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Streszczenie

European Drug Emergencies Network (Euro-DEN) jest dwuletnim projektem wspotfinansowanym przez
Dyrekcje Generalna ds. Sprawiedliwosci Komisji Europejskiej DPIP. Byt on prowadzony przez stuzby ds.
toksykologii klinicznej Guy’s and St Thomas’ NHS Foundation Trust i King’s Health Partners, Londyn,
Wielka Brytania razem z cztonkami grupy sterujgcej z Uniwersyteckiego Szpitala w Oslo, Norwegia;
Szpitalu Uniwersyteckiego Son Espases, Palma de Mallorca, Hiszpania; i Europejskiego Centrum
Monitorowania Narkotykow i Narkomanii (EMCDDA), Lizbona, Portugalia.

EMCDDA zbiera dane na temat wielu kluczowych wskaznikdéw zwigzanych z zazywaniem narkotykéw i
nowych substancji psychoaktywnych (NPS, od ang. New Psychoactive Substance) w Europie, co
przyczynia sie do ogdlnego zrozumienia skali oraz wptywu zazywania narkotykéw w Europie. Jednakze,
pomimo zdolnosci harkotykdéw/NPS do spowodowania znaczacych powiktan oraz zgondéw, nie ma
ujednoliconego rutynowego zbierania danych na temat toksycznosci ostrej narkotykéw/ NPS lub zgtoszen
do szpitali na poziomie narodowym w Europie. Stanowi to znaczaca luke w rozumieniu wptywu tych
substancji na zdrowie publiczne. Zgodnie ze strategig antynarkotykowg EU na lata 2005-12 nowe
podejscie do poszerzenia wiedzy o niepozgdanych skutkach zwigzanych z narkotykami oraz oceny ryzyka
zwigzanego z narkotykami, a w szczegdlnosci z nowymi substancjami psychoaktywnymi, jest wymagane.
Jednym ze sktadowych strategii antynarkotykowej EU na lata 2013-20 jest zapewnienie ograniczenia
szkéd zdrowotnych powodowanych przez narkotyki w Europie. Projekt Euro-DEN stworzyt system
dostarczajgcy informacji na temat pierwszego z celdw strategii antynarkotykowej EU oraz umozliwiajacy
monitorowanie dostarczajgce informacji w ramach drugiego celu.

Nadrzednymi celami projektu Euro-DEN byto rozwiniecie sieci osrodkéw sentinel (wskaznikowych) w
Europie zajmujacych sie z klinicznego i badawczego punktu widzenia szkodami i toksycznoscig ostra
narkotykow rekreacyjnych i nowych substancji psychoaktywnych (NPS), i poprzez siec i) poszerza¢ wiedze
europejskg na temat toksycznosci ostrej narkotykdw i NPS, oraz ii) poprawié poziom zdrowia i jakosci
zycia europejskich obywateli poprzez ulepszenie postepowania w przypadkach toksycznosci ostrej dzieki
przeszkoleniu oséb pracujacych w miejscach typu kluby, bary.

Pierwszym zadaniem ukoriczonym w ramach projektu byto przeprowadzenie badania majgcego na celu
okreslenie jakosci i kompletnosci obecnych europejskich danych krajowych na temat zgtoszen do szpitali
zwigzanych z toksycznoscig ostrg narkotykéw. W ramach tego zadania przeprowadzono przeglad
literatury oraz ankiete w Krajowych Punktach Kontaktowych REITOX EMCDDA. Badanie potwierdzito, iz,
podczas gdy istniejg przyktady dobrej praktyki zbierania danych na poziomie lokalnym i regionalnym,
ogdlnie ograniczona ilos¢ danych systematycznych na temat szkdd zwigzanych z narkotykami jest
zbierana i raportowana na poziomie narodowym w Europie. W przypadku istniejgcych systemow,
zastosowane metody majg rdznorodng nature, co ogranicza mozliwos$¢ pordwnywania zbieranych
danych pomiedzy krajami.

Réwnolegle, grupa sterujgca projektu Euro-DEN rozwineta minimalny zbidr danych umozliwiajgcy
uchwycenie kluczowych zmiennych demograficznych, klinicznych i wynikow zgtoszen na oddziaty
ratunkowe zwigzanych z toksycznoscig ostrg narkotykéw rekreacyjnych i NPS. Utworzono arkusz
kalkulacyjny Microsoft Excel® z uzyciem sformatowanych zmiennych i list rozwijalnych, gdy byto to
mozliwe, celem zapewnienia spéjnosci. Sie¢ 16 osrodkéw sentinel w 10 krajach europejskich (Dania,
Estonia, Francja, Hiszpania, Irlandia, Niemcy, Norwegia, Polska, Szwajcaria, Wielka Brytania)
specjalizujgcych sie badawczo i klinicznie w toksycznosci ostrej narkotykdw, zbierata dane na temat
wszystkich zgtoszen na izby przyjec tych osrodkéw zwigzanych z toksycznoscig ostrg narkotykéw. Dane
zbierano przez okres 12 miesiecy (pazdziernik 2013- wrzesien 2014) przy uzyciu arkusza kalkulacyjnego z
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minimalnym zbiorem danych, stworzonego przez Euro-DEN. Zgtoszenia zostaty uwzglednione, jesli cechy
kliniczne wskazywaty na toksycznos$¢ ostrg narkotykéw/ NPS (zgtoszenia zwigzane jedynie z izolowanym
zatruciem alkoholowym; bezposrednio niezwigzane z toksycznoscia ostrg narkotykéw rekreacyjnych (np.
trauma, objawy odstawienia) i te zwigzane z zachowaniami autodestrukcyjnymi zostaty wytgczone).
Kazdy osrodek otrzymat stosowng zgode na poziomie lokalnym od wtasciwej instytucji na zbieranie
danych. Narkotyki zwigzane ze zgtoszeniami ustalono na podstawie raportéw pacjentéw oraz klinicznej
interpretacji zazytych narkotykdéw. Jesli w ramach rutynowej opieki klinicznej przeprowadzano
przesiewowe testy narkotykowe, wyniki tych testéw byty zbierane, jednakze nie przeprowadzano analizy
specyficznie na potrzeby projektu. Stanowi to przedstawienie miedzynarodowych najlepszych praktyk
zarzadzania toksycznoscig narkotykdw rekreacyjnych, kiedy to pacjenci sg leczeni na podstawie
klinicznych wzorcéw toksycznosci przy uwzglednieniu informacji zgtoszonych przez pacjenta o zazytych
narkotykow, a nie na podstawie analitycznego potwierdzenia wykrytego narkotyku(ow).

Przez okres 12 miesiecy zebrano dane z 5529 zgtoszen. W 8 osrodkach byto wiecej niz 200 zgtoszen, w 5
osrodkach 200-500 zgtoszen, a w 3 osrodkach wiecej niz 500 zgtoszen. Najczesciej zgtoszenia
wystepowaty w weekendy i osiggaty wartos¢ szczytowa w godzinach 1900-0200. Zgtoszenia zwigzane z
narkotykami rekreacyjnymi stanowity 0.2-0.7% (IQR) wszystkich zgtoszen na oddziaty ratunkowe w
osrodkach Euro-DEN, z mediang 0.3. Mediana wieku (IQR, przedziat) wyniosta 31 (24-39, 11-90) lat,
75.4% stanowili mezczyzni. Wiekszos$¢ (73.9%) pacjentdéw byta mieszkaricami miasta, w ktérym znajdowat
sie dany osrodek Euro-DEN do ktérego sie zgtosili, znaczaca mniejszos¢ byta mieszkaricami innych miast
(19.5%) lub innych krajow (3.6%), co skutkowato trudnosciami w planowaniu wypiséw oraz w kontynuacji
opieki. 5529 zgtoszen byto zwigzanych z 8709 narkotykami ($rednia+ SD 1.6 + 0.97 narkotykow na
zgtoszenie). Najczestszg kategorig byty klasyczne narkotyki rekreacyjne (64.6%), druga w kolejnosci leki
na recepte (26.5%); NPS byty zwigzane jedynie z 5.6% wszystkich zgtoszen. Szes¢ najczesciej zgtaszanych
narkotykow stanowity heroina (1345), kokaina (957), konopie indyjskie (904), GHB/GBL (711),
amfetamina (593) oraz MDMA (467). Najczestszymi lekami na recepte byty klonazepam (315),
nieokreslone benzodiazepiny (259), metadon (248), diazepam (219), alprazolam (140) oraz zopiklon (77).
Zarejestrowano 484 raportéw zwigzanych z zazyciem NPS, wsréd ktdrych katynony (378) byty najczestsze
(mefedron (245), metedron (92) oraz MDPV (22) byty najczesciej wystepujacymi katynonami); drugimi w
kolejnosci najczesciej rejestrowanymi NPS byty tzw. 'NPS opatrzone marka' (‘branded NPS') (48),
syntetyczni agonisci receptoréw kannabinoidowych (26) oraz fenyloetyloaminy (17). Zaobserwowano
znaczacg geograficzng zmiennos$¢ wsrdd zgtoszen zwigzanych z NPS: trzy osrodki nie zgtosity zadnego
przypadku zwigzanego z NPS, w przeciwienstwie do dwdch osrodkéw, w ktorych wiecej niz jedna piata
zgtoszonych przypadkdow byta zwigzana z NPS.

