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STRESZCZENIE

Od 2010 r. piloci z tagodna lub umiarkowang depresja przyjmujacy jeden z 4 lekow
przeciwdepresyjnych: escitalopram, citalopram, sertraline lub fluoksetyne, maja pra-
wo lata¢. Nowa zasada zniosta niemal 70-letni zakaz obowiazujacy w USA i zmienita
praktyke na catym swiecie. Wcze$niej piloci z kliniczng depresja, korzystajacy z psy-
choterapii lub farmakoterapii, mieli zakaz latania. Wprowadzona zmiana otwiera
mozliwos¢ stworzenia pozytywnej listy lekéw psychotropowych, ktére mozna reko-
mendowac takze u kierowcéw. Nalezy przypomnie¢, ze cho¢ uprawnienia do kiero-
wania réznymi pojazdami zdobywa sie osobno, to jednak odebranie tych uprawnien
przez sad zachodzi w wielu przypadkach tacznie.

Stowa kluczowe: leki psychotropowe, kierowcy, kierowanie, SSRI

ABSTRACT

Since 2010, pilots taking medications for mild or moderate depression have been
allowed to fly and take one of 4 antidepressants: escitalopram, citalopram, sertra-
line, or fluoxetine. This overturned a nearly 70-year ban in the USA and changed the
worldwide practice. Earlier, clinically depressed pilots, including those undergoing
psychotherapy or pharmacotherapy, were not allowed to fly. This change opens up
the possibility for creating a positive list of psychotropic drugs which can be recom-
mended also for drivers. It is important to remember that while authorizations to
drive different vehicles are obtained individually, they are usually withdrawn by the
court jointly.
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NAJWAZNIEJSZE
Jedynie 4 leki przeciwdepresyjne zostaty dopuszczone do stosowania u pilotow: esci-
talopram, citalopram, fluoksetyna i sertralina.

HIGHLIGHTS
Only 4 antidepressants are allowed for pilots: escitalopram, citalopram, fluoxetine
and sertraline.
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WSTEP

Sytuacja pacjentow kierowcéw i ich lekarzy psychia-
tréw jest nie do pozazdroszczenia. W Polsce generalnie
zaden lek nie jest bezposrednio pozytywnie rekomen-
dowany dla kierowcéw. Jedynie czes¢ producentéw de-
cyduje sie na obejscie problemu, np. poprzez stwierdze-
nie, ze dany lek jest srodkiem niewywotujgcym efektu
sedacji. Brak w tym zakresie takze jasnych wnioskéw ze
specjalistycznych badan kierowcow [1]. Ogdlnie stwier-
dza sie, ze stosowanie nowszych lekdw przynosi wiecej
korzysci niz podawanie starszych lekéw, co jednak nie
jest ani precyzyjne, ani wigzace.

W istocie problem jest jeszcze bardziej ztozony, nie ma
bowiem jednoznacznej wyktadni, ktéra ustalataby, czy
i w jakim zakresie pozwala¢ na prowadzenie pojazdéw
przez osoby z zaburzeniami psychicznymi. W tym kon-
tekécie dochodzi raczej do stopniowego zaostrzania
przepisdéw. A przeciez 1/4-1/3 populacji bedzie cierpiata
na zaburzenia psychiczne w ktérym$ momencie swo-
jego zycia. Nie jest to nawet oczywiste w odniesieniu
do poszczegdlnych stopni niepetnosprawnosci. Skoro
pracodawcy chetniej zatrudniaja osoby z orzeczeniem
o catkowitej niezdolnosci do pracy i réwnoczesnie zdol-
ne do samodzielnej egzystencji, nawet ,catkowita nie-
zdolnos¢” wydaje sie dos¢ umowna. Praktycznie dzis,
tylko dzieki brakowi centralnych systemoéw sprawo-
zdawczych w Polsce, miliony oséb przyjmujacych obec-
nie lub w przesztosci leki psychotropowe nie s réow-
noczesnie zagrozone pozbawieniem prawa jazdy lub
— W najlepszym przypadku — wdrozeniem wobec nich
procedury weryfikujacej poprawnos¢ utrzymania prawa
jazdy.

