
1. Introduction

Driv ing while un der the in flu ence of al co hol or
other drugs, or a com bi na tion of al co hol and one or
more drugs is a ma jor health and safety prob lem. For
sev eral years, is sues linked to driv ing un der the in flu -
ence of sub stances that act on the cen tral ner vous sys -
tem (CNS) have been of great con cern to law
en force ment agen cies, pros e cu tors, tox i col o gists and
po lice men all over the world. As the drug is sue is
much more com pli cated than the al co hol one, at tempts 
have been made to find a so lu tion at na tional and in ter -
na tional lev els. 

Each coun try has its own spe cific leg is la tion, but
some gen er ali sa tions can be made. Anal o gously to
leg is la tion con cern ing al co hol, some coun tries have
added new leg is la tion that for bids driv ing if a drug is
pres ent in the body of a driver. These laws are called
“per se laws”. Dem on stra tion of the pres ence of a drug
in a body fluid (usu ally blood, but some times also
urine) is suf fi cient for im po si tion of a fine and no proof 
of psy cho-phys i cal im pair ment is re quired. 

With “per se” laws, the ques tion arises whether,
sim i larly to al co hol, le gal lim its can be set. A con sen -
sus panel con sist ing of com pe tent prac ti tio ners of fo -
ren sic and clin i cal tox i col ogy and re lated dis ci plines
(from the In ter na tional Coun cil on Al co hol, Drugs,
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and Traf fic Safety, the Amer i can Acad emy of Fo ren sic 
Sci ences Tox i col ogy Sec tion, the So ci ety of Fo ren sic
Tox i col o gists and the Na tional In sti tute on Drug
Abuse, among oth ers), con cluded that in the case of
“per se” laws, lim its (thresh olds) should not be de -
fined, since the blood con cen tra tion- psy cho-phys i cal
im pair ment re la tion ship is more com plex with re gard
to il licit drugs than eth a nol [4]. For this rea son, the
cut-offs used are an a lyt i cal lim its, i.e. any de tect able
con cen tra tion of a drug is suf fi cient. These laws are
also called “zero tol er ance laws”. Ger many was the
first coun try to in tro duce such a law in Au gust 1998
[16]. Next were Bel gium [23] and Swe den (1999) [3],
France (2001) [3], Fin land [15] and Po land (2003),
and Swit zer land (2005) [20]. Un der these amend -
ments, any per son driv ing a ve hi cle in road traf fic un -
der the in flu ence of can na bis, her oin, mor phine,
co caine, am phet amine or de signer am phet amines is
com mit ting an of fence. “Per se laws” also ex ist in sev -
eral US States such as Ar i zona, Geor gia, Il li nois, In di -
ana, Min ne sota, Rhode Is land and Utah. It is il le gal to
drive if there is any amount of a drug, sub stance, or
com pound in a per son’s blood or urine re sult ing from
the un law ful use or con sump tion of can na bis or a con -
trolled sub stance [26]. 

This kind of law does not ap ply to me dic i nal drugs
that act on the CNS sim i larly to al co hol. Many of these 
med i cines, even at pre scribed (ther a peu tic) doses can
cause a range of ad verse ef fects on psychomotor skills
and in some cir cum stances cause sig nif i cant be hav -
ioural changes. They are of ten abused and their con tin -
ued abuse leads to de pend ence. There fore, Eu ro pean
Coun cil Di rec tive 91/439/EEC of 29 July 1991 on is -
su ing of driv ing licen ces, re fers to psychotropic sub -
stances (e.g. benzodiazepines or oth ers), which, if reg-
ularly abused, can re duce driv ing per for mance. In such 
sit u a tions, driv ing licen ces should not be is sued or re -
newed for ap pli cants or driv ers. 

Tox i co log i cal anal y sis has many ap pli ca tions in
drugs and driv ing is sues:
– stud ies on the pharmacokinetics of drugs and their

me tab o lites, and their pharmacodynamic re la tion -
ship to psy cho-phys i cal im pair ing ef fects,

– ep i de mi o log i cal stud ies and sur veys, which mak -
ing use of  data from the anal y sis of phys i o log i cal
spec i mens col lected from ei ther in jured or fa tally
in jured driv ers, 

– the anal y sis of bi o log i cal spec i mens for law en -
force ment pur poses [26].

2. Pol ish terms and le gal reg u la tions

The terms “nar cotic” and “psy cho ac tive sub stan -
ces” are widely used by the gen eral pub lic. For fo ren -
sic or sci en tific pur poses, those terms that ap pear in the 
leg is la tion should be used. Un der the Drug Ad dic tion
Coun ter ac tion Act of 29 July 2005, Jour nal of Laws of
the Re pub lic of Po land (Dz. U.) 2005, No. 179, point
1484, 148 nar cotic drugs (N) and 121 psychotropic
sub stances (P) are listed in four groups (I–IV). A def i -
ni tion of a “sub sti tute” also ap pears in the Act, but
there are no lists or ex ec u tive reg u la tions con cern ing
them.

The sec ond ba sic act re fer ring to sub stances that
have an in flu ence on the cen tral ner vous sys tem (CNS) 
func tions is the Road Traf fic Act of 20 June, 1997
(Dz. U. 2005, No. 108, point 908). Ar ti cle 45 states
that: “a per son in a state (...) af ter us ing sub stances act -
ing sim i larly to al co hol is for bid den to drive”. The
term “sub stances act ing sim i larly to al co hol” en com -
passes many sub stances, in clud ing com pounds men -
tioned in the Road Traf fic Act, those sub stances spe -
cially in di cated on the Of fi cial List of Med i ca tions
Per mit ted for Use in Po land [25] and nu mer ous chem i -
cals, es pe cially sol vents, mush rooms and veg e ta ble
raw ma te ri als which are not le gally reg u lated. All to -
gether these can be es ti mated as num ber ing 400–500.
The sub stances listed on the Of fi cial List are di vided
into two groups – A and B. Group A in cludes sub -
stances (about 50) af ter the ad min is tra tion of which
a driver is pro hib ited from driv ing for a pe riod of
24 hours. Group B en com passes sub stances that may
in flu ence driv ing per for mance, de pend ing on the dose
and route of their ad min is tra tion. 

Ar ti cle 178 of the Crim i nal Code (Dz. U. 1997,
No. 89, point 555,) states that “when sen tenc ing a per -
pe tra tor of an of fence against traf fic safety who was
un der the in flu ence of al co hol or nar cotic drugs, the
court im poses an in creased pen alty at a rate 50% greater 
than the max i mum stat u tory pen alty”. The Crim i nal
Code does not de fine the term “nar cotic drug”. In this
sit u a tion, the best so lu tion seems to be to take the col -
lo quial mean ing of the word drug, be cause road safety
re quires that ev ery one whose driv ing abil ity is im -
paired should be re moved from the roads [24].

