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Prowadzenie pojazdow
pod wptywem narkotykow

— nowe zagrozenie

Przyczyng wiekszosci powaznych
wypadkow drogowych sg btedy kie-
rowcy: nadmierna szybkos$¢, niebez-
pieczna, agresywna jazda oraz stany
wyeane  przyjmowaniem  alkoholu
i 5w (ang. Driving Under the

i Drug — DUI lub Driving
suicated — WHI). O ile jed-
:nnictwo dotyczace prowa-
zciow po spozyciu alkoho-
‘« bogate, o tyle literatura
roblem stosowania nar-
737 Kierowcow jest raczej
Dopiero ostatnio zagroze-
\ vanym 2z prowadzeniem
po; nod wplywem $rodkow
psychoakiywnych poswieca sie wie-
cej uwagi [4, 13, 17, 21, 32]. Wg da-
nych National Highway Traffic Safety
Administration w ostatnich latach nar-
kotyki (czesto w potgczeniu z alkoho-
lem) wykrywano u okoto 20% kierow-
cow, ktdrzy uczestniczyli w wypad-
kach drogowych, a odsetek ten wzra-
stat do 40, gdy w wypadkach byty
ofiary $miertelne. Ocenia sig, ze
w USA 4,2 miliona oséb w wieku
16—20 lat siada w ciagu roku za kie-
rownicg, bedac pod wptywem alko-
holu i innych $rodkéw psychoaktyw-
nych, a 169 tysiecy (4%) zostaje za-
trzymanych i zarejestrowanych przez
policje.

Przed powotanym do zycia w Unii
Europejskiej programem skutecznej
kontroli na drogach Rosita (Roadside
Testing Assessment Programme)
stojg nastepujace zadania [24]:

1. Opracowanie listy narkotykow
i lekéw, ktére moga wywieraé
niekorzystny lub szkodliwy
wptyw na sprawno$¢ psycho-
motoryczna uzytkownikow
drég.
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. Okres$lenie

2. Zestawienie i ocena urzadzen

(aparatow) uzywanych do wy-
krywania narkotykéw w organi-
zmie kierowcow. Na rynku jest
okoto 20 réznych testéw immu-
nologicznych, ktére moga by¢
uzyte do tego celu. Wigkszos¢
z nich jest przystosowana do
badania moczu i do wykrywania
w nim dziesieciu réznych narko-
tykow: kannabinoidow, opiatéw,
amfetaminy, metamfetaminy
(lub narkotykéw o strukturze
amfetamin tacznie), kokainy,
fencyklidyny, metadonu, benzo-
diazepin, barbituranéw i tréjcy-
klicznych antydepresantow. Ze-
stawienie ma dotyczy¢ liczby
i typow dostepnych testow, sto-
sowanych wartosci cutoff, oce-
ny specyficznosci testéw i spo-
sobéw ich uzycia, ze szczegol-
nym uwzglednieniem przydat-
nosci do stosowania na drodze
oraz publikowanych i niepubli-
kowanych opinii na ten temat.
Przeglad ten ma obejmowac
zarowno produkty bedace na
rynku, jak i prototypy w fazie
opracowywania.
obowigzujacych
w Unii operacyjnych, uzytko-
wych i prawnych przepisow,
ktére reguluja problematyke
badan na drodze, a takze
oczekiwan uzytkownikéw (ta-
twosé wykrywania substancji
psychoaktywnych, mozliwosc
obstugi testow przez personel
niemedyczny, tatwos$¢ odczyty-
wania wynikéw i ich jedno-
znaczno$¢, mozliwos¢ zacho-
wania wynikéw na dysku, sto-
pien ucigzliwosci badan dla
kierowcow).

4. Zbieranie danych na temat nar-

kotykéw najczesciej stosowa-
nych przez kierowcow, typu ma-
teriatu biologicznego pobiera-
nego w celu wykonania badan,
nietypowych zachowan kierow-
cow, czestosci wypadkéw dro-
gowych.
Opracowanie ogoélnych zalecen
dotyczgcych urzadzen stosowa-
nych do pobierania materiatu
w miejscu zatrzymania.

5. Krytyczna ocena raportu i dys-
kusja.

W roku 2000 w 15 krajach Unii Eu-
ropejskiej zgineto na drogach ponad
40 000 os6b, a 1,7 miliona odniosto
obrazenia. Te zatrwazajace liczby
skionity wtadze Unii Europejskiej do
energicznych dziatan zmierzajgcych
do poprawy sytuacji w tej dziedzinie
i zwiekszenia bezpieczenstwa na
drodze. Podjeto akcje pod nazwa
,Driving Under the Influence of
Drugs, Alcohol and Medicine”, ktora
przewiduje zmniejszenie tych liczb
0 50% do roku 2010. Wystartuje ena
w styczniu 2006 r. i obejmie 38 insty-
tucji (uniwersytetow, instytutéw na-
ukowych, policji) z 21 krajow Unii.
Podstawowe zatozenia planu beda
wykonane w latach 2006—2007. Pod-
dana zostanie kompleksowej ocenie
czesto$¢ wystepowania poszczegol-
nych substancji psychoaktywnych
u kierowcow, dokiladnie okreslony
wplyw na zdolno$¢ prowadzenia po-
jazdu oraz ryzyko zwigzane z ich sto-
sowaniem. Maja by¢ udoskonalone
metody dziatania policji, zZwiekszona
jej kontrolna efektywnos¢, a takze
sprawnos¢ stuzb medycznych. Bada-
nia majg sie odbywaé zaréwno na sy-
mulatorach, jak i na drodze,
i uwzgledniaé¢ wplyw réwnoczesnego




dziatania kilku narkotykéw oraz nar-
kotyku i zmeczenia [12].

