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Abstract

Drug addiction is a chronic relapsing brain disorder. Current treatment of this disorder is still far from satisfactory. Therefore
a main goal of research is to try to identify neuronal and molecular mechanisms underlying addiction, which could lead to new
treatments. The aim of this study was to assess abstinence among 100 patients of the Psychoactive Substance Dependence Treat-
ment Centre in Szczecin. All of the participants met the ICD-10 criteria for drug addiction. They were tested for the presence of
drugs — THC, amphetamine, LSD, opiates — in urine samples. All samples underwent quantitative and qualitative analysis con-
ducted by means of the immunoenzymatic method (Viva Behrig-Siva). The test was positive for 34% of patients. The obtained re-

sults showed that the system of monitoring of drug addicted patients is insufficient and needs changes.
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1. Introduction

Addiction to psychoactive substances is a chronic,
relapsing disease of the central nervous system the
mechanism of which is still not completely known [6].
In spite of the fact that accepted clinical procedures
usually allow successful detoxification, it is rare to
achieve a long-term cure, since addiction leads to con-
solidated neurobiological changes and consequent re-
lapses of the disease. That is why the main aim of
contemporary investigations and research is rational
pharmacotherapy influencing the molecular mecha-
nisms of dependence [5]. Understanding adaptive re-
actions that occur in the nervous system and develop
as a result of chronic taking of addictive substances
plays a special role. These changes can be observed at

various levels: receptor, secondary transmitter
(cAMP), protein kinases, and also at the molecular
level — in the field of transcription and expression of
genes [2, 3]. Although, up till now, results of per-
formed research have been promising, they remain to
a significant extent in the sphere of scientific experi-
ment, and dependence treatment is still based mainly
on a temporary stay in a full-time dependence centre or
on regular visits to specialist clinics, where patients are
above all subjected to psychotherapy with elements of
psychoeducation, assessment of psychological and so-
matic state, and also monitoring of abstinence. An ex-
ception is substitution therapy of opiate dependence in
so-called methadone programmes, where besides the
mentioned activities, patients also receive an individu-
ally tailored dose of methadone every day. Unfortu-
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nately, the effectiveness of the mentioned strategies is
still not satisfactory, especially in the face of the con-
stantly growing scale of drug addiction. It is estimated
that the percentage of persons cured in this system
ranges between 5-10% [1]. A condition of participa-
tion in therapy is strong self-motivation to be treated
and absolute maintenance of abstinence, to which a pa-
tient is committed through signing a contract with
a therapist or medical doctor, most frequently during
the second meeting. By declaring adherence to com-
plete abstinence from psychoactive substances and al-
cohol, the patient simultaneously accepts the fact that
the therapist has the right at any time during the ther-
apy to monitor the actual state of abstinence, usually
with the help of screening tests, for the presence of nar-
cotics in urine or alcohol in exhaled air. A positive re-
sult, especially if it is repeated in successive tests, is an
absolute indication to stop therapy.

The aim of the study was to assess the effectiveness
of monitoring of abstinence amongst patients of the
Dependence Treatment Centre and seeking correla-
tions between the duration of taking of the psychoac-
tive substance, the duration of abstinence and the
effectiveness of the therapy.

2. Material and methods

100 patients of the Psychoactive Substance De-
pendence Treatment Centre fulfilling criteria ICD-10,
which relate to addictions to one or several psychoac-
tive substances [4], took part in the study. A final veri-
fication was performed on the basis of a clinical
assessment of patients carried out by a psychiatrist and
on the basis of a detailed standardised medical inter-
view, which encompassed, amongst other things, the
following elements: age at which the patient started to
take narcotics, the type of psychoactive substance
taken, the duration of addiction, the method of admin-
istration, frequency, dose (if it was possible to estab-
lish), duration of abstinence, taking of the last dose,
detoxification and (or) addiction treatment up till now,
and also education, source of livelihood, family inter-
view, (criminal) liability and reason for taking up ther-
apy in the clinic.

On the basis of collected information patients were
divided into 5 groups depending on the substance
which they were addicted to: 1 — amphetamine group
(18 persons), 2 — THC group (5 persons), 3 — amphet-
amine group + THC (24 persons), 4 — opiate group
(19 persons) and 5 — mixed group (34 persons), which
was made up of the remaining persons with a different
dependency profile to those mentioned. Abstinence

declared by patients (or lack of it) was taken into ac-
count and also whether it was a repeat visit or first visit
to the clinic.

