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Abstract

Currently, oral fluid testing for drugs of abuse is used in a variety of settings, including workplace drug testing, treatment moni-
toring, health assessment and roadside testing of (psycho-physically) impaired drivers. The authors present the main issues con-
nected with the “zero tolerance law” concerning drugs and driving from the forensic toxicologist’s point of view. Polish legal
regulations and the drugs and driving scene are discussed. Results of surveys among drivers that were carried out in 1997 and
2002 are presented. The usefulness of saliva specimens collected from hospitalised drivers for detection of illicit drugs and the
same kind of specimen collected from healthy volunteers after administration of a single therapeutic dose of estazolam, doxepine
and promazine for determination of the given medicinal drug is shown. At the determined concentrations of the drugs in blood
and saliva, the volunteers were examined for balance, walking and visual disturbances. The friction coefficient can be proposed
as a parameter that allows us to evaluate the state of the posture control system.
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1. Introduction Each country has its own specific legislation, but
some generalisations can be made. Analogously to
legislation concerning alcohol, some countries have
added new legislation that forbids driving if a drug is
present in the body of a driver. These laws are called
“per se laws”. Demonstration of the presence of a drug
in a body fluid (usually blood, but sometimes also
urine) is sufficient for imposition of a fine and no proof
of psycho-physical impairment is required.

With “per se” laws, the question arises whether,

Driving while under the influence of alcohol or
other drugs, or a combination of alcohol and one or
more drugs is a major health and safety problem. For
several years, issues linked to driving under the influ-
ence of substances that act on the central nervous sys-
tem (CNS) have been of great concern to law
enforcement agencies, prosecutors, toxicologists and
policemen all over the world. As the drug issue is

much more complicated than the alcohol one, attempts
have been made to find a solution at national and inter-
national levels.

similarly to alcohol, legal limits can be set. A consen-
sus panel consisting of competent practitioners of fo-
rensic and clinical toxicology and related disciplines
(from the International Council on Alcohol, Drugs,
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and Traffic Safety, the American Academy of Forensic
Sciences Toxicology Section, the Society of Forensic
Toxicologists and the National Institute on Drug
Abuse, among others), concluded that in the case of
“per se” laws, limits (thresholds) should not be de-
fined, since the blood concentration- psycho-physical
impairment relationship is more complex with regard
to illicit drugs than ethanol [4]. For this reason, the
cut-offs used are analytical limits, i.e. any detectable
concentration of a drug is sufficient. These laws are
also called “zero tolerance laws”. Germany was the
first country to introduce such a law in August 1998
[16]. Next were Belgium [23] and Sweden (1999) [3],
France (2001) [3], Finland [15] and Poland (2003),
and Switzerland (2005) [20]. Under these amend-
ments, any person driving a vehicle in road traffic un-
der the influence of cannabis, heroin, morphine,
cocaine, amphetamine or designer amphetamines is
committing an offence. “Per se laws™ also exist in sev-
eral US States such as Arizona, Georgia, Illinois, Indi-
ana, Minnesota, Rhode Island and Utah. It is illegal to
drive if there is any amount of a drug, substance, or
compound in a person’s blood or urine resulting from
the unlawful use or consumption of cannabis or a con-
trolled substance [26].

This kind of law does not apply to medicinal drugs
that act on the CNS similarly to alcohol. Many of these
medicines, even at prescribed (therapeutic) doses can
cause a range of adverse effects on psychomotor skills
and in some circumstances cause significant behav-
ioural changes. They are often abused and their contin-
ued abuse leads to dependence. Therefore, European
Council Directive 91/439/EEC of 29 July 1991 on is-
suing of driving licences, refers to psychotropic sub-
stances (e.g. benzodiazepines or others), which, if reg-
ularly abused, can reduce driving performance. In such
situations, driving licences should not be issued or re-
newed for applicants or drivers.

Toxicological analysis has many applications in
drugs and driving issues:

— studies on the pharmacokinetics of drugs and their
metabolites, and their pharmacodynamic relation-
ship to psycho-physical impairing effects,

— epidemiological studies and surveys, which mak-
ing use of data from the analysis of physiological
specimens collected from either injured or fatally
injured drivers,

— the analysis of biological specimens for law en-
forcement purposes [26].

2. Polish terms and legal regulations

The terms “narcotic” and “psychoactive substan-
ces” are widely used by the general public. For foren-
sic or scientific purposes, those terms that appear in the
legislation should be used. Under the Drug Addiction
Counteraction Act of 29 July 2005, Journal of Laws of
the Republic of Poland (Dz. U.) 2005, No. 179, point
1484, 148 narcotic drugs (N) and 121 psychotropic
substances (P) are listed in four groups (I-IV). A defi-
nition of a “substitute” also appears in the Act, but
there are no lists or executive regulations concerning
them.

The second basic act referring to substances that
have an influence on the central nervous system (CNS)
functions is the Road Traffic Act of 20 June, 1997
(Dz. U. 2005, No. 108, point 908). Article 45 states
that: “a person in a state (...) after using substances act-
ing similarly to alcohol is forbidden to drive”. The
term “substances acting similarly to alcohol” encom-
passes many substances, including compounds men-
tioned in the Road Traffic Act, those substances spe-
cially indicated on the Official List of Medications
Permitted for Use in Poland [25] and numerous chemi-
cals, especially solvents, mushrooms and vegetable
raw materials which are not legally regulated. All to-
gether these can be estimated as numbering 400—500.
The substances listed on the Official List are divided
into two groups — A and B. Group A includes sub-
stances (about 50) after the administration of which
a driver is prohibited from driving for a period of
24 hours. Group B encompasses substances that may
influence driving performance, depending on the dose
and route of their administration.

Article 178 of the Criminal Code (Dz. U. 1997,
No. 89, point 555,) states that “when sentencing a per-
petrator of an offence against traffic safety who was
under the influence of alcohol or narcotic drugs, the
court imposes an increased penalty at a rate 50% greater
than the maximum statutory penalty”. The Criminal
Code does not define the term “narcotic drug”. In this
situation, the best solution seems to be to take the col-
loquial meaning of the word drug, because road safety
requires that everyone whose driving ability is im-
paired should be removed from the roads [24].