Akcja ,Zero tolerancji dla prowa-
dzenia pojazdéw pod wptywem nar-
kotykéw” (ang. Zero tolerance for
DUID - Driving Under the Influence
of Drugs) uznaje za nielegalne,
Sprzeczne z prawem i niedopuszczal-
ne prowadzenie pojazdu lub sprawo-
wanie kontroli nad jego funkcjonowa-
niem przez osobe, u ktérej we krwi,
slinie, moczu albo innych ptynach
ustrojowych wystepuja wykrywalne
ilosci jakiejkolwiek niedozwolonej
substanciji psychoaktywnej lub iej
metabolitéw [28].

Dziatanie narkotykéw
i objawy obserwowane
u kierowcow

Jakie sg wazniejsze efekty wywo-
tywane przez rézne typy narkotykow
i jak moga one wptywaé na osoby
prowadzgce pojazdy mechaniczne?

Kannabinoidy (palenie marihuany

i haszyszu), ktére po alkoholu wykry-
wane sg u kierowcow, najczesciej
wywotuja:

— obnizenie zdolnosci koncentracji
przejawiajace sie w zwolnionych
reakcjach kierowcy, a wiec wy-
diuzeniu czasu jego reakcji;

— uposledzenie koordynaciji ru-
chow i precyzji manewrowania
kierownica;

— uczucie senno$ci;

— dezorientacje, a nawet urojenia.

Stymulanty osrodkowego uktadu

nerwowego (amfetamina, metamfeta-
mina, kokaina) powodujg nieprawi-
dtowg ocene szybkosci oraz odlegto-
$ci potrzebnej do skutecznego za-
trzymania pojazdu. Po przyjeciu sty-
mulantéw kierowca jest nadmiemie
pobudzony i nabiera przesadnego
Przekonania o swoich umiejetno-
Sciach, co skutkuje agresywng i ryzy-
kowng jazda. Traci on zdolnogé
obiektywnej oceny sytuacji na dro-
dze, co zwigksza znacznie ryzyko
wypadku. Moze wystepowaé gonitwa
mysli, a nawet urojenia. Okres po
Ustaniu stymulujgcego dziatania tych
$rodkéw jest réwniez bardzo niebez-
pieczny, bo charakteryzuje sie trudna
do opanowania sennoscig.

Ecstasy (8,4-metylenodioksyme-
tamfetamina, MDMA) jest narkoty-
kiem taczacym dziatanie stymulujace
i halucynogenne. Jego dziatanie roz-
poczyna sig 20 min po przyjeciu do-
ustnym i utrzymuje przez 46 godz.
(po iniekcji lub wdychaniu — krocej).
Moze znieksztalca¢ widzenie kierow-
cy i ostabia¢ zdolno$é koncentragji
uwagi na poszczegéinych czynno-
Sciach procesu kierowania pojaz-
dem. Kierowca, ktéry stosowat ecsta-
Sy, moze nie w petni zdawaé sobie
Sprawe z tego, ze jest tylko wspét-
uzytkownikiem, a nie jedynym uzyt-
kownikiem drogi i ze jego zachowa-
nie w znacznym stopniu decyduje
0 bezpieczeristwie innych kierowcow.
Ponadto nastepnego dnia po przyj-
mowaniu ecstasy, np. w czasie tzw.
raving parties, czyli catonocnych im-
prez tanecznych, wystepuje stan wy-
Czerpania (przemeczenia), odwod-
nienia (ecstasy blokuje odczuwanie
pragnienia) oraz sennos¢, a takze za-
burzona zdolno$é koncentracji uwa-
gi, m.in. na tym, co dzieje sie na dro-
dze.

Opioidy (morfina, kodeina, meta-
don) wywotujg sennosé i wydtuzenie
czasu reakcji, zaburzenie réwnowagi,
koordynaciji oraz ostabienie zdolnosci
koncentracji. Moga wywotaé réwniez
mdiosci i wymioty oraz Zmiany na-
stroju. Niebezpieczne sg takze obja-
wy abstynencyjne, gdy przyjeta daw-
ka opioidow przestaje dziataé: nie-
prawidiowa ocena czasu, spowolnie-
nie ruchdw, sennosé.

LSD (lizergid) — wpltywa silnie na
zmysty kierowcy: moze on widzieg,
slysze¢ i reagowaé na przedmioty lub
dzwieki, ktérych w rzeczywistosci nie
byto. Stan taki jest duzym zagroze-
niem dla niego i innych uzytkownikéw
drogi.

Kwas ¥-hydroksymastowy (GHB)
ma dziatanie uspokajajgce i nasen-
ne, co ostabia koncentracje uwagi
i zdolno$é koordynaciji ruchéw.

Benzodiazepiny: rohypnol, valium,
oksazepam — wywolujg senno$é. Ba-
danie, czy kierowca prowadzi pojazd
pod wptywem $rodkéw psychoaktyw-
nych, przebiega zwykle w trzech eta-
pach, przy czym do kolejnego etapu

przystepuje sie wowczas, gdy wynik
poprzedniego budzi watpliwosci.
Etap pierwszy polega na obserwa-
cji kierowcoéw, ich zachowania po za-
trzymaniu i wyjéciu z pojazdu oraz na
wykonaniu przez kierowce prostych
testow, etap drugi — na skriningowym
badaniu moczu na obecno$é¢ kanna-
binoidéw, amfetamin, kokainy i opia-
tow, a etap trzeci — na badaniu krwi

metodg chromatografii gazowej
sprzezonej ze spektrometrig masowg
(GC/MS).

