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DIAGNOSTYKA LABORATORYINA UZALEZNIEN

ORAZ KONTROLA ABSTYNENCII

W SPECJALISTYCZNYCH OSRODKACH
DETOKSYKACYINYCH ORAZ W INNYCH PLACOWKACH
LECZNICZYCH W POLSCE*

Uzaleznienia ickowe w Polsce rozpatrywane sa dotychezas glownie
jako problem spoleczny oraz kliniczny i tylko kilka osrodkow
prowadzi badania nad biologicznym podiozem uzaleznieni, mechani-
zmami rozwoju tolerancji i zaleZnosci psychofizycznej oraz ogdl-
noustrojowymi konsekwencjami naduzywania lek6w w celach nie-
medycznych. Niewiele uwagi poswieca si¢ natomiast zagadnieniom
natury analitycznej i farmakokinetycznej, ktore w przebiegu zalezno-
sci lekowych oraz farmakoterapii osob uzaleznionych odgrywaja
bardzo istotna role. Liczne publikacje oraz obserwacje 0sob sprawu-
jacych opieke medyczna nad osobami uzaleznionymi wskazuja
bowiem na koniecznosé uzupelnienia danych z wywiadu (uzyskanych
od pacjenta i jego rodziny) obiektywnymi wynikami badan laborato-
ryjnych (7, 8, 15, 17).

Szczegblnic w stanach ostrych zatrué, gdy stawka jest zycie
pacjenta, z ktorym nie ma kontaktu trudno przeceni¢ rolg badan
laboratoryjnych érodkow uzalezniajacych (13, 16).

Roéwniez bardzo istotne, cho¢ czesto niedoceniane, jest znaczenie
tego typu badan u pacjentow hospitalizowanych w oSrodkach
detoksykacyjnych, leczonych w poradniach uzaleznien lekowych lub
przebywajacych w osrodkach rehabilitacyjno-readaptacyjnych. Jed-
noczesne stosowanie wielu érodkéw uzalezniajacych sprawia bo-

* 7 Zakladu Biochemi Instytutu Psychiatrii i Neurologii i z Pracowni Psychofar-
makologii Kliniki Psychiatrycznej AM w Warszawie
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wienl, ze nawet doswiadczony lekarz nie jest w stanie rozpoznac jakie
narkotyki (leki) wywotaly u pacjenta okreslone objawy kliniczne
i w ktérym momencie rozpoczynaja si¢ u niego objawy abstynencyj-
ne. Dlatego decyzje dotyczace farmakoterapii pacjentéw oddziatow
detoksykacyjnych musza zapadaé¢ w oparciu o wyniki badan labora-
toryjnych, gdyz bez ich znajomosci istnicje ryzyko wywolania
groznych dla zycia intereakcji migdzy nie wydalonymi jeszcze
srodkami uzalezniajacymi a lekami podawanymi w celu zlagodzenia
ostrych objawow abstynencyjnych (6, 8, 11). Tym bardziej, ze
pacjenci czgsto agrawnja objawy odstawienne, aby spowodowaé jak
najszybsza interwencje¢ farmakologiczna i nie dopusci¢ do rozwoju
zespotu abstynencyjnego.

Z doswiadczen wspotautorki tego opracowania (H.M.) wynika, ze
systematyczne wykonywanie badan laboratoryjnych odpowiednio
specyficznymi i czutymi metodami w wielu przypadkach podtrzymu-
je motywacje do zachowania abstynencji wirdd pacjentow oddziatu
detoksykacyjnego.

W roku 1986 przeprowadzono wstepne badania ankietowe na
temat przygotowania laboratoridéw analitycznych do badan diagnos-
tycznych i kontrolnych lekdw i innych substancji uzalezniajacych
w plynach biclogicznych (1).

