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ZNACZENIE BADANIA SRODKOW UZALEZNIAJACYCH W
MOCZU DLA PRAWIDLOWEGO ROZPOZNANIA,
LECZENIA I REHABILITACJI NARKOMANOW*

Badanie substancji odurzajacych oraz lekéw psychotropowych o
wlasciwosciach uzalezniajacych i ich metabolitéw w plynach ustro-
jowych odgrywa bardzo istotna rolg w terapii zatrué¢ narkotykami i
leczeniu lekozaleznodci. Dane z wywiadu uzyskane od pacjenta i
rodziny sa czesto niemiarodajne i musza by¢ uzupelnione obiekty-
wnymi wynikami badan laboratoryjnych (1, 11, 12, 17). U ok. 30%
pacjentéw nie udaje si¢ bowiem uzyskac informacji na temat rodzaju
$rodka, wysokosci dawki oraz uplywu czasu od zazycia ostatniej
dawki przed hispitalizacja (12). Tak wigc bez wynikéw badari labora-
torysjnych lekarz czgsto nie jest w stanie ustali¢ jakie Srodki
wywolaly n pacjentéw okreélone objawy kliniczne i w ktérym
nomencie rozpoczynaja si¢ u niego objawy abstynencyjne. Istnieje
bowiem mozliwo§¢ wystgpienia interakcji miedzy $rodkami
uzalezniajgcymi, ktdére nie ulegly jeszcze wydaleniu, a lekami
podawanymi w celu zlagodzenia objawéw abstynencyjnych.
Szczegdlnie w stanach ostrych zatrué, gdy stawka jest Zycie pacjenta
a kontakt z nim pozostaje bardzo ograniczony lub nie ma go wcale -
trudno przeceni¢ znaczenie laboratoryjnych badan §rodkéw uzaleznia-
jacych.

Badanie substancji uzalezniajgcych w moczu jest niezbgdne do

1. ustalenia rodzaju przyjetego narkotyku

2. oceny wielkosci przyjetej dawki

3. monitorowania terapii odtruwajacej

4. kontroli abstynencji w diugoterminowe;j terapii substytucyjnej (np.
metadonem) oraz w procesie rehabilitacji narkomanéw.

* Praca byla prezentowana na III Miedzynarodowym Kongresie Terapii Monitorowe;]
i Toksykologii Klinicznej w Filadelfii (25-28 maja 1993).
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W Polsce najczedciej stosowanymi narkotykami sa opiaty,
gtéwnie w postaci produkowanych domowymi metodami preparatéw
ze stomy makowej (tzw. "makiwara" 1 "kompot"). W ciagu ostatnich
lat wzrasta jednak réwniez nielegalne uzywanie anksjolitykéw, lekow
uspokajajacych, nasennych oraz produkowanych nielegalnie amfeta-
min, Notuje sie réwniez wzrost uzycia preparatdéw z konopi (1, 4).

Jak wynika z badafi toksykologicznych wykonanych w Instytucie
Ekspertyz Sadowych w Krakowie tzw. "kompot" pochodzacy z
réznych Zrédel zawiera rézne iloéci morfiny (zwykle 2,5-5.9 mg/ml,
ale czasami nawet 20 mg/ml} acetylomorfiny, heroiny (stezenie 7-21
razy wyzsze niz morfiny) kodeiny i acetylokodeiny. Oprécz opiatéw
"kompot" zawiera wiele skiadnikow naturalnych jak bialka roSlinne,
tluszcze, woski i substancje zywicowe, ktére moga by¢ zainfekowane
florg bakteryjng i grzybami (1, [7). Obecnie "kompot" moze by¢
zanieczyszczony krwia zakazona wirusem HIV. W niektérych
prébkach wykrywano domieszki benzodiazepin, fenotiazyn i barbitu-
ranow (1).

W nieniejszej pracy pragniemy przedstawié¢ wyniki badan wyko-
nanych w ciggu 2 lat {1991-92) na stosunkowo duzym materiale klin-
icznym i wykazaé ich przydatnos¢ w praktyce klinicznej oSrodkow
detoksykacji 1 rehabilitacji narkomandw.