It is noteworthy that in the Road Traffic Act and the
Criminal Code, two different states of drivers are men-
tioned. A state “after using” can be confirmed by de-
tection of any illicit active parent compound and even
its inactive metabolite in a blood sample. In order to
ascertain a state “under the influence” there is a defi-
nite need to determine an active illicit compound [8].
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To avoid diversity of interpretation, detailed regu-
lations were elaborated and published — the Ministry
of Health Decree concerning the list of substances act-
ing similarly to alcohol, and the conditions and the
methods for carrying out examinations for the pres-
ence of these substances in the human body of 11 June
2003 (Dz. U. 2003, No. 116, point 1104). This decree,
amended (barbiturates were excluded) in 2004 (Dz. U.
2004, No. 52, point 524) introduces an unconditional
ban on driving cars under the influence of the 5 most
frequently used drug groups and psychotropic sub-
stances. The banned substances are opiates, amphet-
amine and its analogues, cocaine, cannabis and benzo-
diazepines. The corresponding analytes are morphine
and 6-acetylmorphine, amphetamine and its deriva-
tives, cocaine and its metabolite — benzoylecgonine,
A’-tetrahydrocannabinol (9THC) or 11-nor-9-carboxy-
A’-tetrahydrocannabinol (THCCOOH) and benzodia-
zepines. According to this decree, the presence of any
active substance from the above mentioned four drug
groups (excluding benzodiazepines) in any concentra-
tions in the blood of a driver is evidence of impairment
of his/her driving ability. An obvious consequence of
a “per se” type law is the absolute necessity to use very
specific and sensitive analytical techniques for detect-
ing drugs. The zero tolerance approach towards drugs
in the organism requires the application of analytical
methods which allow detection of analytes with a limit
of detection (LOD) that is sufficiently low for this zero
approach. Because of this, the decree provides a mini-
mum requirement performance limit (MRPL) for each
individual substance. The MRPL can be considered as
the legal limit for the drugs; it is the limit of quantifica-
tion (LOQ), which is usually higher than the LOD. The
LOQ should be the analytical cut-off obligatorily used
in all laboratories performing biological fluid determi-
nations. These laboratories must document their profi-
ciency by mandatory participation in proficiency
programmes. Determinations of the drugs have to be
carried out (in a laboratory, not at the roadside) using
gas chromatography-mass spectrometry (GC-MS), high
performance liquid chromatography (HPLC) or liquid
chromatography-mass spectrometry (LC-MS) meth-
ods. The LOQs for individual substances cannot ex-
ceed values listed in the decree. These values are
comparable with those that exist in other countries
with a “per se” law. Collection of blood and urine sam-
ples must be carried out by a physician or a nurse in
health service institutions.

There are also recommendations concerning road-
side drug testing by police at checkpoints. The screen-
ing devices used for drugs detection are immunoassays
(working on similar principles to breath-analysers)

and were developed for testing saliva. According to
the decree, examination of drivers should be carried
out as follows. A specially trained police officer checks
the driver for external signs of the use of psycho-phys-
ically impairing substances, takes a saliva sample, and
performs a roadside saliva immunochemical test in ac-
cordance with instructions relating to the applied de-
vice.

It is worth adding that all positive results of im-
munoassays should be considered as preliminarily
positive. They require confirmation with sophisticated
instrumental methods. Unfortunately, the decree does
not cover this point.

Validated test devices for saliva are now available,
but laboratory proven test procedures are still in use
(blood and/or urine tests).

The register of drugs mentioned in the decree is
valid for routine traffic control of drivers at the road-
side. Many other substances that cause impairment
and should be taken into consideration in cases where
an accident has happened are not on the list.

3. Drugs and driving scene in Poland

Alcohol is clearly still the largest contributor to im-
paired driving and driving after use of alcohol is the
most frequent cause of car accidents. Since 1985,
21— 25% of road accidents have been caused by driv-
ers who were in a state after use of alcohol (0.2—0.5%o
in blood) or even in a drunken state (> 0.5%o) [21].

No reliable statistics are kept for accidents caused
by drivers under the influence of drugs other than alco-
hol.

In 1992-1999, at the Institute of Forensic Research
in Krakow, blood samples taken from 83 drivers in-
volved in road incidents (suspected of driving under
the influence of drugs or who caused a road accident
under the influence of drugs) tested positive for mor-
phine. In 60% of these cases, the morphine was accom-
panied by benzodiazepines. In 2001-2004, the number
of drivers who caused accidents under the influence of
drugs was 243. A’-tetrahydrocannabinol (THC) and
amphetamines were detected most frequently (67%).
13% of the studied drivers were under the influence of
morphine and other medicines, and 20% tested posi-
tive for benzodiazepines.

In 1997, 4000 Polish drivers were sent question-
naires about driving a car after intake of a medicinal
drug. Out of the 1161 who responded, 348 had driven
a car after taking a medicinal drug. There was a very
high prevalence of various analgesics (79%) and
benzodiazepines (19%) taken. 2% of the population
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were under the influence of other medications. Diaze-
pam was the most frequently taken among benzo-
diazepines. In 2002, a modified survey was repeated
on 300 drivers. 134 (48%) out of 278 respondents took
prescribed drugs (and drove), and 41% of them used
benzodiazepines. The benzodiazepines most often
used were estazolam (18%) and diazepam (16%).
Among other drugs the respondents indicated doxepin
(16%) and promazine (5%).

4. Experimental results

Although there should undoubtedly be a “zero tol-
erance” approach to the presence of morphine, THC,
cocaine and amphetamines in the blood of drivers,
when considering the abuse of prescribed medicines,
the situation is far more complex. Research work was
carried out to address a part of this problem. The study
was supported by the State Committee for Scientific
Research in Poland (Grant No. 6 PO5D 060 21).

A fluorescence polarisation immunoassay (FPIA)
(Abbott-TDx) was used for screening blood and urine
samples for opiates, cannabinoids, amphetamines and
benzodiazepines.

GC-MS and LC-MS methods for determination of
THC and THCCOOH [10, 11, 12], morphine, codeine
[7], amphetamine, MDMA, MDA [13], cocaine, par-
ticular benzodiazepines, doxepin and promazine [2,
14]in blood and saliva were developed and validated.

Among 243 drivers who caused road accidents in
2001-2004, 26% were under the influence of THC
alone, 16% under the influence of THC with amphet-
amines, 20% — amphetamine and (or) MDMA and
MDA, 16% — morphine most often together with
benzodiazepines (Figure 1) [9]. About 20% of drivers
were under the influence of benzodiazepines, mainly
diazepam and its metabolites, estazolam, alprazolam,
temazepam, oxazepam and clonazepam. The measu-
red concentrations [ng/ml] of psychoactive substances
in blood of drivers ranged as follows: THC from 1 to 20
and THCCOOH §8-168, amphetamine 50-637,
MDMA 50-581 and morphine 50-1260. The concen-
trations of identified benzodiazepines in the blood of
29 drivers were in the toxic range.

