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HOVEDBUDSKABER

» Antidepressiva, seerligt de med affinitet for Hy-receptoren og antikolinerg effekt, kan udggre en risiko for
sikker faerdsel i trafikken.
« Benzodiazepiner med lang halveringstid pavirker kgrslen betydeligt.

o Sandsynligvis optraeder der toleransudvikling ved laengerevarende behandling.

82% af den danske befolkning vil i lebet af deres levetid modtage behandling for en psykisk lidelse
[1], bl.a. i form af psykofarmaka. Forbruget er p4 sit hgjeste niveau siden 1996, idet mere end hver
tiende dansker modtog behandling med psykofarmaka i 2022. Bade psykiske lidelser og
behandling med psykofarmaka kan svaekke kognitive og psykomotoriske feerdigheder afgerende
for evnen til at fore bil, hvilket kan medfere en eget risiko for trafikuheld. I det folgende
gennemgas psykofarmakas pavirkning af kerslen, baseret pd en systematisk litteratursggning. Da
antiepileptika udgeres af en yderst heterogen gruppe, og der kun findes begraenset litteratur om
deres kagrepavirkning, inkluderes de ikke i det falgende. For information om metode kan

forfatterne kontaktes (Figur 1).
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FIGUR 1 A. En keresimulator med rat, pedaler og skeerme, der afbilder diverse scenarier,
som styres via en tilsluttet computer. B. En bil anvendt til standardiserede kerestests pa
motorvej udstyret med diverse udstyr til maling af position. C. En skematisk tegning af den
laterale afstand til vejstriben.
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Koreevnen kan testes i en keresimulator eller ved sdkaldte on-road tests. Keresimulatorer bestir
af en statisk kabine udstyret med rat, gearstang og pedaler. Ved on-road tests kerer testpersonen
med en autoriseret koreleerer i en specialudstyret bil pd en given straekning. Begge metoder
anvender et standardiseret mal for kereevnen, nemlig variation i den laterale afstand til vejstriben
(SDLP), som reflekterer graden af sidebevaegelser, slingren og overkorrektion. En hgj SDLP
indikerer usikker korselsadfaerd. SDLP er bl.a. sensitiv for sedative og stimulerende effekter af
psykoaktive stoffer. Desuden anvendes ogsa reaktionstid og forekomsten af trafikuheld som mal

for kereevnen.

Antidepressiva

Antidepressiva, de hyppigst anvendte psykofarmaka, er i registerbaserede casekontrolstudier
associeret med en gget risiko for involvering i trafikuheld [2-5], med mulighed for
toleransudvikling og normalisering af korslen efter leengerevarende behandling [6]. Dog er
kerepavirkningen atheengig af praeparaternes receptorprofil, som beskrives neermere i det

folgende.
Selektive serotoningenoptagsheemmere

Selektive serotoningenoptagshaammere (SSRI) gger serotonins transmitteraktivitet ved heemning
af serotoningenoptagelsen til den praesynaptiske nerveterminal. Imidlertid pavirkes andre
transmittersystemer ogsa, om end i mildere grad. I et casekontrolstudie af 24 patienter vistes der
signifikant forvaerret korsel ved 6-52 ugers behandling med SSRI [7]. Ved underseggelse af enkelte
SSRI-preeparater hos raske individer har RCT’er vist, at paroxetin [8, 9] og escitalopram [10]

sammenlignet med placebo ikke pavirker korslen efter en enkel antidepressiv dosis.
Serotonin- og noradrenalingenoptagsheemmere

Serotonin- og noradrenalingenoptagsheemmere (SNRI) potenserer det serotonerge og
noradrenerge system ved haemning af praesynaptisk genoptagelse af de to stoffer. I et RCT fandt
man normal SDLP i on-road test efter indtag af 75-150 mg venlafaxin dagligt hos raske individer

[11] tydende pé upévirket koreevne. Dog trak 20% sig fra studiet preematurt grundet bivirkninger.
Haemmere af adrenerge receptorer

Hemmere af adrenerge receptorer (NaSSA)s effekt udoves ved haemning af den prasynaptiske oy-
adrenerge receptor, hvorved niveauet af noradrenalin og serotonin gges. Derudover ses en
sederende effekt grundet blokering af histamin H;-receptoren. I et RCT blev der vist udtalt akut
kerepévirkning med eget SDLP, som persisterede efter en uges behandling med 30-60 mg
mianserin dagligt hos raske individer [11]. Administration af 30-45 mg mirtazapin er i RCTer
associeret med forringet kareevne sammenlignet med placebo, med normalisering efter 8-16
dages behandling [10, 12]. I et casekontrolstudie fandt man forringet kereevne i de forste tre ar af

behandling med NaSSA [13], mens man i et RCT associerede lavere startdosis med mindre
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kerepavirkning [14]. Omvendt fandt man i et RCT forbedrede kerefeerdigheder blandt depressive
patienter ved pabegyndelse af behandling med NaSSA [15].

