
DETERMINATION OF SELENIUM AND ARSENIC IN THE BLOOD
AND URINE OF PATIENTS TAKING PART IN A METHADONE
PROGRAMME    

Renata WIETECHA-POS£USZNY1, Agnieszka BEDNAREK1, Pawe³ KOŒCIELNIAK1, 2,
Justyna DOBROWOLSKA1, Agnieszka MORAWSKA3, Wojciech PIEKOSZEWSKI2, 3,
JAN CHROSTEK-MAJ4

1 De part ment of Chem is try, Jagiellonian Univesity, Krakow
2 In sti tute of Fo ren sic Re search, Krakow
3 De part ment of Tox i col ogy and Ther a peu tic Mon i tor ing, Collegium Medicum, Jagiellonian Uni ver sity, Krakow
4 Tox i co log i cal Clinic, Collegium Medicum, Jagiellonian Uni ver sity, Krakow

Ab stract
The aim of the re search was to eval u ate the in flu ence of long-term tak ing of opi ates and a meth a done sub sti tu tion programme on
the level of se le nium and ar senic in the blood and urine of drug-ad dicted per sons. The re search en com passed 48 pa tients who
were chron i cally ad dicted to opi ates. They were be ing treated at the De tox i fi ca tion Unit, Tox i co log i cal Clinic, Krakow,
Collegium Medicum, Jagiellonian Uni ver sity, Krakow and tak ing part in a meth a done programme (for 3.5 years on av er age). The 
con trol group con sisted of 35 young non-ad dicted per sons of me dium build (BMI ~22). The ranges of con cen tra tions of both
analytes in blood and urine sam ples col lected from the con trol group and from the ad dicts were de ter mined at the be gin ning. The
con cen tra tions of se le nium in ca. 40% of pa tients’ urine sam ples  turned out to be a bit lower than con cen tra tions ob tained for the

con trol group (9.5–48.5 mg/l). How ever, con cen tra tions of se le nium in blood were con sis tent with val ues de ter mined for the con -

trol group (52–124 mg/l). Lower con cen tra tions of se le nium in urine could in di cate dis rup tion of phys i o log i cal pro cesses (85% of
the pa tients had jaun dice and ca. 10% had HIV) or could in di cate an in crease in bio-as sim i la tion of this el e ment by the weak ened
or gan isms of pa tients. Anal y sis of data con cern ing ar senic showed that ca. 50% of pa tients had in creased ar senic con cen tra tion in

blood sam ples (e.g. 70 and 115 mg/l). This ef fect is most prob a bly linked to ad di tional tak ing of drugs of abuse of un known or i gin
and smok ing of sig nif i cant amounts of cig a rettes. These ob ser va tions were con firmed by ad di tional tests such as anal y sis of urine
sam ples for the pres ence of drugs (es pe cially opi ates, am phet amine and THC) and also an in ter view and sur vey us ing a ques tion -
naire that had been spe cially pre pared for this pur pose. The per formed re search al lowed us to eval u ate, to a cer tain ex tent, the
state of me tab o lism of se lected trace el e ments in the ana lysed group of drug ad dicts and to con clude that the ap plied ther a peu tic
treat ment can re store the equi lib rium that has been up set by in tox i cants in this range.
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1. In tro duc tion

The most wide spread type of opi ate ad dic tion in
Po land is ad dic tion to so-called Pol ish her oin, which is 
a prod uct made from poppy seed milk or poppy seed
straw. This sub stance is made at home, very of ten in
prim i tive con di tions, which is why it is com monly
con tam i nated by bac te rial flora and mycosis and var i -
ous chem i cal im pu ri ties that are res i dues of the pro -
duc tion pro cess. This re sults in Pol ish her o ine be ing
par tic u larly toxic and in fec tious. Pol ish her oin is taken 
in tra ve nously by ad dicts. More over, tak ing into ac -
count the un known and vari able amounts of psy cho ac -
tive sub stances in Pol ish her oin, over doses – and, as
a re sult death – can eas ily oc cur. Fur ther more, the un -
hy gienic con di tions of in jec tion in crease the risk of
catch ing an in fec tious ill ness, in clud ing AIDS [8, 16].

Ad dic tion to opi ates is char ac ter ised by hav ing the
fast est de vel op ment of tol er ance and strong psy -
cho-phys i cal ad dic tion amongst eight ba sic types of
toxicomania pro posed by the Com mit tee of Ex perts of
the World Health Or gani sa tion. The com pul sion to
con tin u ously in crease the dose and to sat isfy the ex -
treme es ca la tion of nar cotic hun ger di rects all the ac -
tions of ad dicts to wards ac qui si tion of a suc ces sive
drug dose – re lated to which is the strong crimino -
genicity and pro gres sive psy cho-so cial deg ra da tion of
this mi lieu [3, 12]. Chronic tak ing of opi ates causes
mul ti ple dis tur bances of ho meo sta sis of the or gan ism:
bio chem i cal, im mu no log i cal and or gan. The ef fects of
an un reg u lated life style are dis turbed di etary hab its,
which are in ten si fied by the di rect in flu ence of the stu -
pe fy ing sub stance on the func tion ing of ner vous-hor -
monal mech a nisms that reg u late the tak ing of food.
These fac tors con trib ute to a sig nif i cant in crease in de -
mand in ad dicts (with an in suf fi cient in take of fat and
pro teins in their diet) for prod ucts with a high sugar
con tent, which man i fests it self in low body mass [9].
The few stud ies car ried out un til now also sug gest
a dis tur bance in me tab o lism of some met als oc cur ring
within this group [5, 13].

An ac knowl edged method of fight ing ad dic tion to
opi ates is sub sti tu tion treat ment by meth a done, which
is, to gether with psy cho ther apy and re ha bil i ta tion,
a com po nent of a com plex ther a peu tic pro ce dure.
Meth a done is a syn thetic ag o nist of opioid re cep tors
and has a high spec i fic ity for re cep tor µ. Un like mor -
phine and her oin it has a long half-life, which al lows
oral ad min is tra tion once per day at a dose of 80–
120 mg. This usu ally en sures a suf fi cient level of re -
cep tor block ade and neu tral ises drug-re lated with -
drawal symp toms. The pe riod of med i cal treat ment
takes 1–3 years – or lon ger, in cases where this is

needed. The meth a done programme is a tool in the pre -
ven tion of HIV in fec tion, deaths from over doses and
il le gal be hav iours. There is also a re ha bil i ta tion as pect
of the con ducted pharmacotherapy, in spite of low so -
cial ac cep tance. Pa tients who take part in the meth a -
done programme can func tion nor mally in their
fam i lies and so ci ety. They take up stud ies, work, set up 
home, have chil dren and re-es tab lish sev ered fam ily
bonds. Their health im proves in gen eral. Their di etary
hab its, which are the cause of en ergy-pro tein de fi -
ciency and low weight, also change. Their im mu no -
logic pro cesses also nor mal ise, which en ables more
ef fec tive treat ment of op por tu nis tic in fec tions [6, 17]
in per sons in fected by HIV.