W roku 1988 — w ramach badan majacych na celu ocene stanu
diagnostyki laboratoryjnej substancji uzalezniajacych w Polsce
— opublikowalismy wyniki ankiety poswigconej udziatowi Zakladdéw
Medycyny Sadowej Akademii Medycznych w laboratoryjnej kont-
roli osob uzaleznionych i przyjmujacych narkotyki (10). Obecnie
przedstawimy wyniki ankiety rozestanej do osrodkéow detoksykacii
pacjentow uzaleznionych oraz innych placéwek leczniczych sprawu-
jacych nad nimi opicke lekarska (Ryc. 1). Kontynuacja tych badan
bedzie prowadzona aktualnie ankieta na temat przygotowania
osrodkow detoksykacyjnych w poszczegolnych wojewddztwach do
kontroeli abstynencji w toku terapii metadonowej, rozpoczetej nieda-
wno po raz pierwszy w Polsce przez Instytut Psychiatrii i Neurologii
oraz Szpital Nowowiejski. Rozpoznanie takie jest potrzebne z uwagi
na plany Ministerstwa Zdrowia wprowadzenia terapii metadonem
— rowniez w innych regionach kraju.

Celem badan ankietowych, ktorych wyniki przedstawiamy w ni-
niejszym opracowaniu, bylo zebranie i analiza nastgpujacych infor-
macji:
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1. Czy w chwili przyjmowania pacjentow do oérodkow detok-
sykacyjnych lub innych placowek shuzby zdrowia zajmujacych sig
oscbami uzaleznionymi prowadzone sa u nich badania laboratoryjne
w celu wykrycia badz ilosciowego oznaczenia srodkéw odurzajacych
i psychotropowych?

2. Czy w czasie pobytu w osrodku 1 po powrocie z przepustki
kontrolowany jest stan abstynencji pacjentow?

3. Jakie érodki sa najczeiciej wykrywane lub oznaczane i czy
odpowiada to strukturze uzaleznien w Polsce?

4. Z jakiej bazy laboratoryjnej korzystaja osrodki detoksykacyjne
i inne placowki zlecajace badania laboratoryjne srodkow odurzaja-
cych i lekow psychotropowych?

3. Jaki jest stosunek respondentow do analizowanego zagadnienia?

Wyniki

Ankiety rozestano do 71 placowek zlokalizowanych w 46 wojewo-
dztwach (tabela 1). W wyborze osrodkéw korzystano glownie
zinformatora TZN ,,Gdzie szukaé pomocy?” (2) oraz z informatora
IPN ,,Opieka zdrowotna i pomoc socjalna w zaburzeniach psychicz-
nych i neurologicznych™(3).

Tabela I

Jak wynika z tabeli informacje naplynety z 52 placowek, ¢o stanowi
73,2% oérodkow ankietowanych. Nie otrzymano ankiet z terenu
wojewodztw: biatostockiego, gorzowskiego, legnickiego, nowosade-
ckiego, sieradzkiego i torunskiego. Do 3 wojewodztw: rzeszows-
kiego, skierniewickiego i wloclawskiego ankiety nie zostaly wystane
z powodu braku danych o o$rodkach zajmujacych sie osobami
rzaleznignymi.

2 ankiety zostaly odeslane niewypelnione — jedna anonimowo,
druga z pieczqtka ordynatora Oddzialu Psychiatrycznego.

W 25 przypadkach ankiete odestaly osrodki sprawujace opieke
medyczng nad osobami uzaleznionymi (49% respondentow). W 23
przypadkach ankiety odestaty laboratoria oznaczajace $rodki uzalez-
niajgce (45% respondentow). W dwoch przypadkach (osrodki
w Podzi i Szczecinie) do ankiety ustosunkowalo sig zaréwno
kierownictwo osrodkéw jak i personel laboratorium wykonujacego
analizy.
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Na rycinie 2 podane lokalizacje oérodkow detoksykacyjnych oraz
innych placowek sprawujacych opieke medyczng nad osobami
uzaleznionymi, w ktorych wykonuje si¢ badania laboratoryjne
substancji uzalezniajacych w plynach ustrojowych pagjentow i korzy-
sta z uzyskanych wynikow przy ustalaniu diagnozy oraz kontroli
abstynencji.

Ryc. 2.

Jedynie 22 oérodki w 17 wojewddztwach ziecaja badania laborato-
ryjne substancji uzalezniajacych. Oznacza to, ze az w 2/3 wojewodztw
nie wykonuje sie takich badan. Tylko w 16 ofrodkach badania
zlecane sg zarowno w celu diagnostyki uzaleznien pacjentdw przyj-
mowanych jak i kontroli abstynencji (tabela IT).

