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STRESZCZENIE

Wstep: W pracy przedstawiono wyniki badan oséb skierowanych na badania do Wojewddzkiego Osrodka Medycyny Pra-
cy w Kielcach z uwagi na prowadzenie przez nie pojazdéw w stanie nietrzezwosci lub po uzyciu alkoholu. W artykule przede
wszystkim zaprezentowano wyniki dotyczace wystepowania w badanej grupie uzaleznienia od alkoholu oraz innych zaburzen
psychicznych. Obserwacje prowadzono w odstepach 3-letnich (w roku 2004, 2007, 2010), a nastepnie populacje poszerzono o ba-
danych w 2011 r. Material i metody: Do udzialu w badaniach zakwalifikowano 5701 oséb. Przeprowadzono analizy kart bada-
nia kierowcow wraz z wynikami badan biochemicznych i konsultacji specjalistycznych. Analize uzyskanych wynikéw przepro-
wadzono za pomoca pakietu statystycznego PQStat 1.4.2.324. Wyniki: Orzeczenia o istnieniu przeciwwskazan zdrowotnych
do prowadzenia pojazdéw otrzymalo 6,7% badanych. Stwierdzono wysoce istotng zalezno$¢ miedzy wystepowaniem zespolu
uzaleznienia od alkoholu a poziomem y-glutamylo-transferazy (GGT), aminotransferazy alaninowej (ALT) i aminotransferazy
asparaginianowej (AST). Uzaleznienie od alkoholu stwierdzono u 3,8% badanych. Wnioski: Stan zdrowia ponad 93% badanych
spelnial wymagane kryteria orzecznicze konieczne do uzyskania prawa jazdy. Badania przyczynily sie do wykrycia w badanej
grupie kierowcow wielu schorzen, w tym uzaleznienia od alkoholu (3,8%) i innych zaburzen psychicznych (5,0%). Utrata pra-
wa jazdy staje sie istotnym czynnikiem motywujacym kierowcéw do podjecia terapii, natomiast celowe jest opracowanie za-
sad monitorowania leczenia i wymiany informacji miedzy lekarzem orzekajacym a leczacym psychiatrg badz psychologiem.
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ABSTRACT

Background: The aim of the study is to present the health predispositions to drive, assessed during certifying people referred
to the Regional Centre for Occupational Medicine in Kielce due to drunk driving or driving after using alcohol. The article
mainly presents the results regarding the prevalence of alcohol dependence and other psychiatric disorders in this group.
We analyzed health condition at 3 year intervals in the years 2004, 2007 and 2010, adding the population of those who were
examined in 2011. Material and Methods: A total of 5701 people were involved, both men and women. Drivers test cards along
with the results of biochemical tests and specialist consultations were analyzed. The analysis of the results was performed
using the statistical package PQStat 1.4.2.324 Results: Certificates with health contraindications to drive were issued to 6.7% of
investigated individuals. Very significant correlation between alcohol dependence syndrome and the level of y-glutamyl trans-
ferase (GGT), alanine aminotransferase (ALT), and aspartate aminotransferase (AST) were confirmed. Alcohol dependence
was diagnosed in 3.8% of the group. Conclusions: The health state of the drivers met the required certification criteria neces-
sary for obtaining a driving license in more than 93% of the group. The study revealed many diseases in the group of investi-
gated drivers, including 3.8% of alcohol dependence and 5% of mental disorders. The threat of losing driving license has be-
come an important factor motivating drivers to undertake therapy. However, it seems advisable to develop principles for treat-
ment monitoring and exchange of information between the certifying physician and the treating psychiatrist or psychologist.
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Zgodnie z danymiliteraturowymi spozywanie alkoholu
w sposob szkodliwy lub uzaleznienie od alkoholu doty-
czy okolo 15% mieszkancédw Polski (1). Picie szkodliwe
to, zgodnie z , Klasyfikacja zaburzen psychicznych i za-
burzen zachowania w ICD 107, szkodliwy dla zdrowia
sposob uzywania napojow alkoholowych, w wyniku
ktérego wystepuja szkody somatyczne lub psychiczne,
ale nie stwierdza si¢ jeszcze objawdw uzaleznienia od
alkoholu (2). Obejmuje ono okazjonalne spozywanie
powyzej 4-5 porcji czystego alkoholu w przypadku ko-
biet i 5-6 porcji przez mezczyzn.

Picie ryzykowne jest kategorig niemedyczng. Oso-
by spozywajace alkohol w ten sposéb (binge drinkers)
czgsciej zachowuja sie w sposob ryzykowny, m.in. pro-
wadza pojazdy pod wplywem alkoholu lub w stanie
nietrzezwosci (3,4).

