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Ocena odurzenia
narkotykowego
kierowcow (drugged
driving) w krajach
europejskich na
przyktadzie amfetaminy

Krzysztof L. Krzystyniak*

Prowadzenie pojazdow pod wptywem narkotykow
(DUID) to narastajgcy problem w krajach Unii Euro-
pejskiej. Procedury legislacyjne majgce na celu iden-
tyfikacje prowadzenia pojazdéw pod wptywem nar-
kotykéw w Europie mozna podzieli¢ na trzy kategorie:
podejscie uposledzajace, czyli systemy oparte na
identyfikacji oznak zatrucia narkotykami; identyfikacja
lekéw w ptynach biologicznych (praktycznie system
»Zerowej tolerancji”); systemy mieszane faczace limity
narkotykéw jako takie z podej$ciem uposledzajgcym.
Stosowanie szczegdlnie surowych kar pozbawienia
wolnosci na podstawie ustawy o ,zerowej tolerancji”
ozywito debate na temat tego, jakie wartos$ci granicz-
ne powinny by¢ stosowane dla réznych narkotykow.
Przeglad proponowanych rozwigzan i problemoéw
przedstawiono na przyktadzie amfetaminy, substan-
cji psychoaktywnej czesto wykrywanej u sprawcéw
ruchu drogowego.

Wprowadzenie

Obecno$¢ znaczacych ilosci narkotyku w krwi kierowcy,
zazwyczaj przy wspolistniejacym upojeniu alkoholowym,
pozwala na jednoznaczng ocene odurzenia narkotykowego
i alkoholowego sprawcy wypadku komunikacyjnego. Wy-
kazano, ze wraz ze wzrostem stezenia alkoholu w krwi kie-
rowcy ryzyko wypadku drogowego wzrasta wykladniczo'.
Trudnos$ci w ocenie stanu kierowcy, wymagajace ekspertyzy
toksykologicznej bieglego sadowego i/lub lekarskiej oce-

ny stanu odurzenia kierowcy, wystepuja przy stwierdzeniu
niewielkich ilosci substancji prawnie zakazanej: np. tetra-
hydrokannabinolu THC/marihuany, amfetaminy i jej ana-
logéw, czy innych stymulantéw. Jak wynika z opracowan
norweskich, w wypadkach komunikacyjnych Iaczne uzy-
cie amfetaminy, metamfetaminy i THC podwyzsza ryzyko
aresztowania okoto 50-100-krotnie, a kombinacja kilku le-
kéw psychoaktywnych lub taczne uzycie amfetaminy/me-
tamfetaminy i benzodiazepin ponad 100-krotnie podwyzsza
ryzyko aresztowania’. W migdzynarodowym sadownictwie
obserwujemy rézne podejscia i proby prawnego uregulo-
wania odpowiedzialnosci kierowcoéw przyjmujacych psy-
choaktywne leki czy inne substancje znajdujace si¢ na liscie
zakazanych $rodkow o dzialaniu narkotykowym. Przykta-
dowo wloskie prawo wymaga raportu eksperta z dziedziny
toksykologii sadowej, kontrasygnowanego przez eksperta-
lekarza ze specjalnoscig medycyny sadowej®. W regulacjach
legislacyjnych Anglii i Walii ustalone zostaty progowe dawki
narkotykéw w krwi kierowcow (drug drive limits): THC:
2 ng/ml, amfetamina: 250 ng/ml, morfina: 80 ng/ml, koka-
ina: 10 ng/ml, diazepam: 550 ng/ml, metadon 500 ng/ml*.
Zakres ustanowionych limitéw stezen dla samej amfetaminy
i $srodkéw amfetamino-pochodnych moze by¢ bardzo rézny,
w zaleznoéci od kraju®. Uwzglednienie tych granicznych da-
wek narkotykéw w krwi skutkowalo ustaleniem dawek po-
nizej limitu dla np. 35% przypadkéw wykrycia THC w krwi,
40% przypadkow stwierdzenia obecnosci kokainy, a nawet
dla prawie 75% przypadkéw stwierdzenia obecnosci amfe-
taminy w krwi kierowcy®.

Z wieloletnich doswiadczen dunskich wynika, ze pieé
najczesciej wykrywanych narkotykéw powyzej dopusz-
czalnych limitéw to THC, kokaina, amfetamina, morfina
i klonazepam’. W eksperymentalnych badaniach szwedz-
kich nie ustalono dla amfetaminy progu istotnej zaleznosci:
stezenie — uposledzone kierowanie pojazdem. Z kolei w ba-
daniach norweskich warto$¢ progowsa stezenia amfetaminy,
pod wplywem ktérej prowadzenie pojazdu jest uposledzone