Tabela 11

W 4 placowkach badania stuza wylacznie do diagnostyki uzalez-
nienl u nowoprzyjetych pacjentow (Osrodki Ostrych Zatru¢ w War-
szawie i Sosnowcu, Oérodek Terapii i Rehabilitacii w Plocku
i w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Suwatkach). W dwdch
osrodkach sprawdza si¢ wylacznie abstynencje pacjentéw (w Kos-
cianie — abstynencje alkoholowa, w Osrodku Leczenia Odwykowego
we Wroclawiu — abstynencije opiatows i barbituranowa).

Jedynie 1 oérodek (Oddzial Detoksykacyjny SPZOZ Szpitala
Nowowigjskiego w Warszawie) prowadzi systematycznie badania
laboratoryjne srodkow uzalezniajacych w moczu pacjentow w czasie
calego ich pobytu w szpitalu.

W dziewigciu innych osrodkach badania wykonywane sa tylko
sporadycznie (,,Detox™ IPN w Warszawie, SPZQOZ Frombork, Woj.
Szpital Zespolony w Koninie, Woj. Szpital Zespolony w Krosnie,
Woj. Szpital Zespolony w Lomzy, Poradnia Uzaleznien Lekowych
w Krakowie, Woj. Szpital dla Nerwowo 1 Psychicznie Chorych
w Branicach, SPZOZ Radom, Oddziat Neurologiczny ZOZ w Nowej
Soli). W SPZOZ w Stupsku dopiero niedawno uzyskano mozliwos¢
wykonywania badan.

W 1986 roku sredni wskaznik rozpowszechnienia uzaleznien*!
wynosit w Polsce 7,84 podczas gdy w 9 wojewodztwach znacznie go
przekraczal (5) (tabela TIT).

Tabela III

* liczba uzaleznionych na 100.000 mieszkancow
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Zwraca uwage fakt, ze az w 4 sposrod 9 wojewodztw 0 najwyzszym
wskazniku rozpowszechnienia uzaleznien nie wykonuje si¢ u pacjen-
tow badan diagnostycznych srodkéw odurzajacych i psychotropo-
wych oraz nie kontroluje abstynencii.

W tabeli IV zestawiono liczby oérodkow korzystajacych w swej
pracy z wynikow analiz (prawie wylacznie Jakoéciowych) poszczegdl-
nych substancji uzalezniajacych z uwzglednieniem materiatu, w ja-
kim wykonywane sg te analizy.

Tabela IV

Wynika z niej, ze najwieksza liczba ankietowanych o$rodkow zleca
badania laboratoryjne barbituranéw w moczu i we krwi, oraz
opiatdw w moczu. Rzadziej zlecane sq oznaczenia benzodiazepin
w moczu oraz alkoholu we krwi. Tylko w mielicznych oérodkach
mozliwe jest wykonanie Jub zlecenie wykonania badaii w moczu na
obecnosé¢: amfetaminy, kokainy, alkoholu i kanabinoli.

Zaledwie 7 o$rodkdw moze korzystaé z wynikow analizy innych
$rodkow uzalezniajacych (Osrodki Ostrych Zatru¢ w Warszawie,
t.o0dzi, Poznaniu i Sosnowcu, Woj. Szpital Psychiatryczny w And-
rychowie, Oddzial Psychosomatyczny w Ostrotece, Klinika Psychiat-
ryczna PAM w Szczecinie), przy czym najczeéciej oznaczane sa: glimid,
meprobamat, inne niz fenantrenowe alkaloidy, tréjcykliczne srodki
antydepresyjne, leki przeciwparkinsonowskie, karbamazepina, awio-
maryna, nienarkotyczne leki przeciwbolowe (salicylany, fenacetyna)
oraz rozpuszczalniki organiczne (alifatyczne i aromatyczne).

Wykrywanie srodkow uzalezniajacych in substantia lub w prze-
tworach dla potrzeb ankietowanych osrodkéw odbywa sig stosun-
kowo rzadko. W 7 osrodkach wykonuje sie badania opiatow,
barbituranow, benzodiazepin i amfetaminy — jeszcze rzadziej: etano-
lu, kokainy, kanabinoli.

Z najszerszego zakresu badan laboratoryjnych Srodkow uzalez-
niajacych korzystaja osrodki w Andrychowie (woj. bielskie), w Swie-
ciu n/Wislya (woj. bydgoskie), Klinika Choréb Zawodowych In-
stytutu Medycyny Pracy w Sosnowcu, Klinika Ostrych Zatruc
Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi, Osrodek Toksykologiczny
SPZOZ w Poznaniu, SPZOZ oraz Klinika Psychiatryczna PAM
w Szczecinie.