The studied material was urine (10 ml), which was
subjected to qualitative and quantitative analysis with
regard to presence of psychoactive substances: am-
phetamine, THC, LSD and opiates. Analysis was car-
ried out by the immunoenzymatic method (Viva
Behring-Syva) in the Clinical Toxicology Section, De-
partment of Forensic Medicine, Pomeranian Medical
University. The research procedure was presented and
accepted by the Bioethical Commission of the Pomer-
anian Medical University. After becoming acquainted
with the information presented in the document con-
cerning the aim and course of the research, all quali-
fied persons gave voluntary written agreement to it.

3. Results

In the group of 100 studied patients, amongst
whom 88% were men in the age range 18—52 years and
12% women in the age range 20-32 years, 81% were
patients of the Psychoactive Substance Dependence
Treatment Center undergoing therapy and being moni-
tored for abstinence for at least 3 months. However,
19% were patients that were dependent on psychoac-
tive sub- stances, who, on the day of the research, were
attending for the first time with the intention of under-
taking treatment. Most participants had primary edu-
cation (38%).

Looking at the duration of addiction declared by
the patients, it was ascertained that it was most fre-
quently in the range 6—10 years — it was so in the case
of 53% of those studied, with 32% of patients declaring
aperiod of addiction in the range 1-5 years, 12% in the
range 11-20 years, and only 2% above 20 years. Pa-
tients whose addiction lasted less than 1 year (minimum
6 months) made up 1% of those studied (Figure 1).
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Fig. 1. Distribution of patients depending on declared dura-
tion of addiction.
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Depending on the type of addictive substance, pa-
tients were divided into 5 groups. It was ascertained
that the largest group (34%) was persons with a mixed
profile of dependence (polytoxicomania). Persons de-
claring simultaneous addiction to several psychoactive
substances — most frequently besides THC and am-
phetamine, MDMA (“ecstasy”) and LSD were men-
tioned, and, sporadically, opiates — dominated. Pa-
tients addicted to amphetamine constituted 18% of the
whole studied group, those using hemp products
(THC) — 5%, dependent on amphetamine and cannabi-
nols — 24%, whilst the opiates group — 19% (Figure 2).
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Fig. 2. Distribution of patients depending on the psychoac-
tive substance used.

Analysing the obtained results in relation to perma-
nent patients of the clinic, it was ascertained that al-
most a third of patients (27.16%) did not adhere to
abstinence from psychoactive substances in the course
of therapy. The remaining 72.84% of persons studied
had a negative result in the urine test. Amongst pa-
tients with a positive result, persons in whom THC was
detected dominated — 59.09%. Amphetamine was de-
tected in 36.36% of studied persons, whilst THC and
amphetamine at the same time in 4.55%. In the group
of “new patients”, the presence of psychoactive sub-
stances was ascertained in urine in 57.89% of studied
persons on the day of starting therapy. In the group of
patients with a positive result for the
urine test, 45.45% had THC in urine, the
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Fig. 3. Results of urine test for presence of narcotics.
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Fig. 4. Percentage of subjects depending on type of detected
narcotic.

THC in 3.13%. Amongst patients declaring depend-
ence lasting from 6 to 10 years, a positive result of
a urine test was achieved in 24.53% of persons; THC
was detected in 16.98%, and amphetamine in 7.55%.
In the group of patients who had been dependent for
11-20 years, abstinence was not maintained by
41.67%; THC was found in 16.67%, with the same fig-
ure for amphetamine, and 8.33% of patients had a pos-
itive result for both THC and amphetamine (Figure 5).
Analysing the obtained results in relation to the
whole studied group, the presence of psychoactive
substances in urine was ascertained in 34% of patients.
55% of these had THC in urine, 39% amphetamine,

same number had amphetamine, whilst
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(Figures 3 and 4). 60%

Analysing the duration of abstinence  so%1
versus duration of dependence, it was as- 499,
certained that amongst patients declaring
a period of addiction in the range of 5 to
10 years, abstinence during the period of
therapy was not maintained by 37.50%

30%

20% 1

10%-

R -
58.33% 1-5 years

6-10 years

E 11-20 years

18.75% 16.98% 16.67% 15.63% 16.67%

8.33%

of studied persons. Amphetamine was %%
detected in 18.75% of these, THC in

Negative results
of urine test

THC Amphetamine THC + Amphetamine

15.63%, whilst both amphetamine and Fig. 5. Urine test results depending on declared period of dependence.
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whilst in 6% both amphetamine and THC. Neither
LSD nor opiates were revealed in the urine of any of
the studied patients.