* Autor jest doktorem habilitowanym nauk medycznych, emerytowa-
nym profesorem i wykladowca Université du Québec, w Kanadzie i Wyz-
szej Szkole Inzynierii i Zdrowia w Warszawie, bieglym sadowym z zakre-
su toksykologii przy Sadzie Okregowym w Nowym Saczu; deklaruje brak
konfliktu intereséw.
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oszacowano na 270-530 ng/ml®. Ogdlnie kraje skandynaw-
skie maja rozne podejscie do przepiséw ruchu drogowego:
w Szwecji, Finlandii, Danii, stosowane bylo prawo zerowego
limitu substancji psychoaktywnej. Oznacza to, Ze mierzalne
stezenia narkotykow czy tez psychotropéw, powyzej progu
wykrywalnosci czutymi metodami LLOQ (the lower limit of
quantification), jak chromatografia gazowa ze spektrometrig
mas, wystarczalo do postawienia zarzutéw kierowcy, nieza-
leznie od tego, czy mial on, czy nie mial oznak odurzenia/
uposledzenia zdolnosci kierowania pojazdem. W Norwegii
zostaly ustanowione limity stezen substancji psychoaktyw-
nych w relacji z limitami dla alkoholu, co odpowiada 0,02%
(0,2 promila) stezenia alkoholu we krwi BAC (blood alcohol
concentration) dla 20 lekow i suplementdw oraz stezenia gra-
niczne odpowiadajace 0,05% (0,5 promila) i 0,12% (1,2 pro-
mila) stezenia alkoholu we krwi BAC dla 13 innych lekow?’.
Kierowcy sg obcigzani stopniowymi sankcjami zgodnie
z odpowiednimi wartosciami BAC. We wszystkich krajach
skandynawskich prawo dotyczace upo$ledzenia kierowania
pojazdem nadal obowigzuje w przypadku przepisywanych
lekéw. Jako argument krytyczny dla takich rozwigzan legisla-
cyjnych, tzn. wprowadzenia zerowych limitéw stezen, podno-
si sie fakt zaleznosci oznaczen stezen od sprzetu uzywanego
do analiz. Inaczej méwigc, im bardziej czula jest metoda
wykrywania §rodka psychoaktywnego (im nizsze LLOQ),
tym wickszej liczbie kierowcéw nalezaloby postawi¢ zarzu-
ty. Natomiast rozwigzanie legislacyjne oparte na ustaleniu
stalych limitow stezent moze prowadzi¢ do sytuacji, w ktdrej
wykryije si¢ kilka substancji psychoaktywnych powyzej LLOQ
we krwi, ale ponizej ustalonego limitu stezenia, bez wzgledu
na to, czy polaczenie narkotykéw wplywa, czy tez nie wply-
wa negatywnie na kierowce. Tymczasem znane sg interakcje
skutkujace dzialaniem addytywnym lub nawet synergizmem
lek-lek, alkohol-lek, alkohol-narkotyk. Takie interakcje na-
lezy réwniez rozpatrywaé w $wietle zwigkszonego ryzyka
wypadkéw drogowych obserwowanego po spozyciu alkoholu
oraz przy kombinacjach lek-lek, lek-narkotyk. Stopniowanie
sankcji w odniesieniu do odpowiedniego stezenia alkoholu
BAC zasadniczo moze zapewni¢ zgodno$¢ miedzy wyroka-
mi skazujacymi za jazde pod wpltywem alkoholu oraz pod
wplywem narkotykow, a tym samym pozwala na sprawied-
liwsze traktowanie kierowcdw. W kategorii zerowej tolerancji
dodatkowym problemem moze by¢ np. nadgorliwo$¢ stuzb
w przypadku niejednoznacznych wynikéw narkotestow
stosowanych przez Policje. Przyktadowo kierowca olsztyn-
skiego autobusu miejskiego po niejednoznacznym (falszy-
wie dodatnim) wyniku policyjnego narkotestu zostat skuty
kajdankami, wyprowadzony z pojazdu i przetrzymywany
prawie 30 godz., do czasu potwierdzenia negatywnego wyni-
ku z krwi'®. Przyszlo§ciowym rozwigzaniem moga by¢ testy
drogowe obecnosci narkotyku w wydychanym powietrzu,
ktére wprowadzane s3 w Szwecji. Drobiny leku, narkotyku

zatrzymujg sie na filtrach, ktére mozna poddawa¢ dalszej
analizie, tzn. ekstrahowa¢ i oznacza¢ specyfik czula metoda
laboratoryjna, bez potrzeby pobierania probek krwi'’.

Odurzenie narkotykowe kierowcy
w testach prowadzenia pojazdu

Istotg testow prowadzenia pojazdu przez wolontariuszy
przyjmujacych okreslony lek psychoaktywny, stymulant, jest
zbadanie sprawnosci psychomotorycznej kierowcéw znajdu-
jacych sie pod wplywem okreslonej (znanej) dawki narkotyku.
Inaczej moéwiac, jest to proba ustalenia, czy dana substancja
psychoaktywna (podana w standardowym stezeniu) zaburzy
sprawno$¢ psychomotoryczna kierowcy. W tym celu zostaly
opracowane liczne testy sprawno$ciowe kierowcy, obejmu-
jace juz ponad 30 parametréw'2. Rozbudowany panel testow
dla kierowcédw potwierdzajacych sprawnos¢ psychomoto-
ryczng kierowcy wymaga doktadniejszego przyjrzenia sie,
celem oceny i zrozumienia wynikéw/ustalen takich testow.

