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Opiaty sg uwazane za najstarsze narkotyki znane
w historii ludzkosci. Na przestrzeni wiekdw, zmienia-
to sie spojrzenie na problem narkomanii, tworzyty
sie wieloaspektowe obszary badawcze. Wspofczes-
na narkomania stanowi przede wszystkim problem
spoteczny i kliniczny, obejmujgc swym zasiegiem
miedzy innymi, ratownictwo w zatruciach i leczenie
uzaleznien. Z drugiej strony, jest to takze problem
wymiaru sprawiedliwosci, realizujgcej zasade traf-
nej represji w przypadkach kryminalnych (gwatty,
rozboje, kierowcy, produkcja narkotykéw i handel)
oraz konieczno$¢ monitorowania zgondéw zwigza-
nych z narkotykami.

Mozliwosci badawcze we wszystkich przypad-
kach majgce zwigzek z narkomanig wzrosty wraz
z wprowadzeniem i rozwojem niezwykle czutych
i specyficznych metod analitycznych (GC-MS, LC/MS,
HPLC/DAD), umozliwiajacych wykrywanie i identy-
fikacje wielosktadnikowych mieszanin ksenobio-
tykow w ztozonych matrycach biologicznych na ni-
skim poziomie stezen.

Historia krakowskiego Zaktadu Medycyny Sado-
wej siega roku 1877, gdyz od tego czasu przecho-
wywany jest materiat archiwalny. Pojedyncze zgony
w wyniku zatrucia morfing dotyczace gtéwnie pra-
cownikow stuzby zdrowia byty przedmiotem eksper-
tyz medyczno-sadowych od poczatku XX wieku, ale
dopiero lata 1980-te przyniosty zapotrzebowanie
na wielokierunkowe badania toksykologiczne opia-
téw oraz ich metabolitéw w zréznicowanym mate-
riale biologicznym i nie biologicznym. Niniejsza pra-
ca jest specyficznym raportem z opublikowanych
prac dotyczacych badan nad opiatami w materiale
krakowskiego Zaktadu Medycyny Sadowe;|.

Most likely, opium was the first narcotic sub-
stance discovered at the dawn of mankind. Con-
temporary drug abuse predominantly poses a social
and clinical problem and encompasses among
other aspects emergency procedures in cases of in-
toxication and treatment of addictions. On the other
hand, this is also a problem of the judicial system,
which implements the rule of apt punishment in
criminal cases (rapes, robberies, drivers, production
and trade in narcotic substances) and of the ne-
cessity of monitoring drug-associates deaths.

In all drug-associated cases, investigative capa-
bilities have increased with the introduction of ex-
tremely sensitive and specific analytical methods
(GC-MS, LC/MS, HPLC/DAD) allowing for detection
and identification of multi-component mixtures of
xenobiotics found at low concentration levels in
complex biological matrices.

The history of the Krakow Department of Foren-
sic Medicine dates back to the year 1877, since
archival materials have been kept since that time.
Isolated deaths resulting from morphine poisoning,
mostly involving individuals employed in the health
care sector, constituted the subject of medico-legal
expert opinions starting at the beginning of the 20th
century, but only the eighties did bring the need for
multidirectional toxicological examinations of opi-
ates and their metabolites in diversified biological
and non-biological materials.

The present report, in addition to the historical
background of opiate addiction, discusses selected
problems derived from published by Department
reports on opiates, including cases of fatal intoxica-
tion, hair analysis of drug addicts in its various as-
pects, interactions in cases of poisoning and others.
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Wspotczesna narkomania na $wiecie i Polsce ma
wieloaspektowy charakter. Z jednej strony stanowi
problem spofeczny i kliniczny, obejmujac swym za-
siegiem miedzy innymi ratownictwo w zatruciach
i leczenie uzaleznionych. Z drugiej strony, jest to
problem wymiaru sprawiedliwosci realizujacej za-
sade trafnej represji w przypadkach kryminalnych
(gwatty, rozboje, kierowcy, produkcja narkotykéw
i handel) oraz konieczno$¢ monitorowania zgondw
majacych zwigzek z narkotykami.

