
1. In tro duc tion

The con stant growth in use of mo tor ve hi cles has
led to a steady in crease in the num ber of traf fic ac ci -
dents and col li sions, which are of ten the cause of death 
and se vere in ju ries. The psychophysical ef fi ciency of
a driver is, be sides tech ni cal pa ram e ters of the ve hi cle
and road con di tions, of great sig nif i cance in the in -
crease in fre quency of dan ger ous road ac ci dents.

Ef fec tive mon i tor ing of fac tors that im pair psycho -
physical per for mance of a driver is an im por tant el e -
ment in main tain ing road safety [3, 5, 6]. Among
men tioned fac tors, psy cho ac tive sub stances are in di -
cated most fre quently, in clud ing the most dan ger ous

group – nar cotic drugs. In Pol ish leg is la tion, le gal reg -
u la tions in this area con cern the dan ger ous in flu ence
of ethyl al co hol, nar cotic drugs, and sub stances act ing
sim i larly to al co hol. The min is te rial list [18] of drugs
with ef fects sim i lar to al co hol con tains five ba sic groups
of psy cho ac tive sub stances (opi ates, am phet amine, co -
caine, cannabinols and benzodiazepines) with de fined
lim its of quantitation. 

Cur rent trends in in ter pre ta tion, re flected in med -
ico-le gal ex pert opin ions, aim at ob jec tive and sim ple
so lu tions, in which eval u a tion of the real par tic i pa tion
of psy cho ac tive sub stances in im pair ment of a driver’s
per for mance should be based on strictly de fined con -
cen tra tion lev els in se lected bodily flu ids (blood, uri ne,
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and sa liva). Ac cep tance of such prin ci ples of in ter pre -
ta tion when eval u at ing im pair ment ef fects is com mon
in the case of ethyl al co hol, but is more com pli cated in
the case of use of other psy cho ac tive com pounds. Se -
lec tion of a proper in ter pre ta tion pro ce dure is a com -
plex, still open, ques tion re quir ing in ter dis ci plin ary
re search. When ap proach ing this im por tant prob lem,
ir re spec tive of the wide ca pa bil i ties of lab o ra tory anal -
y sis of psy cho ac tive com pounds in bodily flu ids ex ist -
ing in Po land, one should use one’s own in ter pre ta tion
meth ods while wait ing for a cen tral Eu ro pean sys tem
of ver i fi ca tion and ap praisal. 

2. Risk anal y sis – el e ments of de creased road
safety re sult ing from use of psy cho ac tive
sub stances

It is a well-known fact that road safety is one of the
key chal lenges for 21st cen tury civili sa tion. Road user
risk in Po land is high de spite the fact that the mo tor iza -
tion rate, ex pressed as num ber of cars per one thou sand 
in hab it ants, is two times lower than the Eu ro pean rate.
An im prove ment in road safety on Pol ish roads will be
pos si ble when all ef forts are di rected to wards lim it ing
real ir reg u lar i ties and risks [7]. Avail able long term
sta tis ti cal stud ies show ex plic itly that peo ple them -
selves are the great est risk to road traf fic. The most in -
ter est ing as pect of any stud ies, from the med i cal point
of view, will al ways be psychophysical ef fi ciency of
an in di vid ual. 

In spite of the fact that for many years drink driv ing 
has been con sid ered an im por tant cause of road ac ci -
dents, in ac ces si ble sta tis tics there is a lack of sim i lar
data on in volve ment of other psy cho ac tive com -
pounds. Re sults of com par a tive anal y ses of the dan -
ger ous ef fects of ethyl al co hol – the clas si cal psy cho -
ac tive com pound – at its var i ous blood con cen tra tions
are widely known and find ap pro pri ate ap pli ca tion in
med ico-le gal ex pert opin ions. Long-term in ter dis ci -
plin ary re search into the in flu ence of al co hol on the
hu man or gan ism has led to the de vel op ment of ap prox -
i mate mod els of toxic ef fects in re la tion to blood al co -
hol lev els de spite some im per fec tions due to indi -
vidual vari abil ity. Ev ery stage of the es tab lished ef -
fects can vary ac cord ing to the in di vid ual re ac tion of
an or gan ism, both de creas ing and in creas ing psycho -
motor ef fi ciency. Some con tro ver sial be hav iours and
re ac tions ob served af ter al co hol con sump tion (ef fects
on hu man pos i tive per for mance of tasks) could be ob -
served only for BAC over 0.5 ‰ and this is the pri mary 
cause for lim it ing of ac cept able al co hol level in driver’s
blood in some coun tries, in clud ing Po land, to 0.2‰. 

At the same time it should be stressed that in ac cor -
dance with Pol ish leg is la tion (the Pe nal Code, the
Code of Petty Of fences, the Road Traf fic Act), when
in ter pret ing a driver’s psychomotor ef fi ciency im pair -
ment – re gard less of de ter mined al co hol level – in -
volve ment of nar cotic drugs and drugs with ef fects
sim i lar to al co hol should also be taken into ac count,
bear ing in mind that their det ri men tal in flu ence on hu -
man psychophysical per for mance is con sid er ably more
dif fi cult to es tab lish [2, 5]. 

3. Psychophysical per for mance and abil ity to
drive safely and ef fec tively

Psychophysical ef fi ciency (per for mance) is the
term de scrib ing the most ap pro pri ate hu man re ac tions
to stim uli con di tion ing safe driv ing. The pro cess of
main tain ing high ef fi ciency is de ter mined by suit ably
main tained func tion of all or gans and sys tems con di -
tion ing ap pro pri ate hu man de ci sion-mak ing and ac tiv -
ity-per form ing. Proper func tion ing con cerns a few
ba sic com po nents of re flex re ac tions in clud ing re ceiv -
ing in for ma tion pro vided by ex ter nal stim uli (sight,
hear ing, and equi lib rium sys tem), pro cess ing in for ma -
tion us ing in hi bi tion and ex ci ta tion im pulses of the
cen tral ner vous sys tem with se lec tion of op ti mal re -
sponse. The fi nal ac tion stage in volves trans mis sion of 
ner vous im pulses to per form ing or gans and their reali -
sa tion with the par tic i pa tion of skel e tal mus cles. The
men tioned ef fi ciency of de ci sion-mak ing and ac tion
can be im paired not only by the pres ence of psy cho ac -
tive com pounds, but also by other fac tors, mainly dis -
ease states. There are sev eral dis ease syn dromes in the
field of com mu ni ca tion med i cine, which may be the
cause of up to 5% of the to tal num ber of road ac ci -
dents. Amongst the most fre quently re ported ill ness
syn dromes con sid ered in fo ren sic ex pert opin ions are:
– sud den dys func tion of the cen tral ner vous sys tem

with re stric tion or loss of con scious ness as a re sult
of heart and car dio vas cu lar sys tem dis eases lead ing 
to sud den col lapse (in farc tion, an gina pectoris); 

– sud den brain in jury (ce re bral haem or rhage, stroke,
ep i lepsy, hypoglycaemic shock);

– the con se quences of met a bolic dis eases (di a betic
coma, hepatic coma, urae mia).
A cause-ef fect anal y sis of ev ery oc cur rence should

re veal ad di tional cir cum stances re sult ing from neu ro -
log i cal-psy chi cal func tion dis tur bances (de pres sion,
neu ro sis, di min ished men tal ef fi ciency caused by ce re -
bral ath ero scle ro sis, anae mia, and hor monal dis or der).
Some un treated dis ease states can have ex tremely dan -
ger ous con se quences: par ox ys mal faint ing and fall ing
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asleep while driv ing (chronic hy per ten sive dis ease,
ep i lepsy, brain hypoxia, Pick wick ian syn drome).
Bear ing in mind the pro cess of main tain ing high ca pa -
bil ity and per for mance of ev ery po ten tial pa tient –
driver, the doc tor be comes mor ally and le gally re spon -
si ble for ap pro pri ate psychophysical ef fi ciency re sult -
ing from di ag no sis and pharmacotherapy.

