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Leki a prowadzenie pojazdéw

Problem wptywu lekéw na zdolnos¢ do prowadzenia pojazdéw mechanicznych jest
niedoceniany w aspekcie jego wplywu na bezpieczefnstwo ruchu drogowego. Jak
wskazujg szacunki WHO (Swiatowej Organizacji Zdrowia) dotyczqce mozliwego nie-
korzystnego wptywu lekéw na sprawnoéé psychofizyczng kierowcéw, nawet do 20%
wypadkéw drogowych moze byc spowodowanych przez kierowcéw, ktorzy stosujq leki
niekorzystnie oddziatujgce na zdolnos¢ do prowadzenia pojazdow.

Raporty o stanie bezpieczenstwa ruchu drogowego, opracowywane przez specja-
listow réznych dziedzin i dyscyplin naukowych, pozwalajq na stwierdzenie, ze wypadki
drogowe sq zjawiskiem spotecznym. Eksperci Banku Swiatowego szacujq, ze Polska
co roku traci blisko 3% Produktu Krajowego Brutto z tytutu wypadkéw drogowych. Po-
nadto specjalisci Unii Europejskiej stwierdzili, ze ofiary ruchu drogowego powinny byé
traktowane jako problem zdrowia publicznego, a nie jako uboczny efekt mobilnosci.
Woage tego problemu podkreslajg dodatkowo prognozy socjoekonomiczne, opraco-
wane przez WHO, ktére wskazujq, ze wypadki drogowe bedgce w 2004 roku na dzie-
wigtym miejscu na liscie najwiekszych zagrozen dla zdrowia i zycia ludzkiego, w 2030
roku znajdq sie na miejscu pigtym i bedqg stanowic wieksze zagrozenie niz na przy-
ktad rak czy AIDS. Powage sytuacji obrazujq liczby: tylko w latach 2001-2010 na pol-
skich drogach $mier¢ poniosto prawie 53 tysiecy uzytkownikéw drég, a ponad 600 ty-
siecy zostato rannych.

Analizy stanu bezpieczenstwa pokazujq, ze Polska nalezy do panstw unijnych,
gdzie wystepuje najwieksza ofiarochtonnosé¢ w wypadkach komunikacyjnych - na 100
wypadkéw drogowych w naszym kraju w dalszym ciggu ginie az 10 oséb, gdy tym-
czasem w wielu panstwach Unii Europejskiej niespetna 2 osoby na 100 wypadkdow
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(np. w Niemczech - 1,4; Wielkiej Brytanii - 1,4; Austrii - 1,7 [dane za 2009 rok]). In-
nymi stowy w Polsce co dziesigty wypadek drogowy skutkuje $mierciq jego uczestnika,
gdy tymczasem w Wielkiej Brytanii co szes¢dziesigty wypadek ma najcigzsze skutki,
a w Niemczech i Austrii jest to co siedemdziesigty wypadek. Na uwage zastuguje tez
fakt, ze w panstwach sgsiadujgcych z Polskq, ktére w podobnym okresie przechodzity
transformacje ustrojowq, tj. Sfowacja i Czechy, wskaznik ofiarochtonnosci jest zdecy-
dowanie korzystniejszy i wynosi odpowiednio 4,3 i 4,1 (czyli co 25 wypadek skutkuje
$mierciq uczestnika ruchu drogowego). Te dane obrazujqg, ze w aspekcie bezpieczen-
stwa na polskich drogach, w dalszym ciggu mamy wiele do zrobienia.

W 2010 roku w Polsce odnotowano 38 832 wypadki drogowe, w ktérych 3907
0s6b zgineto, a 48 952 zostaty ranne. Pomimo tych, wydawatoby sie zatrwazajqcych,
danych rok 2010 okazat sie najbezpieczniejszym okresem na polskich drogach. Pierw-
szym, kiedy liczba zabitych w wypadkach drogowych spadta ponizej 4 tysiecy i to w sy-
tuacji stale zwigkszajqcej sie liczby pojazdéw na drogach. W roku 1989 zarejestrowa-
nych byto zaledwie 8,6 min pojazdéw, a $mieré w wypadkach drogowych poniosty az
6724 osoby. W roku 2010 zarejestrowanych byto juz ponad 22 mIn pojazdéw, a tym-
czasem liczba zabitych na drogach byta zdecydowanie mniejsza i wyniosta 3907. Jest
to tym istotniejsze, ze otwarcie granic i potozenie naszego kraju na europejskim szlaku
tranzytowym wschéd-zachdd generuje stale nasilajgcy sie ruch pojazdéw wjezdzajg-
cych do naszego kraju. Wedtug danych Komendy Gtéwnej Strazy Granicznej w 2006
roku do Polski wjechato ponad 61,5 min pojazdéw. W roku 2010 przez zewnetrzne
granice UE do Polski wjechato ponad 10 min pojazdéw.

Tabela 1. Tendencje wypadkowosci w Polsce w latach 1989-2010 i ich skutki

Rok Wypadki Zabici Ranni
1989 46338 6724 53639
1990 50532 7333 59611
1991 54038 7901 65242
1992 50990 6946 61047
1993 48901 6341 58812
1994 53647 6744 64573
1995 56904 6900 70226
1996 57911 6359 71419
1997 66 586 7 311 83 162
1998 61855 7 080 77 560
1999 55106 6730 68 449
2000 57 331 6294 71638
2001 53799 5534 68 194
2002 53 559 5827 67 498
2003 51078 5 640 63 900
2004 51069 5712 64 661
2005 48 100 5444 61191
2006 46 876 5243 59 123
2007 49 536 5583 63 224
2008 49 054 5437 62 097
2009 44 196 4572 56 046
2010 38832 3907 48 952

Zrédto: dane Komendy Gtéwnej Policji.
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Zestawienie tych danych pokazuje, ze pomimo blisko trzykrotnego wzrostu liczby
zarejestrowanych pojazdéw (w latach 1989-2010) oraz stale zwiekszajqgcego sie tran-
zytu drogowego, udato si¢ opanowac pozornie nieuchronny wzrost liczby wypadkéw
drogowych i ich skutkéw.

