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OCENA WPLYWU DZIALANIA LEKOW NA OBSLUGE
JEZDNIOWYCH SRODKOW TRANSPORTOWYCH
W POLSKIEJ MOTORYZACIJI

Streszczenie. W pracy przedstawiono oceng wplywu dzialania lekow na obstuge jezdniowych
srodkow transportowych. Wykazano wplyw farmaceutykéw na bezpieczenstwo ruchu drogowego i
wzrastajaca liczbg wypadkow zwigzanych z ich stosowaniem.

Stowa kluczowe: bezpieczenstwo na drogach, leki, pojazdy drogowe

WSTEP

Problem nietrzezwo$ci kierowcoOw w ruchu drogowym jest przedmiotem wielokie-
runkowych badan [7, 9, 10]. Jest okreslony prawnie. Jednak w stosunku do 0séb prowa-
dzacych pojazdy pod wplywem $rodkéw odurzajacych i innych brakuje szczegoétowych
regulacji wykonawczych. Mimo zapisu ustawowego w Prawie o ruch drogowym, naka-
zujacego potrzebg kontroli uczestnikdéw ruchu drogowego na obecnos¢ w ich organizmie
srodkow farmakologicznych o dziataniu podobnym do alkoholu etylowego, do tej pory
nie dokonano uscislenia i znormalizowania postgpowania analitycznego oraz nie wypra-
cowano ,uniwersalnego” modelu opiniowania sadowo-lekarskiego dla okre$lenia ich
wplywu na sprawnos$¢ psychofizyczna. Sytuacja taka, przynajmniej czg¢Sciowo, zwiazana
jest ze skapa liczba przeprowadzonych badan nad rozpowszechnieniem tego zjawiska w
skali kraju [8].
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CEL PRACY

Celem niniejszej pracy jest ocena wptywu dziatania wspdlczesnych farmaceutykow
(lekéw) na obstuge jezdniowych $rodkow transportowych w warunkach intensyfikacji
ruchu drogowego w Polsce.

ISTOTA ZAGADNIENIA

Rozwo6j motoryzacji, jaki przyniosty lata dziewigcdziesiate, i poczatek XXI wieku,
w warunkach niedostatecznej przepustowosci drég i postgpujacego ubozenia infrastruk-
tury technicznej, skutkuje gwattownym wzrostem natgzenia ruchu. Do tych warunkow
nasze spoteczenstwo nie zostato w porg przygotowane. Po drogach nie najlepszej jakosci
i niejednokrotnie waskich jezdzi coraz wigcej samochodéw. Samochodéw dobrych,
szybkich, a takze samochodéw zagranicznych, znacznie wyeksploatowanych, ktérych
kierowcy pragna sprawdzi¢ techniczne parametry pojazdu, nie uwzgledniajac wlasnych
mozliwo$ci oraz czynnikéw wptywajacych na sprawnos¢ kierowania pojazdem. Jednym
z nastgpstw tych faktow jest liczba wypadkow drogowych (tab. 1).

Tabela 1. Liczba rannych i zabitych w wypadkach samochodowych w latach 1990-2002 [10]
Table 1. Number of the injured and killed in road accidents in the years 1990-2002[10]

rok wypadki zabici ranni
2002 53559 5 827 67 498
2001 53799 5534 68 194
2000 57331 6294 71 638
1999 55106 6730 68 449
1998 61 588 7 080 77 560
1997 66 586 7311 83 162
1996 57911 6 359 71419
1995 56 904 6 900 70226

Na bezpieczenstwo ruchu drogowego sklada si¢ wiele elementdéw, z ktérych naj-
wazniejsze to: pojazd, warunki drogowe i cztowiek (kierowca).Dwa pierwsze czynniki
uwarunkowane s3 postepem technicznym oraz okreslonymi przez wiladze przepisami,
np. wymaganiami dotyczacymi stanu technicznego pojazdu oraz przepisami ruch dro-
gowego. [2]. Cztowiek (kierowca) odgrywa niewatpliwie istotna, o ile nie najistotniejsza
rolg w bezpieczenstwie ruchu drogowego jest przy tym najbardziej zawodnym elemen-
tem w catlym systemie. Z przeprowadzonych badan wynika, ze udzial czlowieka byt
jednym z czynnikow w 95% wypadkow drogowych, drogi i jej otoczenia w 30—35%, a
pojazd w 8—12% [13].

