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Drugs in het verkeer

Inhoudsopgave 1. Inleidi ng
1. Inleiding Ditinformatieblad is opgesteld op verzoek van de rechtbank
Den Haag. Het beantwoordt de volgende vragen:
2. Algemene opmerkingen over de werking - Watzijn de effecten van veelvoorkomende drugs
van stoffen (amfetamine-achtigen, cocaine, cannabis/THC,
heroine/morfine, GHB)?
3. Dempende stoffen - Watzijn de effecten van deze drugs op de

rijvaardigheid?
4. Stimulerende stoffen

5. Combinatiegebruik 2.Algemene opmerkingen
6. Literatuur over de werking van stoffen
Contactgegevens Bloedconcentratie — effect-relatie

Er is een relatie tussen bloedconcentraties en effecten van
drugs. In het algemeen leidt een toename van een gebruikte
dosering tot een toename in effect. Uitspraken over mogelijk
opgetreden effecten worden gemaakt door een vergelijking
met wetenschappelijk vastgestelde referentiewaarden in het
bloed. Deze referentiewaarden zijn gebaseerd op gemeten
gemiddelde concentraties in onderzoeken bij
automobilisten, patiénten en/of gezonde vrijwilligers. Een
uitspraak over mogelijk opgetreden effecten betreft daarom
een gemiddelde persoon uit die populatie.
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Tussen personen is er sprake van verschillen in gevoeligheid
voor drugs. Het is daarom niet altijd mogelijk om uitspraken
te doen over specifieke effecten die optreden bij een
individu.

Eris veel onderzoek gedaan naar de invloed van alcohol
(ethanol) op de rijvaardigheid. Van alcohol is dan ook
bekend in welke mate het ongevalsrisico toeneemt, bij een
bepaalde concentratie. Voor de meeste stoffen is dit niet
bekend en kan er geen relatie tussen de bloedconcentratie
en ongevalsrisico worden gemaakt. De bloedconcentraties
kunnen ook voor wat betreft de relatie met het
ongevalsrisico niet worden vergeleken met die van alcohol.

Gewenning
Bij langdurig frequent gebruik van drugs kunnen personen

gewend raken aan, of tolerant worden voor, de effecten van
een stof. Dit betekent dat bepaalde effecten, zoals sedatie
en euforie, minder kunnen worden bij een gelijkblijvende
dosering. Een persoon heeft dan een hogere dosering ( een
hogere bloedconcentratie) nodig om dezelfde effecten te
bewerkstelligen. Gewenning aan een stof betekent niet dat
men tolerant raakt voor alle effecten van een stof. De
rijvaardigheid kan nadelig beinvloed zijn als er sprake is van
gewenning.

Eliminatiesnelheid

In de periode tussen staandehouding en bloedafname
nemen bloedconcentraties doorgaans af. De snelheid
waarmee een concentratie afneemt verschilt per stof. De
concentraties die in het bloed gemeten worden kunnen
daarom (veel) lager zijn dan de concentraties ten tijde van
het rijden. De uitspraken over effecten hebben betrekking op
het moment van de bloedafname. De snelheid van de
afname bloedconcentraties wordt uitgedrukt in een
halfwaardetijd. Dit is de tijd waarin de concentratie van een
stof in het bloed voor de helft afneemt.

3. Dempende stoffen

THC

THC s één van de cannabinoiden die voorkomt in de
hennepplant. THCis de cannabinoide met de hoogste
psychoactieve werking. THC is heeft een dempende werking
op het centraal zenuwstelsel. Geestelijke effecten die
kunnen optreden na gebruik van cannabisproducten zijn
algemeen welbehagen, vrolijkheid, dromerigheid, loomheid
en ‘afwezigheid’ (gebrek aan aandacht voor wat erin de
omgeving gebeurt). Tot de lichamelijke effecten behoren
een acute daling van de bloeddruk met - daarmee gepaard

gaande - een versnelde hartslag. De effecten van cannabis
houden, afhankelijk van de mate van gebruik, in het
algemeen 6 uren aan.'

THCwordt in het lichaam omgezet naar een onwerkzaam
omzettingsproduct (THC-COOH). Dit omzettingsproduct is
dagen tot weken aantoonbaar in het bloed, afhankelijk van
de mate van het cannabisgebruik.

In het algemeen passen THC-concentraties in bloed van 1 tot
2 microgram per liter of hoger bij recent gebruik van
cannabis via inhalatie (gebruik tot ongeveer 6 a 8 uren
geleden). Echter bij chronische gebruikers, die dagelijkse
cannabis toedienen/innemen kan deze THC-concentratie tot
48 uren na inname of zelfs na 7 dagen nog worden
gemeten.>3

Het gebruik van cannabis kan de rijvaardigheid nadelig
beinvloeden door onder andere gebrek aan aandacht en een
verslechterde uitvoering van complexe handelingen.

GHB

GHB (gamma-hydroxyboterzuur) is een lichaamseigen stof
diein lage concentraties in bloed en urine kan worden
gemeten zonder dat er sprake is van inname van GHB. GHB
heeft een dempende werking op het centraal zenuwstelsel.
De effecten die kunnen optreden na het gebruik van GHB
zijn onder andere euforie, duizeligheid, sedatie, sufheid,
slaap, spierslapte en bewusteloosheid. De eerste effecten
van GHB zijn meestal al binnen 15 minuten na orale
inname/toediening merkbaar.

GHB kan ook snel in het lichaam worden gevormd na
inname/toediening van GBL (gamma-butyrolacton) of 1,4-
butaandiol.

