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Abstract

Effective assessment and control of factors that impair the psychophysical performance of a driver are important elements of pre-
ventive actions taken to limit the increase in number of collisions and traffic accidents. Regulations should limit not only the neg-
ative effects of abuse of ethyl alcohol, but also of other stupefying agents. Commonly abused psychoactive compounds include
the most hazardous narcotic drugs (opiates, amphetamine, cocaine, and cannabinols) and sedating and hypnotic drugs
(benzodiazepines, barbiturates). An objective appraisal of the effective participation of illicit psychoactive compounds in the im-
pairment of a driver’s psychomotor efficiency should indicate permissible threshold levels of selected xenobiotic in accessible bi-
ological fluids (blood, urine, saliva). Besides statistical data on the scope of the phenomenon in the Wielkopolska region, the
presented material also encompasses indicators of human efficiency dysfunction caused by disease or therapy and, furthermore,
interpretation difficulties resulting from the pharmacological specificity of psychoactive compounds are discussed. Appropriate

legal classification of a given case requires determination of risk and establishment of whether a causal link exists.
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1. Introduction

The constant growth in use of motor vehicles has
led to a steady increase in the number of traffic acci-
dents and collisions, which are often the cause of death
and severe injuries. The psychophysical efficiency of
a driver is, besides technical parameters of the vehicle
and road conditions, of great significance in the in-
crease in frequency of dangerous road accidents.

Effective monitoring of factors that impair psycho-
physical performance of a driver is an important ele-
ment in maintaining road safety [3, 5, 6]. Among
mentioned factors, psychoactive substances are indi-
cated most frequently, including the most dangerous

group — narcotic drugs. In Polish legislation, legal reg-
ulations in this area concern the dangerous influence
of ethyl alcohol, narcotic drugs, and substances acting
similarly to alcohol. The ministerial list [18] of drugs
with effects similar to alcohol contains five basic groups
of psychoactive substances (opiates, amphetamine, co-
caine, cannabinols and benzodiazepines) with defined
limits of quantitation.

Current trends in interpretation, reflected in med-
ico-legal expert opinions, aim at objective and simple
solutions, in which evaluation of the real participation
of psychoactive substances in impairment of a driver’s
performance should be based on strictly defined con-
centration levels in selected bodily fluids (blood, urine,
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and saliva). Acceptance of such principles of interpre-
tation when evaluating impairment effects is common
in the case of ethyl alcohol, but is more complicated in
the case of use of other psychoactive compounds. Se-
lection of a proper interpretation procedure is a com-
plex, still open, question requiring interdisciplinary
research. When approaching this important problem,
irrespective of the wide capabilities of laboratory anal-
ysis of psychoactive compounds in bodily fluids exist-
ing in Poland, one should use one’s own interpretation
methods while waiting for a central European system
of verification and appraisal.

2. Risk analysis — elements of decreased road
safety resulting from use of psychoactive
substances

It is a well-known fact that road safety is one of the
key challenges for 21* century civilisation. Road user
risk in Poland is high despite the fact that the motoriza-
tion rate, expressed as number of cars per one thousand
inhabitants, is two times lower than the European rate.
An improvement in road safety on Polish roads will be
possible when all efforts are directed towards limiting
real irregularities and risks [7]. Available long term
statistical studies show explicitly that people them-
selves are the greatest risk to road traffic. The most in-
teresting aspect of any studies, from the medical point
of view, will always be psychophysical efficiency of
an individual.

In spite of the fact that for many years drink driving
has been considered an important cause of road acci-
dents, in accessible statistics there is a lack of similar
data on involvement of other psychoactive com-
pounds. Results of comparative analyses of the dan-
gerous effects of ethyl alcohol — the classical psycho-
active compound — at its various blood concentrations
are widely known and find appropriate application in
medico-legal expert opinions. Long-term interdisci-
plinary research into the influence of alcohol on the
human organism has led to the development of approx-
imate models of toxic effects in relation to blood alco-
hol levels despite some imperfections due to indi-
vidual variability. Every stage of the established ef-
fects can vary according to the individual reaction of
an organism, both decreasing and increasing psycho-
motor efficiency. Some controversial behaviours and
reactions observed after alcohol consumption (effects
on human positive performance of tasks) could be ob-
served only for BAC over 0.5 %o and this is the primary
cause for limiting of acceptable alcohol level in driver’s
blood in some countries, including Poland, to 0.2%e.

At the same time it should be stressed that in accor-
dance with Polish legislation (the Penal Code, the
Code of Petty Offences, the Road Traffic Act), when
interpreting a driver’s psychomotor efficiency impair-
ment — regardless of determined alcohol level — in-
volvement of narcotic drugs and drugs with effects
similar to alcohol should also be taken into account,
bearing in mind that their detrimental influence on hu-
man psychophysical performance is considerably more
difficult to establish [2, 5].

3. Psychophysical performance and ability to
drive safely and effectively

Psychophysical efficiency (performance) is the
term describing the most appropriate human reactions
to stimuli conditioning safe driving. The process of
maintaining high efficiency is determined by suitably
maintained function of all organs and systems condi-
tioning appropriate human decision-making and activ-
ity-performing. Proper functioning concerns a few
basic components of reflex reactions including receiv-
ing information provided by external stimuli (sight,
hearing, and equilibrium system), processing informa-
tion using inhibition and excitation impulses of the
central nervous system with selection of optimal re-
sponse. The final action stage involves transmission of
nervous impulses to performing organs and their reali-
sation with the participation of skeletal muscles. The
mentioned efficiency of decision-making and action
can be impaired not only by the presence of psychoac-
tive compounds, but also by other factors, mainly dis-
ease states. There are several disease syndromes in the
field of communication medicine, which may be the
cause of up to 5% of the total number of road acci-
dents. Amongst the most frequently reported illness
syndromes considered in forensic expert opinions are:

— sudden dysfunction of the central nervous system
with restriction or loss of consciousness as a result
of heart and cardiovascular system diseases leading
to sudden collapse (infarction, angina pectoris);

— sudden brain injury (cerebral haemorrhage, stroke,
epilepsy, hypoglycaemic shock);

— the consequences of metabolic diseases (diabetic
coma, hepatic coma, uraemia).

A cause-effect analysis of every occurrence should
reveal additional circumstances resulting from neuro-
logical-psychical function disturbances (depression,
neurosis, diminished mental efficiency caused by cere-
bral atherosclerosis, anaemia, and hormonal disorder).
Some untreated disease states can have extremely dan-
gerous consequences: paroxysmal fainting and falling
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asleep while driving (chronic hypertensive disease,
epilepsy, brain hypoxia, Pickwickian syndrome).
Bearing in mind the process of maintaining high capa-
bility and performance of every potential patient —
driver, the doctor becomes morally and legally respon-
sible for appropriate psychophysical efficiency result-
ing from diagnosis and pharmacotherapy.