W tym kontekscie niezwykle trudna jest sytuacja orzecz-
nicza samych lekarzy. Niezaleznie od wszelkich uwarun-
kowan, lekarze nie maja jednoznacznych wytycznych,
czy i jakie leki moga bezpiecznie zapisywac swoim pa-
cjentom kierowcom. To jeszcze jedna niewyjasniona
sytuacja, w ktérej przerzuca sie odpowiedzialno$¢ na
lekarza. Niewielkim pocieszeniem jest fakt, ze rzadko
styszymy o wypadkach drogowych spowodowanych
przez ludzi przyjmujacych leki psychotropowe, szcze-
g6lnie w poréwnaniu z osobami po spozyciu alkoholu.
Powszechnie za nadmiernie represyjne uznano przepisy
dotyczace obowigzku zawiadamiania organéw wyda-
jacych prawo jazdy o koniecznosci dokonania ponow-
nej oceny predyspozycji zdrowotnych pacjenta przez
lekarzy stwierdzajacych lub nawet tylko podejrzewa-
jacych hipoglikemie czy napad padaczkowy [2]. Nawet
przypadkowe zdarzenie czy niewyjasnione okolicznosci
moga wiec pozbawié pacjenta jego podstawowej spo-
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tecznej kompetencji - prawa jazdy. W przypadku btedu
lekarz za$ ryzykuje catg swojg kariere.

W tej sytuacji warto skorzystac z kilku $wiatowych re-
komendacji instytucji zajmujacych sie transportem.
Przeniesienie tej wiedzy na grunt polski moze sie od-
by¢ poprzez kluczowa dla kazdego lekarza formute
art. 4 Ustawy o zawodzie lekarza, tj. ze ,Lekarz ma obo-
wigzek wykonywac zawéd, zgodnie ze wskazaniami ak-
tualnej wiedzy medycznej (...)". Nie ma w tym zakresie
powszechnych uregulowan unijnych; kazdy kraj UE two-
rzy wiasne rozwigzania prawno-medyczne [3]. Chociaz
w wiekszosci krajow wskazuje sie na lekarza, by to on
zaalarmowat wiadze o zagrozeniu zwigzanym z przyj-
mowaniem przez kierowce lekdéw psychotropowych, jak
np. w Wielkiej Brytanii [4], sa tez kraje zobowigzujace do
tego samego pacjenta, np. Hiszpania [3].

LEKI PSYCHOTROPOWE A SPRAWNOSC
KIEROWCOW

W najwiekszym badaniu screeningowym na temat roz-
powszechnienia lekéw psychotropowych u kierowcow
(n = 1200) [5] ujawniono, ze 15% z nich przyjmuje przy-
najmniej jeden z lekéw stuzacych gtéwnie do leczenia
depresji, leku lub bezsennosci. Najbardziej popularne
okazaty sie benzodiazepiny i leki z grupy SSRI (selec-
tive serotonin reuptake inhibitors). Kierowcy powszechnie
stosowali tez réznego rodzaju niespecyficzne ,trankwi-
lizery” (,uspokajacze”). Leki psychotropowe najczesciej
przyjmowali kierowcy sklasyfikowani jako bezrobotni
i pozostajacy w gospodarstwie domowym.

Wspoiczesnie nie wystarczy juz powiedzie¢, ze starsze
leki psychotropowe sg niekorzystne dla praktyki pro-
wadzenia pojazdéw, tworzac tym samym wrazenie, ze
nowsze moga spetnia¢ odpowiednie wymogi [1]. Duze
badania w $rodowiskowym centrum zdrowia psychicz-
nego w Hiszpanii [3] wykazaty, ze 84% ogdtu pacjentow
(n = 208) w wiekszosci (n = 127) posiadajacych prawo
jazdy nie byto w stanie pomysinie zaliczy¢ przynajmniej
jednego z testéw neurokognitywnych niezbednych do
zdobycia lub utrzymania prawa jazdy. Nalezy podkresli¢,
ze populacja pacjentéw nie obejmowata chorych z naj-
ciezszymi zaburzeniami, a wiec oséb wymagajacych
hospitalizacji. Wazne jest rowniez, ze zaden pacjent z tej
grupy nie zawiadomit wtadz (mimo obowigzku praw-
nego), iz znajduje sie w sytuacji potencjalnie zagraza-
jacej poprawnemu kierowaniu samochodem. Jedynie
10% pacjentéw przyznawato, ze ich stan jest pod tym
wzgledem problematyczny. Profil kliniczny i farmako-
terapia tej grupy odzwierciedlaty typowy sktad pacjen-
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tow w ogdlnej psychiatrii, z duzg przewaga pacjentéw
z zaburzeniami lekowymi i depresyjnymi oraz z bardzo
czestym zastosowaniem benzodiazepin i lekdw prze-
ciwdepresyjnych [3].
W tym kontekscie warto przytoczy¢ ranking lekéw prze-
ciwdepresyjnych, uwzgledniajacy potencjalne spetnie-
nie wymogdéw egzaminu na prawo jazdy. Odpowiednie
prawdopodobienstwo wynosi [6]:
+ 10% dla lekéw przeciwdepresyjnych trojcyklicznych
+  20% dla wenlafaksyny
«  28% dla lekéw z grupy SSRI
50% dla mirtazapiny (w przypadku stosowania wie-
czorem).

