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Przychodzi senior do lekarza, prowadzi samochéd i przyjmuje
leki, o czym nalezy pamieta¢ w praktyce

A senior citizen comes to the doctor, drives a car and takes
medication, what should be remembered in practice
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Streszczenie

Farmakoterapia prowadzona z uzyciem lekéw, ktdre w réznych mechanizmach farmakologicznych moga wply-
wac¢ na zdolnos¢ do bezpiecznego prowadzenia pojazddw staje si¢ dzisiaj wyzwaniem praktycznym. Szacuje sie, ze
co piagty wypadek w ruchu drogowym jest powodowany przez kierowce w organizmie ktorego mozemy stwierdzi¢
obecnos¢ lekéw wptywajacych niekorzystnie na sprawnos¢ psychofizyczna. Szczegdlna grupa kierowcdw pacjentéw
sg seniorzy. Z uwagi na wielochorobowo$¢ i stosowang polifarmakoterapie sa w sposob szczegoélny narazeni na nie-
pozadane dziatania lekéw, ktorych skutkiem jest uposledzenie sprawnosci psychofizycznej, a to z kolei wptywa na
zdolnosé¢ do bezpiecznego prowadzenia pojazdéw. W pracy opisano najczestsze niepozadane dzialania lekéw w tym
zakresie. Geriatria 2024;18:185-195. doi: 10.53139/G.20241819

Stowa kluczowe : senior, kierowca, farmakoterapia, dziatania niepozgdane, prowadzenie pojazdéw

Abstract

Pharmacotherapy using drugs that, through various pharmacological mechanisms, can affect the ability to drive
safely is becoming a practical challenge today. It is estimated that every fifth road accident is caused by a driver whose
body contains drugs that adversely affect psychophysical fitness. Seniors are a special group of patient drivers. Due to
their multimorbidity and polypharmacotherapy, they are particularly vulnerable to adverse drug effects that result in
impaired psychophysical fitness, which in turn affects the ability to drive safely. The paper describes the most common
adverse drug effects in this area. Geriatria 2024;18:185-195. doi: 10.53139/G.20241819
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Farmakoterapia prowadzona z uzyciem lekéw, ktdre pamietad, ze liczne leki nawet po zakonczeniu ich
w réznych mechanizmach farmakologicznych moga podawania z uwagi na kumulacje w tkankach nadal
wplywa¢ na zdolnos¢ do bezpiecznego prowadzenia moga wykazywaé niepozadany wplyw na zdolnos¢
pojazdoéw staje sie dzisiaj wyzwaniem praktycznym. do bezpiecznego prowadzenia pojazdéw. Problem
Szacuje si¢, ze co pigty wypadek w ruchu drogowym niepozadanych dziatan lekéw w ruchu drogowym jest
jest powodowany przez kierowce w organizmie ktorego powszechnie lekcewazony, co wiecej wiekszo$¢ pacjen-
mozemy stwierdzi¢ obecnoé¢ lekow wplywajacych tow — kierowcow nie uzyskuje informacji na ten temat
niekorzystnie na sprawno$¢ psychofizyczng. Warto od lekarza czy farmaceuty. Sprawnos$¢ psychofizyczna
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jest kontekstowa w stosunku do funkcjonowania wszyst-
kich narzadéw i ukladéw, od ktérych zalezne sg cztery
podstawowe sktadowe reakcji [1-3]. Sg to:
1) doplyw informacji — sprawne funkcjonowanie
narzadéw umystu, wzroku i stuchu,
2) przetwarzanie informacji — odbywajace sie
w o$rodkowym ukladzie nerwowym,
3) przekazywanie informacji do efektoréw - realizo-
wane jest poprzez nerwy ruchowe,
4) reakcje impulséw nerwowych odbywajace sie za
posrednictwem mieéni szkieletowych.

Postrzeganie wzrokowe, ma kluczowy wplyw na
bezpieczenstwo jazdy, dostarcza kierowcy podsta-
wowych informacji o sytuacji na drodze. W aspekcie
szybkosci wzrokowego spostrzegania oraz koncentracji,
uwagi, pamieci i doswiadczenia, zakresu pola widzenia
oraz funkcji uktadu nerwowego, wszystkie te elementy
mogg podlega¢ modyfikacji, najczesciej niekorzystnej
poprzez stosowang farmakoterapie.