Metodologia badania sprawnosci
psychomotorycznej kierowcy
pod wptywem (lub bez) $rodka
odurzajgcego o znanym stgzeniu
i budowie chemicznej

Profil/skala nastroju POMS (Profile of Mood Scale).
Osoba badana ma za zadanie wypelnienie 65-skladnikowe-
go kwestionariusza, obejmujacego 7 dni poprzedzajacych
badanie. Dane kwestionariusza pozwalaja na ocene¢ sze$-
ciu wskaznikéw nastroju: (i) napiecie-niepokoj (tension-
anxiety); (ii) depresja—przygnebienie (depression-dejection);
(iii) (anger-hostility); (iv) wigor-aktywnos¢ (vigour-activity);
(v) zmeczenie-bezwladnos¢ (fatigue-inertia); (vi) dezorien-
tacja (confusion-bewilderment). Laczna ocena tych sze$ciu
wskaznikéw pozwala na okre$lenie skali nastroju, jest poda-
wana jako calkowity profil (ewentualnego) zaklécenia spo-
koju badanej osoby".
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ness, Impairment related to blood amphetamine and/or methamphetamine
concentrations in suspected drugged drivers, ,Accident Analysis & Pre-
vention” Nr 38/2006, s. 490-495.
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Przetwarzanie danych wymagajacych
uwagi (attentional processing)

A. Test powtdrzenia kolejnosci cyfr DS (Digit Span).
Test polega na zapamigtaniu kilku cyfr i odtworzeniu ich
z pamieci w prawidiowej kolejnosci. Test dzieli si¢ na dwa za-
dania: odtworzenie w porzadku prawidlowym (DS. forwards)
oraz w porzadku odwrotnym (DS. backwards). Test sprawdza
pamiec robocza uwagi i stopien rozpraszalno$ci uwagi.

B. Test Digit Vigilance jest miarg stalej uwagi. Jest to
skomputeryzowany system oceny poznawczej, chociaz po-
czatkowo byl przeznaczony do oceny zdolnosci do skupienia
i utrzymania uwagi. Digit Vigilance zapewnia réwniez pewna
miare czasu reakcji. To zadanie komputerowe wymaga od
uczestnikdow, aby reagowali losowo tak szybko jak to mozliwe.
Wybrana cyfra docelowa jest wyswietlana podczas calego
zadania na prawej stronie ekranu. Mierzone sg trzy parame-
try czujnoéci: dokladno$¢, czas reakcji i liczba falszywych
alarmoéw.

C. Test OMEDA (Object Movement Estimation under
Divided Attention) jest to test utrzymania uwagi, w ktérym
ocenia si¢ oszacowanie przez kierowce predkosci ruchu
i,czasu do kontaktu”. Zadanie opiera si¢ na $ledzeniu ruchu
obiektu i ma dwa stopnie trudnosci. W pierwszym etapie na
ekranie komputera widnieje nieruchomy punkt (krzyz), do
ktorego zbliza si¢ drugi obiekt (mozna bada¢ rézne predkosci
obiektu). W drugim etapie zblizajg sie¢ dwa obiekty do cen-
tralnego punktu/krzyza na ekranie komputera. Testem tym
mozna np. wykazac ujemne efekty starzenia sie, w gorszym

oszacowaniu z wiekiem ,,czasu do kontaktu™*.

Funkcje psychomotoryczne

A. Test DSST (Digit Symbol Substitution Test) mierzy
uwage, wydajnos¢ motoryczng, szybko$¢ reakcji i koordy-
nacje wzrokowo-ruchowy. Ten test sklada sie z dziewieciu
z gory okreslonych symboli z indywidualnie dopasowanymi
numerami od jednego do dziewigciu. Uczestnicy sa zobowig-
zani do zastgpienia tych liczb przez odpowiednio sparowane
symbole tak szybko jak to mozliwe.

B. Test $ledzenia (Tracking Task) mierzy koordynacje
wzrokowo-ruchowa. To skomputeryzowane zadanie ma dwa
poziomy trudnosci. Pierwszy poziom wymaga od uczestnika
podazania za ruchomym bodzcem (bialy kwadrat 2x2 cm) na
ekranie komputera. Obiekt losowo zmienia kierunki. Uczest-
nik jest poinstruowany, aby trzymat kursor bezpoérednio na
ruchomym kwadracie, a jesli tak si¢ nie uda, obiekt zmienia
kolor. Poczgtkowo kwadrat porusza sie powoli, a nastepnie
predkos¢ stopniowo zwieksza sie do predkosci, przy ktorej
uczestnik nie jest w stanie utrzymac kursora na bodzcu przez
ponad 60% czasu. Bodziec utrzymuje sie przy tej predko-
$ci przez pozostaly czes¢ zadania. Drugi poziom jest trud-

niejszy, poniewaz zadanie wymaga podzielnosci uwagi. Od
uczestnikow wymaga sie, aby wykonali jednoczesnie zadanie
wzrokowo-ruchowe (zadanie $ledzenia) i zadanie stuchowe
(DS Forward). Uczestnicy sg poinstruowani, aby werbalnie
przywola¢ serie liczb w doktadnie takiej kolejnosci, w jakiej
s przedstawione, a jednoczesnie muszg $ledzi¢ kursorem
ruchomy kwadrat na monitorze komputera.