Specyficzng cechg opiatéw jest zdolnos¢ do wy-
wotywania btogostanu, oszotomienia a nawet kolo-
rowych wizji, odsuwania probleméw zyciowych na
plan dalszy. Ich zazywanie pod ré6znymi postaciami
szybko prowadzi do zaleznosci fizycznej i psychicz-
nej, co skutkuje uszkodzeniami somatycznymi
i psycho- degeneracyjnymi osobowosci oraz uszko-
dzeniami mézgu z objawami charakteropatyczno-
otepiennymi [1, 21.

Wedtug mato precyzyjnych informacji ostatnich
lat, liczbe narkomandw opiatowych zarejestrowa-
nych w lecznictwie stacjonarnym w Polsce szacuje
sie na poziomie powyzej 4000, jednakze liczbe
0s6b uzaleznionych od opiatéw ocenia sie na
300000-50000 oséb, gdyz do szpitala trafia za-
ledwie co dziesigty narkoman [3].

Catkowicie osobny problem stanowi opiniowanie
sgdowo-lekarskie przypadkéw $miertelnych maja-
cych zwigzek z narkotykami. W archiwum Zakfadu
Medycyny Sagdowej UJ CM przechowywane sg pro-
tokoty wszystkich sekcji zwtok wykonanych tam od
1877 roku, bedace niezwykle prawdziwym i przez
to cennym zrédtem informacji. W ostatnich dziesiat-
kach lat liczba zatru¢ $miertelnych rozwigzywanych
w krakowskim Zaktadzie wynosita 10-15% przy
liczbie sekcji zwtok na poziomie 1000. W starych
protokotach sekcyjnych z okresu miedzywojennego
najczesciej spotykane byty zatrucia morfing i strych-
ning, a sporadycznie takze kokaing. Morfina pod
postacig nalewki makowej czyli Tinctura opii byta
lekiem o dos$¢ ograniczonym dostepie, stad wiek-
sz0$¢ zatrué dotyczyta pracownikéw stuzby zdro-
wia — aptekarzy, lekarzy, pielegniarek.
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Interpretacja zatrué narkotykami miata znacznie
skromniejszy zakres w poréwnaniu ze wspofczes-
noscig. Opierata sie na analizie jakosciowej w re-
akcjach chemicznych z detekcjg barwng. Pierwsza
reakcja jakosciowa na wykrywanie morfiny w mo-
czu byfa znana na poczatku XIX wieku: ,,Metodag
Stas-Otto uzyskano wyciag z rozczynem alkalicz-
nym z NHs za pomocg alkoholu amylowego, ktéry
z kwasem siarkowym sie nie barwit, z HNOs barwit
sie przemijajgco krwistoczerwono, potem zétto.
Woyciagg krystaliczny zawieszony z HCL rozcienczo-
nym solg z dodatkiem obojetnego Fe2Cls barwi sie
niebiesko, potem zielono” [4]. Taki dokument na-
lezy juz do historii, musiato ming¢ ponad 100 lat,
aby analityka toksykologiczna ukazata inne oblicze.

Problematyka na polu opiniowania sgdowo-
-lekarskiego dotyczaca przypadkdéw oséb zywych
i w przypadkach ze skutkiem $miertelnym wytwo-
rzyta kilka obszardw badawczych, koncentrujgcych
sie na rozwigzywaniu nastepujacych kwestii:

1. Problemy metodologii badawczej:

a) wybor metod analitycznych nakierowanych
na procedure przesiewowg (FPIA, ELISA, inne) oraz
wysoce selektywnych referencyjnych (HPLC/DAD,
LC-MS-MS, GC/MS) wraz z ich walidacja,

b) wybér materiatu do badan, obejmujacy ma-
teriat niebiologiczny (susze roslinne, proszki, pty-
ny), materiat biologiczny podstawowy i alterna-
tywny od zywych i ze zwtok,

c) opracowanie procedur obrébki materiatu
(izolacji ksenobiotykéw), ocena tta biologicznego
w aspekcie interpretacji wynikow.