It is note wor thy that in the Road Traf fic Act and the 
Crim i nal Code, two dif fer ent states of driv ers are men -
tioned. A state “af ter us ing” can be con firmed by de -
tec tion of any il licit ac tive par ent com pound and even
its in ac tive me tab o lite in a blood sam ple. In or der to
as cer tain a state “un der the in flu ence” there is a def i -
nite need to de ter mine an ac tive il licit com pound [8]. 
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To avoid di ver sity of in ter pre ta tion, de tailed reg u -
la tions were elab o rated and pub lished –  the Min is try
of Health De cree con cern ing the list of sub stances act -
ing sim i larly to al co hol, and the con di tions and the
meth ods for car ry ing out ex am i na tions for the pres -
ence of these sub stances in the hu man body of 11 June
2003 (Dz. U. 2003, No. 116, point 1104). This de cree,
amended (bar bi tu rates were ex cluded) in 2004 (Dz. U.
2004, No. 52, point 524) in tro duces an un con di tional
ban on driv ing cars un der the in flu ence of the 5 most
fre quently used drug groups and psychotropic sub -
stances. The banned sub stances are opi ates, am phet -
amine and its an a logues, co caine, can na bis and benzo-
diazepines. The cor re spond ing analytes are mor phine
and 6-acetylmorphine, am phet amine and its de riv a -
tives, co caine and its me tab o lite – benzoylecgonine,
D9-tetrahydrocannabinol (9THC) or 11-nor-9-car boxy-
D9-tetrahydrocannabinol (THCCOOH) and benzodia -
zepines. Ac cord ing to this de cree, the pres ence of any
ac tive sub stance from the above men tioned four drug
groups (ex clud ing benzodiazepines) in any con cen tra -
tions in the blood of a driver is ev i dence of im pair ment
of his/her driv ing abil ity. An ob vi ous con se quence of
a “per se” type law is the ab so lute ne ces sity to use very
spe cific and sen si tive an a lyt i cal tech niques for de tect -
ing drugs. The zero tol er ance ap proach to wards drugs
in the or gan ism re quires the ap pli ca tion of an a lyt i cal
meth ods which al low de tec tion of analytes with a limit 
of de tec tion (LOD) that is suf fi ciently low for this zero
ap proach. Be cause of this, the de cree pro vides a min i -
mum re quire ment per for mance limit (MRPL) for each
in di vid ual sub stance. The MRPL can be con sid ered as
the le gal limit for the drugs; it is the limit of quan ti fi ca -
tion (LOQ), which is usu ally higher than the LOD. The 
LOQ should be the an a lyt i cal cut-off oblig a to rily used
in all lab o ra to ries per form ing bi o log i cal fluid de ter mi -
na tions. These lab o ra to ries must doc u ment their pro fi -
ciency by man da tory par tic i pa tion in pro fi ciency
programmes. De ter mi na tions of the drugs have to be
car ried out (in a lab o ra tory, not at the road side) us ing
gas chro ma tog ra phy-mass spec trom e try (GC-MS), high
per for mance liq uid chro ma tog ra phy (HPLC) or liq uid
chro ma tog ra phy-mass spec trom e try (LC-MS) meth -
ods. The LOQs for in di vid ual sub stances can not ex -
ceed val ues listed in the de cree. These val ues are
com pa ra ble with those that ex ist in other coun tries
with a “per se” law. Col lec tion of blood and urine sam -
ples must be car ried out by a phy si cian or a nurse in
health ser vice in sti tu tions. 

There are also rec om men da tions con cern ing road -
side drug test ing by po lice at check points. The screen -
ing de vices used for drugs de tec tion are immunoassays 
(work ing on sim i lar prin ci ples to breath-analysers)

and were de vel oped for test ing sa liva. Ac cord ing to
the de cree, ex am i na tion of driv ers should be car ried
out as fol lows. A spe cially trained po lice of fi cer checks
the driver for ex ter nal signs of the use of psy cho-phys -
i cally im pair ing sub stances, takes a sa liva sam ple, and
per forms a road side sa liva im mu no chemi cal test in ac -
cor dance with in struc tions re lat ing to the ap plied de -
vice.

It is worth add ing that all pos i tive re sults of im -
muno assays should be con sid ered as pre lim i nar ily
pos i tive. They re quire con fir ma tion with so phis ti cated 
in stru men tal meth ods. Un for tu nately, the de cree does
not cover this point. 

Val i dated test de vices for sa liva are now avail able,
but lab o ra tory proven test pro ce dures are still in use
(blood and/or urine tests). 

 The reg is ter of drugs men tioned in the de cree is
valid for rou tine traf fic con trol of driv ers at the road -
side. Many other sub stances that cause im pair ment
and should be taken into con sid er ation in cases where
an ac ci dent has hap pened are not on the list. 

3. Drugs and driv ing scene in Po land

Al co hol is clearly still the larg est con trib u tor to im -
paired driv ing and driv ing af ter use of al co hol is the
most fre quent cause of car ac ci dents. Since 1985,
21– 25% of road ac ci dents have been caused by driv -
ers who were in a state af ter use of al co hol (0.2–0.5‰
in blood) or even in a drunken state (> 0.5‰) [21]. 

 No re li able sta tis tics are kept for ac ci dents caused
by driv ers un der the in flu ence of drugs other than al co -
hol. 

In 1992–1999, at the In sti tute of Fo ren sic Re search 
in Krakow, blood sam ples taken from 83 driv ers in -
volved in road in ci dents (sus pected of driv ing un der
the in flu ence of drugs or who caused a road ac ci dent
un der the in flu ence of drugs) tested pos i tive for mor -
phine. In 60% of these cases, the mor phine was ac com -
pa nied by benzodiazepines. In 2001–2004, the num ber 
of driv ers who caused ac ci dents un der the in flu ence of
drugs was 243. D9-tetrahydrocannabinol (THC) and
am phet amines were de tected most fre quently (67%).
13% of the stud ied driv ers were un der the in flu ence of
mor phine and other med i cines, and 20% tested pos i -
tive for benzodiazepines. 

In 1997, 4000 Pol ish driv ers were sent ques tion -
naires about driv ing a car af ter in take of a me dic i nal
drug. Out of the 1161 who re sponded, 348 had driven
a car af ter tak ing a me dic i nal drug. There was a very
high prev a lence of var i ous an al ge sics (79%) and
benzo diazepines (19%) taken. 2% of the pop u la tion
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were un der the in flu ence of other med i ca tions. Di az e -
pam was the most fre quently taken among benzo -
diazepines. In 2002, a mod i fied sur vey was re peated
on 300 driv ers. 134 (48%) out of 278 re spon dents took
pre scribed drugs (and drove), and 41% of them used
benzodiazepines. The benzodiazepines most of ten
used were estazolam (18%) and di az e pam (16%).
Among other drugs the re spon dents indicated doxepin
(16%) and promazine (5%). 

4. Ex per i men tal re sults

Al though there should un doubt edly be a “zero tol -
er ance” ap proach to the pres ence of mor phine, THC,
co caine and am phet amines in the blood of driv ers,
when con sid er ing the abuse of pre scribed med i cines,
the sit u a tion is far more com plex.  Re search work was
car ried out to ad dress a part of this prob lem. The study
was sup ported by the State Com mit tee for Sci en tific
Re search in Po land (Grant No. 6 PO5D 060 21).

A flu o res cence polar is ation immunoassay (FPIA)
(Abbott-TDx) was used for screen ing blood and urine
sam ples for opi ates, cannabinoids, am phet amines and
benzodiazepines. 

GC-MS and LC-MS meth ods for de ter mi na tion of
THC and THCCOOH [10, 11, 12], mor phine, co deine
[7], am phet amine, MDMA, MDA [13], co caine, par -
tic u lar benzodiazepines, doxepin and promazine [2,
14] in blood and sa liva were de vel oped and val i dated. 

 Among 243 driv ers who caused road ac ci dents in
2001–2004, 26% were un der the in flu ence of THC
alone, 16% un der the in flu ence of THC with am phet -
amines, 20% – am phet amine and (or) MDMA and
MDA, 16% – mor phine most of ten to gether with
benzodiazepines (Fig ure 1) [9]. About 20% of driv ers
were un der the in flu ence of benzodiazepines, mainly
di az e pam and its me tab o lites, estazolam, alprazolam,
temazepam, oxazepam and clonazepam. The mea su -
red con cen tra tions [ng/ml] of psy cho ac tive sub stances
in blood of driv ers ranged as fol lows: THC from 1 to 20
and THCCOOH 8–168, am phet amine 50–637,
MDMA 50–581 and mor phine 50–1260. The con cen -
tra tions of iden ti fied benzodiazepines in the blood of
29 driv ers were in the toxic range. 

Quite the re verse sit u a tion was noted among
30 driv ers hos pi ta lised at the De tox i fi ca tion Di vi sion
of the Tox i col ogy Clinic, Collegium Medicum of the
Ja giel lonian Uni ver sity in Krakow in the same pe riod.
In blood and sa liva (af ter un stimu lat ed col lec tion)
sam ples of driv ers, mor phine was de tected most of ten,
usu ally to gether with am phet amine and THC. Mor -
phine, THC and am phet amine were de tected at ad mis -

sion to the clinic and in 73% of the pop u la tion af ter
24 h of hos pi ta li sa tion in both bi o log i cal flu ids. The
time be tween the last ad min is tra tion of drug(s) and ad -
mis sion to hos pi tal was not known in any case.
THCCOOH was de tected only in blood sam ples. This
com pound was not de tect able in sa liva sam ples at both 
sam pling points (times). At ad mis sion to hos pi tal, THC
con cen tra tions in blood ranged from 0.5 to 26.4 ng/ml,
and af ter 24 h these val ues were 0.5–15.3 ng/ml. The
THC con cen tra tions in sa liva were 0.5–32.5 ng/ml and 
0.5–10.4 ng/ml at the re spec tive sam pling points. THC 
sa liva/blood ra tios ranged from 0.82 at ad mis sion to
0.60 af ter 24 h of pa tient hos pi ta li sa tion [12]. The
mean (± SD, range) mor phine con cen tra tions [ng/ml]
were: in blood sam ples (n = 13), 278 (305, 5–1694),
and in sa liva, 249 (356, 5–1049) at ad mis sion. Af ter
24 h, these con cen tra tions de creased to val ues: 33 (21,
12–86) ng/ml in blood and 24 (40, 5–123) ng/ml in sa -
liva. The mor phine con cen tra tions in sa liva were al -
ways lower than in blood. Anal y sis of 14 match ing
sa liva and blood sam ples showed higher con cen tra -
tions of am phet amine in sa liva. These val ues ranged
from 5 to 94 ng/ml in blood and 21–2224 ng/ml in sa -
liva at ad mis sion and fell to 5–82 ng/ml in blood and to 
5–377 ng/ml in sa liva af ter 24 h of hos pi ta li sa tion. 

