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ABSTRACT: Tests on drivers’ blood carried out in the 1970s and 1980s by the De-
partment of Forensic Medicine at the Silesian Medical Academy revealed the pres-
ence of different psychoactive substances. Tests carried out in the 1990s which took
narcotics into consideration indicated an increase in the number of drivers under the
influence of this class of drugs. Opiates and opiates with derivatives of barbiturate

acid and 1.4-benzodiazepines were the substances most often observed. The methods
used for the tests were TLC, FPIA and HPLC.
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INTRODUCTION

The large increase in the number of road accidents, which is connected to
the development of motor transport create the need for more attention to be
paid to their causes, especially since the spread of the drug culture is one of
the main reasons, besides alcohol, why accidents are occurring more and
more often in our country. A significant factor affecting this situation is the
insufficient, that is to say ineffective, information given to driving test can-
didates on the harmful effects of different, natural and synthetic psychoac-
tive substances on the efficiency of the human psychomotor system. Infor-
mation on this matter provided by doctors as part of out-patient medical ser-
vices are also insufficient, despite the fact that a list of drugs under the influ-
ence of which mechanical vehicles should permanently or temporarily not be
operated has been drawn up and published by the Ministry of Health [2, 7, 8].

Although the legal and forensic medicine aspects of the problem of drunk
drivers has been carefully examined and properly regulated, there is never-
theless a lack of detailed regulations and executive legislation governing
drivers of vehicles under the influence of drugs of abuse. The road traffic act
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of 1997 [7] specifies the need for checks on road users for the presence of the
drugs of abuse.

Instructions for medical examinations of driving test candidates pub-
lished by the Health Minister in 1974 and amended in 1984 states that:

1. chronic alcoholism;

2. addiction to the drugs of abuse, sedatives, soporifics and chemical

agents influencing CNS;

3. regular or frequent use of narcotics;

4. use of psychotropic drugs
are sufficient grounds for the disqualification of a candidate for a driving
test [3].

This regulation has, however, not been effectively applied and is in prac-
tice obsolete.

Observations carried out by the Department of Forensic Medicine at the
Silesian Medical Academy on the presence of different psychoactive sub-
stances in road users and in persons involved in road accidents have con-
firmed the need for checks on road users. In 206 samples of blood taken from
road users causing accidents, collected between 1970-1975, the presence of
alcohol was revealed in 118 cases and the presence of psychotropic and anal-
gesic drugsin 22 cases. In 12 samples of blood from this group, samples of al-
cohol ranging from 0.45-3.10 %o were also found [5]. Similarly, in 73 blood
samples taken from drivers’ corpses between 1970-1980, the presence of
psychoactive drugs was confirmed in 18 and the presence of ethanol at a con-
centration of 1.00-3.50%o in 9 cases. During the same period, out of a total
number of 543 blood samples of drivers taken as part of checks on drinking
and driving, the presence of psychotropic drugs was confirmed in 69 cases
and in addition the presence of alcohol in 22 cases [6].

The Widmark micro-chemical method and gas chromatography (GC)
were used to estimate the amount of alcohol, while hot deproteisation, ether
extraction in an acid solution and chloroform extraction in an alkaline solu-
tion, and then screening thin layer chromatography were used to ascertain
the presence of drugs.

The recent analysis of the frequency of other intoxicating substances
than alcohol present in drivers causing road accidents are to a certain extent
a continuation of previous observations. They were extended to include nar-
cotics because of the increasing incidence of drug abuse.

MATERIAL AND METHODS

91 blood samples taken as part of checks on drivers’ alcohol levels follow-
ing road accidents, and which laboratory tests showed not to contain alcohol,
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together with 21 blood samples submitted by the police taken from drivers
apprehended after an accident whose breathalyser tests showed negative
were used for the study.

The method chosen for the research was the Abbott Fluorescence Polaris-
ation Immune Assays method (FPIA) with a reagents set to detect opiates,
amphetamines, cannabis, cocaine, barbiturates, 1.4-benzodiazepines and
tricyclical antidepressants [1].

In a small number of cases where the volume of the blood sample was suf-
ficient, the positive result was verified using the TLC method in combina-
tion with HPLC using Thermo Separation Products apparatus with an ar-
ray detector.