The mi lieu of opi ates ad dicts makes them es pe -
cially sus cep ti ble to var i ous types of dis tur bances of
phys i o log i cal pro cesses [7]. How ever, there is only
scant data con cern ing the me tab o lism of mi cro-el e -
ments and lev els of toxic el e ments within this group of
per sons. Trace met als con sti tute an ex tremely small
part of the to tal hu man body mass; how ever their bi o -
log i cal role is very im por tant. El e ments such as se le -
nium are clas si fied as so-called es sen tial el e ments for
the cor rect func tion ing of the or gan ism. A dis tur bance
in ho meo sta sis of any mi cro-el e ment could lead to
met a bolic anom a lies, ill nesses and de vel op ment dis -
tur bances. This re sults from the fact that mi cro-el e -
ments are a part of many en zymes which reg u late ba sic 
bio chem i cal pro cesses [7, 13]. 

Se le nium is a well-known anti-ox i dant which pro -
tects the or gan ism against ox i da tive stress. Its spe cial
role re sults from its lo ca tion be tween me tal lic and
non-me tal lic el e ments in the pe ri odic ta ble, thanks to
which se le nium pro teins are per fect cat a lysts of re dox
pro cesses. For ex am ple, selenocysteine is lo cated in
the ac tive cen tre of glutathione peroxidase, one of the
most im por tant en zymes that takes part in de stroy ing
ox y gen rad i cals and pre vents ox i da tion of pro teins,
nu cleic ac ids and poly un sat u rated fatty ac ids pres ent
in bi o log i cal mem branes of the whole or gan ism [2].
This met al loid seems to be es sen tial for the aris ing of
a suit able im mu no log i cal re sponse and has great sig nif -
i cance for cor rect me tab o lism and func tion of thy roid
hor mones. Antineoplastic ac tiv ity is as cribed to it. Se le -
nium de fi ciency could lead to de vel op ment of cardio -
myopathy and other heart ill ness and can cers [1, 4].

Ar senic is a highly toxic el e ment. Re search car ried
out has shown that it dam ages re spi ra tory pro cesses of
cells of live or gan isms. This phe nom e non con sists in
block ing of groups of sulfhydryl pro teins, caus ing in -
hi bi tion of en zymes re spon si ble for the above men -
tioned pro cesses. A very im por tant role is played by
in hi bi tion of NAD-de pend ent en zymes and en zymes
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which catalyse re ac tions with sub stances such as
pyruvate, glu ta mate or ketoglutar. In hi bi tion is caused
by join ing of ar senic with dihydroliponic acid, which
is in dis pens able in the ox i da tion of the men tioned sub -
strates. More over, ar senic pres ent in the hu man or gan -
ism de sta bi lises pro cesses of mi to chon drial ox i da tive
phosphorylation [14]. The toxic ef fect of ar senic is
mul ti di men sional and de pends on how it en ters the
body. Ar senic com pounds en ter the or gan ism mainly
via the re spi ra tory tract in the form of dust, vapour or
gas to gether with in haled air (en vi ron men tal pol lu tion
and smoke) [10], and, fur ther more, by oral in take by
con sump tion of con tam i nated food as well as in tox i -
cants of un known source.

This pa per is an at tempt to eval u ate the state of me -
tab o lism of se lected trace el e ments in the ex am ined
group of ad dicts and to eval u ate the in flu ence of long-
term tak ing of opi ates and meth a done sub sti tu tion
ther apy on the level of se le nium and ar senic in blood
and urine of ad dicts. 

2. Ma te ri als and meth ods

2.1. Re agents

The fol low ing re agents were ap plied in re search:
a stan dard so lu tion of se le nium (con cen tra tion
1 mg/ml Se; an a lyt i cally pure, Merck), a stan dard so lu -
tion of ar senic (con cen tra tion 1 mg/ml As; an a lyt i cally 
pure, Merck), con cen trated HNO3 (an a lyt i cally pure,
Merck), con cen trated HCl (an a lyt i cally pure, POCh),
98% NaBH4 (an a lyt i cally pure, Sigma-Aldrich
Chemie), 0.5% NaOH (an a lyt i cally pure, Chem i cal In -
dus try „Oœwiêcim”). Meth a done hy dro chlo ride ( Mol -
te ni) at a con cen tra tion of 1 mg/ml was used (a stock
so lu tion sup plied by the pro ducer). Deionised wa ter,
of con duc tiv ity ca. 1 µS cm–1, was ap plied to prep a ra -
tion of so lu tions. 

2.2. Ma te ri als

48 par tic i pants in the meth a done programme, in -
clud ing 12 women, were se lected for the study. Most
of the se lected pa tients had jaun dice (a pos i tive HCV
test), and, fur ther more, the HIV vi rus was de tected in
5 per sons. The pe riod of treat ment un der the meth a -
done programme, which was car ried out at Rydygier
Hos pi tal, De tox i fi ca tion Unit, Tox i co log i cal Clinic,
Krakow, var ied in the range 1.9–4.9 years with an av -
er age of 3.5 years. 35 non-ad dicted young per sons of
av er age weight (BMI ~22) who de clared that they
were in good health con sti tuted the con trol group. 

Fast ing blood and urine sam ples were taken from
pa tients and vol un teers. Blood sam ples were stored
un til anal y sis in spe cial vi als – sput tered with anti-co -
ag u lant agent (K2EDTA) at a tem per a ture of –20°C.
Urine sam ples were stored in her met i cally sealed poly -
eth yl ene con tain ers, also at a tem per a ture of –20°C.

Two ref er ence ma te ri als were ana lysed: a sam ple of
hu man blood: Seronom Trace El e ments (LOT 404109,
level 3, Nor way) in freeze-dried form and a sam ple of
hu man urine: Medisafe (001314, level 1, Ger many)
also in freeze-dried form.

2.3. Equip ment

A Mars 5X 12-po si tion mi cro wave oven (CEM,
USA) was used in the pro cess of sam ple prep a ra tion.
The min er ali sa tion pro cess was car ried out in XP-1500 
type high-pres sure tef lon con tain ers with si mul ta -
neous tem per a ture and pres sure con trol. 

A two-chan nel atomic flu o res cence spec trom e ter
with a hy dride gen er at ing sys tem AFS-230 (Beijing
Haiguang In stru ment Co., China) was used for mea -
sur ing an a lyt i cal sig nals. Two lamps were in stalled in
the spec trom e ter: se le nium and ar senic lamps with
hol low cath odes (in ten sity 100 mA) as sources of ra di -
a tion and a photomultiplier tube (work ing at 300 V) as
a de tec tion el e ment. De tailed work ing con di tions of
the spec trom e ter are pre sented in Ta ble I. 