The de ter mined ranges of the drug con cen tra tions
in blood and sa liva and es pe cially their dis po si tion in
these two types of ma te ri als are con sis tent with re sults
pub lished by Huestis et al. [5] and Niedbala et al. [17]
for THC, Niedbala et al. [18] and Piekoszewski et al.
[19] for mor phine and Samyn et al. [22] for am phet -
amine. 

At the de ter mined con cen tra tions of de tected sub -
stances in blood and sa liva sam ples, pa tients were ex -
am ined by med i cal doc tors and psy chol o gists. A com-
plex eval u a tion of the CNS was car ried out us ing var i -
ous psy cho log i cal tests. The ex am i na tions car ried out

Prob lems of Fo ren sic Sci ences 2005, LXII, 133–144

136 M. Ka³a, P. Ada mow icz, E. Chu dzik iewi cz et al.

n = 83 drivers               n = 243

BZD - 60%
BAR - 24%
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      16 %

Fig. 1. The fre quency of oc cur rence of drugs in blood sam -
ples col lected from driv ers. A – drugs de tected to gether with
mor phine in 83 sam ples in 1992–1999; B – drugs de tected in 
243 sam ples in 2001–2004. AMP – am phet amines, BAR –
bar bi tu rates, BZD – benzodiazepines, MOR – mor phine,

THC – D9-tetrahydro cannabinol.



showed that 16 driv ers were de pend ent on mor phine,
13 on am phet amine and 10 on THC. 

The study also en com passed me dic i nal drugs. On
the ba sis of the re sults of both sur veys and lab o ra tory
anal y ses, estazolam, doxepin and promazine were
cho sen as model sub stances. Bal ance, walk ing and vi -
sual dis tur bances were stud ied in per sons un der the in -
flu ence of these drugs. The dis tur bances were as sessed 
at known al co hol and drug con cen tra tions in blood and 
sa liva. 

Sam ples were taken from 50 healthy vol un teers
with no his tory of tar get drug use. The vol un teers re -
ceived a sin gle oral dose of 1 mg of estazolam and
50 mg of doxepin and promazine. The spec i mens were
col lected at four 1-h in ter vals af ter dos ing. The vol un -
teers also re ceived al co hol at a dose that led to a blood
con cen tra tion of about 0.5‰. The al co hol was ad min -
is tered alone and 3.5 h af ter estazolam ad min is tra tion.
The dose of estazolam pro duced mean blood con cen -
tra tions [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 sa liva
con cen tra tions 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 re spec tive sam pling
points (1, 2, 3 and 4 hours af ter ad min is ter ing). The
dose of doxepin led to av er age con cen tra tions 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 sa liva of 3.7 (0.1–27), 10.2 (0.3–90)
and 14 (0.8–74). Af ter promazine ad min is tra tion, blood
con cen tra tions [ng/ml] av er aged 14 (0.4–76), 21 (0.2–
165) and 17 (1.1–132), and sa liva 687 (0.3–11500),
143 (0.2–2004) and 128 (0.2–2805), re spec tively (Fig -
ure 2). Re sults in di cated a good cor re la tion (R) be -
tween sa liva and blood con cen tra tions for estazolam
(n = 161, R = 0.734) and doxepin (n = 134, R = 0.339).
Promazine sa liva con cen tra tions did not cor re late with 
blood con cen tra tions (n =102, R = 0.104). In 40 sa liva
sam ples at dif fer ent sam pling points, con cen tra tions of 
promazine were ex tremely high, not com pa ra ble with
the drug lev els in blood. The pres ence of estazolam
and doxepin in sa liva was a good in di ca tion that these
drugs were also pres ent in blood [2]. 

For es ti ma tion of bal ance changes in vol un teers
un der the in flu ence of doxepin, promazine, estazolam
and/or al co hol, posturography was used. A posturo -
graph re corded the swings of the cen tre of pres sure in
a for ward-back ward di rec tion and, in de pend ently, in
a side ways di rec tion. The tested per son stood mo tion -
less for 32 s on the posturograph, in an erect po si tion,
with arms hang ing loosely by his/her sides. The feet of
the per son were po si tioned at an an gle of 30o with
heels to gether. Pa ram e ters ob tained from the ex am i na -
tion of 50 vol un teers were com pared. Us ing the Lan -
ge vin equa tion, the dif fu sion ma trix and the fric tion
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Fig. 2. Estazolam (A), doxepin (B) and promazine (C) con -
cen tra tions in blood and sa liva sam ples col lected from
50 vol un teers at the sam pling points.



co ef fi cient were cal cu lated. For each of the tested per -
sons, 12 stabilograms were ob tained – two (with open
and closed eyes) for each of the six stud ied sit u a tions.
The sit u a tions were: con trol (be fore drug and al co hol
ad min is tra tion), 0.5 h af ter in take of al co hol alone, 2 h
af ter in take of doxepin, promazine and estazolam sep -
a rately; as well as 3.5 h af ter in take of estazolam and
0.5 h af ter in take of eth a nol. The bal ance dis tur bance
that oc curred at the le gal limit (0.5‰) of al co hol in
blood was used as a ref er ence point. 

It was shown that clos ing the eyes caused an in -
crease in the value of the dif fu sion ma trix trace. When
per son kept their eyes closed, promazine (P = 0.038),
doxepin (0.004) and eth a nol with estazolam (0.036) at
ad min is tered doses caused a sta tis ti cally sig nif i cant
(us ing con ven tional cri te ria, a = 0.05) de crease in the
value of the fric tion co ef fi cient (g) as com pared to the
pla cebo con di tion. Al co hol (0.057) and estazolam
(0.078) re sulted in not quite sta tis ti cally significant
changes. When per sons kept their eyes open the
changes were sta tis ti cally sig nif i cant only for doxepin
(0.035) [6] (Fig ure 3). A sim i lar study pre vi ously was
car ried out for chlorpromazine [1].

Walk ing dis tur bances were also es ti mated when
per sons were un der the in flu ence of the tar get drugs.
This was done by mea sure ment of the de vi a tion of
mark ers placed on a per son who was walk ing along
a track with a speed of 70 steps/min. The de vi a tion of
mark ers lo cated on the head and heel were sta tis ti cally
sig nif i cant (Fig ure 4). Al co hol, estazolam, al co hol with
estazolam, doxepin and promazine at ad min is tered
doses did not cause walk ing dis tur bances. 

More over, it should be stated that the drugs and
eth a nol at the ad min is tered doses did not in flu ence the
acu ity, bi nocu lari ty, con trast and col our of vi sion. 

5. Con clu sions

In ter est in the ef fects of il le gal and me dic i nal drugs 
on driv ing safety in Po land is at tract ing in creas ing at -
ten tion.

Al though there should with out doubt be a “zero tol -
er ance” ap proach to the pres ence of mor phine, THC,
co caine and am phet amines in the blood of driv ers, the
sit u a tion con cern ing the le gal limit for benzo dia ze -
pines and other me dic i nal drug is much more com plex.

One of the ma jor prob lems is the de tec tion of drug
use at the road side. De vices for screen ing for opi ates,
THC, am phet amines and co caine in sa liva are avail -
able. Benzodiazepines con cen tra tions in sa liva spec i -
mens vary a lot and gen er ally are low, there fore they
can not be de tected by any cur rently avail able de vices

for road side benzo diaz epine test ing. De vices for other
me dic i nal drugs do not ex ist. 