RESULTS AND DISCUSSION

The results collected by the authors of this paper show that a consider-
able number of the test subjects had taken psychoactive drugs, mainly opi-
ates in combination with one or two medicines containing 1.4-benzodia-
zepines and barbiturates. The level of opiates found in the blood varied very
widely. 34 out of the 112 blood samples gave positive results on the presence
of psychoactive substances. The type of drugs found are shown in Table 1.
The results of quantitative analysis are compared in Table II.

TABLE I. TYPES OF DRUGS FOUND IN PEOPLE CAUSING ROAD ACCIDENTS IN THE
1990s.

Substance found Number of cases
Opiates 6

Benzodiazepines + tricyclical antidepressants

Opiates + benzodiazepines 2
Opiates + barbiturates 6
Opiates + barbiturates + benzodiazepines 4
Barbiturates 7
Benzodiazepines 5

1

3

Benzodiazepines + barbiturates

Total 34
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TABLE II. QUANTITATIVE EXAMINATION RESULTS OF NARCOTICS FOUND IN THE
BLOOD OF CAUSERS OF ROAD ACCIDENTS.

Number of Opiates Barbiturates Benzodiazepines
cases [ng/m]] [ng/ml] [ng/ml]
Trace Negative Negative
Trace Negative Negative
6 90 Negative Negative
500 Negative Negative
1000 Negative Negative
1100 Negative Negative
Trace 1000 Negative
Trace 7800 Negative
100 36 Negative
6 190 33 Negative
300 300 Negative
400 300 Negative
9 170 Negative 340
700 Negative 900
350 1840 460
470 240 310
4 1000 7600 500
1190 86640 370
Negative 150 Negative
Negative 170 Negative
Negative 360 Negative
7 Negative 520 Negative
Negative 530 Negative
Negative 1070 Negative
Negative 1490 Negative
Negative Negative 20
Negative Negative 30 + (tricyclic antidepressants)
6 Negative Negative 50
Negative Negative 50
Negative Negative 530
Negative Negative 1400
Negative 230 80
3 Negative 230 Trace
Negative 3200 900

A toxicological and forensic medical interpretation of the analytical re-
sults obtained concerning the effects of psychoactive drugs on drivers’
psychophysical efficiency is not easy.

Table III shows the results of a quantitative analysis of psychoactive
drugs in the blood of drivers having caused accidents, in the blood of people
having committed a crime and in the blood of fatal victims of drug overdoses.
The results collected were divided into four groups according to the qualita-
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tive analysis results and were arranged in ascending order according to the
concentration of opiates present.

TABLE III. CONCENTRATIONS OF OPIATES IN THE BLOOD OF CAUSERS OF ROAD

ACCIDENTS AND IN THE BODIES OF DRUG OVERDOSE FATALITIES.

No. Kind of case Concentration of opiates in Concentration of other substances
blood [ng/ml] in blood [ng/ml]
1. Road accident Trace
2. Road accident Trace
3. Road accident Trace
4. Intoxication 200
S. Intoxication 400
6. Intoxication 400
7. Road accident 500
8. Intoxication 500
9. Intoxication 500
10. Intoxication 500
11. Intoxication 500
12. Treated person 500
13. Intoxication 600 13%o ethanol
14. Road accident 1000
15. Intoxication 1000
16. Road accident 1100
17. Intoxication 1200
18. Intoxication 1300
32. Road accident 170 Benzodiazepines — 340
33. Intoxication 200 Benzodiazepines — 0,00 (Urine — 600)
34. Intoxication 400 Benzodiazepines — 500
35. Road accident 700 Benzodiazepines — 900
36. Intoxication 1700 Benzodiazepines — 500
19. Road accident Trace Barbiturates — 1000
20. Road accident Trace Barbiturates — 7800
21. Road accident 100 Barbiturates — 36
22. Intoxication 100 Barbiturates — 3500
23. Road accident 190 Barbiturates — 33
24. Intoxication 200 Barbiturates — 1300; 1.20 ethanol
25. Intoxication 200 Barbiturates — 15200
26. Road accident 300 Barbiturates — 300
27. Road accident 400 Barbiturates — 300
28. Intoxication 800 Barbiturates — 1800
29. Intoxication 800 Barbiturates — 3200
30. Intoxication 800 Barbiturates — trace
31. Intoxication 1700 Barbiturates — 2300
37. Crime 80 Barbiturates — 20; benzodiazepines — 450
38. Intoxication 300 Barbiturates — 570; benzodiazepines — 200
39. Intoxication 300 Barbiturates — 900; benzodiazepines — 0,00 (Urine — 500)
40. Crime 320 Barbiturates — 1450, benzodiazepines — 280
41. Road accident 350 Barbiturates — 1840; benzodiazepines — 460
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No. Kind of case Concentration of opiates in Concentration of other substances