Quite the reverse situation was noted among
30 drivers hospitalised at the Detoxification Division
of the Toxicology Clinic, Collegium Medicum of the
Jagiellonian University in Krakow in the same period.
In blood and saliva (after unstimulated collection)
samples of drivers, morphine was detected most often,
usually together with amphetamine and THC. Mor-
phine, THC and amphetamine were detected at admis-

BZD - 22%
B BAR - 24% THC - 26%
- 60%
AMP  TH

16 % AMP -20%
n =83 drivers n =243

Fig. 1. The frequency of occurrence of drugs in blood sam-
ples collected from drivers. A — drugs detected together with
morphine in 83 samples in 1992—-1999; B — drugs detected in
243 samples in 2001-2004. AMP — amphetamines, BAR —
barbiturates, BZD — benzodiazepines, MOR — morphine,
THC — A’-tetrahydrocannabinol.

sion to the clinic and in 73% of the population after
24 h of hospitalisation in both biological fluids. The
time between the last administration of drug(s) and ad-
mission to hospital was not known in any case.
THCCOOH was detected only in blood samples. This
compound was not detectable in saliva samples at both
sampling points (times). At admission to hospital, THC
concentrations in blood ranged from 0.5 to 26.4 ng/ml,
and after 24 h these values were 0.5-15.3 ng/ml. The
THC concentrations in saliva were 0.5-32.5 ng/ml and
0.5-10.4 ng/ml at the respective sampling points. THC
saliva/blood ratios ranged from 0.82 at admission to
0.60 after 24 h of patient hospitalisation [12]. The
mean (£ SD, range) morphine concentrations [ng/ml]
were: in blood samples (n = 13), 278 (305, 5-1694),
and in saliva, 249 (356, 5-1049) at admission. After
24 h, these concentrations decreased to values: 33 (21,
12—-86) ng/ml in blood and 24 (40, 5-123) ng/ml in sa-
liva. The morphine concentrations in saliva were al-
ways lower than in blood. Analysis of 14 matching
saliva and blood samples showed higher concentra-
tions of amphetamine in saliva. These values ranged
from 5 to 94 ng/ml in blood and 21-2224 ng/ml in sa-
liva at admission and fell to 5-82 ng/ml in blood and to
5-377 ng/ml in saliva after 24 h of hospitalisation.

The determined ranges of the drug concentrations
in blood and saliva and especially their disposition in
these two types of materials are consistent with results
published by Huestis et al. [5] and Niedbala et al. [17]
for THC, Niedbala et al. [18] and Piekoszewski et al.
[19] for morphine and Samyn et al. [22] for amphet-
amine.

At the determined concentrations of detected sub-
stances in blood and saliva samples, patients were ex-
amined by medical doctors and psychologists. A com-
plex evaluation of the CNS was carried out using vari-
ous psychological tests. The examinations carried out
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showed that 16 drivers were dependent on morphine,
13 on amphetamine and 10 on THC.

The study also encompassed medicinal drugs. On
the basis of the results of both surveys and laboratory
analyses, estazolam, doxepin and promazine were
chosen as model substances. Balance, walking and vi-
sual disturbances were studied in persons under the in-
fluence of these drugs. The disturbances were assessed
at known alcohol and drug concentrations in blood and
saliva.

Samples were taken from 50 healthy volunteers
with no history of target drug use. The volunteers re-
ceived a single oral dose of 1 mg of estazolam and
50 mg of doxepin and promazine. The specimens were
collected at four 1-h intervals after dosing. The volun-
teers also received alcohol at a dose that led to a blood
concentration of about 0.5%o. The alcohol was admin-
istered alone and 3.5 h after estazolam administration.
The dose of estazolam produced mean blood concen-
trations [ng/ml] of 34 (range: 1.2-86.4), 40 (4.6-91.7),
40 (12.17-81.9) and 46 (16.9—128), and mean saliva
concentrations of 4.9 (0.6-36.3), 3.5 (0.7-7.8), 3.5
(1.4-7.0) and 3.7 (1.0-6.6) at the respective sampling
points (1, 2, 3 and 4 hours after administering). The
dose of doxepin led to average concentrations in blood
[ng/ml] of 10.8 (0.5-88.1), 20.2 (1.3-132) and 16.0
(1.5-88.1), and in saliva of 3.7 (0.1-27), 10.2 (0.3-90)
and 14 (0.8-74). After promazine administration, blood
concentrations [ng/ml] averaged 14 (0.4-76), 21 (0.2—
165) and 17 (1.1-132), and saliva 687 (0.3-11500),
143 (0.2-2004) and 128 (0.2-2805), respectively (Fig-
ure 2). Results indicated a good correlation (R) be-
tween saliva and blood concentrations for estazolam
(n=161, R=0.734) and doxepin (n = 134, R =0.339).
Promazine saliva concentrations did not correlate with
blood concentrations (z =102, R = 0.104). In 40 saliva
samples at different sampling points, concentrations of
promazine were extremely high, not comparable with
the drug levels in blood. The presence of estazolam
and doxepin in saliva was a good indication that these
drugs were also present in blood [2].

For estimation of balance changes in volunteers
under the influence of doxepin, promazine, estazolam
and/or alcohol, posturography was used. A posturo-
graph recorded the swings of the centre of pressure in
a forward-backward direction and, independently, in
a sideways direction. The tested person stood motion-
less for 32 s on the posturograph, in an erect position,
with arms hanging loosely by his/her sides. The feet of
the person were positioned at an angle of 30° with
heels together. Parameters obtained from the examina-
tion of 50 volunteers were compared. Using the Lan-
gevin equation, the diffusion matrix and the friction
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Fig. 2. Estazolam (A), doxepin (B) and promazine (C) con-
centrations in blood and saliva samples collected from
50 volunteers at the sampling points.
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coefficient were calculated. For each of the tested per-
sons, 12 stabilograms were obtained — two (with open
and closed eyes) for each of the six studied situations.
The situations were: control (before drug and alcohol
administration), 0.5 h after intake of alcohol alone, 2 h
after intake of doxepin, promazine and estazolam sep-
arately; as well as 3.5 h after intake of estazolam and
0.5 h after intake of ethanol. The balance disturbance
that occurred at the legal limit (0.5%o) of alcohol in
blood was used as a reference point.

It was shown that closing the eyes caused an in-
crease in the value of the diffusion matrix trace. When
person kept their eyes closed, promazine (P = 0.038),
doxepin (0.004) and ethanol with estazolam (0.036) at
administered doses caused a statistically significant
(using conventional criteria, o = 0.05) decrease in the
value of the friction coefficient (y) as compared to the
placebo condition. Alcohol (0.057) and estazolam
(0.078) resulted in not quite statistically significant
changes. When persons kept their eyes open the
changes were statistically significant only for doxepin
(0.035) [6] (Figure 3). A similar study previously was
carried out for chlorpromazine [1].

Walking disturbances were also estimated when
persons were under the influence of the target drugs.
This was done by measurement of the deviation of
markers placed on a person who was walking along
a track with a speed of 70 steps/min. The deviation of
markers located on the head and heel were statistically
significant (Figure 4). Alcohol, estazolam, alcohol with
estazolam, doxepin and promazine at administered
doses did not cause walking disturbances.

Moreover, it should be stated that the drugs and
ethanol at the administered doses did not influence the
acuity, binocularity, contrast and colour of vision.

5. Conclusions

Interest in the effects of illegal and medicinal drugs
on driving safety in Poland is attracting increasing at-
tention.

Although there should without doubt be a “zero tol-
erance” approach to the presence of morphine, THC,
cocaine and amphetamines in the blood of drivers, the
situation concerning the legal limit for benzodiaze-
pines and other medicinal drug is much more complex.