4. Conclusions

1. The performed study allows us to state that the ob-
ligatory system of abstinence monitoring in de-
pendence treatment centres is not fully made use of
and requires verification.

2. The obtained results confirm the chronic and re-
lapsing character of dependence and indicate dif-
ficulties in maintaining abstinence independent of
duration of addiction.

3. The high percentage of positive results of urine
tests for the presence of psychoactive substances
amongst patients attending the Clinic for the first
time may attest to — contrary to declared intent-
ions — a lack of real motivation to undertake the-
rapy (social pressure, court order etc.).
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OCENA ABSTYNENCJI WSROD PACJENTOW PORADNI LECZENIA

UZALEZNIEN

1. Wstep

Uzaleznienie od substancji psychoaktywnych jest
przewlekta, nawrotowa choroba OUN o wciaz nie do
konca poznanym mechanizmie [6]. Mimo ze przyjgte
procedury kliniczne pozwalaja zwykle na skuteczna de-
toksykacje, to rzadko udaje si¢ osiagna¢ dtugotrwate wy-
leczenie, gdyz uzaleznienie prowadzi do utrwalonych
zmian neurobiologicznych i konsekwentnych nawrotéw
choroby. Dlatego tez gtdwnym celem wspotczesnych po-
szukiwan i1 badan jest racjonalna farmakoterapia wpty-
wajaca na molekularne mechanizmy uzaleznienia [5].
Szczegblna rolg odgrywa poznanie reakcji adaptacyjnych
zachodzacych w uktadzie nerwowym, a rozwijajacych
si¢ w wyniku przewlektego przyjmowania substancji
uzalezniajacych. Zmiany te mozna obserwowaé na roz-
nych poziomach: receptorowym, wtornych przekazni-
kéw (cAMP), kinaz biatkowych, a takze na poziomie
molekularnym — w zakresie transkrypcji i ekspresji ge-
néw [2, 3]. Cho¢ dotychczasowe wyniki prowadzonych
badan sa obiecujace, pozostaja one w znacznej mierze
w sferze eksperymentu naukowego, a terapia uzaleznien
nadal opiera si¢ gtoéwnie na okresowym pobycie w sta-
cjonarnym osrodku terapeutycznym lub na regularnych
wizytach w specjalistycznych poradniach, gdzie pacjenci
poddawani sa przede wszystkim psychoterapii z elemen-
tami psychoedukacji, ocenie stanu psychicznego i soma-
tycznego oraz kontroli abstynencji. Wyjatek stanowi le-
czenie substytucyjne zaleznosci opiatowej w tzw. pro-
gramach metadonowych, gdzie oprocz wymienionych
dziatan, pacjenci codziennie otrzymuja indywidualnie
dobrang dawke metadonu. Niestety skutecznos¢ wspom-
nianych strategii wciaz nie jest zadowalajaca, zwlaszcza
wobec stale narastajacej skali problemu, jakim jest nar-
komania. Szacuje si¢, ze odsetek o0s6b wyleczonych
w tym systemie waha si¢ w granicach 5-10% [1]. Wa-
runkiem udzialu w terapii jest silna automotywacja do le-
czenia oraz bezwzgledne utrzymywanie abstynencji, do
czego zobowiazuje pacjenta kontrakt podpisywany z te-
rapeuta lub lekarzem, najczesciej podezas drugiego spot-
kania. Deklarujac przestrzeganie calkowitej abstynencji
od $rodkoéw psychoaktywnych oraz alkoholu, pacjent
jednoczesnie akceptuje fakt, ze terapeuta ma prawo w do-
wolnym momencie terapii skontrolowa¢ faktyczny stan
abstynencji, zwykle za pomoca testow przesiewowych,
na obecno$¢ narkotyku w moczu lub alkoholu w powie-
trzu wydychanym. Pozytywny wynik, zwlaszcza jesli
powtarza si¢ w kolejnych badaniach, jest bezwzgledna
przestanka do zaprzestania terapii.