Trzy oérodki sposréd ankietowanych: SPZOZ Szpital Nowowiej-
ski w Warszawie, Oérodek Leczenia Uzaleznien Alkoholowych
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w Stanominie (woj. koszaliniskie) oraz Oddzial Odwykowy Woj.
Specjalistycznego Zespolu Neuropsychiatrycznego w Opolu dys-
ponuja mozliwoscia zastosowania testow posrednich w wykrywaniu
naduzywania alkoholu — cholesterolu HDL - frakcji- lipoprotein
o wysokiej gestosci HDL 1 aktywnosci gammaglutamylotransferazy
(GGT).

Prawie wszystkie badania §rodkéw uzalezmajacych w plynach
biologicznych pacjentéw wykonywane sa metodami jakoSciowymi
— budzi to zastrzezenia co do ich czulosei 1 specyficznoéei. Uwaga ta
dotyczy zwlaszcza wynikdw badan przy pomocy testu ,,BARBITU-
RANY” — f-my Lachema®, ktéry respondencji wymieniaja najczes-
cigj.

Podobne zastrzezenia budza metody chromatografii cienkowarst-
wowej (TLC) i paleczek jonitowych, stosowane do wykrywania
opiatéw lub innych §rodkéw w moczu pacjenta.

Iloiciowo oznaczane sa tylko barbiturany w moczu i.we krwi
pacjentéw oraz alkohol w surowicy.

Opiaty bada si¢ poélilosciowym testem hamowania aglutynacji
—HIA (Drug Opiates Test firmy Boehringer) w 4 osrodkach (SPZOZ
Szpital Nowowiejski i Osrodek Ostrych Zatru¢ Szpitala Praskiego
w Warszawie, SPNZOZ w Garwolinie, Oddzial Odwykowy Woj.
Szpitala Zespolonego w Koninie). Dwa osrodki: Szpital ,,Srebrzysko”
w Gdarisku oraz Kliinika Psychiatryczna PAM w Szczecinie maja dostep
do aparatu TDx f-my Abbott, stuzacego do ilosciowego monitorowania
poziomu lekéw. Jeden odrodek (Oddziat Psychosomatyczny w Ostro-
lece) odsyla badania trojeyklicznych érodkdw antydepresyjnych do
Zakladu Diagnostyki Laboratoryjnej CMKP, ktory wyposazony jest
w analizator immunochemiczny f-my Beckman.

# Test ,,BARBITURANY" jest jedynym stosunkowo dostgpnym na rynku zestawem
odczynnikdw do wykrywania $rodkdw psychotropowych w plynach biclogicznych.

© Nie wymaga on zadnej aparatury pomiarowej — wystarczy: probowka, wirowka
i pipeta. Jednakie opieranie si¢ wylacznie na wynikach badan przy uzyciu zestawu.
LBARBITURANY", bez badan kenfirmujacych jest bardzo ryzykowne. Test jest
niespecyficzny, interferuie z nim wicle srodkdw farmakologicznych, w tym (co
wynika z ostatnich badari wspélautorki opracowania) — szereg lekdéw psycho-
tropowych. Pewny jest tylko wynik ujemny. Wyniki dodatnie nalezy sprawdzaé
metoda spektrofotometryczna, FIA (TDx-Abbott} lub innymi metodami (GC,
HPLC, RIA). ‘ :
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Na uwage zashiguje fakt, ze zaden z ankietowanych osrodkow nie
moze zlecaé badan iloéciowych i to nie tylko wykonywnych precyzyj-
nymi metodami instrumentalnymi jak chromatografia gazowa (GC),
wysokosprawna chromatografia cieczowa (HPLC) czy chromato-
grafia sprzezona ze spektrometria masowg {GC-MS), ale rowniez
przy uzyciu prostszych technik jak radioimmunologiczna (RIA),
immunoenzymatyczna (EIA) czy radioreceptorowa (RRA).

