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WSTEP

Przedwczesny zgon jest jednym z najbardziej znanych wskaznikéw charakteryzu-
jacych cigzar nastepstw, wywotanych jakakolwiek choroba. Umieralnos¢ wsrod nar-
komandéw badana byta przez wielu autoréw w réznych krajach [4, 6, 8, 11, 14]. Wg
wynikdw tych badan wskazniki zgondw wahaly sie od 6,0 na 1000 osobo/lat do 44,2
na 1000 osobo/lat. Niektérzy autorzy stwierdzali wyzszg liczbe zgondw wérédd oséb
przyjmujacych dozylnie opiaty lub psychostymulanty. [4]. Obraz gléwnych przy-
czyn zgondw wsrdd narkomandw jest takze niejednoznaczny w roznych badaniach:
i tak w jednym z nich przedawkowanie bylo gidwna przyczyna zgonu u 69% cho-
rych, w dwéch innych samobaojstwo odpowiednio - u 31% i135% [4, 11]. W ostatnich
latach za granica najczestszq przyczyna smierci narkomanow byt AIDS [3, 10].

Przeprowadzone w szeregu krajach badania wykazaty wzrost liczby zgondw wéréd
przyjmujacych narkotyki [5, 7, 9, 12]. Wzrost umieralnoéci dotyczyt praktycznie
wszystkich przyczyn zgondw, wsrdd ktérych najbardziej znaczacymi byly: AIDS i
przedawkowanie narkotykow. Jednakze wplyw czynnikéw spolecznych, politycz-
nych i kulturowych na zachorowainosé i umieralnosé, zwigzanych z narkotykami
nie jest dostatecznie zbadany.

W latach 1991-1994 Swiatowa Organizacja Zdrowia w ramach Programu dot.
Naduzywania Substancji (WHO/PSA) przeprowadzita z udzialem wielu osrodkéw
badania zgonéw wérdd narkomanéw przyjmujacych narkotyki w iniekcjach. Bada-
nia te koordynowane byly przez Zaktad Epidemiologii Regionu Lacio w Rzymie,
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gdzie zostato wykonane komputerowe opracowanie wigkszosci danych zebra-
nych w 6 krajach. W Rosji i w Polsce porownawcze badania epidemiologiczne
dotyczace wspolczynnikow i przyczyn zgondw wérdd narkomandw zostaly prze-
prowadzone po raz pierwszy. Ich rezultaty dla kazdego z krajow opisane zostaty
w poprzednich opracowaniach [1, 2, 13]. Celem niniejszych badan jest analiza
poréwnawcza migdzy obu krajami zgonéw narkomandw przyjmujacych narko-
tyki w iniekcjach.

METODOLOGIA

Badania zostaly wykonane jako retrospektywne, kohortowe, Badana populacja
skladala si¢ z kohorty osob przyjmujacych narkotyki w zastrzykach (mezczyzn i
kobiet), ktérzy zglosili si¢ do osrodkéw terapeutycznych chociaz raz w czasie trwa-
nia badan. Okres badania obejmowat w Moskwie lata 1980-1992; a w Warszawie
lata 1983-1992. W kohorcie moskiewskiej fakt zgonu byt okreslany na podstawie
dokumentacji medycznej. W przypadku braku danych z ostatnich miesiecy byly one
sprawdzane telefonicznie z chorymi lub ich rodzina. Przyczyne zgonu okreglato , swia-
dectwo zgonu” posiadane przez rodzing zmarlego. W trzech przypadkach zmarli nie
posiadali bliskich i nie udalo sig okre$li¢ daty $mierci i jej przyczyny. W Warszawie
fakt i datg zgonu ustalano korzystajac z elektronicznego systemu ewidencji ludnosci
PESEL”, a przyczyny zgondw na podstawie danych Gléwnego Urzedu Statystycz-
nego [13].

Diagnozy okreslajace przyczyne zgonu byly usystematyzowane zgodnie z IX
Rewizja Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb, Urazéw i Przyczyn Zgondw
(ICD-9). Dla porownania korzystano z danych o zgonach ludnosci Moskwy za
lata 1979-1992, a Warszawy za lata 1983-1992. Przeprowadzono wyliczenie oso-
bo/lat przy ryzyku zgonu, z wykorzystaniem metod analizy tablic trwania zycia.
Przy wyliczaniu osobo/lat w zwigzku z ryzykiem $mierci, kazdy chory zostal
»przesledzony” od momentu pierwszego zgloszenia sig, do kofica trwania
badan (grudzien 1992), do daty $mierci lub do daty utraty z nim kontaktu.
Dla calej kohorty zostaly wyliczone standaryzowane wspdlczynniki zgondw oraz
standaryzowane wskazniki umieralnosci (SMR). Jako standard przyjeto ludnosé
swiata.