2. ldentyfikacja $rodkdéw odurzajgcych w su-
szonych makowinach w aspekcie ustawy o prze-
ciwdziataniu narkomanii.

3. Wykorzystanie analizy morfiny i jej metabo-
litdow — glukuronidéw — w interpretacji wynikéw do
celéw opiniowania sgdowo-lekarskiego.

4. Wykorzystanie analizy wtoséw o0s6b zywych
w aspekcie ustalania profilu uzaleznienia i absty-
nencji w programie metadonowym leczenia uza-
leznienia opiatowego.

5. Interpretacja wynikéw oznaczania ksenobio-
tykéw w materiale biologicznym podstawowym
i alternatywnym w aspekcie przyczyny $mierci.

6. Problemy interakcji w powigzaniu z opiatami.

W okresie powojennym, w latach 1946, 1955,
1960 wsrdd lekarzy pojawity sie pierwsze, poje-
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dyncze zatrucia morfing [5]. Ale dopiero w ostat-
nich trzech dekadach tj. po roku 1980 nastgpit
okres, w ktérym notowano przypadki zatru¢ smier-
telnych opiatami, z reguty w interakcji z lekami
oraz innymi narkotykami — kokaing, amfetaming,
kannabinoidami. Polska narkomania tego okresu
charakteryzowata sie brakiem na czarnym rynku
czystej morfiny i wysokojakosciowej heroiny. Gtow-
nym zrodtem tego typu narkotykéw byty i sg nadal
przetwory surowca roslinnego — stomy makowe;j
i mleczka makowego. Liczbe przypadkow rozwigzy-
wanych na przestrzeni tego okresu w krakowskim
Zaktadzie trzeba szacowac na okofo 150, w tym
okoto 30% osdb zywych w aspekcie odpowiedzial-
nosci karnej, reszte stanowity zgony w wyniku prze-
dawkowania (statystyka Zaktadu Medycyny Sado-
wej UJ CM).

Na przestrzeni ostatnich dekad obserwuje sie
znaczace i korzystne zmiany w zakresie wyposaze-
nia aparaturowego laboratoriéw diagnostycznych.
Postep techniczny stworzyt ogromne mozliwosci
wykorzystania technik analitycznych do detekc;ji,
identyfikacji i okreslania ilosciowego ksenobiotykdw
w matrycy biologicznej. W latach 60-tych i 70-tych
przecietne laboratorium toksykologiczne byto wypo-
sazone w spektrofotometr pracujacy w zakresie
Swiatta UV-VIS, a metoda chromatografii cienkowar-
stwowej (TLC) byfa podstawowa technikg w iden-
tyfikacji trucizn organicznych. Proste w swej kon-
strukcji chromatografy gazowe, jakkolwiek wyposa-
zone w rozmaite detektory (FID, AFID, TID, ECD)
czy tez cieczowe z detektorem UV, DAD lub rzadziej
elektrochemicznym, rzucaty na analityke pierwsze
Swiatto nowoczesnosci. W pdzniejszym czasie lawi-
nowy rozwoj tych technik doprowadzit na przetomie
wiekdw XX i XXI do powstania metod referencyj-
nych poprzez konstrukcje wysoce selektywnych
i czutych chromatograféw gazowych i cieczowych
z detektorami mas (LC-MS-MS, GC-MS-MS), roz-
budowanymi technicznie, catkowicie zautomatyzo-
wanymi i skomputeryzowanymi. Najnowsze meto-
dy referencyjne w chwili obecnej pozwalajg uzyskac
wyniki 0 100% wiarygodnosci. Na bazie tych me-
tod powstaty ciggle poszerzane i uzupetniane bazy
danych.