Dodatkowo istotna jest zdolno$¢ do prawidlowej
oceny czy odcinek drogi oraz przestrzen, w ktérej bedg
sie mija¢ pojazdy, jest wystarczajaco szeroka, aby bez-
piecznie przejechaé obok siebie z okreslong predkoscia.
Nie bez znaczenia jest umiejetno$¢ widzenia w mroku.
Jest to szczegdlnie istotne przy prowadzeniu pojazdéw
noca na stabo lub nieo$wietlonych drogach, na ktérych
moga takze znajdowac si¢ obiekty bez sygnalizacji
ostrzegawczej. Sprawnos¢ kierowcy zalezy réwniez od
czasu reakgji na napltywajace bodzce w szczegdlnosci
wizualne i dzwigkowe. Wobec stalego wzrostu sredniej
dlugosci zycia i zwigkszenia w populacji odsetka oséb
najstarszych, powyzej 80. roku zycia, charakteryzujacych
starzenie sie populacji, wyzwaniem wspolczesnej geron-
tologii jest wydtuzenie przecietnego czasu zycia wolnego
od niesprawnoéci. Poniewaz proces inwolucji dotyczy
wszystkich narzagdéw i ukladéw, ograniczeniu ulega
rezerwa czynno$ciowa i zdolnosci adaptacyjne calego
organizmu. W ten sposob, nawet w swoim najbardziej
pomys$lnym modelu, starzenie si¢ staje si¢ podtozem
ograniczenia sprawnoéci mimo braku ujawnienia cech
niepelnosprawnosci. Wynika z tego, ze senior-kierowca,
atakze jego otoczenie moze nie u§wiadamia¢ sobie zagro-
zen wynikajacych z procesu starzenia. Proces starzenia sie
w naturalny sposéb wplywa na ograniczenie sprawnosci,
nawet w sytuacji zachowania samodzielnoéci, dlatego
tez w badaniach oceniajacych sprawnos¢ oséb starszych
zaawansowany wiek jest jednym z najbardziej statych
czynnikéw réznigcych osoby sprawne od badanych z upo-
$§ledzong sprawnoscig. Czynnikiem ryzyka uposledzenia
sprawnosci fizycznej jest takze niska aktywnos¢ fizyczna.
Czgsto powoduje to, Ze senior nawet na matych dystan-
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sach porusza si¢ samochodem. Skutkiem potegowanych
brakiem aktywnos$ci zmian inwolucyjnych ukladu
mie$niowego jest utrata mozliwoéci wygenerowania
przez miesnie odpowiednio duzej sily, potrzebnej takze
w trakcie prowadzenia pojazdu. Nastepstwem zmian
wstecznych w obrebie uktadu nerwowego i narzadéw
zmystow jest spowolnienie przewodnictwa nerwowego,
wydluzenie czasu reakcji, pogorszenie procesow przetwa-
rzania iintegracji bodZcéw, koordynaciji, co razem z upo-
$ledzeniem funkcji uktadu mig$niowego przyczynia si¢ do
uposledzenia sprawnosci psychofizycznej. Postepujacemu
z wiekiem zanikowi neuronéw odpowiedzialnemu za
zmniejszenie masy mozgu o okoto 10% miedzy 30. a 90.
rokiem towarzyszy remodeling potaczen synaptycznych
polegajacy na zmniejszeniu liczby synaps w niektérych
regionach mézgu ze zwiekszeniem rozmiaru pozostatych,
atakze zmiany w zakresie neurotransmiteréw. Zmniejsza
sie liczba receptoréw cholinergicznych oraz ste¢zenie
acetylocholinesterazy i acetylotransferazy choliny, czego
skutkiem jest niedob6r acetylocholiny, neurotransmitera
istotnego dla proceséw pamieci i uczenia sie. Obniza sie
réwniez stezenie dopaminy, kwasu gamma-aminomasto-
wego, dekarboksylazy kwasu glutaminowego i serotoniny,
ate wszystkie zmiany w sposob synergiczny wplywaja na
ograniczenie zdolnosci do bezpiecznego prowadzenia
pojazdéw. Pogorszenie funkeji poznawczych poprzez
wplyw na sprawno$¢ intelektualng, a takze fizyczna,
moze utrudniac zycie codzienne, natomiast obecnos¢
otepienia w znacznym stopniu pogarsza zdolnos¢ funk-
cjonowania osdb starszych lub uniemozliwia samodzielng
egzystencje [1-5]. Oznaka zaawansowanego wieku jest
wzrastajgce zréznicowanie sprawnosci fizjologiczne jak
iwydajnosci funkcjonowania. Wraz z wiekiem dochodzi
do pogorszenia sprawnosci sensoryczno-nerwowej i mie-
$niowo-szkieletowej, a zmiany te narastajg z wiekiem.
Wynikiem samego procesu starzenia si¢ jest opéZnienie
czasu reakgji, utrata sity i elastycznosci, ktore uposledzaja
zdolno$¢ starszego kierowcy do reagowania na zmienia-
jaca si¢ sytuacje na drodze. Ograniczenie pola widzenia
i pogorszenie szybkosci akomodacji przyczyniaja si¢ do
pogorszenia percepcji zmieniajacych sie¢ dynamicznie
sytuacji na drodze. Redukcja ilo$ci informacji, ktére
moga by¢ szybko przetwarzane w pamieci operacyjnej,
i pogorszenie funkcji wykonawczych przyczyniaja sie do
coraz wiekszych trudno$ci w reagowaniu na zmieniajace
sie warunki otoczenia w tym sytuacje na drodze. Co
wiecej zmiany te sg subtelne i zachodza podstepnie tak,
ze starsza osoba moze nie by¢ $wiadoma ich kumulu-
jacego sie wpltywu. Takze powazne bledy zagrazajace
bezpieczenstwu byly czesciej popelniane przez osoby
z otepieniem, co wiecej zagrozenie bylo tym wigksze im
wiecej lekdw uposledzajacych sprawnoé¢ psychofizyczng
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przyjmowat pacjent. Liczba bledow zwigksza si¢ prze-
cietnie o dwa co kazde 5 lat Zycia. Z dostepnych analiz
wynika, ze zdrowi starsi dorosli moga popetni¢ prawie
dwa powazne, zagrazajace bezpieczenstwu bledy w ciagu
45 minut prowadzenia pojazdu. U 0séb z otgpieniem cze-
sto$¢ popelniania bledéw ulega podwojeniu. W praktyce
do tych zmian mogg doklada¢ sie konsekwencje za¢my,
jaskry, degeneracji plamki z6ltej, ktore jeszcze bardziej
pogarszaja ostro$¢ wzroku i ograniczajg pole widzenia.
Wielochorobowo$¢, w tym zapalenie stawdw, neuropatia
i brak aktywnoéci zwiazany z przewleklymi chorobami
uktadu oddechowego oraz uktadu krazenia, zaburzajg site
i koordynacje potrzebne przy kierowaniu samochodem.
Zkolei zaburzenia snu, oraz stosowanie lekow nasennych
mogg uposledzaé czujnos¢. Jednak w praktyce to choroby
ileki stosowane wich terapii przyczyniaja si¢ do nadmia-
rowego ryzyka zwigzanego z prowadzeniem samochodu.
Oczywiscie spozywanie alkoholu nie idzie w parze ze
zdolnosdcig do prowadzenia pojazddw, a nawet jeszcze
silniej zaznacza sie z pdznym okresie Zycia, ze wzgledu
na zwiekszong wrazliwo$¢ oséb w podesztym wieku
na alkohol i uposledzong funkcja bariery krew/mozg.
Wspotwystepowanie otepienia dodatkowo uposledza
bezpieczne prowadzenie pojazdéw, dotaczajac si¢ do
zagrozen zwiazanych z wieloma przewleklymi schorze-
niami i zaawansowanym wiekiem. Otepienie uposledza
wglad i zdolno$¢ oceny w sposéb prowadzacy do zaprze-
czania i zmniejszenia zdolnosci doceniania zagrozenia
stwarzanego dla siebie i innych os6b. Charakterystyczne

