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LISTY

Dylematy oznaczania opiatow

Uzywanie, a czgsto naduzywanie przez mtodziez réznych substancji psychoaktyw-
nych, w tym opiatow, jest coraz powszechniejszym zjawiskiem. Z uwagi na skutki
zdrowotne dla ,,bioracego” (wyobcowanie z normalnego zycia, brak motywacji do
jakiegokolwiek dzialania) oraz dla spoteczenstwa (wzrost przestgpczosci wynikajacej z
koniecznosci zdobycia pienigdzy na kolejne porcje, wzrost agresji, wypadki samochodo-
we powodowane pod wptywem itp.), zostala u Polsce przyjeta ustawa o zapobieganiu
narkomanii, ktéra w obecnej formie méwi o calkowitym zakazie posiadania narkotykow.

Obecnos¢ srodkow psychotropowych w organizmie, w tym rowniez morfiny, po-
twierdza si¢ przy uzyciu metod analitycznych wykrywajacych obecnos$¢ substancji
i/lub jej metabolitow w plynach biologicznych (1, 2), obecnie najczgsciej w moczu.

Testy jakoSciowe do oznaczania substancji psychoaktywnych w moczu sa szyb-
kie i proste w wykonaniu, dost¢pne w aptekach i hurtowniach, dzigki czemu stosuje
si¢ je w wielu osrodkach toksykologicznych i innych placéwkach zajmujacych si¢
problematyka uzaleznienia.

Czesto zapomina si¢ jednak, ze testy jakoSciowe maja znaczenie przesiewowe i
ze pozytywny wynik testu nalezy sprawdzi¢ innymi metodami o wyzszej specyficz-
nosci. Czgsto zaniechanie weryfikacji wynika z ograniczonej dostgpnosci i wysokiej
ceny bardziej specyficznych metod. Powszechnie wiadomo, ze wynik fatszywie do-
datni moze mie¢ ogromne negatywne konsekwencje.

Wszystkie testy maja okreslona warto$¢ progowa (cut-off), ponizej ktorej wynik
uznaje si¢ za ujemny. W Europie jako wartos¢ progowa przyjmuje si¢ stezenie 300
ng/ml, natomiast w Polsce — 250 ng/ml. Warto$¢ ta ma by¢ zabezpieczeniem przed
btedem, wynikajacym z interakcji badanej substancji z innymi zwiazkami, przed
mozliwoscig reakcji krzyzowych z substancjami o podobnej budowie chemicznej, a
takze przed bledem, wynikajacym z oznaczenia metabolitow legalnej substancji ta-
kich samych, jak metabolity substancji nielegalnej (np. morfina jest metabolitem
zaro6wno heroiny, jak i kodeiny).

Chcemy zwroci¢ uwagg, ze dodatni wynik testu na opiaty moze by¢ spowodowa-
ny innymi czynnikami niz narkomania, np. obecnoscig morfiny w produktach spo-
zywcezych lub kodeiny w lekach.
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W Pracowni Psychofarmakologii (Katedry i Kliniki Psychiatrycznej AM w War-
szawie) u 16-letniego chlopca otrzymano dodatni wynik testu na morfing zaréwno
przy oznaczeniu jakosciowym, jak i metoda FPIA — w analizatorze TDX firmy Ab-
bott. Stezenie morfiny w moczu wynoszace 425 ng/ml przekroczyto warto$¢ progo-
wa (250 ng/ml). Na podstawie wywiadu ustalono, ze badany poprzedniego dnia jadt
drozdzowke z makiem. Matka chtopca w ciagu 2 dni zjadta 3 drozdzoéwki z tego
samego zrddla (znamy zrédlo drozdzoéwek, dotarlismy takze do dostawcy masy mako-
wej). W jej moczu wykazano obecno$¢ morfiny, w tescie FPIA stezenie wynosito 975
ng/ml. U trzech kolejnych 0s6b wyniki testu, wykonanego po zjedzeniu drozdzowek z
tego zrodla, rowniez byly dodatnie. Zostaty potwierdzone w tych samych probkach w
innych laboratoriach: w Pracowni Ekspertyz Sadowych, w Centralnym Laboratorium
Policji oraz w Pracowni Zaktadu Badan Antydopingowych Instytutu Sportu. Oznaczenia
wykonano metodami chromatografii wysokosprawnej i chromatografii gazowe;.