Réwnolegty trend rozwojowy na polu metodyki
badawczej wytworzyt pule metod przesiewowych —
testow, bazujacych na szybkich detekcjach barw-
nych, immunochemicznych czy immunofluorescen-

cyjnych (FPIA). Metody te sg niezwykle przydatne
we wstepnej fazie badania toksykologicznego,
a ponadto wazne do celéw szybkiej diagnostyki
klinicznej oraz wstepnej fazy kwalifikacji czynu
zabronionego (policyjna kontrola drogowa, wypadek
komunikacyjny). Do ich zastosowania stosuje sie
ptyny ustrojowe wprost, a wiec nie jest konieczna
izolacja ksenobiotykéw z materiatu biologicznego,
wynik uzyskuje sie w ciggu nawet kilku minut. Cha-
rakteryzuje je wysoka czutos¢, ale niska selektyw-
no$¢ i tym samym niska wiarygodnos$é. Stad tez
kazdy wynik dodatni musi by¢ zweryfikowany przy
pomocy metod referencyjnych [6, 71.

Majac dostep do metod analitycznych nalezy do-
kona¢ wyboru materiatu badawczego, ktérym moze
by¢ materiat niebiologiczny i biologiczny. Materiat
niebiologiczny obejmuje dowody rzeczowe, takie
jak susze roslinne, zawierajagce okreslone stezenia
substancji czynnych (A9-THC w konopiach, morfi-
na w makowinach), proszki, tabletki, ptyny. Obec-
nosc¢ substancji czynnych w dowodach rzeczowych
rozpatrywana jest w aspekcie ustawy o przeciwdzia-
taniu narkomanii (Ustawa z 29 lipca 2005 o prze-
ciwdziataniu narkomanii (Dz.U. Nr 179, poz.1485
Z pozn.zm), a takze moze wskazaé kierunek dal-
szych etapéw wtasciwej ekspertyzy.

W praktyce toksykologicznej medyczno-sadowej
stosuje sie materiat biologiczny podstawowy od
0s0b zywych — krew, mocz — oraz alternatywny — $li-
ne, wtosy. Materiaf biologiczny posmiertny podsta-
wowy obejmuje krew, mocz, watrobe, rzadziej ner-
ke, za$ materiat alternatywny obejmuje z6t¢, ptyn
mozgowo-rdzeniowy, ptyn z gatki oka, limfe ucha
oraz wtosy.

We wstepnej analitycznej procedurze czyste pty-
ny ustrojowe pobrane od zywych ($lina, mocz, pot)
czy od zmartych (ptyn mdzgowo-rdzeniowy, ptyn
z gatki oka, mocz), nie wymagajgce obrobki che-
miczno-toksykologicznej poddawane sg testom
przesiewowym. Pozostaty materiat, zaréwno pod-
stawowy jak posmiertny, wymaga obrébki chemicz-
no-toksykologicznej celem otrzymania analitow,
a nastepnie ich badania w dalszej procedurze tok-
sykologicznej, zmierzajacej w kierunku detekcji
i oznaczenia odpowiednich ksenobiotykow.

Liczba zbadanych dowoddéw rzeczowych w Za-
ktadzie Medycyny Sadowej UJ CM w postaci su-
chych makowin siegata kilku setek w ostatnim
30-leciu. Ich ocena zmierzata w kierunku okresle-
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nia w nich morfiny w Swietle ustawy o przeciw-
dziataniu narkomanii. Zawarto$¢ morfiny powyzej
0.06% suchej masy rosliny wskazywata na kwali-
fikacje objetg kontrolg ustawowg, wyznaczajac gra-
nice konsekwencji prawnych dla posiadacza takiego
towaru.

Analizujgc materiat pochodzacy od oséb zaréw-
no zywych jak i zmartych prébowano ustali¢ profil
uzaleznienia polskich narkomandw, ktory jak sie
okazato charakteryzowat sie obecnoscig sktadni-
kéw opium, gtéwnie morfiny, w mniejszym stopniu
innych alkaloidéw opium. W wielu przypadkach
zgondw wykrywano w moczu, rzadziej we krwi,
6-MAM w dos$¢ niskich stezeniach, traktowanej
jako markera ,kompotu”, zawierajgcego pewne ilo-
Sci heroiny. W profilu uzaleznienia pojawia sie takze
amfetamina, w pewnym odsetku rozmaite leki, gfow-
nie benzodiazepiny [6, 7, 8].