Ciezkie lub potencjalnie zagrazajace zyciu cechy kliniczne nie zostaty zaobserwowane w wiekszosci
zgtoszen. Jednakze, ponad jedna czwarta zgtoszen byta zwigzana z pobudzeniem/ agresjg, ponad 10% ze
$pigczka oraz 6% z psychoza. Prawie 70% pacjentow zostato przywiezionych do szpitala karetka. Ogdlnie,
w ponad 50% przypadkow pacjenci otrzymali leczenie w jakiejkolwiek postaci (20% wymagato sedaciji)
oraz 6% wymagato przyjecia na intensywnag terapie. W 35 przypadkach w momencie przyjecia
wystepowato zatrzymanie akcji serca, sposrdd ktérych 19 pacjentéw zmarto; dodatkowo w kolejnych
o$miu przypadkach nastgpit zgon w szpitalu. Opioidy byty najczestszg grupg narkotykow zwigzang z
przypadkami $miertelnymi (opioidy zgtoszono w 13 z 27 przypadkach $miertelnych); NPS zgtoszono w
trzech przypadkach smiertelnych. Mediana dtugosci pobytu w szpitalu wynosita 4 godziny 38 minut, 78%
zostato wypisanych w ciggu 12 godzin, a 89 % w ciggu 24 godzin. Przyjecia najczesciej zanotowano w
nocy oraz w ciggu weekenddw, kiedy to liczba cztonkéw personelu moze byé nizsza oraz mniej
doswiadczony personel moze petni¢ dyzur. Stad tez, pomimo iz zgtoszenia zwigzane z toksycznoscig ostra
narkotykow/ NPS stanowig niewielki odsetek catkowitej liczby zgtoszen na izby przyje¢ wigzg sie one ze
znaczacym i niewspotmiernym naktadem pracy klinicznej z towarzyszgcymi konsekwencjami zwigzanymi
z zasobami zaréwno dla przedszpitalnych jak i szpitalnych stuzb medycznych.



Z punktu widzenia zdrowia publicznego, dane na temat wzorcow szkdd zwigzanych z zazywaniem
narkotykdw/NPS wraz z (gdy dostepne) danymi demograficznymi typu wiek, pte¢ oraz miejsce
zamieszkania sg uzyteczne w podejmowaniu decyzji, gdzie powinny by¢ dostepne opieka specjalistyczna
oraz celowane interwencje. Pomimo czestego zainteresowania mediow NPS, dane projektu Euro-DEN
sugeruja, ze to klasyczne narkotyki rekreacyjne sg najczesciej zwigzane ze zgtoszeniami na izby przyjec
oraz z ciezkimi przypadkami toksycznosci, wtgczajgc zgony. Ponad jedna czwarta narkotykdw zwigzanych
ze zgtoszeniami to leki dostepne na recepte/ bez recepty, wymagane sg dalsze badania celem
zrozumienia wzorcow niewtasciwego rekreacyjnego uzywania tych lekéw w Europie w celu dostarczenia
informacji w procesie prewencji osobom przepisujgcym, opinii publicznej, oraz innymi kluczowym
zainteresowanym stronom w tym obszarze.

Zbiér danych projektu Euro-DEN jest szerokim zbiorem danych, ktdry dostarcza unikalnego wgladu w
narkotyki zwigzane ze zgtoszeniami na izby przyje¢ w Europie w zwigzku z toksycznoscig ostrg
narkotykow rekreacyjnych oraz NPS, kliniczne wzorce oraz wyniki tych toksycznosci. W przysztosci,
bardziej szczegdétowe analizy bedg podjete przez grupe Euro-DEN oraz zostang zgtoszone do publikacji
artykuty. W szczegdlnosci tematami, ktore bedg poddane dalszej analizie sg specyficzne grupy
uzytkownikéw (np. skrajne grupy wiekowe); specyficzne aspekty postepowania z toksycznoscig ostrg
narkotykow (np. stosowanie sedacji); oraz specyficzne grupy narkotykow, ich geograficzne
wystepowanie, miejsce zazywania, cechy kliniczne oraz wyniki toksycznosci z uwzglednieniem
konsekwencji zwigzanych z naktadami.

Odnosnie drugiej czesci projektu, poprzednie badania ukazaty, ze personel pracujacy w miejscach typu
kluby nocne oraz bary, moze mie¢ problemy z identyfikowaniem toksycznosci ostrej narkotykow, co
moze skutkowac opdznieniami w odpowiedniej ocenie oraz pomocy osobom zatrutym, co moze
zwiekszac ryzyko powiktan i zgonu. Ostatni workstream projektu Euro-DEN byt zwigzany z opracowaniem
pakietu szkolen dla osdb pracujgcych w miejscach typu kluby bary, dotyczgcego toksycznosci ostrej
narkotykow oraz zastosowania wytycznych, kiedy nalezy wezwaé pogotowie ratunkowe do o0sdéb z
toksycznoscig ostrg narkotykdw. Szkolenie odbyto sie latem 2014 w klubach nocnych w Londynie, Oslo,
Tallinie oraz Parnu; 147 osdb wzieto udziat w sesjach szkoleniowych. Szkolenie zostato dobrze przyjete a
uczestnicy po szkoleniu czuli sie pewniej w ocenie 0sdb z toksycznoscig ostrg narkotykéw. Wytyczne
opracowane przez projekt Euro-DEN ”Kiedy nalezy wezwac pogotowie ratunkowe do osdb po zazyciu
narkotykow rekreacyjnych z objawami zatrucia' zostaty opublikowane na Portalu Najlepszych Praktyk
EMCDDA i zostaty zgtoszone do publikacji w literaturze peer-review celem ich dalszego rozpropagowania
i zwiekszenia ich zastosowania w tym obszarze.

Projekt Euro-DEN zostat zaprezentowany na miedzynarodowych konferencjach w Europie, Stanach
Zjednoczonych oraz Azji zaréwno poprzez wyktady przewodnie, jak i prezentacje oryginalnych badan
naukowych. Do dnia dzisiejszego, opublikowano trzy zrecenzowane w procesie peer-review artykuty,
jeden artykut zostat zgtoszony do publikacji, a grupa sterujgca bedzie kontynuowa¢ nadzér nad
sktadaniem kolejnych artykutéw zwigzanych ze zbiorem danych projektu Euro-DEN po zakoriczeniu
grantu.

Projekt Euro-DEN ukazat znaczenie zbierania danych z osrodkéow sentinel w Europie w dokumentowaniu
toksycznosci ostrej zwigzanej z narkotykami rekreacyjnymi i NPS. Po zakonczeniu Workstream 1 Zadania
3 tj. zbierania danych w pazdzierniku 2014, wszystkie osrodki sentinel wyrazity zgode na kontynuowanie
zbierania danych. Dodatkowo, dwa kolejne osrodki dotgczyty do projektu- Jekaterynburg, Rosja oraz
Roskilde, Dania. Ta obecnie dziatajgca siec zbierania danych to tak zwany projekt “Euro-DEN Plus'. Na
chwile obecng, projekt ten nie jest finansowany, jednak wszystkie osrodki wyrazity che¢ kontynuacji
widzac znaczgcg wartosé ptyngca z kontynuowania projektu. EMCDDA nadal bedzie wspieraé projekt, a



wiodacy osrodek Euro-DEN w Londynie bedzie kontynuowat zestawianie i analize danych, oraz
umozliwiat rozpowszechnianie i raportowanie danych.

Projekt Euro-DEN z sukcesem wypetnit cele projektu okreslone w grancie. Projekt opracowat i dostarczyt
szkolenie dla 0séb pracujgcych w miejscach typu kluby, bary oraz opracowat minimalny zbiér danych,
ktory zostat uzyty do zademonstrowania, ze dane z osrodkéw sentinel w Europie mogg by¢ z
powodzeniem zbierane i analizowane celem dostarczenia unikalnego wgladu w ostre szkody zwigzane z
narkotykami rekreacyjnymii NPS w Europie. Sie¢ Euro-DEN stworzyta wzorzec, umozliwiajacy $ledzenie
przysztych trenddw i wzorcow toksycznosci ostrej narkotykdéw/ NPS. Kontynuacja i dalszy rozwdj tego
badania jest istotny w umozliwieniu lepszego zrozumienia ostrych szkdd zwigzanych z narkotykami
rekreacyjnymi oraz NPS w Europie, celem dostarczenia informacji jak odpowiednio zapewniaé opieke
medyczng oraz prowadzic¢ dziatania prewencyjne, umozliwienia lepszego zrozumienia wzorcéw
toksycznosci zwigzanej z narkotykami i NPS, zapewnienia decydentom politycznym informacji o
narkotykach faktycznie wywotujgcych szkody oraz zapewnienia bardziej solidnej oceny ryzyka NPS.