dla otepienia dezorientacja, apraksja i zaburzenia funkcji
wykonawczych zwielokrotniaja ryzyko zwigzane z pro-
wadzeniem samochodu, przekraczajac zagrozenie wyni-
kajace z zaburzen pamieciiuczenia sie. Dodatkowo ostre
schorzenia, czeste w poznym okresie zycia, takie jak udar,
zawal mie$nia sercowego, zlamanie ko$ci udowej, moga
okresowo pozbawia¢ dang osobe mozliwosci prowadzenia
pojazdéw. Powrét do zdrowia w stopniu wystarczajagcym
do bezpiecznego kierowania samochodem moze by¢
w tych przypadkach op6zniony lub niemozliwy [3-6].
W tabeli I zebrano czynniki wplywajgce na zmniej-
szenie sprawnoéci psychofizycznej senioréw.
Tabelal. Czynniki wplywajace na mozliwoséé
ograniczenia zdolnosci do bezpiecznego
prowadzenia pojazdéw w wieku podesztym
Factors influencing the possibility of
limiting the ability to drive safely in the
elderly

Table 1.

Choroby psychiczne

Bezsennosc

Zespoty otepienne

Choroba Parkinsona

Przewlekte zespoty bolowe
Neuropatie obwodowe
Zaburzenia stuchu

Zaburzenia widzenia

Zaburzenia rytmu serca
Nadcisnienie tetnicze

Cukrzyca typu Il

Zaburzenia krazenia obwodowego
Zespot bezdechu sennego
Choroby obturacyjne uktadu oddechowego

e o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Zespot kruchosci

Rycina 1. Niepozadane dzialania farmakoterapii w odniesieniu do bezpieczefistwa ruchu drogowego

Figure 1. Adverse drug reactions in relation to road safety
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TabelaII. Leki, ktére moga w istotnym stopniu
uposledzaé sprawno$¢ psychofizyczna
kierowcéw- senioréw

Drugs that may significantly impair the
psychophysical fitness of senior drivers

Table II.

» Analgetyki opioidowe

» Benzodiazepiny

* Niebenzodiazepinowe leki nasenne tzw. leki
Z — zopiklon, zolpidem, zaleplon, eszopiklon
Neuroleptyki fenotaizynowe

Haloperidol

Inne neuroleptyki — olanazapina, kwetiapina
Leki przeciwdepresyjne — TLPD, mianseryna,
mirtazapina, opipramol, tianeptyna
Doksylamina

Difenhydramina

Hydroksyzyna

Leki przeciwhistaminowe penetrujace do OUN
Leki antycholinergiczne — z uwagi na ryzyko
zaburzenia pola widzenia

Istotng grupa powiklan polekowych, ktére w znacz-
nym stopniu moga utrudnia¢ bezpieczne prowadzenie
pojazdéw sa zaburzenia ruchowe. Polekowe zaburze-
nia ruchowe to czeste powiklanie stosowania lekéw
wchodzacych w reakcje z uktadami neurotransmiteréw
mozgu. Leki te to przede wszystkim, cho¢ nie wylacznie,
klasyczne neuroleptyki, blokujace uklad dopaminer-
giczny. Powiklania ruchowe moga by¢ nastepstwem
zaréwno ich stosowania, jak i nagtego odstawienia
lekéw stymulujgcych uktad dopaminergiczny. Polekowe
powiktania ruchowe mozna podzieli¢ na przebiega-

Tabela III. Niepozadane dziatania lekow, ktorych
wystgpienie moze by¢ przyczyna
niepozadanych zdarzen w ruchu drogowym
Adverse drug reactions, the occurrence

of which may cause adverse events in road
traffic

Niewyrazne widzenie

Zawroty gtowy

Bole gtowy

Uczucie zmeczenia

Podwadjne widzenie

Szum w uszach oraz utrata stuchu
Spadki cisnienia tetniczego

Spadki stezenia glukozy

Zaburzenia rytmu serca — szczegoélnie
w grupie pacjentow u ktérych niezaleznie od
przyjmowania leku zaburzenia takie juz
wystepujg

Table III.

jace ze spowolnieniem ruchowym (hipokinezg), czyli
odpowiadajgce parkinsonizmowi oraz przebiegajgce
z ruchami mimowolnymi o réznym charakterze (dys-
tonie, mioklonie, drzenia, plasawica), czyli zespotly
hiperkinetyczne. Dla zwigkszenia bezpieczenstwa ruchu
drogowego nalezy zaleci¢ okresowg kontrole stanu zdro-
wia isprawnosci psychofizycznej senioréw — kierowcow,
z uwagi na fakt, Ze liczne zmiany zachodzace wraz
z procesem starzenia, a takze choroby wspdlistniejace
i stosowana farmakoterapia w niedoceniany aktualnie
sposob modyfikuje niekorzystnie zdolno$¢ do prowa-
dzenia pojazdéw mechanicznych [1-3,5,7].