 Sa liva is a good al ter na tive ma te rial for con trolled
drug use test ing at the road side. When cor re la tion of
drug con cen tra tions in sa liva and blood spec i mens is
good, then the pres ence of drugs in sa liva is a good in -
di ca tion that drugs are also pres ent in blood. 

The fric tion co ef fi cient can be pro posed as a pa -
ram e ter that al lows us to eval u ate dis tur bances of bal -
ance. 

The drugs and eth a nol at the ad min is tered doses
did not in flu ence the acu ity, bi nocu lari ty, con trast and
col our of vi sion and did not cause walk ing dis tur -
bances. 

 Is sues con nected with the in flu ence of med i cines
on the psychomotor ef fi ciency of driv ers are still a very

Prob lems of Fo ren sic Sci ences 2005, LXII, 133–144

138 M. Ka³a, P. Ada mow icz, E. Chu dzik iewi cz et al.

Fig. 3. Mean val ues of the fric tion co ef fi cient (g) be fore and
af ter administration of al co hol, estazolam, estazolam to -
gether with al co hol, doxepin and promazine, ob tained when
per sons (n = 50) kept their eyes open and closed. La belled –
sta tis ti cally sig nif i cant val ues.

Fig. 4. Sche matic pre sen ta tion of walk ing dis tur bance study. 
Mea sure ment of de vi a tion of mark ers lo cated on a per son
who was walk ing (70 steps/min) on a track. Marker lo ca tion
(head, shoul der, el bow, knee, heel) and cam era set. 



dif fi cult and re quire the co-op er a tion of an a lysts, phy -
si cians and po lice men. 
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1. Ws têp

Pro wad zenie po jazdu pod wp³ywem al koh olu lub
œrod ków po dobn ie dzia³aj¹cych do al koh olu albo kom -
bin acji al koh olu z jed nym lub wie loma in nymi ta kimi
œrod kami jest po wa¿ nym pro blem em zag ra¿aj¹cym bez -
piec zeñstwu ru chu dro gow ego oraz zdro wiu jego uczest -
ników. Od kil ku lat kwe stie pro wad zenia poj azd ów pod
wp³ywem œro dków dzia³aj¹cych na cen tralny uk³ad ner -
wowy (CUN) po dobn ie do al koh olu s¹ g³ów nym  obiek -
tem zainte resowañ in styt ucji wpro wad zaj¹cych prze pisy
praw ne, prok uratorów, toks ykologów i po lic ji na ca³ym
œw iec ie. Po nie wa¿ pro blem œro dków dzia³aj¹cych po -
dobn ie do al koh olu jest bar dziej skom plik owa ny ni¿ sa -
mego al koh olu, w wie lu kra jach usi³owano znal eŸæ sa -
tys fakc jonuj¹ce roz wi¹za nia. 

Ka¿de pañstwo po siada swo je œci œle okr eœlone  usta -
wo dawstwo do tycz¹ce tego pro blemu, ale mo¿ na po c zy -
niæ pew ne uog ólnienia. Przez analogiê do przepisów do -
tycz¹cych al koh olu wpro wad zono nowe prze pisy praw -
ne, które za bran iaj¹ pro wad zenia po jazdu, je ¿eli œr odek
ob jêty kon trol¹ jest obecny w or gan izm ie kie rowcy. Ta -
kie ustaw oda wstwo jest na zyw ane „pra wem per se”. Wy -
kaz anie ob ecn oœci œr odka w p³ynie ustroj owym (naj-
czêœci ej we krwi, ale cza sem rów nie¿ w mo czu) jest wy -
starc zaj¹ce do na³o¿ enia kary i nie wy maga udow od nie -
nia, ¿e wyst¹pi³o obn i¿enie spr awnoœci psy chof i zy cznej.

Przy „pra wie per se” po jaw ia siê py tan ie, czy  podob -
nie jak w przy padku al koh olu mo ¿na wy zna czyæ praw ne
wart oœci pro gowe. Zes pó³ spe cja listów z³o¿o ny z kom -
pet entny ch spe cja listów (miê dzy in nymi z Mi êdz y naro -
dowej Rady ds. Al koh olu, Na rko tyk ów i Be zpi e cz eñstwa 
Ru chu Dro gow ego, Sek cji Tok syk olo gic znej Ame ryk añ -
s kiej Akad emii Nauk S¹do wych, Am ery kañ skiego Sto -
war zysz enia Tok syk olog ów S¹do wych i Pa ñstwo wego
In styt utu ds. Uz ale¿ nieñ) z za kresu tok sy k olo gii s¹do wej
i kli niczn ej oraz po krewn ych dys cyp lin zgod nie po stan o -
wi³, ¿e przy „pra wie per se” pro gi nie po winny byæ wy -
znac zone, po niew a¿ za le¿n oœæ po miêd zy  stê¿e niem œrod- 
ka we krwi a ob ni¿e niem pr awno œci psy chof i zy cznej spo -
wod owa nej przez ten œrodek jest bar dziej z³o¿o na
w przy padku leków i œrod ków po dobn ie dzia³aj¹cych do
al koh olu ni¿ sa mego al koh olu [4]. Z tego po wodu wy -
mien ione w ak tach praw nych wart oœci pro gowe s¹ anal i -
ty cznymi gra nic ami, co oznac za, ¿e wy kaz ane ja kiego-
kol wiek stê ¿enia œro dka obj êtego kon trol¹ prawn¹ jest
wy starc zaj¹ce. Ta kie pra wo jest rów nie¿ na zyw ane „pra -
wem ze row ej to ler ancji”. Niem cy by³y pierw szym kra -
jem, który wpro wad zi³o ta kie pra wo w sierp niu 1998 roku
[16]. Nastê pnymi by³y Bel gia [23] i Szwe cja [3] (1999),

Fran cja (2001) [3], Fin land ia [15] i Pol ska (2003) oraz
Szwaj car ia (2005) [20]. Wed³ug wpro wad zony ch prze -
pis ów praw nych, ka¿da osoba kie ruj¹ca po jazd em w ru -
chu dro gow ym pod wp³ywem Can nab is, he roi ny, mor-
finy, ko kai ny, am fet ami ny lub in nych zmo dyf iko wan ych
am fet amin pope³nia pr zes têp stwo. „Pra wo per se” obo -
wi¹zuje rów nie¿ w kil ku sta nach Sta nów Zjed noc zony ch, 
ta kich jak Ariz ona, Ge o rg ia, Il lin ois, In diana, Min nes ota, 
Rho de Is land i Utah. W tych sta nach jest za bron ione pro -
wad zenie po jazdu, je ¿eli we krwi kie rowcy jest obecna
ja kak olwi ek il oœæ nar kot yku, sub stanc ji lub zwi¹zku, wy -
nik aj¹ca z nie leg alnego jego u¿y cia lub spo ¿yc ia Can -
nab is lub jak iejœ in nej ob jêtej kon trol¹ sub stanc ji [26]. 

Ten ro dzaj pra wa nie ma za stos owa nia do œr odków
far mak olo gic znych, któ re dzia³aj¹ na CUN po dobn ie do
al koh olu. Wie le ta kich le ków na wet w daw kach  tera -
peutycznych mo¿e wywo³ywaæ sze reg efe któw  ubocz -
nych nie kor zystnie wp³ywaj¹cych na spr awn oœæ psy cho -
mo tor yczn¹, a w ni ekt órych ok oli cznoœ ciach istotne
zmia ny be haw iora lne. Leki te s¹ cz êsto na du¿ ywane,
a ich przed³u¿aj¹ce siê sto sow anie pro wad zi do uza le¿ -
nienia (lek oza le¿noœci). Dla tego te¿ dy rekt ywa Rady Unii
Eu rop ejsk iej 91/439/EEC z 29 lip ca 1991 r. do tycz¹ca za -
sad wy daw ania pra wa jaz dy od nosi siê do sub stanc ji psy -
chot ropo wych, np. ben zod iaze pin lub in nych le ków
psy chot ropo wych, któ re sys tem aty cznie nad u¿yw ane,
mog¹ obn i¿aæ zdo lno œæ do kie row ania po jazd ami. W ta -
kich sy tua cjach pra wo jaz dy nie po winno byæ wy dane ani 
wzno wione kan dyd atom lub kie rowc om. 