Zespol uzaleznienia od alkoholu to zespdt zjawisk
behawioralnych, fizjologicznych i poznawczych, wérod
ktérych przyjmowanie alkoholu dominuje nad inny-
mi formami zachowan, ktdre poprzednio mialy dla
pacjenta wiekszg wartos¢ (2). Ostateczne rozpoznanie
zespolu zaleznosci alkoholowej (ZZA) nastgpuje po
stwierdzeniu 3 lub wiecej objawow, ktore wystepuja
facznie przez pewien okres czasu w ciagu ostatniego
roku - przymus przyjmowania alkoholu, trudnosci
z kontrolg wypijanej ilosci alkoholu, rozpoczecia i za-
konczenia picia, objawy zespolu abstynencyjnego po
odstawieniu alkoholu, zmieniona tolerancja alkoholu,
narastajace zaniedbywanie alternatywnych form ak-
tywnosci, spozywanie alkoholu mimo wyraznych ne-
gatywnych skutkéw somatycznych i psychicznych oraz
swiadomosci ich zwiazku z piciem (2).

Na $wiecie rocznie uzaleznia si¢ od alkoholu oko-
to 23 mln oséb. Szacuje sig, ze w Polsce 1,79% stanowia
osoby z zespolem zaleznosci alkoholowej, ktéry wyma-
ga leczenia (5). Generuje to znaczne koszty w ochro-
nie zdrowia, poniewaz 20% wszystkich hospitalizacji
pozostaje w zwigzku z naduzywaniem alkoholu (6).
W wielu krajach na $wiecie ustalono maksymalne war-
tosci dopuszczalnego stezenia alkoholu we krwi i po-
wietrzu wydychanym, co stanowi nie tylko instrument
prawa, ale tez prewencji (7).

Obecnie w Polsce dopuszczalny poziom stezenia
alkoholu we krwi wynosi do 0,2%o. Poziom alkoholu
we krwi wynoszacy 0,2-0,5%o lub obecnos¢ w 1 dm’
wydychanego powietrza 0,1-0,25 mg alkoholu okresla
sie jako stan po uzyciu alkoholu. Gdy stezenie alkoho-
lu we krwi przekracza 0,5%o, a w 1 dm’ wydychanego

powietrza jest go wigcej niz 0,25 mg, wtedy jest to stan
nietrzezwosci (8,9). Ze wzgledu na statystyki i praktyke
medyczng istotna wydaje si¢ ocena stanu zdrowia po-
pulacji kierowcow, ktorzy prowadza pojazdy w sposdb
ryzykowny, czyli po spozyciu alkoholu.

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie wyni-
koéw badan oséb, ktdre w latach 2004, 2007, 2010 i 2011
zostaly skierowane na badania lekarskie i psycholo-
giczne do Wojewodzkiego Osrodka Medycyny Pra-
cy (WOMP) w Kielcach w zwigzku z prowadzeniem
pojazdéw w stanie po uzyciu alkoholu lub w stanie
nietrzezwosci. Analiza obrazuje, czy w tej grupie kie-
rowcow istotnie czesciej w poréwnaniu z populacja
ogolna wystepuja objawy zespolu uzaleznienia od alko-
holu. Jej wynik moze réwniez uzasadnia¢ koniecznos¢
zwigkszenia czestotliwo$ci badan zaréwno lekarskich,
jak i psychologicznych. Dane literaturowe wskazuja,
ze osoby doznajace szkdd socjalnych lub zdrowotnych
z powodu naduzywania alkoholu, w tym czesto spraw-
cy wypadkéw drogowych, nie sa osobami pijacymi
w sposob nalogowy. Przeczy to przekonaniom na ten
temat obecnym réwniez w naszym kraju (10).

MATERIAL | METODY

Analizie poddano dokumentacje medyczng kierowcow
skierowanych do WOMP-u w Kielcach z powodu prowa-
dzenia pojazdu w stanie po spozyciu alkoholu badz w sta-
nie nietrzezwosci. W trakcie trwania obserwacji tryb
kierowania na badania regulowalo Rozporzadzenie Mi-
nistra Zdrowia z dnia 7 stycznia 2004 r. w sprawie badan
lekarskich kierowcow i osob ubiegajacych sie o upraw-
nienia do kierowania pojazdami (11). Obecnie zasady
przeprowadzania badan lekarskich oséb ubiegajacych
si¢ o uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowcow
reguluje Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 lip-
ca 2014 r. Zgodnie z nim (§ 10.1) badania przeprowadza
sie¢ w wojewodzkich osrodkach medycyny (12).

