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Huumeidenkéyttd, ajokyvyn heikentyminen ja liikenneonnettomuudet

Tama kirjallisuuskatsaus tarjoaa kattavan raportin huumeidenkaytén, ajokyvyn heikentymisen ja
likenneonnettomuuksien vélisesta yhteydesta. Katsauksessa kasitelladn metodologisia nédkdkohtia,
esitellaan kuljettajien parissa tehtyjen yleisyystutkimusten tuloksia seka luodaan yleiskatsaus vuoden 1999
jalkeen julkaistuihin tarkeimpiin kansainvalisiin epidemiologisiin tutkimuksiin. Raportti kokoaa yhteen myés
kokeellisista tutkimuksista ja kenttatutkimuksista saatuja nayttéja huumeidenkayton, ajokyvyn
heikentymisen ja likenneonnettomuuksien véalisesta yhteydesta.

Taman alan tutkimukset voidaan laajasti ottaen jakaa kokeellisiin ja epidemiologisiin tutkimuksiin.
Kummassakin Iahestymistavassa on omat hyvét ja huonot puolensa.

Kokeellisia tutkimuksia voidaan tehdé& laboratoriossa, ajosimulaattorissa tai yleiselld tielld, ja
huumetta annetaan vapaaehtoisille mitattuina annoksina. Naiden tutkimusten tuloksena voi olla
yhteen syyhyn perustuva tulkinta, mutta niissé voidaan méaritelld vain mahdollisia riskitekijoita.
Joissakin tapauksissa tulokset voivat olla rajallisesti kayttdkelpoisia eparealististen annosten
kayton, vapaaehtoisten koehenkildiden huumeidenkayttétaustan tai yksildiden vélisten erojen
vuoksi.

Epidemiologisissa tutkimuksissa tutkitaan huumeidenkaytdn yleisyytta eri tutkimusvéestéissa.
Tallaisia tutkimuksia ovat tienvarsitutkimukset, huumeidenkayton yleisyytta tietyssa
kuljettajaryhméssé késittelevét tutkimukset, onnettomuusriskitutkimukset, vastuuanalyysit,
yleisvaestdn parissa tehdyt tutkimukset sekd farmakoepidemiologiset tutkimukset. Epidemiologinen
tutkimus on kuitenkin rajoittunutta siitd syysta, ettd huumeidenkaytté6n voi liittya riskitekijoitd, jotka
eivat paljastu tutkimusten 16yddksista. Toinen epidemiologisen tutkimuksen haittapuoli on se, ettei
siind pystyta erottelemaan "todellisia” riskitekijoita ja muita tekijoita, jotka saattavat korreloida
suuresti riskitekijoiden kanssa. Lisaksi eri tutkimusten tulokset eivat valttamatta ole keskenéan
vertailukelpoisia. Tama voi johtua monista syistd, esimerkiksi tutkimusvaestojen tai kaytettyjen
otosten vélisista eroista.

Kokeellisten tutkimusten tulokset osoittavat, ettd monet laittomat huumeet voivat vaikuttaa ajokykyyn.
Monien, joskaan ei kaikkien, huumeiden vaikutukset ovat annoksesta riippuvaisia.

Kannabis voi heikentad joitakin ajamiseen tarvittavia kognitiivisia ja psykomotorisia taitoja.
MDMA (ekstaasi) vaikuttaa suorituskykyyn seka kielteisesti ettd mydnteisesti.

Alkoholin ja huumeiden yhteisvaikutuksia tarkastelleiden tutkimusten tuloksista on kaynyt ilmi, etté
tallaisissa tapauksissa erdat huumeet (esimerkiksi kannabis) saattavat lisata ajokyvyn
heikentymistd, kun taas toiset (esimerkiksi kokaiini) voivat osittain toimia painvastoin. MDMA
saattaa vahentaa joitain, mutta ei kaikkia, alkoholin vahingollisia vaikutuksia, joskin alkoholin muut
negatiiviset vaikutukset saattavat voimistua.

Kaikkien huumeiden krooniseen kayttdon liittyy jossain maérin kognitiivisen ja/tai psykomotorisen
suorituskyvyn heikentymistd, ja se voi johtaa ajokyvyn huonontumiseen, vaikka henkil$ ei olisi enda
paihteiden vaikutuksen alainen.