Celem pracy byta ocena skutecznosci kontroli absty-
nencji wsrdéd pacjentdw Poradni Leczenia Uzaleznien
oraz poszukiwanie zalezno$ci pomigdzy czasem przyj-
mowania substancji psychoaktywnej, czasem abstynencji
i skuteczno$cia terapii.

2. Material i metody

W badaniu wzigto udziat 100 pacjentéw Poradni Le-
czenia Uzaleznien od Substancji Psychoaktywnych spet-
niajacych kryteria ICD-10, ktore dotycza uzaleznienia od
jednej badz kilku substancji psychoaktywnych [4]. Osta-
teczng weryfikacj¢ przeprowadzono na podstawie kli-
nicznej oceny pacjentow dokonanej przez lekarza psy-
chiatr¢ oraz w oparciu o szczegélowy, standaryzowany
wywiad lekarski, ktéry obejmowat migdzy innymi naste-
pujace elementy: wiek, w ktorym pacjent zaczat przyj-
mowac¢ narkotyki, rodzaj przyjmowanej substancji psy-
choaktywnej, czas trwania uzaleznienia, sposob podawa-
nia, czgstos¢, dawke (o ile byto to mozliwe do ustalenia),
czas trwania abstynencji, przyjecie ostatniej dawki, do-
tychczasowe leczenie detoksykacyjne i (lub) odwykowe,
a takze wyksztalcenie, zrodto utrzymania, wywiad ro-
dzinny, karalno$¢ oraz powdd podjecia terapii w poradni.

Na podstawie zebranych informacji pacjenci zostali
podzielenina 5 grup w zaleznosci od substancji, od ktdre;j
byli uzaleznieni: 1 — grupg amfetaminowa (18 o0sob),
2 — gupe THC (5 0sdb), 3 — grupg amfetaminowa + THC
(24 osoby), 4 — grupe opiatowa (19 os6b) oraz 5 — grupe
mieszana (34 osoby), ktora stanowily pozostale osoby
o innym od wymienionych profilu uzaleznien. Uwzgled-
niono deklarowana przez pacjentdw abstynencjg lub jej
brak oraz fakt, czy byla to kolejna wizyta w poradni, czy
tez pacjent przyszed! po raz pierwszy.

Materiatem badanym byt mocz (10 ml), ktéry pod-
dano analizie jakosciowej i ilosciowej pod katem obec-
nosci substancji psychoaktywnych: amfetaminy, THC,
LSD oraz opiatow. Analizy dokonano metoda immuno-
enzymatyczna (Viva Behring-Syva) w Pracowni Toksy-
kologii Klinicznej ZMS PAM. Protokot badania zostat
przedstawiony i1 zaakceptowany przez Komisj¢ Bio-
etyczng Pomorskiej Akademii Medycznej. Po zapozna-
niu si¢ z przedstawiona na piSmie informacja dotyczaca
celu i przebiegu badania, wszystkie zakwalifikowane
osoby wyrazily na nie dobrowolna, pisemna zgodg.
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3. Wyniki

W grupie 100 badanych pacjentow, wsrdd ktorych
byto 88% mezczyzn w wieku 1852 lata, oraz 12% kobiet
w wieku 20-32 lata; 81% stanowili pacjenci Poradni Le-
czenia Uzaleznien od Substancji Psychoaktywnych obje-
ci terapia i kontrola abstynencji od co najmniej 3 mie-
sigcy. Natomiast 19% stanowili pacjenci uzaleznieni od
substancji psychoaktywnej, ktorzy w dniu badania zgto-
sili si¢ po raz pierwszy z zamiarem podjgcia leczenia.
Wigkszo$¢ uczestnikow miata wyksztatcenie podstawo-
we (38%).

Rozpatrujac deklarowany przez pacjentow czas trwa-
nia uzaleznienia, stwierdzono, ze najczesciej miescil si¢
on w przedziale 6—10 lat— tak bylo w przypadku 53% ba-
danych, natomiast 32% pacjentow deklarowato okres
uzaleznienia mieszczacy si¢ w przedziale 1-5 lat, 12%
w przedziale 11-20 lat, a tylko 2% powyzej 20 lat. Pa-
cjenci, ktorych uzaleznienie trwato ponizej 1 roku (mi-
nimum 6 miesigcy), stanowili 1% badanych (rycina 1).