Analizujgc zawarto$¢ morfiny we krwi 0séb zy-
wych i zmartych uzyskano przedziaty stezen w dosé
szerokim zakresie. O ile poziom morfiny we Kkrwi
u 0soéb zazywajgcych morfine do celdw klinicznych
byt istotnie mniejszy w poréwnaniu z poziomem
w zatruciach bez skutku $miertelnego, to zakre-
sy stezen w zatruciach $miertelnych miescity sie
w bardzo szerokim zakresie 0.02 mg/l - 4 mg/l,
pokrywajac zakres wszystkich typéw przyjmowania
opiatéw. Uzyskiwane przez nas wyniki w tym za-
kresie pokrywaty sie z warto$ciami liczbowymi
w granicach uzyskiwanych przez innych badaczy,
zamieszczanymi w publikowanych bazach danych
[9, 101].

Analiza duzej liczby przypadkéw $miertelnych
w wyniku zatrucia pozwolita na obserwacije, ze
ostateczny efekt toksyczny zalezy od wielu czynni-
kow, stad tak duzy zakres stezen we krwi sekcyjnej
zmartych. Nie bez znaczenia byt efekt uzaleznienia.
Spotykano zgony po podaniu relatywnie niewielkiej
dawki ,kompotu” osobie bedacej w fazie abstynen-
cji, co wigzato sie najprawdopodobniej z obnize-
niem tolerancji na opiaty. W przypadkach, w kto-
rych wykrywano kilka rodzajow ksenobiotykow,
zgon miat miejsce najprawdopodobniej w péznej
fazie eliminacji i w zwigzku z tym wykazywano
bardzo niskie stezenia ksenobiotykéw. Takze w przy-
padkach powigzanych z etanolem doniostg role
odgrywa wzmozone dziatanie depresyjne lekdéw nar-
kotycznych i alkoholu na o$rodkowy uktad nerwo-
wy. Wypicie alkoholu z morfing powoduje wzrost
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wrazliwosci organizmu na morfine i odwrotnie.
W zejsciach $miertelnych wtedy stwierdzano za-
wartos¢ morfiny na niskim poziomie stezen.

Oznaczenie alkaloidéw opium w innych mate-
riatach alternatywnych, takich jak ptyn mdzgowo-
-rdzeniowy, a zwtaszcza z6t¢, wniosto natomiast
pewne dodatkowe informacje na temat mecha-
nizmu toksycznosci opiatéow [8]. Duze znaczenie
w ocenie toksycznosci opiatéw majg metabolity.
Stwierdzono, ze glukuronidowy metabolit morfiny
(M6G) wykazuje duze powinowactwo do opioido-
wego receptora. Po wielu dawkach morfiny M6G
ulega kumulacji, co czyni go odpowiedzialnym za
przeciwbdlowy efekt dziatania morfiny [111. Z kolei
M3G nie wigze sie z receptorami, nie ma wtasci-
wosci przeciwbolowych, jest odpowiedzialny za
uboczne efekty dziatania morfiny i bierze udziat
w tworzeniu tolerancji na opiaty.

Badania w materiale wtasnym na kilku przy-
padkach, wzbogacone danymi eksperymentalnymi
innych autoréw [12, 13] pozwolity na wnioskowa-
nie dotyczace klasyfikacji mechanizmu zgondéw uzyt-
kownikéw wysokogatunkowej heroiny oraz ,.kom-
potu” w wyniku przedawkowania opiatow. Wyko-
rzystanie oznaczania metabolitow w interpretacji
wynikéw dotyczacych zywych i zmartych biorcéw
heroiny i morfiny moze stanowi¢ interesujace narze-
dzie, pomocne w interpretacji wynikéw do celéw
orzecznictwa sgdowo-lekarskiego.