Rycina 2. Niepozadane dziatania farmakoterapii w odniesieniu do bezpieczenstwa ruchu drogowego

Figure 2. Adverse drug reactions in relation to road safety
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Tabela IV. Konsekwencje niepozadanego dziatania lekéw, a uposledzenie sprawnosci do bezpiecznego prowadzenia

pojazdéw

Table IV. Consequences of adverse drug reactions and impairment of the ability to drive safely

w przeszkode statyczng
Rozmycie pola widzenia

Zasniecie za kierownica

hipotensyjny, hipoglikemia

podwdjne widzenie

 Wydtuzenie czasu reakcji, zwykle o 3-5 sekund w zaleznosci od cech rezydualnych pacjenta, choréb
wspotistniejgcych oraz innych jednoczasowo stosowanych lekow
+ Nieprawidtowa ocena odlegtosci — mozliwos¢ najechania na pojazd poprzedzajgcy, czy uderzenia

Pogorszenie widzenia w ciemnosci — efekt antycholinergiczny
Niekontrolowana zmiana pasa jazdy — mozliwos¢ zjechania na przeciwlegty pas ruchu, nieprawidtowe
pokonywanie zakretow — uwaga na leki powodujace nagty zawroét glowy

= Nagte zaburzenie toru jazdy — dziatanie antycholinergiczne, indukowanie zawrotéw gtowy, efekt

- Brak prawidtowej reakcji na nagte sytuacje i zagrozenia w ruchu drogowym, w tym nieprawidtowe
reakcje na pojazd uprzywilejowany — szumy uszne, zaburzenie pola widzenia, niewyrazne widzenie,

Tabela V. Czynniki zewnetrzne i zalezne od pacjenta, wplywajace na ujawnienie sie¢ niepozadanych dziatan lekow
w aspekcie zdolno$ci do bezpiecznego prowadzenia pojazdow

Table V.
of the ability to drive safely

External and patient-dependent factors influencing the occurrence of adverse drug reactions in terms

Wysoka temperatura otoczenia
Dtugi dystans do przejechania

Jazda w nocy

Odwodnienie
Dyselektrolitemia

Monotonna droga — autostrada, droga szybkiego ruchu
Zwiekszenie ryzyka oslepienia stoncem — Szczegodlnie niebezpieczne jest pierwsze 15-45 minut po
wschodzie stonca, w korelacji indukowania przez doksylamine zaburzen ze strony narzgdu wzroku.

Otytos¢ — tkanka ttuszczowa jako kompartment dystrybucyjny, efekty kumulacji leku, redystrybucija
Nieefektywna kontrola choréb takich jak nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, zaburzenia funkcji tarczycy,

zaburzenia rytmu serca czy zaburzenia krgzenia obwodowego — w szczegolnosci dotyczy to zaburzen
krgzenia w konczynach dolnych jak i zaburzen przeptywu w tetnicach dogtowowych

Naktadanie konsekwencji wielochorobowo$ci oraz
polifarmakoterapii moze generowa¢ zmiany w zachowa-
niu seniora-kierowcy, ktére w konsekwencji maja istotny
wplyw na zachowania na drodze [1-3,5,8]. Niepozadane
dzialania lekéw moga wielowatkowo prowadzi¢ do
uposledzenia sprawnosci do bezpiecznego prowadzenia
pojazddéw — patrz tabela I'V.

Nie bez znaczenia sg czynniki zewnetrzne i zalezne
od prowadzacego, ktére moga wplywaé na ujawnie-
nie niepozadanych dziatan lekéw stosowanych przez
pacjenta, czynniki te zebrano w tabeli V.

W praktyce nalezy zwrdci¢ uwage na zagrozenia
wynikajace ze zmian farmakokinetyki lekéw u pacjen-
tow podesztym wieku oraz profilu bezpieczenstwa
stosowanych lekow, wlasnie w aspekcie sprawnosci
psychofizycznej [1,2,4,7].
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Niebenzodiazepinowe leki nasenne,
a bezpieczenstwo prowadzenie
pojazdéw. Co oznaczajq w praktyce
resztkowe efekty lekéw Z (zopiklon,
zolpidem, zaleplon)