Wstep

European Drug Emergencies Network (Euro-DEN) jest projektem wspoétfinansowanym przez Dyrekcje
Generalng ds. Sprawiedliwos$ci Komisji Europejskiej (JUST/2012/DPIP/AG/3591; kwiecierh 2013-marzec
2015), ktdrego celem jest poszerzenie wiedzy i poprawa zarzadzania toksycznoscig ostrg narkotykéw
rekreacyjnych i nowych substancji psychoaktywnych.

Zgodnie z strategig antynarkotykowa EU na lata 2005-12 (Council of the European Union 2004) nowe
podejscie do poszerzenia wiedzy o niepozadanych skutkach zwigzanych z narkotykami oraz ocena ryzyka
zwigzanego z narkotykami, a w szczegdlnosci z nowymi substancjami psychoaktywnymi (NPS od ang.
New Psychoactive Substance), jest wymagane. Projekt Euro-DEN powstat, aby poruszyc¢ te tematy i
przyczynic sie do tego celu poprzez dwa wzajemnie powigzane obszary pracy (tzw. workstreams). Projekt
Euro-DEN réwniez dostarczyt rozwigzanie jak monitorowad jeden ze sktadowych komponentéw strategii
antynarkotykowej EU na lata 2013-20, ktérym jest zapewnienie ograniczenia szkdd zdrowotnych
powodowanych przez narkotyki w Europie (Council of the European Union 2012).

Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykow i Narkomanii (EMCDDA) zbiera dane na temat wielu
kluczowych wskaznikéw zwigzanych z zazywaniem narkotykéw i nowych substancji psychoaktywnych
(NPS) w Europie, co przyczynia sie do zrozumienia skali oraz wptywu zazywania narkotykéw w Europie
(EMCDDA 2014 a, UNODC 2013). Jednakze, pomimo zdolnosci narkotykéw/NPS do spowodowania
znaczacych powiktan oraz zgonéw, skutkujgcych zgtoszeniami do szpitalnych izb przyjeé, niewiele danych
jest rutynowo zbieranych na temat toksycznosci ostrej narkotykow/ NPS lub zgtoszen do szpitali na
poziomie narodowym w Europie. Stanowi to znaczacg luke w rozumieniu wptywu tych substancji na
zdrowie publiczne na poziomie europejskim. Poprzez rozwiniecie w Europie sieci osrodkéw sentinel
posiadajgcych toksykologiczng wiedze specjalistyczng, projekt Euro-DEN stworzyt model dla zbierania
takich danych. Ponizszy raport ma na celu przedstawienie rozwoju tej sieci oraz danych uzyskanych
podczas dwunastomiesiecznego okresu zbierania danych.

Dodatkowo, oprdcz zbierania danych, projekt Euro-DEN opracowat pakiet szkolen dla oséb pracujgcych w
miejscach typu kluby lub bary na temat charakterystyki toksycznosci ostrej narkotykdéw/ NPS oraz
pomocy osobom z oznakami zatrucia. Poprzednie badania (Wood, Greene et al. 2008) wykazaty, ze osoby
pracujgce w tych miejscach mogg miec¢ problemy z zidentyfikowaniem toksycznosci ostrej narkotykow,
co moze skutkowac opdznieniem w prawidtowe]j ocenie oraz pomocy osobom zatrutym, co moze
zwiekszac ryzyko powiktan i zgonu.

Projekt Euro-DEN zostat podzielony na trzy obszary pracy (tzw. workstreams). Workstream 0 byt
zwigzany z ogélnym zarzadzaniem projektem, Workstream 1 z danymi z izb przyje¢ dotyczacych nagtych
wypadkdw zwigzanych z narkotykami, oraz Workstream 2 zwigzany z pakietem szkolen dla oséb
pracujacych w miejscach typu kluby, bary etc. Workstream 1 i 2 zostaty podzielone na oddzielne pakiety
robocze tzw. zadania (activity). Workstream 0 byt prowadzony przez wiodgcy osrodek Guy’s and St
Thomas’ NHS Foundation Trust, Londyn, UK przy wsparciu cztonkdw grupy sterujgcej z Uniwersyteckiego
Szpitala w Oslo, Norwegia; Szpitala Uniwersyteckiego Son Espases, Majorka, Hiszpania; oraz EMCDDA
(Roumen Sedefov, Head of Unit, Supply Reduction and New Trends Unit and Isabelle Giraudon, Scientific
Analyst, Health Consequences).

Pierwszym zadaniem w obrebie Worstream 1 (WS1A1) byta ankieta, majaca na celu ustalenie jakie dane
systematyczne sg zbierane i raportowane narodowo w Europie odnosnie zgtoszen na izby przyje¢ w
wyniku toksycznosci ostrej zwigzanej z klasycznymi narkotykami oraz NPS (jako punkt odniesienia dla
projektu). Drugim zadaniem (WS1A2) bylo rozwiniecie minimalnego zbioru danych zawierajacego
parametry niezbedne do uchwycenia najwazniejsze z klinicznego punktu widzenia aspekty toksycznosci
ostrej narkotykéw/ NPS, z podstawowymi informacjami demograficznymi, danymi na temat zazytych



narkotykow/ NPS oraz cechami klinicznymi. Trzecim zadaniem (WS1A3) byto 12 miesieczne badanie
prospektywne przeprowadzone przez sie¢ Euro-DEN, z uzyciem minimalnego zbioru danych
zaprojektowanego w zadaniu WS1A1, celem ustalenia narkotykdéw /NPS odpowiedzialnych za przyjecia
na izby ratunkowe w Europie, wzorce kliniczne zaobserwowanej toksycznosci ostrej i wyniki tych przyjec.

Pierwszym zadaniem w obrebie Workstream 2 (WS2A1) byto opracowanie pakietu szkolen dla oséb
pracujgcych w miejscach typu kluby, bary, na temat wzorcéw toksycznosci ostrej narkotykdw,/ NPS oraz
rozwiniecie i finalizacja wytycznych dotyczacych identyfikacji oséb ze znaczgcymi objawami ostrej
toksycznosci zwigzanej z narkotykami, wymaggcych pilnej oceny klinicznej. Dugim zadaniem (WS2A2)
byto studium wykonywalnosci dostarczenia pakietu szkolen dla oséb pracujgcych w miejscach typu kluby,
bary w Europie.

Workstream 1 Zadanie 1 (WS1A1)

Zrecenzowany w procesie peer-review artykut opisujgcy metody i wyniki tego zadania zostat
opublikowany (Heyerdahl, Hovda et al. 2014),stad tez ponizej zaprezentowano jedynie krétkie
podsumowanie.

Cel
Celem tego zadania byto okreslenie jakosci i kompletnosci obecnych danych narodowych europejskich na
temat przyjec zwigzanych z niepozgdanymi konsekwencjami zazycia narkotykow (toksycznos¢ ostra) na

izby przyjec.

Metody
Zastosowano trzy podejscia celem zidentyfikowania systematycznego gromadzenia danych na temat
toksycznosci narkotykéw/ NPS w Europie.

i) Wyszukiwanie literatury za pomocg PubMed i nastepujacej strategii wyszukiwania: (narkotyki
uliczne lub naduzywane narkotyki lub narkotyki rekreacyjne lub narkotyki projektowane lub
narkotyki psychotropowe lub narkotyki psychoaktywne lub halucynogeny) oraz
(epidemiologia lub czestos$¢ wystepowania) oraz (izba przyjec lub oddziat ratunkowy lub
stuzba ratunkowa, szpital lub przedawkowanie lub zatrucie) [wyszukiwanie przeprowadzono
w jezyku angielskim:(street drugs or drugs of abuse or recreational drugs or designer drugs
or psychotropic drugs or psychoactive drugs or hallucinogens) and(epidemiology or
prevalence) and (Emergency room or emergency department or Emergency Service, Hospital
or overdose or poisoning)]. Wyszukiwanie ograniczono do publikacji z ostatnich 10 lat
dostepnych w jezykach, ktérymi postugujg sie autorzy (butgarski, dunski, angielski, francuski,
norweski, portugalski, hiszpanski, szwedzki) oraz wykluczono pojedyricze przypadki oraz serie
przypadkdw oraz publikacje nie opisujgce danych klinicznych per se i/lub nie opisujace
systematycznego gromadzenia danych klinicznych.

ii) Kwestionariusz SurveyMonkey® zostat wystany drogg mailowa w lipcu 2013 do
wyznaczonych ekspertow z 30 Krajowych Punktéow Kontaktowych Europejskiego Centrum
Monitorowania Narkotykow i Narkomanii (EMCDDA). Za pomocg ankiety zebrano informacje
odnosnie istnienia jakiegokolwiek systematycznego zbierania danych dotyczacych zgtoszen
na izby przyje¢ wynikajgcych z toksycznosci ostrej zwigzanej z klasycznymi narkotykami i/lub
NPS na poziomie krajowym lub regionalnym, jakie dane s3 zbierane oraz jak sg zbierane.

iii) Wykorzystano Euro-DEN, EMCDDA oraz dodatkowe osobiste sieci kontaktéw cztonkéow grupy
sterujgcej Euro-DEN jako uzupetniajgcg metode identyfikacji obecnych przyktadéw najlepszej
praktyki zbierania danych na temat toksycznosci ostrej narkotykdw klasycznych oraz NPS.