Okazato sie, ze chroniczne zazywanie heroiny
prowadzi do wzrostu stezenia M6G, rozwaza sie
w takich przypadkach takze mozliwos¢ niekorzyst-
nego wptywu heroiny na proces glukuronizacji mor-
finy. Wysokie stezenia M6G stwierdzono u chro-
nicznych narkomandéw heroinowych, ktérzy nie po-
rzucili natogu przyjmowania heroiny pomimo pod-
jecia terapii metadonowej. Zauwazono ponadto, ze
wysoka koncentracja 6-MAM oraz wysoki stosunek
ilosciowy morfiny (M) i M6G majg pewne znacze-
nie w ocenie czasu, jaki uptywa od przyjecia wyso-
kiej dawki heroiny do efektu przedawkowania. Ko-
relacje wzajemnych relacji M6G/M, M3G/M oraz
M3G/M6G moga stanowi¢ praktyczne narzedzie do
réznicowania zgondw w wyniku przedawkowania
heroiny w kategorii ,,rapid death” (niska M6/M, cze-
sta obecnos$¢ 6-MAM) oraz ,delayed death” (wyso-
kie M6/M, brak 6-MAM). Wieloparametrowe prze-
dawkowanie, obejmujgce wiele ksenobiotykéw
z reguty prowadzi do ,delayed death” [141].
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Interesujgcym aspektem badan byta analiza wto-
sOw, pobranych od 0s6b uzaleznionych od opiatow.
Uzaleznienie od heroiny przyjmowanej przez pale-
nie lub iniekcje moze byc¢ identyfikowane przez
obecnos$¢ 6-MAM oraz morfing, jako metabolit he-
roiny w organizmie. Zardéwno morfina jak i 6-MAM
moga tatwo penetrowac w strukture wtosa, stad
moga by¢é dowodem przyjecia heroiny. Stosunek
ilosciowy ponadto 6-MAM/M we wtosach wiekszy
niz 1.3 wskazuje na przyjecie wysoko gatunkowe;j
heroiny. Badanie kilku prébek wtoséw od polskich
opiatowcoéw oraz pochodzacych z zachodniej Eu-
ropy pozwolity na wyznaczenie réznic w profilu uza-
leznienia. We wtosach tych ostatnich wykazano
wysokie wskazniki 6-MAM/M (4.9-7.4) co prze-
mawiafo za przyjmowaniem wysoko stezonej hero-
iny, podczas gdy powyzsza relacja w przypadku
polskich narkomandéw byta znacznie ponizej 1.0,
co jednoznacznie potwierdzato znane opinie o przyj-
mowaniu przez nich polskich produktéw makowych
typu ,.kompot” o niskiej zawartosci heroiny. Rdznica
w profilu uzaleznienia obu grup badanych wskazata
na kokaine towarzyszaca europejskim heroinow-
com, podczas gdy polscy narkomani biorg obok
kompotu amfetamine i w pewnych przypadkach
takze leki (benzodiazepiny, paracetamol, aspiryna)
[15, 16].

Interesujgcym aspektem badan na polu opio-
idéw byta analiza wtoséw 0s6b uzaleznionych od
opiatow, leczonych w programie metadonowym,
ktére miaty na celu ocene wymaganej abstynencji
od narkotykdéw u leczonych. Oznaczano we wtosach
metadon oraz jego metabolit, a takze obecne row-
nolegle w probkach opiaty, amfetamine, leki, co
wskazywato na profil uzaleznienia. Analiza probek
wtoséw pobranych od 20 oséb, zakwalifikowanych
do badania, wyrywkowo z duzej grupy pacjentéw
leczonych wykazata, ze tylko 1/3 z nich zachowy-
wata catkowitg abstynencije, 1/3 powstrzymywata
sie od zazywania opiatéw, ale pozostawata przy
amfetaminie, za$ 1/3 nie stosowata zadnej absty-
nencji, traktujgc metadon, jako dodatkowy narkotyk
[17]1. Brak abstynencji skutkuje wykluczeniem
Z programu, z uwagi na niebezpieczenstwo prze-
dawkowania, a takze ze wzgledéw formalnych.