Jazda samochodem w stanie potprzytomnosci to
czynno$¢ prowadzenia pojazdu po wstaniu z t6zka
w trakcie snu, w ktdrej osoba nie pamieta czynnosci.
Jazda samochodem w stanie przytomnosci zostata
scharakteryzowana jako odmiana lunatyzmu (somnam-
bulizmu), rodzaj parasomnii, w ktérej automatyzowane
zachowanie moze by¢ wykonywane przy cz¢$ciowym
wybudzeniu ze snu, zwykle w ciagu pierwszych kilku
godzin. W zakresie dostepnych klasyfikacji wystepuje
poglad, ze jazda samochodem w stanie przytomnosci
powinna by¢ odrézniana od uposledzenia zdolnosci pro-
wadzenia pojazddéw zwigzanego z lekami Z, poniewaz
jest to prawdopodobnie odrebne zjawisko o innej etiolo-
giiipatofizjologii. Pomimo krétkiego okresu péttrwania
lekéw Z, ich niekorzystny wplyw na zdolno$¢ do prowa-
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dzenia pojazdéw moze rozciggac si¢ na dzien nastepny,
w tym moze powodowaé 3-5 sekundowe zaéniecia za
kierownicg, co uposledza zdolno$¢ do bezpiecznego
prowadzenia pojazdéw. Czynnikamiryzyka wystapienia
opisanych zaburzen jest jednoczasowe przyjmowania
beznodiazepin, innych lekéw sedatywnych, spozywa-
nie alkoholu jak i lunatykowanie. Na dzien dzisiejszy
dostepne sa dane dla zolpidemu, zopiklonu i zaleplonu.
Nie na natomiast danych dla eszopiklonu [10-12].

Resztkowe objawy sennosci jako
niepozadane dziatania lekéw o dziataniu
nasennym

Objawy resztkowe sg niebezpieczng konsekwencja
braku uwzglednienia profilu farmakokinetycznego
zalecanych w bezsennosci lekéw u pacjentéw-kierow-
cow. Leki o dlugim okresie poitrwania moga powodo-
waé w nastepnym dniu po ich zastosowaniu sennos¢,
wydluzenie czasu reakcji, czy tez zaburzona oceng
odlegtosci, co zwieksza ryzyko spowodowania wypadku.
W tabeli VI zebrano leki stosowane w bezsennosci, ktére
z uwagi na ich profil farmakokinetyczny, a w szcze-

golnosci okres péttrwania nie powinny by¢ zlecane
pacjentom-kierowcom [1-3].

Stosowanie benzodiazepin, a ryzyko
uposledzenia sprawnosci
psychofizycznej kierowcow

Wigkszosé¢ benzodiazepin stosowanych w praktyce,
w wyniku metabolizmu watrobowego przy udziale
cytochromu P450 jest metabolizowanych do aktywnych
metabolitow farmakologicznie czynnych. Konsekwencja
powstawania aktywnych metabolitéw jest wydluzenie
okresu dziatania benzodiazepin, co przektada sie row-
niez na wydluzenie okresu uposledzenia zdolnosci do
bezpiecznego prowadzenie pojazdéw. Wydtuzenie czal-
kowitego czasu dziatania benzodiazepin jest szczeg6lnie
istotne w przypadku pacjentéw w wieku senioralnym
z uwagi na nakladanie si¢ zmian w procesach farmako-
kinetycznych stosowanych lekéw [10-12]. W tabeli VII
zebrano parametry farmakokinetyczne benzodiazepin.

Tabela V1. Leki stosowane w objawowym leczeniu bezsennosci o wysokim ryzyku wystapienia resztkowych objawow
sedatywnych i senno$ci nastgpnego dnia po ich zastosowaniu
Table VI. Drugs used in the symptomatic treatment of insomnia with a high risk of residual sedative symptoms

and drowsiness the next day after their use

Profil farmakokinetyczny leku majacy wptyw na wystepowanie

resztkowych objawoéw sennosci i sedacji

Doksylamina

Kumulaciji

U mtodych pacjentéw bez obcigzen t 2 wynosi 10-13 godzin, natomiast
u pacjentow w podesztym wieku 12-16 godzin, uwaga lek moze ulagac¢

Difenhydramina

T % w fazie eliminacji wynosi 9,3 godziny

Hydroksyzyna

T Y2 wynosi 22-23 godzin

Mianseryna
pacjentéw otytych

T % w fazie eliminacji wynosi 6-39 godzin, nalezy zwréci¢ uwage na

Mirtazapina

T ¥ wynosi od 20 do 40 godzin, u pacjentéw w populacji senioralnej moze
wynosi¢ nawet 65 godzin

Tabela VII. Parametry farmakokinetyczne benzodiazepin i wplyw na czas uposledzenia zdolnosci psychofizycznych

prowadzacych pojazdy mechaniczne
Table VIIL.
of psychophysical abilities of drivers

Pharmacokinetic parameters of benzodiazepines and their effect on the duration of impairment

Lek Metabolizm Okres poéttrwania (h)
Alprazolam Oksydacja CYP3A4 8-12
Klonazepam Oksydacja CYP3A4 18-50
Klorazepan Oksydacja CYP3A4 40-120
Diazepam Oksydacja CYP1A2, CYP2C9, 30-70
CYP2C19, CYP3A4
Lorazepam Koniugacja 10-20
Oksazepam Koniugacja 5-15
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Leki wplywajace na sprawnos¢
psychofizyczng kierowcéw-senioréw,
nie tylko psychotropowe

Oczywidcie w praktyce w zaden sposdb nie nalezy
kojarzy¢ ryzyka upo$ledzenia sprawnosci psychofizycz-
nej z przyjmowaniem tylko lekéw psychotropowych.
W tabelach VIII-XIII, zebrano leki, ktére indukujac
objawy niepozadane o réznym obrazie klinicznym
mogg istotnie i niekorzystnie modyfikowa¢ sprawnos¢
psychofizyczna [1-3].

Tabela VIIL. Leki, ktére jako dzialania niepozadane
moga powodowac¢ spadki ci$nienia
tetniczego

Drugs that may cause drops in blood
pressure as side effects

Table VIII.