One of the major problems is the detection of drug
use at the roadside. Devices for screening for opiates,
THC, amphetamines and cocaine in saliva are avail-
able. Benzodiazepines concentrations in saliva speci-
mens vary a lot and generally are low, therefore they
cannot be detected by any currently available devices

for roadside benzodiazepine testing. Devices for other
medicinal drugs do not exist.

Pio.05) 0.57 0.035 0.84 0.17 0.52 0.038 0.004 0.078 0.036 0.057

’Y [s] 8.56 8.04 6.89 8.24 7.17 7.93 9.45 6.95 5.94 7.25 6.77 6.95

friction coefficient [s-1]
estazolan
estazolan

open eyes closed eyes

Fig. 3. Mean values of the friction coefficient (y) before and
after administration of alcohol, estazolam, estazolam to-
gether with alcohol, doxepin and promazine, obtained when
persons (n = 50) kept their eyes open and closed. Labelled —
statistically significant values.

40m

0,17 m!

Fig. 4. Schematic presentation of walking disturbance study.
Measurement of deviation of markers located on a person
who was walking (70 steps/min) on a track. Marker location
(head, shoulder, elbow, knee, heel) and camera set.

Saliva is a good alternative material for controlled
drug use testing at the roadside. When correlation of
drug concentrations in saliva and blood specimens is
good, then the presence of drugs in saliva is a good in-
dication that drugs are also present in blood.

The friction coefficient can be proposed as a pa-
rameter that allows us to evaluate disturbances of bal-
ance.

The drugs and ethanol at the administered doses
did not influence the acuity, binocularity, contrast and
colour of vision and did not cause walking distur-
bances.

Issues connected with the influence of medicines
on the psychomotor efficiency of drivers are still a very
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difficult and require the co-operation of analysts, phy-
sicians and policemen.
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SRODKI DZIALAJACE PODOBNIE DO ALKOHOLU W ORGANIZMACH

KIEROWCOW

1. Wstep

Prowadzenie pojazdu pod wptywem alkoholu lub
srodkow podobnie dziatajacych do alkoholu albo kom-
binacji alkoholu z jednym lub wieloma innymi takimi
srodkami jest powaznym problemem zagrazajacym bez-
pieczenstwu ruchu drogowego oraz zdrowiu jego uczest-
nikow. Od kilku lat kwestie prowadzenia pojazdow pod
wptywem $rodkow dziatajacych na centralny uktad ner-
wowy (CUN) podobnie do alkoholu sa gtdwnym obiek-
tem zainteresowan instytucji wprowadzajacych przepisy
prawne, prokuratoréw, toksykologow i policji na catym
$wiecie. Poniewaz problem $rodkéw dziatajacych po-
dobnie do alkoholu jest bardziej skomplikowany niz sa-
mego alkoholu, w wielu krajach usitowano znalez¢ sa-
tysfakcjonujace rozwiazania.

Kazde panstwo posiada swoje $ci§le okreslone usta-
wodawstwo dotyczace tego problemu, ale mozna poczy-
ni¢ pewne uogoélnienia. Przez analogi¢ do przepiséw do-
tyczacych alkoholu wprowadzono nowe przepisy praw-
ne, ktore zabraniaja prowadzenia pojazdu, jezeli srodek
objety kontrola jest obecny w organizmie kierowcy. Ta-
kie ustawodawstwo jest nazywane ,,prawem per se”’. Wy-
kazanie obecnosci $rodka w plynie ustrojowym (naj-
czesceiej we krwi, ale czasem réwniez w moczu) jest wy-
starczajace do nalozenia kary i nie wymaga udowodnie-
nia, ze wystapilo obnizenie sprawnosci psychofizyczne;.

Przy ,,prawie per se” pojawia si¢ pytanie, czy podob-
nie jak w przypadku alkoholu mozna wyznaczy¢ prawne
warto$ci progowe. Zespét specjalistow ztozony z kom-
petentnych specjalistow (migdzy innymi z Migdzynaro-
dowej Rady ds. Alkoholu, Narkotykéw i Bezpieczenstwa
Ruchu Drogowego, Sekcji Toksykologicznej Amerykan-
skiej Akademii Nauk Sadowych, Amerykanskiego Sto-
warzyszenia Toksykologéw Sadowych i Panstwowego
Instytutu ds. Uzaleznien) z zakresu toksykologii sadowej
i klinicznej oraz pokrewnych dyscyplin zgodnie postano-
wil, Ze przy ,,prawie per se” progi nie powinny by¢ wy-
znaczone, poniewaz zalezno$¢ pomigdzy st¢zeniem srod-
ka we krwi a obnizeniem prawnosci psychofizycznej spo-
wodowanej przez ten S$rodek jest bardziej ztozona
w przypadku lekow i srodké6w podobnie dziatajacych do
alkoholu niz samego alkoholu [4]. Z tego powodu wy-
mienione w aktach prawnych warto$ci progowe sa anali-
tycznymi granicami, co oznacza, ze wykazane jakiego-
kolwiek stezenia srodka objgtego kontrola prawna jest
wystarczajace. Takie prawo jest rOwniez nazywane ,,pra-
wem zerowej tolerancji”. Niemcy byty pierwszym kra-
jem, ktéry wprowadzito takie prawo w sierpniu 1998 roku
[16]. Nastgpnymi byty Belgia [23] i Szwecja [3] (1999),

Francja (2001) [3], Finlandia [15] i Polska (2003) oraz
Szwajcaria (2005) [20]. Wedlug wprowadzonych prze-
piséw prawnych, kazda osoba kierujaca pojazdem w ru-
chu drogowym pod wptywem Cannabis, heroiny, mor-
finy, kokainy, amfetaminy lub innych zmodyfikowanych
amfetamin popelnia przestgpstwo. ,,Prawo per se” obo-
wiazuje rowniez w kilku stanach Standéw Zjednoczonych,
takich jak Arizona, Georgia, Illinois, Indiana, Minnesota,
Rhode Island i Utah. W tych stanach jest zabronione pro-
wadzenie pojazdu, jezeli we krwi kierowcy jest obecna
jakakolwiek ilo$¢ narkotyku, substancji lub zwiazku, wy-
nikajaca z nielegalnego jego uzycia lub spozycia Can-
nabis lub jakiejs innej objgtej kontrola substancji [26].

Ten rodzaj prawa nie ma zastosowania do §rodkow
farmakologicznych, ktore dziataja na CUN podobnie do
alkoholu. Wiele takich lekow nawet w dawkach tera-
peutycznych moze wywotywaé szereg efektow ubocz-
nych niekorzystnie wplywajacych na sprawnos$¢ psycho-
motoryczna, a w niektérych okolicznosciach istotne
zmiany behawioralne. Leki te sa czgsto naduzywane,
a ich przedluzajace si¢ stosowanie prowadzi do uzalez-
nienia (lekozaleznosci). Dlatego tez dyrektywa Rady Unii
Europejskiej 91/439/EEC z 29 lipca 1991 r. dotyczaca za-
sad wydawania prawa jazdy odnosi si¢ do substancji psy-
chotropowych, np. benzodiazepin lub innych lekow
psychotropowych, ktore systematycznie naduzywane,
moga obniza¢ zdolnos¢ do kierowania pojazdami. W ta-
kich sytuacjach prawo jazdy nie powinno by¢ wydane ani
wznowione kandydatom lub kierowcom.