WYNIKI

Charakterystyka ogolna kohort.

W Moskwie badaniu zostalo poddanych 519 oséb przyjmujacych narkotyki w
iniekcjach. Wsrdéd narkomanéw tworzacych kohorte - byto 374 mezeczyzn (72,1%) i
145 kobiet (27,9%). W Warszawie kohorta skiadata sig z 656 chorych. Wsrdd nich
bylo 74,2% mezczyzn i 25,8% kobiet. Z ogdinej liczby badanych w Moskwie (Tabe-

la 1) - 51,5% bylo uzaleznionych od narkotykéw z grupy opiatéw, 43,7% od psycho-
stymulantéw. Najbardziej popularnymi narkotykami w badanej grupie byly wypro-
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dukowane domowym sposobem preparaty ze sfomy makowej zawierajace opium i
jego pochodne (36,0%), i efedryng (38,7%). Znaczacy byl rowniez udziat przyjmu-
jacych morfine (10,9%) i inne opiaty syntetyczne (4,0 %) oraz inny domowym spo-
sobem wyprodukowany narkotyk z grupy psychostymulantéw - ,,perwitin”. Najrza-
dziej przyjmowane byly barbiturany (2,3%) i inne preparaty sedatywne (1,3%). Uza-
leznienie od tak rozpowszechnionego w innych krajach narkotyku, jak heroina, za-
rejestrowano jedynie u 3 chorych (0,6%).

W Warszawie kohorta sktadala si¢ gldwnie z chorych przyjmujacych opiaty
(99,7%) i tylko w 2 przypadkach - amfetaming. Od kilkunastu lat przyjmowanie
opiatow w iniekcjach stanowi charakterystyczny rys polskiego wzoru uzywania
narkotykéw. Sa one produkowane domowym sposobemn ze slomy makowej, glow-
nie na wlasny uzytek, zawierajg rozne alkaloidy opium, w tym réwniez heroing.
Sredni wiek pierwszego przyjecia narkotyku wynosit 21,9 lat w Moskwie i 18,2
w Warszawie. Kontakt z narkotykami nastgpowat giéwnie w mlodym wieku i w
Warszawie wezesniej niz w Moskwie. Sredni wiek pierwszego kontaktu z osrod-
kiem terapeutycznym w Warszawie wynosit - 25,6 lat, a w Moskwie - 27,3. Na-
lezy zauwazyc¢, ze na podstawie analizy dokumentacji medycznej stosunkowo
trudno jest ustalié, czy poczatek przyjmowania narkotykow igczyt sie z dozyi-
nym ich stosowaniem, jednak pierwsza proba podjgcia leczenia zwiazana byla
wlasnie z tym sposobem ich przyjmowania.

TABELA 1

Gléwne narkotyki przyjmowane przez narkomandéw w iniekejach

. Moskwa Warszawa
Narkotyki ; : N

liczby os6b % liczby 0séb %
Heroina 3 06 - -
Opiaty wyprodukowane domowym sposobem 187 36,0 654 9,7
Morfina 56 10,9 - -
Inne opiaty syntetyczne _ 21 4,0 - -
Barbiturany 12 2,3 - .-
Inne sedatywne 7 1,3 - -
Benzodiazepiny ) 1 0,2 - -
Amfetamina - - 2 0,3
Efedryna 201 38,7 - -
LPerwitin” 26 5,0 - -
Inne 5 1,0 - -
Razem ' 519 100,0 656  100,0

379



W.FE. Jegorow, E.A. Koszkina, T.B. Grieczanaja, J. Moskalewicz, J. Sicrostawski

Stwierdzono takze, ze pierwsza prosba chorych o leczenie po pierwszym przyje-
ciu narkotyku w iniekcjach w Moskwie nastapila $rednio po - 5 latach, a w Warsza-
wie - po 7 latach.

Analiza przyczyn zgonow

Do momentu zakoriczenia badania w kohorcie moskiewskiej zmarto 52 chorych
czyli 10%. Wéréd zmartych byto 43 mezezyzn i 9 kobiet. Srednia diugosé ich zycia
byla znacznie nizsza od éredniej statystycznej diugosci zycia ludnosci. Sredni wiek
w momencie $mierci wynosit 36,0 lat (SD = 10,8).