Dla oceny bezpieczenstwa ruch drogowego w 1974 r. Doekert [5] wprowadzit poje-
cie tzw. wspoélczynnika bezpieczenstwa ruch drogowego, ktéry zawiera wszystkie trzy
wymienione elementy.
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aktualna sprawnos$¢ psychofizyczna kierowcy

wspotczynnik bezpieczenstwa ruchu =

drogowego aktualne wymagania, jakie stawiaja kierowcy

pojazd, droga i okreslone czynniki zewngtrzne

Na sprawnos$¢ psychofizyczng kierowcy sktada sig wihasciwe funkcjonowanie
wszystkich narzadow i uktadow, ktore warunkuja cztery podstawowe sktadowe reakcji:

1. doptyw informacji — narzady zmystu wzroku, shuchu,

2. przetwarzanie informacji — osrodkowy uktad nerwowy,

3. przekazywanie impulséw do efektorow — nerwy ruchowe,

4. realizacja impulséw nerwowych — migsnie szkieletowe.

Procesy te, a takze dziatanie poszczegolnych narzadow i uktadéw moze by¢ upo-
$ledzone pod wptywem réznych czynnikdéw, np. stanow chorobowych lub lekéw oraz
innych §rodkow [12].

Kierujacy pojazdami spowodowali w 2002 roku 43 066 wypadkéw, Smier¢ ponio-
sto 4 470 os6b, a 57 670 zostato rannych. Przyczyna 577 wypadkéw spowodowanych
przez kierowcow bylo ograniczenie sprawnosci motorycznej [10].

WSPOLCZESNE FARMACEUTYKI A KIEROWCA

Specjalisci na Zachodzie przeprowadzili badania, z ktéorych wynika, ze jedna piata
kierowcow przyjmuje leki. Doszli takze do wniosku, ze od 5 do 25 procent wypadkow
moze mie¢ zwiazek z lekami przyjmowanymi przez prowadzacych. Zgodnie z polskim
prawem tylko aktywna narkomania i choroba alkoholowa uniemozliwiaja prowadzenie
samochodu. Pozostate dolegliwosci, takie jak np. cukrzyca, padaczka, schorzenia uktadu
krazenia, pozostawione zostaty do oceny lekarza [4].

Wymienione choroby odgrywaja niemala role jako przyczyny wypadkéw drogo-
wych. Z punktu widzenia medycyny komunikacyjnej mozna wyrdzni¢ nastepujace ze-
spoty chorobowe, wptywajace na sprawno$¢ psychofizyczna:

1)  Nagle wystgpujace znacznego stopnia ograniczenie lub utrata §wiadomosci:

a) w nastgpstwie chorob serca i krazenia prowadzacych do zapasci — zawat
serca, dusznica bolesna,

b) w nastgpstwie bezposredniego uszkodzenia mozgu lub zaburzenia jego
funkcji — wylewy krwi do mézgu, padaczka, wstrzas hipoglikemiczny itp.,

c) W nastgpstwie samozatru¢ — $piaczka watrobowa, cukrzycowa, mocznica,
tezyczka;

2)  Znacznego stopnia zaburzenia czynnoS$ci psychicznych i wegetatywnych — w

cigzkich nerwicach i in.;

3)  Wzmozona megczliwo$é 1 zmniejszona wydolno$¢ umystowa spowodowana

przez:
a) niewydolno$¢ krazenia,
b) miazdzycg naczyn mozgowych,
¢) niedokrwistos¢,
d) niektore zaburzenia hormonalne.
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Mozna wigc postawi¢ sobie pytanie czy chory bgdacy pod wplywem lekow jest
bardziej niebezpiecznym kierowca niz bez nich?