Mimo korzystnej tendencji stan bezpieczenstwa na polskich drogach nie jest za-
dowalajgcy. Badanie przyczyn wypadkéw pokazuje, ze gtéwnymi zagrozeniami od lat
sq niska kultura jazdy i lekcewazenie przepiséw ruchu drogowego, gtéwnie dotyczg-
cych: predkosci jazdy, zakazu kierowania po uzyciu alkoholu (lub podobnie dziatajg-
cych srodkéw) i obowigzku stosowania paséw bezpieczenstwa.

Wptyw na wypadkowos$¢é ma takze - wprawdzie zdecydowanie poprawiajgca sie
w ostatnim czasie, ale w dalszym ciggu niewystarczajgca - jako$¢ infrastruktury dro-
gowej, w tym gtéwnie brak segregacji ruchu pieszego i kotowego, przejscia drég tran-
zytowych przez obszary zabudowane i niebezpieczne skrzyzowania.

Analizy bezpieczenstwa ruchu drogowego i obserwacja zdarzen dnia codzien-
nego pokazujqg, ze jednym z istotnych probleméw bezpieczenstwa jest nietrzezwos¢
uczestnikéw ruchu drogowego, w tym przede wszystkim kierowanie pojazdami pod
wptywem alkoholu lub podobnie dziatajgcych srodkéw.

W roku 2010 uczestnicy ruchu bedgcy pod wptywem alkoholu lub podobnie dzia-
tajacych srodkéw spowodowali 3486 wypadkéw drogowych (8,9% ogétu), w kté-
rych $mier¢ poniosty 352 osoby (9%), a 4397 zostato rannych (8,9%). Najliczniejszq
grupe wsrod takich sprawcow stanowili kierujgcy pojazdami. Przyczynili sie oni do
powstania 2455 wypadkéw drogowych, w ktérych 248 oséb zgineto, a 3419 zostato
rannych. Jezeli wezmiemy pod uwage fakt, ze kierujgcy spowodowali w 2010 roku
ogoétem 30 628 wypadkéw drogowych, to mozna powiedzieé, ze co 12 wypadek spo-
wodowany przez kierujgcego pojazdem zostat zawiniony przez osobe znajdujgcq sie
pod wptywem alkoholu lub innych podobnie dziatajgcych srodkéw.

Tabela 2. Gtéwne przyczyny wypadkéw spowodowanych przez nietrzezwych
(lub znajdujgcych sie pod wptywem innych podobnie dziatajgcych srodkéow)
kierujgcych na polskich drogach w 2010 roku

Przyczyny wypadkéw Wypadki Zabici
Niedostosowanie predkosci do warunkdéw ruchu 1474 153
Nieudzielenie pierwszenstwa przejazdu 277 20
Jazda po niewtasciwej stronie drogi 120 14
wyprzedzanie 97 20
Niewtasciwe omijanie 26 i
skrecanie 70 3
wymijanie 59 8
Nieprawidtowe zachowanie sie wobec pieszego 87 8
Niezachowanie bezpiecznej odlegtosci 95 4

Zrédto: dane Komendy Gtéwnej Polici.

Mozna zauwazyé, ze wymienione wyzej przyczyny wypadkéw zwigzane sq Scisle
z oddziatywaniem alkoholu lub Srodkéw dziatajgcych podobnie do alkoholu na orga-
nizm kierujgcego, gdyz ich stosowanie:
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* pogarsza koordynacje ruchéw - wystepujg trudnosci w wykonywaniu dwéch
i wiecej czynnosci jednoczesnie;

* zmniejsza szybko$¢ reakcji - wydtuza sie czas reakeji w przypadku dostrzezenia
niebezpieczenstwa;

* ogranicza pole widzenia - zaweza normalne pole widzenia, przez co mozna nie za-
uwazy¢ pojazdu wyjezdzajqcego z bocznej drogi;

* powoduje btedng ocene odlegtosci i szybkosci - samochéd, pas jezdni lub drzewo
mogq wydawac sie duzo dalej niz sq w rzeczywistosci;

* powoduje pogorszenie wzroku - problem z dostrzezeniem szczegé6tow, Swiatet,
znakéw, pieszych i innych przeszkod;

* czesto powoduje pobudzenie organizmu, w zwigzku z tym wystepuje problem szyb-
kiej, brawurowej jazdy w stanie uposledzenia psychofizycznego ograniczajgcego
precyzyjne wykonywanie manewréw w czasie kierowania pojazdem.

W zwigzku ze znacznym zagrozeniem bezpieczenstwa stwarzanym przez nietrzez-
wych kierujgcych w dniu 15 grudnia 2000 roku weszty w zycie surowe przepisy karne.
Okreslity, ze kierowanie pojazdem w stanie nietrzezwosci (gdy stezenie alkoholu w or-
ganizmie przekracza 0,5 promila) lub pod wptywem sSrodka odurzajgcego jest prze-
stepstwem opisanym w art. 178a kodeksu karnego, za ktére mozna orzec kare po-
zbawienia wolnosci do lat 2 (w przypadku kierowania pojazdem mechanicznym) lub
jednego roku (w przypadku innego pojazdu), a zakaz prowadzenia pojazdéw moze zo-
stac orzeczony na okres od roku do 10 lat.

