
1. In tro duc tion

In re cent years, an in crease in the num ber of peo ple 
tak ing drugs of abuse or psychotropic sub stances has
been noted. This sit u a tion is es pe cially dan ger ous in
the case of driv ers. Cur rently, the fun da men tal way of
de tect ing the above sub stances is tox i co log i cal anal y -
sis of blood or urine sam ples. Pol ish reg u la tions in the
case of sus pi cion of con sump tion of sub stances act ing
sim i larly to al co hol re quire de ter mi na tion of (test ing
for) at least the fol low ing sub stances: 1) mor phine;
2) am phet amine and its an a logues, in clud ing methyleno-
 dioxymethamphetamine (MDMA); 3) co caine and its

me tab o lite – benzoylecgonine; 4) D9-THC; 5) benzo -
diaz epine [8]. 

In Po land, there is still a lack of na tion wide sta tis -
tics on the num ber of driv ers stopped while driv ing
a ve hi cle un der the in flu ence of sub stances act ing sim -
i larly to al co hol.

In the years 2004–2005, a to tal of 124 sam ples of
blood or urine were sub mit ted to the De part ment of
Fo ren sic Med i cine CM UMK in Bydgoszcz with in -
struc tions to carry out tox i co log i cal anal y sis for the
pres ence of sub stances act ing sim i larly to al co hol.
Anal y ses were car ried out in two stages: screen ing was 
car ried out us ing ELISA immunoenzymatic tests, and
in the case of a pos i tive re sult, di ag no sis was ver i fied
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by the gas and liq uid chro ma tog ra phy method with
mass spec trom e try. Re sults of the per formed anal y ses
are pre sented in Ta bles I and II. 

TA BLE I. NUM BER OF CASES IN YEARS 2004–2005

Year 2004 2005 To tal

To tal 73 51 124

Neg a tive 35 27 62

Pos i tive 38 24 62

1 drug in sam ple 33 21 54

2 drugs in sam ple 5 3 8

 TA BLE II. FREQUENCY OF DRUGS DETECTED

IN YEARS 2004–2005

Year 2004 2005 To tal

D9-THC 29 10 39

Am phet amine and
an a logues (MDMA)

11 12 23

Co caine 0 3 3

Benzodiazepines 2 0 2

Opi ates 0 2 2

LSD 1 0 1

In prac tice, in the world, var i ous sets of psy cho -
physical tests are used and re searched into – these tests 
are car ried out be fore col lect ing sam ples for tox i co log -
i cal anal y sis, and in some coun tries they are per formed 
by po lice of fi cers as a sort of screen ing test for driv ers
sus pected of be ing un der the in flu ence of sub stances
of abuse.

In the United States, a set of tests, the so-called
Stan dard ized Field So bri ety Test – SFST – is used,
which en com passes: as sess ment of Hor i zon tal Gaze
Nys tag mus, the One Leg Stand Test and also the Walk
and Turn Test. Al though the SFST test was cre ated as
a tool to aid po lice men in the as sess ment of de gree of
so bri ety of driv ers, it is cur rently also used to iden tify
other sub stances that im pair abil ity to drive mo tor ve -
hi cles and act as the equiv a lent of al co hol in blood at
a con cen tra tion above 0.5‰. Stud ies car ried out from
1981 to 1996 showed that the re li abil ity of the SFST
test ranges from 44% to 94% [1, 2, 3, 4].

An other set of tests is used within the frame work of 
the Drug Eval u a tion and Clas si fi ca tion Programme –
DEC. This test en com passes 12 stages and lasts about
30 min utes. It starts with mea sur ing of al co hol in ex -

haled air. If the re sult gained ex plains the cause of the
im paired abil ity of the driver to drive a ve hi cle, then
fur ther stages of the test are not ex e cuted; if not, then
one moves on to fur ther stages, which en com pass: car -
ry ing out a de tailed in ter view, mul ti ple pulse-tak ing
and mea sur ing of blood pres sure, de tailed as sess ment
of the eye (width of pu pils, their re ac tion to light and
con ver gence, Hor i zon tal and Ver ti cal Gaze Nys tag -
mus), tests of divisibility of at ten tion (the Romberg
Test, the Walk and Turn Test, the One Leg Stand Test,
the Fin ger-Nose Test), test ing of mus cle tone, body
tem per a ture, search ing on the skin for pos si ble sites of
in jec tion and also se cur ing of bi o log i cal sam ples for
fur ther anal y sis. Re search has shown that di ag no sis of
in abil ity to drive a mo tor ve hi cle on the ba sis of this set 
of tests is 90–94% cor rect [1, 7].

In Great Brit ain, ex per i ments on the ef fec tive ness
of the Field Im pair ment Test – FIT – are be ing car ried
out. This test en com passes five el e ments: as sess ment
of pu pils, the Walk and Turn Test, the One Leg Stand
Test, the Romberg Test and the Fin ger-Nose Test.
If the pre lim i nary test for the pres ence of al co hol is
neg a tive, a trained po lice of fi cer may per form the FIT
test. It has been shown that 60% of sam ples of body
flu ids se cured from driv ers who have not passed the
FIT test, have tested pos i tive. Po lice men, how ever,
tended to di ag nose im paired abil ity to drive a ve hi cle
rather than iden tify a spe cific group of sub stances [5, 9].