Anal iza tok syk olo gic zna znaj duje sze reg zas tosowañ
w pro blem aty ce kie row ania po jazd ami me chan iczny mi
pod wp³ywem œr odków ob jêty ch kon trol¹ prawn¹. S¹
nimi:
– badania farmakokinetyki tych œrodków i ich meta -

bolitów, ich farmakodynamicznego zwi¹zku z efek -
tami obni¿enia sprawnoœci; 

– epidemiologiczne i ankietowe badania, które wyma -
gaj¹ analizy p³ynów ustrojowych pobranych zarówno 
od rannych, jak i zabitych kierowców;

– analiza materia³u biologicznego w celu udowod nie -
nia, ¿e nast¹pi³o naruszenie przepisów prawnych [26].

2. Pojê cia i prze pisy praw ne w Pol sce

Poj êcie „nar kot yk” i „sub stanc ja psy choa kty wna” s¹
ter min ami po toczn ymi. W ce lach s¹do wych lub  nauko -
wych po winny byæ u¿ ywane po jêcia wy mien ione w prze -
pis ach praw nych. Zgod nie z po stan owi enia mi ustawy
z dnia 29 lip ca 2005 r. o prze ciwd zia³aniu nar kom anii
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(Dz. U. 2005, nr 179, poz. 1484) wy mien ia siê 148 œr od -
ków odu rzaj¹cych (N) i 121 sub stanc ji psy chot ropo wych
(P) przy dziel ony ch do czte rech grup (I–IV). W ustaw ie
poda no równ ie¿ defi nicjê œrod ka zast êpczego, ale nie za -
mieszc zono wy kazu za mie nników oraz roz porz¹dzeñ
wy ko nawc zych do tycz¹cych ta kich œr odków.

Dru gi istotny akt praw ny od nosz¹cy siê do sub stanc ji, 
któ re wp³ywaj¹ na dzia³anie CUN, jest ustawa z dnia
20 czerw ca 1997 r. pra wo o ru chu dro gow ym (tekst jed -
nol ity Dz. U. 2005, nr 108, poz. 908). Zgod nie z prze pis a -
mi art. 45 ust. 1 tej ustawy, obo wi¹zuje za kaz pro wa -
dze nia poj azd ów w sta nie po u¿y ciu al koh olu lub œro d -
ków po dobn ie dzia³aj¹cych do al koh olu. W myœl po wy¿ -
sze go pod po jêc iem œr odka dzia³aj¹cego po dobn ie do
al koh olu na le¿y ro zum ieæ wie le œro dków. Poj êcie „œro -
dek po dobn ie dzia³aj¹cy do al koh olu” obejm uje œrodki
odu rzaj¹ce i sub stanc je psy chot ropo we wy mien ione
w ustawie o prze ciwd zia³aniu nar kom anii, spe cjaln ie wy -
znac zone leki wy mien ione w ur zêdo wym wy kaz ie  œrod -
ków far mac euty cznych i ma ter ia³ów me dyczn ych do -
pusz czon ych do ob rotu w Pol sce [25] oraz licz ne  chemi -
kalia, szc zeg óln ie roz puszc zalni ki, grzy by i su rowce ro -
œlin ne, kt óre nie s¹ ob jête kon trol¹ prawn¹. £¹cznie licz-
bê œrodków wy czerp uj¹cych po jêcie „po dobn ie dzia ³a -
j¹cych do al koh olu” mo ¿na os zac owaæ na oko³o 400–
500. Leki wy mien ione w wy kaz ie ur zêd owym s¹ przy -
dziel one do dwóch grup. Do gru py A w³¹czo no  substan -
cje (oko³o 50), po prz yjêciu któ rych obo wi¹zuje za kaz
pro wad zenia po jazdu do 24 go dzin. Gru pa B obejm uje te, 
które mog¹ upoœl edz aæ zdoln oœci kie row ania po jazd ami
w za le¿n oœci od daw ki i dro gi przyjêcia.

Ko deks kar ny w art. 178 stwier dza, ¿e „ska zuj¹c
 sprawcê, któ ry pope³ni³ prz estêpstwo prze ciwko bezp ie -
cz eñstwu w ko mun ika cji, znaj duj¹c siê (...) pod wp³y -
wem œrod ka odu rzaj¹cego (...), s¹d orzeka karê (...) w wy- 
sok oœci górnej gra nicy ustaw owe go zagro ¿en ia  zwiêkszon¹
o po³owê”. Pojêc ie œrodka odu rzaj¹cego dla po trzeb k.k.
nie jest zde fin iowa ne. W tej sy tua cji naj leps zym roz -
wi¹za niem wy daje siê odwo³anie do zna czen ia jêz yko -
wego tego poj êcia, pon iewa¿ bez piec zeñstwo ru chu dro -
go wego wy maga elim ino wan ia z nie go ka¿ dego  uczest -
nika ru chu, kt órego zd olnoœæ do kie row ania jest obn i¿o -
na [24]. 

War to odn otowaæ, ¿e w ustaw ie pra wo o ru chu dro -
gow ym i w k.k. s¹ wy mien ione dwa ro dzaje sta tusu kie -
ruj¹cego po jazd em. Stan „po u¿ yciu œr odka po dobn ie
dzia³aj¹cego do al koh olu” mo¿e byæ po twierd zony przez
wy kaz anie we krwi ja kieg oko lwiek ob jête go kon trol¹
prawn¹ œrodka, zarówno w for mie ak tywn ego zwi¹zku
ma cier zyst ego, jak i jego nie akt ywne go me tab oli tu.
W celu stwier dzen ia sta nu „pod wp³ywem” ko nieczne
jest oznac zenie ak tywn ej for my za bron ione go œr odka [8].

Aby za pob iec do wol noœci in terp reta cyj nej, zo sta³y
wpro wad zone szcz egó³owe prze pisy w roz porz¹dze niu
Mi nis tra Zdro wia z dnia 11 czerw ca 2003 r. w spra wie