Wyniki

Zidentyfikowano 21 odpowiednich do oceny publikacji sposrdd ktérych tylko jedna (Wood, Greene et al.
2013) opisywata ustrukturyzowane zbieranie danych ze zgtoszen na izby przyjec¢ zwigzanych z
toksycznoscig ostrg narkotykdéw i NPS.

Otrzymano 35 kompletnych odpowiedzi z 27 (90%) na 30 krajow do ktérych wystano kwestionariusz
SurveyMonkey ®. W przypadku o$miu krajéw z ktérych otrzymano dwie wiadomosci zwrotne, wybrano
najbardziej kompletng odpowiedz. Czternascie krajow (52%) nie zgtosito zadnego krajowego
systematycznego zbierania danych z oddziatéw ratunkowych na temat toksycznosci klasycznych
narkotykow i NPS. Pietnascie krajow (56%) nie miato zadnego systemu zbierania danych na poziomie
regionalnym.

Kilka przyktaddéw dobrej praktyki systematycznego zbierania danych na temat toksycznosci narkotykdéw
(ktére jednakze niekoniecznie obejmowaty toksycznos$é NPS) zidentyfikowano w Holandii, Hiszpanii i
Czechach. System holenderski, MDI (Monitor Drugs Incidenten) od 2009 zbiera dane odnosnie nagtych
wypadkdw zwigzanych z narkotykami z pogotowia ratunkowego, izb przyjec i innych miejsc, podczas gdy
Wskaznik Nagtych Wypadkdéw (Emergencies Indicator) z Hiszpanskiego Obserwatorium Narkotykowego
zbiera dane od 1987 poprzez przeglad przypadkdw z izb przyjec szpitali sentinel. Podobny nadzér szpitali
sentinel odbywa sie w Czechach, charakterystki tych systemdw opisano w przegladzie EMCDDA
(EMCDDA 2014 b).

Badanie wykazato, ze zbierane sg ograniczone dane systematyczne oraz ze funkcjonujg rézne systemy
zestawiania informacji z szerokiego zakresu zrddet, takich jak izby przyjec¢, osrodki zatruc i przedszpitalne
stuzby ratownicze. Systemy te opierajg sie na zgtaszaniu przez pacjenta zazytych narkotykéw i/ lub
pozyskiwaniu informacji z baz danych opartych na danych klinicznych uzywanych jako czes¢ rutynowej
opieki nad pacjentem w zwigzku z czym istnieje mozliwos¢ nierozpoznania skutkéw zwigzanych z NPS
jako ze nie sg one systematycznie poszukiwane. Zidentyfikowane systemy sg przydatne w sledzeniu
trendéw w zazywaniu narkotykéw, w szczegélnosci narkotykéw klasycznych, jednak porownywanie
informacji z réznych krajéw jest trudne i zanizenie poziomu zazywania narkotykéw i ryzyka z tym
zwigzanego jest bardzo prawdopodobne.

Workstream 1 Zadanie 2 (WS1A2)

Cel

Celem tego zadania byto rozwiniecie reprezentatywnego minimalnego zbioru danych celem umozliwienia
identyfikacji, monitorowania i reagowania na nowe trendy i wzorce niepozgdanych skutkéw zwigzanych z
zazywaniem narkotykéw, w szczegdlnosci NPS.

Metody

Poprzednie badanie pilotazowe finansowane przez EMCDDA [EMCDDA CT.08.EP1.042.1.0]
przeprowadzone w 2008 z udziatem osrodkéw projektu Euro-DEN w Londynie i na Majorce (Dargan and
Wood 2009), dostarczyto poczgtkowg baze dla szerszego zasiegu i minimalnego zbioru danych
zastosowanego w projekcie Euro-DEN. Wzorce zazywania narkotykdw w Europie zostaty pozyskane z
raportéw rocznych EMCDDA na lata 2009- 2013. Informacja na temat dostepnych NPS pochodzita z
europejskiego systemu wczesnego ostrzegania EU EWS (od ang. Early Warning System) poprzez
przeszukanie Europejskiej Bazy Danych Nowych Narkotykéw EDND (od ang. European Database on New



Drugs). Dane te zostaty uzyte do przewidzenia cech klinicznych, ktdre sg prawdopodobne do
zaobserwowania w wyniku toksycznosci NPS oraz dalszego zdefiniowania minimalnego zbioru danych.

WyniKki

Z klinicznego punktu widzenia, w wyniku zbierania danych na temat cech zwigzanych ze spodziewang
toksycznoscia ustalonych narkotykow i wiekszych grup nowych narkotykéw spodziewane by byto
zidentyfikowanie w przypadku wiekszosci substancji efektéw stymulujgcych, halucynogennych lub
uspokajajgcych. Specyficzne pola dla toksycznosci mézdzkowej i objawdw neuropsychiatrycznych zostaty
zawarte w minimalnym zbiorze danych celem zaadresowania dodatkowej toksycznosci NPS. Pola dla
oznak zyciowych, zawierajace objawy, parametry laboratoryjne i wyniki EKG zostatu dodane aby
umozliwi¢ uchwycenie najwazniejszych z klinicznego punktu widzenia zdarzen toksycznych. W celu
utatwienia wprowadzania danych i analizy, stworzono listy rozwijalne dla zmiennych nominalnych (tj.
oznak klinicznych) i dychotomicznych (tj. droga podania) oraz pola z wolnym tekstem dla zmiennych
ilosciowych (tj. ciSnienie krwi). Dodatkowe pola dla otwartych odpowiedzi umozliwity identyfikacje
niespodziewanych lub izolowanych fenomendw klinicznych. Uznano, ze pola z wynikiem i leczeniem
moga umozliwié ocene stopnia ciezkosci zgtoszen, jak réwniez ich wptyw na zasoby. Specyficzna czes¢
zbieranych danych zostata poswiecona sedacji stosowanej w przypadkach pobudzenia/ agres;ji
indukowanej przez narkotyk/ NPS celem dostarczanie europejskiej perspektywy na tym kontrowersyjnym
polu.

Biorgc pod uwage obszerng liste potencjalnych substancji, brak obecnie uniwersalnego systemu
kodowania, wraz ze Swiadomoscig niepewnej natury zgtoszen pacjentéw z toksycznoscig ostrg, zostato
ustalone, ze w minimalnym zbiorze danych substancja/e odpowiedzialne za dany przypadek beda
wprowadzane w postaci wolnego tekstu. Kopia arkusza kalulacyjnego Excel® z minimalnym zbiorem
danych zastosowanego do zbierania danych z kazdego osrodka Euro-DEN jest zawarta w Zatgczniku 3.

Workstream 1 Zadanie 3 (WS1A3)

Cel

Celem tego zadania byto ustanowienie sieci osrodkéw sentinel oraz zastosowanie minimalnego zbioru
danych do zbierania danych systematycznych na temat niepozadanych skutkéw (toksycznosci
ostrej/szkdd) zwigzanych z narkotykami oraz NPS.

Metody

Definicja przypadku

Celem zbierania danych w projekcie Euro-DEN, zastosowano nastepujgcy definicje:

“pojedynicza osoba, ktdra zgftosi sie do jednego z partycypujgcych osrodkow leczenia przypadkow nagtych
z symptomami i/lub oznakami wskazujgcymi na ostrg toksycznosc¢ zwigzang z narkotykami rekreacyjnymi,
i/lub bezposrednio zwigzanymi z zazyciem narkotyku rekreacyjnego. Pacjenci z pierwotnq diagnozg
izolowanego zatrucia alkoholem bedq wykluczeni (jednakze ci, ktorzy zazyli alkohol i zgtosili sie z
toksycznosciq zwigzang z narkotykami rekreacyjnymi, bedqg wtgczeni)”

Definicja narkotyku rekreacyjnego

Narkotyk rekreacyjny zostat zdefiniowany jako ‘zwigzek psychoaktywny zazyty w celach rekreacyjnych
zamiast w celach uzasadnionych medycznie lub w celach zwigzanych z pracq lub w celu (celowego)
samookaleczenia'. Uwzgledniono nastepujgce rodzaje narkotykéw, czynnikdw i aktywnosci:

e przyjete sklasyfikowane narkotyki rekreacyjne (klasyczne narkotyki rekreacyjne)
e nowe substancje psychoaktywne (NPS)
e rosliny, grzyby lub leki ziotowe/ medycyny alternatywnej
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e zazycie lekdw dostepnych na recepte/ bez recepty w celach rekreacyjnych
e zazycie produktéw uzytku przemystowego i/lub domowego(tj. rozpuszczalnikdw, paliw etc.) w
celach rekreacyjnych

Identyfikacja narkotyku (bgdz narkotykéw) rekreacyjnego zwigzanego ze zgtoszeniem byta oparta na
jednym lub kombinacji kilku czynnikéw z ponizszych:

e zgloszeniu przez pacjenta zazycia danego narkotyku;

¢ informacji uzyskanej od swiadkdw;

e opinii lekarza oceniajgcego pacjenta; i/lub

e opinii toksykologa przegladajgcego wprowadzone dane/ rejestr przypadkow.

