Likemedel och trafiksdakerhet

Redogorelsen bygger vasentligen pa en rapport “Trafik, riskfyllt arbete och
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lakemedel” av Dorota Religa och Bjorn Johansson, Trafikmedicinskt centrum,

Karolinska univ.sjukhuset Huddinge och Karolinska institutet.

Inledning

Forutom lakemedlens effekt och biverkningar finns flera faktorer att ta hansyn
till: grundsjukdom, alder, kon, personlighetdrag/temperament, trafikkultur.
Den samlade effekten av alla variabler ar svar att berdakna i enskilda fall. Av den
anledningen ligger ett stor ansvar pa den enskilde forarern/trafikanten. Vid
varje tillfdlle maste man fundera pa hur vaken och kapabel man ar.

Genomgang av olika lakemedelsgrupper enl. ATC-registret (Anatomical

Chemical Therapeutic)

Antiemetika

Mot dksjuka kan man anvanda Zofran (ondasetron), Kybril (granisetron) och
Novoban (tropisetron). De medel som anges vid indikationen aksjuka ar
olampliga da de ar baserade pa dimenhydrinat, som ger negativ inverkan pa
testresultat och korférmaga.

Scopoderm (skopolamin) ger klara antikolinerga och darmed kognitiva effekter
som gor det olampligt.

Diabetesmedel

Bade for l1agt och for hogt (mer dn 15mmol/l)paverkar kognitiva funktioner och
darmed korformagan. | bilsimulator forsamrades korformagan vid typ 1
diabetes redan vid 3,6 och flera forare var inte medvetna om det.
Rekommendationen ar att man borjar kora om blodsockret ar lagre an 4,5.
Sockerhojande medel togs inte forran blodsockret sjunkit till 2,8. Vid vissa
neuropsykologiska test drojde forsamringen kvar en timme efter normalisering
av blodsockernivan.

Insulinbehandling innebar alltid en 6kad risk for allvarliga hypoglykemier.

Bland tablettmedlen hade Daonil och Euglucon (glibenklamid) en klart hog
hypoglykemifrekvens till skillnad fran ovriga. Glucophage (metformin) verkar ha
lag hypoglykemifrekvens.

Under tiden som upptitrering av lakemedel pagar eller vid dosjusteringar uppat
bor patienten har kérforbud till dess utvardering gjorts.



Urologiska medel

Ttrangningsinkontinens behandlas med antikolinerga medel som riskerar
atfoljas av kognitiv paverkan, fr.a. hos aldre, och darfor olampliga.
Emselex (darifenacin) forefaller i studier inte paverka kognitiva funktioner.

NSAID (Icke-steroida antiinflammatoriska medel)
Enstaka individer kan fa trafikfarliga biverkningar rorande reaktionsférmaga,
syn och dasighet. Ev. trafikfarlighet ar inte vetenskapligt utrett.

Anestetika

Effekten ar ungefar likvardig for lokal och generell beddvning/narkos. Speciellt
aldre ar kansliga for postoperativ kognitiv dysfunktion. Normal
rekommendation ar kérférbud 24 timmar efter avslutad anestesi. Om man
enbart fatt lustgas kan det racka med 2 timmars korférbud.

Analgetika/smdrtstillande

Smarta i sig paverkar reaktionshastighet och kognitiva funktioner. Vid
langtidsbehandling med opioider ser man ingen menlig inverkan pa korning (till
skillnad mot vid engangsdoser). Kodein utmarker sig negativt.

Tramadol uppvisade en langsamt 6kad risk vid langtidsbehandling.

Medel mot migrdn

Migranpatienter verkar inte ha nedsatt kognition under anfallsfria perioder.
Rekommendationen ar att inte kora bil dygnet efter ett anfall. Val av lakemedel
ar av mindre betydelse emedan effekten av lakemedlet avklingar fortare an
migraneffekten.

Antiepileptika

Ur trafiksakerhetssynpunkt ar A och O att patienten halls anfallsfri.
Lakemedelsbiverkningarna har relativt sett mindre betydelse.
Fenemal (fenobarbital) har storst inverkan pa kognitiva funktioner.
Fenantoin (fenotoin) ger ocksa paverkan pa psykomotoriken .
Tegretol (karbamazepin) har marginell effekt pa korformagan.



Kappra (levetriacetam) forbattrar kognitiva funktioner men kan ge effekter
sasom aggressivitet och impulsivitet.

Andra preparat som rekommenderas ar Lamictal (lamotrigin), Neurontin
(gabapentin) och valproat.

Medel vid parkinsonism

Parkinsonpatienter har forhojd risk for bilolyckor och kognitiva funktioner kan
vara paverkade redan i tidiga stadier. Icke desto mindre fungerar bilkdrning bra
vid nydiagnostiserad parkinsonism. Det forekommer somnstérningar med
pataglig dagtrotthet som medfor att man latt somnar, sarskilt vid inaktivitet.
Dagtrottheten 6kar vid dopaminerg medicinering.

Rekommendationen ar att undvika preparat med sederande effekt och
antikolinerga komponenter.

L-DOPA verkar vara basta alternativet vid bilkorning. Andra bra alternativ ar
Eldepryl (selegilin), Tasmar (tolkapon) och ASLECT (rasagilin).