Kokeellisten tutkimusten tulosten mukaan myds jotkin 1&8keaineet heikentavat suorituskykya selvasti.

e Bentsodiatsepiinit vaikuttavat yleisesti suorituskykya heikentévésti. Tietyntyyppiset
bentsodiatsepiinit (sen mukaan, onko kyse pitké-, keskipitké- vai lyhytvaikutteisista) saattavat
aiheuttaa vakavia hairidité, kun taas toisentyyppisista ei ole huomattavaa vaikutusta enaa
seuraavana paivana.

e Ensimmaisen sukupolven antihistamiinit ovat yleensa ottaen vasyttdvampia kuin toisen sukupolven,
vaikka molemmissa ryhmissa on poikkeuksia.

e Trisykliset masennusladkkeet heikentavéat suorituskykya uudempia ladkkeitd enemman, joskin
toisen sukupolven selektiivisten serotoniinin takaisinoton estajien kaytdn jalkeen tehtyjen
kokeellisten tutkimusten tulokset eivéat ole aina johdonmukaisia.

Jokaisessa terapeuttisessa ryhméassé on ladkeaineita, jotka heikentévéat suorituskykya vain vahan tai eivat
lainkaan. Tallaisia 1&&keaineita tulisi ensisijaisesti maéarata niille potilaille, joiden taytyy pystya ajamaan
autolla.

Monia kokeellisten tutkimusten tuloksia on voitu vahvistaa epidemiologisissa tutkimuksissa. Noin 1-2
prosentilla tienvarsitutkimuksissa pysaytetyista kuljettajista syljestad tehdyn huumetestin tulos on ollut
positiivinen, joitakin poikkeuksia lukuun ottamatta.

e Ajaminen alkoholin ja huumeiden yhteisvaikutuksen alaisena ei ole epéatavallista.

e Huumeiden, lddkkeiden ja/tai alkoholin osuutta likenneonnettomuuksissa (kuolemaan johtaneissa
tai ei johtaneissa) osallisina olleilla kuljettajilla tarkastelleissa tutkimuksissa havaittiin, ettd alkoholia
esiintyi muita psykoaktiivisia aineita enemman, mutta myds huumeita tavataan sdénnéllisesti ja
useammin kuin autoa ajavassa yleisvaestfssa.

e Analysoiduista huumeista kannabista esiintyi eniten alkoholin jalkeen. Kun naytteista etsittiin myds
bentsodiatsepiineja, niité 16ytyi joskus jopa enemméan kuin kannabista.

¢ Tilastollisesti kannabikseen, bentsodiatsepiineihin, amfetamiineihin, heroiiniin ja kokaiiniin havaittiin
liittyvan kohonneita onnettomuuteen joutumisen ja/tai onnettomuuden aiheuttamisen riskeja. Monet
naista riskeistd suurenevat, kun huumetta kéytetdan yhdessa jonkin toisen psykoaktiivisen aineen,
esimerkiksi alkoholin, kanssa.

Epidemiologisten ja kokeellisten tutkimusten tuloksia tulisikin tarkastella yhdistetysti, jolloin saataisiin hyva
arvio tiettyjen huumeiden vaikutuksesta ajokykyyn ja onnettomuusriskiin. Kansainvalisistd asiantuntijoista
koostuva komitea, jossa oli myds EMCDDA:n ja NIDA:n edustajia, luonnosteli vuosina 2006—2007
ohjeistuksen huumeita ja ajokykya koskevia tulevia tutkimuksia varten entista yhteensopivampien
tutkimusmenetelmien 16ytadmiseksi. Laajamittainen EU-rahoitteinen DRUID-hanke on hyvéksynyt
ohjeistuksen. Hankkeen tavoitteena on tuottaa vertailututkimuksia alkoholin, laittomien huumeiden ja
ladkkeiden vaikutuksesta ajokykyyn. Hankkeessa my@s analysoidaan alkoholin ja muiden psykoaktiivisten
aineiden yleisyytta onnettomuuksissa osallisina olleilla kuljettajilla ja autoa ajavalla yleisvaestélla seka
lasketaan monien laittomien huumeiden ja ldékkeiden analyyttisia ja riskeihin liittyvia rajoja useissa
Euroopan maissa. DRUID-hanke paattyy vuonna 2010.

Drug use, impaired driving and traffic accidents — EMCDDA Insights No 8 -raportti (englanninkielinen) on
saatavana painettuna versiona (hinta 24 EUR) ja ladattavana PDF-tiedostona (maksuton) EMCDDA:n
verkkosivuilta (http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/driving).