Analiza toksykologiczna znajduje szereg zastosowan
w problematyce kierowania pojazdami mechanicznymi
pod wplywem $rodkoéw objetych kontrola prawna. Sa
nimi:

— badania farmakokinetyki tych §rodkéw i ich meta-
bolitéw, ich farmakodynamicznego zwiazku z efek-
tami obnizenia sprawnosci;

— epidemiologiczne i ankietowe badania, ktéore wyma-
gaja analizy ptyndw ustrojowych pobranych zaréwno
od rannych, jak i zabitych kierowcow;

— analiza materiatu biologicznego w celu udowodnie-
nia, ze nastapito naruszenie przepisow prawnych [26].

2. Pojecia i przepisy prawne w Polsce

Pojgcie ,,narkotyk™ i ,,substancja psychoaktywna” sa
terminami potocznymi. W celach sadowych lub nauko-
wych powinny by¢ uzywane pojg¢cia wymienione w prze-
pisach prawnych. Zgodnie z postanowieniami ustawy
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii
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(Dz. U. 2005, nr 179, poz. 1484) wymienia si¢ 148 srod-
koéw odurzajacych (N) i 121 substancji psychotropowych
(P) przydzielonych do czterech grup (I-IV). W ustawie
podano réwniez definicj¢ sSrodka zastgpczego, ale nie za-
mieszczono wykazu zamiennikOw oraz rozporzadzen
wykonawczych dotyczacych takich srodkow.

Drugi istotny akt prawny odnoszacy si¢ do substancji,
ktére wptywaja na dzialanie CUN, jest ustawa z dnia
20 czerwca 1997 r. prawo o ruchu drogowym (tekst jed-
nolity Dz. U. 2005, nr 108, poz. 908). Zgodnie z przepisa-
mi art. 45 ust. 1 tej ustawy, obowiazuje zakaz prowa-
dzenia pojazdéw w stanie po uzyciu alkoholu lub $rod-
koéw podobnie dziatajacych do alkoholu. W mys$l powyz-
szego pod pojeciem $rodka dziatajacego podobnie do
alkoholu nalezy rozumie¢ wiele srodkow. Pojgcie ,,$ro-
dek podobnie dziatajacy do alkoholu” obejmuje Srodki
odurzajace 1 substancje psychotropowe wymienione
w ustawie o przeciwdziataniu narkomanii, specjalnie wy-
znaczone leki wymienione w urzgdowym wykazie $rod-
kéw farmaceutycznych i materialdow medycznych do-
puszczonych do obrotu w Polsce [25] oraz liczne chemi-
kalia, szczegolnie rozpuszczalniki, grzyby i surowce ro-
$linne, ktdre nie sg objete kontrola prawna. Lacznie licz-
be srodkow wyczerpujacych pojecie ,,podobnie dziata-
jacych do alkoholu” mozna oszacowa¢ na okoto 400-
500. Leki wymienione w wykazie urzedowym sa przy-
dzielone do dwoch grup. Do grupy A wilaczono substan-
cje (okoto 50), po przyjeciu ktérych obowiazuje zakaz
prowadzenia pojazdu do 24 godzin. Grupa B obejmuje te,
ktére moga uposledza¢ zdolnosci kierowania pojazdami
w zalezno$ci od dawki i drogi przyjecia.

Kodeks karny w art. 178 stwierdza, ze ,,skazujac
sprawce, ktory popehit przestgpstwo przeciwko bezpie-
czenstwu w komunikacji, znajdujac si¢ (...) pod wply-
wem $rodka odurzajacego (...), sad orzeka karg (...) w wy-
sokosci gérnej granicy ustawowego zagrozenia zwigkszona
o polowe”. Pojecie $rodka odurzajacego dla potrzeb k. k.
nie jest zdefiniowane. W tej sytuacji najlepszym roz-
wiazaniem wydaje si¢ odwotanie do znaczenia jezyko-
wego tego pojgcia, poniewaz bezpieczenstwo ruchu dro-
gowego wymaga eliminowania z niego kazdego uczest-
nika ruchu, ktorego zdolno$¢ do kierowania jest obnizo-
na [24].

Warto odnotowac, ze w ustawie prawo o ruchu dro-
gowym i w k.k. sa wymienione dwa rodzaje statusu kie-
rujacego pojazdem. Stan ,,po uzyciu $rodka podobnie
dziatajacego do alkoholu” moze by¢ potwierdzony przez
wykazanie we krwi jakiegokolwiek objetego kontrola
prawna $rodka, zardbwno w formie aktywnego zwiazku
macierzystego, jak i jego nieaktywnego metabolitu.
W celu stwierdzenia stanu ,,pod wplywem” konieczne
jest oznaczenie aktywnej formy zabronionego srodka [8].

Aby zapobiec dowolnosci interpretacyjnej, zostaty
wprowadzone szczegdlowe przepisy w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 11 czerwca 2003 r. w sprawie