W zaleznosci od rodzaju substancji uzalezniajacej,
pacjentéw podzielono na 5 grup. Stwierdzono, Ze najwig-
ksza grupg (34%) stanowity osoby o mieszanym profilu
uzaleznienia (politoksykomania). Dominowaty tu osoby
deklarujace jednoczesne uzaleznienie od kilku substancji
psychoaktywnych, najczgsciej obok THC i amfetaminy
pojawiaty si¢ MDMA (“ecstasy”) i LSD, a sporadycznie
opiaty. Pacjenci uzaleznieni od amfetaminy stanowili
18% catej badanej grupy, preferujacy przetwory konopi
(THC) — 5%, uzaleznieni od amfetaminy i kanabinoli —
24%, za$ od opiatdow — 19% (rycina 2).

Analizujac otrzymane wyniki w odniesieniu do sta-
lych pacjentéw poradni, stwierdzono, ze nieomal co trze-
ci z pacjentdw (27,16%) nie utrzymywat w trakcie terapii
abstynencji od substancji psychoaktywnych. Pozostatych
72,84% badanych miato negatywny wynik badania mo-
czu. Wérdd pacjentow z pozytywnym wynikiem domino-
waty osoby, u ktérych wykryto THC — 59,09%. Am-
fetaming wykryto u 36,36% badanych, za$ jednoczesnie
THC i amfetaming u 4,55%. W grupie ,,nowych pa-
cjentdéw” u 57,89% badanych w dniu rozpoczegcia terapii
stwierdzono w moczu obecno$¢ substancji psychoaktyw-
nych. W grupie pacjentéw z pozytywnym wynikiem ba-
dania u 45,45% stwierdzono w moczu THC, u tej samej
liczby amfetaming, zas w przypadku 9,09% osob wy-
kryto jednoczes$nie THC i amfetaming (ryciny 3 i 4).

Analizujac dtugo$¢ abstynencji w zaleznosci od czasu
trwania uzaleznienia, stwierdzono, ze wsrdd pacjentow
deklarujacych okres uzaleznienia mieszczacy si¢ w prze-
dziale od 5 do 10 lat, abstynencji w czasie trwania terapii
nie utrzymywalo 37,50% badanych. U 18,75% wykryto
amfetaming, u 15,63% THC, za$ u 3,13% jednoczes$nie
amfetaming 1 THC. Wsrdd pacjentow deklarujacych
uzaleznienie trwajace od 6 do 10 lat pozytywny wynik
badania moczu otrzymano u 24,53% osob, przy czym

u 16,98% wykryto THC, a u 7,55% amfetaming. W gru-
pie pacjentow uzaleznionych przez 11-20 lat abstynencji
nie utrzymywato 41,67% badanych — po 16,67% sta-
nowily osoby znajdujace si¢ pod wpltywem THC lub am-
fetaminy, natomiast 8,33% pacjenci, u ktérych wykryto
jednoczesnie THC i amfetaming (rycina 5).

Analizujac otrzymane wyniki badan w odniesieniu do
calej badanej grupy, obecnos¢ substancji psychoaktyw-
nych w moczu stwierdzono u 34% pacjentow, przy czym
u 55% wykryto THC, u 39% amfetaming, za$ u 6% za-
réwno amfetaming, jak i THC. U Zzadnego z badanych pa-
cjentdw nie wykryto w moczu LSD ani opiatow.

4. Whnioski

1. Przeprowadzone badanie pozwala na stwierdzenie,
ze obowiazujacy system kontroli abstynencji w po-
radniach leczenia uzaleznien nie jest w petni wyko-
rzystywany i wymaga weryfikacji.

2. Uzyskane wyniki potwierdzaja przewlekly i nawro-
towy charakter uzaleznienia i wskazuja na trudnosci
w utrzymywaniu abstynencji niezaleznie od czasu
trwania uzaleznienia.

3. Wysoki odsetek pozytywnych wynikéw badania mo-
czu na obecno$¢ substancji psychoaktywnych wsrod
pacjentéw po raz pierwszy zglaszajacych si¢ do Po-
radni §wiadczy¢ moze — w przeciwienstwie do skta-
danych deklaracji — o braku rzeczywistej motywacji
do podjecia leczenia (presja srodowiska, przymus sa-
dowy itd.).
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