Kierowca pozostajacy pod wpty-
wem Srodkéw psychoaktywnych mo-
ze po wyjsciu z samochodt: wykazy-

wac dezorientacjc -aburz ia koor-
dynacji ruchéw ‘kotl mowe
oraz mie¢ zwezc Do rc  zerzone
Zrenice. Np. opit ‘vwe! i bardzo
silne zwezenie e /(1 zrenice
szpilkowate), - st & i pobu-
dzajgce OUN - ZSz¢ nie. Do
oceny szerokc enic ga byé
uzyte specjalne zady V. pupi-
lometry (ang. pu; zrenice: np. Eye-

Check Device. Niszaleznie od wyni-
kow wstepnych obserwacji kierowca
powinien wykona¢ kilka prostych te-
stéw:

® test Romberga: badany w pozy-
cji stojgcej zamyka oczy, przechyla
gtowe na bok i liczy do 30, odchyle-
nia od pionowej postawy i btedy w li-
czeniu mogg wskazywaé, ze jest on
pod wptywem $rodkéw psychoaktyw-
nych;

® przejscie 9 krokéw po proste;j li-
nii — palce-pieta itd.;

® naprzemienne stawanie na pra-
wej i lewej nodze;

® badany, z zamknietymi oczami,
trafia kilkakrotnie palcem wskazujg-
cym w czubek nosa [28].

Nastepnie pobiera sie od kierowcy
mocz lub $line w celu wykonania skri-
ningowego testu na narkotyki, a jesli
wypadnie on dodatnio, w placéwce
stuzby zdrowia (laboratorium) pobie-
ra sie krew na badanie metodag
GC/MS, gdyz dopiero wynik analizy
toksykologicznej stanowi dowéd sto-
sowania niedozwolonych $rodkéw.

Jednakze zagrozenie dla uzytkow-
nikow drég stwarzajg nie tylko alko-
hol i narkotyki. Réwniez caty szereg
lekow Przepisywanych przez lekarzy
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i dostepnych w aptekach, oprécz
dziatania leczniczego, wywotuje
grozne objawy niepozadane i stanowi
przeciwwskazanie do siadania za
kierownica. Sg to:

® |eki przeciwlekowe;

® |eki pobudzajgce OUN;

® narkotyczne leki przeciwbélowe;

® |eki przeciwalergiczne;

® |eki regulujace poziom cukru we

krwi;

® |eki przeciwdepresyjne;

@ [eki uspokajajgce;

@ |eki regulujace ci$nienie krwi;

@ |eki przeciwwrzodowe;

@ niektore antybiotyki;

@ |eki przeciwdrgawkowe;

@ niek: syropy przeciwkaszlo-
we

D lek ne zawierajgce alko-
he

® lek 2 zawierajace kofeine.

Oso! yimujgce leki z tych

P PG ‘rezygnowaé na czas

stos: z prowadzenia pojaz-

i lub pi yraniej skonsultowac sig

z lekarzem, pozostawiajgc mu ocene
stopnia zagrozenia. Réwniez niekto-
re leki dostepne bez recepty mogag
wywieraé niekorzystny wptyw na
sprawnosc¢ kierowcéw. Np. z 39 milio-
néw Amerykanow cierpigcych na ka-
tar sienny tylko 4,8 miliona pozostaje
pod opiekg lekarza i przyjmuje prze-
pisane przez niego leki. Duza cze$é
stosuje leki dostepne bez recepty,
ktére oprécz dziatania tagodzgcego
objawy kataru siennego moga wywo-
tywaé np. sennos$é. Lek przeciwaler-
giczny, difenhydramina, w znacznym
stopniu uposledza zdolno$é prowa-
dzenia pojazddw i utrzymania prawi-
diowego kierunku jazdy, a stopien te-
go uposledzenia jest wiekszy niz po
alkoholu.

Zasieg zjawiska
i sposoby przeciwdziatania

W latach 2004-2005 opublikowa-
no wiele prac charakteryzujgcych
skutki stosowania $rodkéw psycho-
aktywnych przez kierowcéw w Nor-
wegii, Belgii, Danii, Luksemburgu,
Szwajcarii, Niemczech, a takze
w Stanach Zjednoczonych, Australii
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i Hongkongu, co wskazuje na to, ze
zwigzane z tym zagrozenia powinny
by¢ postrzegane jako problem ogél-
noswiatowy.

W Szwaijcarii Ausburger i wsp. [3]
poddali analizie krew pobierang
w ciggu 2 lat od 440 kierowcéw
w zwigzku z podejrzeniem o prowa-
dzenie przez nich pojazdéw pod
wptywem narkotykéw. W grupie tej
byto 400 mezczyzn (91%) oraz 40
kobiet (9%). Srednia wieku kierow-
cow wynosita 28 lat, najmtodszy miat
16 lat, a najstarszy 81 lat. Narkotyki
wykryto u 89% badanych, przy czym
u potowy z nich wiecej niz jeden
[2-6]. Najczesciej wykrywano kanna-
binoidy (59%), etanol (46%), benzo-
diazepiny (13%), kokaine (13%), am-
fetaminy (9%), opioidy (9%) i meta-
don (7%). Odnotowane przez auto-
row zakresy stezen poszczegdlnych
narkotykow oraz ich Srednie warto$ci
wygladajg nastepujgco:

Srednie stezenie
Kwas 11-karboksy-THC (THCCOOH)

"THC
Kokaina

Benzoiloekgonina (metabolit kokainy)

Oksazepam
Diazepam
Nordiazepam
Midazolam
Lorazepam
Zolpidem
Metakwalon
Paroksetyna
Mirtazepina
Tramadol
Wolna morfina
Wolna kodeina
Amfetamina
MDMA
Metadon
Etanol

Hausken i wsp. [16] z Norweskie-
go |Instytutu Zdrowia Publicznego
przeprowadzili badania katamne-
styczne kierowcéw zatrzymanych
w Norwegii w latach 1992—-1996 z po-
wodu prowadzenia pojazdéw pod
wptywem Srodkéw psychoaktywnych.
Badaniami, ktére trwaly 6 lat, objeto
805 oséb w wieku 2049 lat (598

mezczyzn i 207 kobiet). W tym okre-
sie 139 kierowcéw zmarto (23% —
110 mezczyzn i 29 kobiet). Autorzy
wyciagajg wniosek, ze prowadzenie
pojazdéw pod wplywem Srodkéw
psychaktywnych zwieksza znacznie
ryzyko przedwczesnej Smierci.