Tricykliske antidepressiva

Tricykliske antidepressiva (TCA) gger serotonin og noradrenalin ved heemning af deres
genoptagelse praesynaptisk samt blokerer H;-receptoren og bl.a. derved virker sederende.
Desuden kan deres antikolinerge effekt pavirke kognitionen. Pavirkning af kereevnen er mest
udtalt for f.eks. amitriptylin og i mindre grad for nortriptylin. Et RCT viste udtalt sget SDLP efter
25 mg amitriptylin sammenlignet med placebo [9], tydende pé forveerring af kereevnerne. I et RCT
og et casekontrolstudie blev det vist, at effekten blev mindre efter leengerevarende behandling [8,
13].

Serotoninmodulerende stoffer

Det serotoninmodulerende stof vortioxetin adskiller sig strukturelt fra tidligere antidepressiva ved
at veere en 5-HT3-, 5-HT7- og 5-HTp-receptorantagonist, 5-HT;g-receptor-partiel agonist, 5-HT -
receptoragonist og inhibitor af 5-HT-transporter. Muligvis grundet denne anderledes profil er 10
mg vortioxetin ikke associeret til en pavirkning af kereevnen i et RCT af 24 individer, malt pa
SDLP i on-road tests [12].

BENZODIAZEPINER

Benzodiazepiner (BZD) modulerer hjernens inhiberende gamma-aminobutansyre (GABA)-system
ved binding til GABA 5-receptorkomplekset og faciliterer en eget binding af GABA. Dermed oges
influks af kloridioner og neuronal heemning, medferende sedation og muskelafslapning. I en
metaanalyse af 27 artikler forbindes BZD med op til 60% oget risiko for trafikuheld [16].
Associationen kan genfindes i epidemiologiske studier [3, 4, 17, 18] ved BZD med intermedizer [2]

og lang halveringstid [19].

I et case-kontrol-studie og et RCT vistes det, at diazepam mindsker kereevnen hos bade patienter
[20] og raske individer efter en enkelt dosis pa 10 mg i op til 6 timer efter doseringen [21]. I samme
RCT pavirkede 30 mg oxazepam kerslen i sveerere grad end 10 mg [21]. I et andet RCT fandt man
akut sveer forveerring af kerslen efter 1 mg alprazolam, vist ved signifikant gget SDLP [22].
Alprazolam er samtidig associeret med flere svingninger og eget antal krydsninger over vejbanen
[23], iseer pa lange abne straekninger [24]. Samme farlige pavirkning af kerslen blev genfundet i
yderligere et RCT af alprazolam [25] samt et RCT af lorazepam hos raske kvinder [26]. I et RCT
fandt man signifikant laeengere reaktionstid efter en enkeltdosis af nitrazepam sammenlignet med
triazolam [27], muligvis grundet nitrazepams markant laeengere halveringstid. I et
casekontrolstudie, der undersggte patienter med steady-state niveau af BZD, blev der vist
forveerrede koreegenskaber de forste tre ar af behandlingen, hvorefter pavirkningen ej leengere

var signifikant [17].
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Antipsykotika

Der findes fa eksperimentelle studier af antipsykotikas effekt pa kerselsadfeerd. Enkelte
retrospektive casekontrolstudier, af i alt 9.100 uheld, fandt ingen association mellem antipsykotika
og trafikuheld [2, 3]. Samtidig fandt man i et dansk studie en signifikant nedsat risiko for
involvering i trafikuheld med personskade ved antipsykotisk behandling [4]. Dog fandt man i et
komparativt klinisk studie af flupentixol og haloperidol (1. generation) samt quetiapin og
amisulprid (2. generation), at de to sidstnaevnte pavirker kereevnen i mindre grad end de to

forstneevnte, hvor der ses et signifikant hejere antal af ulykker under simulationskersel [28].

Diskussion

Mange psykiske lidelser og deres behandling kan medfgre nedsat kognition med bl.a.
koncentrationsproblemer, forringede eksekutive funktioner og besveer med at overskue
komplekse situationer [7]. Herved kan kereevnen, men ogsé patientens autonomi, pavirkes.
Usikker karsel blandt depressive patienter, dvs. eget maengde hérde opbremsninger og sving [29],
menes at kunne tilskrives residualsymptomer mere end selve behandlingen [7], som endda kan
have en gavnlig effekt pa kerslen [15, 30]. Pa grund af dette forhold er det vigtigt at sammenholde
underseggelser af kereevnerne hos patienter med raske forsegspersoner i behandling med samme

preeparater.

I epidemiologiske studier associeres antidepressiva som overgruppe med op til dobbelt si stor
risiko for at veere impliceret i et trafikuheld sammenlignet med ingen behandling [4]. Dog modtog
patienterne ofte anden behandling, f.eks. med BZD eller antipsykotika [6]. Desuden kan
confounding by indication som naevnt gere sig gaeldende, ligesom nogle trafikulykker kan veere
uerkendte selvmord eller selvmordsforseg. I eksperimentelle studier undersgges ofte
undergrupper af antidepressiva. Her associeres bl.a. SSRI og SNRI i varierende grad til pavirkede
koreegenskaber [8-10], mens NaSSA mere konsekvent associeres til en betydelig forveerring af
kereevnen [11]. TCA viser svare effekter pa kerslen [8, 9], men ingen eget risiko for involvering i
fatale trafikuheld [5].