wy kazu œr odk ów dzia³aj¹cych po dobn ie do al koh olu oraz 
wa run ków i spo sobu prze prow adz enia badañ na ich
 obec noœæ w or gan izm ie (Dz. U. 2003, nr 116, poz. 1104).
Roz porz¹dze nie to, zno wel izo wane (skr eœl ono z wy kazu
leki z gru py bar bituranów) w 2004 r. (Dz. U. 2004, nr 52,
poz. 524), wpro wad za bez war unko wy za kaz kie row ania
po jazd em pod wp³ywem czte rech naj pop ula rnie jszych
grup œro dków odu rzaj¹cych i sub stanc ji psy chot ropo -
wych. Obj êtymi kon trol¹ prawn¹ zwi¹zka mi s¹ opiaty,
am fet ami na i jej po chodne, ko kai na, te trah ydr okan nabi -
nole oraz ben zod iaze piny. Od pow iadaj¹cymi tym gru -
pom zwi¹zków anal ita mi s¹ mor fina i 6-acet ylo mor fina,
am fet ami na i jej po chodne, ko kai na i jej me tab olit  ben zo -
i loek gonina, D9-te trah ydr okan nabi nol (9THC) lub 11-nor- 
9-kar boksy-D9-te trah ydr okan nabi nol (THCCOOH) oraz
ben zod iaze piny. Na grun cie tego roz porz¹dze nia obe c -
noœæ jak iejœ ak tywn ej sub stanc ji z czte rech  wymienio -
nych grup zwi¹zków (z wy³¹cze niem ben zod iaze pin)
w ka¿ dym stê ¿en iu we krwi kie rowcy jest do wod em ob -
ni¿ enia jego zd oln oœci do kie row ania. Oczyw ist¹ kon sek -
wencj¹ „pra wa per se” jest ab sol utna ko nie czno œæ sto -
so wan ia bar dzo spe cyf iczny ch i czu³ych me tod anal ity cz -
nych do wy kryw ania œr odków odu rzaj¹cych i sub stan c ji
psy chot ropo wych. Pod ejœc ie z ze row¹ to ler ancj¹ do
obec noœci œr odk ów odu rzaj¹cych i sub stanc ji  psycho -
tropowych w or gan izm ie wy maga za stos owa nia me tod
anal ity cznych, które po zwal aj¹ na wy kryc ie an alit ów na
gra nicy wyk ryw alnoœci (LOD) do stat ecznie ni skiej dla
tej ze row ej to ler ancji. Z tego po wodu roz porz¹dze nie
okr eœla mi nim aln¹ wy mag an¹ gr ani cê oz nac zalnoœci
(ang. mi nim um requ irem ent per form ance li mit, MRPL)
dla po szczególnych sub stanc ji. Wspo mnian¹ MRPL na -
le ¿y rozu mieæ jako prawn¹ wartoœæ gra niczn¹ dla tych
sub stanc ji; jest ona gra nic¹ ozn aczalnoœci (LOQ), któ ra
jest za zwyc zaj wy ¿sza ni¿ LOD. LOQ po winna byæ wa r -
toœ ci¹ pro gow¹ obo wi¹zko wo sto sow an¹ w ka¿ dym la -
bor ato rium prze prow adz aj¹cym oznac zanie wy mien io-
nych zwi¹zków w p³ynach ustroj owy ch. La bor ato ria te
zo bowi¹zane s¹ do udok ume ntow ania swo jej bieg³oœci
przez obo wi¹zko wy udzia³ w miêdzylaboratoryjnych
pro gram ach kon troli jak oœci bad añ. Oznac zania  wymie -
nionych œrodk ów odu rzaj¹cych i sub stanc ji psy chot ropo -
wych w wa runk ach la bor ato ryj nych (nie na miej scu kon-
tro li) po winno byæ prze prow adz ane z za stos owa niem me -
tod chro mat ogr afii ga zow ej ze spek trom etri¹ mas
(GC-MS), wy sok osp rawnej chro mat ogr afii cie czow ej
(HPLC) lub chro mat ogr afii cie czow ej ze spek trom etri¹
mas (LC-MS). Gra nice ozn acz alnoœci tych me tod dla po -
szczególnych zwi¹zków nie mog¹ byæ wy ¿sze ni¿ wy -
mien ione w roz porz¹dze niu. Gra nice te s¹ por ówn ywalne 
z war toœ ciami obo wi¹zuj¹cymi w in nych kra jach prze -
strzeg aj¹cych „pra wa per se”. Po bier anie prób krwi i mo -
czu musi byæ prze prow adz ane przez le kar za lub pie- 
lê gni arkê w zak³ad ach opieki zdro wotn ej. 
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W roz porz¹dze niu znaj duj¹ siê równ ie¿ wy tyczne do -
tycz¹ce prze prow adz ania badañ przez policjê na miej scu,  
gdzie podjê³a ona po dejr zenie, ¿e kie rowca mo¿e znaj -
dowaæ siê „po u¿y ciu” lub „pod wp³ywem” œro dków, po
prz yjêc iu któ rych za bron ione jest pro wad zenie po jazdu.
Urz¹dze nia u¿y wane do wy kryw ania wy mien iony ch
w roz porz¹dze niu œro dków po dobn ie dzia³aj¹cych do al -
koh olu (anal ogi czne jak anal iza tory wy dyc hane go po -
wiet rza) wy kor zyst uj¹ re akc je im mun och emic zne i s¹
prze znac zone do ba dan ia œl iny. W myœl roz porz¹dze nia
ba dan ie ki ero wców po winno byæ prze prow adz ane jak
nast êpuje: spe cjaln ie wy szkol ony po lic jant sporz¹dza
pro tokó³ z kon troli, w któ rym opis uje dost rze ¿one ob -
jawy wywo³ane pr zyj êciem œr odka ob ni¿ aj¹cego sp raw -
noœæ psy chof izy czn¹, po biera pr óbkê œl iny oraz prze -
pro wad za im mun och emic zne ba dan ie œl iny zgod nie z in -
strukcj¹ obs³ugi u¿ ytego urz¹dzenia. 

Na le¿y do daæ, ¿e wszyst kie do datn ie wy niki ba dañ
uzys kane za po moc¹ im mun och emic znych te stów po -
winny byæ trak tow ane jako wstê pnie do datn ie. Wy mag a -
j¹ one po twierd zenia me tod ami bar dziej spe cyf iczny mi.
Nie stety, fakt ten nie zna laz³ od zwierc iedl enia w roz -
porz¹dze niu. Ist niej¹ ju¿ bo wiem do stêpne zwa lid owa ne
urz¹dze nia do ba dan ia œl iny, ale ci¹gle sto suje siê spraw -
dzone la bor ato ryj ne pro ced ury anal ity czne (ba dan ia krwi 
i/lub mo czu). 

Wy kaz œr odków po dobn ie dzia³aj¹cych do al koh olu
za mieszc zony w roz porz¹dze niu jest wy starc zaj¹cy dla
ru tyn owej kon troli kie rowc ów na miej scu zda rzen ia.
Wykaz ten nie obejm uje wie lu in nych zwi¹zków ob -
ni¿aj¹cych zd olnoœci do kie row ania po jazd ami, kt óre po -
winny byæ wz iête pod uw agê w ra zie wy padku dro -
go wego. 

3. Kie row anie sa moc hodem po pr zyj êciu
œr odk ów po dobn ie dzia³aj¹cych do al koh olu
w Pol sce

Al koh ol jest wci¹¿ bez sporn ie naj istotn iejsz ym czyn -
nik iem obni ¿aj¹cym zdol noœ ci do kie row ania po jazd em,
a pro wad zenie po jazdu po jego u¿ yciu jest na jczê stsz¹
przy czyn¹ wypa dków. Od 1985 roku 21–25% wy pad -
ków dro gow ych zo sta³a spo wod owa na przez kierowców
bêd¹cych b¹dŸ w sta nie po u¿y ciu al koh olu (0,2–0,5‰
al koh olu we krwi), b¹dŸ na wet w sta nie nie trzeŸwoœci
(pow y¿ej 0,5‰) [21].

Do tychc zas nie ist niej¹ ¿ad ne re prez enta tyw ne dane
sta tys tyczne od nosz¹ce siê do wy padków dro gow ych
spo wod owa nych przez kierowców znaj duj¹cych siê pod
wp³ywem œrod ków in nych ni¿ al koh ol. 

W prak tyce eks perck iej w In styt ucie Eks pert yz S¹do -
wych w Kra kow ie w la tach 1992–1999 od not owa no
83 ki ero wców, kt órzy, uczestn icz¹c w zda rzen iu dro -
gow ym (i bêd¹c po dejr zany mi o pro wad zenie  samo cho -

du pod wp³ywem jak iœ œro dków mog¹cych obn i¿aæ zdo l -
no œci do kie row ania lub po wod uj¹c wy pad ek dro gowy),
znaj dow ali siê pod wp³ywem mor finy, co  wyka za no
w po bran ych od nich pr óbach krwi. W 60% pr zypa dków
mor fin ie to war zyszy³y ben zod iaze piny. W la tach 2001–
2004 licz ba kier owców, któr zy spo wod owa li wy pad ek
dro gowy, bêd¹c pod wp³ywem œro dków psy choa kty w -
nych, wy nosi³a 243. Na jcz êœciej wy kryw ano D9-te trah y -
dr okan nabi nol (THC) i am fet ami ny (w 65% przy pad-
ków). 16% ba dan ych ki ero wców znaj dowa³a siê pod
dzia³aniem mor finy i in nych le ków, a u 22% stwier dzono
w or gan izm ach ob ecn oœæ ben zod iaze piny. 

W 1997 roku wœród 4000 pol skich kie rowców prze -
prow adz ono ba dan ia an kiet owe maj¹ce na celu roz poz -
nanie pro blemu pro wad zenia sa moc hodu po pr zyj êciu
le ków. Wœ ród 1164 ki ero wców, kt órzy wype³nili an kie tê, 
348 pro wad zi³o sam och ód po prz yjê ciu lek ów. Naj czê -
œciej kie rowcy de klar owa li przyj mow anie ró¿ny ch leków 
przec iwb ólo wych (79%) i ben zod iaze pin (19%). 2% tej
po pul acji pro wad zi³o sam och ód, znaj duj¹c siê pod wp³y -
wem in nych le ków prze pis any ch przez le kar za.  Diaze -
pam by³ naj czê œciej przyj mow any wœród ben zod iaze pin.
W 2002 roku pow tór zono zmo dyf iko wane ba dan ia an -
kiet owe na gru pie 300 kie rowców. 134 (48%) z 278 res -
pondentów przyj mowa³o prze pis ane przez le kar za leki
i pro wad zi³o sam och ód. 41% z nich przyj mowa³o ben -
zod iaze piny. W gru pie ben zod iaze pin do min owa³o
przyj mow anie es taz ola mu (18%) i diazepamu (16%).
Wœród innych leków respondenci wskazywali na dok se -
pinê (16%) i promazynê (5%). 