Kierowanie w stanie po uzyciu alkoholu (0,2-0,5 promila w organizmie) lub po-
dobnie dziatajgcego srodka pozostato wykroczeniem z art. 87 kodeksu wykroczen, za
ktére obok kary aresztu lub grzywny mozna orzec zakaz prowadzenia pojazdéw na
okres od 6 miesiecy do 3 lat.

Ponadto, w zwigzku z pojawianiem sie coraz wigkszej liczby stwierdzanych przy-
padkéw kierowania pojazdami w stanie nietrzezwosci lub pod wptywem srodkéw
odurzajqcych przez osoby wczesniej prawomocnie skazane za prowadzenie pojazdu
w takim stanie albo za przestepstwo okreslone w art. 173 kk (sprowadzenie katastrofy
w ruchu), 174 kk (sprowadzenie niebezpieczenstwa katastrofy), 177 kk (wypadek dro-
gowy) lub art. 355 §2 kk (wypadek drogowy okreslony w czesci wojskowej kodeksu
karnego - dotyczy zotnierza prowadzqcego uzbrojony pojazd mechaniczny) popet-
nione w stanie nietrzezwosci lub pod wptywem $rodka odurzajgcego albo dopusz-
czenia sig takiego czynu w okresie obowigzywania zakazu prowadzenia pojazdéw me-
chanicznych, orzeczonego w zwigzku ze skazaniem za przestepstwo, w dniu 1 lipca
2010 roku wszedt przepis art. 178a §4 kk, ktéry podwyzszyt wobec sprawcow recydy-
wistow kare pozbawienia wolnosci do lat 5.

Konsekwencje prawne sq zwigzane takze z obligatoryjnym orzeczeniem $rodka
karnego zakazu prowadzenia pojazdéw.

Zgodnie z art. 42 kk sqd orzeka zakaz prowadzenia wszelkich pojazdéw albo po-
jazdow okreslonego rodzaju, jezeli sprawca w czasie popetnienia przestepstwa prze-
ciwko bezpieczenstwu w komunikacji byt w stanie nietrzezwosci, pod wptywem srodka
odurzajqgcego lub zbiegt z miejsca zdarzenia okreslonego w art. 173 kk, 174 kk lub
177 kk. Zakaz ten orzekany jest w latach, od roku do 10 lat.

Jezeli natomiast sprawca w czasie popetnienia przestepstwa okreslonego
w art. 173 kk, ktdrego nastepstwem jest $mierc innej osoby lub ciezki uszczerbek na
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jej zdrowiu albo w czasie popetnienia przestepstwa okreslonego w art. 177 § 2 kk lub

w art. 355 § 2 kk, byt w stanie nietrzezwosci, pod wptywem srodka odurzajgcego lub

zbiegt z miejsca zdarzenia, sqd orzeka zakaz prowadzenia wszelkich pojazdéw me-

chanicznych na zawsze, chyba ze zachodzi wyjgtkowy przypadek, uzasadniony szcze-
g6lnymi okolicznosciami (art. 42 §3 kk).

W razie ponownego skazania osoby prowadzqcej pojazd mechaniczny ww. warun-
kach sqd obligatoryjnie orzeka zakaz prowadzenia wszelkich pojazdéw mechanicz-
nych na zawsze.

Ponadto skazujgc sprawce, ktory popetnit przestepstwo okreslone w art. 173 kk,
174 kk lub 177 kk, znajdujqgc sie w stanie nietrzezwosci lub pod wptywem srodka
odurzajqcego lub zbiegt z miejsca zdarzenia, sqd orzeka kare pozbawienia wolnosci
przewidziang za przypisane sprawcy przestepstwo w wysokosci od dolnej granicy
ustawowego zagrozenia zwiekszonego o potowe do gérnej granicy tego zagrozenia
zwigkszonego o potowe, np. w sytuacji spowodowania wypadku drogowego ze skut-
kiem Smiertelnym (art. 17782 kk) przez nietrzezwego kierujgcego (lub znajdujgcego
sie pod wptywem $rodka odurzajgcego) wymiar kary pozbawienia wolnosci zostanie
wiec zwigkszony: dolna granica ustawowego zagrozenia zwiekszy sie z 6 miesigcy do
9 miesiecy, a gérna granica ustawowego zagrozenia z 8 lat do 12 lat.

Oproécz konsekwencji prawnych kierujgcy pod wptywem alkoholu lub innych po-
dobnie dziatajgcych srodkéw muszq liczy¢ sie z wymiernymi konsekwencjami finanso-
wymi, a takze spotecznymi. Sq one rzadko wspominane podczas omawiana tej proble-
matyki, a czesto w znaczqey sposéb rzutujg na dalszy poziom zycia sprawcy.

Do konsekwencji finansowych nalezy zaliczy¢ koszty ponoszone m.in. za:

* holowanie samochodu na parking strzezony (jezeli byta taka koniecznos¢) i jego
zabezpieczenia na parkingu strzezonym;

* zapfacenie orzeczonej grzywny, ktérej maksymalna wysokosé moze wyniesé az
720 tys. zt (w przypadku skazania za przestepstwo);

* pokrycie szkéd wyrzqdzonych w wyniku spowodowania wypadku drogowego lub ko-
lizji drogowej, w czasie kierowania pod wptywem alkoholu, $rodkéw dziatajgcych
podobnie do alkoholu lub $rodkéw odurzajgcych - wtedy ubezpieczenie AC ,nie
dziata”, natomiast firma ubezpieczeniowa regresem - po wyptaceniu szkody - be-
dzie domagac sie kwoty, ktorg wydatkowata na pokrycie szkody z ubezpieczenia OC.
Bardzo istotne sq takze konsekwencje, ktére mozemy nazwaé spotecznymi. Osoba

skazana za kierowanie w stanie nietrzezwosci lub pod wptywem Srodkéw odurzajg-

cych moze mie¢ problemy ze znalezieniem pracy, poniewaz figuruje w Krajowym Reje-
strze Karnym jako sprawca przestepstwa umysinego.