4. Regulations

In accordance with directives of the Minister of
Health and Social Welfare, a list of medicines that
cause a potential risk of a decrease in drivers’
psychomotor performance [18] has been compiled in
Poland. Binding lists are continually being amended —
a directive was issued to establish a list of drugs with
action similar to that of alcohol and conditions and
means of their determination in the human organism.
Available official specifications [21] focus on a group
of severely impairing drugs (ca 50) and a group of
drugs with low impairing potency (ca 300). The list of
human medicinal products contained in annexes en-
compasses the typical pharmacological range, divided
into the following classes: surgical narcotics, neuro-
logical drugs, antidepressive drugs, sedatives (includ-
ing tranquillisers, ataractics), and ansiolitics, hyp-
notic, anesthetic, antihypertensive, and antidiabetic
drugs.

Among discussed drugs, it is psychotropic sub-
stances that arouse controversy. In this group, compo-
nents of stimulants or “energisers” containing, among
other things, caffeine, which has been used for years
for overcoming fatigue and increasing psychophysical
performance are noteworthy, as are ephedrine, am-
phetamine, and cocaine. It has repeatedly been shown
that higher doses of caffeine, particularly when taken
by people who are not accustomed to it, causes inabil-
ity to concentrate, a tendency to false assessment of
difficult situations and anxiety — tending to lead to dis-
turbances in coordination of movement. The intro-
duced and amended lists of drugs that impair driving
ability, special labelling of drugs, and also giving com-
petent warning statements when the drugs are pre-
scribed, are important elements of health and public
safety protection. A comprehensive supplement to
these actions is an effective system of specialised med-
ical and psychological examinations of drivers (road
traffic offenders) and persons applying for a licence
when disqualified because of alcoholism, drug addic-
tion, and taking psychotropic substances without
a prescription.

Socially harmful behaviour of road users is penal-
ised by legislators. The use of narcotics or drugs acting
similarly to alcohol is penalised in three different acts
regulating road traffic in Poland (the Penal Code, the
Code of Petty Offences, and the Road Traffic Act). Ar-
ticle 42 § 2 of the Penal Code [11] states “where an of-
fender at the time of an offence was intoxicated, under
the influence of a narcotic or fled the scene, the court
shall order him to be prevented from driving a motor
vehicle”. Polish legislation, in introducing the term
“narcotics”, indicated the possibility of using the most
hazardous substances. Confirmation of their presence
in a person’s body is equivalent to being under the in-
fluence of a narcotic and is subject to penalisation.
Classification of detected drugs is covered by the Drug
Abuse Suppression Act [22]. Appropriate annexes to
the Act contain lists of narcotics and psychotropic sub-
stances. A narcotic is defined as any substance of natu-
ral or synthetic origin acting on the central nervous
system. According to the dictionary, the term “nar-
cotic” refers to a substance, which, regardless of its de-
pendence-inducing power, produces loss of conscious-
ness and impairs awareness. From the legal point of
view, a state “under the influence of a narcotic” is an
equivalent to an “intoxicated state”, whereas con-
sciousness disturbances are treated identically to being
under the influence of alcohol. However, interpreta-
tion problems result from a lack of a “numerical” point
of reference of psychomotor impairment (in contrast to
alcohol) and hence interpretation is more complicated.
Hence, from the legal point of view, the question arises
as to whether the state “under the influence of a nar-
cotic” describes a higher degree of intoxication and is
a wider category, e.g. whether it also includes drunk-
enness.

Article 87 of the Code of Petty Offences states
“A person who drives a motor vehicle on a public road,
being under the influence of alcohol or a drug with
a similar effect shall be sentenced to imprisonment or
a fine”. A similar view of the legislator is reflected in
Article 45 of the Road Traffic Act [17], which states:
“Operating of a motor vehicle, leading a column of pe-
destrians, riding on horseback or driving animals in an
intoxicated state or under the influence of alcohol or
a substance acting similarly to alcohol is forbidden”.
The used term “drugs acting similarly to alcohol” con-
cerns numerous groups of drugs, mainly psychotro-
pics, those acting on the central nervous system
(hypnotics, sedatives, anxiolytics, antidepressants) or
limiting the efficiency of the senses, e.g. sight (atro-
pine, homoatropine). Classification of existing risk re-
quires the specialist knowledge of an expert, who
makes an appraisal of the influence of the selected
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drug on behaviour of a suspect. Formal and procedural
solutions, however, are not uniform, and therefore and
cannot be used as criteria for ascertaining that the law
has been broken (an offence or a crime category). Con-
firmation of the fact of taking of'illicit drugs by labora-
tory testing constitutes essential evidence of breaking
the law.

Regulations governing road safety treat driving un-
der the influence of psychotropic substances as a sepa-
rate issue — in contrast to joint regulations dealing with
both therapeutic substances and alcohol. German
Road Traffic Regulation [14, 20] explicitly forbids
drivers to use and does not allow any trace amount of
the commonly abused psychoactive drugs (cannabis,
heroin, morphine, cocaine, amphetamine, and its ana-
logues MDE and MDMA) in a driver’s blood. If the
presence of medicines in blood is ascertained, their use
has to be justified on medical grounds. Similar regula-
tions are applied in other European countries (Austria,
France, and Belgium). An absolute ban on driving un-
der the influence of drugs is binding in every state of
the United States.

5. Methods of determination of narcotics and
drugs with effects similar to alcohol
in biological material — interpretation
relationships

The scale of driving risk in relation to the state of
intoxication of drivers is well-known, but its relation-
ship with taking psychoactive compounds, especially
therapeutic agents, is not established and constitutes
the subject of speculation and constant discussion [7,
23]. The consistent increase in taking of a specific
group of hazardous non-therapeutic compounds by
road users that has taken place over many years is cre-
ating many risks to road traffic safety. The scale of this
phenomenon in Poland is increasing systematically. In
2003, the number of conducted examinations of evi-
dence material (blood, urine) in the Malopolska region
amounted to 46, and in subsequent years consistently
increased to 94 in 2004, and 176 in 2005.

Legally binding regulations oblige selected re-
search centres to determine drugs of abuse or drugs
with effects similar to alcohol in the organisms of sus-
pected persons. The risk of causing a car collision or
accident by driving under the influence of drugs,
e.g. cannabinols, is widely regarded to be comparable
to that of alcohol [8]. At the present time, the complex-
ity of problems of objective assessment of the level of
psychomotor dysfunctions in individual cases means
that the aim is, above all, to confirm the presence of

a psychoactive compound in blood without the ne-
cessity of interpreting the effect of the determined con-
centration on possible effects of the established im-
pairments. The legislation option mentioned earlier,
so-called “zero tolerance” for the group of the most
hazardous compounds (an absolute ban on the pres-
ence of psychoactive compounds in drivers’ blood) es-
tablished in many countries, seems to be the optimal
solution at the present stage of knowledge. The lack of
established correlations between the extent of perfor-
mance impairment and concentration of any given
psychoactive compound in blood (as in the case of al-
cohol) limits interpretation possibilities of expert
opinions concerning a causal link.