Dodatkowo niektdre osrodki rutynowo poddajg analizie prébki krwi i/lub moczu w przypadku
podejrzenia zazycia narkotyku. Gdy byto to dostepne w ramach rutynowej opieki klinicznej, wyniki byty
rejestrowane w zbiorze danych.

Kryteria wtqczenia przypadku

Jakikolwiek przypadek pacjenta z symptomami i/lub oznakami wskazujgcymi na ostra toksycznosé
zwigzang z narkotykami rekreacyjnymi, i/lub bezposrednio zwigzanymi z zazyciem narkotyku
rekreacyjnego, byt wtgczany podczas zbierania danych. Wiaczone zostaty réwniez przypadki pacjentéw,
ktdrzy zgtosili sie na izbe przyje¢ z powodu obaw zwigzanych z ostrym epizodem zazycia narkotykéw lub
u ktérych objawy wystgpity przed pojawieniem sie na izbie przyje¢ (np. napad padaczkowy w klubie
nocnym), nawet jezeli podczas badania nie wystepowaty u nich zadne symptomy kliniczne. Objawy
kliniczne opisane przez pacjentéw lub swiadkow zostaty zarejestrowane.

Kryteria wylqczenia przypadku

W procesie zbierania danych nie uwzgledniono pacjentdw zgtaszajgcych sie na izbe przyje¢ w
nastepujacych przypadkach:

e izolowane spozycie lub zatrucie alkoholem, tgcznie z przypadkami zwigzanymi z celowym
dodaniem do drinkéw substancji psychoaktywnych (np. pigutek gwattu), gdy pacjenci nie
wykazywali objawdéw toksycznosci ostrej narkotykéw rekreacyjnych

e symptomy i objawy zgodne z alternatywng diagnozg medyczng i nie zwigzane z toksycznoscig
ostrg narkotykéw rekreacyjnych

e obrazenia zwigzane z urazem, jesli uraz nie byt bezposrednio zwigzany z zazyciem narkotykdéw
np. w wyniku halucynacji

e odstawienie narkotykdéw lub etanolu

e wtdrne powiktania chronicznego zazywania narkotykdéw (np. infekcje w miejscach wktucia,
infekcje wirusowe (HIV/HBV/HCV), zapalenie wsierdzia) bez oznak toksycznosci ostrej
narkotykow rekreacyjnych

e wtdrne powiktania poprzednich powiktan zwigzanych z zazyciem narkotykdéw (np. uprzedni udar
krwotoczny wewnatrzczaszkowy wywotany nadcisnieniem, pacjent zgtosit sie z aspiracyjnym
zapaleniem ptuc)

e gdy pacjent byt przekazywany z izby przyjeé celem opieki do innego obszaru partycypujgcego
osrodka (np. intensywnej terapii, chirurgii itd. ) bez pierwotnej oceny wypadku

Zbieranie danych
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Wiodacy osrodek Euro-DEN: Guy’s and St Thomas’s NHS Foundation Trust w Londynie, w Wielkiej

Brytanii koordynowat zbieranie danych z 16 osrodkéw sentinel biorgcych udziat w projekcie, ktérymi byty
(krotki opis kazdego osrodka znajduje sie w Zatgczniku 1, osrodki sg przedstawione na mapie na Ryc. 1):

Obszar Ratunkowy, Jednostka Toksykologii Klinicznej, Szpital Kliniczny, Barcelona, Hiszpania
Dziat Farmakologii Klinicznej i Toksykologii, Szpital Uniwersytecki w Bazylei, Bazylea, Szwajcaria
Oddziat Ratunkowy, Szpital Bispebjerg, Kopenhaga, Dania

Oddziat Ratunkowy, Szpital Our Lady of Lourdes, Drogheda, Irlandia

Oddziat Ratunkowy, Szpital Uniwersytecki Mater Misericordiae, Dublin, Irlandia

Pomorskie Centrum Toksykologii (PCT), Gdanski Uniwersytet Medyczny, Gdansk, Polska
Oddziat Ratunkowy i Toksykologii Klinicznej, Szpital St Thomas’, Guy’s and St Thomas’ NHS
Foundation Trust and King’s Health Partners, Londyn, Wielka Brytania (Londyn STH)

Oddziat Ratunkowy, Szpital Kings College, Szpital King’s College NHS Foundation Trust and King’s
Health Partners, Londyn, Wielka Brytania (Londyn KCH)

Oddziat Ratunkowy oraz Jednostka Toksykologii Klinicznej, Szpital Uniwersytecki Son Espases,
Majorka, Hiszpania

Oddziat Toksykologii Klinicznej, Uniwersytet Techniczny w Monachium, Monachium, Niemcy
Ratunkowa Klinika Ambulatoryjna, Oddziat Ratunkowy Ogdlny, Agencja ds. Zdrowia Miasta Oslo,
Oslo, Norwegia (Oslo OAEOC)

Oddziat Intensywnej Terapii, Szpital Uniwersytecki w Oslo, Oslo, Norwegia

Oddziat Ratunkowy, Szpital Lariboisiere, Uniwersytet Paryski Diderota, Paryz, Francja

Oddziat Ratunkowy, Szpital w Parnu, Parnu, Estonia

Oddziat Ratunkowy, Szpital w York, Szpital Kliniczny w York NHS Foundation Trust, York, Wielka
Brytania

Oddziat Medycyny Ratunkowej, Centrum Medyczne Pétnocnej Estonii, Tallinn, Estonia
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Ryc. 1: Mapa przedstawiajgca osrodki Euro-DEN zbierajgce dane
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Osrodki sentinel zbieraty dane z uzyciem minimalnego zbioru danych opracowanego w WS1A1 na temat
kazdego zgloszenia spetniajgcego wyzej wymienione kryteria w dwunastomiesiecznym okresie od 1
pazdziernika 2013 do 31 wrze$nia 2014. Sformatowany arkusz kalkulacyjny Excel® byt wysytany co dwa
miesigce przez wiodacy osrodek w Londynie; po czym uzupetnione arkusze byly zestawiane przez
osrodek wiodacy. Kazdy przypadek miat nadany unikalny numer na potrzeby Euro-DEN, a osrodki
posiadaty osobne arkusze pozwalajgce na dopasowanie tychze numerdw do identyfikatoréw pacjentow,
co zapewnito, ze dane wrazliwe lub informacje pozwalajgce na identyfikacje nie byty zbierane w zbiorze
danych, jednoczesnie umozliwiajgc ewentualne wysledzenie przypadku w razie potrzeby. Kazdy osrodek
otrzymat stosowng zgode od wtasciwej komisji etycznej na zbieranie danych; fakt iz zadne dodatkowe
dane poza danymi zbieranymi w ramach rutynowego badania klinicznego nie byty gromadzone utatwil
proces otrzymania zgody etycznej.

Kazdy arkusz kalkulacyjny z minimalnym zbiorem danych (Zatgcznik 3) zawierat szes¢ arkuszy i byt
uzywany do zbierania danych dla kazdego miesigca kalendarzowego w kazdym z osrodkéw Euro-DEN. W
pierwszym arkuszu zapisywano dane demograficzne oraz szczegoty dotyczgce wynikow np. data oraz czas
zgtoszenia oraz wypisu, wiek, pte¢, miejsce zamieszkania, gdzie pacjent zostat wypisany z oddziatu
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ratunkowego, oraz czy nastgpit zgon w szpitalu. W drugim arkuszu zapisywano szczegoty ekspozycji na
narkotyk np. zazyte narkotyki, gdzie i kiedy zazyto narkotyki; w trzecim arkuszu zapisywano wstepne
obserwacje w momencie zgtoszenia do szpitala. Cechy kliniczne zapisywano w czwartym arkuszu.
Zastosowane metody leczenia przed i/lub w szpitalu, oraz rodzaj zastosowanej sedac;ji (jesli byta
zastosowana), byty zapisywane w odpowiednio pigtym i széstym arkuszu. Celem zapewnienia spdjnosci
danych, w wiekszosci pél zastosowano listy rozwijalne, z ktérych wybierano odpowiednig odpowiedz.
Pola z opcjg wprowadzania wolnego teksu zastosowano w przypadku nazwy substancji, wstepnych
obserwacji, wieku oraz analizy laboratoryjnej; poza tym stworzono pole z wolnym tekstem do
wprowadzania dodatkowych danych i komentarzy odnosnie przypadku. Opracowano standardowg

procedure operacyjng (SOP) celem wsparcia procesu zbierania danych. Dodatkowo w SOP zdefiniowano

poza kryteriami wtgczenia/wytgczenia kazde pole danych oraz ustalone odpowiedzi.