Ponadto sprawcy najciezszych wypadkéw drogowych stracqg prawo jazdy na zo-
wsze, co réwniez rodzi wymierne problemy zyciowe. W dzisiejszych czasach wymaga
sie od cztowieka mobilnosci, nie tylko w zyciu zawodowym, a orzeczony $rodek karny
w postaci zakazu prowadzenia pojazdéw niewgtpliwie mobilnos¢ tg znacznie ogra-
nicza.

W zwiqzku z zaostrzeniem odpowiedzialnosci karnej w pierwszym roku obowiqzy-
wania zaostrzonych przepiséw karnych liczba nietrzezwych na polskich drogach zna-
czqco sie zmniejszyta, z prawie 190 tys. w roku 2000 do niespetna 150 tys. w roku
2001, by w kolejnych latach stale systematycznie wzrasta¢. W 2006 roku na polskich
drogach zostat osiggniety kolejny niechlubny rekord: liczba ujawnionych nietrzezwych
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kierujgcych (w tym znajdujgcych sie pod wptywem srodkéw dziatajgcych podobnie do
alkoholu i srodkéw odurzajgeych) przekroczyta 200 tysiecy. W ostatnich latach liczba
ta oscyluje w granicach 160-170 tys. (w roku 2010 - 165 885).
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Wykres 1. Liczba ujawnionych kierujgcych dopuszczajgeych sie przestepstw
z art. 178a kk i wykroczen z art. 87 kw w Polsce, w latach 2000-2010.

Na uwage zastuguje fakt doskonalenia policyjnych procedur kontrolnych pozwala-
jacych na ujawnianie przypadkéw kierowania pod wptywem alkoholu i Srodkéw dziata-
jacych podobnie do alkoholu. Komenda Wojewddzka Policji w Krakowie jako pierwsza
w kraju wprowadzita zaostrzong procedure kontrolng w tym wzgledzie polegajacg na
badaniu stanu trzezwosci kierujgcych podczas kazdej kontroli drogowej - niezaleznie
od przyczyny podjecia interwengji.

Nalezy zaznaczyé, ze w wielu sytuacjach, ze wzgledu na niewielkg dawke alko-
holu w organizmie i czesto brak widocznych zewnetrznych objawéw spozycia alko-
holu (np. wyglad i zachowanie osoby niewskazujgce na spozycie alkoholu, brak wy-
czuwalnego zapachu alkoholu) lub trudne warunki prowadzenia kontroli drogowych
(np. pora nocna, zte warunki atmosferyczne), sq to dla policjanta przypadki trudne do
oceny i rozstrzygniecia bez uzycia specjalistycznego sprzetu. Zobligowanie funkcjo-
nariuszy do kazdorazowego uzywania alkotestu skutkuje szybkim uzyskaniem obiek-
tywnej informacji o stanie trzeZzwosci kierujgcego.

Taka praktyka spowodowata, ze w Matopolsce ujawnia sie procentowo najwiecej
przypadkéw kierowania pojazdem po uzyciu alkoholu (0,2-0,5 promila), a wiec tych
sytuacji, ktére sq najtrudniejsze do stwierdzenia przez policjanta nieprzeprowadzajg-
cego testu trzezwosci urzqdzeniem kontrolnym.

Procedura badania stanu trzeZwosci kierujacych przy kazdej kontroli drogowej
weszta na state do taktyki dziatania matopolskiej Policji, a w ostatnich latach takg
forme dziatania przyjeto tez w innych wojewddztwach (m.in. zachodniopomorskim,
todzkim).
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Jednoczesnie nieustannie dqzy sie do zwigkszania liczby kontroli drogowych we-
ryfikujgcych stan kierujgcego. Dla przyktadu w Matopolsce przeprowadzono w 2006
roku niespetna 200 tys. badan kierujgcych (188 810), a w roku 2010 juz ponad
0,5 min kontroli (534 122).

W ostatnich latach policyjne kontrole pokazaty jeszcze jedno zagrozenie. Na pol-
skich drogach wyraZznie wytania sie problem kierowania pojazdami pod wptywem
srodkéw dziatajgcych podobnie do alkoholu i sSrodkéw odurzajqcych. Policjanci podej-
mujqcy kontrole na drodze potrafig coraz skuteczniej rozpoznawa¢ objawy mogaqce
Swiadczy¢ o tym, ze kierujgcy znajduje sie pod dziataniem takich srodkéw. W walce
z tym zagrozeniem pomocne sq szybkie testy pozwalajgce w ciggu zaledwie kilku-
nastu minut (jeszcze na miejscu kontroli drogowej) stwierdzi¢ obecnos$¢ niedozwolo-
nych $rodkéw w organizmie. W przypadku dodatniego wyniku test potwierdzany jest
poprzez laboratoryjne badanie krwi (lub moczu) kierowcy. W kolejnych latach liczba
badan krwi kierujgcych, w celu ustalenia obecnosci niedozwolonych $rodkéw przed-
stawiata sie nastepujgco - w 2005 roku byto ich 1165, w 2006 roku juz 1650, a w ko-
lejnych latach 2145 (w 2007 r.), 3251 (w 2008 r.); 2867 (w 2009 r.) oraz 1870 w roku
2010.