4. Reg u la tions

In ac cor dance with di rec tives of the Min is ter of
Health and So cial Wel fare, a list of med i cines that
cause a po ten tial risk of a de crease in driv ers’
psychomotor per for mance [18] has been com piled in
Po land. Bind ing lists are con tin u ally be ing amended –
a di rec tive was is sued to es tab lish a list of drugs with
ac tion sim i lar to that of al co hol and con di tions and
means of their de ter mi na tion in the hu man or gan ism.
Avail able of fi cial spec i fi ca tions [21] fo cus on a group
of se verely im pair ing drugs (ca 50) and a group of
drugs with low im pair ing po tency (ca 300). The list of
hu man me dic i nal prod ucts con tained in an nexes en -
com passes the typ i cal phar ma co log i cal range, di vided
into the fol low ing classes: sur gi cal nar cot ics, neu ro -
log i cal drugs, an ti de pres sive drugs, sed a tives (in clud -
ing tranquillisers, ata rac tics), and ansiolitics, hyp-
notic, an es thetic, antihypertensive, and antidiabetic
drugs. 

Among dis cussed drugs, it is psychotropic sub -
stances that arouse con tro versy. In this group, com po -
nents of stim u lants or “energisers” con tain ing, among
other things, caf feine, which has been used for years
for over com ing fa tigue and in creas ing psychophysical
per for mance are note wor thy, as are ephed rine, am -
phet amine, and co caine. It has re peat edly been shown
that higher doses of caf feine, par tic u larly when taken
by peo ple who are not ac cus tomed to it, causes in abil -
ity to con cen trate, a ten dency to false as sess ment of
dif fi cult sit u a tions and anx i ety – tend ing to lead to dis -
tur bances in co or di na tion of move ment. The in tro -
duced and amended lists of drugs that im pair driv ing
abil ity, spe cial la bel ling of drugs, and also giv ing com -
pe tent warn ing state ments when the drugs are pre -
scribed, are im por tant el e ments of health and pub lic
safety pro tec tion. A com pre hen sive sup ple ment to
these ac tions is an ef fec tive sys tem of spe cial ised med -
i cal and psy cho log i cal ex am i na tions of driv ers (road
traf fic of fend ers) and per sons ap ply ing for a licence
when dis qual i fied be cause of al co hol ism, drug ad dic -
tion, and tak ing psychotropic sub stances with out
a pre scrip tion.

So cially harm ful be hav iour of road us ers is pe nal -
ised by leg is la tors. The use of nar cot ics or drugs act ing 
sim i larly to al co hol is pe nal ised in three dif fer ent acts
reg u lat ing road traf fic in Po land (the Pe nal Code, the
Code of Petty Of fences, and the Road Traf fic Act). Ar -
ti cle 42 § 2 of the Pe nal Code [11] states “where an of -
fender at the time of an of fence was in tox i cated, un der
the in flu ence of a nar cotic or fled the scene, the court
shall or der him to be pre vented from driv ing a mo tor
ve hi cle”. Pol ish leg is la tion, in in tro duc ing the term
“nar cot ics”, in di cated the pos si bil ity of us ing the most
haz ard ous sub stances. Con fir ma tion of their pres ence
in a per son’s body is equiv a lent to be ing un der the in -
flu ence of a nar cotic and is sub ject to pe nal is ation.
Clas si fi ca tion of de tected drugs is cov ered by the Drug 
Abuse Sup pres sion Act [22]. Ap pro pri ate an nexes to
the Act con tain lists of nar cot ics and psychotropic sub -
stances. A nar cotic is de fined as any sub stance of nat u -
ral or syn thetic or i gin act ing on the cen tral ner vous
sys tem. Ac cord ing to the dic tio nary, the term “nar -
cotic” re fers to a sub stance, which, re gard less of its de -
pend ence-in duc ing power, pro duces loss of con scious-
ness and im pairs aware ness. From the le gal point of
view, a state “un der the in flu ence of a nar cotic” is an
equiv a lent to an “in tox i cated state”, whereas con -
scious ness dis tur bances are treated iden ti cally to be ing 
un der the in flu ence of al co hol. How ever, in ter pre ta -
tion prob lems re sult from a lack of a “nu mer i cal” point
of ref er ence of psychomotor im pair ment (in con trast to 
al co hol) and hence in ter pre ta tion is more com pli cated. 
Hence, from the le gal point of view, the ques tion arises 
as to whether the state “un der the in flu ence of a nar -
cotic” de scribes a higher de gree of in tox i ca tion and is
a wider cat e gory, e.g. whether it also in cludes drunk -
en ness.

Ar ti cle 87 of the Code of Petty Of fences states
“A per son who drives a mo tor ve hi cle on a pub lic road, 
be ing un der the in flu ence of al co hol or a drug with
a sim i lar ef fect shall be sen tenced to im pris on ment or
a fine”. A sim i lar view of the leg is la tor is re flected in
Ar ti cle 45 of the Road Traf fic Act [17], which states:
“Op er at ing of a mo tor ve hi cle, lead ing a col umn of pe -
des tri ans, rid ing on horse back or driv ing an i mals in an
in tox i cated state or un der the in flu ence of al co hol or
a sub stance act ing sim i larly to al co hol is for bid den”.
The used term “drugs act ing sim i larly to al co hol” con -
cerns nu mer ous groups of drugs, mainly psycho tro -
pics, those act ing on the cen tral ner vous sys tem
(hypnotics, sed a tives, anxio lyt ics, an ti de pres sants) or
lim it ing the ef fi ciency of the senses, e.g. sight (at ro -
pine, homoatropine). Clas si fi ca tion of ex ist ing risk re -
quires the spe cial ist knowl edge of an ex pert, who
makes an ap praisal of the in flu ence of the se lected
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drug on be hav iour of a sus pect. For mal and pro ce dural
so lu tions, how ever, are not uni form, and there fore and
can not be used as cri te ria for as cer tain ing that the law
has been bro ken (an of fence or a crime cat e gory). Con -
fir ma tion of the fact of tak ing of il licit drugs by lab o ra -
tory test ing con sti tutes es sen tial ev i dence of break ing
the law. 

Reg u la tions gov ern ing road safety treat driv ing un -
der the in flu ence of psychotropic sub stances as a sep a -
rate is sue – in con trast to joint reg u la tions deal ing with
both ther a peu tic sub stances and al co hol. Ger man
Road Traf fic Reg u la tion [14, 20] ex plic itly for bids
driv ers to use and does not al low any trace amount of
the com monly abused psy cho ac tive drugs (can na bis,
her oin, mor phine, co caine, am phet amine, and its an a -
logues MDE and MDMA) in a driver’s blood. If the
pres ence of med i cines in blood is as cer tained, their use 
has to be jus ti fied on med i cal grounds. Sim i lar reg u la -
tions are ap plied in other Eu ro pean coun tries (Aus tria,
France, and Bel gium). An ab so lute ban on driv ing un -
der the in flu ence of drugs is bind ing in ev ery state of
the United States. 

5. Meth ods of determination of nar cot ics and
drugs with ef fects sim i lar to al co hol
in bi o log i cal ma te rial – in ter pre ta tion
relationships

The scale of driv ing risk in re la tion to the state of
in tox i ca tion of driv ers is well-known, but its re la tion -
ship with tak ing psy cho ac tive com pounds, es pe cially
ther a peu tic agents, is not es tab lished and con sti tutes
the sub ject of spec u la tion and con stant dis cus sion [7,
23]. The con sis tent in crease in tak ing of a spe cific
group of haz ard ous non-ther a peu tic com pounds by
road us ers that has taken place over many years is cre -
at ing many risks to road traf fic safety. The scale of this
phe nom e non in Po land is in creas ing sys tem at i cally. In 
2003, the num ber of con ducted ex am i na tions of ev i -
dence ma te rial (blood, urine) in the Malopolska re gion 
amounted to 46, and in sub se quent years con sis tently
in creased to 94 in 2004, and 176 in 2005. 

Le gally bind ing reg u la tions oblige se lected re -
search cen tres to de ter mine drugs of abuse or drugs
with ef fects sim i lar to al co hol in the or gan isms of sus -
pected per sons. The risk of caus ing a car col li sion or
ac ci dent by driv ing un der the in flu ence of drugs,
e.g. cannabinols, is widely re garded to be com pa ra ble
to that of al co hol [8]. At the pres ent time, the com plex -
ity of prob lems of ob jec tive as sess ment of the level of
psychomotor dysfunctions in in di vid ual cases means
that the aim is, above all, to con firm the pres ence of

a psy cho ac tive com pound in blood with out the ne -
cessity of in ter pret ing the ef fect of the de ter mined con -
cen tra tion on pos si ble ef fects of the es tab lished im -
pair ments. The leg is la tion op tion men tioned ear lier,
so-called “zero tol er ance” for the group of the most
haz ard ous com pounds (an ab so lute ban on the pres -
ence of psy cho ac tive com pounds in driv ers’ blood) es -
tab lished in many coun tries, seems to be the op ti mal
so lu tion at the pres ent stage of knowl edge. The lack of
es tab lished cor re la tions be tween the ex tent of per for -
mance im pair ment and con cen tra tion of any given
psy cho ac tive com pound in blood (as in the case of al -
co hol) lim its in ter pre ta tion pos si bil i ties of ex pert
opin ions con cern ing a causal link. 