WyniKi

Liczba zgloszen

tacznie, w dwunastomiesiecznym okresie raportowania zebrano dane na temat 5529 zgtoszen (Ryc. 2).
Tabele 1-3 przedstawiajg liczbe przypadkow zgtoszonych przez kazdy osrodek w poszczegdlnych
miesigcach, wraz z odsetkiem zgtoszen zwigzanych z toksycznoscig ostrg narkotykéw/ NPS w kazdym z
osrodkow. Mediana wyniosta 0.3% (IQR 0.2-0.7%) z zakresem od 0 do 2.8%. W zwigzku z faktem, iz
osrodek w Gdansku nie jest czescig instytucji z izbg przyjec, a dostarczone dane dotyczyty jedynie
zgtoszen toksykologicznych, nie zostaty one uwzglednione w analizie.

Duza zmiennosc w liczbie przypadkdéw zgtaszanych przez osrodki odzwierciedla rozmiar oraz mieszany
profil (miejski, podmiejski) populacji, ktérym te osrodki stuzg, oraz role osrodkéw. Ratunkowa Klinika
Ambulatoryjna w Oslo (OAEQC) jest jednostkg podstawowe] opieki ratunkowej z ograniczonymi
mozliwosciami leczenia i stad tez jest odmienna od pozostatych osrodkow bedacych oddziatami
ratunkowymi i/lub specjalistycznymi jednostkami toksykologii klinicznej o petnym zakresie mozliwosci
leczenia. Zmiennosé ta wzmacnia sie¢ poprzez zapewnienie zrédwnowazonych danych o odpowiednim
wymiarze europejskim. Jednakze, duza liczba zgtoszen do kilku osrodkéw wptywa na dane ogdlne, stad
tez niektére wyniki sg przedstawione z podziatem na osrodki.
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Ryc. 2: taczna liczba zgtoszen zwigzanych z toksycznoscig ostrg narkotykéw/ NPS zgtoszonych przez

osrodki w poszczegolnych miesigcach, wraz z catkowitg liczba zgtoszen w ciggu roku w kazdym osrodku

1600 -
1478
1400 -
1200 -
1000 - 956
800 -
600 -
526
I 454
422 ]
400 -
199 216 - . 214 B 199 202
200 - | -
u 144 u
= 104
|
36
o 15
o _
2 2 L& WL RN DD L OO
& %,bc% 'z?g' &b \@\ ,bg: SN \o«\c S S A58 < &
& SR N I S SR\ R <
2 & ¥ ¥ X S
D Q Q Q 2O A
® NN Q> ~°

m Sep-14
M Aug-14
mJul-14
WlJun-14
m May-14
H Apr-14
m Mar-14
M Feb-14
W Jan-14
W Dec-13
H Nov-13
M Oct-13

15



Tabela 1. Zgtoszenia do osrodkéw Euro-DEN w okresie pazdziernik 2013 — styczen 2014 oraz catkowita liczba zgtoszen (wszystkie przyczyny)

Osrodek Miesiac

01- pazdziernik 2013 02- listopad 2013 03- grudzien 2013 04- styczen 2014

Liczba Catkowita % Liczba Catkowita % Liczba Catkowita % Liczba Catkowita %

przypadkdéw | liczba Euro | przypadkow | liczba Euro | przypadkéow | liczba Euro- przypadkéw | liczba Euro-

Euro-DEN wszystkich -DEN | Euro-DEN wszystkich -DEN | Euro-DEN wszystkich DEN Euro-DEN wszystkich DEN

zgtoszen na zgtoszen na zgtoszen na zgtoszen na
izbe/ jednostke izbe/ izbe/ izbe/
jednostke jednostke jednostke

Barcelona 17 6625 | 0.26 20 6755 | 0.30 9 6905 0.13 17 6996 0.24
Bazylea 13 3826 | 0.34 17 3637 | 0.47 14 4046 0.35 13 3836 0.34
Kopenhaga 20 4240 | 0.47 16 3999 | 0.40 11 3795 0.29 15 6317 0.24
Drogheda 3 4498 | 0.07 8 4207 | 0.19 2 4412 0.05 2 4455 0.04
Dublin 44 3685 | 1.19 47 3549 | 1.32 44 3779 1.16 43 3724 1.15
Gdansk 20 126 n/a 12 119 n/a 7 71 n/a 10 82 n/a
Londyn STH 94 11656 | 0.81 66 11456 | 0.58 81 11430 0.71 75 10866 0.69
Londyn KCH 33 11269 | 0.29 37 11050 | 0.33 27 11015 0.25 36 10958 0.33
Majorka 5 7517 | 0.07 11 6577 | 0.17 12 7297 0.16 10 7907 0.13
Monachium 18 1037 | 1.74 19 969 | 1.96 12 1014 1.18 13 1037 1.25
Oslo OAEOC 97 11016 | 0.88 134 12999 | 1.03 100 13379 0.75 82 13051 0.63
Oslo Ullevaal 16 2567 | 0.62 10 2500 | 0.40 14 2540 0.55 11 2556 0.43
Paryz* 66 - - 39 - - 50 - - 39 - -
Parnu 3 2181 | 0.14 1 2082 | 0.05 2 2141 0.09 0 2046 0.00
York 22 7251 | 0.30 17 6526 | 0.26 15 6705 0.22 14 6276 0.22
Tallinn 6 5812 | 0.10 2 5905 | 0.03 5 6064 0.08 5 5987 0.08
Miesieczna
taczna liczba
przypadkow
Euro-DEN 477 456 405 385

* k3czna miesieczna liczba zgtoszen na izbe przyje¢ niedostepna
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Tabela 2. Zgtoszenia do osrodkéw Euro-DEN w okresie luty 2014 — maj 2014 oraz catkowita liczba zgtoszen (wszystkie przyczyny)

Osrodek Miesiac
05- luty 2014 06- marzec 2014 07- kwiecien 2014 08- maj 2014
Liczba Catkowita | % Liczba Catkowita % Liczba Catkowita | % Euro- | Liczba Catkowita | %
przypadkow | liczba Euro | przypadkéw | liczba Euro- | przypadkéw liczba DEN przypadkoéw | liczba Euro-
Euro-DEN wszystkich | -DEN | Euro-DEN wszystkich DEN Euro-DEN wszystkich Euro-DEN wszystkich | DEN
zgtoszen zgtoszen na zgtoszen zgtoszen
na izbe/ izbe/ na izbe/ na izbe/
jednostke jednostke jednostke jednostke
Barcelona 19 6486 | 0.29 17 7171 0.24 18 6852 0.26 12 7002 | 0.17
Bazylea 14 3601 | 0.39 22 4135 0.53 21 4076 0.52 17 4148 | 0.41
0.0
Kopenhaga 6 6337 9 15 7122 0.21 19 7241 0.26 18 7276 | 0.25
Drogheda 2 4194 | 0.05 6 4660 0.13 2 4514 0.04 3 4711 | 0.06
Dublin 41 3735 | 1.10 28 4013 0.70 38 4003 0.95 41 4054 | 1.01
Gdansk 14 85| n/a 13 106 n/a 11 114 n/a 11 103 n/a
Londyn STH 59 10365 | 0.57 89 12278 0.72 87 11379 0.76 78 12312 | 0.63
Londyn KCH 24 10201 | 0.24 39 12212 0.32 29 11537 0.25 42 11950 | 0.35
Majorka 14 6912 | 0.20 14 7515 0.19 15 7515 0.20 12 7866 | 0.15
Monachium 16 884 | 1.81 20 997 2.01 26 1039 2.50 16 1056 1.52
Oslo OAEOC 114 12267 | 0.93 110 14367 0.77 122 13916 0.88 125 13761 | 0.91
Oslo Ullevaal 15 2264 | 0.66 10 2697 0.37 13 2431 0.53 16 2659 | 0.60
Paryz* 31 - - 30 - - 42 - - 42 - -
Parnu 0 2096 | 0.00 2 2150 0.09 0 2549 0.00 1 2616 | 0.04
York 14 6056 | 0.23 17 6867 0.25 27 6627 0.41 15 7181 | 0.21
Tallinn 11 5778 | 0.19 9 6378 0.14 8 6546 0.12 9 6886 | 0.13
Miesieczna
taczna liczba
przypadkow
Euro-DEN 394 441 478 458

* F3czna miesieczna liczba zgtoszen na izbe przyjec niedostepna
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Tabela 3. Zgtoszenia do osrodkéw Euro-DEN w okresie czerwiec 2014 — wrzesien 2014 oraz catkowita liczba zgtoszen (wszystkie przyczyny)