Raes i Verstraete [22] badali 450
prébek krwi pobranych od kierowcow
w Belgii w latach 2000—2005. Najcze-
sciej wykrywano kannabinoidy
(73,5%), MDMA (20,4%), amfetami-
ne (19,8%), benzoiloekgonine
(17,9%), kokaine (6,9%) i morfine
(2,7%). W 72% przypadkéw wykryto
tylko jeden narkotyk, w 22,6% przy-
padkow — dwa narkotyki, w 5,2%
przypadkdw — trzy narkotyki,
a w 0,25% przypadkow — cztery nar-
kotyki. taczne przyjmowanie kilku
narkotykow lub narkotyku i alkoholu
powoduje nasilenie dziatan poszcze-
goInych sktadnikéw mieszaniny i sta-
nowi szczegolnie duze zagrozenie

Zakres stezen

35 ng/ml (1—215 ng/ml)
5 ng/ml (1—35 ng/ml)
109 ng/ml (15-560 ng/ml)
515 ng/mi (29—2430 ng/ml)
614 ng/ml (165—3830 ng/ml)
279 ng/ml (80—630 ng/ml)
492 ng/ml (30—1560 ng/ml)
56 ng/ml (20—250 ng/ml)
74 ng/ml (10—250 ng/ml)
396 ng/ml (216—600 ng/ml)
1077 ng/ml (150—-2360 ng/ml)
68 ng/ml (21—120 ng/ml)
91 ng/ml (50—180 ng/ml)
475 ng/ml (100-950 ng/ml)
19 ng/ml (1=111 ng/ml)
5 ng/ml (1—13 ng/ml)
63 ng/ml (10—183 ng/ml)
388 ng/ml (0—2480 ng/ml)
165 ng/ml (27850 ng/ml)
1,28 g/kg (0,14-2,95 g/kg)

dla ruchu drogowego. Takie ,kombi-
nacje” u kierowcow zdarzaja sie wca-
le nie tak rzadko [1]. Przyjeto, ze war-
tosSci stezen narkotykéw, ktérych
przekroczenie uposledza sprawnosé
kierowania pojazdem, wynosza: dla
THC 2 ng/ml, dla morfiny 20 ng/ml,
a dla amfetamin (amfetaminy, me-
tamfetaminy, MDMA) — 50 ng/m.



W Danii Bernhoft i wsp. [5] objeli
badaniami 330 kierowcow, ktorzy
w wyniku wypadkéw drogowych zo-
stali ranni i przewiezieni do szpitala.
Pobierano od nich $line (niekiedy tak-
ze krew) i przeprowadzono badania
skriningowe (za pomoca Cozart Mi-
croplate EIA kit) na obecnos¢ opia-
tow, amfetaminy, metamfetaminy,
MDMA, kannabinoidéw i ich metabo-
litdw, kokainy i metabolitéw oraz ben-
zodiazepin. W proébkach, dla ktérych
wynik skriningu byt dodatni, oznacza-
no narkotyki metodg GC/MS Iub
LC/MS/MS. U 26 badanych wykryto
obecnos¢ narkotyku, u 11 byly to
kannabinoidy, u 10 benzodiazepiny,
u 6 opiaty, u 5 amfetaminy lub MDMA
i u 5 kokaina i metabolity.

Appenzeller i wsp. [1] badali na
obecnos¢ narkotykow probki krwi 210
kierowcow (179 mezczyzn i 31 ko-
biet) zatrzymanych w Luksemburgu
od jesieni 2001 do wiosny 2002 r.
w celu wykonania testu na alkohol.
Na wykonanie dodatkowych badan
na obecno$¢ narkotykow wyrazili
zgode zaréwno kierowcy, jak i proku-
ratura okregowa. U 22,8% badanych
wykryto benzodiazepiny, u 10,7% —
antydepresanty, u 7,6% — kannabino-
idy. Narkotyki oznaczano metoda
GC/MS po ich izolacji z krwi metodg
ekstrakcji ciecz-ciato state (Solid
Phase Extraction — SPE).

W Instytucie Medycyny Sadowej
Uniwersytetu Monachijskiego podda-
no badaniu 1300 probek krwi kierow-
cow, ktorzy zostali zatrzymani, gdyz
swoim zachowaniem na drodze
zwrocili uwage policji. U 25% kierow-
cow wykryto kannabinoidy, u 13% —
opiaty, a u 4% — kokaine [14]. Wg
oceny ekspertow kazdego roku ginie

w Niemczech, w wypadkach spowo-
dowanych przez osoby prowadzace
pojazdy pod wptywem Srodkéw psy-
choaktywnych, 150 os6b, a ok. 4000
zostaje rannych. Dane te skionity
Bundestag do nowelizacji przepisow
dotyczacych ruchu drogowego, ktére
przewidywaty surowsze kary za takie
przewinienia (wtedy 3000 DM oraz
odebranie prawa jazdy na 3 miesia-
ce).

Cheng i wsp. [6] badali prébki krwi
ilub moczu 197 kierowcow (192

mezczyzn i 5 kobiet), ktérzy zgineli
w wypadkach drogowych w Hong-
kongu. Jest to jedno z najbardziej ru-
chliwych miast w Chinach, liczace 6,7
miliona mieszkancow, z 520 tysigca-
mi pojazdéw, poruszajgcych sie na
powierzchni 1100 km2. 106 kierow-
cow stracito zycie w wypadkach
Z udziatem dwoch lub wiecej pojaz-
dow, a 91 — w wypadkach, ktérym
ulegt tylko ich samochéd. W pierw-
szej grupie alkohol i/lub narkotyki wy-
kryto u 22 kierowcow (21%), a w dru-
giej — u 51 kierowcow (56%), a wiec
w calej grupie u 73 kierowcow (38%).
Najczesciej wykrywano stymulanty
OUN (46%), kannabinoidy (36%),
benzodiazepiny (18%) i kokaine
(9%).