Tak wige, korzystanie z okre§lonego typu badan laboratoryjnych
srodkéw uzalezniajacych przez osrodki detoksykacyjne lub inne
placowki nie zalezy od ich potrzeb w tym zakresie. Nie wynika to
rowniez ze struktury uzaleznien w Polsce (80% uzaleznien od
opiatow), modeli odurzania si¢ (opiaty + barbiturany + ben-
zodiazepiny lub alkchol -+ kanabinole + inne $rodki psycho-
tropowe), lecz wylacznie od aktualnych mozliwosci laboratoriow
wykonujacych oznaczenia (4, 8, 12, 16). .

W 40 przypadkach uzyskano informacje na temat typu laborato-
riow wykonujacych badania dla ankietowanych osrodkéw. Ze-
stawiono je w tabeli V.

Wynika z niej, ze 25% o$rodkow, kiore wypowiedzialy sie na ten
temat korzysta z wlasnego laboratorium, 17,5% odsyla material do
laboratoriow centralnych, 17,5% zleca badania réznym pracowniom
toksykologicznym a 25% analiz wykonuja pracownie Ofrodkodow
Ostrych Zatrué. ‘

Dla 2 ofrodkow (Woj. Szpital Zespolony w Chetmie i SPZOZ
Lublin) swiadczy ustugi Zaklad Medycyny Sadowej w Lublinie, dla
3 oérodkdw (Oddziat Detoksykacyjny SPZOZ Szpitala Nowowiejs-
kiego w Warszawie, Szpital ,,Srebrzysko” w Gdansku, Klinika
Psychiatryczna PAM w Szczecinie) — placoéwki badawcze Akademii
Medycznej: Pracownia Psychofarmakologii Kliniki Psychiatrycznej
AM w Warszawie, Zakiad Biochemii Klinicznej AM w Gdansku,
Zakiad Farmakologii PAM w Szczecinie.

W 2 przypadkach (Woj. Szpital dla Nerwowo Chorych w Swieciu
i Woj. Szpital Zespolony Oddzial Psychosomatyczny w Ostrolgce)
analizy sa odsylane do zakiadow CMKP (Zakladu Toksykologii
CMKP w Bydgoszezy i Zakladu Diagnostyki Laboratoryjnej CMKP
w Warszawie),

Kilka ofrodkéw odsyla badania do innych miejscowosci w tym
samym wojewodztwie (Swiecie n/Wista do Bydgoszczy, Frombork
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do Elblaga, Rybnik i Ruda Slaska do Sosnowca) lub do innych
wojewodztw (Biala Podlaska do Lublina, Kalisz i Zlotaw do
Poznania, Ostrolgka do Warszawy, Zagoérze do Warszawy). Na
wyniki badan czeka sie wiec od kilku dni do kilku tygodni,

Ostatnim punktem opracowania jest analiza stosunku responden-
tow do problemu diagnostyki srodkow uzalezniajacych i kontroli
abstynencji na podstawie informacji zawartych w polowie (26)
ankiet. Dotyczyly one braku mozliwosci wykonywania badan, (20%
respondentow — 10 osrodkow) koniecznosci doposazenia laborato-
riow w odpowiedniej klasy aparature (Pracownia Psychofarmakolo-
gii Kliniki Psychiatrycznej AM w Warszawie, Laboratorium Tok-
sykologiczne O$rodka Ostrych Zatrué przy Szpitalu Praskim w War-
szawie, Laboratorium SPZQZ we Wroclawiu) i zapewnienia do-
plywu odczynnikdéw z importu do metody FIA-TDx f-my Abboit
(Zakiad Biochemii AM w Gdansku). W 3 przypadkach ankieta
wyzwolila inicjatywe kierownikow osrodkow (w Lodzi, w Stupsku
1 w Szczecinie) w kierunku znalezienia mozliwosci oznaczania
srodkow odurzajacych i psychotropowych u pacjentéw uzaleZnio-
nych.

Zaskakujacy jest brak zainteresowania badamiami laboratoryj-
nymi uzaleznien lekowych u 21,5% respondentow (pacjenci nie sa
detoksykowani wiec nie ma potrzeby tego typu badan).

Jeden z osrodkow ostrych zatrué (w Sosnowcu) udzielit od-
powiedzi, ze nie wykonuje badan u detoksykowanych pacjentow
— jedynie w stanie ostrych zatru¢ $rodkami odurzajacymi i lekami
psychotropowymi.

Wg Wiernikowskiego (16) osrodek leczenia ostrych zatrué moze
i powinien odgrywac wazng role w leczeniu osob uzaleznionych.