Material i metody

Badania przeprowadzono u 272 pacjentoéw w okresie ich hospital-
izacji na Oddziale Detoksykacji SPZOZ Szpitala Nowowiejskiego w
Warszawie i 98 pacjentéw leczonych w Osrodku Rehabilitacji w
Grzmigcej kolo Warszawy. Dla pacjentéw hospitalizowanych w
(Oddziale Detoksykacyjnym wypelniono Kwestionariusz Oceny
Klinicznej zawierajacy najwazniejsze informacje o dotychczasowym
przebiegu choroby oraz aktualnym stanie pacjenta (Rys. 1).

Pochodzace z tych Kwestionariuszy oraz z historii choroby dane
na temat wieku, pici, rozpoznania i obecnosci wirusa HIV u pacjen-
tow z Oddziatlu Detoksykacyjnego przedstawia Rys. 2 a z Osrodka
Rehabilitacji w Grzmigcej - Rys. 3.
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Materialem do badan byl mocz pacjentéw. Notowano czas odd-
awania moczu, starajac sie by odbywalo si¢ to pod nadzorem, jego
gestosé i pH. Mocz pochodzacy z Oddzialu Detoksykacyjnego zbiera-
no i poddawano analizie wielokrotnie w celu oceny toksykokinetyki
opiatéw oraz kontroli zachowania abstynencji przez pacjentdw.
Czgstos¢ pobierania maczu od poszezegdlnych pacjentéw podczas ich
1-7 hospitalizacji wahala sie od 1 do 23 razy.

Probki moczu od pacjentéw z Osrodka Rehabilitacji byly pobier-
ane losowo w celu kontroli abstynencji.

Mocz dostarczano do Laboratorium wraz z podpisang przez
lekarza kartg zlecenia, ktérej cze$¢ (odcinana po wykonaniu analizy)
sluzy do wpisania wynikéw badania i uwag kierownika Laboratorium
{Rys. 4).

Opiaty, barbiturany, benzodiazepiny i amfetaminy, kanabinole
oznaczano w moczu metoda immunofluorescencji w Swietle spolary-
zowanym (FPIA) (11, 12, 14).

Za wynik dodatni w metodzie FPIA przyjeto stezenie Srodka
uzalezniajgcego powyzej tzw. progu czuloédei (ang.: MAT = Minimal
Allowable Threshold). Jest to stezenie kilkakrotnie wyzsze od
najnizszych wykrywalnych stezen (tj. czulosci metody). MAT, w
metodach immunochemicznych, ma za zadanie zmniejszy¢ do mini-
mum prawdopodobiefistwo wystapienia wynikéw falszywie dodat-
nich, ktére mogg si¢ zdarzy¢ z powodu przypadkowych reakcji
krzyzowych z substancjami nie nalezgcymi do badanej grupy Srod-
kéw. Dlatego wszystkie dane liczbowe ponizej progu czulosci, jako
niepewne, sa odrzucane a wynik uwazany za ujemny. Wyniki i
omdéwienie

U 272 pacjentéw przebywajacych na Oddziale Detoksykacyjnym
wykonano 453 oznaczenia opiatéw (Tabela 1),

Tylko w 97 (22%) probkach moczu nie wykryto opiatéw. Jedynie
44 sposréd 272 pacjentéw (16%) bylo przyjetych do Oddziatu
Detoksykacyjnego w stanie abstynencji opiatowej - pozostali trafiali
do szpitala w stanie intoksykacji pochodnymi morfiny. W wigkszosci
przeanalizowanych préb (292, co stanowilo 64% materialu) stwierd-
zono hardzo wysoki, przekraczajacy 1000 ng/ml, poziom opiatéw. W
64 przypadkach (14%) zakres stgzefi opiatéw w moczu wynosit: 202-
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979 ng/ml (Srednio: 498-224 ng/ml).