4. Wy niki ba dañ do œwi adczalnych

Ch oci a¿ ob ecn oœæ mor finy, THC, ko kai ny i am fet a -
min we krwi kie rowcy po winna byæ bez w¹tp liwo œci
trak tow ana z ze row¹ to ler ancj¹, to in terp reta cja ob ecn oœ -
ci le ków wy nik aj¹ca z ich na du¿ ywania jest bar dziej
skom plik owa na. Dla tego te¿ pod jêto ba dan ia na ukowe
maj¹ce na celu roz wi¹za nie ch oæby cz êœci tego pro blemu. 
Ba dan ia by³y re aliz owa ne w ra mach gran tu KBN nr 6
PO5D 060 21. 

 Meto dê im mun ofl uore scen cji w œw iet le spo lar yzo -
wan ym (FPIA) (Ab bott-TDx) za stos owa no do ba dañ
prze siew owy ch krwi i mo czu na ob ecnoœæ op iatów, kan -
nab ino li, am fet amin i ben zod iaze pin. Oprac owa no i zwa -
lid owa no me tody GC-MS i LC-MS za stos owa ne do
oznac zania THC i THCCOOH [10, 11, 12], mor finy i ko -
dei ny [7], am fet ami ny, MDMA, MDA [13], ko kai ny, po -
szc zególnych ben zod iaze pin, dok sep iny i pro maz yny
[2, 14] we krwi i w œli nie.

Wœr ód 243 kie row ców, spr awc ów wyp adk ów dro -
gow ych w la tach 2001–2004, w or gan izm ie kt óry ch wy -
kaz ano ob ecn oœæ œr odk ów po dobn ie dzia³aj¹cych do al-
ko holu, 26% by³o pod dzia³aniem sa mego THC,
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16% THC i am fet amin, 20% am fet ami ny i (lub) MDMA
i MDA, 16% mor finy – naj czê œciej z to war zysz¹cymi jej
ben zod iaze pin ami (ry cina 1) [9]. Oko³o 20% ba dan ych
ki ero wców znaj dowa³o siê pod wp³ywem ben zod iaze pin, 
g³ówn ie dia zep amu i jego met abo lit ów, es taz ola mu, al -
praz ola mu, te maz epa mu, oksa zep amu i klo naz epa mu.
Wy znac zone st ê¿en ia [ng/ml] œr odków psy choa kty w -
nych we krwi kie rowc ów waha³y siê w gra nic ach: dla
THC 1–20, THCCOOH 8–168, dla am fet ami ny 50–637,
MDMA 50–581, a dla mor finy 50–1260. Stê ¿en ia  ziden -
ty fikowanych ben zod iaze pin we krwi 29 kie row ców mie -
œci³y siê w za kres ie st ê¿eñ tok syczn ych.

Od mienn¹ sy tuacjê od not owa no wœ ród 30 ki ero wców 
ho spit ali zow any ch w tym sa mym cza sie w Pod odd ziale
De toks yka cji Kli niki Tok syk olo gii Col leg ium Me dic um
Uniw ersy tetu Jagi ello ñsk iego w Kra kow ie. W pró bka ch
krwi i œli ny (po bran ej bez sty mul acji) naj czê œci ej wy -
kryw ana by³a mor fina, zwy kle ³¹cznie z am fet amin¹
i THC. Ob ecn oœæ mor finy, THC i am fet ami ny wy kaz ano
w chwi li przy jêcia do kli niki i u 73% pac jen tów po 24 h
ho spit ali zac ji w obu p³ynach ustroj owy ch. W ¿adnym
przy padku nie by³ zna ny czas, jaki up³yn¹³ od ostatn iego
wpro wad zenia œrod ka psy choa kty wnego do or gan izmu
do mo mentu pr zyjê cia do kli niki. THCCOOH by³ obecny 
tyl ko w pró bkach krwi. Zwi¹zek ten nie by³ wy kryw alny
w  prób kach œl iny w obu po rach po bier ania ma ter ia³u.
 Stê¿enia THC we krwi w chwi li przy jêcia do kli niki
 mieœ ci³y siê w gra nic ach od 0,5 do 26,4 ng/ml, a po 24 h
war toœ ci te wy nosi³y 0,5–15,3 ng/ml. St ê¿e nia  wspom nia -
nego zwi¹zku w œl inie wy nosi³y 0,5–32,5 ng/ml i 0,5–
10,4 ng/ml od pow iednio w obu po rach po bier ania ma ter -
ia³u. Sto sunki stê ¿eñ THC œli na/krew zmie nia³y siê od
0,82 w chwi li  przy jêcia do 0,60 po 24 h  hospitaliza -
cji [12]. Prze ciêtne (±SD, za kres) wa rtoœci st ê¿eñ [ng/ml]
mor finy wy nosi³y w pr óbk ach (n = 13) krwi 278 (305,
5–1694) i œl iny 249 (356, 5–1049) ng/ml  w chwi li przy -
jêcia. Po 24 h stê¿ enia te obni ¿y³y siê do wart oœci 33 (21,
12–86) ng/ml we krwi i 24 (40, 5–123) ng/ml w œlin ie.
Stê¿ enia mor finy w œli nie by³y zaw sze ni¿ sze ni¿ we
krwi. Anal iza 14 równ o cz eœnie po bran ych pr óbek krwi
i œl iny wy kaza³a wy ¿sze st ê¿e nia am fet ami ny w œl inie.
Wa rto œci wy znac zony ch st ê¿eñ am fet ami ny wy nosi³y od
5 do 94 ng/ml we krwi oraz od 21 do 2224 ng/ml w œl inie
w chwi li przy jêcia i zmniej sza³y siê do 5–82 ng/ml we
krwi i do 5–377 ng/ml w œlinie po 24 h ho spit ali zac ji. 

Wy znac zone za kresy st ê¿eñ œr odków psy choa kty w -
nych we krwi i w œli nie, a szc zegó lnie ich po dzia³ po -
miêdzy te dwa ro dzaje ma ter ia³u, s¹ zgod ne z wy nik ami
opub liko wan ymi przez Hu estis i in. [5] oraz Nie dbala i in. 
[17] dla THC, Nie dbala i in. [18] oraz Pie kos zewsk iego
i in. [19] dla mor finy, a tak ¿e Sa myn i in. [22] dla am fet a -
mi ny. 

Przy zna nych stê ¿eniach wy kryt ych sub stanc ji we
krwi i w œli nie pa cjenci byli pod daw ani ba dan iom  lekar -
skim i psy chol ogi cznym. Kom pleks ow¹ oce nê OUN

uzys kano, sto suj¹c ró¿ ne te sty psy chol ogi czne. Prze pro -
w adz one ba dan ia po zwoli³y us taliæ, ¿e 16 ki erow ców
by³o uz ale¿ nionych od mor finy, 13 od am fet ami ny,
a 10 po nadto od THC. 

Ba dan iami ob jêto ró wni e¿ leki. Na pod staw ie prak -
tyki eks perck iej i bad añ an kiet owy ch jako mo del owe
zwi¹zki wy brano es taz olam, do kse pinê i pr oma zynê. Ba -
dano za bur zenia ró wno wagi, cho du i wzro ku u osób
bêd¹cych pod wp³ywem tych leków. Wy mien ione  zabu -
rzenia ok reœ lano przy zna nym stê ¿eniu al koh olu i le ków
we krwi i œl inie.