TA BLE I. THE STRUC TURE OF RE SULTS OF ANAL Y SIS

OF PSY CHO AC TIVE COM POUNDS IN BIOLO-

GI CAL MA TE RIAL (BLOOD, URINE) TAKEN

FROM PER SONS SUS PECTED OF DRIV ING UN -

DER THE IN FLU ENCE OF DRUGS OF ABUSE

OR DRUGS WITH SIM I LAR EF FECTS TO AL -

CO HOL

Psy cho ac tive com pound
Pos i tive re sults of tests

Re sults of
con fir ma tory tests
(GC-MS, LC-MS)

2003 2004 2005

D9-THC: D9-THC-COOH 15 18 46

Am phet amine 14 50 73

MDMA – “ec stasy” 2 6 41

Opi ates (mor phine) 5 3 5

Ther a peu tic agents* 10 17 11

To tal 46 94 176

*The most fre quently re corded med i cines: carbamazepine, ben-
zodiazepines (di az e pam, estazolam, Tranxene, lorafen), hemi -
neurin, amitriptyline, olanzapine, ibuprofen, caf feine.

The cur rent trend in di ag no sis and in ter pre ta tion is
to wards quick di rect road con trols of sus pected per -
sons at the scene of an event, us ing non-lab o ra tory
meth ods. When car ry ing out rou tine ex am i na tions, it is 
rec om mended to con duct quick sa liva screen ing with
a si mul ta neous re cord of ob ser va tion of the sus pect’s
be hav iour [14, 19]. Tak ing into ac count the need to re -
spect the sus pect’s dig nity and use of al ter na tive bi o -
log i cal ma te rial – non-in va sive tak ing of a sa liva
sam ple – Cozart Bio sci ence LTD (Great Brit ain) of -
fers a rapid im mu no chemi cal test (Rapi-Scan-Sa liva
Drug Test) uti lis ing gold-la belled anti-drug an ti bod -
ies. Cozart tests are de signed for rou tine rapid screen -
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ing anal y sis of the most com mon psy cho ac tive
com pounds (am phet amine, can na bis, opi ates, co caine, 
and benzodiazepines) at the scene of the event. The fi -
nal re port re sult, ex pressed as “pos i tive”, al ways re -
quires un der tak ing of an ad di tional test for con fir-
mation of the pres ence of a psy cho ac tive com pound in
blood [1, 4, 10, 24, 25]. Cozart test ers are rou tinely
used by spe cial ist sec tions of the traf fic po lice in many
Eu ro pean coun tries. Apart from sa liva test ing, the po -
lice of fi cer (drug rec og ni tion ex am iner) fills in the ap -
pro pri ate re cord of ob ser va tion, which con sti tutes an
in te gral part of non-lab o ra tory in ves ti ga tions. 74–92% 
of re sults of road test ing are con firmed in later blood
chem i cal test ing. 

A pos i tive re sult from a blood, sa liva, and urine
lab o ra tory test in di cat ing con sump tion of a psy cho ac -
tive sub stance by a driver con sti tutes un equiv o cal ev i -
dence of vi o la tion of road traf fic reg u la tions. Appli -
cat ion of con fir ma tory meth ods is more time-con sum -
ing and re quires a pre lim i nary iso la tion stage from bi o -
log i cal ma te rial and the use of sen si tive spe cial ist
physicochemical meth ods. The pro ce dure of choice is
use of the Solid Phase Ex trac tion (SPE) tech nique and
sen si tive gas or liq uid chro ma tog ra phy meth ods and
mass spec trom e try (GC-MS, LC-MS). In Po land, in
ac cor dance with the bind ing de cree of the Min is ter of
Health [18], the cri te rion of com pe tence in the test ing
of psy cho ac tive sub stances in bodily flu ids is meet ing
ap pro pri ate an a lyt i cal re quire ments, al low ing their de -
ter mi na tion within the range of es tab lished con cen tra -
tions.

Ta ble II shows the pro posed lim its of quantitation
of psy cho ac tive sub stances in het er o ge neous bi o log i -
cal ma te rial.

As sess ment of the level of psy cho ac tive dis or ders
of a driver who has taken an il licit sub stance can be es -
tab lished mainly on the ba sis of the sub stance con cen -
tra tion value de ter mined in blood, i.e. in the pe riod of
its high est phar ma co log i cal ac tiv ity. It is a well-known 
fact that the du ra tion of re main ing of ev ery xenobiotic
in an or gan ism is de ter mined by its het er o ge neous
pharmacokinetic pa ram e ters (rate of elim i na tion, bi o -
log i cal half-life – t1/2, clear ance rate), which should
con sti tute an aux il iary in ter pre ta tive value. Sim i lar
inter- pretation re la tions are con nected with the use of
al ter na tive ma te ri als: sa liva and urine. Per formed
broad pharmacokinetic anal y ses are aimed at de ter mi -
na tion of ap pro pri ate cor rec tion co ef fi cients be tween
con cen tra tion of a psy cho ac tive sub stance in sa liva
and blood at var i ous stages of its me tab o lism (ab sorp -
tion, dis tri bu tion, and elim i na tion). A com pre hen sive
as sess ment of es tab lished re la tions be tween blood, sa -
liva, and urine con cen tra tion lev els us ing ex per i men -

tally de ter mined pharmacokinetic pa ram e ters of a psy -
cho ac tive sub stance al lows us to ob tain an ob jec tive
pic ture of psy cho ac tive dis tur bances in re la tion to de -
ter mined con cen tra tion val ues in bodily flu ids.

TA BLE II. LIMIT OF QUANTITATION OF DRUGS WITH

AC TION SIM I LAR TO THAT OF AL CO HOL

Drugs with ac tion sim i lar to that
of al co hol

Limit of
quantitation
(LOQ) [ng/ml] 

Blood Urine

Mor phine
Mor phine and 6-acetylmorphine

20
–

–
200

Co caine
Co caine and benzoylecgonine

50
–

–
100

Am phet amine and its an a logues

D9-tetrahydrocannabinol

11-nor-D9-tetrahydrocannabinol-
9-hydroxylic acid

50
2

–

200
–

20

Benzodiazepines –  –

Par tic u lar in ter pre ta tion lim i ta tions con cern as sess -
ment of a sig nif i cant num ber of cases in which lab o ra -
tory test ing has shown the pres ence of a me tab o lite of
a psy cho ac tive com pound in urine alone, with com plete 
ab sence of the par ent com pound in blood. There can
also be prob lems in in ter pret ing oc cur rences ob served
in the fi nal phase of elim i na tion of a xenobiotic show -
ing a ten dency to ac cu mu late with a char ac ter is tic high
rel a tive dis tri bu tion vol ume > 2 l/kg, e.g. 4–14 l/kg for
D9-THC. A clas sic ex am ple is a change in con cen tra tion 
of delta-9-tetrahydrocannabinol dur ing use of mar i -
juana or hash ish, whose max i mum blood level af ter sin -
gle use is main tained for about 2 hours, whereas the
pres ence of the main me tab o lite (D9-THC-COOH) in
urine can be con firmed for a pe riod of a few days [16].
In ter pre ta tion doubts are es pe cially jus ti fied, as the lat -
est tests al low de ter mi na tion of D9-THC in brain tis sue,
when it is ab sent from blood [15]. 