3. Re sults and dis cus sion 

Bi o log i cal ma te rial in the form of urine sam ples
col lected from pa tients was ana lysed for the pres ence
of drugs – opi ates, am phet amine and tetra-hy dro
cannabinol (THC) – by ap pli ca tion of screen ing tests
dur ing pre lim i nary ex am i na tions. None of these com -
pounds was de tected in 24 sam ples; how ever, THC
was de tected in 12 sam ples, am phet amines in 10 and
opi ates in 4 cases.

An an a lyt i cal pro ce dure de vel oped and ver i fied at
the Fo ren sic Chem is try Lab o ra tory, Fac ulty of Chem -
is try, Jagiellonian Uni ver sity was used for si mul ta -
neous de ter mi na tion of se le nium and ar senic [15, 16].
This pro ce dure in cluded pre lim i nary min er ali sa tion of
sam ples and an a lyt i cal sig nal de tec tion by the atomic
flu o res cence spec tro met ric method. 

0.5 ml of each sam ple and 7 ml of con cen trated
HNO3 were mea sured into tef lon con tain ers. Sam ples
pre pared in this way were min er al ised in three suc ces -
sive steps (I, II, III) un der dif fer ent max i mum tem per a -
ture and pres sure con di tions I: T = 160°C, P = 130 psi;
II: T = 180°C, P = 190 psi; III: T = 200°C, P = 290 psi.
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The du ra tion of each step was 8 min (the sam ple
was main tained at max i mum tem per a ture for 4 of
these min utes). Af ter fin ish ing the min er ali sa tion
step and cool ing the mineralisate to room tem per -
a ture, the sam ple was placed un der a stream of ni -
tro gen for 10 min with the aim of re mov ing
in ter fer ence com po nents. Next, the mineralisate
was put in a 25 ml flask, 12.5 ml of 6 M HCl was
added and the flask was filled to the mark with
deionised wa ter. A se ries of stan dard so lu tions,
which con tained both analytes to gether in the
range of con cen tra tions from 0.0 to 4.0 µg/l, was
cre ated for cal i bra tion pur poses. These so lu tions
were made by di lu tion of ba sic 6 M stan dard so lu tion
with hy dro chlo ric acid so lu tion and deionised wa ter to
the same vol ume. The pa ram e ters of the spec trom e ter
were es tab lished ac cord ing to data pre sented in Ta ble I 
and tri ple de tec tion of se le nium and ar senic sig nals
was per formed – firstly for stan dard so lu tions and next 
for other sam ples. 

TA BLE I. PA RAM E TERS OF AFS-230 SPEC TROM E TER

Pa ram e ter Val ues

Source of ra di a tion Lamp with hol low
cath odes (HCL) – Se, As

Lamp cur rent in ten sity 100 mA

Photomultiplier volt age 300 V

Oven tem per a ture 200oC

Flame high 8 mm

Car rier gas flow 500 ml/min

Shield gas flow 800 ml/min

Car rier 3 M HCl

Car rier flow 11 ml/min

Reductant 2% NaBH4 w 0,5% m/v
NaOH

Reductant flow 6 ml/min

Firstly, se le nium and ar senic were de ter mined in
ref er ence sam ples of blood and urine (tak ing three por -
tions of each sam ple for anal y sis) in ac cor dance with
the above men tioned pro ce dure. The ob tained re sults
and ex pected val ues (ob tained from at tached cer tif i -
cates) are jux ta posed in Ta ble II. Ex am in ing these re -
sults, it may be as cer tained that the ap plied pro ce dure
of si mul ta neous de ter mi na tion of se le nium and ar senic 
in blood and urine al lowed us to de ter mine these el e -
ments in blood and urine with good ac cu racy and good
pre ci sion (RSD be low 2%).

More over, dur ing the men tioned con trol pro ce -
dure, el e ments were de ter mined in a sam ple of meth a -
done which pa tients took per os at 50 to 120 mg per
day, de pend ing on the es tab lished dose. Anal y sis of
meth a done sam ples did not show sig nif i cant amounts
of these analytes in the ana lysed batch. The ob tained
val ues for con cen tra tions of se le nium os cil lated near
to the quan ti fi ca tion limit of the ap plied method; how -
ever con cen tra tions of ar senic were def i nitely be low
the quan ti fi ca tion limit. 

Anal y ses of blood and urine sam ples col lected both 
from per sons in the con trol group and pa tients in -
cluded in the meth a done programme were per formed
in the main stage of re search. The ob tained re sults are
pre sented in Fig ure 1 and Ta ble III. A de tailed anal y sis 
of ob tained re sults showed that lev els of con cen tra -
tions of se le nium in blood sam ples in 85% of pa tients
turned out to be con sis tent with data ob tained for the
con trol group (52.0–123.5 µg/l). More over, they are
con sis tent with data pre sented in other pa pers
(63.0–109.0 ±14.0 µg/l) [14]. De ter mined con cen tra -
tions of se le nium were some what lower than val ues
de ter mined for the con trol group (9.5–48.5 µg/l) in the
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TA BLE II. RESUTS OF ANAL Y SIS OF REF ER ENCE BLOOD

AND URINE SAM PLES 

Ma te rial Se con cen tra tion
[µg /l]

As concentration
[µg/l]

Ex pected 
value

Ob tained
value

Ex pected
value

Ob tained
value

Blood 80 ±1.0 80.5 ±1.8 25* 26.1 ±1.6

Urine 20.0 ±6.6 20.8 ±1.8 50.0 ±11.6 51.5 ±0.9

* Value not con firmed by cer tif i cate.
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Fig. 1. Se le nium con cen tra tions de ter mined in sam ples of
blood (filled col umns) and urine (hatched col umns) of 48 ad -
dicts; min i mum con cen tra tions of se le nium in blood and
urine de ter mined for the con trol group are marked by con tin -
u ous and dashed lines re spec tively. 



case of urine sam ples col lected from ca. 40% of pa -
tients. Lower con cen tra tions of se le nium in urine could
in di cate ex ist ing dis tur bances of phys i o log i cal pro -
cesses (it was known that most pa tients had suf fered
from jaun dice in the past and that ca. 10% had HIV) or
in di cated in creased bio-as sim i la tion of this el e ment by
the weak ened or gan isms of pa tients. 