W cywilizowanym spoteczenstwie nie ma chyba cztowieka, ktory nie przyjatby w
ciagu roku zadnego leku, a wigkszo$¢ z nas przyjmuje leki stale, gdyz malo jest ludzi
catkowicie zdrowych. Wzrasta tez przecigtna dlugos$¢ zycia i ilos¢ ludzi w starszym
wieku z réoznymi dolegliwo$ciami, ktorym samochod ulatwia poruszanie sig. Ale nie
tylko oni stosuja leki, takze ludzie mlodzi, ktorych zycie charakteryzuje si¢ szybkim
tempem. Powoduje to stan napigcia nerwowego, rozdraznienie, bol glowy, bezsennos¢.
Dlatego tez ludzie ci czg$ciej niz dawniej si¢gaja po leki, dazac do odprezenia psychicz-
nego i spokoju. Nasuwaja si¢ wigc pytania: czy ludzie zazywajacy leki stwarzaja zagro-
zenie dla ruch drogowego? [2]. Czy mozna zakazaé prowadzenia pojazdu ludziom, kto-
rzy cierpia na bol glowy, bezsennos¢, zaparcia czy tez choroby skorne? Tacy ludzie
przyjmuja leki w celu zlagodzenia swoich dolegliwosci. Z drugiej strony nalezy rowniez
wzia¢ po uwagg wplyw samej dolegliwosci na sprawnos¢ psychofizyczna kierowcy,
ktora nawet najmniejsza moze powodowaé stan rozdraznienia, irytacji i dekoncentra-
¢ji.W prébach krwi pobranych od kierowcow coraz czesciej stwierdza si¢ obecnosé 1
leku, 2 lub 3 lekow, lekow i alkoholu a nawet srodkéw odurzajacych. Interakcja wigk-
szo$ci lekow z alkoholem moze doprowadzi¢ do reakcji niewspotmiernej ani do dawki
leku ani do dawki alkoholu. Przyjmowanie niektérych lekow moze ogranicza¢ spraw-
nos$¢ kierujacego pojazdem. Dlatego tez jest grupa lekéw bezwzglednie zakazanych do
spozywania przed i w czasie prowadzenia pojazdu [12].

W Katedrze Medycyny Sadowej Slaskiej AM w Katowicach przeprowadzono w la-
tach 1970-1980 oraz 1995-1999 badania na zawarto$¢ lekow w organizmie uczestnikow
ruch drogowego. Przebadano 543 probki w pierwszej turze badan oraz 143 w latach 90.
Kryterium wyboru stanowity: ujemny wynik badania proby krwi na zawarto$¢ alkoholu
Iub tez niska jego zawartosc, tj. ponizej 1%o oraz stopien cigzkosci wypadku, czgsto z
ofiarami w ludziach. Wyniki badan lekarskich tych przypadkdéw podczas protokolarnego
pobrania krwi ujawnialy zaawansowane zaburzenia psychofizyczne, pomimo niskiego
stezenia alkoholu we krwi [1]. U 53,3% stwierdzono obecno$¢ jednego srodka w pozo-
stalych przypadkach 2 i 3 rézne substancje, ktoére obecne byty we krwi w roznych kom-
binacjach. Najczg$ciej stwierdzano obecno$¢ narkotykéw (opium oraz benzodiazepin).
W grupie 0séb pod wptywem 2 lub 3 $rodkéw psychoaktywnych rownoczesnie stwier-
dzano obecno$¢ barbituranow, pochodnych diazepin oraz narkotykow (opium).

Wsrod 60 przypadkow, w ktorych wynik analizy byt pozytywny dokonano podziatu
na uczestnikow ruchu drogowego [1]:

— kierujacy samochodem 32 (53%)
—  piesi potraceni przez samochod 18 (30%)
— kierujacy motocyklem, motorowerem 6 (10%)
— pasazerowie samochodu, motocykla 4 (7%)

Zebrane wyniki wskazuja, iz wérdd uczestnikéw ruch drogowego znaczna liczba
zwlaszcza kierowcow pojazdow samochodowych przyjmuje srodki psychoaktywne.