Neuroleptika

Grundsjukdomen i sig innebar nedsattningar i kognitiva funktioner.

Litium har negativ paverkan efter ett ars behandling av bipolar sjukdom. Litium
kombinerat med alkohol 0,5 promille gav klar férsamring av
reaktionsférmagan.

Leponex (klozapin) verkar ha mindre paverkan pa kognitiva funktioner, men har
antikolinerga biverkningar.

Vid neuroleptikabehandling bor man testa reaktionsférmaga och
psykomotorisk snabbhet innan bilkdrning medges.

Lugnande medel, ataraktika

Bensodiazepiner (dar Stesolid, Sobril, Temesta och Xanor ingar) ar de mest
frekvent funna substanserna vid provtagning pa bilférare vid misstanke om
rattfylleri. Man avrader bestamt fran bilkérning nar patienter anvander dessa
preparat, mojligen med undantag for Sobril (oxazepam).

Varje intag av alkohol under medicinering med bensodiazepiner kan kraftigt
forsamra korformagan.



Buspar (buspiron) och Zofran (ondansetron) — som inte tillhor
bensodiazepinféreningarna — paverkar inte korférmagan.

Sémnmedel, lugnande medel

Stor anvandning i Sverige: ar 2008 fick 750 000 personer recept pa sdomnmedel,
halften var 6ver 65 ar. De Okar risken for trafikolyckor. Kortverkande medel
rekommenderas. Om de intas sent pa natten efter det man legat sémnlos ar
det stor risk for paverkan dagen efter.

Imovane (zopiklon) ger paverkan féljande e.m. vid intag av enstaka dos.

Sonata (zaleplon) har inte nagon paverkan formiddagen efter.

Stilnoct (zolpidem) intar en mellanstallning och ar att foredra, taget vid
sanggaendet fore midnatt.

Bensodiazepiner skall undvikas av bilforare.

Antidepressiva medel

Tricykliska lakemedel, t.ex. Saroten ochTryptizol, har 6kad risk for trafikolyckor
och atminstone initialt paverkan pa kognitiva funktioner.

SSRI-preparat (serotoninupptagshammare) sasom Fontex (fluoxetin) och MAO-
hammare som Aurorix (moklobemid) paverkade inte korformagan vid test.
Rekommendation: Eftersom depression i sig paverkar korférmagan skall man
inte kora forran klar klinisk effekt av behandlingen uppnatts.

For bilforare bor nagot av SSRI-preparaten eller "6vriggruppen” viljas, T.ex.
Remeron (mirtazapin).

Psykostimulantia, medel vid ADHD och nootropika

Anvands forutom vid ADHD vid trotthetstillstand inkl. somndeprivering.
Det har iakttagits overskattning av den egna férmagan vid anvandning av
centralstimulantia. Annars saknas bra vetenskaplig dokumentation.

Medel vid behandling av beroendetillstand

Voxna och zyban (bupropion) mot nikotinberoende stor inte bilkérning
Antabus (disulfiram) har tvetydig paverkan — kan paverka kognition.
Overdosering har visat sig kunnat ge bestdende kognitiv nedsittning.



Medel vid hosta och férkylning

Desentol (difenhydramin) ar en forsta generationens antihistamin och ar klart
olamplig.

Noskapin (nipaxon) ar OK.

Etylmorfin (som ingar i Cocillana-Etyfin) i upprepade doser eller enstaka
overdosering kan paverka korning.

Kodein ger en riskokning 1,9 ganger under forsta behandlingsveckan.

Alkohol ingar i Quilla simplex och bromhexin 3,6%.

Mollipext, Nipaxon och Noskapin: 2,2%.

Cocillana-Etyfin: 9,6%.

Antihistamin for systemiskt bruk

Antihistaminer ar kanda for att ge trotthet, framst den forsta generationen.
Allergisymptom i sig kan stora somnen och ge dagtrotthet. Antihistaminbruk
allmant har visat sig 6ka olycksrisken tre ganger oberoende av ev. somninghet.
Aven andra generationens antihistaminer kan ha viss sederande effekt.
Speciellt om terapeutisk dos 6verskrides. Kvinnor ar kansligare an man. Det
verkar finnas stora individuella variationer i hur man reagerar pa olika
antihistaminer.

For bilforare bor tredje generationens antihistaminer anvandas, t.ex. Aerius
(fexofenadin). Clarityn (loratadin) som tillhor 2:a generationen ar ocksa ett bra
val.

Ovriga lékemedel

Lakemedel, inkl. vaxtbaserade, som innehaller alkohol sdsom multivitamin och
hostmediciner ar givetvis olampliga vid bilkdrning.

Echinagard orala droppar innehaller 20 % alkohol, Malvitona 15,7 %, Vitatonin
och Beviplex forte 10 %.

Valeriana har begransad kognitiv och terapeutisk effekt.
Cytostatikabehandling kan ge subjektiva kognitiva besvar, de flesta
Oovergaende.

Aldrande, Iikemedel och olycksrisk

Bensodiazepiner och antidepressiva medfor signifikant 6kade risker for olyckor
hos forare aldre an 60 ar, till skillnad fran opioidanalgetika dar man fann ett
marginellt samband.



