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ALERGIA U KIEROWCY JAKO CZYNNIK OBNIZAJACY BEZPIECZENSTWO
RUCHU DROGOWEGO

Alergia jest chorobg bardzo powszechng. Stosowane w leczeniu leki przeciwalergiczne wplywajq istotnie na stan psychofi-
zyczny pacjenta, obnizajgc jego zdolnos¢ do bezpiecznego prowadzenia pojazdu w ruchu drogowym. Analizujgc to zagadnienie
za pomocq ankiety, wykazano, ze zdecydowana wiekszos¢ leczonych kierowcow nie przestrzega zalecen o ostroznosci i nie ma

nawet wiedzy o negatywnych objawach leku.

WSTEP

Przy omawianiu zagadnien, zwigzanych z bezpieczenstwem
ruchu drogowego (BRD), bierze sie pod uwage tzw. system UPO
(U-uzytkownik ruchu drogowego, P- pojazd, O-otoczenie). Kazdy z
tych elementéw systemu jest istotny, ale w petnej i kompleksowej
analizie danego zdarzenia nalezy rozpatrywa catg te potrjng
konstelacje czynnikdw, jako wspdlng. Najwazniejszym jednak ele-
mentem tego ,tréjkata bezpieczenstwa” jest niewatpliwie kierowca
pojazdu. Znaczenie ma stopien wyszkolenia kierowcy, jego do-
$wiadczenie w prowadzeniu pojazdu, cechy psychofizyczne oraz
stan zdrowia [3]. Wiele chordb i objawdéw chorobowych pogarsza
zdolno$¢ kierowcy do bezpiecznej jazdy. Na stan psychofizyczny
kierowcow wptywajg schorzenia uktadu krazenia, endokrynologicz-
ne, neurologiczne, narzadu wzroku, pulmonologiczne, narzadu
ruchu, obturacyjny bezdech senny i zaburzenia snu, zaburzenia
uktadu przedsionkowego centralnego uktadu nerwowego. Do tej
szerokiej grupy schorzen nalezy rowniez alergia, ktdra wptywa na
reakcje psychomotoryczne, zaréwno poprzez sam patomechanizm
zaburzenia, jak i stosowane w alergii $rodki farmakologiczne [2].

W zwigzku ze znacznym rozpowszechnieniem alergii w ostat-
nich latach, postanowiono dokona¢ oceny wpltywu samopoczucia
kierowcy-alergika na wybrane parametry bezpieczerstwa ruchu
drogowego, zalezne od stanu psychofizycznego prowadzacego
pojazd. Analizowano réwniez wiedze kierowcy, przyjmujacego leki,
w odniesieniu do ich wplywu na to bezpieczenstwo.

Miliony ludzi na catym $wiecie choruje na alergie, spowodowa-
ng uczuleniem na bardzo wiele réznorodnych antygenéw. Najczest-
szq przyczyng alergii sa pytki traw (36%), pytki drzew (27%), grzyby,
plesnie (25%), pierze (7%), roztocza (3,8%). Inne, rzadsze czynniki,
stanowig ok. 1,2%. Alergia jest rowniez efektem zanieczyszczonego
powietrza, zwtaszcza w aglomeracjach miejskich. W ostatnich la-
tach zachorowalno$¢ na wszystkie choroby alergiczne systema-
tycznie wzrasta. Badania epidemiologiczne wskazuja, ze alergia jest
epidemig XX i XXI wieku i jest najbardziej rozpowszechniong choro-
ba przewlekla. Na samg astme oskrzelowg choruje na Swiecie
ponad 100 min ludzi, a umiera z tego powodu 180 tys. chorych
rocznie. WSrod przyczyn tego zjawiska podaje sie zanieczyszczenie
Srodowiska oraz chemizacje produkcji zywnosci. Objawy alergii
dotyczy¢ mogq roznych narzadéw i ukfadéw. Niezwykle niebez-
pieczny jest odczyn anafilaktyczny, ktory stanowi bezposrednie
zagrozenie zycia i wymaga natychmiastowej pomocy lekarskiej.

364  AUTOBUSY 62017

Czestq przyczyng zjawiska anafilaksji sg ukaszenia owadow oraz
leki [10].