Wyniki kontroli skutkujgce odpowiedzialnosciq prawnq czesto zwigzane sq z matq
swiadomosciq kierujgcych w zakresie niekorzystnego oddziatywania lekéw na zdol-
no$¢ do kierowania pojazdem. W praktyce mogq zdarzy¢ sie sytuacje, ze sktadniki
leku mogq dziataé na organizm kierujgcego jak alkohol albo jak srodek dziatajgcy po-
dobnie do alkoholu lub $rodek odurzajgcy. Moze to rodzi¢ oméwione wczesniej kon-
sekwencje prawne oraz stwarza¢ realne zagrozenie dla bezpieczenstwa kierujgcego
stosujqcego lek, jego pasazeréw i innych uczestnikéw ruchu.

Leki stosowne przez kierowcoéw mogq w ztozony sposéb wptywac na ich sprawnosé
psychofizycznq. Z praktycznego punktu widzenia najistotniejsze znaczenie ma wpltyw
na sktadowe reakcji odruchowej, takie jak doptyw informacji do receptora, przetwa-
rzanie informagji, ich analiza, podejmowanie decyzji oraz wytwarzanie impulséw od-
srodkowych, a nastepnie przekazywanie impulséw do efektoréw i realizacja impulsow
nerwowych.

Istotny jest takze wptyw lekéw na koordynacje ruchéw, ktéry zwigzany jest z ich
oddziatywaniem na przewodnictwo nerwowo-mig$niowe, skurcz miesni szkieletowych
oraz wptyw na czynno$¢ osrodkowego uktadu nerwowego (OUN).

Niepozgdany wptyw lekéw na funkcje psychofizyczne koreluje z ich wptywem na
struktury receptorowe w OUN.

Woptyw lekdw na receptory noradrenergiczne zwigzany jest z ostabieniem uwagi
i czujnosci. Osrodkowy hamujgcy wptyw lekéw na receptory histaminowe H1 powo-
duje spowolnienie psychomotoryczne, zaburzenia koordynacji wzrokowo-ruchowej, se-
dacje i zaburzenia uwagi. Osrodkowy efekt antycholinergiczny powoduje ostabienie
mechanizméw wzbudzenia korowego oraz moze powodowac zaburzenia uwagi. Opi-
sywany jest takze mozliwy niekorzystny wptyw lekéw dziatajgcych na receptory gluta-
minergiczne w aspekcie ostabienia mechanizméw przetwarzania informacji'.

Niekorzystny wptyw lekéw na zdolnosci psychofizyczne kierowcéw nie jest jedynie
zwigzany z niepozgdanym dziataniem lekéw psychotropowych, ale moze wynikac

" P.G.Janicak, Handbook of Psychopharmacotherapy, Lippincot Williams&Wilkins, Philadelphia 1999.

57



58

Krzysztof Dymura, Jarostaw Woron, Andrzej Skowroniski

z niekorzystnego wptywu na funkcje OUN lekéw posiadajgcych dziatanie antycholi-
nergiczne czy lekéw przeciwhistaminowych przechodzqcych bariere krew/mézg.

Za jedng z wazniejszych przyczyn wypadkéw drogowych uznaje sie indukowane
przez leki wzmozenie sennosci. Ten niekorzystny efekt farmakoterapii jest najczesciej
zwigzany ze stosowaniem przez pacjentéw lekéw przeciwhistaminowych, w szczegdl-
nosci pierwszej generacji, klasycznych neuroleptykow, opioidowych lekéw przeciwbé-
lowych, a takze anksjolitykéw?.

W badaniu holenderskim przeprowadzonym na grupie 993 sprawcéw wypadkéw
drogowych pomiedzy pazdziernikiem 1998 a wrzesniem 1999 roku az u 70% ba-
danych stwierdzono we krwi pobieranej bezposrednio po wypadku obecnosé ben-
zodiazepin®.

Powszechne stosowanie przez pacjentéw w Polsce benzodiazepin powoduje, ze
obnizenie sprawnosci psychofizycznej indukowanej przez te leki jest powaznym pro-
blemem praktycznym. Benzodiazepiny stosowane zaréwno incydentalnie, jak i prze-
wlekle zmniejszajq w istotny sposéb szybkos¢ psychomotoryczng, a takze uposledzajq
uwage, pamie¢ oraz funkcje werbalne.

Dodatkowo powodujq sedacje i powodujg efekt miorelaksacji, co takze w nieko-
rzystny sposéb przektada sie na funkcje psychomotoryczne.

Dodatkowym problemem leczenia przy uzyciu benzodiazepin jest fakt, ze wiek-
szo$¢ z nich jest metabolizowana da aktywnych metabolitéw, nierzadko o dtugim
okresie péttrwania. A zatem zazyty lek nawet do kilku dni moze powodowa¢ nieko-
rzystny wptyw na zdolnos¢ do prowadzenia pojazdéw.

Okresy potftrwania najczesciej stosowanych benzodiazepin przedstawiono w ta-
beli 3.