wykazu srodkow dziatajacych podobnie do alkoholu oraz
warunkéw 1 sposobu przeprowadzenia badan na ich
obecnos¢ w organizmie (Dz. U. 2003, nr 116, poz. 1104).
Rozporzadzenie to, znowelizowane (skreslono z wykazu
leki z grupy barbituran6w) w 2004 r. (Dz. U. 2004, nr 52,
poz. 524), wprowadza bezwarunkowy zakaz kierowania
pojazdem pod wpltywem czterech najpopularniejszych
grup srodkéw odurzajacych i substancji psychotropo-
wych. Objetymi kontrola prawna zwiazkami sg opiaty,
amfetamina i jej pochodne, kokaina, tetrahydrokannabi-
nole oraz benzodiazepiny. Odpowiadajacymi tym gru-
pom zwiazkéw analitami sa morfina i 6-acetylomorfina,
amfetamina i jej pochodne, kokaina i jej metabolit benzo-
iloekgonina, A’-tetrahydrokannabinol (9THC) lub 11-nor-
9-karboksy-A’-tetrahydrokannabinol (THCCOOH) oraz
benzodiazepiny. Na gruncie tego rozporzadzenia obec-
nos¢ jakiej$ aktywnej substancji z czterech wymienio-
nych grup zwiazkdéw (z wylaczeniem benzodiazepin)
w kazdym stgzeniu we krwi kierowcy jest dowodem ob-
nizenia jego zdolnos$ci do kierowania. Oczywista konsek-
wencja ,,prawa per se”’ jest absolutna konieczno$é¢ sto-
sowania bardzo specyficznych i czutych metod analitycz-
nych do wykrywania $rodkéw odurzajacych i substancji
psychotropowych. Podejscie z zerowa tolerancja do
obecnosci $rodkéw odurzajacych i substancji psycho-
tropowych w organizmie wymaga zastosowania metod
analitycznych, ktore pozwalaja na wykrycie analitow na
granicy wykrywalnosci (LOD) dostatecznie niskiej dla
tej zerowej tolerancji. Z tego powodu rozporzadzenie
okresla minimalna wymagana granicg oznaczalno$ci
(ang. minimum requirement performance limit, MRPL)
dla poszczegdlnych substancji. Wspomniana MRPL na-
lezy rozumie¢ jako prawna warto$¢ graniczng dla tych
substancji; jest ona granica oznaczalnosci (LOQ), ktora
jest zazwyczaj wyzsza niz LOD. LOQ powinna by¢ war-
toscia progowa obowiazkowo stosowana w kazdym la-
boratorium przeprowadzajacym oznaczanie wymienio-
nych zwiazkéw w plynach ustrojowych. Laboratoria te
zobowigzane sa do udokumentowania swojej biegtosci
przez obowiazkowy udzial w migdzylaboratoryjnych
programach kontroli jako$ci badan. Oznaczania wymie-
nionych $rodkow odurzajacych i substancji psychotropo-
wych w warunkach laboratoryjnych (nie na miejscu kon-
troli) powinno by¢ przeprowadzane z zastosowaniem me-
tod chromatografii gazowej ze spektrometria mas
(GC-MS), wysokosprawnej chromatografii cieczowej
(HPLC) lub chromatografii cieczowej ze spektrometria
mas (LC-MS). Granice oznaczalno$ci tych metod dla po-
szczegblnych zwiazkow nie moga by¢ wyzsze niz wy-
mienione w rozporzadzeniu. Granice te sa porownywalne
z warto$ciami obowiazujacymi w innych krajach prze-
strzegajacych ,,prawa per se”. Pobieranie prob krwi i mo-
czu musi by¢ przeprowadzane przez lekarza lub pie-
legniarke w zaktadach opieki zdrowotne;j.
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W rozporzadzeniu znajduja si¢ rowniez wytyczne do-
tyczace przeprowadzania badan przez policjg na miejscu,
gdzie podjeta ona podejrzenie, ze kierowca moze znaj-
dowac sig ,,po uzyciu” lub ,,pod wplywem” §rodkéw, po
przyjeciu ktorych zabronione jest prowadzenie pojazdu.
Urzadzenia uzywane do wykrywania wymienionych
w rozporzadzeniu $rodkéw podobnie dziatajacych do al-
koholu (analogiczne jak analizatory wydychanego po-
wietrza) wykorzystuja reakcje immunochemiczne i sg
przeznaczone do badania $liny. W mys$l rozporzadzenia
badanie kierowcoéw powinno by¢ przeprowadzane jak
nastgpuje: specjalnie wyszkolony policjant sporzadza
protokot z kontroli, w ktérym opisuje dostrzezone ob-
jawy wywotane przyjeciem $rodka obnizajacego spraw-
no$¢ psychofizyczng, pobiera probke Sliny oraz prze-
prowadza immunochemiczne badanie $liny zgodnie z in-
strukcja obshugi uzytego urzadzenia.

Nalezy doda¢, ze wszystkie dodatnie wyniki badan
uzyskane za pomoca immunochemicznych testow po-
winny by¢ traktowane jako wstepnie dodatnie. Wymaga-
ja one potwierdzenia metodami bardziej specyficznymi.
Niestety, fakt ten nie znalazt odzwierciedlenia w roz-
porzadzeniu. Istnieja juz bowiem dostgpne zwalidowane
urzadzenia do badania §liny, ale ciagle stosuje sig¢ spraw-
dzone laboratoryjne procedury analityczne (badania krwi
i/lub moczu).

Wykaz $rodkéw podobnie dziatajacych do alkoholu
zamieszczony w rozporzadzeniu jest wystarczajacy dla
rutynowej kontroli kierowcéw na miejscu zdarzenia.
Wykaz ten nie obejmuje wielu innych zwiazkéw ob-
nizajacych zdolnosci do kierowania pojazdami, ktdre po-
winny by¢ wzigte pod uwage w razie wypadku dro-
gowego.

3. Kierowanie samochodem po przyjeciu
Srodkow podobnie dzialajacych do alkoholu
w Polsce

Alkohol jest wciaz bezspornie najistotniejszym czyn-
nikiem obnizajacym zdolnosci do kierowania pojazdem,
a prowadzenie pojazdu po jego uzyciu jest najczgstsza
przyczyna wypadkow. Od 1985 roku 21-25% wypad-
kéw drogowych zostata spowodowana przez kierowcow
bedacych badz w stanie po uzyciu alkoholu (0,2—-0,5%o
alkoholu we krwi), badz nawet w stanie nietrzezwos$ci
(powyzej 0,5%o) [21].

Dotychczas nie istnieja zadne reprezentatywne dane
statystyczne odnoszace si¢ do wypadkoéw drogowych
spowodowanych przez kierowcow znajdujacych si¢ pod
wptywem $rodkow innych niz alkohol.

W praktyce eksperckiej w Instytucie Ekspertyz Sado-
wych w Krakowie w latach 1992-1999 odnotowano
83 kierowcow, ktdrzy, uczestniczac w zdarzeniu dro-
gowym (i bedac podejrzanymi o prowadzenie samocho-

du pod wptywem jakis$ srodkéw mogacych obnizac zdol-
nosci do kierowania lub powodujac wypadek drogowy),
znajdowali si¢ pod wplywem morfiny, co wykazano
w pobranych od nich probach krwi. W 60% przypadkow
morfinie towarzyszyly benzodiazepiny. W latach 2001—
2004 liczba kierowcow, ktorzy spowodowali wypadek
drogowy, bedac pod wptywem $rodkéw psychoaktyw-
nych, wynosita 243. Najczesciej wykrywano A’-tetrahy-
drokannabinol (THC) i amfetaminy (w 65% przypad-
kow). 16% badanych kierowcéw znajdowata si¢ pod
dziataniem morfiny i innych lekow, a u 22% stwierdzono
w organizmach obecno$¢ benzodiazepiny.

W 1997 roku wérod 4000 polskich kierowcow prze-
prowadzono badania ankietowe majace na celu rozpoz-
nanie problemu prowadzenia samochodu po przyjeciu
lekow. Wsrdd 1164 kierowcow, ktorzy wypetnili ankiete,
348 prowadzito samochdd po przyjeciu lekow. Najczg-
$ciej kierowcy deklarowali przyjmowanie réznych lekow
przeciwbdlowych (79%) 1 benzodiazepin (19%). 2% tej
populacji prowadzito samochéd, znajdujac si¢ pod wply-
wem innych lekoéw przepisanych przez lekarza. Diaze-
pam byt najczgsciej przyjmowany wsrod benzodiazepin.
W 2002 roku powtérzono zmodyfikowane badania an-
kietowe na grupie 300 kierowcow. 134 (48%) z 278 res-
pondentéw przyjmowalo przepisane przez lekarza leki
i prowadzito samochdd. 41% z nich przyjmowato ben-
zodiazepiny. W grupie benzodiazepin dominowato
przyjmowanie estazolamu (18%) i1 diazepamu (16%).
Wisrdd innych lekow respondenci wskazywali na dokse-
ping (16%) i promazyng (5%).