Osrodek Miesigc taczna
09- czerwiec 2014 10- lipiec 2014 11- sierpien 2014 12- wrzesien 2014 liczba
Liczba Catkowita | % Liczba Catkowita % Liczba Catkowita % Liczba Catkowita | % przypadkéw
przypadkow | liczba Euro- | przypadkdéw | liczba Euro- przypadkow | liczba Euro- | przypadkow | liczba Euro- | Euro-DENw
Euro-DEN wszystkich | DEN Euro-DEN wszystkich DEN Euro-DEN wszystkich DEN Euro-DEN wszystkich | DEN ciggu 12
zgtoszen zgtoszen na zgtoszen na zgtoszen miesigcy
na izbe/ izbe/ izbe/ naizbe/
jednostke jednostke jednostke jednostke
Barcelona 19 7066 0.27 7 7331 0.10 32 7297 0.44 12 7511 0.16 199
Bazylea 24 4172 0.58 21 4021 0.52 21 4192 0.50 19 4077 0.47 216
Kopenhaga 21 7099 0.30 11 6109 0.18 17 6444 0.26 14 6180 0.23 183
Drogheda 0 4578 0.00 0 4420 0.00 6 4107 0.15 2 4434 0.05 36
Dublin 33 3969 0.83 30 4207 0.71 72 4047 1.78 89 4105 2.17 526
Gdansk 15 119 n/a 7 124 n/a 12 99 n/a 12 122 n/a 144
Londyn STH 75 11958 0.63 91 12523 0.73 79 11454 0.69 82 11878 0.69 956
Londyn KCH 27 12039 0.22 38 12074 0.31 52 11085 0.47 38 11849 0.32 422
Majorka 23 8131 0.28 16 8701 0.18 30 8867 0.34 19 8138 0.23 181
Monachium 12 1040 1.15 31 1094 2.83 23 1098 2.09 8 989 0.81 214
Oslo OAEOC 170 14138 1.20 159 12950 1.23 129 13601 0.95 136 13873 0.98 1478
Oslo Ullevaal 26 2323 1.12 26 2347 1.11 23 2403 0.96 19 2421 0.78 199
Paryz* 28 - - 30 - - 35 - - 22 - - 454
Parnu 1 2715 0.04 3 3387 0.09 1 3030 0.03 1 2425 0.04 15
York 16 7180 0.22 15 7287 0.21 16 6757 0.24 14 6925 0.20 202
Tallinn 6 6866 0.09 6 7564 0.08 23 7636 0.30 14 6716 0.21 104
Miesieczna
taczna liczba
j 496 491 571 477 5529
przypadkéw
Euro-DEN

* k3czna miesieczna liczba zgtoszen na izbe przyje¢ niedostepna
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Dane demograficzne

Podziat zgtaszajacych sie osdb ze wzgledu na wiek i pte¢ przedstawiono na Ryc. 3. Mediana (IQR, przedziat)
wieku wyniosta 31 (24-39, 11-90) lat, 75.4% zgtaszajgcych sie osdb byto ptci meskiej. W 46 przypadkach
(0.8%) wiek byt nieokreslony lub nie zostat zarejestrowany. Mediana wieku wyniosta 31 (IQR 25-39) lat dla
mezczyzn oraz 28 (IQR 22-37) lat dla kobiet. W niektdrych osrodkach pacjenci pediatryczni nie sg leczeni co
moze mieé¢ wptyw na ogdlng liczbe zgtoszen pacjentéw w przedziale wiekowym ponizej 16-18 lat. Profil
wiekowy i ptci dla kazdego osrodka znajduje sie w opisie osrodkow.

Ryc. 3: Przedziaty wiekowe oraz pte¢ pacjentow
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Wiekszos¢ pacjentow (4091, 73.9%) stanowili mieszkancy miast, w ktérym znajdowat sie dany osrodek Euro-
DEN do ktérego sie zgtosili, 1079 pacjentéw (19.5%) byto mieszkaricami innego miasta, a 201 (3.6%) innego
kraju. W 158 przypadkach (2.8%) miejsce zamieszkania byto zarejestrowane jako nieznane lub nie byto
odnotowane. Istotny jest fakt, iz prawie jedna pigta pacjentéw nie byta mieszkancami miasta, w ktérym
znajdowat sie szpital, co moze skutkowaé trudnosciami w planowaniu wypisédw oraz w kontynuacji opieki.
Zmiennos¢ pomiedzy osrodkami dotyczaca faktu czy pacjenci mieszkali w poblizu (w miescie, w ktérym
znajdowat sie osrodek Euro-DEN) czy tez nie (inne miejsca, wtaczajac przypadki, w ktorych miejsce
zamieszkania byto nieznane lub nie zostato zarejestrowane) byta znaczaca, co zostato przedstawione na Ryc.
4. Na tg zmiennos$¢ miaty prawdopodobnie wptyw rejon osrodka, oraz inne czynniki takie jak odlegtos¢ od
centrum miasta, gdzie osoby z innych miast mogty odwiedzaé bary lub kluby nocne. Odnotowano tez
niewielkg zmienno$¢ w dwunastomiesiecznym okresie zbierania danych- najmniej zgtoszen pacjentéw
mieszkajgcych w poblizu osrodka zanotowano w lipcu (68.0% zgtoszern w danym miesigcu), a najwiecej w
sierpniu (77.2% zgtoszen w danym miesigcu).
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Ryc. 4: Procent pacjentéw bedacyc
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Odsetek zgtoszen przypadajgcych na dane miesigce i dni tygodnia dla kazdego z osrodkéw przedstawiono na
Ryc. 5 oraz 6. Najwiecej zgtoszen zanotowano w sierpniu (571, 10.3%), a najmniej w styczniu (385, 7.0%),
najczestszym dniem tygodnia, w ktérym nastepowato zgtoszenie byta sobota (1020, 18.4%), a najrzadszym

czwartek (667, 12.1%).

Ryc. 5: Procent zgtoszen przypadajacych na dane miesigce
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Ryc. 6: Procent zgtoszen przypadajacych na dane dni tygodnia
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Na Ryc. 7 przedstawiono podziat ze wzgledu na czas zgtoszen, najwiecej zgtoszerh odnotowano w godzinach
pomiedzy pétnocg a 0100 (332, 6.0%), nieco mniej pomiedzy 0800-0859 (147, 2.7%). Wartosci te pokazuja,
iz wiele zgtoszen nastepuje poza standardowymi godzinami pracy, kiedy to bardziej doswiadczony personel
moze nie by¢ fatwo dostepny do udzielenia pomocy w bardziej skompllikowanych przypadkach. Definicja
'standardowych' godzin pracy jest inna w zaleznosci od osrodka, szczegdlnie biorgc pod uwage fakt, ze izby
przyjec petnig dyzur 24 godzinny. Pomiedzy 2000 a 0759 odnotowano 2996 (54.2%) zgtoszen.

Percentage of presentations

Ryc. 7: Procent zgtoszen w zaleznosci od pory dnia
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Zgloszone narkotyki

Ogdlnie zgtoszono 8709 narkotykow w 5529 zarejestrowanych przypadkach, sredniatodchylenie
standardowe ilosci narkotykow na zgtoszenie wyniosta 1.6 + 0.97. Wykluczajgc etanol, 3349 (60.6%)
przypadkdéw byto zwigzanych z pojedyriczg substancjg, 1492 (27.0%) z dwiema, 471 (8.5%) z trzema, 148
(2.7%) z czterema, 26 (0.5%) z szescioma. W zwigzku z zazywaniem kilku substancji jednoczesnie, faczna
ilos¢ wystgpien, lub zliczen, narkotykow (8709 w petnym zbiorze danych) na ponizszych wykresach jest
wyzsza od liczby zgtoszen.

W 2145 (38.8%) przypadkach jednoczesnie zazyto etanol, w 1128 (20.4%) przypadkach nie zazyto; w 2256
(40.8%) przypadkach nie odnotowano faktu czy jednoczesnie zazyto alkohol czy tez nie.

Odsetek réznych rodzajéw zgtoszonych zazytych narkotykow przedstawiono na Ryc. 8, najczesciej zgtaszane
narkotyki (‘top 20') przedstawiono na Ryc. 9. Najczesciej zgtaszanymi klasycznymi narkotykami
rekreacyjnymi byty heroina, kokaina, oraz konopie indyjskie; najczesciej zgtaszanymi NPS byty katynony
mefedron oraz metedron. Najczesciej zazywanymi lekami na recepte/ bez recepty byty klonazepam oraz
metadon. Kategoria 'inne' zawierata substancje takie jak butan, kofeina, 'nieznana substancja
psychotropowa', kazda niezidentyfikowana substancja byta zaklasyfikowana jako 'nieznana’, wykluczujac
substancje czesciowo zidentyfikowane np. 'nieznana benzodiazepina' lub 'nieznany opioid'.

Ryc. 8: Rodzaje zgtoszonych narkotykow (N=8709)
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Ryc. 9: ‘Top 20’ najczesciej raportowanych narkotykéw z wyrdznieniem na czerwono NPS (n=8709 w 5529 zgtoszeniach)
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Szeroki zakres w liczbie zgtoszen raportowanych przez osrodki (od 1478 w Oslo OAEOC do 15 w Parnu)
miat wptyw na dane. Na przyktad 701 (52.1%) z 1345 zgtoszen zwigzanych z heroing pochodzito z Oslo
OAEQC; 293 (41.2%) z 711 zgtoszen zwigzanych z GHB/GBL pochodzito z Londyn STH oraz 280 (88.9%)

zgtoszen zwigzanych z klonazepamem pochodzito z Oslo OAEOC. Celem ukazania tej zmiennosci, w Tabeli
4 przedstawiono catkowitg liczbe zgtoszen z kazdego osrodka oraz liczbe ztoszen dla czterech

najczestszych narkotykéw oraz najczestszej NPS.