Tabela 3. Okresy pottrwania oraz metabolizm najczesciej stosowanych
pochodnych benzodiazepiny

Lek Metabolizm Okres péttrwania (h)
Alprazolam Oksydacja CYP3A4 8-12
Chlordiazepoksyd Oksydacja CYP3A4 10-20
Klonazepam Oksydacja CYP3A4 18-50
Klorazepat Oksydacja CYP3A4 40-100
Diazepam Oksydacja CYP1A2, CYP2C9, 20-70
CYP2C19, CYP 3A4

Lorazepam Koniugacja 10-20
Oksazepam Koniugacja 5-15

Wiekszos¢ benzodiazepin metabolizowanych jest przy udziale izoenzyméw cyto-
chromu P450, gtéwnie izoenzymu CYP3A4, a zatem w przypadku réwnoczesnego sto-
sowania innych lekéw, ktore hamujg aktywnosé tego enzymu, dtugosc dziatania po-
chodnych benzodiazepiny moze ulec dalszemu wydtuzeniu.

2 P. Philip, Sleepiness of Occupational Drivers, ,Industrial Heath” 2005, t. 43, s. 30-33.

® B.E. Smink, B .Ruiter, KJ. Lusthof et al., Drug use and the severity of a traffic accident, ,Accident Analysis and Preven-
tion” 2005, t. 37, s. 427-433.



Leki a prowadzenie pojazdéw

Leki, ktére mogg hamowaé metabolizm pochodnych benzodiazepiny, przedsto-
wiono w tabeli 4.

Tabela 4. Najczesciej stosowane leki hamujgce aktywnosé CYP3A4, ktére
mogq by¢ przyczyng wydtuzenia okresu péttrwania réwnoczesnie stosowanych
benzodiazepin

Grupa lekéw Najczesciej stosowane preparaty

Leki przeciwdepresyjne Fluoksetyna
Fluwoksamina
Paroksetyna
Sertralina

Antybiotyki i chemioterapeutyki Erytromycyna
Klarytromycyna
Ciprofloksacyna
Norfloksacyna

Azolowe leki przeciwgrzybiczne Ketokonazol
Itrakonazol
Flukonazol

Inne Cisaprid

Diltiazem
Metadon
Cyklosporyna
Kwas walproinowy
Werapamil

Nalezy pamietaé, ze dtugim okresem poéttrwania mogq charakteryzowad sie takze
benzodiazepiny stosowane wytqcznie jako leki nasenne. Czesto stosowany estazolam
wykazuje okres poéttrwania 8-24 godziny, natomiast nitrazepam moze wykazywaé
dtugotrwaly efekt nasenny i sedatywny siegajgcy nawet 36 godzin.

Niebenzodiazepinowe leki nasenne takie jak zolpidem, zopiklon czy zaleplon cha-
rakteryzujq sie krétkim okresem péttrwania, a zatem jak mozna by sqdzi¢ z punktu wi-
dzenia wptywu na zdolno$é do prowadzenia pojazdéw powinny byc to leki bezpiecz-
niejsze od benzodiazepin.

Jednak w pismiennictwie pojawity sie ostatnio doniesienia, Ze leki z tej grupy mogg
by¢ przyczyng wykonywania czynnosci ztozonych podczas trwania snu, np. prowa-
dzenie pojazdéw*. Niekorzystny wptyw na prowadzenie pojazdéw mogq wykazywaé
takze leki przeciwdepresyjne, w szczegélnosci tréjpierscieniowe leki przeciwdepresyjne
(TLPD). TLPD niekorzystnie wptywajg na pamieé krétkotrwatq, pamieé operacyjng,
funkcje wykonawcze oraz funkcje przestrzenne. Dodatkowo mogg wywotywac sedacje
oraz wydtuza¢ czas reakgji. Niekorzystny wptyw TLPD na zdolno$é do prowadzenia po-
jazdow zwigzany jest takze z silnym efektem cholinolitycznym tej grupy lekow.

Dziatanie sedatywne mogg powodowa¢ takze inne leki przeciwdepresyjne, takie
jak trazodon, mianseryna oraz mirtazapina. Nalezy takze zachowaé ostroznosé

4 D.M. Davies et al., Davies’s Textbook of Adverse Drug Reactions, Chapman&Hall, London 1998.
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u pacjentéw leczonych wenlafaksyng, ktéra moze powodowaé zaréwno bezsennos,
jak i wywotywaé niebezpieczne z punktu widzenia bezpieczenstwa prowadzenia po-
jazdéw nagte napady wzmozonej potrzeby snu.

Ostroznos¢ wskazana jest réwniez u pacjentéw stosujgcych leki przeciwpadacz-
kowe, zwtaszcza wykazujqce efekt sedatywny.

Niekorzystny wptyw na prowadzenie pojazdéw wykazujg neuroleptyki, w szczegdl-
nosci klasyczne.

Leki te charakteryzujq sie¢ powinowactwem do osrodkowych receptoréw H1, czego
konsekwencjq jest sedacja oraz uposledzenie funkeji zaleznych od uwagi. Takze po-
winowactwo tej grupy lekéw do receptoréw D2 zwigzane jest ze spowolnieniem ru-
chowym. Sposréd pacjentéw leczonych neuroleptykami atypowymi nalezy zachowaé
ostroznos¢ u chorych stosujgcych olanzaping, ktéra wykazuje efekt sedatywny.