TABLE I. THE STRUCTURE OF RESULTS OF ANALYSIS
OF PSYCHOACTIVE COMPOUNDS IN BIOLO-
GICAL MATERIAL (BLOOD, URINE) TAKEN
FROM PERSONS SUSPECTED OF DRIVING UN-
DER THE INFLUENCE OF DRUGS OF ABUSE
OR DRUGS WITH SIMILAR EFFECTS TO AL-
COHOL

Results of

confirmatory tests
(GC-MS, LC-MS)

2003 2004 2005
A°-THC: A’-THC-COOH 15 18 46

Psychoactive compound
Positive results of tests

Amphetamine 14 50 73
MDMA - “ecstasy” 2 6 41
Opiates (morphine) 5 3 5
Therapeutic agents* 10 17 11
Total 46 94 176

The most frequently recorded medicines: carbamazepine, ben-
zodiazepines (diazepam, estazolam, Tranxene, lorafen), hemi-
neurin, amitriptyline, olanzapine, ibuprofen, caffeine.

The current trend in diagnosis and interpretation is
towards quick direct road controls of suspected per-
sons at the scene of an event, using non-laboratory
methods. When carrying out routine examinations, it is
recommended to conduct quick saliva screening with
a simultaneous record of observation of the suspect’s
behaviour [14, 19]. Taking into account the need to re-
spect the suspect’s dignity and use of alternative bio-
logical material — non-invasive taking of a saliva
sample — Cozart Bioscience LTD (Great Britain) of-
fers a rapid immunochemical test (Rapi-Scan-Saliva
Drug Test) utilising gold-labelled anti-drug antibod-
ies. Cozart tests are designed for routine rapid screen-
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ing analysis of the most common psychoactive
compounds (amphetamine, cannabis, opiates, cocaine,
and benzodiazepines) at the scene of the event. The fi-
nal report result, expressed as “positive”, always re-
quires undertaking of an additional test for confir-
mation of the presence of a psychoactive compound in
blood [1, 4, 10, 24, 25]. Cozart testers are routinely
used by specialist sections of the traffic police in many
European countries. Apart from saliva testing, the po-
lice officer (drug recognition examiner) fills in the ap-
propriate record of observation, which constitutes an
integral part of non-laboratory investigations. 74-92%
of results of road testing are confirmed in later blood
chemical testing.

A positive result from a blood, saliva, and urine
laboratory test indicating consumption of a psychoac-
tive substance by a driver constitutes unequivocal evi-
dence of violation of road traffic regulations. Appli-
cation of confirmatory methods is more time-consum-
ing and requires a preliminary isolation stage from bio-
logical material and the use of sensitive specialist
physicochemical methods. The procedure of choice is
use of the Solid Phase Extraction (SPE) technique and
sensitive gas or liquid chromatography methods and
mass spectrometry (GC-MS, LC-MS). In Poland, in
accordance with the binding decree of the Minister of
Health [18], the criterion of competence in the testing
of psychoactive substances in bodily fluids is meeting
appropriate analytical requirements, allowing their de-
termination within the range of established concentra-
tions.

Table II shows the proposed limits of quantitation
of psychoactive substances in heterogeneous biologi-
cal material.

Assessment of the level of psychoactive disorders
of a driver who has taken an illicit substance can be es-
tablished mainly on the basis of the substance concen-
tration value determined in blood, i.e. in the period of
its highest pharmacological activity. It is a well-known
fact that the duration of remaining of every xenobiotic
in an organism is determined by its heterogeneous
pharmacokinetic parameters (rate of elimination, bio-
logical half-life — ¢, clearance rate), which should
constitute an auxiliary interpretative value. Similar
inter- pretation relations are connected with the use of
alternative materials: saliva and urine. Performed
broad pharmacokinetic analyses are aimed at determi-
nation of appropriate correction coefficients between
concentration of a psychoactive substance in saliva
and blood at various stages of its metabolism (absorp-
tion, distribution, and elimination). A comprehensive
assessment of established relations between blood, sa-
liva, and urine concentration levels using experimen-

tally determined pharmacokinetic parameters of a psy-
choactive substance allows us to obtain an objective
picture of psychoactive disturbances in relation to de-
termined concentration values in bodily fluids.

TABLE II. LIMIT OF QUANTITATION OF DRUGS WITH
ACTION SIMILAR TO THAT OF ALCOHOL

Drugs with action similar to that ~ Limit of
of alcohol quantitation
(LOQ) [ng/ml]
Blood  Urine
Morphine 20 -
Morphine and 6-acetylmorphine  — 200
Cocaine 50 -
Cocaine and benzoylecgonine - 100
Amphetamine and its analogues 50 200
A’-tetrahydrocannabinol 2 -
11-nor-A’-tetrahydrocannabinol-
9-hydroxylic acid - 20

Benzodiazepines — —

Particular interpretation limitations concern assess-
ment of a significant number of cases in which labora-
tory testing has shown the presence of a metabolite of
a psychoactive compound in urine alone, with complete
absence of the parent compound in blood. There can
also be problems in interpreting occurrences observed
in the final phase of elimination of a xenobiotic show-
ing a tendency to accumulate with a characteristic high
relative distribution volume > 2 I/kg, e.g. 4-14 I/kg for
A’-THC. A classic example is a change in concentration
of delta-9-tetrahydrocannabinol during use of mari-
juana or hashish, whose maximum blood level after sin-
gle use is maintained for about 2 hours, whereas the
presence of the main metabolite (A’-THC-COOH) in
urine can be confirmed for a period of a few days [16].
Interpretation doubts are especially justified, as the lat-
est tests allow determination of A>~THC in brain tissue,
when it is absent from blood [15].

There are also similar cautions concerning the var-
ied effects of amphetamine’s psychostimulant action
over time. Commercial amphetamine is a mixture of
1, d-stereoisomers (—, +) with varying half-life, which
require appropriate interpretation. The scale of psychi-
cal state disturbances depends on the dose, time of tak-
ing, tolerance, and quality of active component (the
amount of “~” and “+” form), conditioning time of
elimination from the organism. A lack of xenobiotic in
blood and its presence in urine at the same time is
strong confirmation of progression of the elimination
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phase. Such a phase always constitutes an integral part
of the physiologic haemostasis system, modified by
many pharmacokinetic parameters, which, however,
do not allow unambiguous exclusion or confirmation
of the influence of the taken drug. For this reason, it is
not easy to determine the influence of such factors as
personal tolerance or personality trait evoked by drug
use, on the basis of laboratory testing alone. Assuming
that human personality is a term defining a permanent
group of features describing the way in which a person
thinks, perceives, feels, and reacts, it is not possible to
predict changes in the behaviour of the same person in
different unexpected situations, in the presence or ab-
sence of narcotic in the organism.