There are also sim i lar cau tions con cern ing the var -
ied ef fects of am phet amine’s psychostimulant ac tion
over time. Com mer cial am phet amine is a mix ture of
l, d-stereoisomers (–, +) with vary ing half-life, which
re quire ap pro pri ate in ter pre ta tion. The scale of psy chi -
cal state dis tur bances de pends on the dose, time of tak -
ing, tol er ance, and qual ity of ac tive com po nent (the
amount of “–” and “+” form), con di tion ing time of
elim i na tion from the or gan ism. A lack of xenobiotic in
blood and its pres ence in urine at the same time is
strong con fir ma tion of pro gres sion of the elim i na tion
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phase. Such a phase al ways con sti tutes an in te gral part
of the phys i o logic haemostasis sys tem, mod i fied by
many pharmacokinetic pa ram e ters, which, how ever,
do not al low un am big u ous ex clu sion or con fir ma tion
of the in flu ence of the taken drug. For this rea son, it is
not easy to de ter mine the in flu ence of such fac tors as
per sonal tol er ance or per son al ity trait evoked by drug
use, on the ba sis of lab o ra tory test ing alone. As sum ing
that hu man per son al ity is a term de fin ing a per ma nent
group of fea tures de scrib ing the way in which a per son
thinks, per ceives, feels, and re acts, it is not pos si ble to
pre dict changes in the be hav iour of the same per son in
dif fer ent un ex pected sit u a tions, in the pres ence or ab -
sence of nar cotic in the or gan ism. 

Up till now the prac tice of is su ing ex pert opin ions
in many court cases in volv ing nar cot ics and drugs with 
ac tion sim i lar to that of al co hol has re quired ap pro pri -
ate cau tion in in ter pre ta tion of re sults of lab o ra tory
test ing vis-á-vis as sess ment of the psychophysical
con di tion of a per son sus pected or charged with an of -
fence.

6. Con clu sions

– The con se quences of a driver’s psychophysical dis -
tur bances caused by the ac tion of al co hol or drugs
with ef fects sim i lar to al co hol, es pe cially nar cot ics, 
are of great im por tance for traf fic safety. 

– An es tab lished stan dard pro ce dure of ex am i na tion
of sus pects that is use ful for pur poses of is su ing an
ex pert opin ion re quires ap pro pri ate an a lyt i cal and
in ter pre ta tion mea sures.

– Cur rent trends aimed at es tab lish ing an ob jec tive
as sess ment of psychophysical per for mance of a sus -
pect in di cate the ne ces sity of use of re sults of com -
pre hen sive ex am i na tions in clud ing a po lice road
traf fic check and non-in va sive qual ity anal y sis (sa -
liva) and also use of con fir ma tory chem i cal qual i ta -
tive-quan ti ta tive anal y sis of blood, sa liva, and urine.

– The con firmed pres ence or de ter mined blood con -
cen tra tion level of a psy cho ac tive sub stance from
the group of drugs act ing sim i larly to al co hol, or
a drug of abuse com pared with its pharmacokinetic
prop er ties helps in es tab lish ing the range of un de -
sir able ef fects and psychomotor dis tur bances.

– A neg a tive re sult of chem i cal anal y sis of the blood
and a pos i tive re sult of urine anal y sis com pared
with se lected pharmacokinetic pa ram e ters of the
iden ti fied xenobiotic (bi o log i cal half-life – “t1/2”,
clear ance rate, ac cu mu la tion abil ity) could help sci -
en tists to as cer tain whether there is a causal link,

and hence achieve a better in ter pre ta tion than one
based only on lim ited and de bat able ev i dence.
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1. Wstêp

Postêpuj¹cy rozwój mo tor yza cji po wod uje sta³y
wzrost licz by wypa dków oraz ko liz ji dro gow ych, któ re s¹ 
czê sto przy czyn¹ œmie rci i groŸ nych uraz ów. Wœród zna -
nych przy czyn sprzy jaj¹cych wzro stowi czês totl iwoœci
nie bezp ieczny ch zda rzeñ dro gow ych istotne zna czen ie
nal e¿y prz ypis aæ, obok par amet rów tech niczn ych po jaz -
du i sta nu war unków dro gow ych, spr awn oœci psy chof i -
zy cznej kie rowcy.

Sku teczna kon trola czy nnik ów upo œled zaj¹cych  zdol -
noœæ psy chof izy czn¹ cz³owieka jest wa¿nym elem entem
zmie rzaj¹cym do utrzym ania sta nu bez pieczeñstwa ru chu 
dro gow ego [3, 5, 6]. Wœr ód czy nni ków wy mien iany ch
na jczê œciej wska zuje siê na sub stanc je psy choa kty wne,
w tym na gru pê naj bard ziej nie bezp ieczn¹ – nar kot yki.
Zgod nie z pol skim ustaw oda wstw em, re gul acje praw ne
w in ter esuj¹cym nas za kres ie do tycz¹ nie bezp ieczny ch
od dzia³ywañ al koh olu etyl owe go, œrod ków odu rzaj¹cych 
oraz œro dków po dobn ie dzia³aj¹cych do al koh olu. Mi nis -
teri alny [18] wy kaz œr odków dzia³aj¹cych po dobn ie do
al koh olu za wiera piêæ pod staw owy ch grup sub stanc ji
psy choa kty wnych (opiaty, am fet ami ny, ko kai na, ka nab i -
no le, ben zod iaze piny), dla któ rych okr eœl ono gra niczne
po ziomy oz nacz alnoœci (ang. li mit of qu ant ita tion).

Do tychc zaso we kie runki in terp reta cyj ne przy datne
w opin io daw stwie s¹dowo-le kars kim zmie rzaj¹ ku obiek -
t ywnym i pro stym roz wi¹za niom, w kt órych ocena fak -
tyczn ego udzia³u œrodków psy chot ropo wych w pro ces ie
upo œle dzenia spr awn oœci kie row ców po winna wy nikaæ
z ustal ony ch warto œci stê¿eñ w wy bran ych p³ynach ustro -
j owy ch (krew, mocz, œlina). Ak cept acja za sad ta kiej in -
terp reta cji do oceny od dzia³ywañ up oœledzaj¹cych jest
po wszechn ie sto sow ana w przy padku al koh olu etyl owe -
go, lecz bywa znacz nie bar dziej skom plik owa na w przy -
padku przyj mow ania in nych zwi¹zków psy cho aktyw-
nych. Wyb ór w³aœc iwego pos têpo wan ia in terp reta cyj ne -
go jest pro blem em z³o¿o nym i ci¹gle otwart ym, wy mag a -
j¹cym ba dañ in terd ysc ypli narn ych. W roz wi¹zy wan iu
te go wa ¿ne go pro blemu opin ioda wczego, niez ale¿ nie od
ist niej¹cych w Pol sce du¿ ych mo¿ liwoœci la bor ato ryj -
nego anal izo wan ia zwi¹zków psy choa kty wnych w p³y -
nach ustroj owy ch, nale¿y kierow aæ siê w³asnymi me -
to dami in terp reta cyj nymi w oczek iwa niu na wspól ny eu -
rop ejski sys tem we ryf ika cji i ocen.

2. Anal iza zagr o¿e nia – elem enty obni ¿one go
bezp iecz eñstwa dro gow ego wy nik aj¹ce
z u¿ ywa nia œr odk ów psy choa kty wnych

Po wszechn ie wia domo, ¿e bez pieczny ruch dro gowy
jest jed nym z klu czow ych wyz wañ cy wil iza cji XXI wie ku.
Zag ro¿enie u¿y tkownika dróg w Pol sce jest wy sok ie, po -
mimo dwu krotn ie ni¿ szego ni¿ eu rop ejski ws kaŸ nika mo to -
r yza cji, wy ra¿ ane go liczb¹ samochodów na 1000 miesz -
kañców. Po prawa sta nu bez pieczeñstwa na pol skich dro -
gach bêd zie mo¿ liwa wów czas, gdy wszyst kie wysi³ki
zo stan¹ skie row ane na ogran icz enie  faktycz nie wystê -
puj¹cych nie praw id³owo œci i zag ro¿eñ [7]. Z dos têpn ych
wie lol etni ch opr aco wañ sta tys tyczny ch wy nika  jedno -
znacznie, ¿e naj wiê kszym zag ro¿ eniem w ru chu  drogo -
wym jest sam cz³owiek. Z me dyczn ego punk tu wi dzen ia
naj bard ziej in ter esuj¹cym aspekt em ba dañ bêdzie zaw sze 
elem ent wydo lnoœci psy chof izy cznej jed nostki.