Uposledzenie zdolnosci do prowadzenia pojazdéw obserwujemy u pacjentéw
przyjmujqcych leki przeciwbélowe, w szczegdlnosci tramadol, kodeing oraz opioidowe
leki przeciwbolowe. Niebezpieczenstwo w stosunku do zdolnosci bezpiecznego pro-
wadzenia pojazdéw mogg stanowi¢ preparaty zawierajqgce potqczenie paracetamolu
i leku przeciwhistaminowego, np. dostepny na rynku polskim APAP NOC. Lek ten
w swoim skftadzie zawiera difenhydraming, ktéra wykazuje antagonizm w stosunku
do receptoréw H1 i powoduje sedacje, ktéra moze wystepowac takze w nastepnym
dniu po zazyciu leku. Znaczng ostroznos¢ powinni zachowa¢ pacjenci przyjmujqcy
flupirtyne (katadolon), lek przeciwbélowy stosowany gtéwnie w zespotach bélowych,
ktérym towarzyszy wzmozone napigcie migsni. Flupirtyna moze powodowaé zawroty
gtowy i sedacje, a te dziatania niepozgdane w niekorzystny sposéb wptywajq na zdol-
nosc¢ do bezpiecznego prowadzenia pojazddow.

Jak wspomniano, istotne znaczenie z uwagi na uposledzenie zdolnosci do prowa-
dzenia pojazdéw mechanicznych majq leki wykazujgce antagonizm w stosunku do re-
ceptorow H1.

Receptory te zlokalizowane sq w catym mézgu. Sygnat histaminowy w OUN uczest-
niczy w homeostazie endokrynologicznej, reguluje cykl sen-czuwanie.

Leki antyhistaminowe penetrujgce do OUN uposledzajg pamie¢ deklaratywng
i proceduralng, uposledzajg zdolnos¢ do uczenia awersyjnego, percepcyjnego i ob-
serwacyjnego. Zmniejszajq takze koncentracje uwagi i wywotujq sedacje.

Nie zawsze pamieta sie, ze sedatywne dziatanie lekéw przeciwhistaminowych po-
danych wieczorem utrzymuje si¢ przez caty dzien nastepny. A zatem leki te moggq sta-
nowi¢ znaczne niebezpieczenstwo dla nieswiadomych problemu kierowcéw. Na efekt
sedatywny lekéw przeciwhistaminowych nie istnieje zjawisko tachyfilaksji, natomiast
mozemy mie¢ do czynienia jedynie z innym opisem tego dziatania niepozgdanego
przez pacjenta.

Na sedacje wywotang przez leki przeciwhistaminowe w mniejszym stopniu wraz-
liwe sq kobiety, osoby w podesztym wieku, pacjenci z alergicznym niezytem nosa oraz
osoby o niskim body mass index.

Jedng z przyczyn, dla ktérej nie wszystkie leki przeciwhistaminowe przechodzq
przez bariere krew/moézg jest ich powinowactwo do P-glikoproteiny, ktéra obecna
w astrocytach jest swoistym kontrolerem przechodzenia ksenobiotykéw do OUN®.

® A.D. Rodrigues, Drug-Drug Interactions, Marcel Dekker Inc, New York 2002.
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Leki przeciwhistaminowe pierwszej generacji takie jak klemastyna, prometazyna,
bromfeniramina, chlorfeniramina, dimetinden, dimenhydrinat, hydroksyzyna nie wy-
kazujg powinowactwa do P-glikoproteiny, a skutkiem tego jest dobra ich penetracja
do OUN.

Leki przeciwhistaminowe drugiej generacji, w szczegélnosci feksofenadyna, ktéra
jest substratem dla P-glikoproteiny, w sytuacji gdy prébuje pokona¢ bariere OUN, jest
aktywnie usuwana przez P-glikoproteine.

Niewielkie ryzyko dziatania sedatywnego przy stosowaniu dawek terapeutycznych
zwigzane jest z podawaniem loratadyny, dezloratadyny oraz lewocetyryzyny. Wptyw
cetyryzyny jest osobniczo zmienny i nie mozna wykluczyé wystqpienia sedacji przy jej
stosowaniu.

Efekt przeciwhistaminowy wykazuje takze szeroko stosowany w zapaleniach drég
oddechowych fenspiryd (Eurespal). Jego efekt sedatywny moze ulec potencjalizacji
w sytuacji, gdy pacjentowi réwnoczesnie podaje sie inne leki przeciwhistaminowe, co
jak wynika z naszych obserwacji, nie jest problemem izolowanym. Dodatkowym niepo-
zqdanym efektem skojarzenia lekéw przeciwhistaminowych i fenspirydu mogq by¢ za-
wroty gtowy, ktére dodatkowo uposledzajq zdolnos$¢ do prowadzenia pojazdéw.

Leki przeciwhistaminowe, ktére mogq by¢ przyczynq sedacji, wchodzq w sktad pre-
paratéw ztozonych, stosowanych w objawowym leczeniu przezigbienia i grypy.

Najczesciej stosowane preparaty i zawarte w nich leki przeciwhistaminowe, ktére
mogq niekorzystnie wptywac na zdolnos¢é do prowadzenia pojazdéw, przedstawiono
w tabeli 5.

Tabela 5. Leki stosowane w objawowym leczeniu przezigbienia i grypy zawierajqce
antagonistow receptorow H1

Nazwa leku Sktadnik leku, wykazujgcy antagonizm w stosunku
do receptoréow H1

Fervex Maleinian feniraminy

Theraflu Extra Grip

Gripex NOC Maleinian chlorfeniraminy

Disophrol Maleinian dexbromfeniraminy

Acatar Acti-Tabs Chlorowodorek triprolidyny

Z punktu widzenia zdolnosci do prowadzenia pojazdéw mechanicznych istotne zna-
czenie majq leki wptywajgce na napiecie miesni poprzecznie prgzkowanych oraz leki,
ktére jako dziatanie niepozgdane mogg powodowaé dystonie. Polekowe zmiany w zo-
kresie napiecia miesniowego mogq niekorzystnie wptywac na czas reakcji, znacznie
go wydtuzajqc.