W badaniach uczestniczyto 5701 kierowcéw, pod-
danych niezbednym lekarskim konsultacjom specja-
listycznym i badaniom dodatkowym, w tym labo-
ratoryjnym (oznaczono m.in. markery watrobowe:
y-glutamylotransferaze (y-glutamyl transferase - GGT),
aminotransferaze alaninowa (alanine aminotransfe-
rase — ALT) i aminotransferaz¢ asparaginianowa (as-
partate aminotransferase — AST). U 1210 sposrod ba-
danych kierowcéow zdolnos¢ do prowadzenia pojaz-
dow ocenili uprawnieni do tego psycholodzy. Badania
psychologiczne obejmowaly ocene cech osobowosci,
sprawnosci intelektualnej i psychofizycznej (9).
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Analize uzyskanych wynikéw przeprowadzono za
pomoca pakietu statystycznego PQStat 1.4.2.324. Wy-
niki analizowano testem Chi? z poprawka Yatesa oraz
testem Chi? dla trendu. Za istotne przyjeto prawdopo-
dobienstwo testowe na poziomie p < 0,05, a za wysoce
istotne — na poziomie p < 0,01. Wykorzystano réwniez
korelacje liniowe Pearsona. Za istotne przyjeto prawdo-
podobienstwo testowe na poziomie p < 0,05, a za wyso-
ce istotne — na poziomie p < 0,01.

WYNIKI

Dane demograficzne badanych w kolejnych latach
Stwierdzono wysoce istotng (p < 0,0001) zaleznos¢
miedzy wiekiem badanych a kolejnymi latami obser-
wagcji. W latach 2010-2011, podobnie jak w pierwszym
roku obserwacji, w grupie badanej dominowatly osoby
mlode w wieku 21-30 lat. Pod wzgledem pici przewage
stanowili mezczyzni (97,7%). W kolejnych latach odno-
towano wysoce istotny trend wzrostowy liczby bada-
nych kobiet (p = 0,0081) (tab. 1).

Najwiekszy odsetek badanych stanowili mieszkancy
wsi (w2004 - az 80,15%, w 2011 - 70,01%). W kolejnych
latach trwania obserwacji odnotowano istotny trend
wzrostowy udzialu w badaniach mieszkancéw miast
(w2011 - 29,99%) (p = 0,0003) (tab. 2).

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy wedtug plci
Table 1. Characteristics of the study group by gender

Zalezno$¢ miedzy zaburzeniami psychicznymi

a wiekiem, plcig i latami obserwacji

Stwierdzono wysoce istotng zalezno$¢ (p < 0,0001) mie-
dzy wystepowaniem zespolu zaleznosci alkoholowej
a kolejnymi latami badan. W 2004 r. rozpoznanie doty-
czylo 10,2% badanych, natomiast w 2011 r. jedynie 4,31%.
W kolejnych latach obserwacji stwierdzono wysoki trend
wzrostowy (p < 0,0001) wystepowania zaburzen psychicz-
nych (z wylaczeniem zespolu zaleznosci alkoholowej).

Dla celéw niniejszej analizy osoby leczone w po-
radniach zdrowia psychicznego, osoby z zaburzenia-
mi ujawnionymi w trakcie badania psychologicznego
lub posiadajace opinie psychiatryczne potwierdzajace
rozpoznanie choroby zdefiniowano jako osoby z zabu-
rzeniami psychicznymi (w tym z ZZA). W badaniach
wlasnych nie stwierdzono istotnej (p = 0,2250) zalez-
nosci miedzy wystepowaniem uzaleznienia od alko-
holu a zmiennymi demograficznymi takimi jak wiek
iptec (ryc. 1i2).

Z analizy wynika, Ze ryzykowne zachowanie kie-
rowcow, polegajace na prowadzeniu pojazdu po spo-
zyciu alkoholu, miato charakter epizodyczny. Badania
wykazaly, ze liczba 0s6b z zaburzeniami psychicznymi
wzrasta po 60. roku Zycia. Stwierdzono wysoce istot-
ng (p = 0,0001) zalezno$¢ miedzy wiekiem badanych
awystepowaniem zaburzen psychicznych. W przedziale

Badani w poszczegdlnych latach
Respondents in different years

Ple¢ (N =5701) Chi’ .
Gender [0 (%)]
2004 2007 2010 2011
Mezczyzni / Men 538 (98,00) 1390 (98,63) 1773 (97,63) 1870 (97,04) 9,7128 0,0212
Kobiety / Women 11 (2,00) 19 (1,35) 43 (2,37) 57 (2,96)
Chi? - test Chi kwadrat / Chi-square test.
Tabela 2. Charakterystyka badanej grupy wedtug miejsca zamieszkania
Table 2. Characteristics of the study group by place of residence
Badani w poszczegolnych latach
Respondents in different years
Miejsce zamlészkanla (N =5701) Chiz p
Place of residence [n (%)]
2004 2007 2010 2011
Wies / Rural area 440 (80,15) 1 006 (71,40) 1282 (70,59) 1349 (70,01) 22,9950 < 0,0001
Miasto / Urban area 109 (19,85) 403 (28,60) 534 (29,41) 578 (29,99)

Chi? - jak w tabeli 1/ as in Table 1.
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ZZA - zespot zaleznoéci alkoholowej / alcohol dependence syndrome.