blood [ng/ml] in blood [ng/ml]
42, Crime 470 Barbiturates — 230; benzodiazepines — 300
43, Road accident 470 Barbiturates — 240; benzodiazepines — 310
44, Intoxication 700 Barbiturates — 8400; benzodiazepines — 0,00 (Urine —

800)

45. Road accident 1000 Barbiturates — 11100; benzodiazepines — 500
46. Intoxication 1100 Barbiturates — 7600; benzodiazepines — 500
47. Road accident 1190 Barbiturates — 86640; benzodiazepines — 370

The list shows that the blood test results of drivers having caused acci-
dents, criminals and drug overdose fatalities are present in each of the four
groups in Table III. The ranges of the concentrations of “non-therapeutic”
drugs, i.e. drugs not used for therapeutic purposes, in some drivers came
within the ranges of “lethal” concentrations in drug addicts. Only in the final
sections of the results in each group did the concentrations found in drug
overdose fatalities appear. This is a well-known toxicological phenomenon
and occurs in most cases of xenobiotic use because the ranges of non-thera-
peutic and lethal concentrations partially overlap. The explanation for this
may simply be that the body develops tolerance to effects of these drugs, and
for this reason an assessment of the effect of the drugs detected solely on the
basis of their concentration in the blood is very unreliable. Without knowl-
edge of the circumstances of the case, the results of medical examinations on
the suspect, and the testimonies of third parties (i.e. police, other road users,
other persons involved in road accidents, and the suspect’s own statement),
an accurate assessment of the effects of narcotics and drugs on the driving
capabilities and on the sanity of the driver is not possible.

It should, however, be noted that some of the subjects with relatively low
concentrations of opiates in the blood could be exposed to lethal intoxication
levels of the narcotic while other persons with considerably higher concen-
trations of opiates were capable of driving a vehicle.

The result of the above observation indicates that taking any amount of
opiates should exclude the subject from the right to be aroad user. A qualita-
tive and quantitative analysis of the blood is absolutely vital in order to es-
tablish the effects of the psychoactive substances on a driver’s capability to
drive a vehicle. This is a much more difficult task than defining ethanol lev-
els, since it involves the estimation of very low concentrations because the
concentrations of active substances such as narcotics and drugs in the blood
are 10000 to 1000000 times lower than ethanol concentrations. It places
much higher demands on the laboratory as regards the accuracy and preci-
sion of the method used. The use of a second method, independent and differ-
ent in essence and assumptions, and providing reliable identification, is in-
dispensable for the correctness of the tests. Although it is possible to use
blood samples for this test, parallel urine samples should also be taken, ow-
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ing to the fact that the drug is present in the blood only for a limited period of
time, defined by the biological semi-stability time.

Many factors influence the results of qualitative analysis — the way the
sample is prepared, the type of extraction used, and whether the examined
material was previously submitted to hydrolysis i.e. whether the amount of
the substance determined corresponds to its total or only to its partial con-
centration. Losses incurred during extraction are also important.

As a rule it is not possible to interpret the laboratory results directly be-
cause of the need to recalculate the actual substance concentrations in the
blood in relation to the time of the incident. In the case of ethyl alcohol a ret-
rospective calculation has been in practice for a long time. There are, how-
ever, no detailed guidelines for the retrospective calculation of the concen-
tration of narcotics and drugs in the blood. Retrospective calculation for psy-
choactive drugs is much more complicated than ethanol calculation. It is
based on pharmacokinetic and pharmacodynamic laws which have to be
taken into account with regard to the unchanged form of the detected sub-
stances and their pharmacologically active metabolites. Due to the compli-
cated nature of this problem, the methods used in other countries, e.g. the
Federal Republic of Germany, should be considered, i.e. to abandon the
method of retrospective analysis and instead to simply eliminate persons
taking psychoactive drugs from road traffic.

CLOSING REMARKS

1. Personsunder the influence of psychoactive substances are involved in
more and more road accidents. For this reason, a legal document
should be drawn up defining a low level of drugs permissible in the
blood of road users.