Pojazdéw mechanicznych nie powinny prowadzi¢ osoby przyjmujqce tetrazepam
i baklofen. W mniejszym stopniu niekorzystny efekt w tym zakresie wywotujq tyzani-
dyna i tolperizon.

Do lekéw, ktére mogq by¢ przyczyng wystgpienia dystonii zaliczamy:

* tryptany,
* karbamazepine i fenytoine,
* neuroleptyki,
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* leki przeciwparkinsonowskie,

* antagonistéw wapnia: werapamil, diltiazem, cynaryzyne,
* inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny,

* metoklopramid.

Dyskinezy polekowe ulegajq zaostrzeniu w stresie.

Niebezpieczne z uwagi na bezpieczenstwo ruchu drogowego sq dziatania niepozg-
dane lekéw stosowanych w chorobie Parkinsona, ktére powodujg wystepowanie nad-
miernej sennosci. Przyczyng wystepowania nadmiernej sennosci mogq by¢ niergota-
minowi agonisci dopaminy (pramipeksol, ropinirol), a takze lewodopa.

O fakcie, ze leki mogq niekorzystnie wptywa¢ na zdolno$¢ do prowadzenia po-
jazdow, zapominajg czesto dentysci, ktérzy stosujq u pacjentéw leki miejscowo znie-
czulajqgce. Znieczulenie miejscowe, zwtaszcza okolic gtowy powoduje ograniczenie
zdolnosci do prowadzenia pojazddéw. Jest to efekt zaréwno stosowanych lekéw, jak
i obcigzenia psychicznego pacjenta zwigzanego ze strachem, bélem, a nierzadko sto-
sowanq premedykacjq.

Niekorzystny wptyw na sprawnos¢ kierowania pojozdami wykazujqg leki podwyz-
szajqce cisnienie wewngtrzgatkowe i powodujgce ubytek pola widzenia.

Leki, ktére mogqg indukowa¢ to dziatanie niepozgdane, przedstawiono w tabeli 6.

Tabela 6. Leki podwyzszajqce cisnienie wewngtrzgatkowe

Leki parasympatykolityczne

Leki przeciwhistaminowe pierwszej generacji
Neuroleptyki

Anksjolityki

Tréjpierscieniowe leki przeciwdepresyjne
Sterydy

Przyczynq uposledzenia zdolnosci do prowadzenia pojazdéw mogg by¢ takze leki
roslinne zawierajgce w swoim sktadzie koztek lekarski (Valeriana officinalis), melise
lekarska (Mellisa officinalis), meczennice cielistq (Passiflora) oraz chmiel zwyczajny
(Humulus lupulus)®, nierzadko w Polsce zarejestrowane nie jako leki, tylko jako suple-
menty diety.

Nalezy zachowa¢ ostroznos¢ przy uzywaniu preparatéw zawierajgcych guarane,
tauryne i kofeine, ktére po poczgtkowym okresie silnej stymulacji i zniesienia uczucia
zmeczenia mogq powodowac¢ w pézniejszym okresie depresje funkeji OUN.

Bardzo niebezpieczne jest skojarzenie lekéw powodujgcych depresje OUN z alko-
holem. Takze incydentalne naduzycie alkoholu powoduje redukcje klirensu metabolicz-
nego wielu lekéw oraz wydtuzenie okresu péttrwania.

Jak wida¢ z przedstawionego materiatu, problem wptywu lekéw na zdolnosé do
prowadzenia pojazdéw, jest ztozony.

Od wrzesnia 2007 roku Uniwersytecki Osrodek Monitorowania i Badania Niepo-
zqdanych Dziatar Lekéw w Krakowie wspdlnie z Wydziatem Ruchu Drogowego Ko-
mendy Wojewddzkiej Policji w Krakowie prowadzi akcje pod hastem ,Kierowcey i Leki”,
ktéra ma zwrécié uwage na ten niedoceniany w praktyce problem.

6 A.J. Duke, Handbook of Medicinal Herbs, CRP PRESS, Boca Raton 2002.
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W ramach akeji podjeto dziatania pozwalajgce zdiagnozowa¢ zagrozenie. W tym
celu przygotowano ankiety dla pacjentéw kierowcéw (wyniki w trakcie opracowy-
wania). Poruszano ten problem na szkoleniach i konferencjach. Duzy nacisk potozno
na aspekt edukacyjny. Przeprowadzono kampanie informacyjng na temat niekorzyst-
nego oddziatywania lekéw na zdolno$é do bezpiecznego kierowania pojazdem, w ro-
mach ktérej pojawito sie wiele artykutow w prasie branzowej (ktérych celem byto do-
tarcie do 0séb przepisujgcych i wydajgeych lekarstwa: lekarzy, farmaceutéw), artykuty
w mediach (dotarcie do szerokiego kregu czytelnikéw: kierowcow pacjentéw) oraz
przygotowano ulotke informacyjng, ktérg policjanci wreczali kierujgcym podczas kon-
troli drogowych i ktéra stanowita takze zatgeznik do wydania ogdlnopolskiego tygo-
dnika motoryzacyjnego ,Auto Swiat”.

Akcja miata pozytywny odbidr i m.in. zostata wskazana przez MSWiIA jako tzw.
,Dobra praktyka” w programie ,Razem bezpieczniej”.

Mamy nadzieje, ze dziatania podjete w ramach akeji ,Kierowcy i Leki” zwigkszq
swiadomos¢é spoteczng w zakresie niepozqdanego dziatania lekéw na bezpieczne
kierowanie pojazdami i w efekcie przetozq sie na zmniejszenie zagrozenia w ruchu
drogowym.