C. Test tworzenia szlakow (Trail-Making Task) skladaja-
cy sie z dwoch czesci: $ciezka A i B, mierzy $ledzenie wizu-
alno-koncepcyjne i wzrokowo-ruchowe za pomoca oléwka
i kartki papieru. Szlak A wymaga od uczestnika narysowa-
nia linii ciaglej i taczenia 25 cyfr w kotko, ktore sa losowo
przydzielane w porzadku rosngcym (1-25). Sciezka B jest
podobna do szlaku A, z wyjatkiem tego, ze uczestnik musi
polaczy¢ cyfryilitery w porzadku rosnacym, ale na przemian
cyfre i litere (np. 1-A-2-B-3-C itd.). Bledy podczas wyko-
nywania zadania wymagaja natychmiastowej korekty, oraz
wydajnos¢ jest mierzona jako predkos¢, z jaka poprawnie
wykonuje si¢ zadanie.

D. Test szybkosci inspekcji/kontroli (Inspection Time)
(IT) jest miarg predkosci percepcyjnej. To zadanie ocenia czas
potrzebny uczestnikowi do rozréznienia dwoch mozliwych
bodzcéw. Celem testu jest odpowiedz jak doktadnie zadanie
jest wykonywane, a nie tak szybko jak jest to mozliwe. Czas
trwania prezentacji bodzca zmienia si¢ do ostabienia do-
ktadnos$ci wykonywania zadania do 80%. Jako miare testu
przyjmuje si¢ czas trwania prezentacji bodzca'.

Symulacje komputerowe prowadzenia samochodu. Do
udziatu w testach zapraszane sg osoby, ktére juz mialy wczes-
niej okazjonalne kontakty ze srodkami odurzajacymi. Ochot-
nicy proszeni sg o nieuzywanie zadnych substancji psychoak-
tywnych w okresie okolo tygodnia przed testem. Dla pewnosci
robione sg testy biochemiczne krwi. Nastepnie przed lub tuz
po podaniu substancji psychoaktywnej uczestnicy odbywaja
wirtualna ,,jazde probng” (ucza si¢), a nastepnie ,,jazde wias-
ciwg”. W przypadku amfetaminy w wiekszo$ci badan ekspery-
mentalnych bada sie wplyw dawek, ktére rzadko przekraczaja
40 mg, co daje stezenie we krwi rzedu 100-150 ng/ml'°. Jazda
na symulatorach najnowszej generacji jest w stanie wywota¢
u kierowcy zachowania takie jak sytuacja rzeczywista — traf-
no$¢ wynikéw uzyskiwanych dzieki tej metodzie rosnie'.

Rzeczywisty test prowadzenia samochodu. Ztotym stan-
dardem metodologii badan sprawnosci psychomotorycznej
kierowcy jest wprowadzony w latach 80. rzeczywisty test
prowadzenia samochodu. Kierowca ma do przejechania na
autostradzie okoto jednej godziny z predkoscig 95 km/h,
moze wyprzedzaé wolniej poruszajace si¢ pojazdy. Jedzie

* B.Y. Silber, R.J. Croft, K. Papafotiou, C. Stough, op. cit.

'* Ibidem.

' M. Drabek, A. Andysz, Wplyw zazywania marihuany i amfetaminy
(oraz jej pochodnych) na prowadzenie pojazdéw na podstawie wynikéw
badan symulatorowych, ,Medycyna Pracy” Nr 61/2011, s. 55-63.

7 Ibidem.
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odpowiednio przygotowanym samochodem, w ktérym za-
instalowana jest aparatura monitorujaca boczne polozenie
pojazdu wzgledem lewego pasa jezdni'®.

Ogodlnie istnieje zatem bogaty zestaw testow, okreslajacy
kilkadziesigt parametréw, w tym wskaznikéw sprawnosci
psychomotorycznej kierowcy. Mozna przyjaé, ze istnieje
obiektywna metodologia okreslania zaleznos$ci dawka/efekt,
wielokrotnie zastosowana dla oszacowania skutkéw dziata-
nia réznych srodkéw odurzajacych, w tym amfetaminy. Co
wiecej, z powodu powszechnoéci naduzywania amfetaminy
przez kierowcow, gléwnie skandynawskich, istnieje bogata
literatura specjalistyczna w tym temacie.

Przyklad amfetaminy jako $rodka psychoaktywnego.
Amfetamina i jej pochodne nalezg do psychoaktywnych $rod-
kéw pobudzajacych — amin sympatykomimetycznych'. Che-
miczna struktura amfetaminy jest zblizona do biologicznie
aktywnych fenyloetyloamin (naturalnych neuroprzekazni-
kéw) jak adrenalina, dopamina; wystepuje w dwdch izomerach
(enancjomerach) optycznych d-amfetaminy i l-amfetaminy®
(rys. 1). Zazwyczaj wystepuje jako racemat (mieszanina) soli
obydwu enancjomeréw, w proporcji 3:1 izomerdw d i1, przy
czym znany jest fakt, ze izomer | jest 3-7-krotnie ,,stabszy”
w dzialaniu jako inhibitor wychwytu zwrotnego dopaminy,
w poréwnaniu do dexamfetaminy, tzn. d-izomeru amfetami-
ny?'. W latach II WS amfetamina byta stosowana dla zohierzy
(pod nazwa benzydryna) przez aliantéw w ilosci 150 mln tab-

Tab. 1. Nazwy handlowe i formuty farmaceutyczne amfetamin

letek jako tzw. ,,pigutka energetyczna’. Aktualnie w medycynie
amfetamina jest stosowana do zwalczania zmeczenia, jako
inhibitor apetytu, do opanowania narkolepsji, niekontrolo-
wanego zapadania w sen, w opanowaniu nadpobudliwosci
z deficytem uwagi (ADHD) (attention deficit hyperactivity
disorder)*.