Concentraties van GHB in het bloed tussen ongeveer 10 en
50 milligram per liter veroorzaken in het algemeen (lichte)
duizeligheid en sufheid. Bij hogere concentraties worden de
hersenfuncties in sterkere mate gedempt. Bij concentraties
tussen ongeveer 50 en 150 milligram per liter treedt lichte
slaap op, tussen 150 en 250 milligram per liter matige slaap
en bij concentraties van GHB in het bloed groter dan 250
milligram per liter treedt diepe, coma-achtige slaap op.4

GHB wordt relatief snel door het lichaam omgezet en
uitgescheiden. GHB is tot ongeveer 6 a 8 uren na inname
aantoonbaar in bloed, en tot ongeveer 12 uren nainname
aantoonbaar in urine.

Het gebruik van GHB kan de rijvaardigheid nadelig
beinvloeden door onder andere dempende effecten op het
centraal zenuwstelsel, zoals duizeligheid, sedatie, sufheid en
slaap.



Heroine/morfine

Heroine en morfine zijn opiaten. Morfine wordt zowel na
toediening van morfine, codeine of van heroine in het bloed
aangetoond. Heroine wordt in het lichaam snel omgezet in
acetylmorfine en dit wordt weer in morfine omgezet.
Morfine en heroine hebben een dempende werking op het
centraal zenuwstelsel. Lichamelijke effecten van het gebruik
van opiaten zijn bijvoorbeeld pijnstilling, sedatie, sufheid,
vertraging van de ademhaling en hartslag, lichte daling van
de lichaamstemperatuur en vernauwing van de oogpupillen.
Voorbeelden van psychische effecten zijn onderdrukking van
pijn- en angstgevoelens, kortdurende euforie en emotionele
vervlakking.

Gebruikelijke werkzame concentraties van morfine in bloed,
indien gebruikt als pijnstiller, liggen tussen ongeveer 10 en
100 microgram per liter. Bij drugsgebruik (bijvoorbeeld in de
vorm van heroine) kunnen hogere concentraties worden
gemeten. De halfwaardetijd van morfine is gemiddeld 2 tot 3
uur.

Het gebruik van morfine en heroine kan de rijvaardigheid
nadelig beinvloeden door onder andere dempende effecten
op centraal zenuwstelsel, zoals sedatie en sufheid.

q. Stimulerende stoffen

Amfetamine-achtigen

Amfetamine en verwante stoffen, zoals MDMA (XTC) hebben
een sterk stimulerend effect op het centraal zenuwstelsel,
waardoor lichamelijke en geestelijke functies worden
geactiveerd. Lichamelijke effecten zijn onder andere stijging
van de bloeddruk en toename van de lichaamstemperatuur.
Psychische effecten zijn onder andere emotionele
ontremming, toename van zelfvertrouwen
(zelfoverschatting) en het verdwijnen van barrieres in de
communicatie.

Werkzame amfetamineconcentraties in bloed liggen bij niet-
gewende gebruikers doorgaans tussen ongeveer 30 en 150
microgram per liter. Werkzame MDMA-concentraties in
bloed liggen doorgaans tussen ongeveer 100 €n 400
microgram per liter.

De doses ingenomen door drugsgebruikers zijn soms hoog,
wat aanleiding kan geven tot hogere concentraties dan de
hierboven genoemde werkzame amfetamineconcentraties.

De halfwaardetijden van amfetamine en MDMA zijn
respectievelijk 7 tot 3¢ uur en 12 tot 34 uur.
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Het gebruik van amfetamineachtige stoffen kan de
rijvaardigheid nadelig beinvioeden, onder andere door
zelfoverschatting, verminderde oplettendheid en onjuiste
risico-inschatting.

Cocaine

Cocaine heeft een sterk stimulerend effect op het centraal
zenuwstelsel, waardoor lichamelijke en geestelijke functies
worden geactiveerd. Lichamelijke effecten zijn onder andere
stijging van de bloeddruk en toename van de hartslag.
Psychische effecten zijn onder andere, toename van
zelfvertrouwen (zelfoverschatting) en waakzaambheid.

Cocaineconcentraties in het bloed vanaf ongeveer 50
microgram per liter kunnen worden gezien als
farmacologisch werkzame concentraties.
Cocaineconcentraties zijn bij "recreatief" gebruik in het
algemeen lager dan 300 microgram per liter.

Cocaine wordt in het lichaam snel omgezet en psychische
effecten houden ongeveer een half uur tot een uur aan. De
halfwaardetijd van cocaine is gemiddeld o,7 tot 1,5 uur.

Het gebruik van cocaine kan de rijvaardigheid nadelig
beinvloeden, onder andere door zelfoverschatting,
verminderde oplettendheid en onjuiste risico-inschatting.

5. Combinatiegebruik

Gecombineerd gebruik van verschillende
drugs/geneesmiddelen vergroot de kans op een
verkeersongeval ten opzichte van gebruik van één enkel
middel. Ook de combinatie van een drug of geneesmiddel
met alcohol vergroot die kans aanzienlijk ten opzichte van
het gebruik van alleen alcohol of een drug/geneesmiddel.”

Een combinatie van stoffen met hetzelfde effect, dempend
of stimulerend, leidt in het algemeen tot een sterker effect
op de hersenen.

Bij combinatiegebruik van stimulerende en dempende
stoffen is het niet goed te voorspellen op welke wijze het
gecombineerd gebruik aanleiding zal geven tot aanvullende
nadelige effecten op de rijvaardigheid. In de praktijk blijkt
een deel van de effecten elkaar tegen te werken en een
ander deel elkaar te versterken.
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Contactgegevens

Voor algemene vragen kunt u contact opnemen met de
Frontdesk, telefoon (070) 888 68 88.

Voor inhoudelijke vragen kunt u contact opnemen met het
onderzoeksgebied Forensische Toxicologie, telefoon (070)
888 6600.
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