Przed koricem badania w polskiej kohorcie zmarto 82 chorych (12,5%). Wsréd
zmarlych bylo 69 mezezyzn i 13 kobiet. Sredni wiek w momencie zgonu wynosit
28,1 lat (SD = 5,3). Wsréd zmarkych bylo wigcej mezezyzn (w pordwnaniu z cato-
§cig kohort). Sredni wiek zmarkych byt nizszy w Warszawie, W kohorcie moskiew-
skigj przyczyna zgonu w potowie przypadkdw byta jakas choroba somatyczna, wlacz-
nie z infekcja (Tabela 2). Z chordb somatycznych najczesciej stwierdzana byla ostra
niewydolnos¢ serca (bez innych objawdw). Inne choroby somatyczne z infekcjami
diagnozowano znacznie rzadziej: i tak gruzlice pluc stwierdzono - u 3 chorych, inne
choroby drég oddechowych (bakteryjne zapalenie pluc, chroniczny bronchit) - u 2
chorych; choroby drog trawiennych (marskosé watroby, toksyczne zapalenie watro-
by) - takze u 2 narkomanéw. Dwach chorych zmarto z powodu nowotworéw ztosli-
wych, po jednym: z powodu komplikacji psychozy zdiagnozowanej jako alkoholo-
wa, obrzgku mozgowego i reumatoidalnego zapalenia kregoshupa.

TABELA 2

Podzal zmarlych ,,doiylnych” narkomanow wg podstawowych kategorii przyczyn zgonu

.. Moskwa kohorta Warszawa kohorta
Przyczyna smierci

% %
Choroby infekeyjne i pasozytmcze N 6,1
Nowotwory ' 3.8 3,7
Choroby psychiczne 1,9 49
Choroby ukladu krazenia 30,8 4.9
Choroby drog oddechowych 3,8 - 24
Choroby drdg trawiennych 3,8 0,0
Urazy i zatrucia 38,5 31,7
Przyczyny niedokfadnie okreslone
S .. . . 3,8 42,7
{w 90% smier¢ nagla z nieznanej przyczyny)
Nieznane przyczyny 5,8 1,2
Razem 100,0 100,0
n= 52 82
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Nieszczesliwe wypadki, zatrucia i urazy byly przyczyng zgonéw 38,5% chorych z
kohorty moskiewskiej. Przy tym zatrucia stwierdzono u 4 chorych (8,2%) i jedynie u
2 z nich stwierdzono przedawkowanie opiatéw i barbituranow.

Samobdjstwa byly przyczyna $mierci 6 chorych (12,2%), zabgjstwo - jednego
(2,0%). W trzech przypadkach (5,8%) nie udalo si¢ ustali¢ przyczyny Smierci.

W warszawskiej kohorcie przyczyny zgondw charakteryzuje bardzo duze zrozni-
cowanie. W sumie na 82 zgony odnotowano az 27 przyczyn rejestrowanych wedhug
Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb, Urazéw i Przyczyn Zgondw. Najwigksza,
bo blisko czterdziestoprocentows kategori¢, stanowia zgony nagle, ktérych przyczy-
na jest nieznana lub nieustalona (798). Druga z kolei szeroka kategoria sa urazy i
zatrucia (800 - 999), wérdd ktorych blisko 90% stanowia przypadkowe lub celowe zatru-
cia rozmaitymi substancjami. W sumie zgony nagle z powodu urazow 1 zatru¢ lub z
przyczyn nieznanych stanowig 70% ogdtu zgonow. Uzaleznienie lekowe (304) jako przy-
czyna zgonu pojawia si¢ w 4 przypadkach, Gléwnymi przyczynami zgonow wsrdd na-
rkoman6w, przyjmujacych narkotyki w iniekcjach, zaréwno w Moskwie jak i w Warsza-
wie byly nieszczesliwe wypadki, zatrucia i urazy.

Umieralnoéé ogélna

Surowe wspblczynniki zgonow wérod narkomandw przyjmujacych narkotyki w
iniekcjach, wynosity w Moskwie 20,5/1000 osobo/lat dla mezezyzn, 13,7/1000 oso-
bo/lat dla kobiet, a w Warszawie - odpowiednio 25,71 14,3 (Tabela 3). Wspolczyn-
niki te w Warszawie byly wyzZsze niz w Moskwie.