Up till now the practice of issuing expert opinions
in many court cases involving narcotics and drugs with
action similar to that of alcohol has required appropri-
ate caution in interpretation of results of laboratory
testing vis-a-vis assessment of the psychophysical
condition of a person suspected or charged with an of-
fence.

6. Conclusions

— The consequences of a driver’s psychophysical dis-
turbances caused by the action of alcohol or drugs
with effects similar to alcohol, especially narcotics,
are of great importance for traffic safety.

— An established standard procedure of examination
of suspects that is useful for purposes of issuing an
expert opinion requires appropriate analytical and
interpretation measures.

— Current trends aimed at establishing an objective
assessment of psychophysical performance of a sus-
pect indicate the necessity of use of results of com-
prehensive examinations including a police road
traffic check and non-invasive quality analysis (sa-
liva) and also use of confirmatory chemical qualita-
tive-quantitative analysis of blood, saliva, and urine.

— The confirmed presence or determined blood con-
centration level of a psychoactive substance from
the group of drugs acting similarly to alcohol, or
a drug of abuse compared with its pharmacokinetic
properties helps in establishing the range of unde-
sirable effects and psychomotor disturbances.

— A negative result of chemical analysis of the blood
and a positive result of urine analysis compared
with selected pharmacokinetic parameters of the
identified xenobiotic (biological half-life — “t;,”,
clearance rate, accumulation ability) could help sci-
entists to ascertain whether there is a causal link,

and hence achieve a better interpretation than one
based only on limited and debatable evidence.
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PROBLEMY DIAGNOSTYCZNO-INTERPRETACYJNE WYNIKAJACE
Z. OBECNOSCI ZWIAZKOW PSYCHOAKTYWNYCH W ORGANIZMACH
KIEROWCOW POJAZDOW SAMOCHODOWYCH

1. Wstep

Postgpujacy rozwo6j motoryzacji powoduje staty
wzrost liczby wypadkow oraz kolizji drogowych, ktore sa
czgsto przyczyna $mierci i groznych urazéw. Wsrdd zna-
nych przyczyn sprzyjajacych wzrostowi czgstotliwosci
niebezpiecznych zdarzen drogowych istotne znaczenie
nalezy przypisac, obok parametrow technicznych pojaz-
du i stanu warunkéw drogowych, sprawnosci psychofi-
zycznej kierowcy.

Skuteczna kontrola czynnikow uposledzajacych zdol-
no$¢ psychofizyczna czlowieka jest waznym elementem
zmierzajacym do utrzymania stanu bezpieczenstwa ruchu
drogowego [3, 5, 6]. Wsrod czynnikow wymienianych
najczeSciej wskazuje sig¢ na substancje psychoaktywne,
w tym na grup¢ najbardziej niebezpieczna — narkotyki.
Zgodnie z polskim ustawodawstwem, regulacje prawne
w interesujacym nas zakresie dotycza niebezpiecznych
oddziatywan alkoholu etylowego, srodkoéw odurzajacych
oraz §rodkdw podobnie dzialajacych do alkoholu. Minis-
terialny [18] wykaz $rodkow dziatajacych podobnie do
alkoholu zawiera pi¢¢ podstawowych grup substancji
psychoaktywnych (opiaty, amfetaminy, kokaina, kanabi-
nole, benzodiazepiny), dla ktorych okreslono graniczne
poziomy oznaczalnos$ci (ang. limit of quantitation).

Dotychczasowe kierunki interpretacyjne przydatne
w opiniodawstwie sadowo-lekarskim zmierzaja ku obiek-
tywnym i prostym rozwiazaniom, w ktoérych ocena fak-
tycznego udzialu srodkow psychotropowych w procesie
uposledzenia sprawnosci kierowcow powinna wynikad
z ustalonych wartosci stgzen w wybranych ptynach ustro-
jowych (krew, mocz, §lina). Akceptacja zasad takiej in-
terpretacji do oceny oddziatywan upo$ledzajacych jest
powszechnie stosowana w przypadku alkoholu etylowe-
g0, lecz bywa znacznie bardziej skomplikowana w przy-
padku przyjmowania innych zwiazkoéw psychoaktyw-
nych. Wybor wlasciwego postgpowania interpretacyjne-
go jest problemem ztozonym i ciagle otwartym, wymaga-
jacym badan interdyscyplinarnych. W rozwiazywaniu
tego waznego problemu opiniodawczego, niezaleznie od
istniejacych w Polsce duzych mozliwosci laboratoryj-
nego analizowania zwiazkow psychoaktywnych w pty-
nach ustrojowych, nalezy kierowa¢ si¢ wlasnymi me-
todami interpretacyjnymi w oczekiwaniu na wspolny eu-
ropejski system weryfikacji i ocen.

2. Analiza zagrozenia — elementy obniZzonego
bezpieczenstwa drogowego wynikajace
z uzywania Srodkow psychoaktywnych

Powszechnie wiadomo, ze bezpieczny ruch drogowy
jest jednym z kluczowych wyzwan cywilizacji XXI wieku.
Zagrozenie uzytkownika drog w Polsce jest wysokie, po-
mimo dwukrotnie nizszego niz europejski wskaznika moto-
ryzacji, wyrazanego liczba samochodow na 1000 miesz-
kancow. Poprawa stanu bezpieczenstwa na polskich dro-
gach bedzie mozliwa wowczas, gdy wszystkie wysitki
zostana skierowane na ograniczenie faktycznie wyste-
pujacych nieprawidtowosci i zagrozen [7]. Z dostepnych
wieloletnich opracowan statystycznych wynika jedno-
znacznie, ze najwigkszym zagrozeniem w ruchu drogo-
wym jest sam cztowiek. Z medycznego punktu widzenia
najbardziej interesujacym aspektem badan bedzie zawsze
element wydolnos$ci psychofizycznej jednostki.