Det skal understreges, at diverse undergrupper af antidepressiva har forskellige receptorprofiler,
hvilket kan medfere, at de pavirker kereevnen i varierende grad. Bade SSRI og SNRI har forskellig
affinitet for bl.a. den sederende histamin H-receptor og associeres i varierende grad med
pavirkning af kereevnen. NaSSA og TCA, som i hgjere grad binder til receptoren, er mere
konsekvent associeret til usikker kereadfzerd [9-13], samtidig ses en antikolinerg effekt ved
sidstnaevnte. Vortioxetin binder ikke til H;-receptoren og er ej associeret med kerepavirkning. Det
kan tyde p4, at antidepressiva med histaminerg (sederende) og antikolinerg effekt (sarligt hos

eldre) udger sterst risiko for faerdselssikkerheden.

BZD til bl.a. behandling af sevn- og angsttilstande kan grundet deres sederende effekt pavirke

evnen til sikker feerdsel i trafikken. Kaerslen er iszer pavirket pa abne lange streekninger [24] set ved
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mere udtalt slingren [23] og forleenget reaktionstid [27], hvilket kan age risikoen for trafikuheld
[16, 18]. BZD med intermedizcer (alprazolam, lorazepam [2, 19]) og lang halveringstid (diazepam
[18]) er i hajere grad associeret med forringede kareegenskaber end BZD med kort halveringstid
(triazolam [27]).

Korepéavirkningen ved antidepressiva og BZD kan muligvis athenge af dosis og varigheden af
behandlingen. Flere studier tyder pa, at lavere startdosis [14, 21] pavirker kerslen i mindre grad.
Dog fandt et enkelt studie, at kereevnen var uaftheengig af dosis [3]. Samtidig er der set aftagende
effekt pa kerslen ved leengerevarende behandling, som kan tyde pa en toleransudvikling med
hensyn til trafikfarlighed, ved bade BZD og antidepressiva efter op til tre ars behandling [6, 8, 10,
12, 13, 17].

Antipsykotikas effekt pa korslen er ringe belyst. Studierne peger pa, at antipsykotika ikke pavirker
koreevnen [2, 3] og maske endda nedszetter risikoen for at vaere impliceret i et trafikuheld [4]. Dog
kan 45% af patienter i behandling med antipsykotika ikke bestd en keoretest [28], hvorfor det kan
teenkes, at patienterne muligvis kerer mindre end den generelle befolkning. Herved kan effekten

af antipsykotika vaere overvurderet i studierne.

Ifolge Sundhedsstyrelsen (SST) medferer NaSSA (hvis givet i dagtid), TCA og antipsykotika
korselsforbud ved behandlingsstart og ved markant dosisggning. Forbuddet kan revurderes efter
nogle uger, hvor patientens subjektive folelse af traethed, reaktionsevne og kereevne suppleret
med leegens kliniske vurdering tages i betragtning. SSRI og SNRI er szedvanligvis uproblematiske,
men man skal dog vaere opmeerksom pa suicidalimpulser. BZD med halveringstid over ti timer ber
medfere et varigt kerselsforbud, sé leenge behandling foregar, da de uanset tilveenning medferer
pavirkning af kereevnen sv.t. kersel med en promille pa 0,6-1,2. SST henviser samtidig til, at den
vigtigste foranstaltning for at undga trafikal risiko er grundig information. Ovenstaende stemmer

overens med vores gennemgang af litteraturen.

Konklusion

I litteraturen er der uenighed om, hvorvidt og i hvilken grad psykofarmaka begreenser
patienternes evne til at fore bil pa sikker vis. Da mange af studierne baseres pa en lille sample size
af raske individer efter en enkelt dosis, kan resultaterne ikke overfgres direkte til den generelle
patientpopulation bestdende af patienter i alle aldre med komorbiditeter, anden medicinsk
behandling og sygdomsafheengig pavirkning af kognitionen. Trods dette ma det kunne
konkluderes, at pavirkningen med hensyn til trafiksikkerheden er beskeden ved SSRI og SNRI og
mere udtalt ved NaSSA, TCA samt BZD med intermediar og lang halveringstid.

Korrespondance Michelle l/lum Heesche. E-mail: mheesche@ hotmail.com

Antaget 5. maj 2025
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SUMMARY

The impact of psychotropic drugs on driving performance

Psychiatric disease and its medical treatment can cause challenges regarding road safety. Several
studies explored the subject, but the evidence is inconsistent. In this review, a systematic
literature search was conducted to assess psychotropics and their driving impairment. The
available evidence suggests that antidepressants with affinity for the H1-receptor,
benzodiazepines, and first-generation antipsychotics impair driving ability. Patients possibly
benefit from treatment with antidepressants concerning driving skills. However, due to

inconsistent designs, more studies are needed.
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