Ryc. 1. Zespot zaleznosci alkoholowej w poszczegdlnych
grupach wiekowych
Fig. 1. Alcohol dependence syndrome in different age groups
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Ryc. 2. Zespol zaleznosci alkoholowej u badanych kobiet
i mezczyzn

Fig. 2. Alcohol dependence syndrome in men and women
under study

wiekowym 21-30 lat zaburzenia psychiczne wystepuja
u 2,8% o0sob, natomiast po 60. roku zycia u 18,6% ba-
danych.

Nie stwierdzono natomiast istotnej (p = 0,4941) za-
leznosci miedzy wystepowaniem zaburzen psychicz-
nych a plcig. W roku 2004 odsetek oséb z zaburzenia-
mi psychicznymi wynosit 2,73% badanych, natomiast
w roku 2011 nastgpit wzrost do 5,67%.

Zalezno$¢ miedzy markerami watrobowymi

a wiekiem, plcia i kolejnymi latami obserwacji
Stwierdzono wysoce istotng (p < 0,0001) zaleznos¢
miedzy wynikami badann GGT, ALT i AST a kolejny-
mi latami badan. Analiza potwierdzila systematycz-
ny wzrost liczby oséb z ALT powyzej normy - z 8,2%
w roku 2004 do az 42,09% w 2011 (tab. 3). Nie stwier-
dzono istotnych korelacji miedzy poziomem marke-
réow watrobowych (GGT, AST, ALT) a wiekiem bada-
nych (p > 0,05) (ryc. 3). W badaniu wlasnym w kolej-
nych latach trwania obserwacji stwierdzono wysoce
istotny (p < 0,0001) systematyczny wzrost liczby oséb
z GGT, AST i ALT powyzej normy. Poziom GGT po-
wyzej normy stwierdzono u 27,38% mezczyzn i 36,92%
kobiet. Z kolei wyniki ALT ponad norme czgsciej
stwierdzano w grupie mezczyzn niz u kobiet.

W badaniach wlasnych stwierdzono wysoce istot-
n3 (p < 0,0001) zaleznos¢ poziomu GGT od wieku. Wraz
z wiekiem wzrasta liczba 0s6b z wynikiem GGT powyzej
normy — w 30% byli to badani w wieku 41-50 lat. Podob-
ne wyniki w tej grupie wiekowej otrzymano w przy-
padku poziomu ALT (40%) i AST (20%).

Tabela 3. Charakterystyka badanej grupy wedlug poziomu y-glutamylo-transferazy (GGT), aminotransferazy alaninowej (ALT)

i aminotransferazy asparaginianowej (AST)

Table 3. Characteristics of the study group by y-glutamyl transferase (GGT), alanine aminotransferase (ALT),

and aspartate aminotransferase (AST)

Badani
Respondents
(N =5701)
Rok [n (%)]
Ye
ear GGT ALT AST
prawidlowy nieprawidlowy prawidlowy nieprawidlowy prawidtowy nieprawidlowy
normal abnormal normal abnormal normal abnormal

2004 456 (83,06) 93 (16,94) 504 (91,80) 45 (8,2) 504 (91,80) 45 (8,20)
2007 1067 (75,71) 342 (24,90) 1208 (85,73) 201 (14,21) 1 180 (83,70) 229 (16,30)
2010 1309 (72,08) 507 (27,92) 1059 (58,31) 757 (41,69) 1397 (76,93) 419 (23,07)
2011 1296 (67,25) 631 (32,75) 1116 (57,91) 811 (42,09) 1 475 (76,54) 452 (23,46)
Chi? 64,568 231,788 64,881
p < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001

Chi? - jak w tabeli 1/ as in Table 1.
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Ryc. 3. Charakterystyka grupy badanej wedlug wieku

i poziomu y-glutamylo-transferazy (GGT), aminotransferazy
alaninowej (ALT) i aminotransferazy asparaginianowej (AST)
Fig. 3. Characteristics of the study group by age and y-glutamyl
transferase (GGT), alanine aminotransferase (ALT),

and aspartate aminotransferase (AST)

Zalezno$¢ miedzy chorobami

narzadu wzroku a wiekiem, plcia

i kolejnymi latami obserwacji

W roku 2004 liczba oséb z chorobami narzadu
wzroku wynosita 15,12%, natomiast najwyzszy ich
odsetek (30,87%) stwierdzono w 2007. Z kolei w la-
tach 2010 i 2011 systematycznie spadal on do odpo-
wiednio: 22,91% i 13,44% (wysoka istotno$¢ statystycz-
na: p < 0,0001) (tab. 4). Wraz wiekiem odsetek osdb
z chorobami narzagdu wzroku systematycznie wzra-
stal. Zwigkszenie liczby schorzen okulistycznych do-
tyczylo juz osoéb po 40. roku Zycia i najczgsciej zwia-
zane bylo z wadami refrakcji i za¢ma. Stwierdzono tez
istotna zaleznos¢ (p = 0,0145) miedzy wystepowaniem
choréb narzadu wzroku a plcig badanych kierowcow.
Choroby narzadu wzroku czesciej stwierdzano u mez-
czyzn - 1177 badanych (21,1%).