Fin land’s Clin i cal Test for Drunk en ness – CTD
was de vel oped in 1950 with the aim of as sess ment of
in abil ity to drive a ve hi cle caused by al co hol. CTD en -
com passes: move ment, au ric u lar, psy cho log i cal and
be hav ioural subtests. CTD may be a use ful in stru ment
for de tec tion of im paired driv ing abil ity caused by
med i cines, al co hol, or a com bi na tion of the two [6]. 

It should be em pha sized that all el e ments of the
above men tioned tests are per formed ac cord ing to uni -
form stan dards.

 In Po land, sam ples of blood or urine col lected
from per sons sus pected of con sum ing sub stances act -
ing sim i larly to al co hol are ana lysed in units of the
emer gency am bu lance ser vice or in ER de part ments at
hos pi tals by health ser vice per son nel on duty there. 

 Col lected blood or urine is trans ferred into test-
tubes sup plied by the po lice in spe cial sets used for this 
pur pose. This set also con tains a re port (form) of pre -
lim i nary med i cal ex am i na tions, which should be filled 
out by a doc tor be fore col lect ing sam ples of blood. The 
med i cal ex am i na tion con sists of: a ba sic in ter view, ob -
ser va tion of the be hav iour of the stud ied per son and
also un com pli cated el e ments of a phys i cal ex am i na -
tion, such as pulse-tak ing, as sess ment – width of pu -
pils, re ac tion of pu pils to light, walk ing sta bil ity and
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lift ing up ob jects from the ground and also aware ness
of time, place and sur round ings, tests – Romberg and
Fin ger-Nose. How ever, there is a lack of clear and pre -
cise stan dards re lat ing to ex e cu tion of these tests,
which low ers their di ag nos tic value. On the ba sis of
the re sults of the ex am i na tion, the doc tor in di cates
(ticks) one of three con clu sions re lat ing to the stud ied
per son: “is not un der the in flu ence of al co hol”, “is un -
der the in flu ence of al co hol”, “may be un der the in flu -
ence of sub stances of abuse or psychotropic sub stan-
ces”. It is not clear from the re port (form) whether the
med i cal doc tor can tick more than one of the above
con clu sions. Look ing at this mat ter log i cally, in a case
where a med i cal doc tor only in di cates that the stud ied
per son “is not un der the in flu ence of al co hol” with out
tick ing the box re lat ing to sub stances of abuse or
psychotropic sub stances, it should be ac cepted, on the
ba sis of the re sults of the ex am i na tion, that the given
per son does not give the im pres sion of be ing un der the
in flu ence of a sub stance other than al co hol. 

In spite of the fact that the ob ser va tions of be hav -
iour and tests con tained in the above “re port at tached
to the blood col lec tion kit” are very sim ple, it was de -
cided to study their prac ti cal value in the as sess ment of 
whether a stud ied per son is un der the in flu ence of sub -
stances act ing sim i larly to al co hol. 

2. Ma te rial and meth ods

The ma te rial for this study was 48 sam ples of blood 
to gether with at tached med i cal ex am i na tion re ports

sent in by the Po lice to the De part ment of Fo ren sic
Med i cine CM UMK in the years 2004–2005. Tox i co -
log i cal anal y ses were car ried out in two stages. ELISA
immunoenzymatic tests were ap plied as the screen ing
method, and pos i tive re sults ob tained were ver i fied by
gas and liq uid chro ma tog ra phy with mass spec trom e -
try. Then re sults of tox i co log i cal anal y sis were com -
pared with med i cal ex am i na tion re ports, tak ing into
ac count both de vi a tion from the cor rect (nor mal) state
de scribed by med i cal doc tors and con clu sions that
were drawn by them.

3. Re sults

Re sults are pre sented in Ta bles III–VII.
In 24 cases, re sults of tox i co log i cal anal y ses tar -

geted at sub stances act ing sim i larly to al co hol were
neg a tive. In these cases, the re sults of med i cal ex am i -
na tions were as fol lows: 15 cases with out de vi a tions in 
the med i cal ex am i na tion, con clud ing that the sub ject
“is not un der the in flu ence of al co hol”; 2 cases – lack
of de vi a tions, con clud ing “may be un der the in flu ence
of sub stances of abuse or psychotropic sub stances”;
2 cases – de vi a tions in the phys i cal ex am i na tion were
as cer tained, con clud ing that the per son “may be un der
the in flu ence of sub stances of abuse or psychotropic
sub stances”. From the sub mit ted ma te ri als it tran spires 
that in these cases, the pres ence of al co hol in blood
was ex cluded. In 4 cases, the med i cal doc tor di ag -
nosed a state of drunk en ness on the ba sis of the ex am i -
na tion, which was con firmed by re sults of a blood test;
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TA BLE III. RESULTS OF MEDICAL EXAMINATION IN THE CASE OF NEGATIVE TOXICOLOGICAL ANALYSIS

OF BLOOD

No. of 
cases

Re sults of
tox i co log i cal
anal y sis

Re sults of med i cal ex am i na tion

De vi a tions Con clu sions

15 Neg a tive Lack Is not un der the in flu ence of al co hol

2 Neg a tive Lack May be un der the in flu ence of sub stances of 
abuse or psychotropic sub stances

4 Neg a tive* Nu mer ous, linked with al co holic
in tox i ca tion

Is un der the in flu ence of al co hol

1 Neg a tive
(too lit tle blood)

Nu mer ous; wide pu pils, Lack of smell
of al co hol on breath

May be un der the in flu ence of sub stances of 
abuse or psychotropic sub stances

1 Neg a tive Wide pu pils weakly re act ing to light May be un der the in flu ence of sub stances of 
abuse or psychotropic sub stances

1 Neg a tive,
al co hol 2 ‰

Lack Is not un der the in flu ence of al co hol

* In these cases the pres ence of sub stances act ing sim i larly to al co hol was not as cer tained; how ever, it tran spired from in for ma tion pro -
vided by the po lice that there was al co hol in the test-tubes.