Mimo, ze od wielu lat za wazna przyczyng wypadkow
drogowych uwaza si¢ nietrzezwos$¢, w dostgpnych statys-
tykach odczuwa si¢ brak podobnych danych dotyczacych
udziatu innych $rodkow psychoaktywnych. Ocena porow-
nawcza niebezpiecznych oddziatywan alkoholu etylowe-
go jako klasycznego zwiazku psychoaktywnego przy jego
zrdznicowanych wartosciach stezenia we krwi jest po-
wszechnie znana i znajduje odpowiednie wykorzystanie
w opiniodawstwie sadowo-lekarskim. Wieloletnie in-
terdyscyplinarne badania nad dziataniem alkoholu na or-
ganizm ludzki wypracowaty przyblizone schematy od-
dzialywan toksycznych w odniesieniu do zakreséw ste-
zen alkoholu we krwi mimo pewnych niedoskonatosci
determinowanych zmienno$cia osobnicza. Kazdy etap
ustalonych oddziatywan moze by¢ zréznicowany indy-
widualna osobnicza reakcja organizmu na dziatanie al-
koholu, zaréwno w kierunku obnizenia, jak i podwyz-
szenia zdolnos$ci psychomotorycznej. Efekt pewnych
dyskusyjnych zachowan i oddziatywan obserwowanych
po spozyciu alkoholu (ang. human positive performance
of tasks) moze by¢ obserwowany jedynie dla wartoSci
>0,5%o 1 tym mozna ttumaczy¢ akceptacj¢ dopuszczalne-
go poziomu alkoholu we krwi kierowcow w niektdrych
krajach, w tym i w Polsce, do 0,2%eo.

Roéwnoczesnie nalezy zaznaczy¢, ze przy interpretaciji
uposledzenia zdolnosci psychomotorycznej u kierowcow
zgodnie z polskim ustawodawstwem (kodeks karny, ko-
deks wykroczen, prawo o ruchu drogowym) — niezalez-
nie od okreslenia st¢zenia alkoholu — nalezy réwniez
uwzgledni¢ udzial srodkéw odurzajacych czy srodkow
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podobnie dziatajacych do alkoholu, ktérych niebezpiecz-
ny wplyw na zdolno$¢ psychofizyczna czltowieka jest
znacznie trudniejszy do ustalenia [2, 5].

3. Sprawno$¢ psychofizyczna a zdolnos¢
bezpiecznego i skutecznego kierowania
pojazdem

Sprawnos¢ psychofizyczna to najbardziej wiasciwe
reakcje czlowieka na bodzce zewngtrzne warunkujace
bezpieczne prowadzenie pojazdu. Proces utrzymania pet-
nej sprawnosci jest determinowany odpowiednio zacho-
wang funkcja wszystkich narzadow i uktadow warun-
kujacych wlasciwe dzialanie decyzyjno-wykonawcze
czlowieka. Odpowiednie funkcjonowanie dotyczy kilku
podstawowych sktadowych reakcji odruchowego dzia-
tania, do ktoérych zalicza si¢: odbidr informacji wywo-
lywanej przez bodzce zewngtrzne (wzrok, stuch, uktad
réwnowagi) przetwarzanie informacji z wykorzystaniem
impulséw (hamowania i pobudzenia) o§rodkowego ukta-
du nerwowego z wyborem optymalnej odpowiedzi. Kon-
cowy etap czynno$ciowy obejmuje przekaz impulséw
nerwowych do narzadéw wykonawczych i ich realizacje
przy udziale migsni szkieletowych. Powyzsza sprawnos¢
decyzyjno-wykonawcza moze by¢ uposledzona nie tylko
obecnoscia zwiazkow psychoaktywnych, lecz réwniez
innymi czynnikami, gléwnie stanami chorobowymi. Me-
dycyna komunikacyjna wymienia kilka zespotow cho-
robowych, ktorych udziat przyczynowo-skutkowy moze
wynosi¢ do 5% ogoélnej liczby wypadkow drogowych.
Wsrod najezesciej notowanych zespotéw chorobowych
uwzglednianych w opiniodawstwie sadowym mozna wy-
mieni¢ m.in.:

— nagle dysfunkcje osrodkowego uktadu nerwowego
z ograniczeniem §wiadomosci lub jej utrata jako nas-
tgpstwa chorob serca i krazenia prowadzacych do
nagtej zapasci (zawal, dusznica bolesna);

— nagte uszkodzenie struktur mézgu (wylew, udar, pa-
daczka, wstrzas hipoglikemiczny);

— nastepstwo chorob metabolicznych ($piaczka cukrzy-
cowa, watrobowa, mocznica).

W ocenie przyczynowo-skutkowej kazdego zdarze-
nia nalezy uwzgledni¢ dodatkowe okolicznosci wynika-
jace z zaburzen czynnosci neurologiczno-psychicznych
(depresja, nerwica, zmniejszona wydolno$¢ umystowa
implikowana miazdzyca naczyn mézgowych, niedokrwi-
stoscia, zaburzeniami hormonalnymi). Konsekwencjami
szczegblnie niebezpiecznymi w przypadkach niektorych
nieleczonych stanow chorobowych sa napadowe omdle-
nia, zasnigcia za kierownica (choroba nadcisnieniowa,
padaczka, niedotlenienie mézgu, zespdt Pickwicka). Majac
na uwadze utrzymanie wysokiej zdolnosci 1 sprawnosci
kazdego potencjalnego pacjenta — kierowcy, lekarz staje
si¢ moralnie i prawnie odpowiedzialny za stan wlasciwej

zdolnosci psychofizycznej wynikajacej z diagnozy i pro-
wadzonej farmakoterapii.

4. Regulacje prawne

Zgodnie z wytycznymi Ministerstwa Zdrowia i Opie-
ki Spotecznej, w Polsce ustalono obowiazujacy wykaz le-
kéw, ktore po zazyciu powoduja powstanie potencjal-
nego niebezpieczenstwa obnizenia sprawnosci psychofi-
zycznej kierowcoéw [18]. Obowiazujace wykazy ulegaja
statej nowelizacji, czego wyrazem bylo rozporzadzenie
w sprawie wykazu srodkow dziatajacych podobnie do al-
koholu oraz warunkow i sposobu przeprowadzenia badan
na ich obecno$¢ w organizmie. W dostepnych urzedo-
wych wykazach [21] zwrocono uwage na grupg silnie
uposledzajacych lekow (ok. 50) i grupeg $rodkéw mo-
gacych uposledza¢ (ok. 300). Wykaz lekéw uwzgled-
nionych w dostepnych zatacznikach obejmuje typowy
podziat farmakologiczny z wyrdznieniem nastgpujacych
typow lekéw: narkotyki chirurgiczne, leki neurologiczne,
antydepresyjne, uspokajajace z grupami trankwilizerow,
ataraktykow 1 ansjolitykow, nasenne, znieczulajace,
przeciwnadci$nieniowe oraz przeciwcukrzycowe.