2. A driver whose blood is found to contain the drugs of abuse should be
given a considerable fine and lose his driving licence.

3. Because of the wide variety of psychoactive substances used and the
different pharmacokinetic and pharmacodynamic processes, retro-
spective calculation of drug levels could be extremely erroneous.
Therefore, this method of calculation should be avoided.

4. Medical self-governing bodies and departments of transport should
force doctors and driving instructors to devote more attention to the
negative influence of drugs of abuse on human psychophysical effi-
ciency when preparing candidates for driving tests.

5. All physicians should be required to inform patients if prescribed med-
icines could affect their capability to drive a vehicle or if they could
make driving a vehicle temporarily impossible.



72

H. Sybirska, J. Szczeparnski, J. Kulikowska

References:

1
2

. Abbott Laboratories assays, Abbott Park 1992.
. Informacje Instytutu Lekéw na temat wplywu lekéw na sprawnoéé psychofi-

zyczna, kierowcow, Terapia i Leki 1978, nr 9, s. 313-317.

. Instrukcja w sprawie badan lekarskich kandydatéw na kierowcéw pojazdéw sa-

mochodowych, Dziennik Urzedowy Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej
1974, nr 23, poz. 112.

.Kulikowska J., Sybirska H., Badania nad czestotliwo$cig wystepowania

lekéw we krwi kierowcéw zatrzymanych po wypadkach drogowych, Zeszyty Na-
ukowe Katedry Medycyny Sqdowej Slaskiej Akademii Medycznej 1995, nr 4,
s. 67-1717.

.Nasitowski W., Sybirska H., Mazak-Lucyk Z. [i in.], Badania nad

obecnoscig lekow u kierowcéw kontrolowanych w ruchu drogowym, Polski Tygo-
dnik Lekarski 1975, nr 46, s. 135-137.

.Nasitowski W., Sybirska H., Gajdzinska H. [et al.], Analytische Un-

tersuchungen tber die Anwesenheit von Arzneimitteln und CO-Hb bei
Kraftwagenfithren, Beitrdage zur Gerichtliche Medizin 1983, vol. XLI, s. 135-139.

. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 21.09.1985 r.

w sprawie $rodkéw odurzajacych i psychotropowych oraz nadzoru nad tymi $rod-
kami, Dz. U. 1985, Nr 53, poz. 275.

. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 02.08.1996 w spra-

wie wykazu lekow podstawowych i uzupelniajacych, Dz. U. 1996, Nr 98, poz. 455.

. Ustawa ,Prawo o ruchu drogowym”, Dz. U. 1997, Nr 98, poz. 602.
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WSTEP

Intensywnie rosnaca, wraz z rozwojem motoryzacji, ilo$¢ wypadkow drogowych
stwarza konieczno$¢ zwrécenia wiekszej uwagi na ich uwarunkowania, zwlaszcza,
ze szerzace sie w naszym kraju toksykomanie, obok alkoholu, staja sie coraz czeScie]
przyczynami kolizji. Nie bez znaczenia dla takiego stanu rzeczy sa niedostateczne
(bo nieskuteczne) dziatania uéwiadamiajace zwracajace uwage kandydatom na pra-
wo jazdy na szkodliwe oddzialywanie na sprawno§¢ psychomotoryczna cztowieka
réznych §rodkéw psychoaktywnych, zar6wno naturalnych, jak i syntetycznych. Row-
niez dziatania informacyjne podejmowane przez lekarzy w lecznictwie otwartym sa,
w tym wzgledzie wysoce niewystarczajace, mimo opracowywanych i upowszechnia-
nych przez Ministerstwo Zdrowia wykazéw lekéw, ktérych przyjmowanie wyklucza
lub czasowo ogranicza mozliwo$¢ prowadzenia pojazdéw mechanicznych [2, 7, 8].

O ile problem nietrzezwosci w ruchu drogowym zostat wielokierunkowo zbadany
oraz odpowiednio uregulowany pod wzgledem prawnym i sadowo-lekarskim, to
w stosunku do 0s6b prowadzacych pojazdy pod wptywem §rodkéw odurzajacych brak
jest szczegdlowych regulacji i ustalen prawnych, zwlaszcza wykonawcezych.