4. Wyniki badan do$wiadczalnych

Chociaz obecno$¢ morfiny, THC, kokainy i amfeta-
min we krwi kierowcy powinna by¢ bez watpliwosci
traktowana z zerowa tolerancja, to interpretacja obecnos-
ci lekow wynikajaca z ich naduzywania jest bardziej
skomplikowana. Dlatego tez podjeto badania naukowe
majace na celu rozwiazanie choéby czg¢sci tego problemu.
Badania byly realizowane w ramach grantu KBN nr 6
POS5D 060 21.

Metode¢ immunofluorescencji w $wietle spolaryzo-
wanym (FPIA) (Abbott-TDx) zastosowano do badan
przesiewowych krwi i moczu na obecnos¢ opiatow, kan-
nabinoli, amfetamin i benzodiazepin. Opracowano i zwa-
lidowano metody GC-MS i LC-MS zastosowane do
oznaczania THC i THCCOOH [10, 11, 12], morfiny i ko-
deiny [7], amfetaminy, MDMA, MDA [13], kokainy, po-
szczegolnych benzodiazepin, doksepiny i promazyny
[2, 14] we krwi i w $linie.

Wsrdd 243 kierowcow, sprawcow wypadkow dro-
gowych w latach 2001-2004, w organizmie ktorych wy-
kazano obecno$¢ srodkdéw podobnie dziatajacych do al-
koholu, 26% bylo pod dziataniem samego THC,
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16% THC i amfetamin, 20% amfetaminy i (lub) MDMA
i MDA, 16% morfiny — najczgsciej z towarzyszacymi jej
benzodiazepinami (rycina 1) [9]. Okoto 20% badanych
kierowcow znajdowato si¢ pod wplywem benzodiazepin,
gtéwnie diazepamu i jego metabolitow, estazolamu, al-
prazolamu, temazepamu, oksazepamu i klonazepamu.
Wyznaczone stgzenia [ng/ml] Srodkéw psychoaktyw-
nych we krwi kierowcow wahaly si¢ w granicach: dla
THC 1-20, THCCOOH 8-168, dla amfetaminy 50-637,
MDMA 50-581, a dla morfiny 50—1260. Stezenia ziden-
tyfikowanych benzodiazepin we krwi 29 kierowcow mie-
$city si¢ w zakresie stgzen toksycznych.

Odmienna sytuacj¢ odnotowano wsrod 30 kierowcow
hospitalizowanych w tym samym czasie w Pododdziale
Detoksykacji Kliniki Toksykologii Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie. W probkach
krwi i $liny (pobranej bez stymulacji) najczgsciej wy-
krywana byla morfina, zwykle lacznie z amfetamina
i THC. Obecno$¢ morfiny, THC i amfetaminy wykazano
w chwili przyjecia do kliniki i u 73% pacjentow po 24 h
hospitalizacji w obu ptynach ustrojowych. W zadnym
przypadku nie byt znany czas, jaki uptynat od ostatniego
wprowadzenia §rodka psychoaktywnego do organizmu
do momentu przyjecia do kliniki. THCCOOH byt obecny
tylko w probkach krwi. Zwiazek ten nie byt wykrywalny
w probkach sliny w obu porach pobierania materiatu.
Stezenia THC we krwi w chwili przyjecia do kliniki
mie$cily si¢ w granicach od 0,5 do 26,4 ng/ml, a po 24 h
warto$ci te wynosilty 0,5-15,3 ng/ml. St¢zenia wspomnia-
nego zwiazku w $linie wynosity 0,5-32,5 ng/ml i 0,5—
10,4 ng/ml odpowiednio w obu porach pobierania mater-
ialu. Stosunki stezen THC $lina/krew zmienialy si¢ od
0,82 w chwili przyjecia do 0,60 po 24 h hospitaliza-
cji [12]. Przecigtne (£SD, zakres) wartoSci st¢zen [ng/ml]
morfiny wynosity w probkach (n = 13) krwi 278 (305,
5-1694) i §liny 249 (356, 5-1049) ng/ml w chwili przy-
jecia. Po 24 h stezenia te obnizyty si¢ do wartosci 33 (21,
12-86) ng/ml we krwi i 24 (40, 5-123) ng/ml w $linie.
Stezenia morfiny w $linie byly zawsze nizsze niz we
krwi. Analiza 14 réwnocze$nie pobranych probek krwi
i $liny wykazala wyzsze st¢zenia amfetaminy w $linie.
Warto$ci wyznaczonych stgzen amfetaminy wynosity od
5 do 94 ng/ml we krwi oraz od 21 do 2224 ng/ml w $linie
w chwili przyjecia i zmniejszaty sig¢ do 5-82 ng/ml we
krwi i do 5-377 ng/ml w $linie po 24 h hospitalizacji.

Wyznaczone zakresy stgzen srodkéw psychoaktyw-
nych we krwi i w §linie, a szczeg6lnie ich podziat po-
migdzy te dwa rodzaje materiatu, sa zgodne z wynikami
opublikowanymi przez Huestis i in. [5] oraz Niedbala i in.
[17] dla THC, Niedbala i in. [18] oraz Pickoszewskiego
iin. [19] dla morfiny, a takze Samyn i in. [22] dla amfeta-
miny.

Przy znanych stezeniach wykrytych substancji we
krwi i w §linie pacjenci byli poddawani badaniom lekar-
skim 1 psychologicznym. Kompleksowa oceng OUN

uzyskano, stosujac rézne testy psychologiczne. Przepro-
wadzone badania pozwolily ustali¢, ze 16 kierowcow
bylo uzaleznionych od morfiny, 13 od amfetaminy,
a 10 ponadto od THC.

Badaniami objgto réwniez leki. Na podstawie prak-
tyki eksperckiej i badan ankietowych jako modelowe
zwiazki wybrano estazolam, dokseping i promazyng. Ba-
dano zaburzenia réwnowagi, chodu i wzroku u oséb
bedacych pod wptywem tych lekow. Wymienione zabu-
rzenia okre$lano przy znanym st¢zeniu alkoholu i lekow