TA BLE IV. RESULTS OF TOXICOLOGICAL ANALYSIS

OF BLOOD

Sub stance Num ber of cases

D9-THC 6

Am phet amine and an a logues
(MDMA)

12

Co caine and MDMA 3

Benzodiazepines 2

Opi ates 1

in 1 case, no de vi a tions were as cer tained, and in the
con clu sions it was stated that the stud ied per son “is not 
un der the in flu ence of al co hol”; how ever, af ter ex am i -
na tion it turned out that he had 2‰ al co hol in blood. In 
1 case, de vi a tions were not as cer tained, on the ba sis of
which it was deemed that the stud ied per son “may be
un der the in flu ence of sub stances of abuse or psycho -
tropic sub stances”.

In 24 cases (50%), a pos i tive re sult of blood anal y -
sis was as cer tained, of which in 21 cases the pres ence
of only one sub stance act ing sim i larly to al co hol
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TA BLE V. RE SULTS OF MED I CAL EX AM I NA TIONIN THE CASE OF POS I TIVE TOX I CO LOG I CAL ANAL Y SIS

OF BLOOD

No. of 
cases

Re sults of tox i co log i cal
anal y sis

Re sults of med i cal ex am i na tion

De vi a tions Con clu sions

7 Pos i tive Lack Is not un der the in flu ence of al co hol

9 Pos i tive Lack May be un der the in flu ence of sub stances
of abuse or psychotropic sub stances

1 Pos i tive Un cer tain (awk ward) lift ing of
ob jects from ground,
Romberg test pos i tive

Is not un der the in flu ence of al co hol

1 Pos i tive + al co hol
in blood

Un clear speech,
Smell of al co hol on breath

Is un der the in flu ence of al co hol

6 Pos i tive Nu mer ous in di vid ual re sults May be un der the in flu ence of sub stances
of abuse or psychotropic sub stances

TA BLE VI. CASES WHERE RE SULTS OF TOX I CO LOG I CAL ANAL Y SIS OF BLOOD WERE SIM I LAR TO RE SULTS

OF MED I CAL EXAMINATION

No. Re sults of tox i co log i cal anal y sis Re sults of med i cal ex am i na tion

De vi a tions Con clu sions

1 Di az e pam – 91.2 ng/ml
Nordiazepam – 6.4 ng/ml

Pa tient ly ing, pulse 120 May be un der the in flu ence of
sub stances of abuse or psychotropic
sub stances.

2 MDMA – 93 ng/ml 
Am phet amine – 37ng/ml

Pa tient „slowed-down”,
pulse105

May be un der the in flu ence of
sub stances of abuse or psychotropic
sub stances

3 Am phet amine – 57.4 ng/ml Un clear speech, pu pils fairly
wide, tac i turn and de pressed

May be un der the in flu ence of
sub stances of abuse or psychotropic
sub stances

4 D9-THC – 2.6 ng/ml Nar row pu pils  May be un der the in flu ence of
sub stances of abuse or psychotropic
sub stances

5 D9-THC – 2.4 ng/ml Broad pu pils, 
do not re act to light

May be un der the in flu ence of
sub stances of abuse or psychotropic
sub stances

6 Mor phine – 580 ng/ml Un clear speech May be un der the in flu ence of
sub stances of abuse or psychotropic
sub stances



(listed in Ta ble IV) was de ter mined, in clud ing 1 case
(am phet amine) where an ad di tion ally stud ied per son
was un der the in flu ence of al co hol. In turn, in 3 cases,
the pres ence of two sub stances act ing sim i larly to al -
co hol was de tected. Am phet amine and its de riv a tives
were most fre quently de tected – 15 cases. Fur ther -
more, the pres ence of the fol low ing was as cer tained:
D9-THC – 6 cases, co caine – 3 cases, benzo diaz epine
de riv a tives – 2 cases, mor phine – 1 case. 

The re sults of med i cal ex am i na tions ac com pa ny -
ing pos i tive re sults of blood anal y sis con cern ing sub -
stances act ing sim i larly to al co hol were as fol lows: in
7 cases re sults did not re veal de vi a tions, and in the
con clu sions it was stated that the stud ied per son “is not 
un der the in flu ence of al co hol”. In 9 cases, in spite of
a lack of de vi a tions in the phys i cal ex am i na tion, med i -
cal doc tors stated that the sub ject “may be un der the in -
flu ence of sub stances of abuse or psychotropic sub -
stances”. In 6 cases de vi a tions were as cer tained, on the 
ba sis of which med i cal doc tors deemed that the stud -
ied per son “may be un der the in flu ence of sub stances
of abuse or psychotropic sub stances”. In 1 case, in
spite of ex ist ing de vi a tions, the ex am in ing doc tor es -
tab lished in the con clu sions that the ex am ined per son
“is not un der the in flu ence of al co hol”. Also, in one
case, due to co-ex ist ing symp toms of al co hol in tox i ca -
tion, the ex am ined per son was di ag nosed as drunk. 

In the 6 sit u a tions above, in which on the ba sis of
ex ist ing symp toms it was as cer tained that the stud ied

per son „may be un der the in flu ence of sub stances of
abuse or psychotropic sub stances”, the fol low ing were 
de tected: am phet amine with MDMA – 2 cases,
D9-THC – 2 cases, benzodiazepines – 1 case, mor -
phine – 1 case. 