Noradrenalina Dopamina

d-amfetamina

[ .j .
4
I
5

l-amfetamina

Rys. 1. Podobienstwo drobnoczasteczkowych neuroprzekazni-
kéw do amfetaminy

Skutki uboczne przewlektego dziatania amfetaminy jako
farmaceutyku to mozliwa bezsennos¢, utrata wagi, anoreksja.
Przedawkowanie amfetaminy moze powodowa¢ nudnosci,
wymioty, skurcze brzucha, wzrost ci$nienia krwi i tetna, moz-
liwe zaostrzenie (istniejacych) tikéw nerwowych. Amfetami-
na jako farmaceutyk znana byla i jest pod wieloma nazwami,
w réznych formutach chemicznych? (Tab. 1; przykiady).

Nazwa handlowa (przyklady)

Formula

Benzedrine, Psychedrine, Allodene, Adipan, Mecodrine

racemat d,],-amfetamin

Acetemin, Actedron, Altenol, Psychoton, Procentra

siarczan d-amfetaminy

Addedral

mieszane enancjomery d-, l-amfetaminy

Lisdexamfetamine dimesylate, Vyvanese

lek amfetamina-lizyna

Zarejestrowany w USA i Kanadzie lek LDX (lidexamfeta-
mine mesylate) stosowany jest w leczeniu dzieci, nastolatkow
i dorostych z nadpobudliwoéci z deficytem uwagi ADHD, jest
stosowany rowniez w Brazylii, Australii, natomiast w Europie
dopuszczony jest w niektérych krajach do leczenia ADHD
dorostych (Dania, Szwecja)*. Jest rowniez stosowany w USA
w kontroli kompulsywnego objadania si¢ BED (binge eating
disorder). Lek LDX jest konglomeratem aminokwasu lizyny
i d-amfetaminy, ktéra uwalniana jest w krwinkach czerwo-
nych. Jest to pierwszy dtugo dziatajacy (do 13-14 godz.) lek
na bazie amfetaminy. Lecznicza dawka 100 mg LDX odpo-
wiada 40 mg ,,czystej” amfetaminy. W 2015 r. w meta-analizie
klinicznych badan medycznych wykazano, ze amfetamina
stosowana w niskich dawkach przez zdrowych dorostych
uczestnikow badan powodowata umiarkowana poprawe

utrzymania uwagi, poznawania (cognition), w tym pamieci
roboczej, dtugoterminowej pamieci, motywacji*. W ponad

'® R. Penning, J. Veldstra, A. Daamen, B. Olivier, ]. Verster, Drugs of
abuse, driving and traffic safety, ,Current Drug Abuse Review” Nr 3/2010,
s.23-32, doi:10.2174/1874473711003010023.

' B.Y. Silber, R.J. Croft, K. Papafotiou, C. Stough, op. cit.

** D.J. Heal, S.L. Smith, ]. Gosden, D.]. Nutt, Amphetamine, past and
present — a pharmacological and clinical perspective, ,,Journal of Psychop-
harmacology” Nr 27(6)/2013, s. 479-496, doi: 10.1177/0269881113482532.

21 Ibidem.

2 Ibidem.

> Ibidem.

** J.C. Ermer, M. Pennick, G. Frick, Lisdexamfetamine dimesylate: Pro-
drug delivery, amphetamine exposure and duration of efficacy, Clin Drug
Invest. 2016, doi: 10.1007/s40261-015-0354-y.

** LP. Illieva, C.J. Hook, M.]. Farah, Prescription stimulant’s effects on
healthy inhibitory control, working memory, and episodic memory:
A meta-analysis, ,Journal of Cognitive Neuroscience” Nr 27(6)/2015,
s. 1069-1089, doi: 10.1016./j.biopsych.2014.09.013.
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100-letniej historii amfetaminy, od jej odkrycia i wyprodu-
kowania, zebrano bardzo obszerne dane biologiczne, far-
makologiczne, medyczne i toksykologiczne, ktére pozwalaja
precyzyjnie oceni¢ dziatanie tej substancji. Co istotne, w mie-
dzynarodowych badaniach, w tym w badaniach skandynaw-
skich, wykonywano szereg testow u kierowcéw — ochotnikow,
ktorzy w trakeie testu byli pod wplywem okreslonych dawek
amfetaminy®.