U 98 pacjentéw leczonych w OSrodku Rehabilitacji w Grzmiacej
kontrolowano abstynencje na opiaty, barbiturany, benzodiazepiny,
kanabionole i amfetaminy. Lacznie wykonano badania 1794 prébek
moczu (Tabela 2).

Tylko w 19 z nich (1,05%) wykryto niedozwolone $rodki
uzalezniajace. W szesciu prébkach wykryto opiaty, przy czym poziom
ich nie byl wysoki (Srednio 234 ng/ml), a w 13 - barbiturany, ktérych
stezenie wahato sig od 0,56 do 1,5 7g/ml. W 5 przypadkach obecnosdc
barbiturandw byla uzasadniona, gdyz w toku postepowania rehabilita-
cyjnego stosowano leki tej grupy.

Rys. 5. przedstawia przykiad laboratoryjnego potwierdzenia
danych wywiadu zebranych w Kwestionariuszu Oceny Klinicznej.

Pacjent 1 K., megzczyzna lat 33 z rozpoznaniem zaleznosci od
opiatéw i benzodiazepin 12 godzin przed przyjeciem na Oddziat
Detoksykacyjny wstrzyknal sobie 5 cm3 "kompotu" i 2 ampuiki
diazepamu (Relanium, Polfa - 10 mg/ml). Od 2 dnia hospitalizacji byl
leczony Luminalem i promazyng. Stwierdzono w moczu b. wysokie
poziomy opiatéw i benzodiazepin, ktére w ciggu 4 dni obnizyly sie do
granicy czulosci metody. Natomiast poziom barbiturandw, ktérych w
dniu przyjecia nie wykryto - po podaniu Luminalu w celach
leczniczych wzrést do wysokich wartosci, utrzymujacych sie w czasie
terapii. Rys. 6. przedstawia wyniki badania moczu pacjenta MK, lat
26 z rozpoznaniem zalezno$ci opiatowej, ktéry podczas pobytu na
Oddziale Detoksykacyjnym zlamal abstynencje. Wedtug informacji
zawartej] w Kwestionariuszu Oceny Klinicznej przed przyjeciem na
Oddziat wstrzyknat on sobie dozylnie 8 ml "kompotu"” i przyjat doust-
nie 4 tabletki Reladormu (1 tabl. zawiera 10 mg diazepamu i 100 soli
wapniowej cyklobarbitalu). Byl leczony Luminalem i promazyna. W
4 dniu hospitalizacji zlamal abstynancje przyjmujac opiaty i benzodi-
azepiny.

Rys. 7. przedstawia dynamike eliminacji opiatéw u 8 pacjentdéw
leczonych na Oddziale Detoksykacyjnym.

Przebieg krzywych dowodzi, ze przy prawidiowym przebiegu
leczenia proces eliminacji opiatéw w ustroju moze wahaé sie od 2 do
7 dni, wykazujac znaczne réznice osobnicze. Moga one wynikaé z
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réznyvch powoddéw: uwarunkowan genetycznych metabolizmu lekéw,
rodzaju i ciezkosci uzaleznienia, uszkodzenia narzadow metabolizuja-
cych grodki odurzajace i leki oraz z interakcji miedzy narkotykami a
lekami stosowanyvmi w przebiegu detoksykacji (12).

Jak wynika z rys. 7 w pierwszym dniu hospitalizacji st¢zenie opi-
atéw w moczu 7 spo§rdd 8 pacjentéw przekroczyto poziom 1000
ng/ml przyjety za graniczny dla bardzo wysokich stezen (ang. HI =
high). U dwéch pacjentéw, stezenie HI utrzymywalo si¢ jeszcze w
trzecim i czwartym dniu hospitalizacji. Jakie byly dokiadne wartosci
poszczegdlnych stgzedd HI mozna bylo oceni¢ metodg kolejnych roz-
cieficzen. Procedura ta jest jednak kosztowna i obarczona
mozliwodcia duzego biledu. Dlatego w przypadku bardzo wysokich
stezen, jak 1 podejrzenia o wynik fatszywie dodatni, zalecane jest
potwierdzanie wynikéw badan znacznie czulszymi 1 pewniejszymi
metodami, takimi jak: chromatografia cieczowa (HPLC), chro-
matografia gazowa (GC) oraz gazowa sprzezona ze spektrometrig
masowa (GC/MS) (2, 3, 5-9, 15, 16).