Potrzebe kontroli uczestnikéw ruchu drogowego na obecno$é srodkow o dziataniu
narkotycznym okresla aktualnie ustawa ,,Prawo o ruchu drogowym” z 1997 r. [9].

Z kolei wydana w 1974 r. przez Ministra Zdrowia 1 wznowiona w 1984 r. instruk-
cja w sprawie badan lekarskich kandydatéw na kierowcéw pojazdéw samochodo-
wych stanowi, ze:

1. przewlekly alkoholizm,
2. nalég zazywania $rodkéw odurzajacych, uspokajajacych, nasennych oraz
$rodkéw chemicznych wptywajacych na OUN,
3. regularne lub czeste przyjmowanie narkotykow,
4. przyjmowanie lekéw psychotropowych,
sq wystarczajaca podstawa do dyskwalifikacji osoby starajacej sie o prawo jazdy [3].
Przepis ten nie znalazl jednak skutecznego zastosowania i w praktyce jest martwy.

Potwierdzaja to dokonane w Katedrze Medycyny Sadowe;j Slaﬁkiej Akademii Me-
dycznej w réznych okresach czasu liczne obserwacje nad obecnoécia w organizmie
uczestnikow ruchu drogowego 1 kolizji drogowych substancji psychoaktywnych. I tak
w latach 1970-1975 w 206 probkach krwi pobranych od sprawcéw kolizji drogowych
ujawniono w 118 przypadkach obecnoéé alkoholu, a u 22 obecnoéé lekéw psychotro-
powych i przeciwbdélowych. U 12 0séb z tej grupy stwierdzono réwnoczes$nie obecnosé
alkoholu w granicach 0,45-3,10%o [5]. Podobnie w zbadanej w latach 1970-1980 gru-
pie ofiar $miertelnych wypadkéw drogowych (kierowcéw) wykazano u 18 na 73 prze-
badanych obecno$é we krwi lekéw psychoaktywnych, a ponadto w 9 przypadkach
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obecno§é alkoholu etylowego w granicach 1,00-3,50%.. W omawianym okresie na
taczna liczbe 543 probek krwi pobranych od kierowcdéw w celu kontroli trzezwosci po-
zytywny rezultat na obecno$é srodkow psychotropowych i przeciwbélowych uzyska-
no w 69 wybranych losowo przypadkach, a dodatkowo na obecno$é¢ alkoholu w 22
przypadkach [6].

W badaniach majacych potwierdzi¢ obecnosé etanolu zastosowano metode Wid-
marka i metode chromatografii gazowej (GC), w badaniach na obecnoéé lekéw — od-
bialczanie na goraco, ekstrakcje eterowo-kwaséna i chloroformowo-zasadowa oraz
metode chromatografii cienkowarstwowej w systemie skryningowym.

Przeprowadzone w ostatnim okresie analizy czestotliwos$ci wystepowania innych
jak alkohol érodkéw odurzajacych u kierowcéw — sprawcow wypadkéw drogowych
stanowig w pewnej mierze kontynuacje wczesniej zebranych obserwacji. Poszerzone
one jednak zostaly o grupe $rodkéw narkotycznych z uwagi na rosnace weiaz zjawi-
sko narkomanii.

MATERIAL I METODY

Materiat do badan stanowito 91 prébek krwi pobranych w celu kontroli trzezwo-
$cipo wypadku drogowym od 0s6b, we krwi ktérych w wyniku badania laboratoryjne-
go nie stwierdzono obecnoéci alkoholu etylowego oraz 21 prébek krwi przestanych
przez policje, a pobranych od kierowcéw zatrzymanych po wypadku, u ktérych bada-
nie powietrza wydychanego na etanol bylo ujemne.

W badaniach zastosowano z wyboru metode spektroimmunofluorescencji w §wie-
tle spolaryzowanym (FPIA) w wersji firmy Abbott z zestawami odczynnikéw do wy-
krywania: narkotykéw opium, amfetaminy, kannabinoli, kokainy a takze pochod-
nych kwasu barbiturowego, 1,4-benzodiazepiny i trdjcyklicznych antydepresatéw
[1].

W pojedynczych przypadkach (dostateczna objeto$é¢ probki krwi) pozytywny re-
zultat weryfikowano za pomoca metody TLC w polaczeniu z metoda HPLC przy uzy-
ciu aparatu firmy Thermo Separation Products z detektorem szeregu diod.