W ,,Urzedowym wykazie $rodkéw farmaceutycznych i materiatdbw medycznych
dopuszczonych do obrotu w Polsce” oraz w wykazie ,,Srodkéw farmaceutycznych wpi-
sanych do rejestru $rodkow farmaceutycznych i materiatdw medycznych” wydanym
przez Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne (stan na 31 grudnia 1999 roku) znajduje sig
pelny wykaz (wraz z nazwami chemicznymi) lekow wptywajacych na sprawnosc kie-
rowcy. Leki podzielono na dwie grupy: pierwsza to srodki farmaceutyczne silnie uposle-
dzajace sprawno$¢ psychofizyczng kierowcy, druga to $rodki farmaceutyczne, ktore
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moga wptywac uposledzajaco na sprawnos¢ psychofizyczna. Po przyjeciu leku z pierw-
szej grupy obowiazuje bezwzgledny zakaz prowadzenia pojazddéw i obshugiwania urza-
dzen mechanicznych w ruchu przez 24 godz. po zastosowaniu. W czasie stosowania leku
z drugiej grupy moze pojawi¢ si¢ wyrazne uposledzenie sprawnosci psychofizycznej w
zalezno$ci od przyjetej dawki i drogi podania. Przyjgcie takiego leku w przypadku pdz-
niejszej koniecznosci uzycia pojazdu mechanicznego powinno by¢ skonsultowane z
lekarzem.

WPLYW ROZNYCH GRUP LEKOW
NA SPRAWNOSC PSYCHOFIZYCZNA KIEROWCOW

Charakterystyka badan sprawnosci psychofizycznej kierowcow

Oceng wptywu lekéw na sprawnos$¢ psychofizyczna kierowcoOw prowadzi si¢ wy-
konujac specjalistyczne badania z uzyciem odpowiednich testdéw psychotechnicznych,
facznie z ocena przebiegu kierowania pojazdem na symulatorze.

Nalezy podkresli¢, ze wiele informacji na temat wplywu lekéw na sprawnos$c psy-
chofizyczna kierowcow wynika posrednio z analizy wlasciwosci farmakologicznych i
wywotywanych objawow ubocznych [4].

Tabela. 2. Charakterystyka badan psychotechnicznych [2]
Table 2. The characteristics of psycho-technical tests [2]

Rodzaj badania Zasada badania

Pomiar czasu migdzy zadziataniem bodzca (wzrokowego, shu-

Testy na czas reakeji chowego) a okreslong reakcja ruchowa

Ocena reakcji orientacji i zréznicowania (dyskryminacji) podob-

Testy na reakcje wyboru nych do siebie bodzcodw. Ocenia si¢ czas reakcji i liczbg btedow

Testy na pomiar koordynacji

. g . Ocena czasu i doktadnos$ci wykonania (liczba btedéw) ztozonego
ruchOw i sprawnoéci propiore-

zadania ruchowego

ceptywnej
Testy na oceng koncentracji Ocena liczby prawidlowych i nieprawidlowych reakcji przy
uwagi i jej podzielnoéci réwnoczesnym zastosowaniu kilku bodzcow

Testy na réznicowanie szybko
po sobie nastgpujacych bodz-
cow

Pomiar minimalnego czasu niezbgdnego do oddzielenia nastgpu-
jacych po sobie podobnych bodzcow

Ocena czynnosci bioelektrycz-

nej mézgu Pomiar EEG w czasie wykonywania okre§lonych zdan testowych

Pomiar czgstosci skurczow serca, ciSnienia krwi i EKG w czasie

Ocena reakeji wegetatywnych wykonywania okre§lonych zadan testowych

Ocena stopnia sennosci, zmgczenia, nastroju, wielko$ci wysitku

Testy oceniajace stan subiek- kompensacyjnego, motywacji, ekstrawersji i innych odczué
tywny subiektywnych w czasie wykonywania okreslonych zadan testo-
wych