Dla zniwelowania wplywu struktur wiekowych kohort narkomanow i catej populacji,
zostaly wyliczone standaryzowane wspélczynniki zgondw z wykorzystaniem ludnosci
Swiata jako standard. Wyniosly one w Moskwie: 21,8/1000 osobo/lat - dla mezczyzn i 16,6/
1000 osobo/lat - dla kobiet. W Warszawie: 27,2/1000 osobo/lat - dla mezezyzn i 15,8/1000
osobo/lat - u kobiet. W ten sposdb, po przeprowadzeniu standaryzacji wspdlczynniki
zgonéw w kohortach pozostaly na wysokim poziomie. Standaryzowany wspétczynnik
zgondw narkomandw - mezezyzn byt wyzszy niz kobiet. Wskazniki te byly takze trochg
wyzsze dla mgzezyzn w kohorcie warszawskie) w poréwnaniu z moskiewska.

Dla dokonania poréwnania umieralnosci narkomandw, przyjmujacych narkotyki w
iniekcjach, z umieralnoscia ludnosci zostala wyliczona przewidywana liczba zgonow
wirod ,,dozylnych” narkomanéw w ciagu osobo/lat badania przy wykorzystaniu standa-
ryzowanych wspolczynnikdw zgonow ludnosci (Tabela 4) i ich stosunku do danych fak-
tycznych. Standaryzowany wskaznik umieralnosci (SMR) zardéwno dla mgzezyzn jak i
dla kobiet byl wyzszy w kohorcie warszawskiej. W obu kohortach ryzyko $mierci bylto
stosunkowo wyzsze u kobiet niz u mezezyzn.

Dynamika zgonéw w czasie

W badaniu zostaly wyliczone ogélne standaryzowane wedlug wieku wskazniki umieral-
nosci w badanych kohortach w rézmych okresach czasu przy wykorzystaniu populacji swia-
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TABELA 3

Standaryzowane wspé.lczynniki zgondw wirdod narkomandéw przyjmujgeych narkotyki w
iniekejach w Warszawie i w Moskwie w latach 1980 - 1992

Moskwa Warszawa
mezezyzni kobiety mezezyzni kobiety

582 204 488 1,70

Wskazniki

Standaryzowany wspdlczynnik
zgonéw/1000 tudnosci w wieku 15 - 49 lat
Narkomani przyjmujacy narkotyki w iniekcjach:

- surowy wspdlezynnik

zgoné?v\?;lool()) oscholl 2051 13,67 2566 14,33
- standaryzowany wspolczynnik
zgonow/ 1000 osobo/lat

21,72 16,65 27,17  15.79

TABELA 4

Standaryzowane wskainiki umieralnosci (SMR)

Wskazniki Moskwa Warszawa
mezczyzni  kobiety meZczyZni  Kkobiety

Zgony obserwowane w kohortach 41* 8* 69 13
Zgony przewidywane w kohortach 9,10 0,75 6,15 0,62
SMR 4,7 11,6 11,1 20,4
(95% Przedzial ufnosci) (3,4-6,4) (5,0-22,8) (8,6 - 14,0) (10,9 -34,9)

* 3 przypadki bez dokladnej daty Smierci nie ujete w cbliczeniach

ta jako standardu. Ich dynamika w obu krajach posiadata wspdlne tendencje. Przedstawione
dane $wiadcza 0 tym, Ze zaobserwowano znaczny wzrost standaryzowanego wskaznika Smier-
telnodei wlatach 1991 - 1992, mimo ze ani w Moskwie ani w Warszawie nie diagnozowano tak
rozpowszechnionej w innych krajach przyczyny Smierci jak AIDS. Tendencja ta wymaga dal-
szych badas, poniewaz moze ona byé zwiazana z wplywem wielu innych czynnikéw.

DYSKUSJA

Przeprowadzona analiza pozwolita stwierdzi¢ wysoka umieralnosé ,,dozylnych” nar-
koman6w w obu krajach, obserwowana gléwnie w mbodym i $rednim wieku. W Warsza-
wie standaryzowane wspotczynniki zgondw byly wyzsze niz w Moskwie i zgon wérdd narko-
mandw notowany byt érednio w miodym wieku. Standaryzowane wspélezynniki zgonow
mezczyzn - narkomanéw byly wyzsze niz kobiet, Jednoczesnie ryzyko $mierci dla mezezyzn
przyimujacych narkotyki w iniekcjach, w poréwnaniu z cala populacja bylo stosunkowo mniejsze
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niz dla kobiet. W niektorych pracach [4] podkreslano pozytywny wplyw terapii, szczegdlnie
dhugotrwalej, na umieralno$¢ narkomanéw. Jednakze, chociaz tym badaniem objgto tyl-
ko narkomanéw poddawanych leczeniu o réznym czasie trwania, w tym rowniez stacjo-
narnemu, umieralnosé ich utrzymywala sig na bardzo wysokim poziomie.