The ob served ef fect was con firmed to a cer tain ex -
tent by the nor mal lev els of se le nium con cen tra tion in
blood as cer tained in ana lysed pa tients. This could be
ev i dence of in ten sive ac cu mu lat ing of se le nium in the
or gan ism (es pe cially since the diet of the ma jor ity of
these per sons was rich in se le nium) and hence de -
creased elim i na tion of se le nium in the urine. Ad di -
tional re search is re quired to ex plain this phe nom e non; 
how ever, a cer tain reg u lar ity was al ready ob served at
this stage of re search. On the ba sis of the sur vey car -
ried out (ques tion naires were spe cially pre pared for
this pur pose), it tran spires that as many as 40 per sons
con sumed prod ucts that are rich in se le nium 2–3 times
per week or more of ten. More over, more than half of
the pa tients reg u larly took vi ta min sup ple ments. De -

ter mined con cen tra tions of se le nium in
blood and urine sam ples of pa tients who
took vi ta min sup ple ments are pre sented in
Fig ure 2. It can be ob served that all these
pa tients had el e vated con cen tra tions of se -
le nium in com par i son to the lower limit of
the range de ter mined for the con trol group
(53.0 µg/l – Ta ble III). It may thus be sup -
posed that a suit able diet and tak ing vi ta min 
sup ple ments in creases the chances of pa -
tients on the methadone programme of re -
stor ing the balance of these micro elements
in their organisms and maintaining ho meo -
sta sis. 

Re sults of de ter mi na tion of ar senic in blood and
urine sam ples show that ca. 50% of stud ied pa tients
have an in creased con cen tra tion of ar senic in the blood 
(in some cases it was even ca. 70, 106 and 115 µg/l).
A cer tain cor re la tion be tween in creased con cen tra tion
of ar senic in blood and the num ber of cig a rettes
smoked per day was ob served. The char ac ter is tics of
the ana lysed group as re gards smok ing are pre sented
in Fig ure 3, whereas con cen tra tions of ar senic de ter -
mined in blood and urine sam ples of smok ers who
smoke more than 10 cig a rettes per day are pre sented in 

Fig ure 4. In most of these cases, the con cen tra tion of
ar senic in blood was sig nif i cantly higher than the max -
i mum con cen tra tion de ter mined for the con trol group.
How ever, this ef fect is dif fi cult to con firm on the ba sis
of re sults of anal y sis of urine sam ples: a higher con -
cen tra tion of ar senic was only de ter mined in two
smok ers who smoked more than 10 cig a rettes. 

Ac cu mu la tion of ar senic in the blood, and thus in
or gan isms of par tic i pants of the meth a done
programme, may be cor re lated to ad di tional tak ing of
in tox i cants of un known or i gin. These ob ser va tions
were par tially con firmed by ad di tional tests which in -
cluded check ing urine sam ples for drugs pres ence (es -
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TA BLE III. RANGES OF SE LE NIUM AND AR SENIC DE TER MINED IN 

BLOOD AND URINE SAM PLES FOR CON TROL GROUP

AND A GROUP OF PA TIENTS TAK ING PART IN A METH -

A DONE PROGRAMME 

Ma te rial Con cen tra tion Se [µg /l] Con cen tra tion As [µg /l]

Con trol
group

Ad dicts
group

Con trol
group

Ad dicts
group

Blood 52.0–123.5 44.5–138.0 0.0*–7.0 6.0–115.5

Urine 9.5–48.0 0.0*–43.0 0.0*–17.0 0.0*–48.0

* Value be low method quan ti fi ca tion limit; DLSe = 0.12 µg/l, DLAs = 0.15 µg/l.
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Fig. 3. The num ber of cig a rettes sm oked by par tic i pants in
the meth a done programme.
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Fig. 2. Se le nium con cen tra tion in blood sam ples (filled col -
umns) and urine (hatched col umns) de ter mined for the ex -
am ined group of pa tients who reg u larly took vi ta mins. The
solid line rep re sents the min i mum con cen tra tion of se le nium 
within the con trol group.



pe cially opi ates, am phet amines and tetra-hy dro-can-
nabinol) – pos i tive re sults were de ter mined in 50% of
cases. The pre sented hy poth e sis re quired ad di tional
re search and ob ser va tions, which will be the sub ject of 
the next part of the real ised pro ject. 

4. Con clu sions

The ap pli ca tion of a fast and uni ver sal an a lyt i cal
pro ce dure which en com passed si mul ta neous de ter mi -
na tion of se le nium and ar senic by HG-AFS method
allowed us to: 
– de ter mine the ranges of se le nium and ar senic in

blood and urine sam ples col lected from 48 par tic i -
pants in a meth a done programme and 35 non-ad -
dicted vol un teers in a re li able way and in a rel-
atively short time;

– pre lim i nar ily eval u ate the state of me tab o lism of
se lected trace el e ments in the ana lysed group of
drug ad dicts by com par i son of ob tained con cen tra -
tions of se le nium and ar senic to val ues ob tained for 
the con trol group and val ues cited in the lit er a ture;

– con clude that the ap plied treat ment could con trib -
ute to nor mali sa tion of di etary hab its – which were
changed by long-term tak ing of drugs and a spe -
cific life style – and on tak ing care of health (by ap -
pli ca tion of a suit able diet and vi ta min supplemen -
tation);

– pre lim i nar ily de fine dis tur bances in ar senic me tab -
o lism and re veal prob a ble rea sons of ac cu mu la tion
of this toxic el e ment in the blood of the ana lysed
pa tient, such as ex ces sive smok ing and con sump -
tion of in tox i cants of un known or i gin.

Fur ther re search is planned, en com pass ing the fol -
low ing: 
– anal y sis of bi o log i cal ma te rial for other mi cro-el e -

ments, such as zinc, which is an el e ment re spon si -
ble for reg u la tion of im mune and ner vous sys tems
[11] and cop per, which is a co-en zyme of many ox -
i da tion-re duc tion pro cesses (its ex cess is highly
toxic) [13];

– use of al ter na tive bi o log i cal ma te ri als (e.g. hair,
nails) al low ing mon i tor ing of con cen tra tion of par -
tic u lar el e ments in the or gan ism over a long pe riod
of time;

– a sta tis ti cal eval u a tion of the ob tained re sults. 
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Fig. 4. Ar senic con cen tra tion in blood sam ples (filled col -
umns) and urine sam ples (hatched col umns) col lected from
smok ers who smoked more than 10 cig a rettes per day; the
max i mum con cen tra tion of ar senic in blood and urine de ter -
mined for the con trol group are marked by con tin u ous and
dashed lines re spec tively.
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1. Wpro wad zenie

Naj bard ziej roz pow szechni onym ro dzaj em uz ale¿ nie -
nia opiat owe go w Pol sce jest uza le¿nienie od tzw. pol skiej
he roi ny, ro dzim ego pro duktu otrzym ywa nego z mlecz ka
ma kow ego lub s³omy ma kow ej. Sub stanc ja ta po wstaje
w do mow ych, cz êsto pry mit ywny ch wa runk ach, st¹d
powszech ne jest jej sk a¿enie flor¹ bak ter yjn¹ i grzy bicz¹
oraz ró¿n ymi che miczn ymi za niec zyszcz enia mi bêd¹ -
cymi po zos ta³oœ cia mi pro cesu pro dukc yjne go. De cyd uje
to o jej sz cze gól nej to ksy czn oœci i in fek cyj noœci. Pol ska
he roi na jest przez narkomanów sto sow ana do¿ yln ie, co,
bior¹c pod uwa gê nie znane i zmien ne iloœci sub stanc ji
psy choa kty wnych w niej obecn ych, stwa rza ³atw¹  spo -
sobnoœæ przedaw kow ania nar kot yku i w jego efekc ie
zgo nu. Do datk owo nie hig ieni czne wa runki in iekc ji  zwiêk -
szaj¹ ry zyko za chor owa nia na cho roby zak aŸne, w tym
AIDS [8, 16].