Zalezno$¢ miedzy wystepowaniem

niedostuchu a wiekiem, plcig

i kolejnymi latami obserwacji

Stwierdzono wysoce istotng (p < 0,0001) zaleznos¢
wystepowania niedostuchu od wieku. Liczba o0séb
z tym problemem zdrowotnym systematycznie wzra-
sta po 50. roku Zycia (tab. 5). Do celéw niniejszej ana-
lizy uwzgledniono osoby z niedostuchem wymaga-
jacym stosowania aparatéow stuchowych jedno- lub
obuusznych. Nie stwierdzono natomiast istotnej za-
leznodci migdzy wystepowaniem niedostuchu a plcia
(p = 0,8663).

Analiza orzeczen psychologicznych

wydanych badanym kierowcom

Wydano 602 (50,3%) orzeczenia o braku psycholo-
gicznych przeciwwskazan do kierowania pojazdami
z wyznaczonym terminem badan kontrolnych,
188 (15,5%) orzeczenn o niezdolnosci do prowadze-
nia pojazdow i 414 (34,2%) o braku psychologicznych
przeciwwskazan do prowadzenia pojazdéw bez wy-
znaczania ponownego terminu badan (tab. 6). W gru-
pie 0s6b z zaburzeniami psychicznymi 41% bada-
nych otrzymalo orzeczenia o braku psychologicznych
przeciwwskazan do kierowania pojazdami z wyzna-
czeniem terminu ponownych badan, natomiast po-
zostale 59% osob uzyskalo orzeczenia o istnieniu
psychologicznych przeciwwskazan do kierowania po-
jazdami. Zalezno$¢ miedzy rodzajem otrzymanego
orzeczenia psychologicznego a wystepowaniem za-
burzen psychicznych jest wysoce istotna statystycznie
(p < 0,0001) (tab. 6).
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Tabela 4. Choroby narzadu wzroku w badanej grupie
Table 4. Diseases of the organs in the study group

Badani w poszczegolnych latach
Respondents in different years

(N =5701)
Qhoroby narza(f:h.l wzroku [n (%)] Chi? .
Diseases of the vision organs
razem
2004 2007 2010 2011 total
(n)
Nie / No 466 (84,88) 974 (69,13) 1400 (77,09) 1 668 (86,56) 4508 (79,07) 165,0009 < 0,0001
Tak / Yes 83 (15,12) 435 (30,87) 416 (22,91) 259 (13,44) 1193 (20,93)
Chi? - jak w tabeli 1/ as in Table 1.
Tabela 5. Zwiazek miedzy wiekiem a niedostuchem w grupie badanej
Table 5. The relationship between age and hypoacusis in the study group
Niedostuch
Hypoacusia
Wiek (N = 5701)
[w latach] [n (%)] Chi? p
Age
[years] nie tak razem
o o total
) (n)
<20 191 (97,45) 5(2,55) 196 112,5051 < 0,0001
21-30 1 649 (98,45) 26 (1,55) 1675
31-40 1368 (96,34) 52 (3,66) 1420
41-50 1355 (95,76) 60 (4,24) 1415
51-60 707 (93,89) 46 (6,11) 753
> 60 206 (85,12) 36 (14,88) 242
Chi? - jak w tabeli 1/ as in Table 1.
Tabela 6. Orzeczenie psychologiczne dotyczace zdolnosci do prowadzenia pojazdéw
Table 6. Psychological certification of the driver’s ability to run motor vehicles on public roads
Zaburzenia psychiczne
Termin ponownego Mental disorders
badania psychologicznego (N'=1210) Chi2
Next term [n (%)) ! P
of psychological examination nie tak razem
no yes total
0,5 roku / year 0 1(0,08) 1(0,08) 469,2185 < 0,0001
1 rok / year 86 (7,11) 46 (3,80) 132 (10,91)
2 lata / years 57 (4,71) 3(0,25) 60 (4,96)
3 lata / years 53 (4,38) 11 (0,91) 64 (5,29)
4 lata / years 0 1 (0,08) 1 (0,08)
5 lat / years 322 (26,61) 22(1,82) 344 (28,43)
Bezterminowo / Unlimited 414 (34,21) 0 414 (34,21)
Orzeczenie negatywne / Negative certificate 65 (5,37) 123 (10,17) 188 (15,54)

Ogotem / Total

Chi? - jak w tabeli 1/ as in Table 1.

1003 (100,00) 207 (100,00)

1210 (100,00)
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Analiza terminéw orzeczen lekarskich
Przeprowadzone badania lekarskie pozwolily na
stwierdzenie, Ze istnieje istotna zalezno$¢ miedzy
rodzajem orzeczenia lekarskiego a stanem zdrowia
badanych i kolejnymi latami obserwacji. Najwiecej
orzeczen o braku przeciwwskazan zdrowotnych do
kierowania pojazdami bez okreslenia terminu po-
nownego badania wydano w pierwszym roku badan
(2004) - 344 (62,66% ogotu badanych w danym roku)
iw 2010 - 1176 (64,76%).