WYNIKI I DYSKUSJA

Zebrane przez autordéw niniejszej pracy wyniki badan wskazuja, ze wérdd osob
skontrolowanych znaczna liczba przyjmuje érodki psychoaktywne, gtéwnie narkoty-
ki opium, czesto w kombinacji z jednym lub dwoma lekami z grupy 1,4-benzodiazep-
iny i kwasu barbiturowego. Oznaczony poziom opiatéw we krwi zawarty byl w bardzo
szerokim przedziale. W grupie 112 prébek krwi pozytywny rezultat na obecno$é sub-
stancji psychoaktywnych uzyskano w 34 przypadkach. Rodzaj wykrytych srodkéw
przedstawiono w tabeli I. Wyniki badan iloéciowych zebrano w tabeli II.

Interpretacja toksykologiczna, jak réwniez sadowo-lekarska uzyskanego rezul-
tatu analitycznego, dotyczacego oddziatywania substancji psychoaktywnych na
sprawno$¢ psychofizyczna kierowcy, nie jest latwa.

W tabeli III zestawiono wyniki badan iloéciowych §rodkéw psychoaktywnych we
krwi kierowcéw, krwi 0s6b, ktore popetnity przestepstwo, a takze krwi pochodzacej
ze zwlok narkomanéw zmartych w wyniku przedawkowania narkotyku. Caty zbiér
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podzielono na 4 grupy w zaleznosci od wynikéw badan jako$ciowych. Rezultaty ozna-
czen ilo$ciowych dla kazdej grupy uszeregowano wedlug wzrastajacego catkowitego
stezenia alkaloidéw opium (opiatéw).

7 zestawienia wynika, ze wyniki badan dotyczace zaréwno sprawcéw wypadkow,
przestepcéw kryminalnych, a takze §miertelnie zatrutych narkomanéw, znajduja sie
w kazdej z grup uwidocznionych w tabeli III. Zakresy stezenia opiatow ,nieterapeu-
tycznych” (nie stosowanych do celéw leczniczych) we krwi kierowcéw naktadaja sie
na zakresy stezen ,$miertelnych” we krwi narkomandéw. Dopiero w koncowe;j czeéci
zestawienia w poszczegélnych grupach pojawiaja sie stezenia oznaczone u §miertel-
nie zatrutych narkomanéw. Takie zjawisko znane jest w toksykologii 1 wystepuje
w przypadku uzycia wiekszosci ksenobiotykéw, ktorych zakresy stezen ,,nieterapeu-
tycznych” 1 ,Smiertelnych” we krwi moga sie czeSciowo pokrywac. Wytwarzanie sie
tolerancji organizmu na ich dziatanie moze by¢ jedynym wyjaénieniem tego zjawi-
ska. Z tego tez powodu ocena dzialania wykrytych §rodkéw jedynie w oparciu o ich
stezenia we krwi jest bardzo watpliwa. Bez znajomosci okolicznos$ci dotyczacych za-
istniatego zdarzenia, wynikéw badania lekarskiego podejrzanego, ustalen i obserwa-
¢ji 0séb trzecich (policji, uczestnikéw ruchu drogowego, wspétuczestnikéw wypadku
drogowego, zeznan podejrzanego) nie mozna prawidtowo oceni¢ skutkow dzialania
narkotykow oraz lekéw na zdolno§é kierowania pojazdem czy tez poczytalnoéé kie-
rowcy.

Nalezy jednak zwroéci¢ uwage, ze niektore przebadane przez autoréw osoby przy
wzglednie niskim stezeniu opiatéw we krwi mogty by¢ narazone na §miertelne zatru-
cie tym narkotykiem, podczas gdy inne, przy znacznie wyzszych stezeniach opiatéw,
byly w stanie prowadzi¢ pojazd mechaniczny.

7 powyzszej obserwacji wyplywa zatem wniosek, ze przyjecie kazdej iloéci alka-
loidéw opium powinno wykluczyé¢ mozliwo$é uczestnictwa w ruchu drogowym.