Pozwala na wzglednie catosciowa oceng sprawnosci psychofi-
zycznej kierowey w roznych warunkach imitujacych ztozone
sytuacje drogowe

Ocena kierowania pojazdem na
symulatorze
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Charakterystyka zaburzen psychofizycznych kierowcy pod wplywem lekéw farma-
kologicznych

Leki przeciwbélowe narkotyczne. Dziataja silnie przeciwbdlowo i ogolnie depre-
syjnie na os$rodkowy uklad nerwowy (OUN), m. in. maja dziatania uspokajajace,
przciwkaszlowe, depresyjne na osrodek oddechowy i in. W wigkszych dawkach dziataja
narkotycznie. Wywotuja tolerancje i lekozalezno$¢ (narkomanig). Sa niebezpieczne
zardwno przy stosowaniu jednorazowym, jak i przewleklym. Moga wywolywaé min.
charakterystyczne stany euforyczne oraz zaburzenia czynno$ci o§rodkow autonomicz-
nych, np. morfina. Pod jej wptywem kora mozgu staje si¢ niewrazliwa na dochodzace z
obwodu impulsy i powoduje stan blogosci, czyli tzw. eufori¢. Morfina w matych daw-
kach uposledza procesy myslowe oraz czynno$ci ruchowe. Obowiazuje zatem bez-
wzgledny zakaz prowadzenia pojazdu po zastosowaniu narkotycznych lekow przeciwbo-
lowych. Inne z nich to preparaty: Dolargan, Eucodalum, Codeinum, Moradol, Nubain,
Palfium, Heptanon, Fentanyl, Nalorfin, Namexin.

Leki przeciwbélowe nienarkotyczne. Dziataja przeciwgoraczkowo, przeciwzapal-
nie, przeciwgosécowo. Nie wywieraja na ogédt one ujemnego wpltywu na sprawno$é
psychomotoryczna. Jednak stosowanie niektérych preparatow moze powodowaé stany
euforyczne (np. preparaty z fenacetyna popularne niegdys ,tabletki z krzyzykiem”), lub
tez sennos¢ czy stany splatania, znuzenia (np. popularny Pabialgin, zawierajacy w skta-
dzie jeden z barbituranéw o dziataniu nasennym — potknigcie trzech tabletek Pabialginu
jest rownoznaczne z przyjeciem dawki nasennej), zaburzenia koordynacji ruchow (Buta-
pirazol).

Leki nasenne. Sa to gldwnie barbiturany i benzodiazepiny. Dziataja depresyjnie na
OUN. W mniejszych dawkach dziataja uspokajajaco, w wigkszych powoduja sen, a w
jeszcze wigkszych niektore z nich wywotuja znieczulenie ogolne, Leki te uposledzaja
sprawnos¢ psychofizyczna i uniemozliwiaja prowadzenie pojazdow. Wiele pochodnych
benzodiazepin uposledza wynik kompleksowych badan koordynacji reka—oko, wymaga-
jacych samooceny powoduje wigcej ,,wypadkéw” w naglych sytuacjach podczas stymu-
lowanego prowadzenia pojazdu. Préba poruszania si¢ za ruchomym obiektem jest upo-
sledzona, czas reakcji przedtuzony i zburzony ptynny ruch gatki ocznej. Wskazane jest,
aby kierowcy, ktérzy udaja si¢ w podrdz nie przyjmowali wieczorem srodkéw o dlugim
dziataniu (powyzej 7 godzin) np. Luminalu. Lepszym wyjsciem jest przyjgcie srodka
krotko dziatajacego lub ulatwiajacego zasypianie niz prowadzenia pojazdu po nieprze-
spanej nocy.