The range of con cen tra tions of am phet amine in the
en tirety of the stud ied ma te rial was 3–150 ng/ml,
(for MDMA 4–343 ng/ml); how ever when on the ba sis 
of ex ist ing de vi a tions as cer tained dur ing med i cal ex -
am i na tion it was deemed that the given per son “may
be un der the in flu ence of sub stances of abuse or
psychotropic sub stances”, it was within the range
37–57 ng/ml (for MDMA 93 ng/ml).

The range of con cen tra tions of D9-THC in the en -
tirety of the stud ied ma te rial was 1.6–9 ng/ml; how -
ever, in cases where on the ba sis of de vi a tions in the
med i cal ex am i na tion it was deemed that the given per -
son “may be un der the in flu ence of sub stances of abuse 
or psychotropic sub stances”, it was 2.4–2.6 ng/ml.

Con cen tra tions of benzodiazepines (in both cases it 
was di az e pam) were 90 and 91.2 ng/ml re spec tively –
in the case of the con cen tra tion of 91.2 ng/ml, the med -
i cal doc tor, on the ba sis of de vi a tions, noted that the
stud ied per son “may be un der the in flu ence of sub -
stances of abuse or psychotropic sub stances”.

In one case, in which mor phine was de tected, its
con cen tra tion was 580 ng/ml, and on the ba sis of the
med i cal ex am i na tion it was deemed that the sub ject
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 TA BLE VII. A COMPARISON OF SYMPTOMS IN MEDICAL EXAMINATIONS DEPENDING ON THE KIND OF DRUG

DETECTED BY TOXICOLOGICAL ANALYSIS

Symp toms Am phet amine with
MDMA (2 cases)

D9-THC
(2 cases)

Di az e pam
(1 case)

Mor phine
(1 case)

To tal

Un clear speech 1 1

Mood and be hav iour: tac i turn 1 1

Mood and be hav iour: de pressed 1 1

Mood and be hav iour: slowed
down

1 1

Wide pu pils 1 1 2

Nar row pu pils 1 1

Lack of re ac tion of pu pils to light 1 1

Un cer tain (awk ward) lift ing of
ob jects from the ground

2 2

Romberg Symp toms pos i tive 2 2

Other Pulse 105 Pulse 120,
pa tient ly ing

2

To tal 9 3 1 1 14



“may be un der the in flu ence of sub stances of abuse or
psychotropic sub stances”.

The range of con cen tra tions of co caine de tected in
3 per sons was 3–13 ng/ml; how ever, the med i cal ex -
am i na tion did not re veal de vi a tions, and the ex am in ing 
med i cal doc tor deemed that these per sons “were not
un der the in flu ence of al co hol”.

From the Table VII it does not tran spire that any of
the el e ments of the med i cal exam con tained in the re -
port (form) were char ac ter ised by a par tic u lar use ful -
ness in di ag nos ing whether the stud ied per son may be
un der the in flu ence of sub stances act ing sim i larly to
al co hol. Nei ther was a re la tion ship be tween par tic u lar
symp toms and par tic u lar sub stances ob served. On the
con trary, the fact that out of the 2 cases in which
D9-THC was de tected in the blood, wide pu pils, not re -
act ing to light, were as cer tained in one per son and nar -
row pu pils in the sec ond should be noted. 

4. Dis cus sion of re sults

Due to the rel a tively small amount of ana lysed
forms, the ob tained re sults should be treated care fully. 

Only in 6 out of the 24 cases where tox i co log i cal
anal y ses di rected at sub stances act ing sim i larly to al -
co hol yielded pos i tive re sults (25%) were in di vid ual
de vi a tions as cer tained in the course of med i cal ex am i -
na tions, on the ba sis of which med i cal doc tors con -
cluded that the sub ject may be un der the in flu ence of
“sub stances of abuse or psychotropic sub stances”. 

In 11 cases (23%), it was con cluded that the stud ied 
per son may be un der the in flu ence of sub stances act -
ing sim i larly to al co hol, in spite of a lack of ob served
de vi a tions. How ever, if one were to take into ac count
only the group in which the pres ence of a (any) sub -
stance act ing sim i larly to al co hol was as cer tained, then 
the num ber of such cases would be 9, which con sti -
tutes 37.5% of this group. Such a sit u a tion may sug -
gest that med i cal doc tors, when fill ing out forms, are
guided by pre mises (in di ca tions) other than re sults of
tests and (or) do it in suf fi ciently con sci en tiously. It
should be un der lined that forms filled out in this way
do not have sig nif i cance for the di rec tion of tox i co log -
i cal anal y sis or ev i den tial use ful ness. 

Due to dif fer ences in tests ap plied in other coun -
tries com pared with those that are used in Po land and
also due to a lack of pre cise cri te ria for car ry ing out the 
ex am i na tions con tained in the “re port at tached to the
blood col lec tion kit”, a de tailed com par i son of re sults
pre sented in this pa per with data con tained in the lit er -
a ture of the topic is made sig nif i cantly more dif fi cult.
It should, how ever, be noted that even thanks to the

sim plest set of tests, i.e. SFST, 44% and over cor rect
di ag no ses are ob tained, in other words nearly two
times more than thanks to the med i cal ex am i na tion
cur rently ap plied in Po land. It is also worth un der lin -
ing that the SFST set is ex e cuted by ap pro pri ately
trained po lice of fi cers and not by health ser vice work -
ers.