Nitraty

Molsidomina

Leki beta -adrenolityczne
Doksazosyna

Alfa-metyldopa

Kaptopril

Nicergolina

Winpocetyna

Inhibitory fosfodiesterazy 5 — sildenafil
w mniejszym stopniu tadalafil, wardenafil,
awanafil

Tabela IX. Leki powodujace obnizenie stezenia
glukozy w surowicy krwi oraz indukujace
neurohipoglikemie

Drugs that lower blood glucose levels and
induce neurohypoglycemia

Table IX.

» Leki kardiologiczne — amiodaron, leki beta
adrenolityczne, klonidyna, felodypina,
telmisartan

» Leki stosowane w zakazeniach bakteryjnych —
ceftriakson, ciprofloksacyna, kotrimoksazol,
doksycyklina, piperacylina z tazobaktamem

» Hydroksychlorochina

« Leki przeciwgrzybicze — flukonazol,
worikonazol

+ Pochodne sulfonylomocznika

* Insulina

* Hormony tarczycy

Warto pamigtaé, ze do naglych spadkéw stezenia
glukozy w konsekwencji przyjmowania farmakoterapii
moze dochodzi¢ takze u kierowcdw- pacjentéw bez roz-
poznanej cukrzycy. Dzialaniem niepozadanym, ktére
w istotny sposob pogarsza¢ zdolno$¢ do bezpiecznego
prowadzenia pojazddw sa bole glowy. Leki, ktore jako
dziatanie niepozadane moga indukowa¢ boéle glowy
zebrano w tabeli X.

Istotne z praktycznego punktu widzenia sg takze
leki indukujace neuropati¢ obwodowg. Zaréwno boél
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jak i zaburzenia czucia moga w istotny sposob modyfi-
kowa¢ czas reakeji prowadzacych pojazdy mechaniczne
(tabela XI).

Tabela X. Leki indukujgce béle glowy
Table X. Headache inducing drugs

* Teofilina

= Leki przeciwinfekcyjne — doksycyklina,

ampicylina, amoksycylina, metronidazol,

sulfametoksazol/trimetoprim

Atenolol, metoprolol, propranolol, nebiwolol

Bromokryptyna

Kaptopril

Cyklosporyna

Isotretynoina

Nikotyna w tym trandermalne systemy

terapeutyczne

* Leki przeciwhistaminowe- cetyryzyna,
lewocetyryzyna, loratadyna, desloratadyna

+ Antagonisci wapnia pochodne

1,4-dihydropirydyny

Ondansetron

Ranitydyna

Sildenafil

Werapamil

Nitraty

Tabela XI. Leki indukujgce obwodowa neuropatie

z wylaczeniem lekéw stosowanych

w systemowym leczeniu nowotworéw
Drugs inducing peripheral neuropathy,
excluding drugs used in systemic treatment
of cancer

Table XI.

Fluorochinolony
Metronidazol
Nitrofurantoina i furazydyna
Sulfonamidy, w szczegdlnosci sulfasalazyna
Amiodaron

Enalapril

Statyny

Takrolimus

Allopurinol

Kolchicyna

Disulfiram

Zawroty glowy sa z kolei przyczyna nagtej zmiany
pasa jazdy, a takze moga prowadzi¢ do zjechania na
przeciwlegly pas ruchu, co w istotny sposéb wptywa
na ryzyko spowodowania kolizji czy wypadku w ruchu
drogowym. Takze zawroty glowy sa nierzadko induko-
wane przez leki nie dzialajace bezposrednio na struktury
o$rodkowego uktadu nerwowego (tabela XII).

Wazne w praktyce, natomiast rzadko
uwzgledniane

Populacja geriatryczna jest szczegolnie narazona
na ujawnienie sie polekowych dziatan niepozadanych
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Tabela XII. Leki, ktdre jako dziatanie niepozadane moga by¢ przyczyng indukowania zawrotéw glowy

Table XII.

Grupa lekow

Drugs that may cause dizziness as an adverse effect

Substancje czynne, ktore jako dziatanie

Leki przeciwbodlowe

niepozagdane moga indukowac¢ zawroty gtowy

Ibuprofen

Celekoksyb

Diklofenak

Naproksen

Kwas acetylosalicylowy
Paracetamol

Fluorochinolony

Ciprofloksacyna
Lewofloksacyna
Moksifloksacyna

Makrolidy i azalidy

Klarytromycyna
Azytromycyna

Inhibitory konwertazy angiotensyny

Enalapryl
Zofenopryl

Antagonisci receptora AT1- sartany

Losartam
Walsartan
Irbesartan

Leki stosowane w leczeniu biegunki

Loperamid

Leki mukoregulujgce

Karbocysteina

Statyny

Simwastatyna, atorwastatyna

Antagonisci wapnia

Amlodypina, lacydipina

Azolowe leki przeciwgrzybicze

Flukonazol, itrakonazol

Tabela XIII. Leki indukujace szumy uszne
Table XIII.  Tinnitus-inducing drugs

Grupa lekéw indukujacych szumy uszne

Substancje czynne indukujace najczesciej

Alfa-1 adrenolityki

szumy uszne
Doksazosyna

Leki beta-adrenolityczne

Metoprolol, bisoprolol, nebiwolol

Antagonisci wapnia Amlodypina
Inhibitory konwertazy angiotensyny Ramipryl
Antagonisci receptora AT1 Irbesartan

Inhibitory PDE-5

Sildenafil, tadalafil

Analgetyki

Indometacyna, diklofenak, etorykoksyb, tramadol

Leki okulistyczne

Tymolol

Inne leki

Winpocetyna
Niceroglina
Wyciagi z mitorzebu japonskiego

Antybiotyki aminoglikozydowe

Gentamycyna, amikacyna

w aspekcie uposledzenia zdolnosci do bezpiecznego
prowadzenia pojazdéw z co najmniej kilku przyczyn,
najwazniejsze z nich zebrano w tabeli XIV.