W tabeli 3 zestawiono srodki uzaleZniajace przyjmowane przez
pacjentéw Oddzialu Detoksykacyjnego przed ich hospitalizacjg z
podaniemn dawek oraz okresu jaki upiynal miedzy przyjeciem Srodka i
zgioszeniem sig na Oddzial.

Ze 142 pacjentéw, od ktérych uzyskano informacje na ten ternat
az 114 (80%) stosowalo produkowane domowymi sposobami
preparaty ze stomy makowej (kompot, makiwara) albo same albo w
polaczeniu z benzodiazepinami, barbituranami, innymi lekami lub
alkoholem. Tak wiec te nielegalne, otrzymane prymitywnymi
sposobami, brudne i toksyczne (nie tylko wskutek obecnosci opiatow)
preparaty pozostaja nadal, jak przed 20 laty, niezwalczona baza pol-
skiej narkomanii.

Tabela 4. zawiera zestawienie substancji psychoaktywnych
vzywanych lub naduzywanych przez pacjentéw Oddzialu
Detoksykacyjnego.

Oprécz opiatéw na pierwszy plan wysuwaja si¢ benzodiazepiny,
barbiturany oraz kompozycje tych dwéch grup lekéw. Na nwage
zasluguje coraz czgstsze stosowanie amfetamin, ktérych synteza jest
dosé prosta, a potrzebne do niej surowce stosunkowo fatwo osiggalne.
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Tabela 5 zawiera zestawienie lekdw stosowanych w terapii
objawdw odstawiennych z podzialem na grupy.

W terapii najczesciej stosowano barbiturany i rézne preparaty z
grupy benzodiazepin a takze neuroleptyki, zwlaszcza promazyng. Np.
barbiturany otrzymywalo w celach leczniczych 92 pacjentéw a benzo-
diazepiny az 116 oséb. Informacje na temat lekéw uzytych w celach
leczniczych uzyskane od lekarza opiekujacego sig pacjentem sa b.
wazne dla prawidlowej interpretacji wynikow badaii laboratoryjnych,
gdyz leki te bywaja czgsto nielegalnie naduzywane przez narko-
mandéw, giéwnie jako skiadniki réznych mieszanin odurzajacych
(Tabela 3).

Rys. 8 przedstawia w formie graficznej czesto$é stosowania
lekéw w toku terapii narkomanéw. Ponad 50% pacjentek otrzymy-
walo w toku leczenia od 4 do 6 lekéw, a odsetek pacjentéw, ktérym
podawano tylko 1-2 lekéw wynosit mniej niz 20.

Jak wynika z przedstawionych powyzej danych monitorowanie
stezenn §rodkéw odurzajacych i lekéw psychotropowych o
wiasciwodciach uzalezniajacych ma istotne znaczenie w diagnostyce
laboratoryjnej uzalezniefi, nadzorze procesu detoksykacji, jak 1 kon-
troli abstynencji. Potwierdzaja to prace wielu autoréw (2,7, 8, 11, 12,
13).

Wynik badaii laboratoryjnych wraz z ich kliniczng interpretacja
dostarczajg obiektywnej oceny skutecznosci programdéw leczniczo-
rehabilitacyjnych, co w ostatnich latach, w zwiazku z szerzeniem sig¢
zakazenia wirusem HIV wérdd poskich narkomanéw stosujacych
gléwnie dozylnie domowe przetwory maku, nabralo szczegSlnego
znaczenia (7, 10, 13).

Whnioski

1. Badania laboratoryjne §rodkéw uzalezniajgcych sa waznym
narzedziem w procesie monitorowania, detoksykacji i rehabilitacji
056b uzaleznionych.