REKOMENDACJE NA SWIECIE
1. USA

Warto skorzysta¢ z najpowazniejszej, profesjonalnej
rekomendacji amerykanskiego Federalnego Urzedu
ds. Lotnictwa (FAA, Federal Aviation Administration)
[7]. Po czesci dzieki odwadze tej instytugji, a po czesci
z koniecznosci, od 2010 r. FAA zaczat formutowac bar-
dzo jasne wskazania, ktére leki s dozwolone u pilotéw,
a ktore nie. Wiedze te mozna z kolei ekstrapolowa¢ na
praktyke wydawania recept u kierowcéw samochodoéw.
Jedynymi lekami przeciwdepresyjnymi dozwolonymi
przez FAA sa:
+ escitalopram
« citalopram

sertralina

fluoksetyna.

Nietrudno zauwazy¢, ze preferencje FAA s3 zbiezne
z pogladami klinicystéw [8], kt6rzy wskazujg na absolut-
ng przewage dwéch lekéw w zakresie skutecznosci i to-
lerangji, tj. escitalopramu i sertraliny.

Niestety FAA wymaga od pilotéw, leczacych sie nawet
dopuszczonymi lekami, ujawnienia tego faktu i monito-
rowania stanu zdrowia co 6 miesiecy. Ponadto pilot roz-
poczynajacy terapie depresji ma obowiagzek leczenia jej
przez 12 miesiecy ,na ziemi”. Poréwnuje sie to krytycz-
nie z zasada tylko 6 miesiecy ,uziemienia” po operacji
kardiochirurgicznej. W rezultacie jak dotychczas jedynie
50 (!) pilotéw w USA poddato sie tego typu procedurze
rejestracyjnej. Sposrdd pozostatych srodkdw o dziataniu
przeciwdepresyjnym dopuszczalne jest zastosowanie
preparatéw dziurawca (ziele sw. Jana, Saint John’s wort).
Niespodziankag moze by¢ zakaz FAA przyjmowania
modafinilu (Srodka zwiekszajacego aktywnos¢, prze-

104

ciwdziatajagcego sennosci). Z kolei dopuszczalne jest
zastosowanie zolpidemu, pod warunkiem ze czynnosc
(pilotowanie) nastepuje nie wczesniej niz 24 h po jego
przyjeciu. Dozwolona jest réwniez melatonina, o ile pi-
lot nie ma rozpoznanych zaburzen snu (czyli tylko w kla-
sycznym jet lagu). Wykluczajac wiele nowych lekéw
nasennych, dopuszczono - zapewne wskutek tradyc;ji
- uzycie przestarzatej, dziatajacej nasennie difenhydra-
miny.

Dozwolone jest zastosowanie plastréw z nikotyna lub
warenikliny (ale z okresem wstepnego leczenia ,na zie-
mi"”), natomiast zakazany jest bupropion w leczeniu uza-
leznienia od nikotyny. Z pracy nie wykluczono pilotow
palacych tyton.

2. Wielka Brytania

Brytyjska Agencja Rejestracji Kierowcow i Pojazdow
(DVLA, Driver and Vehicle Licensing Agency), powotujac
sie na krajowa ustawe o ruchu drogowym z 1988 r., nie
rozréznia miedzy legalnymi a nielegalnymi substancja-

mi psychotropowymi, dlatego tez kazdy kierowca pod

wptywem srodka psychoaktywnego niezdolny do jazdy

moze zostac ukarany [4]. To bardzo powaznie utrudnia
wybér racjonalnej farmakoterapii. Zreszta wszystkie za-
lecenia DVLA przyjmuja forme bardzo relatywna:

- Kierowcom odradza sie stosowanie tréjcyklicznych
lekéw przeciwdepresyjnych, a zaleca podawanie
lekow przeciwdepresyjnych nowszych generacji,
cho¢ bez wskazania konkretnych lekéw.

« Leki przeciwpsychotyczne, w tym dtugo dziatajace
iniekcje (LAI, long-acting injections), moga by¢ sto-
sowane jedynie ,po przeprowadzeniu ostroznej kli-
nicznej oceny”. Nie ma jednak pozytywnych wska-
zanh.

« Padaja stanowcze ostrzezenia przed benzodiazepi-
nami, lekami psychotropowymi z podwyzszonym
ryzykiem napadéw drgawkowych oraz przed inter-
akcjami lekéw z alkoholem.