Nalezy zwrdcié uwage na to, ze wirdd przyczyn $mierci narkomandw rzadko wyste-
powaly bezposdrednio zwigzane z narkotykami (przedawkowanie narkotykéw iub narkoma-
nia). Przyczyny te nie sa ujmowane w statystyce panstwowej i nie poswigca sig im dostatecznej
uwagi, zaréwno przez lekarzy - praktykéw jak i jednostki stuzby zdrowia réznego stopmia.

Gléwnymi przyczynami zgonéw narkomandéw w obu miastach byly nieszczesliwe
wypadki, zatrucia i urazy. W badanej kohorcie nie zauwazono przewagi zgondéw z powo-
du tak ogdlnie znanych nastepstw naduzywania narkotykéw, jak chroniczna niewydol-
noéé nerek, zapalenie wsierdzia, choroby pluc, zéltaczka B, C i AIDS [3, 10]. O ile w
innych krajach wzrost liczby zgonéw wérod narkomandw zwiazany jest z AIDS, to w
Moskwie i w Warszawie nie zaobserwowano tego zjawiska. Zaniepokojenie budzi duza
liczba chorych, w przypadku ktdrych stwierdzono: w Moskwie ostra niewydolnos¢ serca
(bez innych objawow) | w Warszawie - smier¢ nagla. Pod tymi diagnozami mogly ukry-
wac sie rézne przyczyny zgonu, facznie 2 przedawkowaniem narkotykdw. Mozliwe, ze
duzy udziat zgonéw z powodu ostrej niewydolnoéci serca w Moskwie i Smierci naglej z
nieznanej przyczyny w Warszawie zwiazany jest z niezadowalajacg organizacja pomocy
lekarskiej dla narkoman6w. Pomoc lekarska dla narkomandéw w Rosjt udzielana jest w
specjalnych jednostkach medycznych: hospitalizacja - w szpitalach narkologicznych i psy~
chiatrycznych; ambulatoryjna - w przychodniach narkologicznych. Nanoszenie danych z do-
kumentéw medycznych na specjalnie opracowana karte odbywato sie w przychodniach narko-
logicznych. Analiza dokumentacji medycznej $wiadczy o tym, Ze w leczeniu narkomanéw
przewazajametody farmakologiczne stosowane w przychodniach, Corocznie, narkomani zwra-
cajacy si¢ o pornoc hospitalizowani s kilka razy w roku. Chory spgdza w szpitalu 3-4 tygodnie,
wtym czasie faktyczmie przeprowadza sie jego detoksykacje. W metodykach terapii niedosta-
tecznie uwzglednione s3 metody psychoterapeutycznego oddzialywania i praktycznie brak
ogniwa rehabilitacji. Problem ten wymaga dalszego zbadania. Szczegdlnie konieczna jest do-
kladniejsza orientacja lekarzy pogotowia na jakoéciowa diagnostyke stanu. Obecnie na wybor
diagnozy maja okreslony wplyw spoteczne i prawne nastepstwa zardwno dla rodziny jak i dia
lekarzy, a takze ograniczona dostgpnos¢ aparatury dla stwierdzenia obecnosci narkoty-
kéw. Konieczne jest opracowanie nowoczesnego systemu udzielania pomocy chorym.

Ttumaczenie: Barbara Brodniak

Jegorov et al
Comparative analysis of mortality among intravenous drug users in
Moscow and Warsaw,

Summary

The paper presents selected results from a multi-center study on mortality of in-
travenous drug users (IVDUs) initiated and sponsored by Program on Substance
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Abuse of the World Health Organisation. Comparative analysis of mortality rates
and causes of death is limited here to two centers namely Warsaw and Moscow out
of eight participating in the study. The retrospective follow-up period covered 1980-
1992 period in Moscow and 1983-1992 period in Warsaw.

Overall mortality of IVDUs appeared to be only slightly higher in Warsaw than in
Moscow. Standardised mortality ratios, however, in Warsaw were approximately
twice as high. Observed number of death in Warsaw were 11 times higher than expec-
ted for males and 20 times for females.

In both cohorts proportion of deaths attributed to overdose or drug dependence in
deaths certificates was relatively low. Other external causes of deaths including ill-
defined ones dominated.

Key words: mortality\intravenous drug users
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