Wœr ód oœm iu pod staw owy ch typ ów tok syk oma nii za -
prop ono wan ych przez Ko mit et Ek spe rtów Œwia tow ej
Or gan iza cji Zdro wia, uzal e¿nienie od opia tów ce chuje
naj szybs zy roz wój to ler ancji i sil ne uza le¿nienie psy -
chof izy czne. Przy mus ci¹g³ego zwiê kszania daw ki i ko -
nie czn oœæ za spak aja nia kr añco wo na sil one go g³odu nar -
ko tyczn ego ukier unko wuje wszyst kie po czyn ania osób
uz ale¿ nio nych na zdo byc ie ko lejn ej por cji nar kot yku,
z czym wi¹¿e siê znacz na krymi nogennoœæ i postê puj¹ca
de grad acja psy chos po³ecz na tego œro dowiska [3, 12].
Prze wlek³e przyj mow anie opiat ów po wod uje wie lor akie
za bur zenia ho meo stazy ustroj owej: bio chem icznej, im -
mun olo gic znej i narz¹do wej. Na stêpstwem nie ureg ulo -
wan ego try bu ¿yc ia s¹ za bur zone za chow ania ¿yw ie- 
nio we pog³êb iane przez bezpoœredni wp³yw sub stanc ji
odu rzaj¹cej na funk cjon owa nie ner wowo-hor mon alny ch
mec han izmów re gul uj¹cych po bier anie po ¿ywi enia.
Czyn niki te przy czyn iaj¹ siê do znacz nego wzro stu
u osób uzal e¿nionych (z nie dos tate cznym udzia³em w ich 
die cie t³usz czów i bia³ek) za pot rzebo wan ia na pro dukty
o wy sok iej za war toœci cu kru, co ma nif est uje siê nisk¹
wag¹ cia³a [9]. Nie liczne prze prow adz one dot¹d ba dan ia
wska zuj¹ równ ie¿ na wyst êpuj¹ce w tej gru pie osób za -
bur zenia go spod arki ni ektó rymi me tal ami [5, 13].

Uznan ym spo sob em zwal czan ia uzal e¿ni enia od
opia tów jest le czen ie sub styt ucy jne me tad onem, bêd¹ce
obok psy chot era pii i re soc jali zac ji sk³adow¹ kom pleks o -
we go pos têpow ania te rap euty cznego. Me tad on jest syn -
tet ycznym agon ist¹ rece ptorów opioi dowy ch o wy sok iej
sp ecy ficznoœci w sto sunku do re cept ora µ. W odró¿ nie -
niu od mor finy i he roi ny ma d³ugi okres pó³trwa nia, co
po zwala na po daw anie go do ustn ie raz na dobê w daw ce

80–120 mg. Za zwyc zaj za pewn ia to wy starc zaj¹cy po -
ziom blo kady re cept oro wej i zno si ob jawy g³odu  narko -
tykowego. Czas le czen ia wy nosi 1–3 lata i – w  uzasad -
nio nych przy padk ach – d³u¿ej. Pro gram me tad ono wy jest 
na rzê dzi em w pro fil akty ce zak a¿eñ HIV, zgo nów z prze -
daw kow ania i zachowañ sprzecz nych z pra wem. Mimo
ni skiej ak cept acji spo³ecz nej pod nos zony jest aspekt re -
soc jali zac yjny pro wad zonej far mak ote rap ii. Pa cjenci
uczestn icz¹cy w pro gram ie me tad ono wym s¹ w sta nie
nor maln ie fun kcjo nowaæ w ro dzin ie i w spo³ec zeñs twie.
Po dejm uj¹ na ukê, pr acê, zak³adaj¹ ro dziny, maj¹ dzie ci,
nawi¹zuj¹ po nown ie ze rwane wi êzi ro dzinne. Og ólnej
po praw ie ulega ich stan zdro wia. Zmie niaj¹ siê te¿ ich na -
wyki ¿y wie niowe bêd¹ce przy czyn¹ nied oborów energ e -
ty czno-bia³ko wych i nie dow agi. Nor mal izuj¹ siê pro cesy
im mun olo gic zne, co u osób za ka¿ ony ch HIV um o¿l iwia
sku teczn iejsze le czen ie in fekc ji oport uni sty cznych [6, 17].

Œro dow isko osób uz ale ¿ni onych od op iat ów jest
 szczególnie po datne na ró ¿nego typu zak³óc enia  proce -
sów fi zjol ogi cznych [7]. Nie wiele jed nak da nych  doty -
czy sta nu go spod arki mi kroe leme ntami oraz po ziom ów
pi erwi astk ów tok syczn ych w tej gru pie osób. Me tale œl a -
do we sta nowi¹ skraj nie ma³¹ czêœæ ca³ko wit ej masy or -
gan izmu ludz kiego, jed nak rola bio log iczna, jak¹ w nim
pe³ni¹, jest trud na do prze cen ienia. Pier wiastki ta kie, jak
se len, na le¿¹ do tzw. pi erwiastków ni ezbêdnych do pra -
wid³owego funk cjon owa nia or gan izmu. Za bur zenie ho -
meo stazy kt óre gokol wiek mi kroe leme ntu mo¿e pro wa-
dziæ do anom alii me tab oli cznych, ch orób lub za bur zeñ
roz woj owy ch. Wy nika to z fak tu, i¿ mi kroe leme nty w³¹- 
czo ne s¹ w str ukturê wie lu enz ymów re gul uj¹cych pod -
staw owe pro cesy bio chem iczne [7, 13]. 