2. Interpretacja wynikéw laboratoryjnych powinna byé bardzo
ostrozna, poniewaz wyniki falszywie dodatnie moga niezasluzenie
pociagac za soba powazne konsekwencje dla pacjenta.
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3. Metoda immunofiuorescencji w §wietle spolaryzowanym (TDx
Drug Abuse System) zdaje doskonale egzamin jako szybki i czuly
skrining, jednak watpliwe przypadki powinny by¢ rozstrzygane
przy pomocy precyzyjnych metod instrumentalnych: chro-
matografii gazowej (GC), wysokosprawne]j chromatografii ciec-
zowej (HPLC), a najlepiej - niezawodnej metody chromatografii
gazowej sprzezonej ze spekirometria masows (GC/MS). Znaczenie
badania $rodkéw uzalezniajacych w moczu dla prawidiowego
rozpoznania leczenia i rehabilitacji narkomandw. 2Streszczenie

U 272 pacjentéw hispitalizowanych na Oddziale Detoksykacji
Szpitala Nowowiejskiego i 98 pacjentéw leczonych w Osrodku
Rehabilitacji w Grzmiacej k. W-wy przeprowadzono badania moczu
na obecnoé¢ opiatow, barbituranéw, benzodiazepin, amfetamin i kan-
abinoli. Eacznie poddano badaniu 2247 prébek moczu. Do oznaczen
Zastosowano metode immunofiuo-rescencji w Swietle spolary-
zowanym (FPIA). '

W moczu pacjentéw przebywajacych na Oddziale
Detoksykacyjnym najczes$ciej wykrywano opiaty, przewaznie w
wysokich stezeniach. Nie zawieralo ich tylko 22% prébek moczu.
Oprdécz opiatéw najczesciej wykrywano benzodiazepiny i barbiturany.

Natomiast w moczu pochodzacym od pacjentéw z Osrodka
Rehabilitacyjnego niedozwolone $rodki vzalezniajace wykryto tylko
w 19 prébkach (1,05%), co dowodzi, ze olbrzymia wigkszo§¢ pacjen-
téw w czasie leczenia zachowywala abstynencje.
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Tabela 1. Poziomy opiatéw w moczu narkomandw podczas terapii na
Qddziale Detoksykacyjnym.

Wynik Stgzenie w ng/ml Liczba prébek Procent

Ujemny* ponizej 200 97 22
. 200-1000 64 14

Dodatni powyzej 1000 292 64

* ponizej progu czulosci dla opiatéw w metodzie FPIA

Tabela 2. Zestawienie wynikéw badafi moczu wykonanych w latach
1991-92 u pacjentdéw z Osrodka Rehabilitacji w Grzmiace).

Préba Liczba zleconych badai | Liczba wynikéw dodatnich
Opiaty 494 6
Barbituriany 382 13
Benzodiazepiny 344 0
Kanabinole 291 0
Amfetaminy 283 0
Ogélem 1794 19
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Tabela 3. Srodki uzalezniajace przyjmowane przez pacjentéw przed
hospitalizacja na Oddziale Detoksykacyjnym (Kwestionariusz Oceny
Klinicznej, czg$é A, punkt 7).

Nazwa srodka Dawka Okres miedzy przyjeciem Liczba
érodka i zgloszeniem si¢  pacjentow
na Oddziat

"Kompot" 1-40ml 30min - 12 dni 68
"Makiwara" 0,5-151 1 godz, -12 dni 2
Barbiturany 3-4 tabl. 3 - 24 godaz. 23
Reladorm 10 tabl. 17 dni 1
"Kompot" + barbiturany 5-6 ml + 4-30 tabl. 1 - 24 godz. 9
*Kompot" + Relanium 220 ml 40,5-8 amp. 0,5 godz - 5 dni 14
"Kompot" + Relanium 2-10ml +1-2amp. + 1-7dni 7

+ Reladorm + 2-5 tabl.