Drummer i wsp. [11] badali w Au-
stralii przyczyny wypadkéw drogo-
wych, w ktorych 3398 kierowcow od-
niosto Smiertelne obrazenia, i stwier-
dzili, ze kierowcy, u ktérych stezenie
THC we krwi przekraczato 5 ug/l,
uczestniczyli w wypadkach 6,6 razy
czesciej niz kierowcy nieuzywajacy
narkotykéw. Soderstrom i wsp. [26]
stwierdzili, ze we krwi 34,7% z 1023
pacjentow przyjetych na oddziat ura-
zowy w wyniku wypadkow drogowych
wystepowaty kannabinoidy, a Crouch
i wsp. [10] u 13% kierowcow Smiertel-
nie rannych w wypadkach drogowych
w Stanach Zjednoczonych wykryli we
krwi i w moczu THC lub/i jego gtéwny
metabolit — 11-nor-9-karboksy-THC
(THCCOOH).

Couper i Logan [9] ze Stanowego
Laboratorium  Toksykologicznego
w Seattle (USA) przedstawili zacho-
wania kierowcow zagrazajgce bez-
pieczenstwu ruchu drogowego oraz
wypadki drogowe bedgce wynikiem
obnizenia sprawnos$ci psychofizycz-
nej kierowcow po uzyciu kwasu y-hy-
droksymastowego (GHB). Kierowca,
ktory jechat z szybkoscig dochodza-
cg do 80 mil na godzine na trasie dtu-
gosci 6 mil, nie reagujgc na sygnaty
$wietine i dZwigkowe patrolu drogo-
wego, miat we krwi wysokie stezenie
GHB (34mg/l). Stezenie to w chwili
zatrzymania byto z pewnoscig wyz-
sze, gdyz GHB ma krétki okres pot-
trwania (ok. 30 min), a pobieranie
krwi, ze wzgledu na konieczno$é do-

jazdu do placéwki stuzby zdrowia,
odbywa sie zwykle okoto dwoch go-
dzin po zatrzymaniu. Badanie na
obecnos¢ innych substancji psycho-
aktywnych i alkoholu dato wynik
ujemny. U kierowcy, ktory spowodo-
wal wypadek, stwierdzono betkotliwg
mowe, dezorientacjg, zaburzenia ko-
ordynaciji ruchow, oczoplas poziomy
i stabg reakcje zrenic na swiatto. Tet-
no wynosito 88—108 uderzen na mi-
nute, ciSnienie krwi 124/52 mmHg,
a temperatura 37,8°C. Badanie labo-
ratoryjne krwi i moczu ujawnito wyso-
kie stezenia GHB oraz brak innych
srodkow psychoakiywnych i alkoho-

lu. Inny kierowca, yman: za lek-
cewazenie znake gow h, wy-
kazywat zupetny | ient i i miat
trudnosci z utrzy | Si pozy-
cji pionowej. W QY vkryto
GHB w stezen Kre - tjgeym
1000 mg/l, nat be ie na
obecnosc alkoh yC rkoty-
kow dato wynik y.
Przedstawione Zej wyriil wska-

zujg, ze obok ciggie aktualneyo, dra-
matycznego problemu skutkow pro-
wadzenia pojazdow po spozyciu al-
koholu, pojawito sie nowe, powazne
zagrozenie w postaci kierowcow pro-
wadzgcych pojazdy pod wptywem
srodkow psychoaktywnych. Walka
z tym zagrozeniem jest bardzo trudna
z dwoch powodow: po pierwsze ma-
my tu do czynienia nie z jedng, jak
w przypadku alkoholu, lecz z kilkuna-
stoma substancjami o réznej budo-
wie chemicznej i réznych, czesto
przeciwstawnych, kierunkach dziata-
nia farmakologicznego, a po drugie,
sg to substancje silnie dziatajace,
przyjmowane w b. matych dawkach,
a wiec wystepujagce w ptynach ustro-
jowych w znikomych, niekiedy trud-
nych do wykrycia, stezeniach.
Polska Policja bedzie sie z pewno-
Scig starata sprosta¢ temu wyzwaniu
i stopniowo wprowadzac¢ kontrole kie-
rowcow réwniez na obecno$¢ sub-
stancji psychoaktywnych, chociaz
jest to zadanie trudne, wymagajace
energicznych dziatan organizacyj-
nych, szkoleniowych oraz naktadéw
finansowych (testy skriningowe, apa-
ratura GC/MS i jej obstuga). Jednak-
ze przedstawione dane przemawiaja
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za tym, aby dziatania na tym polu zin-
tensyfikowaé juz teraz, zanim zmu-
sza nas do tego unijne przepisy.

Losowa kontrola kierowcow na
obecnos$é narkotykow pozwoli z jed-
nej strony wykrywac¢ osoby tamigce
zakaz prowadzenia pojazdéw pod
wpiywem substancji psychoaktyw-
nych, a z drugiej — stworzy sytuacje
wysokiego ryzyka zatrzymania i kary,
podobnie jak to ma miejsce z kontro-
la na zawarto$¢ alkoholu w wydycha-
nym powietrzu.

Slina jako matryca do wykrywania

narkotykéw u kierowcow
Z inicja Komisji Europejskiej
ita do a oceny przydatnosci
d bz narkotykow u zatrzy-
ych ze kierowcow. Wyni-
da torych uczestniczyli
st 16 krajow Europy,
zal ieki tatwe] dostepno-
niski zyjnosci i dobrej kore-
Wy ‘naczen i stopnia upo-
zdzenia awnosci kierowania po-
jazdem, najbardziej odpowiednim