Wsréd dyskutowanych lekow kontrowersje budza
$rodki psychopobudzajace. W grupie tej na uwagg zastu-
guja sktadniki uzywek pobudzajacych czy ,,energizerow”
zawierajacych m.in. kofeing, od wielu lat stosowanag
w celu zniesienia zmegczenia i zwigkszenia wydolno$ci
psychofizycznej. Podobna uwaga dotyczy efedryny, am-
fetaminy i kokainy. Wykazano wielokrotnie, ze wigksze
dawki kofeiny, zwlaszcza u 0séb nieprzyzwyczajonych,
wywoluja niezdolno$¢ do koncentracji uwagi, sktonnos¢
do falszywej oceny trudnych sytuacji oraz niepokdj
sprzyjajacy zaburzeniu koordynacji ruchowej. Wprowa-
dzone i nowelizowane wykazy lekéw uposledzajacych
zdolno$¢ do kierowania pojazdami samochodowymi,
specjalne oznakowania opakowan lekow oraz udzielanie
kompetentnych informacji ostrzegawczych przy ich wy-
dawaniu, sa waznymi elementami chroniacymi zdrowie
i bezpieczenstwo publiczne. Kompleksowym uzupehie-
niem takich dziatan jest rowniez skuteczny system spe-
cjalistycznych badan lekarsko-psychologicznych kie-
rowcow (sprawcoéw wypadkow drogowych) i 0sob ubie-
gajacych si¢ o uzyskanie prawa jazdy w zakresie ewen-
tualnej dyskwalifikacji z powodu alkoholizmu, narko-
manii oraz przyjmowania lekow psychotropowych bez
wskazan terapeutycznych.

Szkodliwe spotecznie zachowanie uczestnikow ruchu
drogowego sa sankcjonowane przez ustawodawce. Uzy-
cie srodkow odurzajacych lub podobnie dziatajacych do
alkoholu penalizowane jest w trzech réznych ustawach
regulujacych ruch drogowy w Polsce (kodeks karny, ko-
deks wykroczen i prawo o ruchu drogowym). Art. 42 § 2
kodeksu karnego [11] stwierdza: ,,sad orzeka zakaz pro-
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wadzenia wszystkich pojazdéow mechanicznych, jezeli
sprawca w czasie przestgpstwa byl w stanie nietrzez-
wosci, pod wptywem $rodka odurzajacego lub zbiegt
z miejsca zdarzenia”. Ustawodawstwo polskie, wpro-
wadzajac termin ,,srodki odurzajace”, wskazuje na mozli-
wos¢ uzywania najbardziej niebezpiecznych substancji.
Potwierdzenie ich obecno$ci w organizmie jest rowno-
znaczne z tym, ze osoba znajdowala si¢ pod wpltywem
srodka odurzajacego i podlega penalizacji. Klasyfikacje
ustalonego $rodka okresla ustawa o przeciwdziataniu
narkomanii [22]. Listg sSrodkow odurzajacych i substancji
psychotropowych stanowia odpowiednie zalaczniki do
ustawy. Pojecie srodka odurzajacego dotyczy kazdej sub-
stancji pochodzenia naturalnego lub syntetycznego dzia-
lajacego na os$rodkowy uktad nerwowy. Wykltadnia
jezykowa pojecia ,,srodek odurzajacy” wskazuje na subs-
tancjg, ktora wywotluje utratg przytomnosci, uposledza
$wiadomos¢, niezaleznie od swojej mocy uzalezniajace;j.
W aspekcie prawnym stan ,,pod wpltywem $rodka odu-
rzajacego” stanowi alternatywg wobec ,,stanu nietrzez-
wosci”, a zaktocenia $wiadomos$ci sa traktowane iden-
tycznie jak zaktocenia stanowiace efekt dziatania alkoho-
lu. Problemy interpretacyjne wynikaja jednak z braku
,liczbowego” punktu odniesienia uposledzenia psycho-
ruchowego (w przeciwiefstwie do alkoholu) i sa bardziej
skomplikowane. Z tego wzgledu w aspekcie prawnym
wylania si¢ pytanie, czy stan ,,pod wptywem srodka odu-
rzajacego” okresla wyzszy stopien intoksykacji i jest po-
jeciem szerszym, np. czy zawiera w sobie rowniez nie-
trzezwos¢.

W kodeksie wykroczen [12] art. 87 stanowi: ,kto,
znajdujac si¢ w stanie wskazujacym na uzycie alkoholu
lub podobnie dziatajacego $rodka, prowadzi na drodze
publicznej pojazd, podlega karze aresztu lub grzywny”.
Podobne stanowisko ustawodawcy znajduje odzwier-
ciedlenie w art. 45 prawa o ruchu drogowym [17], ktory
stwierdza: ,,zabrania si¢ kierowania pojazdem, prowa-
dzenia kolumny pieszych, jazdy wierzchem lub pgdzenia
zwierzat osobie w stanie nietrzezwosci, w stanie po uzy-
ciu alkoholu lub $rodka dziatajacego podobnie”. Uzyty
termin ,,$rodki podobnie dziatajace do alkoholu” dotyczy
licznej grupy lekow, gldwnie psychotropowych, wply-
wajacych na o$rodkowy uktad nerwowy (leki nasenne,
uspokajajace, anksjolityki, antydepresanty) lub ograni-
czajacych sprawno$¢ zmystow, np. wzroku (atropina, ho-
moatropina). Klasyfikacja istniejacego zagrozenia wy-
maga w tym wzgledzie specjalistycznej wiedzy biegtego,
ktéry dokona oceny wplywu wybranego srodka na za-
chowanie podejrzanego. Formalno-prawne rozwiazania
nie stanowia jednak jednolitych kryteriow dajacych pod-
stawg do naruszenia przepisOw ustawy w kategoriach
wykroczenia czy przestgpstwa. Istotnym dowodem usta-
lenia faktu naruszenia obowiazujacych przepiso6w usta-
wowych jest konieczno$¢ potwierdzenia faktu przyjecia
okreslonych srodkéw poprzez badania laboratoryjne.

Regulacje prawne normujace bezpieczenstwo ruchu
drogowego wyrozniaja prowadzenie pojazdu pod wply-
wem $rodkow psychoaktywnych w odréznieniu od regu-
lacji wspdlnych dla srodkow leczniczych i alkoholu. Nie-
mieckie prawo o ruchu drogowym [14, 20] w sposob jed-
noznaczny zabrania uzycia i nie dopuszcza zadnego
stezenia we krwi kierowcow powszechnie naduzywa-
nych $rodkow psychoaktywnych (kannabinole, heroina,
morfina, kokaina, amfetamina i jej analogi MDE, MDMA).
W przypadku obecnosci lekéw we krwi, zasadno$é ich
uzycia musi by¢ potwierdzona wzgledami leczniczymi.
Podobne regulacje znajduja zastosowanie w innych kra-
jach europejskich (Austria, Francja, Belgia). Bezwzgled-
ny zakaz prowadzenia pojazdu pod wplywem narko-
tykow obowiazuje we wszystkich stanach Ameryki Pot-
nocne;j.