Per haps in tro duc tion of stand ardi sa tion of el e -
ments of the ex am i na tion into “the re port ac com pa ny -
ing blood col lec tion” would en able its use ful ness to be
in creased.

5. Sum mary

From the ana lysed ma te rial it tran spires that the
med i cal ex am i na tions car ried out in Po land based on
the “re port ac com pa ny ing blood col lec tion” at tached
to the blood col lec tion pack age do not have any prac ti -
cal sig nif i cance when as cer tain ing whether a given
per son is un der the in flu ence of sub stances act ing sim -
i larly to al co hol, and es tab lish ing what sub stances they 
are and as sess ing their con cen tra tion. 
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1. Wstêp

W ostatnich latach notuje siê wzrost liczby osób
przyj muj¹cych œrodki odurzaj¹ce lub psychotropowe.
Sy tuacja ta jest szczególnie niebezpieczna w przypadku
kierowców. Obecnie podstawowym sposobem wykry -
wania powy¿szych substancji jest analiza toksyko lo gicz -
na próbek krwi lub moczu. Polskie przepisy w przypadku
podejrzenia za¿ycia œrodków dzia³aj¹cych podobnie do
alkoholu nakazuj¹ oznaczenie co najmniej nastêpuj¹cych 
œrodków: 1) morfiny; 2) amfetaminy i jej analogów,
w tym metylenodioksymetamfetaminy (MDMA); 3) ko -
kainy i jej metabolitu – benzoiloekgoniny; 4) D9-THC;
5) benzodiazepin [8].

W Polsce brak jest jeszcze ogólnokrajowych statys -
tyk obejmuj¹cych liczbê kierowców zatrzymanych pod -
czas jazdy samochodem pod wp³ywem œrodków dzia -
³aj¹cych podobnie do alkoholu.

W latach 2004–2005 do Zak³adu Medycyny S¹dowej
Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu Mi -
ko³aja Kopernika w Toruniu wp³ynê³y ³¹cznie 124 próbki 
krwi lub moczu ze zleceniem przeprowadzenia analizy
toksykologicznej na obecnoœæ œrodków dzia³aj¹cych po -
dobnie do alkoholu. Badania przeprowadzono w dwóch
etapach. Jako badanie skryningowe wykonywano testy
im munoenzymatyczne ELISA, a w przypadku dodat nie -
go ich wyniku rozpoznanie weryfikowano metod¹ chro -
matografii gazowej i cieczowej ze spektrometri¹ mas.
Wyniki przeprowadzonych badañ przedstawiono w ta -
belach I i II.

W praktyce na œwiecie u¿ywa siê i prowadzi badania
nad ró¿nymi zestawami testów psychofizycznych prze -
prowadzanych przed pobraniem próbek do badañ tok -
sykologicznych, a w niektórych krajach wykonywanych
ju¿ przez funkcjonariuszy policji jako rodzaj badania
skryningowego kierowców podejrzewanych o znaj do -
wanie siê pod wp³ywem œrodków odurzaj¹cych. 

W Stanach Zjednoczonych u¿ywany jest zestaw tes -
tów, tzw. standaryzowany drogowy test trzeŸwoœci
(Stan dardized Field Sobriety Test – SFST), na który
sk³adaj¹ siê: ocena oczopl¹su poziomego, test stania na
jednej nodze oraz test chodzenia i zawracania. Jak kol -
wiek test SFST zosta³ sporz¹dzony jako narzêdzie s³u -
¿¹ce policjantom do oceny stopnia trzeŸwoœci kie row-
ców, to aktualnie u¿ywany jest równie¿ do identyfikacji
innych substancji upoœledzaj¹cych zdolnoœæ do pro wa -
dzenia pojazdów mechanicznych, a dzia³aj¹cych jak
ekwi walent alkoholu we krwi w stê¿eniu powy¿ej 0,5‰.

Badania przeprowadzone w latach 1981–1996 wy kaza³y, 
¿e wiarygodnoœæ zestawu SFST waha³a siê od 44% do
94% [1, 2, 3, 4].

 Inny zestaw testów u¿ywany jest w ramach programu 
oceny i klasyfikacji leków (The Drug Evaluation and
Classification Programme – DEC). Test ten obejmuje
12 etapów i trwa oko³o 30 minut. Badanie rozpoczyna siê
od wykonania pomiaru alkoholu w wydychanym po -
wietrzu. Jeœli uzyskany wynik wyjaœnia przyczynê nie -
zdolnoœci kierowcy do prowadzenia pojazdu, to odstê-
puje siê od dalszego wykonywania testu, jeœli nie, prze -
chodzi siê do kolejnych etapów, które obejm uj¹: prze pro -
w adz enie szczegó³owego wywiadu, wielokrotne badanie
têtna i ciœnienia krwi, ocenê oczu (szerokoœæ Ÿre nic, ich
reakcja na œwiat³o i zbie¿noœæ, oczopl¹s poziomy i pio -
nowy), testy podzielnoœci uwagi (próbê Romberga, ocenê 
chodzenia i zawracania, test stania na jednej nodze, próbê 
palec-nos), badanie tonusu miêœniowego, tem pe ratury
cia³a, poszukiwanie na skórze ewentualnych miejsc
wk³ucia oraz zabezpieczenie próbek biolo gicz nych do
dal szych analiz. Badania wykaza³y, ¿e roz po z nania nie -
zdolnoœci do kierowania pojazdem mechanicznym wy -
kon ane przy u¿yciu tego zestawu testów s¹ po prawne
w gra nic ach 90–94% [1, 7].