W celu oceny skutkéw dziatania substancji psychoaktywnych na zdolnoéé kiero-
wania pojazdem bezwzglednie konieczne jest przeprowadzenie badan jako$ciowych,
atakze ilosciowych krwi. Jest to zadanie znacznie trudniejsze od oznaczenia etanolu.
Sprowadza sie ono bowiem do oznaczenia stezen bardzo niskich, gdyz stezenia sub-
stancji czynnych, tj. narkotykéw lub lekéw we krwi, sg érednio o 10000—1000000
razy nizsze od stezen etanolu. Stawia to znacznie wieksze wymagania laboratoriom
co do doktadnosci i precyzji uzytych metod. Dla pelnej poprawnoéci badan niezbedne
jest zastosowanie drugiej niezaleznej metody, réznej w swej istocie 1 zalozeniach,
a gwarantujace] pewno§¢ identyfikacji. Jakkolwiek w tych badaniach réwniez
mogtaby by¢ wykorzystana krew, to ze wzgledu na ograniczony czas znajdowania sie
w niej leku, okre§lony przez biologiczny okres péttrwania, przydatne do wykonywa-
nych badan moze by¢ réwnolegle pobranie préby moczu.

Na wyniki badan ilo§ciowych wplywa wiele r6znych czynnikéw — sposéb przygo-
towania prébki do analizy, rodzaj zastosowanej ekstrakeji, a takze fakt, czy materiat
badany zostat poddany przed oznaczeniem hydrolizie oraz czy oznaczona ilo$¢ sub-
stancji odpowiada jej catkowitej zawartosci czy tylko jej czeSci. Nie bez znaczenia sa,
réwniez straty poniesione w czasie ekstrakcji.

Z reguly nie mozna bezposrednio interpretowaé¢ wynikéw laboratoryjnych, gdyz
zachodzi potrzeba przeliczenia stezenia substancji wystepujacych we krwi w chwili
pobrania w odniesieniu do czasu zdarzenia. W przypadku alkoholu etylowego takie
postepowanie praktykowane jest od dawna. Natomiast przypadku narkotykow
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ilekéw nie istniejg dotad zadne szczegdtowe wskazdwki co do wstecznego obliczania
ich stezen we krwi. Rachunek retrospektywny dla substancji psychoaktywnych jest
bowiem znacznie bardziej ztozony niz identyczny rachunek dla etanolu. Bazuje on na
prawach farmakokinetyki i farmakodynamiki, ktére nalezy uwzgledniaé¢ zaréwno
w odniesieniu do formy niezmienionej wykrytej substancji, jak 1 produktéw jej prze-
miany metabolicznej, czesto aktywnych farmakologicznie. Wobec ztozonos$ci proble-
mu trzeba by wiec rozwazy¢, czy wzorem innych panstw, jak np. Republika Federal-
na Niemiec, nie odstapié¢ od podejmowania obliczen retrospektywnych, lecz po prostu
eliminowac z ruchu drogowego osoby, we krwi ktorych stwierdzono érodki psychoak-
tywne.

UWAGI KONCOWE

1. Wobec faktu powodowania coraz wiekszej liczby wypadkéw drogowych przez
osoby znajdujace sie pod wplywem $rodkow psychoaktywnych, w akcie praw-
nym nalezatoby ustali¢ dolng granice ich stezen, jakie sa dopuszczalne we krwi
uczestnikow ruchu drogowego.

2. W przypadkach stwierdzenia we krwi kierowcy w czasie prowadzenia pojazdu
mechanicznego obecnoéci érodkéw odurzajacych, nalezy stosowaé wysokie
grzywny 1 pozbawiaé prawa jazdy.

3. Zewzgledu naréznorodnos$é uzywanych substancji psychoaktywnych oraz zré-
znicowane procesy farmakokinetyczne i farmakodynamiczne, ewentualne za-
stosowanie tzw. rachunku retrospektywnego dla okreslenia stezenia
narkotyku w momencie zdarzenia moze by¢ obarczone powaznym bledem
i dlatego nalezy odstapi¢ od podejmowania takich obliczen.

4. Samorzad lekarski oraz wydzialy komunikacji powinny zobligowaé lekarzy
oraz instruktoréw kursu na prawo jazdy do zwrdcenia uwagi osobom sta-
rajacym sie o ten dokument na negatywne oddzialywanie érodkéw odu-
rzajacych na sprawno§é psychofizyczna czltowieka.

5. Nalezy egzekwowaé od wszystkich lekarzy obowigzek informowania pacjen-
tow, ze ordynowane leki ograniczaja, zdolno$é do prowadzenia pojazdu samo-
chodowego, a nawet powoduja czasowg catkowita niezdolnoéé do kierowania
pojazdem.