5. Metody badan Srodkéw odurzajacych
i podobnie dzialajacych dla alkoholu
w materiale biologicznym — zaleznoS$ci
interpretacyjne

Rozmiary zagrozenia w ruchu drogowym determino-
wane stanem nietrzezwosci kierowcow sa powszechnie
znane, natomiast zaleznosci wynikajace z zazywania
zwiazkow psychoaktywnych, a szczegdlnie lekow w ce-
lach terapeutycznych, sa blizej nieustalone i stanowia
przedmiot wielu spekulacji i ciagtej dyskus;ji [7, 23]. No-
towany od wielu lat systematyczny wzrost uzywania przez
uczestnikow ruchu ukierunkowanej grupy niebezpiecz-
nych srodkéw psychoaktywnych, nieprzeznaczonych do
celéow terapeutycznych, stwarza liczne zagrozenia dla
bezpieczenstwa w ruchu drogowym. Skala tego zjawiska
w Polsce systematycznie wzrasta. W roku 2003 liczba
wykonanych badan materialu dowodowego (krew, mocz)
w regionie wielkopolskim wynosita 46, a w kolejnych la-
tach systematycznie wzrastata do 94 w 2004 r. i 176
w 2005 r. Oceng poréwnawcza struktury udziatu analizo-
wanych $rodkow w latach 2003-2005 przedstawiono
w tabeli I.

Obowiazujace przepisy prawne zobowiazuja wybra-
ne placowki badawcze do oznaczania $rodkow odurza-
jacych lub podobnie dziatajacych do alkoholu w orga-
nizmie osoby podejrzanej. Ogolnie uwaza sig, ze ryzyko
spowodowania kolizji czy wypadku przez kierowcow
bedacych pod wptywem zwiazkéw psychoaktywnych,
np. kannabinoli, jest porownywalne do alkoholu [8]. Zto-
zonos$¢ problemdéw obiektywnej oceny skali dysfunkcji
psychomotorycznych dla indywidualnych przypadkow
sprawia, ze w chwili obecnej dazy si¢ przede wszystkim
do potwierdzenia obecnosci zwiazku psychoaktywnego
we krwi bez koniecznos$ci dokonania interpretacji wpty-
wu oznaczonego st¢zenia na ewentualne skutki ustalo-
nych zaburzen. Wspomniana wczesniej opcja legislacyj-
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na, tzw. ,limit zero” dla ustalonej w wielu krajach grupy
najbardziej niebezpiecznych zwiazkow (bezwzgledny za-
kaz obecnosci zwiazku psychoaktywnego we krwi kie-
rowcy), wydaje si¢ na obecnym etapie wiedzy najbar-
dziej optymalnym rozwiazaniem. Brak ustalonych kore-
lacji stopnia zaburzen sprawno$ciowych, ktore — podob-
nie jak w przypadku alkoholu — mozna przypisa¢ usta-
lonemu poziomowi dowolnego zwiazku psychoaktyw-
nemu we krwi, ogranicza mozliwosci interpretacyjne opi-
niowanych zalezno$ci przyczynowo-skutkowych.
Aktualne kierunki diagnostyczno-interpretacyjne
zmierzaja do bezposredniej szybkiej kontroli oséb po-
dejrzanych na miejscu zdarzenia metodami nielaborato-
ryjnymi. Rutynowe postgpowania zalecaja przeprowa-
dzenie szybkiego skryningu badawczego $liny z rowno-
czesnym sporzadzeniem ukierunkowanego protokotu ob-
serwacji zachowan podejrzanego [14, 19]. Majac na
wzgledzie zachowanie godnos$ci osobistej podejrzanego
oraz wykorzystanie alternatywnego materiatu biologicz-
nego — $liny pobranej w sposob nieinwazyjny — firma Co-
zart Biosciece Ltd (Wielka Brytania) proponuje uzycie
szybkiego testu (Rapi-Scan-Saliva Drugs Test) dziata-
jacego na zasadach immunochemicznych (ang. gold-la-
beled anti-drug antibodies). Testy firmy Cozart sa prze-
znaczone do rutynowej szybkiej analizy skryningowej
najczgsciej notowanych zwigzkéw psychoaktywnych
(amfetamin, kannabinoli, opiatow, kokainy, benzodiaze-
pin) bezposrednio na miejscu zdarzenia. Koncowy wynik
raportu wyrazony zapisem ,,positive” wymaga zawsze
przeprowadzenia dodatkowego badania potwierdzaja-
cego obecnos¢ zwiazku psychoaktywnego we krwi [1, 4,
10, 24, 25]. Testery firmy Cozart sg rutynowo stosowane
przez specjalistyczne sekcje policji drogowej wielu kra-
jow Europy. Niezaleznie od przeprowadzonego badania
$liny, funkcjonariusz takiej sekcji (ang. drug recognition
examiner) wypetnia odpowiedni protoko6l obserwaci,
ktory stanowi integralna cz¢$¢ badan nielaboratoryjnych.
W 74-92% wyniki badan testowych znajduja potwierd-
zenie w pozniejszych badaniach chemicznych krwi.
Jednoznacznym dowodem naruszenia obowiazuja-
cych przepisow ruchu drogowego przez kierowce jest po-
twierdzenie przyjecia srodka psychoaktywnego poprzez
badanie laboratoryjne krwi, §liny oraz moczu. Zastoso-
wanie metod potwierdzajacych jest bardziej czasochton-
ne i wymaga etapu wstgpnej izolacji z materiatu bio-
logicznego oraz wykorzystania czulych specjalistycz-
nych metod fizykochemicznych. Postgpowaniem z wy-
boru jest uzycie statych faz ekstrakcyjnych (technika
SPE) oraz zastosowanie czulych metod chromatografii
gazowej czy cieczowej 1 spektrometrii mas (GC-MS,
LC-MS). W Polsce, zgodnie z obowigzujacym rozpo-
rzadzeniem Ministra Zdrowia [18], kryterium warunku-
jacym laboratoryjne wykonywanie badan §rodkdéw psy-
choaktywnych w ptynach ustrojowych jest spetnienie od-
powiednich wymagan analitycznych pozwalajacych na

ich oznaczenie w zakresie ustalonych st¢zen granicz-
nych.

Zaproponowane granice oznaczalnosci zwiazkéw psy-
choaktywnych w zréznicowanym materiale biologicznym
przedstawiono w tabeli I1.