W Wielkiej Brytanii prowadzone s¹ doœwiadczenia
nad skutecznoœci¹ drogowego testu niezdolnoœci (Field
Impairment Test – FIT). Test ten obejmuje piêæ elemen -
tów: ocenê Ÿrenic, test chodzenia i zawracania, test stania
na jednej nodze, próbê Romberga i próbê palec-nos. Jeœli
wstêpne badanie na obecnoœæ alkoholu ma negatywny
wynik, wyszkolony oficer policji mo¿e wykonaæ test FIT. 
Wykazano, ¿e 60% próbek p³ynów ustrojowych za bez -
pieczonych od kierowców, którzy nie wykonali po praw -
nie testu FIT, by³o pozytywnych. Policjanci rozpozna-
wali jednak raczej niezdolnoœæ do prowadzenia pojazdu
ni¿ identyfikowali specyficzne grupy œrodków [5, 9].

Fiñski kliniczny test dla osób nietrzeŸwych (Fin -
land’s Clinical Test for Drunkenness – CTD) opraco -
wano w 1950 r. w celu oceny niezdolnoœci do prowa-
dzenia pojazdów spowodowanej alkoholem. CTD obej -
muje: ruchowe, przedsionkowe, psychologiczne i beha -
wioralne subtesty. CTD mo¿e byæ przydatnym narzê -
dziem przy wykrywaniu niezdolnoœci powodowanej
przez leki, alkohol oraz ich po³¹czenia [6]. 

Podkreœliæ nale¿y, ¿e wszystkie elementy wy¿ej po -
danych testów s¹ przeprowadzane wed³ug jednolitych
standardów.

PRZYDATNOŒÆ WSTÊPNEGO BADANIA LEKARSKIEGO W OCENIE
KIEROWCÓW BÊD¥CYCH POD WP£YWEM ŒRODKÓW
DZIA£AJ¥CYCH PODOBNIE DO ALKOHOLU    
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W Polsce próbki krwi lub moczu pobrane od osób
podejrzewanych o spo¿ywanie œrodków dzia³aj¹cych po -
dobnie do alkoholu analizowane s¹ w oddzia³ach Pogo -
towia Ratunkowego lub w izbach przyjêæ Szpitalnych
Oddzia³ów Medycyny Ratunkowej przez dy¿uruj¹cy tam 
personel s³u¿by zdrowia. 

Pobrana krew lub mocz zabezpieczane s¹ do pro -
bówek dostarczanych przez policjê w specjalnych ze -
stawach u¿ywanych do tych celów. Zestaw ten zawiera
równie¿ protokó³ wstêpnego badania medycznego, który
powinien byæ wype³niany przez lekarza przed pobraniem
próby krwi. Na badanie lekarskie sk³ada siê podstawowy
wywiad, obserwacja zachowania osoby badanej oraz
nieskomplikowane elementy badania przedmiotowego,
takie jak pomiar têtna, oceny – szerokoœci Ÿrenic, reakcji
Ÿrenic na œwiat³o, pewnoœci chodzenia i podnoszenia
przedmiotów z ziemi oraz orientacji co do czasu, miejsca
i otoczenia, prób – Romberga i palec-nos. Brak jest
jednak jasnych i precyzyjnych standardów wykonania
tych prób, co obni¿a ich wartoœæ diagnostyczn¹. W opar -
ciu o wynik badania lekarz zakreœla jeden z trzech wnios -
ków dotycz¹cych badanej osoby: „nie jest pod wp³ywem
alkoholu”, „jest pod wp³ywem alkoholu”, „mo¿e byæ pod
wp³ywem œrodków odurzaj¹cych lub psychotropowych”. 
Z protoko³u nie wynika, czy lekarz mo¿e zaznaczyæ wiê -
cej ni¿ jeden z powy¿szych wniosków. Logicznie rzecz
ujmuj¹c, w przypadku, kiedy lekarz zaznacza jedynie, ¿e
badana osoba „nie jest pod wp³ywem alkoholu” nie zaz -
naczaj¹c punktu dotycz¹cego substancji odurzaj¹cych
lub psychotropowych, nale¿a³oby przyj¹æ, ¿e w oparciu
o wyniki badania dana osoba nie sprawia wra¿enia mo -
g¹cej znajdowaæ siê pod wp³ywem œrodka innego ni¿
alkohol. 

Pomimo ¿e zawarte w powy¿szym „protokole pobra -
nia krwi” obserwacje zachowania i testy s¹ bardzo proste, 
postanowiono zbadaæ ich praktyczn¹ wartoœæ do oceny,
czy badana osoba znajduje siê pod wp³ywem œrodków
dzia³aj¹cych podobnie do alkoholu. 

2. Materia³ i me tody

Materia³ do niniejszego opracowania stanowi³o
48 pró bek krwi wraz z do³¹czonymi protoko³ami badania
lekarskiego nades³ane przez policjê do Zak³adu Me dy -
cyny S¹dowej Collegium Medicum UMK w latach 2004– 
2005. Badania toksykologiczne przeprowadzono w dwóch
etapach. Jako metodê skryningow¹ stosowano testy im -
munoenzymatyczne ELISA, a uzyskane dodatnie wyniki
weryfikowano metodami chromatografii gazowej i cie -
czowej ze spektrometri¹ mas. Nastêpnie wyniki analizy
toksykologicznej porównywano z protoko³ami badañ le -
karskich, uwzglêdniaj¹c zarówno odchylenia od stanu
prawid³owego opisane przez lekarzy, jak i wnioski, jakie
zosta³y przez nich wyci¹gniête.