Bardzo przykre sg objawy uczulenia. Nadwrazliwo$¢ na anty-
gen moze objawia¢ sie duszno$cia, zawieniem i pieczeniem oczu,
katarem siennym, Swiagdem i pieczeniem skory. Dziatanie alergenu
na przewdd pokarmowy powoduje biegunki i bdle brzucha. Wskutek
powyzszych objawdw z réznych narzaddw, wystepuje ostabienie
koncentracji, znuzenie, zaburzenia widzenia, rozdraznienie, sen-
no$¢. Leki stosowane w alergii nalezg do grup cetyryzyny, cetyryzy-
ny z pseudoefedryng oraz loratydyny. Przyjmowanie lekéw antya-
lergicznych, likwidujacych objawy miejscowe (narzadowe, skérne),
wigze sie jednak z nasileniem zlego samopoczucia ogélnego pa-
cjenta. Pojawiajg sie bdle i zawroty glowy, zmeczenie, sennos¢ oraz
obnizenie sprawnosci psychomotorycznej. Sg to objawy uboczne
lekéw z grupy cetyryzyny i loratydyny. W ulotce tych preparatow
znajduje sie wyrazne ostrzeZenie o zakazie prowadzenia pojazdow i
obstugi maszyn w czasie leczenia. Z kolei leki przeciwhistaminowe
Il generacji (rupatydyna) dziataja w innym mechanizmie komérko-
wym i nie powodujg zaburzen psychomotorycznych. Leki tej grupy
sq jednak drozsze, a takze majq przeciwwskazania kardiologiczne i
nie u kazdego pacjenta mogg znalez¢ zastosowanie [11].

1. MATERIAL | METODYKA BADAN

Na grupie 90 pacjentdw z rozpoznana alergig, bedacych kie-
rowcami-amatorami, przeprowadzono badanie ankietowe, dotycza-
ce wplywu leczenia alergii na bezpieczenstwo ruchu drogowego.
Respondentéw podzielono na 3 grupy wiekowe: grupa | - 20-30 lat,
grupa Il - 40-50 lat, grupa IIl - 60-70 lat (po 30 os6b w kazdej gru-
pie, przy rownym udziale kobiet i mezczyzn (15 kobiet i 15 mez-
czyzn w kazdej z grup). Wszyscy pacjenci mieli przewlektg po-
krzywke i przyjmowali leki z grupy cetyryzyny. Ankieta autorska
zawierata nastepujace pytania: 1. Wiek 2. Czy pan/pani prowadzi
samochdd w okresie stosowania lekow przeciwalergicznych? 3.
Czy otrzymat pan/pani informacje od lekarza o dziataniu ubocznym
leku, waznym dla kierowcy? 4. Czy zapoznat si¢ pan/pani z ulotkg
leku? 5. Czy wystapily objawy istotnego obnizenia sprawnosci
psychoruchowej po zazyciu leku i jakie to byty objawy?

Wyniki odpowiedzi, uzyskanych z ankiet, poddano analizie sta-
tystycznej z wykorzystaniem parametrycznego testu istotnosci t-
Studenta, przyjmujac poziom istotnosci p<0,05.
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2. WYNIKI BADAN

Wyniki wykonanych badan wskazujg, ze ponad potowa kobiet
(55,6%) nie prowadzita samochodu, biorac leki przeciwalergiczne,
natomiast kierowato pojazdami po lekach 100% mezczyzn. Analizu-
jac wiek kierowcow (kobiet i mgzczyzn razem) stwierdzono, ze wraz
z wiekiem obnizata si¢ liczba prowadzacych auto po lekach. W
grupie | (najmodszych kierowcow) wszyscy ankietowani stwierdzili,
ze brali udziat czynny w ruchu drogowym, kierujac samochodem. W
grupie Il (Sredniej wiekowo) prawie 17% kierowcow (same kobiety)
nie prowadzito pojazdéw, a w grupie lll (najstarszej) - ponad 66%
respondentéw zrezygnowato z kierowania w czasie brania lekdw
(byly to réwniez kobiety). Swiadczy¢ to moze o prawidtowej samoo-
cenie wiasnych mozliwosci percepcyjno-ruchowych za kierownica,
wiekszej odpowiedzialno$ci, ale réwniez powodem moze by¢ mniej-
sza konieczno$¢ uzywania auta w starszym wieku. Bardzo niepoko-
jace dane wynikajg z analizy odpowiedzi, dotyczacych informacji od
lekarza przepisujacego recepte. Zadna kobieta nie uzyskata od
lekarza wiadomosci o przeciwwskazaniach do kierowania pojazdem
przy stosowaniu leku przeciwalergicznego lub zachowaniu nalezytej
w tej sytuacji ostroznosci. Takie pouczenie uzyskat jeden tylko
mezczyzna (z catej grupy 90 osdb), nalezacy do grupy wiekowej 40-
50 lat (grupa Il). Ulotke o leku (przeznaczong dla pacjenta) czytato
33,3% kobiet oraz 22,2% mezczyzn. W analizie wiekowej czytaja-
cych ulotke leku byto 26,6% w grupie najmtodszej, 33,3% w grupie
Sredniej oraz 23,3% w grupie najstarszej. Zdecydowana wigkszo$¢
ankietowanych zgtaszata wystepujace po leku objawy uboczne
(100% kobiet i 89% mezczyzn). Negowato objawy niepozadane
jedynie pieciu mezczyzn - 16,7% z grupy oséb najmtodszych (grupa
l), stanowiac zaledwie 5,5% catej badanej grupy (90 oséb). Wszy-
scy pozostali ankietowani z grup Il i Ill (kobiety i mezczyzni) poda-
wali pojawienie sie po lekach sennosci, uczucia znuzenia, spowol-
nienia reakcji oraz zaburzenia oceny odlegtosci przy prowadzeniu
pojazdu i niewyrazne widzenie.