materiatem (matryca) jest slina. Za
dobry material do badania uznano
rowniez pot, ale jego powszechne
stosowanie utrudniaja duze rdznice
~wydajnosci”’, zalezne od temperatury
otoczenia, aktywnosci fizycznej,
a takze indywidualnych wtasciwosci
osobnika. Zafatszowania sliny i potu
sa wprawdzie teoretycznie mozliwe
(np. przez dodanie wody, innego ply-
nu, przyjecie srodka hamujgcego wy-
dzielanie $liny lub zmieniajacego jej
pH), jednak praktycznie mato praw-
dopodobne, gdyz pobieranie trwa
krotko i odbywa sie pod kontrola
funkcjonariusza stuzby drogowe;.
Slina powstaje w trzech parzy-
stych gruczotach slinowych: przyusz-
nych, podszczekowych i podjezyko-
wych. Gruczoty przyuszne wytwarza-
ja ptyn surowiczy, podszczgkowe —
ptyn o charakterze surowiczo-
-§luzowym, a podjezykowe — o cha-
rakterze $luzowym. W stanie prawi-
dtowym dorosty cztowiek wytwarza
dziennie 500-1500 ml $liny. Do ba-
dan zbiera sie zwykle $ling miesza-
ng, ktéra w 71% pochodzi z gruczo-
téw podzuchwowych, w 25% z gru-
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czotow przyusznych i w 4% z gruczo-
téw podjezykowych. Slina moze za-
wieraé bakterie, komérki nabtonka,
erytrocyty, leukocyty i czastki pozy-
wienia.

Do badania obecnos$ci narkotykow
w organizmie zastosowano $ling po
raz pierwszy w roku 1974 [15], a na
jej przydatno$¢ do badania kierow-
cow podejrzanych o prowadzenie po-
jazdow pod wplywem srodkow psy-
choaktywnych zwrécono uwage pod
koniec lat 80. [27].

Zainteresowanie $ling jako matry-
ca (ang. matrix), czyli materiatem bio-
logicznym do wykrywania i oznacza-
nia analitow (w tym przypadku narko-
tykow), wiaze sie z jej wczesniejszym
wykorzystaniem do badania farmako-
kinetyki i biodostepno$ci lekow oraz
monitorowania ich poziomu we krwi,
poniewaz stezenia wielu lekow w $li-
nie oraz czasy ich detekcji sg podob-
ne jak we Krwi.

Wydaje si¢ wigc wskazane wpro-
wadzenie $liny jako podstawowe;
matrycy w badaniach kierowcow na
obecnos$é narkotykéw, gdyz ma ona
bardzo duzo zalet w poréwnaniu
z krwig i z moczem. Pobieranie sliny
nie ma charakteru inwazyjnego jak
w przypadku krwi oraz nie wymaga
udziatu fachowego personelu me-
dycznego, moga ja wigc pobierac sa-
mi policjanci na miejscu zatrzymania
kierowcy, co bardzo przyspiesza
i upraszcza procedure kontroli [20].
W przypadku uzycia krwi jako matry-
cy jest to niemozliwe, gdyz jej pobie-
ranie musi odbywaé sie w placowce
stuzby zdrowia, a w przypadku mo-
czu wiagze sie z pogwatceniem intym-
nosci, gdyz z obawy przed zafatszo-
waniem musi odbywac sie pod kon-
trola. Sline mozna pobierac¢ kilka razy
w ciggu dnia bez ryzyka infekgji, bez
bélu i stresu zwigzanego z uktuciem
i dyskomfortu w przypadku wynaczy-
nienia i obrzeku zyty w miejscu wpro-
wadzenia igty, a jej pobieranie nie
wymaga aseptyki i sterylnych strzy-
kawek. W $linie wystepuja gtownie
narkotyki macierzyste, nie ich meta-
bolity jak w moczu. Slina ma podob-
ne ,okno detekgji” jak krew, a w po-
réwnaniu z moczem bardzo powazna
zalete: pozwala stwierdzi¢ obecno$é

narkotykOw w organizmie w momen-
cie badania. Obecno$é narkotykow
lub ich metabolitbw w moczu wcale
nie oznacza, ze kierowca w chwili za-
trzymania miat uposledzong zdol-
noéé prowadzenia pojazdu, gdyz
psychotropowe efekty dziatania sub-
stancji mogly juz zanikngé. Okresy
detekcji narkotykoéw we krwi i Slinie
sg bardziej zblizone niz we Krwi
i w moczu [31]. Jednakze dotychczas
tylko stan Victoria w Australii dopusz-
cza oznaczanie narkotykow w slinie
jako materiat dowodowy [30].

Wazne jest rozréznienie migdzy
narkotykiem macierzystym i jego me-
tabolitami. Termin ,narkotyk macierzy-
sty” oznacza nielegalng substancje
psychoaktywng wdychang lub wstrzy-
kiwang przez narkomana. Np. dla pre-
paratow cannabis narkotykiem macie-
rzystym jest THC. Natomiast matabo-
lit narkotyku oznacza zwigzek lub
zwigzki powstajace w organizmie bior-
cy z narkotyku macierzystego w wyni-
ku jego metabolizmu. Chociaz obec-
no$¢ metabolitu we krwi i/lub w moczu
Swiadczy o uzyciu narkotyku, to sam
metabolit, w przeciwienstwie do nar-
kotyku macierzystego, moze nie wy-
kazywaé aktywnosci biologicznej. Np.
metabolit THC — kwas 11-karboksy-
A9-THC (THCCOOH) jest nieaktywny.
A wiec obecno$¢ metabolitu THC
w moczu wcale nie oznacza, ze bada-
na osoba pozostaje w momencie po-
brania materiatu pod dziataniem sub-
stancji psychoaktywnej. Potwierdzaja
to spostrzezenia Ramaekersa i wsp.
[23], ze preparaty cannabis uzyte bez-
poérednio przed jazda zwigkszaja
prawdopodobienstwo wypadku, nato-
miast stosowane wczesniej — nie, cho-
ciaz w moczu sg obecne metabolity
THC. Slina jako matryca ma réwniez
te zalete, ze stezenia wystgpujacych
w niej narkotykéw lepiej korelujg ze
stopniem upos$ledzenia zdolnosci pro-
wadzenia pojazdu niz ich stezenie
w moczu. Dla niektorych narkotykow,
np. grupy amfetamin, okresy detekciji
w $linie sa nawet dtuzsze niz we krwi
[2]. Jednakze niektére narkotyki, np.
MDMA (3,4-metylenodioksymetamfe-
tamina), hamujg wydzielanie sliny, co
wydtuza czas potrzebny do uzyskania
niezbednej do badania iloSci materia-



tu. W takich przypadkach procedura
pobierania moze trwaé¢ 15—-20 min lub
nawet zakonczy¢ sie niepowodze-
niem.