3. Wyniki

Wyniki przedstawione zosta³y w tabelach III–VII.
W 24 przy padk ach wy niki ba dañ tok syk olo gic znych

w kie runku œro dków dzia³aj¹cych po dobn ie do al koh olu
by³y ujemne (ta bela III). W przy padk ach tych wy niki ba -
dan ia le kars kiego kszta³towa³y siê nastêpuj¹co: 15  przy -
padków bez odchyleñ w ba dan iu le kars kim, wnio sek:
ba dany „nie jest pod wp³ywem al koh olu”; 2 przy padki –
brak odch yleñ, wnio sek: „mo¿e byæ pod wp³ywem sub -
stanc ji odu rzaj¹cych lub psy chot ropo wych”; 2 przy pad -
ki – stwier dzono od chyl enia w ba dan iu przed miot owym,
a we wnio skach poda no, ¿e osoba „mo¿e byæ pod wp³y -
wem œrod ków odu rzaj¹cych lub psy chot ropo wych”. Z na -
des³anych ma ter ia³ów wy nika, ¿e w tych przy padk ach
wy kluc zono ob ecno œæ al koh olu we krwi, w 4  przypad -
kach le karz na pod staw ie ba dan ia roz poz na³ stan  nie -
trzeŸ woœci, co po twierd zono wy nik ami ba dan ia krwi,
w jed nym przy padku nie stwier dzono ¿adnych odchyl eñ,
a we wnio skach poda no, ¿e osoba ba dana „nie jest pod
wp³ywem al koh olu”, na tom iast po ba dan iu okaza³o siê,
¿e ma 2‰ al koh olu we krwi. W 1 przy padku nie stwier -
dzono odchyl eñ, na pod staw ie któ rych uznano by, ¿e
badana osoba „mo¿e byæ pod wp³ywem œrodków odu -
rzaj¹cych lub psychotropowych”.

W 24 przy padk ach (50%) stwier dzono po zyt ywny
wy nik anal izy krwi, z cze go w 21 wy kryto ob ecno œæ jed -
nej z sub stanc ji wys zczeg ólnionych w ta beli IV, w tym
w 1 przy padku (am fet ami na) do datk owo ba dana osoba
znaj dowa³a siê pod wp³ywem al koh olu. Z ko lei w 3 przy -
padk ach wy kryto ob ecno œæ dw óch sub stanc ji dzia ³a -
j¹ cych po dobn ie do al koh olu. Na jcz êœc iej  wy kry wa no
am fet ami nê i jej po chodne – 15 pr zypad ków. Po nadto
stwier dzano obecno œæ: D9-THC – 6 przypa dków, ko kai -
ny – 3 przy padki, po chodn ych ben zod iaze piny – 2 przy -
padki, morfiny – 1 przypadek. 

Wyniki badania lekarskiego przy dodatnich  wy ni -
kach analizy krwi w kierunku œrodków dzia³aj¹cych po -
dobn ie do alkoholu kszta³towa³y siê nastêpuj¹co (tabe -
la V): w 7 przypadkach wyniki nie wykaza³y odchyleñ,
a we wnioskach podano, ¿e badana osoba „nie jest pod
wp³ywem alkoholu”. W 9 przypadkach, pomimo braku
odchyleñ w badaniu przedmiotowym, lekarze podali, ¿e
badany „mo¿e byæ pod wp³ywem substancji odu rza j¹ -
cych lub psychotropowych”. W 6 przypadkach stwier -
dzono odchylenia, na podstawie których lekarze uznali,
¿e badana osoba „mo¿e byæ pod wp³ywem substancji
odurzaj¹cych lub psychotropowych”. W jed nym przy -
pad ku pomimo istniej¹cych odchyleñ lekarz badaj¹cy we
wnioskach ustali³, ¿e badany „nie jest pod wp³ywem
alkoholu”. Równie¿ w jednym przypadku z uwagi na
wspó³istniej¹ce objawy upojenia alkoholowego ba da n e -
go uznano za nietrzeŸwego. 

W 6 sytuacjach przedstawionych w tabeli VI, w kt ó -
ry ch na podstawie istniej¹cych objawów stwierdzono, ¿e
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badana osoba „mo¿e byæ pod wp³ywem œrodków odu -
rzaj¹cych lub psychotropowych”, wykryto: amfetaminê
z MDMA – 2 przypadki, D9-THC – 2 przypadki,  ben zo -
diazepiny – 1 przypadek, morfinê – 1 przypadek. 

Zakres stê¿eñ amfetaminy w ca³oœci badanego  ma te -
ria³u wynosi³ 3–150 ng/ml, (dla MDMA 4–343 ng/ml),
natomiast wówczas, gdy na podstawie istniej¹cych od -
chy leñ stwierdzonych podczas badania lekarskiego uz -
nano, ¿e dana osoba „mo¿e byæ pod wp³ywem œrodków
odurzaj¹cych lub psychotropowych”, zawiera³ siê w gra -
nic ach 37–57 ng/ml (dla MDMA 93 ng/ml).

Zakres stê¿eñ D9-THC w ca³oœci badanego materia³u
wynosi³ 1,6–9 ng/ml, natomiast w przypadkach, gdy na
podstawie odchyleñ w badaniu lekarskim uznano, ¿e da -
na osoba „mo¿e byæ pod wp³ywem œrodków odu rza -
j¹cych lub psychotropowych”, wynosi³ 2,4–2,6 ng/ml.