W praktyce w populacji senioréw nalezy unika¢
lekéw, ktére mogg jako dziatania niepozgdane induko-
wa¢ zawroty gtowy, hipotonie oraz zaburzenia elektroli-
towe. Przyktady takich lekdw zebrano w tabeli XV [1-3].

Co wynika z praktyki monitorowania
bezpieczenstwa ruchu drogowego

Coraz powszechniejsze jest przekonanie, ze ofiary
ruchu drogowego powinny by¢ traktowane jako problem
zdrowia publicznego, a nie jako uboczny efekt mobil-
nosci. Wage tego problemu podkreslaja dodatkowo
prognozy socjoekonomiczne, opracowane przez WHO,
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Tabela XIV. Zalezne od wieku czynniki wplywajace na uposledzenie zdolnosci do bezpiecznego prowadzenia
pojazdow
Table XIV. Age-related factors that affect the impairment of the ability to drive safely

Wielochorobowos¢ W praktyce mozemy mie¢ do czynienia z sumowaniem objawow
niepozgdanych wynikajgcych z wspotistniejgcych choréb, ktére

w konsekwencji doprowadzajg do zwigekszenia ryzyka
niebezpiecznych zachowan na drodze np. choroby neurologiczne,
zaburzenia widzenia, stuchu,zawroty gtowy, zaburzenia poziomu
glikemii, neuropatie obwodowe, zespoty bdlowe, szczegdlnie

w narzadzie ruchu

Polifarmakoterapia Moze dochodzi¢ do sumowania niepozgdanych dziatan lekow

w aspekcie ich niekorzystnego wptywu na sprawnosc¢
psychofizyczng kierowcow

Efekty z naktadania Konsekwencje chordb i niepozadane dziatania lekow, w tym te, ktére
prowadzg do uposledzenia sprawnosci psychofizycznej lekow
wzajemnie sie potencjalizujg

Interakcje lek —choroba Choroby wspotwystepujace i stosowana farmakoterapia wzajemnie
niekorzystnie wptywajg na siebie np. zaburzenia narzgdu wzroku

i leki antycholinergiczne indukujgce zaburzenia widzenia, zawroty
gtowy nasilajgce sie pod wptywem lekow ktére jako dziatanie
niepozgdane wywotujg zawroty gtowy

Zwigzane z wiekiem zmiany W wyniku zmian w profilu farmakokinetycznym lekéw moze

farmakokinetyki lekow dochodzi¢ do wydtuzenia okresu pottrwania lekéw, w tym tych, ktére
jako dziatanie niepozgdane uposledzajg sprawnosc¢ psychofizyczng
seniorow

Zwigzane z wiekiem zmiany Nasilenie osrodkowych objawéw niepozadanych farmakoterapii,

w penetracji lekéw do struktur wynikajgcych ze zwigzanych z wiekiem zmian penetracji lekow do

osrodkowego uktadu nerwowego struktur OUN

Zespot kruchosci wystepujacy Polekowe dziatania niepozgdane nasilajg konsekwencje dysfunkcji

u pacjentéw w populacji powodowanych przez wiek oraz wielochorobowos¢, co

geriatrycznej w konsekwencji powoduje pogorszenie sprawnosci psychofizycznej

Tabela XV. Leki, ktdre jako dziatania niepozgdane mogg indukowa¢ zaburzenia negatywnie wptywajace
na sprawno$¢ psychofizyczng pacjentow-senioréw

Table XV.  Of drugs which, as side effects, may induce disorders that negatively affect the psychophysical fitness
of patients — seniors

Mozliwy niekorzystny wptyw na sprawnosé¢ psychofizyczng

e SRRl S prowadzacych pojazdy mechaniczne

Winpocetyna Winpocetyna jako dziatania niepozgdane moze indukowac : Zawroty gtowy
pochodzenia osrodkowego, stupor, niedowtad potowiczy, sennos¢,drzenia oraz
drgawki. Mozliwe zaburzenia stabilnosci toru jazdy, nagta zmiana pasa ruchu,
nagte zjechanie na przeciwlegty pas ruchu, wydituzenie czasu reakcji. Nie
zaleca sie stosowania u seniorow prowadzgcych pojazdy mechaniczne

Nicergolina Nicergolina jako dziatania niepozadane moze indukowac :sennos¢, zawroty
gtowy, niedocisnienie tetnicze, uczucie splatania

Mozliwe zaburzenia stabilnosci toru jazdy, nagta zmiana pasa ruchu, nagte
zjechanie na przeciwlegty pas ruchu, wydtuzenie czasu reakcji. Nie zaleca sie
stosowania u senioréw prowadzgcych pojazdy mechaniczne

Ginkgo biloba Czesto powoduje zawroty gtowy jako dziatanie niepozgdane. Mozliwe
zaburzenia stabilnosci toru jazdy, nagta zmiana pasa ruchu, nagte zjechanie
na przeciwlegty pas ruchu

Doksazosyna Z uwagi na mozliwos¢ indukowania hipotonii, u pacjentéw z przerostem
gruczotu krokowego w miejsce doksazosyny wskazane sg uroselektywne alfa-
1 adrenolityki np. sylodosyna, tamsulozyna