Dla dobra pacjenta z rozpoznaniem uzaleznienia iekowego powin-
ny ze soba wspoldzialac — takze w dziedzinie badan laboratoryjnych
frodkow uzalezmajacych — oérodki ostrych zatrué, specjalistyczne
oddzialy detoksykacyjne, oddzialy psychiatryczne i internistycze
a takze poradnia uzalezniet lekowych oraz ofrodki rehabilitacyj-
no-readaptacyjne,

Whioski
1. Tylko 22 ofrodki w 17 wojewodztwach (stanowi to 42,3%
respondentéw i 31% oérodkow ankietowanych) korzysta z wynikow
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badan laboratoryjnych $rodkow uzalezniajacych w celu diagnostyki
uzaleznienn oraz kontroli abstynencii.

2. Badania analityczne srodkow uzalezniajacych w plynach bio-
logicznych pacjentow wykonywane sa najczesciej niedostatecznie
czutymi i specyficznymi metodami jakosciowymi w sposob przypad-
kowy, niesystematyczny i zbyt rzadko. Poprawa tej sytuacji wymaga
w pierwszej kolejnosci zaopatrzenia laboratoriow juz pracujacych
dla potrzeb o$rodkow detoksykacyjnych i rehabilitacyjnych, ktore
postuguja si¢ prymitywnymi i mato miarodajnymi probami jakos-
clowymi ~ w ilosciowe testy immunoenzymatyczne do oznaczania
opiatéw, barbiturandw, benzodiazepin i amfetaminy.

W 4 wojewodztwach o wysokim wskazniku uzaleznienia (jelenio-
gorskim, zielonogdrskim, legnickim i koszalinskim), w ktorych
stuzba zdrowia nie dysponuje aktualnie zadna mozliwoscia badania
$rodkow uzalezniajacych — nalezaloby zorganizowac laboratoria (lub
stanowiska pracy w istniejacych laboratoriach} —zaopatrzone w testy
immunoenzymatyczne lub inne metody umozliwiajace wykonywanie
badan. Poniewaz testy pochodza z importu, ich ilos¢ kierowana do
tych laboratoriow musi by¢ sciSle dostosowana do aktualnych
potrzeb osrodkow.

3. W dalszej kolejnosci powinna powsta¢ sie¢ laboratoridw
przygotowanych do wykonywania badan analitycznych $rodkow
uzaiezniajacych dla potrzeb osrodkdw detoksykacyjnych i innych
placowek leczniczych zajmujacych si¢ osobami uzaleznionymi.
W tym celu nalezy:

a) Stworzy¢ osrodek wiodacy diagnostyki laboratoryjnej srodkow
uzalezniajacych w Polsce, ktory pelnitby role promotora, koor-
dynatora i weryfikatora badan nad wykrywaniem i oznaczaniem
srodkdéw odurzajacych i lekdéw psychotropowych w plynach bio-
logicznych 0sOb uzaleznionych (patrz Zarzadzenie Min. Zdrowia
1 Op. Spol., Mon. Pol. Nr 9, z dnia 1.04.86, par. 65). Do jego zadan
nalezaloby: :

I" — ocena specyficznoscl i czulosci tzw. testow szybkie) iden-
tyfikacji oraz wdrazanic nowoczesnych metod dostepnych dla niewy-
specjalizowanych laboratoriow (19)

2" — wykonywanie badan konfirmujacych badania wstepne meto-
dami ilociowymi, gromadzenie informacji o zmienionej farmakoki-
netyce srodkow odurzajacych i psychotropowych u osob uzalez-
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nionych oraz o interakcjach substancyi naduzywanych w celach
niemedycznych z leckami stosowanymi w farmakoterapii zespolow
abstynencyjnych (8)

3" — gromadzenie 1 rozpowszechnianie fachowego piSmiennictwa,
szkolenie kadry analitykow wyspecjalizowanej w diagnostyce érod-
kow uzalezniajacych (14).

b} Wykorzysta¢ w wigkszym niz dotychczas stopniu mozliwosci
aparaturowe (m.in. pracujace na terenie Polski analizatory TDx f-my
Abbott. patrz ryc. 3) i wiedzg wyspecjalizowanych placowek Akade-
mii Medycznych i Instytutow (Zaktady Medycyny Sadowej, Zaklady
Biochemii, Zaklady Farmakokinetyki i Farmakologii, Pracownie
Psychofarmakologii, Pracownie Toksykologiczne, Kliniki Toksyko-
logiczne, Osrodki Ostrych Zatruc¢, Zaktady Diagnostyki CMKP).