Stê¿enia benzodiazepin (w obu przypadkach by³ to
diazepam) wynosi³y od pow iednio: 90 i 91,2 ng/ml, z cze -
go przy stê¿eniu 91,2 ng/ml lekarz na podstawie  od -
chyleñ zaznaczy³, ¿e badany „mo¿e byæ pod wp³ywem
œrodków odurzaj¹cych lub psychotropowych”.

W jedynym przypadku, w którym wykryto morfinê,
jej stê¿enie wynosi³o 580 ng/ml, a na podstawie badania
lekarskiego uznano, ¿e badany „mo¿e byæ pod wp³ywem
œrodków odurzaj¹cych lub psychotropowych”.

Zakres stê¿eñ kokainy wykrytej u 3 osób wynosi³
3–13 ng/ml, natomiast przy ba dan iu lekarskim nie stwier -
dzono  od chyleñ, a lekarz badaj¹cy uzna³, ¿e osoby te „nie 
znajduj¹ siê pod wp³ywem alkoholu”.

Z danych zamieszczonych w tabeli VII nie wynika, by 
jakikolwiek z elementów badania lekarskiego zawartego
w protokole charakteryzowa³ siê szczególn¹ prz y dat noœ -
ci¹ w rozpoznawaniu, czy badana osoba mo¿e znajdowaæ 
siê pod wp³ywem œrodków dzia³aj¹cych podobnie do
alkoholu. Nie zaobserwowano równie¿ zwi¹zku pos zcze -
gólnych objawów z poszczególnymi œrodkami. Wrêcz
przeciwnie, uwagê zwraca fakt, ¿e z 2 przypadków,
w któ rych we krwi wykryto obecnoœæ D9-THC, u jednej
osoby stwierdzono poszerzone Ÿrenice, niereaguj¹ce na
œwiat³o, a drugiej w¹skie. 

4. Dys kus ja wyn ików

Z uwagi na stosunkowo niewielk¹ iloœæ  ana lizowa -
nych protoko³ów, uzyskane wyniki nale¿y traktowaæ
ostro¿nie. 

Tylko w 6 z 24 przypadków, gdy badania tok syk o lo -
gic zne w kierunku œrodków dzia³aj¹cych podobnie do
alkoholu wypad³y pozytywnie (25%), w trakcie badania
lekarskiego stwierdzono pojedyncze odchylenia, na pod -
staw ie których lekarze doszli do wniosku, ¿e badany
mo¿e byæ pod wp³ywem „œrodków odurzaj¹cych lub psy -
chot ropo wych”. 

W 11 przypadkach (23%) wnioskowano, ¿e badana
osoba mo¿e byæ pod wp³ywem œrodków dzia³aj¹cych
podobnie do alkoholu pomimo braku zaobserwowanych
odchyleñ. Natomiast gdyby uwzglêdniæ tylko grupê,
w któ rej stwierdzono we krwi obecnoœæ któregoœ ze œro d -
ków dzia³aj¹cych podobnie do alkoholu, to liczba takich
przypadków wynosi³aby 9, co stanowi 37,5% tej grupy.
Taka sytuacja sugerowaæ mo¿e, ¿e lekarze, wype³niaj¹c
formularze, kieruj¹ siê innymi przes³ankami ni¿ wyniki
badania i (lub) robi¹ to za ma³o starannie. Podkreœliæ
nale¿y, ¿e tak wype³nione protoko³y nie maj¹ istotnego
znaczenia dla ewentualnego ukierunkowania analizy  to -
ksykologicznej ani przydatnoœci dowodowej. 

Z uwagi na ró¿nice w stosowanych w innych krajach
testach w porównaniu z tymi, które u¿ywa siê w Polsce
oraz ze wzglêdu na brak precyzyjnych kryteriów prze -
prow adz ania badania zawartego w „protokole pobrania
krwi”, szczegó³owe porównanie podanych w niniejszej
pracy wyników z danymi zawartymi w literaturze przed -
miotu jest znacznie utrudnione. Nale¿y jednak zauwa¿yæ, 
¿e nawet dziêki najprostszemu zestawowi testów, tj.
SFST, uzyskuje siê 44% i wiêcej poprawnych rozpoznañ, 
czyli prawie dwa razy wiê cej, ni¿ dziêki stosowanemu
aktualnie w Polsce badaniu lekarskiemu. Godne  pod -
kreœlenia jest tak¿e to, ¿e zestaw SFST wykonywany jest
przez odpowiednio przeszkolonych funkcjonariuszy po -
lic ji, a nie przez pracowników s³u¿by zdrowia.

Byæ mo¿e wprowadzenie standaryzacji elementów
badania do „protoko³u pobrania krwi” pozwoli³oby na
zwiêkszenie jego u¿ytecznoœci.

5. Pod sum owa nie

Z analizowanego materia³u wynika, ¿e  przepro wa -
dzane w Polsce badania lekarskie oparte na za³¹czonym
do pakietu do pobierania krwi „protokole pobrania krwi”
nie maj¹ ¿adnego praktycznego znaczenia przy stwier -
dzen iu, czy dana osoba znajduje siê pod wp³ywem œrod -
ków dzia³aj¹cych podobnie do alkoholu, ustaleniu, jakie
to s¹ œrodki oraz oszacowaniu ich stê¿eñ.      
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