Se len jest zna nym an tyo ksy dan tem chro ni¹cym or ga -
n izm przed stre sem tle now ym. Jego szc zeg ólna rola wy -
nika z po³o¿ enia se lenu w uk³adzie okres owym pier -
wiast ków miêdzy me tal ami i nie met ala mi, dzi êki cze mu
se len opr otei ny s¹ idea lny mi ka tal iza tor ami wie lu pro -
cesów re dox. Na przyk³ad se len ocy ste ina znaj duje siê
w cen trum ak tywn ym pe roks yda zy glu tat iono wej, jed ne -
go z naj wa¿ niejszych enz ymów uczestn icz¹cych w nisz -
cze niu rodn ików tle now ych i za pob iegaj¹cych utlen ianiu
bia³ek, kwasów nu klei nowy ch oraz wie lon iena syc ony ch
kwa sów t³uszczo wych obecn ych w b³onach  biologicz -
nych ca³ego or gan izmu [2]. Me tal oid ten wy daje siê nie -
zbê dny do po wstaw ania w³aœ ciwej od pow iedzi im muno -
lo giczn ej i ma istotne zna czen ie dla pra wid³owego me -
tab oli zmu i funk cji horm onów tar czyc owy ch. Przy pis uje
siê mu akty wno œæ prze ciwn owo two row¹. Nied obór se -
lenu mo¿e pr owa dziæ do roz woju kar diom iopa tii i in nych
ch orób ser ca oraz now otworów [1, 4].
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Ar sen na le¿y do gru py sil nie tok syczn ych pi erw iast -
ków. Prze prow adz one ba dan ia udow odni³y, ¿e uszkad za
on pro cesy od dec howe ko mór ek ¿y wych or gan izmów.
Zja wis ko to po lega na blo kow aniu grup sul fhyd rylo wych 
bia³ek, po wod uj¹c in hib icjê en zym ów od pow iedz ialnych 
za wy ¿ej wy mien ione pro cesy. Bar dzo wa¿n¹ rolê od -
grywa tu in hib icja en zym ów NAD-za le¿ nych i ka tal i -
zuj¹cych re akc je z ta kimi sub stanc jami, jak pi rog roni an,
glu tam ini an lub ke tog luta ran. In hib icja spo wod owa na
jest ³¹cze niem siê ar senu z kwa sem di hyd roli pon iow ym,
kt óry jest ni ezb êdny w re akc ji utlen iania powy¿ szych
subst ratów. Po nadto ar sen obecny w or gan izm ie cz³o -
wieka de stab ili zuje pro cesy mi toc hondr ialnej  oksyda -
cyjnej fos for yla cji [14]. Dzia³anie tok syczne ar senu jest
wie lok ieru nkowe i zal e¿y od dro gi poda nia. Zwi¹zki ar -
senu do staj¹ siê do or gan izmu g³ów nie przez dro gi od -
dec howe w po staci py³u, pary lub gazu wraz z wdy -
cha nym po wiet rzem (za niec zyszcz enia mi œro dowisko -
wymi oraz dy mem ty ton iowym) [10], po nadto drog¹ do -
ustn¹ po przez sp o¿ywanie sk a¿onego po karmu jak i œrod - 
ków odu rzaj¹cych nie wiad ome go po chod zenia. 

Ni niejs za pra ca jest prób¹ oceny sta nu go spod arki
wy bran ych me tali œl ado wych w ba dan ej gru pie nar ko -
manów oraz wp³ywu d³ugot rwa³ego przyj mow ania opi a -
tów i sub styt ucy jnej te rap ii me tad onem na po ziom se lenu 
i ar senu we krwi i mo czu osób uz ale¿nionych. 

2. Ma ter ia³y i me tody

2.1. Od czynn iki

W ba dan iach wy kor zyst ano na stê puj¹ce od czynn iki:
ro ztwór wzor cowy se lenu o st ê¿e niu 1 mg/ml Se (cz.d.a.,
Merck), roztwór wzor cowy ar senu o st ê¿e niu 1 mg/ml As 
(cz.d.a., Merck), stê¿ony HNO3 (cz.d.a., Merck), stê¿ony
HCl (cz.d.a., POCh), 98% NaBH4 (cz.d.a., Sig ma- Al-
 drich Che mie), 0,5% NaOH (cz.d.a., Zak³ady Che miczne
Oœw iêcim). Sto sow ano chlo row odo rek me tad onu o st ê -
¿e niu 1 mg/ml (Mol teni) (go towy ro ztw ór za kup iony
u pro duc enta). Do przy got owa nia rozt wor ów u¿yw ano
wody de jon izo wan ej o prze wodn ictw ie w³aœci wym ok.
1 mS/cm.

2.2. Ma ter ia³ do ba dañ

Do badañ za kwal ifi kow ano 48 uczestn ików pro gra -
mu me tad ono wego, w tym 12 ko biet. Wiêk szoœæ z wy -
bran ych pa cjentów prze by³a ¿ó³taczkê (do datni aHCV),
po nadto u 5 osób stwier dzono obecnoœæ wi rusa HIV.
Czas le czen ia w ra mach pro gramu me tad ono wego  re -
alizo wanego na Od dziale De toks yka cji Kli niki Tok syk o -
lo gii Szpi tala im. Ry dyg iera w Kra kow ie waha³ siê w gra - 
ni cach 1,9–4,9 roku i wy nosi³ œr edn io 3,5 roku. Grupê
kon troln¹ sta nowi³o 35 m³odych osób o œredniej wa dze

(BMI ~22), nie uzale¿ni onych, de klar uj¹cych do bry stan
zdro wia. 

Próbki krwi i mo czu by³y po bier ane zarówno od pa -
cjentów, jak i od ochotn ików, na czczo. Próbki krwi prze -
chow ywa no do cza su anal izy w spe cjaln ych fiol kach
na pyl any ch œr odk iem an tyk rzepl iwym (K2EDTA) w tem -
pe r atu rze –20°C. Pró bki mo czu prze chow ywa no w szczel -
nie za mkniêt ych po jemn ika ch po lie tyle now ych rów nie¿
w tem per atu rze –0° C.

Anal izom pod dano po nadto dwa ma ter ia³y re fer ency -
jne: pr óbkê krwi ludz kiej Se ron om Tra ce Elem ents (LOT
404109, level 3, Nor weg ia) w po staci lio fil izo wan ej oraz
pró bkê mo czu ludz kiego Me dis afe (001314, level 1,
Niem cy) równ ie¿ w po staci lio fil izo wan ej.

2.3. Apar atu ra

W pro ces ie przy got owa nia prób ek wy kor zyst ano
12-po zyc yjny mi ner ali zat or mi krof alo wy Mars 5X
(CEM, Sta ny Zjed noc zone). Pro ces mi ner ali zac ji pro -
wad zono w te flon owy ch, wy soko ciœ nieniowych na czyn -
iach typu XP-1500 z ró wnoc zesn¹ kon trol¹ tem per atu ry
i ciœn ienia. 

Do po miaru sy gna³ów anal ity cznych za stos owa no
dwu kana³owy spek trom etr flu ores cencji atom owej z sys -
tem em do ge ner acji wo dor ków AFS-230 (Be iji ng Ha i -
gua ng In strum ent Co., Chi ny). W spek trom etr ze za in-
sta low ano dwie lam py: se len ow¹ i ar sen ow¹ od pow ied -
nio z ka tod ami wn êko wymi (o na tê¿ eniu 100 mA) jako
Ÿród³a pro mien iowa nia i fo top owi elacz (pra cuj¹cego pod 
nap iêciem 300 V) jako elem ent de tekc yjny. Sz czegó³owe 
wa runki pra cy spek trom etru zmiesz czono w ta beli I.

