznosti, od sustinskog znacaja i medusektorska saradnja toksikologa,
pravnika i donosioca politika kako bi se osiguralo da toksikoloski dokazi u
saobracajnim slucajevima budu nauéno zasnovani, pravilno interpretirani i
zakonski odrzivi.
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DRIVING UNDER THE INFLUENCE OF PSYCHOACTIVE SUBSTANCES:
CHALLENGES IN FORENSIC TOXICOLOGY

Driving under the influence of psychoactive substances is a significant
public safety concern and is prohibited by law. Estimates show that
individuals under the influence of alcohol, drugs, or a combination of both
are responsible for more than 50% of traffic accidents. Forensic toxicology
plays a crucial role in detecting the presence of psychoactive substances in
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individuals involved in traffic incidents, as well as in interpreting findings
and assessing the potential impact of the detected substance on driving
ability. One of the greatest challenges is the interpretation of toxicological
results, particularly in cases where tests with limited reliability are used or
when a biological specimen, such as urine, is selected, which does not allow
for a reliable assessment of the pharmacological effect of the substance on
driving performance. Even when a drug or its metabolite is detected in
blood, the question remains as to which concentrations are truly associated
with impaired driving. Most countries have adopted legislation on drug-
impaired driving, which is most commonly based on the assessment of
impaired driving ability, blood concentration limits for psychoactive
substances, or a zero-tolerance principle. This paper outlines the forensic
toxicological approach in such cases, with particular focus on the selection
of biological samples, application of appropriate analytical methods, and
interpretation of findings in drug-impaired driving cases, while also
addressing the legal framework, concentration limits, and their variations.

Keywords: drug-impaired driving, forensic toxicology, biological
samples, psychoactive substances, zero tolerance
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