Ocena skali zaburzen psychoaktywnych kierowcy,
ktory zazyt substancjg¢ niedozwolona, moze by¢ ustalona
gléwnie na podstawie warto$ci oznaczonego stgzenia tej
substancji we krwi, tj. w okresie jej najwyzszej aktyw-
nos$ci farmakologicznej. Powszechnie wiadomo, ze czas
pozostawania kazdego ksenobiotyku w organizmie jest
determinowany jego zréznicowanymi parametrami far-
makokinetycznymi (szybko$¢ eliminacji, biologiczny
okres pottrwania — ¢y, klirens), ktoére powinny stanowic
pomocnicza warto$¢ interpretacyjna. Podobne zaleznosci
interpretacyjne dotycza wykorzystania alternatywnych
materiatow: $liny i moczu. Prowadzone szerokie badania
farmakokinetyczne zmierzaja w kierunku ustalenia od-
powiednich wspdtczynnikdw korekcyjnych pomigdzy ste-
zeniem Srodka psychoaktywnego w $linie i krwi na roz-
nych etapach jego przemian metabolicznych (wchtanianie,
dystrybucja, eliminacja). Kompleksowa ocena ustalonych
zaleznosci stezen ksenobiotyku we krwi, $linie i moczu
przy wykorzystaniu wyznaczonych eksperymentalnie par-
ametrow farmakokinetycznych $rodka psychoaktywnego
pozwoli uzyskac obiektywny obraz stopnia zaburzen psy-
choaktywnych wyrazajacy si¢ w ustalonych warto$ciach
stezen w plynach ustrojowych.

Szczegdlne ograniczenia interpretacyjne dotycza
oceny znacznej liczby przypadkow, w ktorych badania
laboratoryjne wykazaty wylacznie obecnos¢ metabolitu
zwiazku psychoaktywnego w moczu przy catkowitej nie-
obecnosci zwiazku macierzystego we krwi. Problem in-
terpretacyjny dotyczy zdarzen, ktére wystapity w kon-
cowej fazie eliminacji ksenobiotyku wykazujacego wias-
ciwo$ci kumulacji z charakterystyczna wysoka wzgledna
objetoscia dystrybucji > 2 I/kg, np. 4-14 1/kg dla A’- THC.
Klasyczny przyktad to m.in. zmiany st¢zen delta-9-te-
trahydrokanabinolu podczas przyjmowania marihuany
czy haszyszu, ktorego maksymalny poziom we krwi po
jednorazowej ekspozycji utrzymany jest przez ok. 2 go-
dziny, a obecno$¢ gléownego metabolitu (A’-THC-
COOH) w moczu mozna potwierdzi¢ przez okres kilku
dni [16]. Watpliwosci interpretacyjne moga by¢ szcze-
goblnie uzasadnione, bowiem najnowsze ukierunkowane
badania pozwalaja wykazaé obecnos¢ A’-THC w tkance
modzgowej przy jego nieobecnosci we krwi [15].

Podobne uwagi dotycza zréznicowanych efektow
czasowego dziatania psychostymulacyjnego amfetami-
ny, ktora przyjmowana w handlowej postaci, jest mie-
szaning steroizomerow 1, d (—, +) o zréznicowanym okre-
sie pottrwania dla poszczegdlnych izomeréw, co wymaga
odpowiedniej interpretacji. Skala zaklocen stanu psy-
chicznego zalezy wigc od dawki, czasu zazywania, wy-
tworzonej tolerancji i jakos$ci sktadnika aktywnego (sktad
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ilosciowy formy ,—” ,+”) warunkujacego m.in. czas
eliminacji z organizmu. Brak ksenobiotyku we krwi przy
jego rownoczesnej obecnosci w moczu potwierdza nie-
watpliwie postgpujaca fazg eliminacji. Faza taka stanowi
zawsze integralng calo$¢ uktadu fizjologicznej hemo-
stazy modyfikowanej wicloma parametrami farmakoki-
netycznymi, ktore jednak czgsto nie pozwalaja na jed-
noznaczne wykluczenie lub potwierdzenie wptywu za-
zytego srodka. Z tego tez wzgledu wptyw takich czyn-
nikow, jak indywidualna tolerancja czy zmiany cech oso-
bowosci wywolane przyjmowaniem narkotyku, nie jest
fatwy do okreslenia wylacznie na podstawie badan labo-
ratoryjnych. Przyjmujac, ze osobowos¢ cztowieka jest
terminem obrazujacym stata grupg cech opisujacych,
w jaki sposob dana osoba mysli, postrzega, odczuwa i re-
aguje, to nie mozna przewidzie¢ zmian w sposobie za-
chowania tej samej osoby w réoznych nagtych sytuacjach
przy obecnosci czy tez braku narkotyku w organizmie.
Dotychczasowa praktyka opiniodawcza dotyczaca
wielu spraw sadowych zwiazanych z udziatem substancji
odurzajacych i o dziataniu podobnym do alkoholu, naka-
zuje zachowanie odpowiedniej ostroznosci interpretacyj-
nej w stosunku do wynikéw badan laboratoryjnych kon-
frontowanych z ocena stanu psychofizycznego osoby po-
dejrzanej czy oskarzonej o czyn zabroniony przez prawo.

6. Whnioski

— Nastgpstwa zaburzen psychofizycznych kierowcy
spowodowane dziataniem alkoholu lub $rodkow dzia-
fajacych podobnie do alkoholu, a szczegélnie sub-
stancji odurzajacych, stanowia wazny problem doty-
czacy bezpieczenstwa ruchu drogowego;

— uustalony standardowy sposob badan osob podejrza-
nych przydatny dla celow opiniodawczych wymaga
odpowiednich postgpowan analitycznych oraz inter-
pretacyjnych;

— aktualne kierunki zmierzajace do ustalenia obiektyw-
nej oceny psychofizycznej osoby podejrzanej wska-
zuja na konieczno$¢ wykorzystania wynikow kom-
pleksowych badan w zakresie przedlaboratoryjnej
policyjnej kontroli obserwacyjnej i nieinwazyjnej
analizy jakoSciowej ($liny), a takze uzycia potwier-
dzajacej chemicznej analizy jakoS$ciowo-iloSciowej
krwi, $liny i moczu;

— potwierdzona obecnos$¢ czy ustalony poziom zwiazku
psychoaktywnego z grupy srodkoéw podobnie dzia-
lajacych do alkoholu lub $rodka odurzajacego znaj-
dujacego si¢ we krwi badanego w poréwnaniu z jego
wiasciwosciami farmakokinetycznymi pomaga w usta-
leniu zakresu oddziatywan niepozadanych i zaktdcen
psychomotorycznych;

— negatywny wynik badan chemicznych krwi oraz po-
zytywny wynik badania moczu w poréwnaniu z wy-

branymi parametrami farmakokinetycznymi ziden-
tyfikowanego ksenobiotyku (biologiczny okres pot-
trwania — #,/,, klirens, zdolno$¢ kumulacji) moze sta-
nowi¢ alternatywe dla majacej ograniczona i dys-
kusyjna warto§¢ dowodowa interpretacji przyczyno-
wo-skutkowe;j.
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