Dawki amfetaminy. Aktualnie akceptowany jest po-
glad, ze w przypadku amfetaminy i jej pochodnych nie ma
precyzyjnej (np. liniowej) zaleznosci dawka - efekt. Dlate-
go stezenia amfetaminy we krwi dzieli sie na trzy zakresy:
(a) dawka $miertelna/z utratg przytomnosci (,,comatose-fa-
tal”), (b) dawka toksyczna (,,toxic”), (c) dawka terapeutyczna
(»therapeutic”)”. Ten trzeci zakres dawek terapeutycznych
amfetaminy oceniany jest na 20-100 ng/ml krwi. W praktyce
nie ma potrzeby zajmowania si¢ dwoma zakresami dawek
$miertelnych i toksycznych, poniewaz wykryte u kierowcéw
dawki amfetaminy mieszcza si¢ zazwyczaj w zakresie dawek
odurzajacych (rzedu np. 400-800 ng/ml ) lub w zakresie te-
rapeutycznych stezen amfetaminy jako leku (20-100 ng/ml).
Warto dodac¢, ze amfetamina jest metabolitem czesto nad-
uzywanej metamfetaminy, oznacza si¢ réwniez proporcje
amfetaminy do metamfetaminy we krwi. Proporcje te, w za-
kresie >3<10 sugeruja, ze doszto do uzycia wylacznie samej
metamfetaminy®.

Dawki toksyczne amfetaminy. Pokrdtce warto przyj-
rze¢ sie warto$ciom dawek toksycznych u kierowcow, ktérzy

zgineli, prowadzac pod wplywem amfetaminy, lub zostali
zatrzymani z powodu podejrzenia o prowadzenie pod wply-
wem $rodkow odurzajacych. Wyniki analiz przedstawiane sg
w jednostkach mikrogramoéw (lub czesci miligrama) amfeta-
miny/litr krwi, albo podane w jednostkach nanograméw na
mililitr krwi. Dla poréwnania dane przedstawiono w prze-
liczeniu na nanogramy/mililitr krwi (ng/ml): 1 miligram/
litr = 1 mikrogram/mililitr = 1000 nanograméw/mililitr;
przykladowo: 100 nanograméw/mililitr = 0,1 mikrograma/
mililitr = 0,1 miligrama/litr.

Analizowano post mortem zawarto$¢ narkotykéw plus
alkoholu: az 82% kierowcoéw, ktérzy zgineli, byto pod wpty-
wem wielu narkotykéw i alkoholu®. Zbadano zawartos¢ post
mortem amfetaminy u tych kierowcdw, ktorzy byli wylacznie
pod wplywem tej pojedynczej substancji psychoaktywnej
(wykluczono alkohol, inne narkotyki): dawki amfetaminy
u kierowcow, ktorzy zgineli byly wysokie: $rednio (z dwéch
prac): 1250-2000 ng/ml; 90 percentyl: 4000 ng/ml; 97,5 per-
centyl: 6000 ng/ml, krancowe wartoéci: 14000 ng/ml oraz
22000 ng/ml*. U szwedzkich kierowcéw zatrzymanych jako
podejrzanych o prowadzenie pod wptywem $rodka odurza-
jacego (wylacznie amfetamina) notowano $rednio (z dwoch
prac): 760-800 ng/ml, warto$¢ kranicowa: 12700 ng/ml*".
Poréwnano wartosci stezen amfetaminy w krajach europej-
skich (wylacznie jako jednej substancji, bez obecnosci innych
$rodkow) w krwi zatrzymanych kierowcéw, podejrzanych
o prowadzenie pojazdu pod wpltywem $rodkéw odurzajacych
DUID (driving under influence of drugs)** (Tab. 2).

Tab. 2. Stezenia amfetaminy (wyfgcznie jeden wykryty srodek psychoaktywny) w krwi kierowcdw aresztowanych za jazde pod wptywem

srodka odurzajgcego

Amfetamina w krwi kierowcéw ( DUID) [ng/ml]
Kraj
wartosci $rednie najwyzsze notowane
Szwecja 760-800 12 700
Norwegia 520 3740
Finlandia 455 2750
Anglia i Walia 496 1600
Holandia 320 2300
Niemcy 181 1050
Szwajcaria 63 183

(DUID = driving under influence of drugs)

¢ B.Y. Silber, R.J. Croft, K. Papafotiou, C. Stough, op. cit.

*7 M. Weber, R. Lessig, C. Richter, A.P. Ritter, I. Weif, Medico-legal assessment of methamphetamine and amphetamine serum concentrations — what can
we learn from survived intoxications? ,,International Journal of Legal Medicine” Nr 131/2017, s. 1253-1260, d0i:10.1007/s00414-017-1607-5.

2% Ibidem.

** A.W. Jones, A. Holmgreen, J. Ahlner, Quantitative analysis of amphetamine in femoral blood from drug-poisoning deaths compared with venous blood
from impaired drivers, ,,Bioanalysis” Nr 3/2011, s. 2195-2204, doi:104155/B10.11.222; A.W. Jones, A. Holmgreen, Amphetamine abuse in Sweden, ,,Journal
of Clinical Psychopharmacology” Nr 33/2013, s. 248-252, d0i:10.1097/jcp.0b013e3182870310.

3% Ibidem.
* Ibidem.