3. Wy niki i ich dys kus ja

W ra mach ba dañ ws têpnych ma ter ia³ bio log iczny
w po staci pr óbek mo czu po brany od pa cjen tów spraw -
dzono, wy kon uj¹c te sty skry ning owe, pod k¹tem obec -
noœci nark otyk ów – opia tów, am fet ami ny i te tra h ydro-
ka nab ino li (THC). W re zult acie w przy padku 24 prób ek
nie wy kryto ob ecno œci ¿a dnej z tych sub stanc ji,  nato -
miast w 12 pró bkach stwier dzono obecno œæ THC, w 10 am -
fet ami ny, a w 4 przy padk ach opia tów.

Do jed noc zesn ego oznac zania se lenu i ar senu w pr ób -
kach krwi i mo czu za stos owa no pr oced urê anal ity czn¹
oprac owan¹ i zwe ryf iko wan¹ w Pra cowni Che mii S¹do -
wej Wy dzia³u Che mii UJ [15, 16]. Obejm uje ona ws têp -
n¹ miner ali zacjê próbek i po miar sy gna³ów ana litycz-
nych me tod¹ atom owej spek trom etr ii flu ores cency jnej.

Do na czyñ te flon owy ch od mier zano 0,5 ml ka ¿dej
 prób ki i do daw ano 7 ml st ê¿o nego HNO3. Tak przy got o -
wan¹ prób kê pod daw ano mi ner ali zac ji w trzech  kolej -
nych etap ach (I, II, III) w ró¿n ych wa runk ach mak sy-
mal nej tem per atu ry i ciœ nie nia. I: T = 160°C, P = 130 psi;
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II: T = 180°C, P = 190 psi; III: T = 200°C, P = 290 psi.
Czas trwa nia ka¿d ego etapu wy nosi³ 8 min (w tym 4 min
to czas utrzym ywa nia próbki w mak sym alnej tem per atu -
rze). Po zak oñc zen iu pro cesu mi ner ali zac ji i sch³od zen iu
mi ner ali zatu do tem per atu ry po koj owej pr óbkê  podsta -
wiano pod st rum ieñ azotu na 10 min w celu usun iêcia
sk³adni ków in terf eruj¹cych. Na stêp nie mi ner ali zat prze -
nos zono do kolb ki o poje mnoœci 25 ml, do daw ano
12,5 ml 6 M HCl i uzupe³nia no wod¹ de jon izo wan¹ do
kre ski. Do cel ów ka lib racy jnych sporz¹dzo no ser iê roz -
tworów wzor cow ych za wier aj¹cych je dnoc zeœnie oba
anal ity w stê¿ eni ach od 0,0 do 4,0 mg/l. Roz twory te spo -
rz¹dza no przez rozcieñczenie pod staw owe go roz tworu
wzor cow ego 6 M roz twor em kwa su sol nego oraz wod¹
de jon izo wan¹ do jed nak owej obj êto œci. Pa ram etry spek -
trom etru ustal ano zgod nie z da nymi umieszc zony mi w ta -
beli I i wy kon ywa no tr ójk rot ny po miar sy gna³ów dla
se lenu i ar senu naj pierw dla roz tworów wzor cow ych,
a nast êpn ie dla ko lejn ych pr óbek. 

Zgod nie z powy ¿sz¹ pro ced ur¹ w pierw szym rzêdz ie
oznac zono se len i ar sen w pr óbkach ma ter ia³ów re fer en -
cy jnych krwi i mo czu (bior¹c do anal izy po trzy por cje
ka¿ dej pró bki). W ta beli II za mieszc zono otrzym ane wy -
niki, po rów nuj¹c je z wa rto œciami oczek iwa nymi (zacze -
rpn iêt ymi z do³¹czo nych cer tyfikatów). Roz pat ruj¹c te
wy niki, mo ¿na st wie rdziæ, ¿e za stos owa na pro ced ura
rów noc zes nego oznac zania se lenu i ar senu we krwi i mo -
czu po zwala na oznac zanie se lenu i ar senu w krwi i mo czu
z du¿¹ dok³ad noœci¹ i dobr¹ pre cyzj¹ (war toœ ci RSD  po -
ni¿ej 2%).

Po nadto w ra mach kon troli prze bad ano, pod k¹tem
zawa rto œci wspo mnian ych pier wiast ków, prób kê me tad -
onu, kt óry pa cjenci przyj muj¹ do ustn ie w za le¿n oœci od
ustal onej daw ki: od 50 do 120 mg dzien nie. Prze prow -
adz ona anal iza prób ek me tad onu nie ujawni³a zna cz¹ -
cych iloœci obu analitów w ba dan ej par tii me tad onu.
Otrzym ane wartoœ ci stê¿eñ se lenu oscyl owa³y w za kres ie 
gra nicy ozn acz alnoœci sto sow anej me tody, na tom iast
 war toœci st ê¿eñ ar senu by³y zde cyd owa nie pon i¿ej tej
gra nicy.

W g³ówn ym etap ie badañ wy kon ano anal izy prób ek
krwi i mo czu po bran ych za równo od osób wchodz¹cych
w sk³ad gru py kon trol nej, jak i od pac jent ów obj êtych
pro gram em me tad ono wym. Otrzym ane wy niki przed sta -
w iono na ry cin ie 1 oraz w ta beli III. Ze sz cze gó³owej
anal izy tych da nych wy nika, ¿e po ziomy st ê¿eñ se lenu
w próbk ach krwi u 85% pa cje ntów okaza³y siê zgod ne
z warto œcia mi otrzym any mi dla gru py kon trol nej (52,0–
123,5 mg/l). Po nadto s¹ one zgod ne z wart oœciami przy -
tac zany mi w in nych pra cach (63,0–109,0 ±14,0 mg/l)
[14]. W przy padku prób ek mo czu u oko³o 40% pacje n -
tów wy znac zone st ê¿en ia se lenu okaza³y siê nie co ni¿ sze
od war toœci wy znac zony ch dla gru py kon trol nej (9,5–
48,5 mg/l). Mniej sze stê¿e nia se lenu w mo czu mog¹
 œwiadczyæ o ist niej¹cych zak³óce niach pro cesów fi zjol o -

gi cznych (wia domo, ¿e w ba dan ej gru pie pac jentów
u wiêks zoœci stwier dzono prze byt¹ ¿ó³tacz kê oraz u ok.
10% wi rus HIV) lub ws kazywaæ na zwiêkszon¹  bio -
przyswajalnoœæ tego pierwiastka przez wycieñczone or -
ga n izmy pacjentów. 