Stwierdzono wysoce istotng zalezno$¢ wydanych
orzeczen o zdolnosci do prowadzenia pojazdéw z wy-
znaczeniem terminu ponownego badania od roku ob-
serwacji. W 2004 r. wydano 165 (30,05%) takich orze-
czen, a w 2011 wzrosta liczba orzeczen z wyznaczonym
terminem - 738 (38,3%), z wyrazna przewaga liczby
orzeczen z terminem 5-letnim - 397 (20,6%).

Ogodtem we wszystkich analizowanych latach naj-
czgsciej wydawano orzeczenia lekarskie o braku zdro-
wotnych przeciwwskazan do kierowania pojazdami
bez okredlania terminu (N = 3532, 61,9%), nastepnie
orzeczenia o braku zdrowotnych przeciwwskazan do
kierowania pojazdami czasowo, najczesciej z termi-
nem 5-letnim (N = 797, 14%) oraz orzeczenia o ist-
nieniu przeciwwskazan do prowadzenia pojazdow
(N =387, 6,7%) (tab. 7).

Tabela 7. Orzeczenie lekarskie o zdolnoéci do prowadzenia pojazdow

OMOWIENIE

W badaniach wlasnych przewazali kierowcy, u ktérych
nie stwierdzono istotnych odchylen od stanu prawidto-
wego, tzn. spelniali kryteria konieczne do uzyskania
prawa jazdy (61,95%). Osoby, ktorych stan zdrowia nie
pozwalal na wydanie orzeczen bezterminowo i ktére
otrzymaly orzeczenia o zdolno$ci do prowadzenia po-
jazdéw z wyznaczonym terminem ponownych badan,
stanowily 31,35% grupy badanej. Orzeczenia o istnie-
niu przeciwwskazan zdrowotnych do prowadzenia po-
jazdow otrzymato 6,7% badanych kierowcow.

Z kolei z badania przeprowadzonego w WOMP-ie
w Bialymstoku wynika, ze wiekszo$¢ kierowcow (82%)
otrzymalo orzeczenia o zdolnosci do prowadzenia po-
jazdow (13). Zgodnie z danymi literaturowymi oznacze-
nie 3 markerow (GGT, AST, ALT) zwieksza prawdopo-
dobienstwo postawienia wlasciwej diagnozy dotyczacej
uzaleznienia od alkoholu. Z tego powodu w niniejszej
pracy oznaczone enzymy watrobowe, wywiad lekarski
i badanie fizykalne stanowily podstawe do podejrzenia
zespotu zaleznosci alkoholowej. W badaniu zastosowa-
no metodologi¢ zgodna z literaturg przedmiotu (14).

Zgodnie z danymi literaturowymi proporcja licz-
by mezczyzn do kobiet wéréd pacjentéw z alkoholowsa
choroba watroby wynosi tylko 3:1 (15,16). Poniewaz

Table 7. Driver’s medical certification of the ability to run motor vehicles on public roads

Badani w poszczegdlnych latach

Termin ponownego

Respondents in different years

badalri;:xlteiarr;klego (1\;:(50/3)(}1) Chi’ .
of medical examination
2004 2007 2010 2011

0,5 roku / year 0 0 0 6(0,31) 440,5106 <0,0001
1 rok / year 15 (2,73) 49 (3,47) 136 (7,49) 106 (5,50)

2 lata / years 27 (4,92) 36 (2,55) 119 (6,55) 22 (1,14)

3 lata / years 39 (7,10) 48 (3,40) 40 (2,20) 77 (4,00)

4 lata / years 0 1 (0,07) 0 2(0,10)

5 lat / years 65(11,84) 146 (10,36) 189 (10,41) 397 (20,60)

10 lat / years 19 (3,46) 64 (4,54) 50 (2,75) 119 (6,18)

15 lat / years 0 0 0 9 (0,47)

Bezterminowo / Unlimited 344 (62,66) 985 (69,90) 1176 (64,76) 1027 (53,30)

Orzeczenie negatywne / Negative certificate 40 (7,29) 80 (5,67) 106 (5,84) 161 (8,35)

Inne / Other 0 0 0 1 (0,05)

Chi? - jak w tabeli 1/ as in Table 1.
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u kobiet alkohol rozklada si¢ wolniej, ich watroba jest
narazona na wyzsze stezenie alkoholu przez diuzszy
czas, co moze spowodowac jej uszkodzenie (4,17).

W niniejszych badaniach liczba oséb ze znacznym
ubytkiem stuchu wymagajacym stosowania aparatow
stuchowych wyniosta 3,94%, co $wiadczy o rzadkim
wystepowaniu tak powaznych probleméw ze strony
narzadu stuchu.