O ile jednak dla moczu powszech-
nie znane i akceptowane sg wartosci
cutoff narkotykéw, a okresy po przy-
jeciu, w ktorych narkotyki i ich meta-
bolity wystepuja w moczu, zostaty
dosc¢ doktadnie okreslone, i to nawet
przy trzech réznych sposobach przyj-
mowania: sporadycznym, czestym
i przewlektym (tab. 1), o tyle dla sliny
brak dotychczas zaréwno ogolnie
przyjetych metod analitycznych, jak
i uznanych i akceptowanych wartosci
cutoff.

Skape sg réwniez w pismiennic-
twie informacje na temat czasu po
podaniu, w ktérym mozna wykry¢
narkotyki w slinie. Ponizej przytaczo-
no wartosci zebrane przez Apsa
i Martensa [2]:

Amfetamina — okres wykrywalno-
Sci zaczyna si¢ 10 min po przyjeciu
i trwa przez 72 godz.

Metamfetamina — okres wykrywal-
nosci po wdychaniu, paleniu lub przy-
jeciu doustnym wynosi 8,5 godz.

Kokaina, benzoiloekgonina i ester
metylowy ekgoniny — okres wykry-
walnosci rozpoczyna sie 10 min po
przyjeciu kokainy i trwa przez 24
godz.

Morfina i kodeina — okres wykry-
walnosci rozpoczyna sie 1 godz. po
przyjeciu.

THC — zaczyna sie wkrotce po
przyjeciu i trwa do 14 godz.

Fencyklidyna (PCP) — stezenie
moze sie waha¢ od 2—600 ng/ml.

Etanol — stezenie alkoholu w Slinie
jest 0 9% wyzsze niz w osoczu.

Substance Abuse and Mental He-
alth Services Administration (SAMH-
SA), agencja rzadu federalnego USA
czuwajgca nad udoskonalaniem sys-
temu zapobiegania narkomanii i le-
czenia uzaleznien oraz funkcjonowa-
nia stuzb zwigzanych z ochrong zdro-
wia psychicznego, proponuje naste-
pujace wartosci cutoff dla narkotykéw
w Slinie [29]. Sg one bardzo zblizone

do propozycji wynikajacych z badan
prowadzonych w ramach programu
Rosita.

10

SAMHSA Rosita
THC i metabolity 4 ng/ml 2 ng/ml
Kokaina i metabolity 20 ng/ml 8 ng/ml
Opiaty 40 ng/ml 40 ng/ml
Fencyklidyna 10 ng/ml 10 ng/ml
Amfetaminy 50 ng/ml 50 ng/ml
MDMA 50 ng/ml =

Tabela 1

Okresy wykrywania narkotykow w moczu
(maja jedynie charakter orientacyjny) wg [25]
Drug detection times in urine
(following values should be used as indication only) [25]

Rodzaj narkotyku Uzywanie sporadyczne Uzywanie czeste , Uiywanie przewlekfe
Amfetamina -3 dni 2-6 dni ‘ kiltz> ygodni
Metamfetamina 1-3 dni 2-6 dni : ygodni
Kokaina 12—-48 godzin 1—4 dni o_:' tygodni
Morfina 12-48 godzin 2—-6 dni 7 /—‘ tygodni
Kodeina 1-3 dni 2-5 dni : 1 tygodni
Kannabinoidy 2-5 dni 4—14 dni / do 2 miesiecy
Fencyklidyna (PCP) 1-3 dni 3-7 dni do 1 miesiaca
Benzodiazepiny 2-5 dni 4—14 dni do 1 miesigca
Sekobarbital 2—4 dni 4-8 dni kilka tygodni
Fe"g:fg’;f;;;““e 4-8 dni 515 dni miesiac lub wiecej
Metadon 1—4 dni 2—10 dni do kilku tygodni
(MZ;ZS?;A) 6—-24 godzin 1-3 dni do tygodnia

Warto przypomnie¢, ze cutoff le-
vel albo prég czutosci jest to mini-
malne stgzenie narkotyku w ptynie
ustrojowym, ktére musi byé prze-
kroczone, aby wynik mogt byé
uznany za dodatni. Probki, w kto-
rych stezenie narkotyku jest réwne
lub przekracza warto$¢ cutoff, sg
uznawane za dodatnie, a w ktérych
jest od niego nizsze — za ujemne.
Moze sie wiec zdarzy¢é, ze dwie me-
tody, dla ktérych przyjeto rézne
warto$ci cutoff, mogg dawaé rézne
wyniki analizy tej samej prébki: do-
datni i ujemny. Cutoff nie jest zatem
parametrem $cisle analitycznym,
lecz raczej pojeciem medyczno-
-prawnym.

Niektére narkotyki i metabolity
obecne w matrycy moga wptywac na
wynik testéw skriningowych, gdyz
wykazujg tzw. reaktywnos$¢ krzyzowg
(ang. cross-reactivity), tj. zdolnos¢ ta-
czenia sie z wchodzgcym w sktad te-
stu przeciwciatem, specyficznym dla
oznaczanego narkotyku. Moze to
prowadzi¢ do wynikow fatszywie do-
datnich. Te czastkowe reaktywnosci
krzyzowe wyraza sie w procentach
reaktywnosci wykazywanej przez
oznaczany narkotyk. Np. testy opia-
towe sg zwykle nastawione na wykry-
wanie morfiny, jednak z przeciwciata-
mi tych testéw reaguja, niekiedy
W znacznym stopniu, rowniez Srodek
przeciwkaszlowy — kodeina i opiato-
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we $rodki przeciwbélowe. Wiekszos¢
testow opiatowych nie wykrywa syn-
tetycznych opiatéw, takich jak hydro-
morfon, hydrokodon, oksymorfon
i oksykodon, gdyz mimo strukturalne-
go podobienstwa nie wykazujg one
reaktywnosci krzyzowej z przeciwcia-
tem morfinowym. Oczywiscie testy te
daja wynik dodatni u osoby przyjmu-
jacej heroing, gdyz jej gitdwnym me-
tabolitem jest morfina.