3. DYSKUSJA

Zachorowalno$¢ na alergie stale ro$nie. Pacjenci odczuwajq
znaczny dyskomfort, zwigzany z licznymi objawami uczulenia na
alergen. Nie zawsze mozliwe jest zdiagnozowanie takiego alergenu,
pomimo wykonywania préb uczuleniowych dynamicznych (ze spi-
rometrig lub bodypletyzmografig) lub testéw skérnych. Sg przypadki
alergii krzyzowych, ktére sg jeszcze trudniejsze w ustaleniu przy-
czyny. Ro$nie réwniez z kazdym rokiem sprzedaz lekéw przeciwal-
ergicznych oraz testdw diagnostycznych. Leki antyhistaminowe |
generacji, szeroko dostepne i najcze$ciej przepisywane, wywotujg
niekorzystne objawy uboczne, zaburzajac min. sprawnos$¢ psycho-
ruchowa. Takie symptomy, jak senno$¢, znuzenie, niewyrazne
widzenie, zaburzenie oceny odlegtosci, spowolnienie reakcji - sg to

stany zagrazajgce bezpieczenstwu drogowemu, jesli dotyczg kie-
rowcy pojazdu [1].

Ulotki lekéw sg przeznaczone dla pacjenta i zawierajg nie-
zbedne informacje o mozliwych dziataniach niepozadanych leku
oraz o ewentualnym zachowaniu odpowiednich $rodkéw ostrozno-
§ci. Speiajg jednak swojg role edukacyjng oraz zwigzang z prawi-
dfowoscig_terapii, jesli sq czytane przez pacjentdw. Wyniki przed-
stawionych badan wskazujg wyraznie, ze zdecydowana wigkszos¢
pacjentéw nie zapoznaje sie z informacjg o leku i jego dziataniach
ubocznych. Nie majg wiec wiedzy rdwniez na temat dziatan niepo-
zadanych i warunkéw stosowania preparatu. Sposrdd catej grupy
badanej (90 os6b), tylko jeden pacjent zostat przez lekarza poinfor-
mowany o dziataniach ubocznych leku przeciwalergicznego i ko-
niecznosci zachowania szczegélnej ostrozno$ci przy prowadzeniu
pojazdéw. Na ten sam problem nieczytania ulotek lekow przez
chorych oraz braku informacji o dziataniach niepozadanych od
lekarza, zwraca uwage Kwasniewska [2]. Autorka wskazuje row-
niez, bardzo stusznie, na konieczno$¢ odnotowywania w dokumen-
tacji lekarskiej faktu udzielenia informacji pacjentowi o ryzyku pro-
wadzenia pojazdu podczas terapii. Taki wpis moze chroni lekarza
przed konsekwencjami odpowiedzialnoci zawodowej w razie wy-
padku.

Tylko pieciu kierowcdw z catej ankietowanej grupy (wszyscy z
grupy | - najmiodszej wiekiem), negowato wystapienie gorszego
samopoczucia po lekach przeciwalergicznych. By¢ moze, ci mtodzi
kierowcy w wieku 20-30 lat, niezbyt wnikliwie oceniali swoje samo-
poczucie albo przypisywali wystepujace objawy innym czynnikom,
takim jak diuga jazda samochodem, pogoda, cisnienie atmosferycz-
ne. W mtodym wieku istnieje rowniez wigksza rezerwa fizjologiczna
na czynniki negatywne i stad tez obnizenie samopoczucia psychofi-
zycznego nie byto tak zauwazalne. Nalezy jednak wyraznie podkre-
§li¢, ze psychologiczne uwarunkowania zachowania si¢ kierujacego
wplywajgq w znacznym stopniu na bezpieczenstwo w ruchu drogo-
wym [9]. Kostowski W. wskazuje na procesy neuropsychologiczne u
pacjentéw leczonych farmakologicznie i ich wptyw na funkcjonowa-
nie organizmu [8]. Duza grupa lekéw, w tym leki przeciwalergiczne,
stanowi zagrozenie dla odpowiedzialnych i precyzyjnych dziatan
zawodowych pacjenta poprzez obnizenie sprawno$ci psychomoto-
rycznej, jako efekt dziatania leku. Rozpowszechnienie alergii oraz
powszechne przyjmowanie preparatow blokujacych receptory H1,
stanowi powazne wyzwanie logistyczne dla stuzby zdrowia [4,5].
Wiele substancji farmakologicznych jest analizowanych w czasie
wypadku drogowego. Kierowca moze by¢ badany na zawarto$¢
alkoholu we krwi, narkotykéw, dopalaczy, barbiturandw, lekow
psychotropowych. W rekonstrukcji wypadku, do celéw prowadzone-
go postepowania, bierze sie pod uwage aktualny stan zdrowia
kierujgcego pojazdem [6]. Nawet sam czynnik zmeczenia moze
stanowi¢ 0 mniejszej sprawnosci w ruchu drogowym [7]. Leki anty-