Mimo, ¿e od wie lu lat za wa¿n¹ prz yczynê wyp adków 
dro gow ych uwa ¿a siê nie trz eŸwoœæ, w dos têp nych sta tys -
tyka ch od czuwa siê brak po dobn ych da nych do tycz¹cych 
udzia³u in nych œr odków psy choa kty wnych. Ocena poró w -
nawcza nie bezp ieczny ch od dzia³ywañ al koh olu  ety l o we -
go jako kla syczn ego zwi¹zku psy choa kty wnego przy jego
zró ¿nic owa nych war toœc iach stê ¿enia we krwi jest po -
wszechn ie zna na i znaj duje od pow iednie wy kor zyst a nie
w opin ioda wstw ie s¹dowo-le kars kim. Wie lol etnie in -
terd ysc ypli narne ba dan ia nad dzia³aniem al koh olu na or -
ga nizm ludz ki wy prac owa³y pr zybl i¿o ne sche maty od -
dzia³ywañ tok syczn ych w od nies ieniu do za kres ów st ê -
¿eñ al koh olu we krwi mimo pew nych nie dos kona³oœci
de term ino wan ych zm ienn oœci¹ osobn icz¹. Ka¿dy etap
ustal ony ch od dzia³ywañ mo¿e byæ zr ó¿nicowany  indy -
widualn¹ osobn icz¹ re akcj¹ or gan izmu na dzia³anie al -
koh olu, za rów no w kie runku obn i¿en ia, jak i pod wy¿-
sze nia zdo lnoœci psy chom oto ryc znej. Efekt pew nych
dys kus yjny ch zac how añ i od dzia³ywañ ob serw owa nych
po sp o¿yc iu al koh olu (ang. hu man po sit ive per form ance
of ta sks) mo¿e byæ ob serw owa ny je dyn ie dla wa rto œci
> 0,5‰ i tym mo ¿na t³um acz yæ ak cep tacjê do puszc zalne -
go po ziomu al koh olu we krwi ki ero wców w ni ekt óry ch
kra jach, w tym i w Pol sce, do 0,2‰.

Rów noczeœnie nal e¿y zaz naczyæ, ¿e przy in terp reta cji 
up oœle dzen ia zd olno œci psy chom oto ryc znej u kie rowc ów 
zgod nie z pol skim ustaw oda wstw em (ko deks kar ny, ko -
deks wy kroczeñ, pra wo o ru chu dro gow ym) – ni ezal e¿ -
nie od okr eœl enia stê ¿en ia al koh olu – na le¿y ró wni e¿
uw zgl êdn iæ udzia³ œrodków odu rzaj¹cych czy œro dków
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po dobn ie dzia³aj¹cych do al koh olu, kt óry ch nie bezp iecz -
ny wp³yw na zdo lnoœæ psy chof izy czn¹ cz³owieka jest
znacznie trudniejszy do ustalenia [2, 5].

3. Spr awno œæ psy chof izy czna a zdo lnoœæ
bez pieczn ego i sku teczn ego kie row ania
pojazdem

Spr awno œæ psy chof izy czna to naj bard ziej w³aœc iwe
re akc je cz³owieka na bodŸce zewnê trzne wa runk uj¹ce
bez pieczne pro wad zenie po jazdu. Pro ces utrzym ania pe³ - 
nej sprawn oœci jest de term ino wany od pow iednio za cho -
w an¹ funk cj¹ wszyst kich narz¹dów i uk³adów  warun -
kuj¹cych w³aœ ciwe dzia³anie de cyz yjno-wy kon awcze
cz³owie ka. Od pow iednie funk cjon owa nie do tyc zy kil ku
pod staw owy ch sk³ad ow ych re akc ji od ruc howe go dzia -
³ania, do kt óry ch za lic za siê: od biór in form acji wywo -
³ywan ej przez bodŸce zewnêtrzne (wzrok, s³uch, uk³ad
równowagi) prze twar zanie in form acji z wy kor zyst aniem
im pul sów (ha mow ania i po bud zenia) oœ rod kowe go uk³a -
du ner wow ego z wy bor em opty maln ej od pow iedzi. Koñ -
cowy etap cz ynn oœci owy obejm uje prze kaz impu lsów
ner wow ych do narz¹dów wy kon awcz ych i ich re ali zacjê
przy udziale miêœni szkie let owy ch. Powy¿ sza spraw noœæ
de cyz yjno-wy kon awcza mo¿e byæ up oœl edzo na nie tyl ko
obe cnoœci¹ zwi¹zków psy choa kty wnych, lecz rów nie¿
in nymi czyn nik ami, g³ównie sta nami cho rob owy mi. Me -
dyc yna ko mun ika cyj na wy mien ia kil ka ze spo³ów cho -
rob owy ch, któ rych udzia³ przy czyn owo-skut kowy mo¿e
wyno siæ do 5% ogól nej licz by wypa dków dro gow ych.
Wœr ód naj czê œciej no tow any ch ze spo³ów cho rob owy ch
uwz glê dni anych w opin ioda wstw ie s¹do wym mo¿na wy -
m ieniæ m.in.:
– nag³e dysfunkcje oœrodkowego uk³adu nerwowego

z ograniczeniem œwiadomoœci lub jej utrat¹ jako nas -
têpstwa chorób serca i kr¹¿enia prowadz¹cych do
nag³ej zapaœci (zawa³, dusznica bolesna);

– nag³e uszkodzenie struktur mózgu (wylew, udar, pa -
daczka, wstrz¹s hipoglikemiczny);

– nastêpstwo chorób metabolicznych (œpi¹czka cuk rzy -
cowa, w¹trobowa, mocznica).
W ocen ie przy czyn owo-skut kow ej ka¿d ego  zdarze -

nia nal e¿y uwz glêd niæ do datk owe ok olic zno œci wy nik a -
j¹ce z za bur zeñ cz ynn oœci neu rol ogi czno-psy chiczn ych
(de pres ja, ner wica, zmniej szona wydoln oœæ umys³owa
im plik owa na mi a¿d¿ yc¹ na czyñ mó zgow ych, ni edok rwi -
sto œci¹, za bur zeni ami hor mon alny mi). Kon sek wencj ami
szc zeg ólnie nie bezp ieczny mi w przy padk ach niek tóry ch
nie lec zony ch sta nów cho rob owy ch s¹ na pad owe omdle -
nia, zaœni êcia za kie rown ic¹ (cho roba nad ciœ nieniowa,
pa daczka, nie dot leni enie móz gu, zes pó³ Pic kwicka). Maj¹c
na uwad ze utrzym anie wy sok iej zd oln oœci i sp raw noœci
ka¿ dego po tenc jalne go pa cjenta – kie rowcy, le karz sta je
siê mo raln ie i praw nie od pow iedz ialny za stan w³aœ ciw ej

zd oln oœci psy chof izy cznej wy nik aj¹cej z dia gnozy i pro -
wad zonej far mak ote rap ii.

4. Re gul acje praw ne

Zgod nie z wy tyczn ymi Mi nis terst wa Zdro wia i Opie -
ki Spo³ecz nej, w Pol sce ustal ono obo wi¹zuj¹cy wy kaz le -
ków, kt óre po za ¿yciu po wod uj¹ po wstan ie po ten cjal -
nego ni ebez piecz eñs twa ob ni¿e nia sp rawn oœci psy chof i -
zy cznej kie rowc ów [18]. Obo wi¹zuj¹ce wy kazy uleg aj¹
sta³ej no wel iza cji, cze go wy raz em by³o roz porz¹dze nie
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. W do stê pny ch urzê do -
wych wy kaz ach [21] zw róc ono uw agê na gr upê sil nie
upo œledzaj¹cych lek ów (ok. 50) i gru pê œro dków mo -
g¹cych upo œledzaæ (ok. 300). Wy kaz le ków uwzg lêd -
nionych w do stêpnych za³¹czni kach obejm uje ty powy
po dzia³ far mak olo gic zny z wyr ó¿n ien iem nas têp uj¹cych
typ ów lek ów: nar kot yki chi rurg iczne, leki neu rol ogi czne, 
an tyd epr esyj ne, uspok ajaj¹ce z gru pami trankwilizerów,
ataraktyków i ansjolityków, nasenne, znieczulaj¹ce,
 przeci w na dciœnieniowe oraz przeciwcukrzycowe.