Przedstawiony powyzej przypadek nie jest odosobniony, jest przyktadem, ktory
zwraca uwagg na problem, jak interpretowaé dodatnie wyniki testow, jak zweryfiko-
wac¢ wyniki oznaczen, jak si¢ do nich odniesé¢, co uzna¢ za warto$¢ pozytywna, czy
wynik wskazujacy na obecnos$¢ morfiny w moczu jest rownoznaczny z faktem przyj-
mowaniem morfiny badz heroiny.

Wiele doniesien i badan analitycznych potwierdza fakt obecnosci morfiny w mo-
czu po spozyciu produktéow zawierajacych mak, a takze po uzyciu lekow zawieraja-
cych kodeing (3, 4, 5, 6).

Z pracy doktorskiej Andrzeja Pokrywki z Zaktadu Badan Antydopingowych In-
stytutu Sportu (3) wynika, Ze obecno$¢ morfiny w moczu moze by¢ spowodowana
nastgpujacymi czynnikami:

* narkomania — uzywaniem morfiny, heroiny,

* $wiadomym dopingiem,

* metabolizmem kodeinowym,

* spozyciem produktow makowych.

W 1991 roku Migdzynarodowa Unia Kolarska jako pierwsza przyjela warto$c
stezenia 1000 ng/ml za dopuszczalny poziom morfiny w moczu sportowcow, zakla-
dajac, ze moze ona pochodzi¢ z metabolizmu kodeiny (3).

Wyniki badan przeprowadzonych w Zaktadzie Antydopingowym wspoélnie z Za-
ktadem Biochemii Klinicznej Wydziatu Farmaceutycznego AM w Warszawie u ochot-
nikow, ktorzy przyjeli jednorazowa dawke kodeiny réwna 40, 60 lub 80 mg, dopro-
wadzity do obserwacji, Zze za naruszenie przepisow antydopingowych mogtyby od-
powiadac 4 osoby (2 z nich otrzymaty najnizsza dawke, 40 g, kodeiny), u ktérych po
6 godzinach po przyjeciu kodeiny wykryto stezenie morfiny powyzej 1000 ng/ml.
Analiza wielu przypadkoéw potwierdza tezg, ze jezeli stezenie morfiny przekracza
warto$¢ progowa, ale jednoczesnie jest nizsze od stezenia kodeiny, mozna domnie-
mywac¢, ze morfina w badanej probee jest efektem metabolizmu kodeiny. Te oraz inne
dane, na ktorych opierat si¢ autor pracy, narzucaja konieczno$¢ badania probek pod ka-
tem obecnos$ci kodeiny i morfiny w tej samej probce, a takze przyjecia pewnej wartosci
wskaznika stezenia morfiny do kodeiny M/K, ktory miescitby si¢ w zakresie 0,04-0,87.
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W wymienionej pracy Andrzeja Pokrywki i w innych cytowanych tu pracach,
otrzymywano dodatnie wyniki testow na obecno$¢ morfiny po spozyciu masy mako-
wej, maku zakupionego na targu i w sklepie, chociaz wyniki te nie uwidocznity
proporcjonalno$ci migdzy zawartoscia morfiny w maku a jej st¢zeniem w moczu.
Obecnos¢ morfiny wykazano réwniez w moczu osob, ktore pily herbate ziolowa z
rosliny Papaveris Fructus (3, 6).

Przy interpretacji wynikdw nalezy pamigta¢ réwniez, ze substancje psychoak-
tywne przyjmowane sa w roznej postaci, r6zna droga, w roznej ilosci, sporadycznie
lub przewlekle. Wszystkie te czynniki moga wplywaé na warto$¢ st¢zenia. Osoby
nielegalnie przyjmujace narkotyki, w obawie przed konsekwencjami wykrycia tego
faktu, pija duze ilo$ci ptynow, by wyptukac substancje psychoaktywna oraz poprzez
zwigkszenie ilosci wydalanego moczu zmniejszy¢ jej stezenie ponizej wartosci pro-
gowej. Dlatego niektorzy autorzy postuluja standaryzowanie st¢zenia morfiny — po-
przez odniesienie do st¢zenia kreatyniny w moczu, a nie do objgtosci moczu — co
poprawitoby wiarygodnos¢ wynikow (7).
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