W przypadkach $miertelnych analiza wtosow
stanowi element uzupetniajgcy materiat badawczy,
moze wykazaé, potwierdzi¢ lub wykluczy¢ uzalez-
nienie od narkotykéw, a takze pomdc w ustaleniu

mechanizmu i przyczyny $Smierci. W jednym z przy-
padkéw dotyczacym $mierci mtodej kobiety, we
krwi sekcyjnej wykazano niskie stezenia morfiny
i kokainy, co nie dawato podstaw do hipotezy przy-
czyny $mierci wskutek przedawkowania tych kse-
nobiotykéw. Badanie mikroskopowe natomiast wy-
kazato zmiany w narzadach wewnetrznych, szcze-
gélnie w ptucach i sercu, sugerujgc zgon wskutek
powikfan, mogacych mie¢ zwigzek z zazywaniem
heroiny i kokainy. Jednakze dopiero analiza wtosow
pozwolita postawi¢ przystowiowa ,kropke nad i”.
Wskazujac na profil uzaleznienia od kokainy (obec-
nos$¢ kokainy i benzoylecgoniny) i heroiny (6-MAM)
w okresie co najmniej 8 miesiecy poprzedzajacych
zgon (8 cm kosmyk wtoséw), ttumaczyta tym sa-
mym obecnos$¢ nabytych zmian w narzadach, wy-
kazanych w badaniu histopatologicznym. Przyjeto
hipoteze zgonu przypadkowego kobiety wskutek
powiktfan, wynikajgcych z dtugiego przyjmowania
tych narkotykow [18].

Analiza btedu medycznego diagnostycznego,
w wyniku nadinterpretacji przesiewowego badania
w kierunku obecnosci opiatéw u pacjenta, dopetnia
szerokiego obszaru badawczego podjetego zagad-
nienia [19]. W rozwazanym przypadku doszto do
btednego rozpoznania przedawkowania opiatow
u 13-letniego chtopca zamiast schorzenia neuro-
logicznego, na skutek zlekcewazenia przez lekarza
istotnych symptomdéw choroby neurologicznej i przy-
jecia w to miejsce subiektywnych podejrzen w kie-
runku zatrucia opiatami. Podstawg takiej diagnozy
byto badanie moczu, w ktérym wykazano w tescie
immunochemicznym obecno$é¢ opiatéw. Pomimo
braku symptomoéw klinicznych zatrucia opiatami
oraz informacji matki chtopca o zazywaniu leku
Tiocodin ze wzgledu na przebytg infekcje drog od-
dechowych, lekarz zawierzyt obiegowym opiniom,
ze wszystkie nastolatki ,biorg”, nie podejmujac wta-
sciwych decyzji klinicznych w kierunku diagnozy
i leczenia schorzenia neurologicznego. Skutki ta-
kiej niefrasobliwosci w postaci niepetnosprawnosci
chtopca, a takze urazéw w znaczeniu psychologicz-
nym i spotecznym w sposob istotny zawazyty nega-
tywnie na rozwoju mtodocianego.

Dyskusja na temat narkotykéw i ich roli w spo-
teczenstwach Swiata nigdy sie nie konczy, jakkol-
wiek z czasem przeksztatca swoje oblicze. Historia
dotyczaca opiatéw tego dowodzi [20]. Angielski
lekarz Andrew Weil w swojej pracy The Natural
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Mind, 1973 przyznaje wprawdzie, ze narkotyki mo-
g3 ,,zaszkodzi¢ ciatu, zaszkodzi¢ umystowi, zaha-
mowac wszelki rozwoj”, ale prébuje ttumaczy¢ ,,bio-
racych narkotyki” istnieniem wielu powoddw, dla
ktérych ryzyko takie mozna podjac¢ i zaspokoic¢ jed-
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