Wœr ód dys kut owa nych lek ów kon trow ersje budz¹
œrodki psy chop obu dzaj¹ce. W gru pie tej na uwa gê zas³u -
guj¹ sk³ad niki u¿ ywek po bud zaj¹cych czy „en erg izerów” 
za wier aj¹cych m.in. ko feinê, od wie lu lat sto sow an¹
w celu znie sien ia zmêc zenia i zwiê ksze nia wydo lnoœ ci
psy chof izy cznej. Po dobna uwaga do tyc zy efed ryny, am -
fet ami ny i ko kai ny. Wy kaz ano wie lok rotnie, ¿e wiê ksze
daw ki ko fei ny, zw³asz cza u osób nie przyz wycz ajon ych,
wywo³uj¹ nie zdoln oœæ do kon cent racji uwagi, sk³onno œæ
do fa³szy wej oceny trud nych sy tua cji oraz ni epo kój
sprzyjaj¹cy za bur zeniu ko ord yna cji ru chow ej. Wpro wa -
d zone i no wel izo wane wy kazy le ków up oœl edzaj¹cych
zd oln oœæ do kie row ania po jazd ami sa moc hodo wymi,
spe c jalne oznak owa nia opako wañ leków oraz udziel anie
kom pet entny ch in form acji ostrzeg awcz ych przy ich wy -
daw aniu, s¹ wa ¿ny mi elem enta mi chro ni¹cymi zdro wie
i bez pie czeñs two pu bliczne. Kom pleks owym uzupe³nie -
niem ta kich dzia³añ jest ró wnie¿ sku teczny sys tem spe -
cjal ist ycznych bad añ le kars ko-psy chol ogi cznych kie-
row ców (spr awców wyp adków dro gow ych) i osób ubie -
g aj¹cych siê o uzys kanie pra wa jaz dy w zakresie  ewen -
tualnej dyskwalifikacji z powodu alkoholizmu, nar ko -
ma nii oraz przyjmowania leków psychotropowych bez
wskazañ terapeutycznych.

Szko dliwe spo³ecz nie za chow anie uc zest nik ów ru chu 
dro gow ego s¹ sank cjon owa ne przez ustawodawcê. U¿ y -
cie œrodków odu rzaj¹cych lub po dobn ie dzia³aj¹cych do
al koh olu pe nal izo wane jest w trzech ró¿nych ustaw ach
re gul uj¹cych ruch dro gowy w Pol sce (ko deks kar ny, ko -
deks wy kroczeñ i pra wo o ru chu dro gow ym). Art. 42 § 2
ko deksu kar nego [11] stwier dza: „s¹d orzeka za kaz pro -
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wad zenia wszyst kich pojazd ów me chan iczny ch, je ¿eli
spraw ca w cza sie prz estêpstwa by³ w sta nie nietrz eŸ -
woœci, pod wp³ywem œro dka odu rzaj¹cego lub zbieg³
z miej sca zda rzen ia”. Ustaw oda wstwo pol skie, wpro -
wad zaj¹c ter min „œrod ki odu rzaj¹ce”, wska zuje na mo¿ li -
w oœæ u¿yw ania naj bard ziej nie bezp ieczny ch sub stanc ji.
Po twierd zenie ich ob ecnoœci w or gan izm ie jest ró wno -
zna czne z tym, ¿e osoba znaj dowa³a siê pod wp³ywem
œrod ka odu rzaj¹cego i pod lega pe nal iza cji. Kl asy fik acjê
ustal one go œrodka okreœ la ustawa o prze ciwd zia³aniu
nar ko man ii [22]. Lis tê œro dków odu rzaj¹cych i sub stanc ji 
psy chot ropo wych sta nowi¹ od pow iednie za³¹czni ki do
ustawy. Pojêc ie œrodka odu rzaj¹cego do tyc zy ka ¿dej sub -
stanc ji po chod zenia na tur alne go lub syn tet yczne go dzia -
³aj¹cego na oœr odk owy uk³ad ner wowy. Wyk³ad nia
jê zy k owa po jêc ia „œr odek odu rzaj¹cy” wska zuje na subs -
tan cjê, która wywo³uje utra tê przy tom noœci, upoœ led za
œwia dom oœæ, niez ale ¿nie od swo jej mocy uza le¿niaj¹cej.
W aspekc ie praw nym stan „pod wp³ywem œrod ka odu -
rzaj¹cego” sta nowi alt ern atywê wo bec „sta nu ni etrzeŸ -
woœci”, a zak³óce nia œwi adomoœci s¹ trak tow ane iden -
tycz nie jak zak³óce nia sta nowi¹ce efekt dzia³ania al koh o -
lu. Pro blemy in terp reta cyj ne wy nik aj¹ jed nak z bra ku
„licz bow ego” punk tu od nies ienia up oœle dzen ia   psycho -
ru chowego (w prz eciw ieñ stwie do al koh olu) i s¹ bar dziej
skom plik owa ne. Z tego wzgl êdu w aspekc ie praw nym
wy³ania siê py tan ie, czy stan „pod wp³ywem œr odka odu -
rzaj¹cego” okr eœla wy¿ szy sto pieñ in toks yka cji i jest po -
jêci em szer szym, np. czy za wiera w so bie ró wnie¿ nie -
trz eŸwo œæ.

W ko deks ie wy kroc zeñ [12] art. 87 sta nowi: „kto,
znaj duj¹c siê w sta nie wska zuj¹cym na u¿yc ie al koh olu
lub po dobn ie dzia³aj¹cego œr odka, pro wad zi na dro dze
pu bliczn ej po jazd, pod lega ka rze aresztu lub grzyw ny”.
Po dobne sta now isko ustaw oda wcy znaj duje  odzwier -
ciedlenie w art. 45 pra wa o ru chu dro gow ym [17], któ ry
stwier dza: „za bran ia siê kie row ania po jazd em,  prowa -
dzenia ko lumny pie szych, jaz dy wierz chem lub pêdze nia
zwierz¹t osob ie w sta nie nie trzeŸwoœci, w sta nie po u¿y -
ciu al koh olu lub œr odka dzia³aj¹cego po dobn ie”. U¿ yty
ter min „œro dki po dobn ie dzia³aj¹ce do al koh olu” do tyc zy
licz nej gru py lek ów, g³ówn ie psy chot ropo wych, wp³y -
wa j¹cych na oœr odko wy uk³ad ner wowy (leki na senne,
uspoka jaj¹ce, ank sjol ity ki, an tyd epr esan ty) lub  ograni -
czaj¹cych spraw noœæ zmys³ów, np. wzro ku (atrop ina, ho -
moa tropi na). Kla syf ika cja ist niej¹cego zag ro¿enia wy -
maga w tym wz glê dzie spe cjal ist ycznej wie dzy bieg³ego,
któ ry do kona oceny wp³ywu wy bran ego œr odka na za -
chow anie po dejr zane go. For malno-praw ne roz wi¹za nia
nie sta nowi¹ jed nak jed nol ity ch kry ter iów daj¹cych pod -
sta wê do na rus zenia pr zep isów ustawy w ka teg ori ach
wy kroc zenia czy pr zest êpst wa. Istotn ym do wod em  usta -
le nia fak tu na rus zenia obo wi¹zuj¹cych prz episów  usta -
wo wych jest konie czn oœæ po twierd zenia fak tu prz yjêcia
okr eœlonych œro dków po przez ba dan ia laboratoryjne.

Re gul acje praw ne nor muj¹ce bez pieczeñstwo ru chu
dro gow ego wyr ó¿n iaj¹ pro wad zenie po jazdu pod wp³y -
wem œr odków psy choa kty wnych w odr ó¿ni eniu od  regu -
lacji wsp ólny ch dla œro dków lecz nic zych i al koh olu. Nie - 
miec kie pra wo o ru chu dro gow ym [14, 20] w spo sób jed -
noz naczny za bran ia u¿ ycia i nie do puszc za ¿a dnego
 stê¿enia we krwi ki erowc ów po wszechn ie nadu¿ ywa -
nych œr odków psy choa kty wnych (kan nab ino le, he roi na,
mor fina, ko kai na, am fet ami na i jej anal ogi MDE, MDMA).
W przy padku obec noœci leków we krwi, zasa dnoœæ ich
u¿yc ia musi byæ po twierd zona wz glêdami lecz nic zymi.
Po dobne re gul acje znaj duj¹ za stos owa nie w in nych kra -
jach eu rop ejsk ich (Au stria, Fran cja, Bel gia). Bez wzglêd -
ny za kaz pro wad zenia po jazdu pod wp³ywem nar ko- 
tyk ów obo wi¹zuje we wszyst kich sta nach Amer yki Pó³-
 noc nej.