*2 E Musshoff, B. Madea, op. cit.; H. Burch, E.]. Clarke, A.M. Hubbard, M. Scott-Ham, Concentration of drugs determined in blood samples collected from
suspected drugged drivers in England and Wales, ,,Journal of Forensic and Legal Medicine” Nr 20/2013, s. 278-289, doi: 10.1016/j.jflm.201210.005.
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Uzaleznienie od amfetaminy (przewlekla narkomania).
Zawarto$¢ amfetaminy w krwi os6b trwale uzaleznionych od
amfetaminy, w szwedzkich badaniach ustalono jako stezenie:
610 ng/ml (dane z autopsji) oraz: 760 ng/ml*. Przewlekte uza-
leznienie od amfetaminy prowadzi do wyniszczenia organi-
zmu, omamow, halucynacji i innych patologii psychicznych.

Dawki terapeutyczne amfetaminy. Jest to zakres stezen
amfetaminy rzedu 20-100 ng/ml**. Dopuszczony do farma-
koterapii w USA, Kanadzie, Brazylii, Australii Danii, Szwecji
dlugo-dziatajacy lek LDX (lidexamfetamine mesylate) jest
pro-lekiem na bazie amfetaminy, stosowany jest w leczeniu
ADHD i w USA w kontroli kompulsywnego objadania si¢*.
Lecznicza dawka 100 mg LDX/osobe odpowiada 40 mg/oso-
be ,czystej” amfetaminy. Jest to dawka, ktdra szacunkowo
powoduje wielogodzinne utrzymywanie si¢ stezenia amfe-
taminy we krwi rzedu 83-98 ng/ml, a wiec poréwnywalne
ze stezeniami amfetaminy w symulowanych eksperymentach
prowadzenia pojazdu®.

Dawki eksperymentalne amfetaminy w testach kierow-
cow. Podawane sg dawki na osobe¢ od 10 mg ,,czystej” d-am-
fetaminy do 40 mg mieszaniny izomeréw d,l-amfetamin®.
Doustna dawka d-amfetaminy 0,42 mg/kg masy ciata (oko-
o 30 mg/osobe¢ dorosta 70 kg) jest zazwyczaj gorna dawka
podawang ochotnikom w eksperymentach symulowanego
prowadzenia pojazdu. Taka ilo$¢ skutkuje utrzymujacym sie

Tab. 3. Limity stezen dla amfetaminy w krajach Unii Europejskiej

stezeniem amfetaminy w krwi kierowcy rzedu 83 ng/ml po
2 godz., 98 ng po 3 godz., do 96 ng/ml po 4 godz.**. Wiekszos¢
tych badan empirycznych wskazuje na korzystne (stymulu-
jace) dzialanie amfetaminy na kierowce: odpowiednio po
zazyciu 5-30 mg amfetaminy w dwoch pracach wykazano
brak efektéw, w 15 pracach dzialanie korzystne, w 9 pra-
cach dzialanie niekorzystne wobec wybranych parametréow™.
Przykladowo dla eksperymentu kierowania pojazdem na
symulatorze komputerowym ochotnicy otrzymywali daw-
ke dexamfetaminy 0,42 mg/kg masy ciata (okoto 30 mg),
przy czym na 30 monitorowanych parametréw jedynie dla
3 wskaznikéw stwierdzono ich obnizenie®. Inaczej méwiac,
dawka amfetaminy rzedu 83-98 ng/ml krwi powodowata
polepszenie 27 parametréw sprawnosci psychomotorycznej
kierowcy w testach symulacji komputerowej prowadzenia
pojazdu*'. Mozna wnioskowa¢, ze w tak niskich dawkach
amfetamina nie powinna by¢ zaliczana do czynnikéw zwiek-
szajacych ryzyko wypadku komunikacyjnego.

Legislacyjne limity stezen dla amfetaminy. Przez gra-
niczne st¢zenie substancji psychoaktywnej, jaka jest am-
fetamina, nalezy rozumie¢ albo wykrycie narkotyku jako
takiego odpowiednio czula metoda analityczng (uznang za
standardowa), albo stezenie amfetaminy w krwi legislacyj-
nie uznane w danym kraju (lub aktualnie proponowane) za
dopuszczalne* (Tab. 3).

Kraj

Dopuszczalne graniczne stezenie
amfetaminy w krwi [ng/ml]

Wrtochy
LOQ Padwy (Padova LOQ)

Wrtoski limit (projekt DRUID)
Dania
Niemcy
Norwegia (ekwiwalent 0,2 promila alkoholu)
Wielka Brytania
Anglia i Walia
Brytyjski panel ekspertéow (WOLFF) (propozycja)

Zalecenia Wtoskiej Grupy Toksykologow Sadowych (GTFI)

20
20
25
41

250
600 ng

(LOQ = limit of quantification)

3 A.W. Jones, A. Holmgreen, J. Ahlner, op. cit.; A.W. Jones, A. Holmgreen, op. cit.

** M. Weber, R. Lessig, C. Richter, A.P. Ritter, I. Weif3, op. cit.
%5 J.C. Ermer, M. Pennick, G. Frick, op. cit.

*¢ B.Y. Silber, R.]. Croft, K. Papafotiou, C. Stough, op. cit.

37 Ibidem.

% Ibidem.

3 Ibidem.

*® F Musshoff, B. Madea, op. cit.

* 0. Beck, S. Ullah, R. Kronstrand, op. cit.