Antagonisci wapnia — Jajko dziatanie niepozgdane moga indukowac¢ obrzeki obwodowe.

pochodne W przypadku senioréw prowadzgcych pojazdy w sposéb zawodowy — diugi

1,4-dihydropirydyny, czas przebywania w pozycji siedzacej, opisywane dziatania niepozgdane

doksazosyna moga w istotny sposob wydtuzy¢ czas reakcji oraz wptywac na skutecznosc¢
reakcji na zmieniajgce sie warunki na drodze

Diuretyki petlowe, Z uwagi na profil farmakokinetyczny moze powodowac¢ zawroty gtowy

w szczegolnosci i hipotensje, moze nasila¢ niepozgdane dziatania innych lekow

furosemid uposledzajgcych sprawnos¢ psychofizyczng prowadzgcych pojazdy

Zaburzenia elektrolitowe [U seniorow mogg powodowac pogorszenie funkcji OUN, wydtuzajgc czas
indukowane przez leki reakcji
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ktore wskazujg, ze wypadki drogowe bedace w 2004 roku
na dziewigtym miejscu na liScie najwiekszych zagrozen
dla zdrowia i zycia ludzkiego, w 2020 roku znajda si¢
na miejscu pigtym i beda stanowi¢ wigksze zagrozenie
niz np. rak, czy AIDS (WHO, 2004)". Powage sytuacji
obrazujg liczby: tylko w ostatniej dekadzie, w latach
2014-2023 na polskich drogach $mier¢ poniosto ponad
26 tysecy uzytkownikow drég, a blisko 340 tysiecy
zostalo rannych’.

Glownymi bledami nietrzezwych kierujacych
sg przede wszystkim: niedostosowanie predkosci do
warunkow ruchu (co 6. taki wypadek skutkuje $mier-
cig uczestnika ruchu); niewtasciwe podejmowanie
manewréw (wymijania, omijania, skrecania, wyprze-
dzania) na drodze przez kierujacych pojazdami (co 7.)
oraz niewla$ciwe zachowanie wobec pieszych (co 8.).
Pozostalymi bledami s3: nieudzielenie pierwszenstwa
przejazdu, niezachowanie bezpiecznej odleglosci miedzy
pojazdami.Na polskich drogach bardzo wyraznie wyta-
nia sie problem kierowania pojazdami pod wptywem
$rodkéw dzialajacych podobnie do alkoholu i srodkéw
odurzajacych. Do takich niedozwolonych srodkéw moga
takze naleze¢ niektdre leki, w tym réwniez takie ktore
mozna kupi¢ bez recepty. Wyniki kontroli skutkujace
odpowiedzialnoscig prawng czesto zwigzane sg z malg
$wiadomoscig kierujacych w zakresie niekorzystnego
oddziatywania lekéw na zdolnoé¢ do kierowania pojaz-
dem. W praktyce moga zdarzy¢ si¢ sytuacje, ze sktadniki
leku mogg dziata¢ na organizm kierujacego jak alkohol
albo jak srodek dzialajacy podobnie do alkoholu lub
$rodek odurzajacy. Moze to rodzi¢ konsekwencje prawne
oraz stwarza¢ realne zagrozenie dla bezpieczenstwa
kierujacego stosujacego lek, jego pasazerdw i innych
uczestnikéw ruchu. Trzeba zaznaczy¢, ze policjanci
podejmujacy kontrole na drodze potrafig coraz sku-
teczniej ujawniaé objawy mogace $wiadczy¢ o tym, ze
kierujacy znajduje si¢ pod dzialaniem takich $rodkéow.
W walce z tym zagrozeniem pomocne sg szybkie testy
pozwalajace, w ciggu zaledwie kilkunastu minut (jesz-

cze na miejscu kontroli drogowej), stwierdzi¢ obecnoéé
niedozwolonych $rodkéw w organizmie. W przypadku
dodatniego wyniku, test potwierdzany jest poprzez
laboratoryjne badanie krwi (lub moczu) kierujacego.
W latach 2021-2023 w Polsce przeprowadzono okolo
30 tysiecy testow, w celu ustalenia obecnoéci niedozwo-
lonych $rodkéw. Nalezy zauwazy¢, ze wlatach 2021-2023
(wczesniej KGP nie gromadzita takich danych) co 5./co
6. kontrola policyjna konczyla sie ujawnieniem kieru-
jacego pod wpltywem $rodkéw dzialajacych podobnie
do alkoholu.

Ofiary wypadkow, ktére sa konsekwencja far-
makoterapii nieprawidtowo dobranej w zakresie jej
niekorzystnego wplywu na bezpieczenstwo ruchu dro-
gowego sg dzisiaj problemem dla Oddzialéw Urazowych
i Intensywnej Terapii. Wymagaja one wielodyscypli-
narnego zespotu, ktory opiekuje sie pacjentami po
komunikacyjnych urazach wielonarzadowych. Warto
przypomnie¢, ze kazdy lekarz ma obowigzek prawny
ordynujac farmakoterapie, poinformowanie pacjenta
o potencjalnych dzialaniach niepozadanych, w tym
o mozliwym wplywie stosowanych lekéw na zdolno$¢
do bezpiecznego prowadzenia pojazdéw. Nie bez zna-
czenia jest takze sumowanie dzialan niepozadanych
jakie moze wystapi¢ w przypadku polifarmakoterapii,
a koncowym efektem tych interakeji moze by¢ ograni-
czenie zdolnosci do bezpiecznego prowadzenia pojaz-
doéw mechanicznych.
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