"Kompot" + makiwara Sml+05-11 0,5 godz.- 11 dni 2

"Kompot" + Nitrazepam 2ml + 1 tabl. 24 podz. 1

"Kompot" + Reladorm 2-8 ml + 2-30 tabl. 1 godz. - 8 dni 6
"Kompet" + alkohol (wddka) Z2ml+0,51 12 godz, - 9 dni 2
"Kompot" + Relanium + ? 14 godz. 1
+ barbiturany

"Kompot" + Psychedryna 4 ml+ 750 mg 30 min 1
"Kompot® + "makiwara” + 6 ml+1 142 tabl. 5 dni 1
+Diphergan

Marihuana | papieros 2 godz. 1

Marihuana + wino 5 papierosow + 0,251 9 dni 1

Marihuana + piwo 5 papierosdw + 4 | Sdni 1

Marihwana + Diphergan + 1 papieros + 2 amp. + 1 dzied 1

-+ Luminalum + 1 amp.

Brak informacji 35

* Reladorm (Polfa) = 10 mg diazepanu + 100 mg soli wapniowej

cykiobarbitalu

*+ Relanium (Polfa) = diazepan
*#+ Luminalum (Polfa) = fenobarrbital
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Tabela 4. Substancje psychoaktywne naduzywane przez pacjentéw
Oddziatu Detoksykacyjnego (Kwestionariusz Oceny Klinicznej, czesé
A, punkt 8)

Typ substancji ) Nazwa . Liczba
pacjentow

1. ALKALQIDY OPIUM

1. Preparaty otrzymywane "kompot 5-20 ml 136

przez narkomandgw makiwara 1,51 15

mleczko makowe 6-8 mi 10

2. §rodki farmaceutyczne morfina 9

hergina 5

kodeina 2

IL SYNTETYCZNE LEKI petydyna (Dolargan) (4) : 5
PRZECIBOLOWE pantazocyna {Fortral) (1)

III. SUBSTANCIE PSYCHOTROPOWE
1. §rodki anksjolityczne,

uspokajajace i nasenne

a. benzodiazepiny 1,4 diazepan (Relanium)
chlordiazepoksyd {Elenium)
oksazepan
nitrazepan
temazepam (Signopam)

b, barbiturany cyklobarbital (Phanodorm)

+ diazepam (Reladorm)
fencbarbital (Luminalum)

c. inne meprobamat (Miltown}
prometazyna (Diphergan)
metakwalon (Dormmutil)
glutetimid (Glimid})
hydroksyzyna (Atarax)

2. Alkohol wddka (1,5 1), piwo (51), winp

3. Srodki psychostymuluface amfetaminy (Psychedrinum i inne)

4. Tréjeykliczne antydepresanty amitryptylina (Amitryptylinum)
doksapina (Sinequan)

5. Kanabinole marihuana

6. Halucynogeny grzyby
LsD
Atropa belladonnae (wilcza jagoda)
Datura stramonium (bielun dziedzierzawa)

~J

G2 =]

[
i LT I O R e R R X FE R )

2
E—

— P

IV.LOTNE ROZPUSZCZALNIKI  Tii (3) Kleje (4) 7

V.INNE LEKI ketamina (Ketalor) (1}
avipomaryna (Aviomarin} (1) 2

134



Tabela 5. Srodki stosowane do leczenia objawéw odstwiennych

(Kwestionariusz Oceny Klinicznej, czgé¢ A, punkt 9)

Aliramet (1} Alugastrin (2)
Spazmophen (2) Sulfaguanidyna (1)