D. Favretto, S. Visentin, G. Stocherro, op. cit.
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Amfetamina i pochodne amfetaminy stanowily naj-
wiekszy odsetek wykrytych substancji odurzajacych w krwi
kierowcéw bioracych udzial w wypadkach komunikacyj-
nych (30,6%) lub os6b aresztowanych z innych powodow
(56,9%) w Norwegii®. Jak wynika z tabeli ITI, rozpietos¢ wpro-
wadzonych limitéw stezen amfetaminy jest wysoka: zdaniem
wigkszo$ci autordw niskie stezenia amfetaminy, utrzymujace
sie na poziomie dawek terapeutycznych (rzedu 80-100 ng/ml
krwi) nie obnizaja sprawnosci psychomotorycznej kierowcy,
a stezenie amfetaminy rzedu 270-530 ng/ml krwi uwazane
jest za progowe (ceiling concentration) dla stwierdzenia odu-
rzenia/ intoksykacji u kierowcéw poddawanych klinicznej
ocenie odurzenia CTI (clinical test of impairement)*.

Podsumowanie

W réznych krajach europejskich, przed wprowadze-
niem statego limitu stezenia substancji psychoaktywnych,
ustawodawstwo opieralo sie na kryterium odurzenia/utraty
zdolnosci prawidlowego kierowania pojazdem, ustalanym
przez lekarza, ktory przeprowadzal badanie kliniczne. Utrata
zdolnosci prowadzenia pojazdem jest nadal wykorzystywana
jako kryterium dla lekéw dostepnych na recepte (przepisywa-
nych dla pacjentéw). Pierwsze legislacyjne limity stezen dla
narkotykow ustalono w Szwecji (1999 r.), Finlandii (2003 r.),
Norwegii (2012 r.). Po pieciu latach od ich wprowadzenia
zanotowano wzrost obecnosci $rodkéw psychoaktywnych
w probkach krwi kierowcéw biorgcych udziat w zdarzeniach
komunikacyjnych: 10-krotny w Szwecji, 3-krotny w Finlan-
dii, po roku od wprowadzenia limitéw 20% w Norwegii®.
Ogolnie stale limity stezen lub zerowe limity dla srodkéw
psychoaktywnych sg wprowadzone jako $rodek zapobiegaw-

SUMMARY

czy w prawie Szwecji, Finlandii, Danii, Norwegii, Niemczech,
Belgii, Czechach i Portugalii.

Jak wynika z fundamentalnego prawa toksykologii, za-
lezno$¢ dawka/efekt jest podstawg oceny dziatania kazdego
srodka farmakologicznego czy tez substancji psychoaktywne;.
Dotyczy to réwniez oceny ujemnego wplywu lub braku ujem-
nego wplywu srodka psychoaktywnego na sprawnos¢ psy-
chomotoryczna kierowcow, jak to wykazano na przykltadzie
analizy zaleznosci dawka/efekt dla stymulantéw typu amfe-
taminy i jej pochodnych. Ogélnie wiekszo$¢ opracowan wy-
nikéw eksperymentalnej jazdy pod wptywem niskich dawek
amfetaminy wskazuje na poprawe uwagi kierowcy, poprawe
funkcji psychomotorycznych, w tym (wielokrotnie potwier-
dzone) przyspieszenie czasu reakcji, poprawe szybkosci po-
strzegania (perceptual speed). Jako ewentualne efekty ujemne
niskich dawek amfetaminy zglaszano ograniczenie w tescie
skanowania wizualnego, w tescie wyszukiwania wizualnego,
podczas gdy wszystkie inne funkcje kognitywne/postrzegania
i poznawcze kierowcy ulegaly poprawie’s. Autorzy cytowa-
nych prac przegladowych wskazuja na ztozong nature efektow
stymulantéw farmakologicznych na zachowania czlowieka.
Legislacyjne stosowanie zerojedynkowych kryteriéw w oce-
nie skutkéw obecnosci substancji psychoaktywnych krwi
sprawcow wypadkow komunikacyjnych w wielu przypadkach
moze nie odpowiadac rzeczywistym efektom fizjologicznym
danej substancji.
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St. Bogstrand, H. Gjerde, op. cit.
* I Gustavsen, J. Morland, ].G. Bramness, op. cit.
K.W. Simonsen, K. Linnet, B.C. Rasmussen, op. cit.
6 B.Y. Silber, R.]. Croft, K. Papafotiou, C. Stough, op. cit.

Identification of drugged driving in European countries on the example of amphetamine

Driving under the influence of drugs (DUID) is a growing problem in the countries of the European Union. The legislative
procedures to identify drugged driving in Europe can be divided into three categories: (i) impairment approach, i.e. sys-
tems based on identifying signs of drug intoxication; (ii) identification of drugs in biofluids (practically a “zero tolerance”
system); (iii) mixed systems combining drug limits as such with an impairment approach. The application of particularly
harsh prison sentences under the “zero tolerance” law has refuelled the debate as to what cut-off limits for different psycho-
active drugs and narcotics should be used. An overview of the proposed solutions and issues is presented on the example
of amphetamine, a psychoactive substance often detected in road traffic offenders.

Key words: drug intoxication, amphetamine, drugged driving, driving under the influence of drugs DUID, drug driving limits