Za obs erwo wany efekt w pew nym stop niu  potwier -
dzaj¹ stwier dzone u ba dan ych pa cje ntów pra wid³owe po -
ziomy st ê¿en ia se lenu we krwi. Mo¿e to œw iad czyæ
o in tens ywnej ku mul acji se lenu w or gan izm ie (zw³asz -
cza, ¿e die ta wiê kszoœci tych osób jest bo gata w se len)
i wy nik aj¹ce z tego fak tu zmniej szone wy dal anie se lenu
wraz z mo czem. Wy jaœnienie tego zja wis ka wy maga
 podjêcia do datk owy ch ba dañ, jed nak ju¿ na tym etap ie
badañ zauw a¿ono pewn¹ pra wid³owo œæ. Na pod staw ie
prze prow adz onej an kiety (spe cjaln ie w tym celu oprac o -
wa nej) wy nika, ¿e a¿ 40 osób sp o¿y wa pro dukty bo gate
w se len 2–3 razy w ty god niu, a na wet cz êœciej. Po nadto
po nad po³owa pa cjentów za ¿ywa re gul arnie pre par aty
wi tam ino we. Na ry cin ie 2 ze staw iono wy znac zone war -
to œci st ê¿eñ se lenu we krwi oraz w mo czu dla ba dan ej
gru py pac jentów za¿ ywaj¹cych pre par aty wi tam ino we.
Wi daæ, ¿e u wszyst kich tych pacjen tów stwier dzono pod -
wy ¿sz one stê¿en ie se lenu w po rów naniu do dol nej gra -
nicy za kresu wy znac zone go dla gru py kon trol nej
(53,0 µg/l – ta bela III). Mo ¿na wiêc pr zyp uszczaæ, ¿e od -
pow iednia die ta oraz za¿ ywanie pre paratów wi tam ino -
wych zw iêk szaj¹ sz ansê pa cje ntów objêtych programem
metadonowym na przywrócenie równowagi w  gos po -
darce tego mikroelementu oraz utrzymaniu jego ho meo -
stazy w organizmie. 

Wy niki oznac zenia ar senu w pr óbk ach krwi i mo czu
wska zuj¹, ¿e u oko³o 50% ba dan ych pa cje ntów wy stê -
puje po dwy ¿szone st ê¿e nie ar senu we krwi (w ni ekt órych 
przy padk ach wy nosi ono na wet ok. 70, 106 oraz
115 mg/l). Za uwa¿ono pewn¹ ko relacjê po miêdzy po d -
wy ¿szon ym st ê¿eniem ar senu we krwi a liczb¹ wy pal a -
ny ch dzien nie papie rosów. Chara kterystykê ba dan ej
gru py pod wzg lêdem u¿y wania ty ton iu przed staw ia ry -
cina 3, na tom iast na ry cin ie 4 przed staw iono stê¿e nia ar -
senu wy znac zone w pr óbka ch krwi i mo czu u osób
pal¹cych po wy¿ej 10 pa pierosów dzien nie. W wiêks zoœci 
tych przyp adków stê¿e nie ar senu we krwi jest zde cyd o -
wa nie wy¿ sze ani ¿eli mak sym alne stê ¿en ie wy znac zone
dla gru py kon trol nej. Efekt ten trud no jest jed nak  po -
twierdziæ na pod staw ie anal izy prób ek mo czu: tyl ko
u dwó ch osób pal¹cych pow y¿ej 10 pap ierosów dzien nie
stwier dzono podwy¿ szone stê¿en ia ar senu. 

Ku mul acja ar senu we krwi, a tym sa mym w  orga -
nizmie ba dan ych uc zes tników pro gramu me tad ono wego, 
mo¿e byæ zwi¹zana z do datk owym za ¿ywa niem œr odków 
odu rzaj¹cych nie wiad ome go po chod zenia. Ob serw acje
te cz êœci owo po twierd zono do datk owy mi te stami  obej -
mu j¹cymi spraw dzen ie próbek mo czu na ob ecnoœæ na r -
kot yków (w sz czególnoœci op iatów, am fet ami ny oraz
te trah ydr okan abi noli), w kt órych w 50% stwier dzono
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wy nik po zyt ywny. Przed staw ione hi pot ezy wy mag aj¹
jed nak dal szych bad añ i ob serw acji, co bê dzie  przedmio -
tem ko lejn ej cz êœci re aliz owa nego pro jektu.

4. Pod sum owa nie

Dzi êki za stos owa niu szyb kiego i uniw ersa lnego po -
stê powa nia anal ity cznego obejm uj¹cego równo czesne
oz na czan ia se lenu i ar senu me tod¹ HG-AFS, prze prow a -
dz one badania pozwoli³y:
– w sposób wiarygodny i w stosunkowo krótkim czasie

wyznaczyæ zakresy stê¿eñ zarówno selenu, jak i ar -
senu w próbkach krwi i moczu pobranych od 48 uczes t -
ników programu metadonowego oraz 35 ochotników
nieuzale¿nionych od œrodków psychotropowych;

– wstêpnie oceniæ stan gospodarki wybranych metali
œladowych w badanej grupie narkomanów poprzez
porównanie otrzymanych poziomów stê¿eñ selenu
i arsenu z wartoœciami otrzymanymi dla grupy kon -
trolnej oraz cytowanymi w literaturze przedmiotu;

– stwierdziæ, ¿e zastosowany proces leczniczy mo¿e
wp³ywaæ na normalizacjê zmienionych (przez wie -
loletnie przyjmowanie narkotyków i prowadzony
tryb ¿ycia) nawyków ¿ywieniowych oraz na dba³oœæ
o stan zdrowia (poprzez zastosowanie odpowiedniej
diety i suplementacji witaminowej);

– wstêpnie okreœliæ zaburzenia w gospodarce arsenem
oraz ujawniæ prawdopodobne przyczyny, jakimi s¹
nadmierne palenie tytoniu oraz za¿ywanie œrodków
odurzaj¹cych niewiadomego pochodzenia, kumulacji 
tego toksycznego pierwiastka we krwi badanych pa -
cjentów.
W toku dal szych bad añ pla nuje siê: 

– analizê materia³u biologicznego pod k¹tem innych
mikroelementów, takich jak cynk, który jest pier -
wiastkiem odpowiedzialnym za regulacjê uk³adu od -
pornoœciowego i nerwowego [11] oraz miedŸ, bêd¹c¹
koenzymem wielu procesów oksydacyjno-reduk cyj -
nych (jej nadmiar jest silnie toksyczny) [13];

– wykorzystanie alternatywnych materia³ów bio lo gicz -
nych (np. w³osów, paznokci) pozwalaj¹cych na moni -
torowanie zawartoœci poszczególnych pierwiastków
w organizmie w d³u¿szym czasie;

– opracowanie statystyczne wszystkich otrzymanych
wyników.    
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