Pr óbki krwi i œl iny po brano od 50 zdro wych  ochot -
ników, któr zy nie przyj mow ali objêt ych ba dan iami le -
ków. Ochotn icy otrzym ali ko lejno jed nor azo wo do ustn ie
es taz olam w daw ce 1 mg, dok sepinê oraz pro mazynê
w daw ce 50 mg. Ma ter ia³ po bier ano w czte rech jed nog o -
dz innych ods têp ach cza su po poda niu. Ochotn icy otrzy -
m ali równie¿ al koh ol w daw ce pro wadz¹cej do stê ¿enia
we krwi wy nosz¹cego 0,5‰. Al koh ol po daw ano jako sa -
mod zielny œr odek i 3,5 h po pr zyj êciu es taz ola mu. Po
poda nej daw ce es taz ola mu pr zec iêt ne jego st ê¿e nie [ng/ml]
wy nosi³o we krwi 34 (za kres: 1,2–86,4), 40 (4,6–91,7),
40 (12,17–81,9) i 46 (16,9–128), a w œl inie 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 i 4 h od chwi li poda nia. Poda na daw ka
dok sep iny pro wad zi³a do œre dni ch stê ¿eñ [ng/ml] we
krwi 10,8 (0,5–88,1), 20,2 (1,3–132) i 16,0 (1,5–88,1),
a w œli nie 3,7 (0,1–27), 10,2 (0,3–90) i 14 (0,8–74). Po
poda niu pro maz yny jej prz eci êtne stê ¿en ie [ng/ml] wy -
nosi³o we krwi 14 (0,4–76), 21 (0,2–165) i 17 (1,1–132),
a w œl inie 687 (0,3–11500), 143 (0,2–2004) i 128 (0,2–2805)
(ry cina 2). Wy niki wy kaza³y dobr¹ ko rel acjê (R) st ê¿eñ
œl ina/krew dla es taz ola mu (n = 161, R = 0,734), a gorsz¹ dla 
dok sep iny (n = 134, R = 0,339). Stê ¿en ia pro maz yny
w œli nie i we krwi nie ko rel owa³y ze sob¹ (n = 102,
R = 0,104). W 40 (39%) pr óbk ach œl iny  pobra nych w ró ¿ -
ny ch po rach (po 1, 2 i 3 h po poda niu) stê¿ enia pro maz y -
ny by³y nie zwyk le wy sok ie, ni epo równywalne z jej
st ê¿e niami we krwi. Ob ecn oœæ es taz ola mu i  dokse piny
w œl inie by³o do brym ws kaŸnikiem ob ecnoœci tych le ków
we krwi [2]. 

Do ok reœlenia za burzeñ ró wnowagi u oc hotników
znaj duj¹cych siê pod dzia³aniem leków za stos owa no  postu-
ro graf iê. Po stur ogr af re jes trowa³ wy chyl enia cen trum na -
cis ku w kie runku prz ód-ty³ oraz, nie zale ¿nie, w kie runku
bocz nym. Osoba ba dana sta³a nie ruc homo przez 32 se -
kundy na po stur ogr afie, w po staw ie wy pros towa nej,
z  luŸ no opuszc zony mi rêkoma. Sto py ba dan ego  usta wio -
ne by³y pod k¹tem 30° ze z³¹czo nymi piê tami. Po równy -
wano wy niki uzys kane z badañ 50 prob antów. Sto suj¹c
rów nanie Lan gevina, ob lic zono ma cierz dy fuz ji i wspó³-
 czyn nik ha mow ania. Dla ka ¿dej ba dan ej osoby uzys kano
12 stab ilog ramów – po dwa (przy pierw szym pro bant
mia³ oczy otwarte, a przy dru gim zam kniête) dla ka¿ dej
z 6 sy tua cji po miar owy ch. Sy tua cjami tymi by³y: kon trol -
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na (przed poda niem leku i al koh olu), 0,5 h po poda niu al -
koh olu, 2 h po poda niu od dzieln ie dok sep iny, pro maz yny 
i es taz ola mu oraz 3,5 h po poda niu es taz ola mu i 0,5 h po
poda niu al koh olu. Za punkt od nies ienia pr zy jê to  zabu -
rzenia ró wno wagi mog¹ce wyst¹piæ po sp o ¿y ciu al koh o -
lu w daw ce pro wadz¹cej do praw nie okre œlonego sta nu
nie trzeŸwoœci, tj. zaw artoœci al koh olu we krwi wy no -
sz¹cej 0,5‰. 

Wy kaz ano wzrost wartoœci œladu ma cier zy po  zam -
kniêciu oczu. U osób ba dan ych z za mkn iêtymi oczami
pro maz yna (P = 0,038), dok sep ina (0,004) i etan ol z es -
taz ola mem (0,036) w poda nych daw kach wywo³ywa³y
sta tys tycznie zna mienne (przy za chow aniu  standardo -
wych kryt eriów, a = 0,05) obni ¿enie wspó³czyn nika ha -
mow ania (g) w sto sunku do war unków pla cebo. Al koh ol
(0,057) i es taz olam (0,078) po wod owa³y nie ca³kiem zna -
mienne sta tys tycznie zmia ny. Kie dy osoby mia³y oczy
otwarte pod czas ba dan ia, ob ni¿ enie zmia ny wspó³czyn -
nika g by³o zna mienne sta tys tycznie tyl ko dla dok sep iny
(0,035) [6] (ry cina 3). Po dobne ba dan ia by³y pro wad zone 
dla chlor prom azy ny [1]. 

Ba dano ró wni e¿ za bur zenia cho du u osób bêd¹cych
pod wp³ywem wy bran ych le ków. Ba dan ia te re aliz owa no 
przez po miar od chyleñ zn aczników umiejs cowi onych na
osob ie po rus zaj¹cej siê po bi e¿ni z pr êdk oœci¹ 70 kro -
ków/min. Od chyl enia zn aczn ików umiejs cowi onych na
g³owie i sto pie by³y sta tys tycznie zna mienne (ry cina 4).
Wy kaz ano, ¿e al koh ol, es taz olam, al koh ol z es taz ola -
mem, dok sep ina i pro maz yna w poda nych daw kach nie
po wod owa³y za bur zeñ cho du. 

Po nadto na le¿y do daæ, ¿e leki te i al koh ol nie wp³y -
wa³y na os tro œæ wzro ku, wra¿ liwoœæ na kon trast,   widze -
nie obu oczne i barw ne oraz reak tywnoœæ Ÿren ic na œwiat³o.

5. Pod sum owa nie i wnio ski

 Wzra sta za int ere sow anie wp³ywem œr odk ów odu -
rzaj¹cych, sub stanc ji psy chot ropo wych i lek ów na bez -
piec zeñs two ru chu dro gow ego w Pol sce. 

Cho cia¿ pod ejœcie z ze row¹ to ler ancj¹ do ob ecn oœci
mor finy, THC, ko kai ny i am fet amin we krwi kie rowcy
wy daje siê niew¹tpli wie s³uszne, to sy tua cja do tycz¹ca
praw nych prog ów dla ben zod iaze pin i in nych œr odków
far mak olo gic znych jest bar dziej skom plik owa na. 

Jed nym z za sadn icz ych pr oble mów jest  potwier dze -
nie u¿ ycia tych zwi¹zków na miej scu kon troli. Urz¹dze -
nia do wy kryw ania op iatów, THC, am fet amin i ko kai ny
w œl inie s¹ do stê pne. St ê¿e nia ben zod iaze pin w œli nie s¹
bar dzo zró ¿nicowane i ge ner alnie ni skie, dla tego te¿ ben -
zod iaze piny mog¹ nie byæ wy kryw ane na miej scu kon -
troli za po moc¹ obecn ie ist niej¹cych urz¹dzeñ. Urz¹- 
dze nia do wy kryw ania in nych le ków nie s¹ do stêpne. 

Œlina jest od pow iednim za mienn ym ma ter ia³em do
wy kryw ania œr odków odu rzaj¹cych i sub stanc ji  psycho -

tropowych na miej scu kon troli. Je¿ eli stwier dza siê dobr¹ 
korela cjê stê¿eñ œrodka w œlinie i we krwi, to obecno œæ
tego œrodka w œlinie jest do brym ws kaŸnikiem jego obe c -
noœ ci we krwi. 

Wspó³czyn nik ha mow ania mo¿e byæ za prop ono wany 
jako pa ram etr, kt óry po zwala na oszac owa nie zabur zeñ
równo wagi.

Es taz olam, dok sep ina, pro maz yna i al koh ol w poda -
nych daw kach nie wp³ynê³y na ost roœæ wzro ku, wra¿ -
liwoœæ na kon trast, wi dzen ie obu oczne i barw ne oraz
reak tywnoœæ Ÿren ic na œwiat³o.

Kwe stie zwi¹zane z wp³ywem lek ów na spr awnoœæ
psy chof izy czn¹ kie rowc ów s¹ ci¹gle bar dzo trud ne i wy -
mag aj¹ wspó³pra cy ana lityków, le kar zy i policjantów.  
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