« Pojawia sie wazna wskazowka, ze dla sprawnosci kie-
rowcy lepsze sg kuracje dtugoterminowe (vs niere-
gularne) oraz kuracje skuteczne (vs nieskuteczne).

+ Nie wolno prowadzi¢ samochodu w okresie doraznej
terapii elektrowstrzasami. Zakaz nie obowigzuje juz
jednak w trakcie terapii przewlektej.

« Zakaz prowadzenia pojazdéw dotyczy okresu 48 h
po uzyciu srodkéw anestetycznych.

+ Lekarz jest zwolniony z obowigzku zachowywa-
nia tajemnicy w przypadku stwierdzenia ryzyka sto-
sowania lekdéw pogarszajacych sprawnos¢ kierowcy.
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3. Australia

Australia jest dobrym przyktadem braku konsekwenc;ji
w zakresie wskazan do stosowania lekdéw psychotropo-
wych u kierowcéw [6]. W tym kraju réwniez nie odréznia
sie $rodkéw legalnych od nielegalnych. W niektérych
stanach Australii prowadzi sie programy prewencyjne
i monitoring stosowania lekéw, a w innych — nie. Wska-
zuje sie na zbyt maty poziom zgromadzonej wiedzy, by
formutowac jednoznaczne zalecenia [6]. Ciekawostka
jest wprowadzenie behawioralnego testu na obecnos¢
substancji psychotropowych u kierowcéw. Sktada sie
on z kilku czesci, takich jak rozmowa i obserwacja, uzu-
petnionych o marsz, zwrot i stanie na jednej nodze. Test
jest praktycznie zgodny z jako$ciowym badaniem bio-
chemicznym [6]. W Australii prébuje sie wprowadzaé
pomiary ilosciowe substancji, ale w tym zakresie pro-
blemy sg podobne (lub nawet wieksze) jak w przypadku
oceny spozycia alkoholu.

OMOWIENIE

Rekomendacje dotyczace stosowania lekdw u kieru-
jacych pojazdami sa trudne do sformuftowania m.in.
dlatego, ze nie ustalono, jakie miatyby by¢ kryteria do-
puszczenia badz wykluczenia lekéw i na jakie domeny
mogtyby one wptywaé, a na jakie nie (spostrzegaw-
czos¢, skupienie uwagi, przerzutnos¢ uwagi, tempo
pracy, sennos¢, podejmowanie decyzji, rozwigzywanie
problemoéw, czas reakgcji psychomotorycznej, etc.). Moz-
na przyjaé, ze chodzi o pewien krytyczny zakres funkgji
poznawczych niezbednych u kierowcéw.

Jednak juz nawet najprostsza kwestia — czy lepiej, by
pacjent prowadzit pojazd uspokojony lekami, czy bez
zazywania lekéw, ale odczuwajac niepokdj - pozosta-
je otwarta. W tym przypadku rekomenduje sie coraz
czesdciej raczej systematyczne leczenie [4]. Jak wiemy,
Andreas Lubitz, ktéry dokonat samobdjstwa rozszerzo-
nego 24.03.2015 r., roztrzaskujac w Alpach samolot Ger-
manwings, przerwat wczesniej leczenie przeciwdepre-
syjne. Whasnie z tego powodu amerykanski FAA uznat,
ze lepiej ,kontrolowac” problem, niz udawa¢, ze go nie
ma. Tak powstata lista 4 rekomendowanych lekéw prze-
ciwdepresyjnych.

To oczywiscie duzy postep w poréwnaniu z Polska,
w ktdrej nie wypracowano zréwnowazonych przepiséw
w tym wzgledzie. W rezultacie odpowiedzialnos¢ za
ewentualne szkody nieuchronnie staje sie takze udzia-
tem lekarzy.
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WNIOSKI

Korzystajac z art. 4 Ustawy o zawodzie lekarza - o ko-
niecznosci leczenia zgodnie z aktualng wiedzg medycz-
ng — dopuszczalne jest stosowanie u pacjentéw kieruja-
cych pojazdami escitalopramu, citalopramu, sertraliny
i fluoksetyny. Oczywiscie nawet w przypadku tych le-
kéw moga zachodzi¢ okolicznosci wykluczajace ich
uzycie wiasnie u kierowcéw (np. rbwnoczesne spozycie
alkoholu).

Oprocz 4 wymienionych lekéw przeciwdepresyjnych
pozytywne rekomendacje do stosowania u kierowcow
obejmuja nieliczne leki psychotropowe (zolpidem, me-
latonina, plastry z nikotyng, wareniklina).
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