Ryc. 3.

c) Doposazy¢ wyspecjalizowane pracownie w nowoczesny sprzet
analityczno-pomiarowy do monitorowania lekoéw i innych srodkow
uzalezniajacych w plynach biologicznych pacjentow.
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Pieczatka Osrodka R’ tak
a I}ie

ANKIETA*

1. Czy w Waszym Oérodku prowadzone sa badania laboratoryjne
substancji uzalezniajacych (wykrywanie obecnoéci, ocena
ilosciowa) w moczu i/lub krwi pacjentéw przyjmowanych w
celu detoksykaciji? -

2. Czy stan abstynencji pacjentdw podczas ich pobytun w szpitalu
jest potwierdzany metodami laboratoryjnymi?
(I
3. Jaki jest zakres badaii laboratoryjnych substancji uzaleZninjy-
cych. Czy badane sa:

wmoczit - wekrwi  in substantia lub
w przetworach

opiaty | | m|
barbitorany O O a
benzodiazepiny (| ] O
kanabinole C1 | O
kokaina - [} 1 [}
amfetamina | | O
alkohol O | ||
inne §rodki (jakie?) O Cl |

4. Kitore laboratorium wykonuje badania substancji uzalezniajy-
cych dla potrzeb Waszego Ofrodka?

AUIES cereerrerreceiinrcrirsrs s soree s ssrnreaarsnsss s sesbae st st ese ot eenrereeresvaban
TEIBEOM et i e eeeer i e s st se s s eaanen s es b ssnsanans
Nazwisko 1 imie KieFOWDIKA .voviiiiiionrenireemesesesesssissasnssesse e

* Po wypelnieniu prosze wlozyé ankiete do zalyczonej koperty i
wrzucié do skezynki pocztowej,
Ryc. 1. Wzor ankiety



Tabela 1.
Liczba rozestanych ankiet i uzyskanych odpowiedzi
z podzialem na wojewddzewa

Wojewdodztwa Liczba ankiet’ o
wyslanych | odestanych | bez odpowiedzi

warszawskie stoleczne

bialskopodlaskie

bialostockie

1
1
Lielskie 1

bydgoskie

chelmskie

ciechanowskie

czgstochowskie

elblgskie

gdwiskie

worzowskic

Jeleniogorskie

kaliskiwe

katowickte

i L]

kieleckic

1

koniiskie

koszaulifiskie

krakowskie miejskie

krognienskie

legnickie

] =]

leszczynskie

Iubelskie

fomzynskie

l6dzkieniejskie

nowosadeckie

olsztynskie

opolskie

ostroteckie

pilskie

pioitkowskie

plockie

poznanskie

przemyskie

e | G ) B e S I e ) O e ] ) ) TS [ O NN ] P, Y (RN ) R (] S R N LY Y RN
L RN I NG L I T Y S = S ) iy . N

radomskie

rzeszowskie

—
]
—

siedleckie

—
[
o

sieradzkie

skierniewickie

sfunskie

suwalskie

%] 1 P

szczecinskis

tarnobrzeskie

—f

tarngwskie

tonniskie

%] £ ] et BRG] [T FoN]

|
JEN Y P 1

walbrzyskie

wioclawskie

wroclaw skie

zamojskie

ziclonogorskie

] [T Y PR
] = B P
-

19

co stanowi 73,2% ankiet rozeslanych



Tabela IL.
Wojewddzka Iokalizacja odrodkdw wykorzystujacych wyniki
analizy substancji uzalezniajacych zaréwno do diagnostyki
uzaleznied u nowoprzyjetych pacjentéw jak i do kontroli
ahstynencj

L. Nazwa ofrodka nr ankiety wojewadziwo

Oddzial Detoksykacyjny
1. | SPZOZ, Szpital Nowowiejski 2, st. warszawskiv
w Warszawie