Rodzaj lekn Nazwa leku Liczba
pacjentéw
1. Barbiturany Luminalum 88
Reladorm 4
2. Benzodiazepiny tranxene 47
Clonazepan 23
Noctamid 20
Elenium 7
Cksazepam 6
Relanium 4
Demetrin 6
Nitrzepam 3
3. Anksjolityki Hydriksyzinum 8
‘Hemineurin 3
Validol 2
4. Leki przeciwdrgawkowe Phenytoinum 23
(inne niz 11 2) Amizepin 3
5. Neureleptyki Promazin 86
Chlorprotixen 3
Tisercin 2
Trilafon 1
Thiocridazin 1
6. Leki przeciwd Sinequan 5
Amitraptylinum 3
7. Leki przeciwparkonsonowskie Pridinol (5) Parkopan (1)} 6
8. Leki przeciwbdlowe Pyralgin (21) Mefacit (7)
i przeciwzapalne Mydocalm (5).Feloran (2) 35
9. Leki dzialajace na serce Heamiton (4) Cavinton (2)
i ukiad krazenia Nootropil (4) 10
10. Antybiotyki Penicylina (1) Gentamycyna (1)
Ampicylina (1) 3
11. Piyny infuzyjne PWE (21) Glukoza {21) Elkinton (1) 43
12. Witaminy Witamina B-complex (34)
Multiwitamina (13) Vitaral (7) 54
13. Inne Aviomarin (14) tanalEin @)
Cocarboxylasum (3) Anticol (1) 33
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NAzwa OSIOAKA ...ovecvseveeeerectce et eee et ceeeeeepenr nassnssseesarereranas
Lekarz prowadzacy lub inna osoba przeprowadzajaca wywiad....

.......................................................................................................

DIAGNOSTYKA SRODKOW UZALEZ NIAJACYCH
A. Wybrane dane z wywiadu

I.Imig i nAazwisko PACIENtA ......ccoviivtiimsrssiiiiic e e e
2. Wiek .......... 3Pl . 4. Masa ciala.......... 5. Wzrost..n.
6. Typ uzaleznienia oraz powdd przyjecia do 0$rodka ...ecverviscsrerennennns

7. Informacje dotyczace ostatniej dawki Srodka uzalezniajacego
= NAZWA STOUKA (GW) covrirsiieiiee et ceeeee et av e e cencans e anssesareesrenssromtreeres
- przyblizona WielKoSE dawkl ..o s s s imsssnssnis e
- sposdb przyjgcia ostatnie] dawWki .ccvvvveeceerevereeeerrererereeseeseen e e
- czas, jaki uptynatl od ostatniej dawki:

[oT0Ys A1) HOURORUORUUPTOYc 1| DO eeees TRIESIECY oot ccrccreceane
8. Jakich Srodkéw pacjent naduzywa i od kiedy jest uzalezniony?
(jesli to mozliwe, proszg podadé przyblizone dawki stosowanych srodkdw)

.......................................................................................................................

.......................................................................................................................

8. Czy otrzymuje leki i od kiedy? (prosz¢ poda¢ nazwe¢ lekdw, postac i
CAWKOWRIIE) 1veeiieiee i reveeeterevevessmmessesemreaseemaesaare sesansssmas srassasanvarnsessresansarnress

..........................................................................................................................

10. Proszg wymieni¢ schorzenia somatyczne pacjenta (choroby watroby,
nerek, tarczycy i inne oraz choroby zakazne) .......ccceeivmeiieicrecncieicecceeen,
11. Czy pacjent chorowal psychicznie? (jesli tak, to jakie bylo rozpoznanie)
12. Wywiad rodzinny:
a) Uzaleznienie w rodzinie (prosz¢ poda¢ typ uzaleZnienia i stopier
pokrewieristwa)

b) Choroby psychiczne w rodzinie {prosz¢ podac rodzaj choroby i
Stopiefl POKTEWIETISIWAY —..covvreiiiitis ittt s e e nnasranans

.............................................................................................................

Wzor Kwestionariusza Oceny Klinicznej
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Rys. 2. Charakterystyka pacjentéw leczonych na Oddziale Detoksykacyjnym
Szpitala Nowoweijskiego w latach 1991/92

1991 1992
Mezczy7Zni Meiczyini
n=170 n=174
wiek: 19-45 - wiek: 19-46

Kobiety

n =86 Ifl"i"zf,y
wiek: 19-38 wiek: 18-40
HIV+
55%
n = 256 (53% HIV+) n = 241 (56% HIV+)