5. Me tody ba dañ œr odk ów odu rzaj¹cych
i po dobn ie dzia³aj¹cych dla al koh olu
w ma ter iale bio log icznym – zal e¿n oœci
in terp reta cyj ne

Roz miary zag ro¿e nia w ru chu dro gow ym de term ino -
wane sta nem nie trzeŸwoœci kie rowców s¹ po wszechn ie
zna ne, na tom iast za le¿ noœci wy nik aj¹ce z za ¿yw ania
zwi¹z ków psy choa kty wnych, a szc zegó lnie lek ów w ce -
lach te rap euty cznych, s¹ bl i¿ej nie ustal one i sta nowi¹
przed miot wie lu spe kul acji i ci¹g³ej dys kus ji [7, 23]. No -
tow any od wie lu lat sys tem aty czny wzrost u¿ywania przez
uczestników ru chu ukier unko wan ej gru py nie bezp iecz -
ny ch œro dków psy choa kty wnych, nie przez nacz onych do
cel ów te rap euty cznych, stwa rza licz ne zagr o¿enia dla
bezp ieczeñstwa w ru chu dro gow ym. Ska la tego zja wis ka
w Pol sce sys tem aty cznie wzra sta. W roku 2003 licz ba
wy kon any ch ba dañ ma ter ia³u do wod owe go (krew, mocz)
w re gion ie wiel kop olsk im wy nosi³a 46, a w ko lejn ych la -
tach sys tem aty cznie wzra sta³a do 94 w 2004 r. i 176
w 2005 r. Ocenê poró wnawcz¹ struk tury udzia³u anal izo -
wan ych œrod ków w la tach 2003–2005 przed staw iono
w ta beli I.

Obo wi¹zuj¹ce prze pisy praw ne zo bowi¹zuj¹ wy bra -
ne pl aców ki ba dawc ze do oznac zania œrodk ów odu rza -
j¹cych lub po dobn ie dzia³aj¹cych do al koh olu w orga -
ni zmie osoby po dejr zanej. Og ólnie uw a¿a siê, ¿e ry zyko
spo wod owa nia ko liz ji czy wy padku przez kierowców
bêd¹cych pod wp³ywem zwi¹zków psy choa kty wnych,
np. kan nab ino li, jest por ówn ywa lne do al koh olu [8]. Z³o -
¿ o no œæ pr obl emów obiekt ywnej oceny ska li dys funkc ji
psy chom oto ryc znych dla in dyw idu aln ych pr zyp adk ów
spra wia, ¿e w chwi li obecn ej d¹¿y siê przede wszyst kim
do po twierd zenia ob ecnoœci zwi¹zku psy choa kty wnego
we krwi bez kon iecz noœ ci do kon ania in terp reta cji wp³y -
wu oznac zone go stê¿e nia na ewent ual ne skut ki  ustalo -
nych zaburzeñ. Wspo mniana wcze œniej opcja le gis lacyj-
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na, tzw. „li mit zero” dla ustal onej w wie lu kra jach gru py
naj bardziej nie bezp ieczny ch zwi¹zków (bez wzgl êdny za -
kaz ob ecnoœci zwi¹zku psy choa kty wnego we krwi kie -
row cy), wy daje siê na obecn ym etap ie wie dzy naj bar-
dziej opty maln ym roz wi¹za niem. Brak ustal ony ch  kore -
la cji stop nia zabu rzeñ spra wnoœciowych, które –  podob -
nie jak w przy padku al koh olu – mo ¿na pr zyp isaæ usta -
lo nemu po ziom owi do woln ego zwi¹zku psy choa kty w -
nemu we krwi, ogran icza mo¿li woœ ci in terp reta cyj ne opi -
n io wa nych zale ¿noœ ci przy czyn owo-skut kow ych.

Ak tua lne kie runki dia gnos tyczno-in terp reta cyj ne
zmie rzaj¹ do bezp oœredniej szyb kiej kon troli osób po -
dejr zany ch na miej scu zda rzen ia me tod ami  nielaborato -
ryj nymi. Ru tyn owe po stê pow ania za lec aj¹ prze pro wa -
dze nie szyb kiego skry ningu ba dawczego œl iny z  równo -
czesnym sporz¹dze niem ukier unko wan ego pro toko³u ob -
serw acji za chow añ po dejr zane go [14, 19]. Maj¹c na
wz glê d zie za chow anie go dnoœ ci osob ist ej po dejr zane go
oraz wy kor zyst anie al tern aty wnego ma ter ia³u bio log icz -
ne go – œli ny po bran ej w sp osób nie inw azy jny – fir ma Co -
zart Bio sciece Ltd (Wiel ka Bry tan ia) pro pon uje u¿y cie
szyb kiego te stu (Rapi-Scan-Sa liva Dru gs Test) dzia³a -
j¹cego na za sad ach im mun och emic znych (ang. gold-la -
bel ed anti-drug an tib odi es). Te sty fir my Co zart s¹ prze -
zna czone do ru tyn owej szyb kiej anal izy skry ning o wej
najc zêœc iej no tow any ch zwi¹zków psy choa kty w nych
(am fet amin, kan nab ino li, opi atów, ko kai ny, ben zod iaze -
pin) bez poœ redn io na miej scu zda rzen ia. Koñ cowy wy nik 
ra portu wy ra¿o ny za pis em „po sit ive” wy maga zaw sze
prze prow adz enia do datk owe go ba dan ia po twierd za j¹ -
cego ob ecnoœæ zwi¹zku psy choa kty wnego we krwi [1, 4,
10, 24, 25]. Te stery fir my Co zart s¹ ru tyn owo sto sow ane
przez spe cjal ist yczne sek cje po lic ji dro gow ej wie lu kra -
jów Eu ropy. Ni eza le¿nie od prze prow adz onego ba dan ia
œl iny, funk cjon ari usz ta kiej sek cji (ang. drug re cog niti on
exa min er) wype³nia od pow iedni pr oto kó³ ob serw acji,
 któ ry sta nowi in teg raln¹ cz êœæ ba dañ nie lab ora tor yjn ych. 
W 74–92% wy niki ba dañ te stow ych znaj duj¹ po twierd -
zenie w pó Ÿniejs zych ba dan iach  chemicz nych krwi.

Jed noz nacznym do wod em na rus zenia obo wi¹zu j¹ -
cych prz episów ru chu dro gow ego przez kierowcê jest po -
twierd zenie pr zyjêcia œr odka psy choa kty wnego po przez
ba dan ie la bor ato ryj ne krwi, œl iny oraz mo czu. Za stos o -
wa nie me tod po twierd zaj¹cych jest bar dziej cza so ch³on -
ne i wy maga etapu wstê pnej izol acji z ma ter ia³u bio -
lo giczn ego oraz wy kor zyst ania czu³ych spe cjal ist ycz -
nych me tod fi zyk och emic znych. Po stê pow aniem z wy -
boru jest u¿ ycie sta³ych faz eks trakc yjny ch (tech nika
SPE) oraz za stos owa nie czu³ych me tod chro mat ogr afii
ga zow ej czy cie czow ej i spek trom etr ii mas (GC-MS,
LC-MS). W Pol sce, zgod nie z obo wi¹zuj¹cym roz po -
rz¹dze niem Mi nis tra Zdro wia [18], kry ter ium wa runk u -
j¹cym la bor ato ryj ne wy kon ywa nie ba dañ œr odk ów psy -
cho akt ywny ch w p³ynach ustroj owy ch jest spe³nie nie od -
pow iedni ch wy mag añ anal ity cznych po zwal aj¹cych na

ich oznac zenie w za kres ie ustal ony ch stê¿eñ  granicz -
nych.

Za prop ono wane gra nice ozn acz alnoœci zwi¹zków psy -
choa kty wnych w zró ¿nic owa nym ma ter iale  biolo gicz nym
przed staw iono w ta beli II.