Jesli idzie o testy wykrywajace ko-
kaing, to sg one najczesciej nasta-
wione na gtowny metabolit kokainy —
benzoiloekgoning, jednak wigkszos¢
z nich dzieki reaktywnosci krzyzowej

krywa réwniez samg kokaing oraz

W jej n bolit — ester metylowy
oniny.
V tes stawionym na wyKry-
ie an iny i metamfetaminy
okg ¢ nos¢ krzyzowg wyka-
Z\W) . amfetaminopodobne
otyl yfikowane: 3,4-mety-
cdiok: :mfetamina (MDMA),
-mety bdioksyamfetamina
ADA), 8. metylenodioksy-N-etylo-

amfetamina (MDE), 1-(3’,4-metyle-
nodioksyfenylo)-2-aminobutan (BDB)
i 1-(3',4’-metylenodioksyfenylo)-2-
-metyloaminobutan (MBDB), a takze
takie leki jak efedryna, fenylopropa-
nolamina i fentermina.

Na wyniki testow benzodiazepino-
wych wplywa réwniez wiele zwigz-
kow, czesto o niepodobnej do benzo-
diazepin budowie, np. lek przeciwza-
palny — oxaprozin. Informacje na te-
mat zwiazkéw wykazujacych reak-
tywno$¢ krzyzowa z uzytym w tescie
przeciwcialem podaje zwykle produ-
cent testu.

Lata 90. przyniosty rozwdj urza-
dzen pozwalajgcych wykrywac¢ nar-
kotyki w $linie kierowcéw na miejscu
zatrzymania. W roku 1999 byly juz
dostepne trzy takie urzadzenia [7,
19]:

Avitar OralScreen

Cozart (RapiScan System)

Securetec Drugwipe

Wysoka ocene uzyskat test wielo-
parametrowy, tj. pozwalajgcy wykry¢
jednoczes$nie kilka narkotykow, i to
w czasie nieprzekraczajgcym 5 min.
Pewnym mankamentem jest jedynie
to, ze niektére urzadzenia do pobie-
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rania $liny majg za mate zbiorniczki,
co stwarza problemy w przypadku
konieczno$ci odestania czesci mate-
rialu do laboratorium, a takze cena
tych testow: 3,9 euro za jedno ozna-
czenie i 14 euro za test oznaczajgcy
jednoczesnie 4 narkotyki.

Wiasciwosci testu Cozart Rapi-
Scan:

1. Nieinwazyjny sposob pobiera-
nia materiatu biologicznego.

2. Potwierdzenie w ciagu kilku mi-
nut obecnosci narkotykéw w organi-
zmie in situ — w czasie ich oddziaty-
wania na OUN.

3. Mata ilo§¢ materiatu potrzebna
do badania (ok. 1 ml).

4. Mozliwo$é zebrania probki sliny
na potwierdzajace badanie w labora-
torium.

5. Wygodne przenosne urzgdze-
nie analizujgce z drukarka podajgca
wynik.

6. Wysokie parametry analityczne
(czuto$é 99,1%, specyficznosé
94,4%, doktadnosé¢ 99% — patrz ni-
zej) [8].

Przydatno$c¢ i uzyteczno$¢ testow
skriningowych, w tym stosowanych
do kontroli drogowej, ocenia si¢ naj-
czescie] za pomocg trzech parame-
trow: czutodci (ang. sensitivity), spe-
cyficznosci (ang. specificity) oraz do-
ktadno$ci (ang. accuracy, efficiency).
Parametry te wyrazajg odsetek pra-
widtowych wynikéw, potwierdzonych
inng, doskonalsza metodg, najcze-
$ciej GC/MS. Probki zidentyfikowane
jako dodatnie przez test skriningowy,
a poézniej zweryfikowane jako ujem-
ne, sa nazywane falszywie dodatni-
mi. | odwrotnie — probki zidentyfiko-
wane w skriningu jako ujemne,
a zweryfikowane jako dodatnie, no-
szg nazwe fatszywie ujemnych. Dwa
inne parametry uzywane do charak-
terystyki testow skriningowych, okre-
$lajgce prawdopodobienstwo uzy-
skania prawidtowego dodatniego Iub
prawidtowego ujemnego wyniku, to
dodatnia warto$¢ predykcyjna (ang.
Positive Predictive Value — PPV) oraz
ujemna warto$¢ predykcyjna (ang.
Negative Predictive Value — NPV).
Parametry te wylicza sie z nastepuja-
cych wzoréw:

1z
Czutosé = x 100
TP + FN
TN
Specyficznosc = x 100
TN + FP
(TP + TN)
Doktadnos¢ = x 100
N
TP
PPV = x 100
R ER
TN
NPV = x 100
TN + F_N
Oznaczenia:

TP — liczba wynikow prawdziwie
dodatnich

FP — liczba wynikow fatszywie do-
datnich

TN — liczba wynikéw prawdziwie
ujemnych

FN — liczba wynikéw fatszywie
ujemnych

N — ogodlna liczba wykonanych ba-
dan (P+TN+FP+FN)

Dla dobrego testu skriningowego
zalecane sg przez Rosita nastepujg-
ce parametry:

® Czuto$¢ >90%

® Specyficznosé >90%

® Doktadno$¢ >95%.

Stosowane tutaj pojecia czutosci
i specyficzno$ci nie sg tozsame
z analogicznymi pojgciami stosowa-
nymi w analityce chemicznej.
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