Stwierdzono istotna zalezno$¢ miedzy wystepo-
waniem choréb narzagdu wzroku a plcig badanych
(p = 0,0145) — czesciej te problemy zdrowotne wyste-
powaly u mezczyzn. Z kolei wraz z wiekiem liczba oséb
z problemami okulistycznymi systematycznie wzrasta-
ta niezaleznie od plci.

Wedtug danych z Uniwersytetu Medycznego w Lo-
dzi (18), gdzie badaniom poddano 63 kierowcéw po-
wyzej 60. roku zycia, 11% o0s6b nie spelnialo kryteriow
okulistycznych dla kierowcow, natomiast 29% kierow-
cow mialo wystarczajaca do posiadania prawa jazdy
ostro$¢ wzroku z odpowiednia korekcja. Najczestsza
przyczyna obnizenia ostrosci wzroku byly wady refrak-
cji, zwyrodnienie plamki z6ltej i za¢ma (18).

W badaniu wlasnym stwierdzono wysoce istotng
zalezno$¢ miedzy wystepowaniem zespolu uzaleznie-
nia od alkoholu a poziomem GGT we krwi badanych
kierowcow, co znajduje potwierdzenie w pismiennic-
twie (4,15). Autorzy publikacji tocza dyskusje na temat
badan biochemicznych, ktére pozwalatyby jednoznacz-
nie rozpoznawac uzaleznienie od alkoholu (19). Obec-
nie takie rozpoznanie stawia si¢ na podstawie zmian
niektérych parametréw, ktére zachodza pod wptywem
alkoholu i traktowane s3 jako wskazniki jego szkodli-
wego wplywu na organizm. Te markery sg niespecy-
ficzne — podwyzszenie ich poziomu moze by¢ wywo-
tane réwniez innymi czynnikami poza alkoholem,
ale w przypadku oznaczenia kilku parametréw moga
$wiadczy¢ o naduzywaniu alkoholu (15). Wyniki bada-
nia markerdw przekraczajace normy moga motywowac
pijacych do abstynencji alkoholowej lub by¢ przydatne
do identyfikacji problemu u 0s6b ukrywajacych uzalez-
nienie (1,20).

W niniejszym badaniu wykorzystano GGT, ALT
i AST, czyli markery powszechnie dostepne. Cho¢
wzrost ich wartoéci moze by¢ spowodowany czynnika-
mi innymi niz alkohol, to wlasnie on jest najczestsza
przyczyna zmiany tych parametréw szczegdlnie w gru-
pie objetej badaniem, czyli u oséb prowadzacych pojaz-
dy po spozyciu alkoholu.

Z danych literaturowych wynika, ze poziom GGT
wzrasta u 75% osob uzaleznionych od alkoholu, a w tok-

sycznym, alkoholowym uszkodzeniu watroby czesto
ponad 10-krotnie (4). Wyniki falszywie dodatnie moga
wystepowa¢ w przypadku niealkoholowych choréb wa-
troby, choréb drég zoétciowych, nadczynnosci tarczycy,
w przebiegu leczenia lekami nasennymi i uspokajajacy-
mi, niesteroidowymi lekami przeciwzapalnymi, tyreo-
statykami, lekami przeciwdrgawkowymi itd.

Z kolei wzrost aktywnosci AST i ALT jest po-
wszechny u o0séb uzaleznionych od alkoholu. U oséb
z alkoholowym uszkodzeniem watroby obserwuje sie
wzrost AST przekraczajacy norme 10-krotnie (1,4,21).

U 75,08% 0s6b, u ktorych nie stwierdzono zespotu
uzaleznienia od alkoholu, wynik GGT byl w normie,
natomiast GGT powyzej normy stwierdzono u 94,95%
0s0b z rozpoznanym uzaleznieniem. Uzyskane u bada-
nych wyniki dotyczace ALT, AST i GGT potwierdzaja
zasadno$¢ jednoczasowego oznaczania tych markeréw
w przypadku podejrzenia uzaleznienia od alkoholu.
Korzystanie z nich moze si¢ okaza¢ pomocne szczegol-
nie w praktyce lekarza medycyny pracy, lekarza orze-
kajacego o zdolnosci do prowadzenia pojazdow czy le-
karza rodzinnego.

W badaniach wlasnych stwierdzono, ze uzaleznie-
nie od alkoholu wystepuje u 3,8% badanych kierowcéow.
Niektdére objawy — schorzenia somatyczne (np. uszko-
dzenie watroby) lub psychiczne (zaburzenia nastroju,
pamigci, funkcji wykonawczych w testach neuropsy-
chologicznych) - stwierdzone u oséb objetych obser-
wacja nalezy wigzac z naduzywaniem alkoholu.