ROZPOZNANIE

1991 / \ 1992

I:l uzaleznieni od opiatéw uzaleznieni od kilku lekéw

NAJCZESCIE] STOSOWANE SRODKI UZALEZNIAJACE

N

"KOMPOT" LV. "KOMPOT" iv.
DIAZEPAM LV. DIAZEPAM V.
AMFETAMINY IV. OR PO,
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Rys. 3. Charakterystyka pacjentéw leczonych w latach 1991/92 w Osrodku
Rehabilitacji w Grzmigcej

1991 : 1992
Mezczyini Mezczyini
n=36 n =26
wiek: 29 wiek: 32
Kobiety Kobiety
n=17
sredm wiek: 26 n=1>
sredni wiek: Sredni wiek: 25

HIV+
249 v+
58 %
HIV+
47 %
n = 53 (43% HIV+) n =41 (63% HIV+)
ROZPOZNANIE

D uzalezniem od opiatéw uzaleznieni od kilku lekow
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|
MigJSCOWOSE wooronireemiee e : MigjScowose .ovmvrviarearcnsnnns
INT et civr e semre e cne e i NIt
I
Do Laboratoritimn ........ocoeeeernsr et i .
! Wynik badania moczu
............................................................................... ! pacjenta
i
Skierowanie

na badanie kontrolne moczu pacjenta

na zawartosé:

. . 1. OpIaty .c.co e

1. opiatow 4. amfetamin 2 barbjturany .......cocoovereeceenees
2 barbiturantw 5. kanabinoli 3. benzodiazepiny ......o.evvvs v
3. benzodiazepin 6. innych (..oeeeeeeee. 4. amfetaminy........ e
5. kanabinole ....ccovrvverncrrinone

Mocz pobrano dn. ....... 0 B0UZ e 6N st

Pacjent zazywat ostatnio nastepujace leki:

................................................................................

pieczatka i podpis pieczatka i podpis

Wzor skierowania moczu do Laboratorium wraz z czedcia (odcinana)
zawierajaca wyniki badania. Ziecajgcy podkresla nazwe zwiazku, na
ktérego obecnos$é ma by¢ wykonane badanie.
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ng/ml 1. OPIATY pg/ml \ BARBITURANY nglml1\ BENZODIAZEPINY
1400 30 2800
1200 2.5 2 400 |~-~-mmmm e m— e e mm e —m—————————
HE o000 2P peemmmmmm——— 2000
BOD s 1600
600 Lo 1200
400 05 800
200 L 400
------------------------------------ MAT
0 - 00 - 0 -
1 2 3 4 t 1 2 3 4 t 1 2 3 4 t
c - stgzenie HI - wysokie stgzenie
t - dzieri hospitalizacji MAT - prég czutodci

Rys. 5. Przyktad potwierdzenia danych z Kwestionariusza Oceny klinicznej przez badanie laboratoryjne (komentarz w tekscie)



ng/mlj
1500

1 400
1300
1200
1100
1000
900
800
700
600
500
400
300
200
100

OPIATY pgiml g BARBITURANY ng/mj BENZODIAZEPINY
30 2 800
23 . . HI 2400
2] prmmmmmmm——— e e e 2 600
1.5 1600
10 1200
05 800
0,5 [ -mmmmesmmm s MA;; 400
0,0 0

¢ - stgZenie
t - dzien hospitalizacji

HI - wysokie stezenie
MAT - prog czalosci

Rys. 6. Przyktad zlamania abstynencji opiazowej i benzodiazepinowej (komentarz w tekscie)



STEZENIE OPIATOW WYNIKI DODATNIE
(ng/ml)

H

ook A AL — - —_ 2 —_——— e — e — - — = ] WYSOKIE STEZENIE

800
600
400
W ~—-—-—-~ *_ = a 5&;—- MAT - PROG CZULOSCI
| WYNIKI UJEMNE
b
o2 03 4 5 6 7T 8 % W
DNI HOSPITALIZACH

Rys. 7. Dynamika eliminacji opiatdw u 8 pacjentéw leczonych na Oddziale Detoksykacyjnym.



Rys. 8. Liczba lekéw stosowanych w przebiegu terapii os6b uzaleznionych.

% pacjentow

Liczba lekéw