Tab. 1. Wyniki badan ankietowych grupy kierowcow-alergikow (n=90)

Plec Wiek
. . n=45 n=45 n=30 n=30 n-30
Pytania ankietowe K M 20-30 lat 4050 lat 6070 lat
TAK NIE TAK NIE TAK NIE TAK NIE TAK NIE

Prowadzenis samochodu 20 25 45 0 30 0 2 5 10 20
w czasie brania leku " 44.4% 55,6% 100% 0% 100% | 0% | 833% | 167% | 333% | 667%
p/alergicznego
Informacja od lekarza o 0 45 1 44 0 30 1 29 0 30
objawach ubocznych leku 0% 100% 2,22% 97,78% 0% 100% 3,33% 96,67% 0% 100%
Caytanie ulotki leku 15 30 10 35 8 2 10 20 7 23

33,.3% 66,7% 222% 77,8% 266% | 734% | 333% | 667% | 233% | 767%
Wystapienie objawow 45 0 40 5 25 5 30 0 30 0
ubocznych leku 100% 0% 88,8% 11,2% 833% | 167% | 100% 0% 100% 0%

* 9% - odsetek danej grupy
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histaminowe (przeciwalergiczne) powodujg wtasnie uczucie zme-
czenia, senno$C, znuzenie, brak koncentracji, na co wskazywali
prawie wszyscy badani respondenci. Oprocz tych objawow, niezwy-
kle grozne sg zaburzenia widzenia, zgtaszane réwniez przez bada-
nych pacjentéw-alergikéw. Podawano nieostro$¢C widzenia oraz
trudnosci z oceng odlegtosci, co stanowi znaczace zagrozenie
bezpieczenstwa w czasie jazdy samochodem.

Przeprowadzona analiza, dotyczaca wptywu alergii, leczonej
farmakologicznie u kierowcy pojazdu, na stan bezpieczenstwa
ruchu drogowego wykazata, ze zagadnienie to stanowi interdyscy-
plinarny problem i w trosce o poprawe opisanego stanu nalezatoby
podja¢ szerszg akcje informacyjna, zaréwno medialng, jak i srodo-
wiskowa.

WNIOSKI

1. Leki przeciwalergiczne powodujg objawy uboczne, majace
zdecydowany wptyw na bezpieczenstwo ruchu drogowego, ob-
nizajace sprawno$¢ psychoruchowg kierowcy.

2. Zbyt mato uwagi poswiecajg temu zagadnieniu lekarze, przepi-
sujacy recepty na te leki, nie informujgc pacjentéw o konieczno-
§ci zachowania szczegdlnej ostroznosci w czasie prowadzenia
pojazdu lub zrezygnowania z kierowania samochodem pod
wptywem leku.

3. Wiekszos¢ pacjentéw nie zapoznaje sie z informacjg o leku na
dofaczonej ulotce, co réwniez wptywa na bagatelizowanie poja-
wiajacych sie objawdw ubocznych.

4. Konieczne jest wigksze u$wiadamianie spoteczenstwa (np.
medialne) na temat wptywu preparatow farmakologicznych,
przyjmowanych przez kierowcow, na bezpieczenstwo w ruchu
drogowym.
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The allergy of driver as a factor decreasing road traffic safety

The allergy is very common disease. Antiallergy drugs,
applied in treatment, really influence psychophysical state of
patient, decreasing its possibility of safe driving a car in the
traffic road. After the analysis of this problem, using the
questionnaires, it was showed, that majority of treated driv-
ers doesn’t keep recommendations about caution and hasn’t
even knowledge about the negative symptoms of the drug.
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