Skale zjawiska w Polsce obrazuje liczba oséb, ktdre
spozywaja alkohol w sposéb szkodliwy, a ocenia sig¢ ja
na 2-2,5 mln (ok. 5-7% populacji) (1). Postawienie
diagnozy ZZA czesto utrudnia zachowanie pacjen-
tow, ktorzy w trakcie badania podmiotowego, a takze
w badaniach kwestionariuszowych neguja spozywa-
nie alkoholu lub podaja zmniejszone ilo$ci wypijanego
alkoholu (22).

W niniejszym badaniu w trakcie wywiadu lekar-
skiego kierowcy przewaznie odpowiadali, Ze nie pija
lub pija jedynie w wyjatkowych sytuacjach, sporadycz-
nie, np. podczas spotkania ze znajomymi lub rodzing.
Czesto zaprzeczali w odpowiedzi na pytanie o uza-
leznienie mimo ewidentnych objawdw zespotu absty-
nencyjnego (drzenia mie$niowe, jezyka, przyspieszona
czynno$¢ serca, podwyzszone ci$nienie tetnicze, wy-
suszenie §luzdéwek, wzmozona potliwos¢, drazliwos¢)
i nieprawidlowych wynikow badan specjalistycznych.

Na podstawie jednorazowego badania trudno po-
twierdzi¢ uzaleznienie od alkoholu, szczegdlnie jesli
badanie przeprowadza lekarz niebedacy psychiatra.
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Uswiadomienie pacjentom wystepowania u nich obja-
wow uzaleznienia od alkoholu, a jednoczesnie zwigzku
miedzy ich stanem zdrowia a naduzywaniem alkoho-
lu, jest obowiazkiem lekarza i psychologa oceniajacych
zdolno$¢ do prowadzenia pojazdu i stanowi rodzaj
krotkiej interwencji medycznej (1,3). U oséb, ktére
otrzymaly orzeczenia o istnieniu psychologicznych
przeciwwskazan do prowadzenia pojazdow, zaburzenia
stwierdzano najczesciej w testach oceniajacych spraw-
no$¢ motoryczng kierowcéw, np. wydtuzony czas reak-
cji i obnizona koordynacje wzrokowo-ruchowa. Osoby
z uzaleznieniem od alkoholu majg istotne zaburzenia
funkeji poznawczych, potwierdzone w badaniach pa-
cjentow leczonych ambulatoryjnie i stacjonarnie (22).
Zgodnie z danymi literaturowymi poziom sprawnosci
psychoruchowej obniza si¢ istotnie wraz z wiekiem juz
od okoto 45. roku zycia (23).

Liczba orzeczen lekarskich i psychologicznych
o braku przeciwwskazan do prowadzenia pojazdow
z wyznaczeniem terminu kolejnych badan systema-
tycznie wzrastala w kolejnych latach trwania niniej-
szej obserwacji. Wydawanie kierowcom takich decyzji
orzeczniczych uzasadnione bylo ich stanem zdrowia,
m.in. chorobami narzadu wzroku i zaburzeniami psy-
chicznymi. Orzeczenia o istnieniu zdrowotnych prze-
ciwwskazan do prowadzenia pojazdéw silnikowych
otrzymalo 6,7% kierowcow. Wskazuje to na koniecz-
no$¢ okresowej weryfikacji stanu zdrowia kierowcow
bez wzgledu na wiek.

Ze wzgledu na wielo$¢ problemoéw, z ktérymi spoty-
kaja si¢ w swojej praktyce lekarze uprawnieni do badan
kierowcow, czesto konieczna okazuje si¢ wspotpraca ze
specjalistami z dziedziny psychologii, psychiatrii, neu-
rologii, diabetologii, okulistyki i laryngologii. Jedno-
cze$nie problem nietrzezwych kierujacych pojazdami
miesci sie w zakresie multidyscyplinarnego charakteru
pracy specjalistow medycyny pracy i stanowi wazny
obszar ich dzialalnosci.

WNIOSKI

1. Stan zdrowia kierowcéw poddawanych badaniom
w zwigzku z prowadzeniem pojazdéw w stanie po
spozyciu alkoholu w 93% spelnia wymagane kry-
teria orzecznicze konieczne do uzyskania prawa
jazdy.

2. W badanej grupie kierujacych po spozyciu alkoholu
wykazano, ze zespol uzaleznienia od alkoholu wy-
stepuje u 3,8% badanych i jest istotnie zalezny od
wieku i pici.

3. Wykazano, ze odsetek kierowcow z zaburzeniami
psychicznymi wynosi 4,7% i wzrasta wraz z wiekiem.

4. U badanych kierowcéw wraz z wiekiem wzrasta od-
setek 0sob z chorobami narzadu wzroku i glebokie-
go niedostuchu.

5. Kierowcy, u ktdérych stwierdzano zaburzenia psy-
chiczne, czedciej otrzymywali orzeczenia psycholo-
giczne o istnieniu przeciwwskazan do prowadzenia
pojazddw.
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