Leki psychotropowe. Wptywaja wzglednie wybidrczo na czynnosci psychiczne: na
procesy kojarzeniowe oraz na stany intelektualne. Wyr6zniamy wsrod nich leki psycho-
depresyjne — hamujace (neuroleptyki i leki kojace, anksjolityczne), leki analeptyczne —
pobudzajace (psychotoniczne i przeciwdepresyjne). Modyfikuja one czynno$ci OUN
poprzez zmniejszanie lub zwigkszanie napigcia emocjonalnego, powoduja hamowania
lub wzmozenie pobudzenia psychoruchowego, powoduja wystapienie takich stanow jak:
lek, podniecenie, rozpacz. Leki kojace moga prowadzi¢ do znieksztalcenia sadéw, do
podejmowania niewlasciwych decyzji, moga ogranicza¢ spostrzegawczo$¢ i uwagg,
uposledza¢ zdolnos$¢ do reakcji i poglebia¢ zmgezenie i znuzenie. Niektore leki z tej
grupy wywotuja zoboj¢tnienie wobec otoczenia. Leki pobudzajace, np. kofeina, cho¢ w
matych dawkach ulatwia prace umystowa i znosi uczucie senno$ci, zmgczenia’ to
zmniejsza zdolno$¢ koncentracji uwagi, a wigc utrudnia skupienie mysli na jednym
przedmiocie. W wigkszych dawkach kofeina powoduje gonitwe mysli — kojarzenie jest
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tak szybkie, ze przy braku moznosci koncentrowania uwagi dochodzi do stanu ogoélnego
rozbicia myslowego, powoduje tez bezsennos$¢. Leki przeciwdepresyjne moga powodo-
wac¢ nieprawidlowe objawy ze strony OUN, takie jak: bole i zawroty glowy, bezsennosc,
niepokdj, depersonalizacja itp. Uniemozliwiaja prowadzenie samochodu.

Leki przeciwhistaminowe i cholinolityczne. Moga powodowaé uposledzenie
funkcji poznawczych, ostabiaja czujno$¢. Kierowcy po tych lekach moga odczuwaé
sennos¢, a ich sprawno$¢ psychomotoryczna obniza si¢, zwigksza ryzyko wypadku dro-
gowego. Dzialania sq zmienne osobniczo i zaleza od dawki.

Antybiotyki i niektore chemioterapeutyki neurotoksyczne moga wywotywac¢ zabu-
rzenia rownowagi i shuchu (aminoglikozydy). Niektore z nich zmniejszaja pole widzenia

Leki hormonalne, np. antykoncepcyjne, moga zmniejsza¢ zdolno$¢ rozrozniania
barw.

Na narzad wzroku w znacznym stopniu wptywaja leki stosowane bezposrednio na
ten narzad, np. krople do oczu (np. Atropinum, Scopolaminum).

Srodki do znieczulenia ogélnego i miejscowego sa bezwzglednym przeciwwska-
zaniem do prowadzenia pojazdu. Po znieczuleniu miejscowym np. po ekstrakcji zgba nie
powinno si¢ prowadzi¢ pojazdu przed uptywem 2 godz. Czas zakazu prowadzenia po
znieczuleniu ogdélnym zalezy od zastosowanego $rodka [2, 3, 4, 6, 12].

PODSUMOWANIE

Jednoznaczne wypowiedzenie si¢ o skutku przyczynowym pomigdzy spozyciem le-
ku a spowodowaniem wypadku nie jest fatwe. Wymaga wielu ustalen i wielokierunko-
wych badan. Orzeczenie moze wyda¢ lekarz, biorac pod uwage catoksztatt ustalen fak-
tycznych w sprawie, czyli po zapoznaniu si¢ z okoliczno$ciami wypadku, po badaniu
lekarskim kierowcy i z uwzglednieniem wynikow analizy chemiczno—toksykologicznej
pltynéw ustrojowych pobranych od kierowcy. Kazdy przypadek powinien by¢ rozpatry-
wany indywidualnie.
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THE DRUG INFLUENCE ON DRIVING DIFFERENT MEANS OF TRANSPORT IN POLAND

Summary. The review presents drug influence on driving different means of transport. There are
evidence that drugs affect road safety and is associated with increasing amount of accidents.
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