Probki krwi i $liny pobrano od 50 zdrowych ochot-
nikow, ktorzy nie przyjmowali objetych badaniami le-
kow. Ochotnicy otrzymali kolejno jednorazowo doustnie
estazolam w dawce 1 mg, dokseping oraz promazyng
w dawce 50 mg. Materiat pobierano w czterech jednogo-
dzinnych odstgpach czasu po podaniu. Ochotnicy otrzy-
mali rowniez alkohol w dawce prowadzacej do st¢zenia
we krwi wynoszacego 0,5%o. Alkohol podawano jako sa-
modzielny $rodek i 3,5 h po przyjeciu estazolamu. Po
podanej dawce estazolamu przecigtne jego stezenie [ng/ml]
wynosito we krwi 34 (zakres: 1,2—-86,4), 40 (4,6-91,7),
40 (12,17-81,9) 1 46 (16,9-128), a w $linie 4,9 (0,6-36,3),
3,5 (0,7-7,8), 3,5 (1,4-7,0) oraz 3,7 (1,0-6,6) odpo-
wiednio po 1, 2, 3 14 h od chwili podania. Podana dawka
doksepiny prowadzita do $rednich stgzen [ng/ml] we
krwi 10,8 (0,5-88,1), 20,2 (1,3-132) i 16,0 (1,5-88,1),
a w $linie 3,7 (0,1-27), 10,2 (0,3-90) i 14 (0,8-74). Po
podaniu promazyny jej przecigtne stezenie [ng/ml] wy-
nosito we krwi 14 (0,4-76), 21 (0,2-165) 1 17 (1,1-132),
aw Slinie 687 (0,3-11500), 143 (0,2-2004) 1 128 (0,2-2805)
(rycina 2). Wyniki wykazaly dobra korelacje (R) stezen
$lina/krew dla estazolamu (n =161, R=0,734), a gorsza dla
doksepiny (n = 134, R = 0,339). Stgzenia promazyny
w $linie i we krwi nie korelowaty ze soba (n = 102,
R=0,104). W 40 (39%) probkach $liny pobranych w r6z-
nych porach (po 1, 2 i 3 h po podaniu) st¢zenia promazy-
ny byly niezwykle wysokie, nieporownywalne z jej
stezeniami we krwi. Obecno$¢ estazolamu i doksepiny
w $linie byto dobrym wskaznikiem obecnosci tych lekow
we krwi [2].

Do okreslenia zaburzen réwnowagi u ochotnikow
znajdujacych si¢ pod dziataniem lekdw zastosowano postu-
rografi¢. Posturograf rejestrowat wychylenia centrum na-
cisku w kierunku przod-tyt oraz, niezaleznie, w kierunku
bocznym. Osoba badana stata nieruchomo przez 32 se-
kundy na posturografie, w postawie wyprostowanej,
z luzno opuszczonymi rekoma. Stopy badanego ustawio-
ne byly pod katem 30° ze zlaczonymi pigtami. Poréwny-
wano wyniki uzyskane z badan 50 probantéw. Stosujac
réwnanie Langevina, obliczono macierz dyfuzji i wspot-
czynnik hamowania. Dla kazdej badanej osoby uzyskano
12 stabilograméw — po dwa (przy pierwszym probant
miat oczy otwarte, a przy drugim zamknigte) dla kazdej
z 6 sytuacji pomiarowych. Sytuacjami tymi byty: kontrol-
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na (przed podaniem leku i alkoholu), 0,5 h po podaniu al-
koholu, 2 h po podaniu oddzielnie doksepiny, promazyny
i estazolamu oraz 3,5 h po podaniu estazolamu i 0,5 h po
podaniu alkoholu. Za punkt odniesienia przyjgto zabu-
rzenia rownowagi mogace wystapic¢ po spozyciu alkoho-
Iu w dawce prowadzacej do prawnie okres§lonego stanu
nietrzezwosci, tj. zawartosci alkoholu we krwi wyno-
szacej 0,5%o.

Wykazano wzrost wartosci $ladu macierzy po zam-
knigciu oczu. U o0sob badanych z zamknigtymi oczami
promazyna (P = 0,038), doksepina (0,004) i etanol z es-
tazolamem (0,036) w podanych dawkach wywolywaty
statystycznie znamienne (przy zachowaniu standardo-
wych kryteridow, o = 0,05) obnizenie wspotczynnika ha-
mowania (y) w stosunku do warunkow placebo. Alkohol
(0,057) 1 estazolam (0,078) powodowaty nie catkiem zna-
mienne statystycznie zmiany. Kiedy osoby mialy oczy
otwarte podczas badania, obnizenie zmiany wspolczyn-
nika y bylo znamienne statystycznie tylko dla doksepiny
(0,035) [6] (rycina 3). Podobne badania byty prowadzone
dla chlorpromazyny [1].

Badano réwniez zaburzenia chodu u 0soéb bedacych
pod wplywem wybranych lekéw. Badania te realizowano
przez pomiar odchylen znacznikow umiejscowionych na
osobie poruszajacej si¢ po biezni z predkoscia 70 kro-
kéw/min. Odchylenia znacznikéw umiejscowionych na
glowie i stopie byly statystycznie znamienne (rycina 4).
Wykazano, ze alkohol, estazolam, alkohol z estazola-
mem, doksepina i promazyna w podanych dawkach nie
powodowaly zaburzen chodu.

Ponadto nalezy dodaé, ze leki te i alkohol nie wpty-
waty na ostro$¢ wzroku, wrazliwos¢ na kontrast, widze-
nie obuoczne i barwne oraz reaktywno$¢ zrenic na Swiatlo.

5. Podsumowanie i wnioski

Wzrasta zainteresowanie wpltywem s$rodkéw odu-
rzajacych, substancji psychotropowych i lekéw na bez-
pieczenstwo ruchu drogowego w Polsce.

Chociaz podejscie z zerowa tolerancja do obecnosci
morfiny, THC, kokainy i amfetamin we krwi kierowcy
wydaje si¢ niewatpliwie shuszne, to sytuacja dotyczaca
prawnych progdéw dla benzodiazepin i innych $rodkow
farmakologicznych jest bardziej skomplikowana.

Jednym z zasadniczych probleméw jest potwierdze-
nie uzycia tych zwiazkow na miejscu kontroli. Urzadze-
nia do wykrywania opiatéw, THC, amfetamin i kokainy
w §linie sa dostepne. Stezenia benzodiazepin w $linie sa
bardzo zréznicowane i generalnie niskie, dlatego tez ben-
zodiazepiny moga nie by¢ wykrywane na miejscu kon-
troli za pomoca obecnie istniejacych urzadzen. Urza-
dzenia do wykrywania innych lekéw nie sa dostgpne.

Slina jest odpowiednim zamiennym materiatem do
wykrywania §rodkéw odurzajacych i substancji psycho-

tropowych na miejscu kontroli. Jezeli stwierdza si¢ dobra
korelacje stezen §rodka w §linie i we krwi, to obecno$¢
tego $rodka w $linie jest dobrym wskaznikiem jego obec-
nosci we krwi.

Wspotczynnik hamowania moze by¢ zaproponowany
jako parametr, ktory pozwala na oszacowanie zaburzen
roéwnowagi.

Estazolam, doksepina, promazyna i alkohol w poda-
nych dawkach nie wplynety na ostro§¢ wzroku, wraz-
liwos¢ na kontrast, widzenie obuoczne i barwne oraz
reaktywno$¢ zrenic na $wiatto.

Kwestie zwiazane z wplywem lekow na sprawno$é
psychofizyczna kierowcdw sa ciagle bardzo trudne i wy-
magaja wspotpracy analitykow, lekarzy 1 policjantow.
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