Ocena ska li zab urzeñ psy choa kty wnych kie rowcy,
któ ry za¿y³ sub stan cjê nie doz wolon¹, mo¿e byæ ustal ona
g³ównie na pod staw ie war toœci oznac zone go stê¿e nia tej
sub stanc ji we krwi, tj. w okres ie jej najwy ¿szej aktyw -
noœci far mak olo gic znej. Po wszechn ie wia domo, ¿e czas
po zos tawa nia ka ¿de go kse nob ioty ku w or gan izm ie jest
de term ino wany jego zr ó¿ni cow any mi pa ram etr ami far -
mak oki net ycz nymi (szy bko œæ elim ina cji, bio log iczny
okres pó³trwa nia – t1/2, kli rens), któ re po winny st anow iæ
po mocn icz¹ wa rtoœæ in terp reta cyjn¹. Po dobne za le¿n oœci
in terp reta cyj ne do tycz¹ wy kor zyst ania al tern aty wnych
ma ter ia³ów: œl iny i mo czu. Pro wad zone sze rok ie ba dan ia
far mak oki net ycz ne zmie rzaj¹ w kie runku ustal enia od -
pow iedni ch wspó³cz ynn ików ko rekc yjny ch po miêd zy st ê -
¿en iem œr odka psy choa kty wnego w œli nie i krwi na ró¿ -
nych etap ach jego prze mian me tab oli cznych (wch³anian ie, 
dys tryb ucja, elim ina cja). Kom pleks owa oce na ustal ony ch
zale¿ noœ ci stê¿eñ kse nob ioty ku we krwi, œli nie i mo czu
przy wy kor zyst aniu wy znac zony ch eks per yme ntal nie pa r -
a me trów far mak oki net ycz nych œro dka psy choa kty wnego
po zwoli uz yskaæ obiekt ywny ob raz stop nia zabu rzeñ psy -
choa kty wnych wyr a¿aj¹cy siê w ustal ony ch warto œci ach
stê¿eñ w p³ynach ustroj owy ch.

Sz cze gólne ogran icz enia in terp reta cyj ne do tycz¹
oceny znacz nej licz by przy padków, w któr ych ba dan ia
la bor ato ryj ne wy kaza³y wy³¹cznie obecnoœæ me tab oli tu
zwi¹zku psy choa kty wnego w mo czu przy ca³ko wit ej ni e -
ob ecnoœci zwi¹zku ma cier zyst ego we krwi. Pro blem in -
terp reta cyj ny do tyc zy zd arz eñ, kt óre wyst¹pi³y w koñ -
co wej fa zie elim ina cji kse nob ioty ku wy kaz uj¹cego w³aœ -
ciw oœci ku mul acji z cha rakt ery sty czn¹ wy sok¹ wz glêdn¹ 
ob jêtoœci¹ dys tryb ucji > 2 l/kg, np. 4–14 l/kg dla D9- THC.
Kla syczny przyk³ad to m.in. zmia ny stê¿ eñ del ta-9-te -
trah ydr okan abi nolu pod czas przyj mow ania ma rih uany
czy ha szys zu, kt órego mak sym alny po ziom we krwi po
jed nor azo wej eks poz ycji utrzym any jest przez ok. 2 go -
dziny, a ob ecno œæ g³ów nego me tab oli tu (D9-THC-
COOH) w mo czu mo ¿na po twierdziæ przez okres kil ku
dni [16]. W¹tpl iwoœci in terp reta cyj ne mog¹ byæ  szcze -
gól nie uzas adni one, bo wiem naj nows ze ukier unko wane
ba dan ia po zwal aj¹ wy kazaæ ob ecno œæ D9-THC w tkan ce
mózg owej przy jego nieo becnoœci we krwi [15].

Po dobne uwagi do tycz¹ zr ó¿nicowanych ef ektów
cza sow ego dzia³ania psy chos tymu lac yjn ego am fet ami -
ny, kt óra przyj mow ana w han dlow ej po staci, jest mie -
szan in¹ ste roiz omerów l, d (–, +) o zró ¿nic owanym okre -
sie pó³trwa nia dla posz czególnych izom erów, co wy maga 
od pow iedni ej in terp reta cji. Ska la zak³óceñ sta nu psy -
chiczn ego zal e¿y wiêc od daw ki, cza su za¿ ywania, wy -
twor zonej to ler ancji i ja koœ ci sk³ad nika ak tywn ego (sk³ad 

Prob lems of Fo ren sic Sci ences 2005, LXII, 145–156

Pro blemy dia gnos tyczno-in terp reta cyj ne wy nik aj¹ce z ob ecn oœci... 155



il oœci owy for my „–” „+”) wa runk uj¹cego m.in. czas
elim ina cji z or gan izmu. Brak kse nob ioty ku we krwi przy
jego rów noc zesn ej obe cno œci w mo czu po twierd za nie -
w¹tpli wie post êpuj¹c¹ fazê elim ina cji. Faza taka sta nowi
zaw sze in teg raln¹ ca³oœæ uk³adu fi zjol ogi cznej  hemo -
stazy mo dyf iko wan ej wie loma pa ram etr ami far mak oki -
net ycz nymi, któ re jed nak czê sto nie po zwal aj¹ na jed -
no znaczne wy kluc zenie lub po twierd zenie wp³ywu za -
¿ytego œr odka. Z tego te¿ wz glêdu wp³yw ta kich  czyn -
ników, jak in dyw idu alna to ler ancja czy zmia ny cech oso - 
bowo œci wywo³ane przyj mow ani em nar kot yku, nie jest
³atwy do okr eœl enia wy³¹cznie na pod staw ie bad añ  labo -
ra toryjnych. Przyj muj¹c, ¿e osobo woœæ cz³owieka jest
ter min em ob raz uj¹cym sta³¹ gr upê cech opis uj¹cych,
w jaki spos ób dana osoba myœli, po strzega, od czuwa i re -
aguje, to nie mo ¿na pr zewi dzieæ zmian w spo sob ie za -
chow ania tej sa mej osoby w ró¿n ych nag³ych sy tua cjach
przy obecn oœci czy te¿ bra ku nar kot yku w or gan izm ie.

Do tychc zaso wa prak tyka opin ioda wcza do tycz¹ca
wie lu spraw s¹do wych zwi¹za nych z udzia³em sub stanc ji
odu rzaj¹cych i o dzia³aniu po dobn ym do al koh olu,  naka -
zu je za chow anie od pow iedni ej os tro ¿noœci in terp reta cyj -
nej w sto sunku do wyn ików bad añ la bor ato ryj nych  kon -
fron to w any ch z ocen¹ sta nu psy chof izy cznego osoby  po -
dej rzanej czy os kar¿ onej o czyn za bron iony przez pra wo.

6. Wnioski

– Nastêpstwa zaburzeñ psychofizycznych kierowcy
spowodowane dzia³aniem alkoholu lub œrodków dzia -
³aj¹cych podobnie do alkoholu, a szczególnie sub -
stancji odurzaj¹cych, stanowi¹ wa¿ny prob lem doty-
cz¹cy bezpieczeñstwa ruchu drogowego;

– uustalony standardowy sposób badañ osób podej rza -
nych przydatny dla celów opiniodawczych wymaga
odpowiednich postêpowañ analitycznych oraz inter -
pretacyjnych;

– aktualne kierunki zmierzaj¹ce do ustalenia obiek tyw -
nej oceny psychofizycznej osoby podejrzanej wska -
zuj¹ na koniecznoœæ wykorzystania wyników kom -
pleksowych badañ w zakresie przed labo ra to ryj nej
policyjnej kontroli obserwacyjnej i nieinwazyjnej
analizy jakoœciowej (œliny), a tak¿e u¿ycia potwier -
dzaj¹cej chemicznej analizy jakoœciowo-iloœciowej
krwi, œliny i moczu;

– potwierdzona obecnoœæ czy ustalony poziom zwi¹zku 
psychoaktywnego z grupy œrodków podobnie dzia -
³aj¹cych do alkoholu lub œrodka odurzaj¹cego znaj -
duj¹cego siê we krwi badanego w porównaniu z jego
w³aœciwoœciami farmakokinetycznymi pomaga w usta- 
 leniu zakresu oddzia³ywañ niepo¿¹danych i za k³óceñ
psychomotorycznych;

– negatywny wynik badañ chemicznych krwi oraz po -
zy tywny wynik badania moczu w porównaniu z wy -

bra nymi parametrami farmakokinetycznymi ziden -
tyfikowanego ksenobiotyku (biologiczny okres pó³ -
trwania – t1/2, klirens, zdolnoœæ kumulacji) mo¿e sta -
nowiæ alternatywê dla maj¹cej ograniczon¹ i dys -
kusyjn¹ wartoœæ dowodow¹ interpretacji przy czyno-
wo-skutkowej.    
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