Woajewddzki Szpital Zespolony
w Bialej Podlaskiej 3 bielsko-podlaskie
Wujewddzki Szpital
3. Psychiatryczny w Andrychowice 6 bielskie
Wojewodzki Szpitad Psychiatryesny
4. zamknigty Oddzial Leczenia 7 bielskie
Odwykowego Alkoholikdw
w Bulowicach

8]

Szpital dla Nerwowo i Psychicznie
5. Chorych w Swiecin n/Wisig 8 bydsoskie

Spec. Psychiatryczne-Neurologiczuy
6. ZOZ Szpitul "Srebrzyskoe" 14 gdaniskie
w Gduriskn
Oddziat Detoksykacji
7. | Psychiatryczny Spec. ZOZ 26 lubelskie
w Lublinje
Klinika Ostrych Zatrug
8. 1 Instytutu Medycyny Pracy 28 16dzkie
SPZOZ Pododdzial
9. Detoksykacyiny w Qlsztynie 29 olsztyiiskie
Oddzial Mlodziezowy SPZOZ
10, oraz Poradnia Profilaktyki 30 olsztyriskie
i Leczenia Uzaleznien Lekowych
w Olsztynie
Oddziat Odwykowy Woj. Specj.
11. | Zespofu Neuropsychiairycznego 31 opolskie
w Opolu
Osrodek Toksykologiczny
12, Specjalistyczny Przemyslowy 38 poznaiskie
Z0Z w Poznaniu
Stol. Zesp. Neuropsychiatrycznej
13. | Opiekidla Dzieci i Mlodziezy 41 siedleckie
w Zagdrzu k/Warszawy
14, SPZQOZ. w Szczecinie 45 szczecifiskie
Klinika Psychiatryczna PAM
15, w Szczecinie 46 szczecinskie
Katedra i Klinika Psychiatrii
16. A M. we Wroclawin 49 wroclawskie




Tabela 1I1.

Wykorzystanie wynikéw analiz Srodkéw uzalezniajacych
w wojewddztwach o najwyzszym wskaZniku uzalezniend lekowych

Nazwa wojewddztwa Wiskaznik na Tlosé osrodkow korzystaja-
100 tys. mieszkaficéw]cych 2 hadas laboratoryjnych
$rodkéw uzaleZniajacych
legnickie 24,19 ' 0
jeleniogdrskie 20,51 0
st. warszawskie 16,37 2
_g_daﬁskif: 15,16 1
wroclawskie 14,07 2
szczecitiskie 12,37 2
suwalskie 11,80 1
zielonogdrskie 11,00 0
koszalirskie 10,76 ¢




Tabela IV. ‘
Liczby ofrodkéw wykorzystujacych wyniki badania réznych substancji uzalezniajacych
z uwzglednieniem materialu poddawanego analizie

Rodzaj srodka| Opiaty |Barbiturany | Benzodiazepiny| Kanabinole | Kokaina | Amfetamina | Alkohot | Inne
Material

mocz 17 23 12 2 4 7 3
krew i 18 1 0 0 0 12 3
in substantia

lub przetwory . 7 7 7 4 5 7 6 3




Tabela V.

Baza laboratoryjna wykorzystywana przez o$rodki detoksykacji i leczenia uzaleznionych

{(liczby s3a numerami ankiet)

Rodzaj Laboratoria szpitalne Pracownie Toksykologiczne Zaklady Placéwki | Zaklady
laboratorium| - wlasne centralne rézne w osrodkach - Medycyny | badawcze | CMKP.
- Ostrych Zatru¢ | Sadowej AM.

1 5 12 3 26 2 8

6 13 29 16 14 33

7 - 21 30 18 46
Ofrodki 8 124 36 19
(numery 13 T3l 42 20
ankiet) 19 43 45 23

27 54 46 28

41 34 .

50 38

527 41
Eacznie 10 7 7 10 1 3 2




@ - diadnostyka laboratoryjna pacjentéw przyjmowanych
O -kontrola abstynencji
O -kontrola abstynenciji
- wojewddztwa o najwyiszym wskaZniku rozpowszechnienia
uzaleznied

Rye. 2. Osrodki detoksykacyjne i inne placéwki stuzby zdrowia
wykonujgce badania laboratoryjne $rodkéw uzalezniajg-
cych w celach diagnostycznych 1 kontroli abstynencji
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Rye. 3. Lokalizacja aparatéw TDx Abbott
(cyfry oznaczaja liczbe aparatéw)