Tabela 4: Liczba zgtoszen dla kazdego osrodka dla czterech najczestszych narkotykéw oraz dla
najczesciej wystepujacej NPS mefedronu

taczna Iicz'ba Heroina Kokaine .Kon?pi_e GHB/GBL Mefedron
zgtoszen indyjskie

Barcelona 199 5 97 46 46 1
Bazylea 216 16 83 80 2 0
Kopenhaga 183 10 56 58 13 0
Drogheda 36 2 8 12 0 0
Dublin 526 171 102 61 3 57
Gdansk 144 14 6 18 2 9
Londyn STH 956 111 171 96 293 126
Londyn KCH 422 72 90 77 87 27
Majorka 181 41 94 37 1 0
Monachium 214 36 26 67 14 2
Oslo OAEOC 1478 701 89 168 140 0
Oslo Ullevaal 199 58 23 27 87 0
Paryz 454 17 83 97 11 0
Parnu 15 0 1 3 1 0
York 202 91 16 27 0 23
Tallinn 104 0 12 30 11 0

tacznie 5529 1345 957 904 711 245

Nowe Substancje Psychoaktywne (NPS)

Odnotowano 470 zgtoszen z udziatem co najmniej jednej NPS. Jak ukazano na Ryc. 10, geograficzne

rozmieszczenie zgtoszen zwigzanych z NPS byto znaczgco rézne w zaleznosci od osrodka: w trzech
osrodkach nie odnotowano zadnych zgtoszen zwigzanych z NPS, podczas gdy zgtoszenia zwigzane z NPS
stanowity wiecej niz 20% catkowitej liczby zgtoszen w Gdansku (gtéwnie NPS ‘opatrzone markg’) i w
Londynie STH (przewaznie mefedron and metedron).
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Ryc. 10: Odsetek zgtoszen zwigzanych z jedng lub kilkoma NPS dla kazdego osrodka
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Catkowita liczba NPS zazytych w 470 zgtoszeniach zwigzanych z NPS wyniosta 484. Najczesciej zgtaszang
grupg byty katynony (n=378), sposréd ktérych najpopularniejszy byt mefedron (n=245), co pokazano na
Ryc. 11.

Ryc. 11: Najczesciej zgtaszane katynony
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Pozostate 106 zgtoszonych NPS przedstawiono w Tabeli 5. NPS ‘opatrzone marka’ obejmowaty mieszanki
o nazwach takich jak np. ‘bath salts’ oraz ‘Blue Ghost’, lub ‘nieznany NPS'.
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Tabela 5: Liczba raportéw zwigzanych z zazyciem NPS- z wylaczeniem katynonéw

Rodzaj i nazwa NPS Liczba 3
raportow
NPS ‘opatrzone markg’ (‘branded NPS’) 48
Syntetyczni agonisci receptoréw kannabinoidowych (SCRA) 26
Fenyloetyloaminy 17
e 2-(4-bromo-2,5-dimethoxyphenyl)ethylamine ( 2C-B) 3
e 2 5-dimethoxy-4-ethylphenetylamine ( 2C-E) 2
e 2 5-dimethoxy-4-(n)-propylphenethylamine ( 2C-P) 2
o 4-ethylamphetamine (4-EA) 2
e 1-(4-ethoxy-3,5-dimethoxyphenyl)propan-2-amine ( 3C-E) 1
e 2 5-dimethoxy-4-iodophenethylamine ( 2C-1) 1
e 2,5-dimethoxy-4-chloroamphetamine (DOC) 1
o 2-fluoroamphetamine (2-FA) 1
e 4-fluoromethamphetamine (4-FMA) 1
e 4-methylthioamphetamine (4-MTA) 1
e 4-jodo-2,5-dimethoxy-N-(2-methoxybenzyl)phenethylamine (25/-NBOME) 1
e 2-(4-bromo-2,5-dimethoxyphenyl)-N-(2-methoxybenzyl) ethanamine (25B-NBOMIE) 1
Tryptaminy 7
e 5-methoxy-N-methyl-N-isopropyltryptamine (5-MeO-MiPT) 1
e alpha-methyltryptamine (AMT) 1
e N,N-dimethyltrptamine (DMT) 5
Inne 8
e Ethylphenidate (Ethyl 2-phenyl-2-(piperidin-2-yl)acetate) 4
e  Methoxetamine (MXE) 3
e  Methoxphenidine (MXP) 1

Opioidy, benzodiazepiny oraz niebenzodiazepinowe leki nasenne (tzw. ‘Z Drugs’)

Heroina byta najczesciej zgtaszanym opioidem. Na Ryc. 12 przedstawiono liczbe zgtoszen dla wszystkich

opioidow, z uwzglednieniem zwigzkéw o dziataniu przeciwbolowym takich jak co-codamol

(kodeina/paracetamol). Na 47 przypadkow zwigzanych z fentanylem, 24 pochodzito z osrodka w Tallinie,

a 21 z osrodka w Monachium. Na 87 przypadkow zwigzanych z buprenorfing, 29 pochodzito z osrodka w

Monachium, 27 z osrodka Oslo OAEQC, a 21 z osrodka w Paryzu.
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Ryc. 12: Najczesciej zgtaszane opioidy
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Najczesciej zgtaszang grupa lekéw na recepte byty benzodiazepiny, stanowity one réwniez druga
najczesciej zgtaszang grupe sposrdod wszystkich narkotykéw w projekcie Euro-DEN (opiody 1962,

benzodiazepiny 1099, kokaina/crack 1093). Na Ryc. 13 przedstawiono liczbe zgtoszen dla poszczegdlnych

benzodiazepin z uwzglednieniem ‘z-drugs’ (niebenzodiazepinowych lekéw nasennych) zopiklon i

zolpidem (nie odnotowano zadnych zgtoszen zwigzanych z zaleplonem). Jak ukazano w Tabeli 6, we
wszystkich osrodkach zaobserwowano powszechne stosowanie tych substancji. Jednakze, niektére
substancje zostaty zgtoszone jedynie przez niewielka liczbe osrodkéw, a w przypadku tych zgtoszonych
przez wiekszos¢ osrodkow, stanowity one duzy odsetek zgtoszen jedynie w kilku osrodkach.

Ryc. 13: Najczesciej zgtaszane benzodiazepiny i ‘z drugs’ (niebenzodiazepinowe leki nasenne)

350
300
250
200
150

Count of drug

100

1315

259
T 219

140
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Tabela 6: Liczba zgtoszen zwigzanych z zazyciem wybranych benzodiazepin i ‘z-drugs’
(niebenzodiazepinowych lekéw nasennych) dla poszczegdinych osrodkow

) Liczba . .

Osrodek zgtoszers Klonazepam | Diazepam | Alprazolam | Zopiklon | Oksazepam |Bromazepam
Barcelona 199 0 0 1 0 0 0
Bazylea 216 0 3 1 0 1 1
Kopenhaga 183 1 1 0 4 1 0
Drogheda 36 1 2 7 2 0 0
Dublin 526 0 21 7 23 0 0
Gdanisk 144 1 1 1 0 0 0
Londyn STH 956 4 18 2 4 0 0
Londyn KCH 422 5 17 1 3 0 0
Majorka 181 1 20 0 0 0
Monachium 214 0 1 0 0 0 1
Oslo OAEOC 1478 280 83 67 13 43 0
Oslo Ullevaal 199 17 2 4 0 0 0
Paryz 454 4 40 26 25 13 31
Parnu 15 0 1 1 0 1 0
York 202 0 25 0 0 0 0
Tallinn 104 1 1 2 3 0 0

Liczba osrodkdw, ktdre 10 15 13 8 5 3

zgtosity tg substancje

Inne leki przepisywane na recepte

Innym czesto zgtaszanym lekiem na recepte byta pregabalina (80); odnotowano réwniez kilkanascie
zgtoszen zwigzanych z zazyciem innych substancji dziatajgcych na receptory GABA takich jak gabapentyna
(8) i baklofen (11). Pregabalina zostata zgtoszona przez osiem osrodkdéw, jednakze wiekszos¢ zgtoszen
(54, 67.5%) pochodzita z osrodka w Monachium.

Profile osrodkéw Euro-DEN

Ryc. 14-29 przedstawiajg pie¢ narkotykdw najczesciej zgtaszanych przez dany osrodek w postaci liczby
raportéw oraz odsetka zgtoszen. taczna suma odsetkdw przekracza 100%, ze wzgledu na zgtoszenia
zwigzane z zazyciem kilku substancji jednoczesnie; po prawej stronie wykresdw przedstawiono podziat
zgtoszen ze wzgledu na liczbe zazytych substancji oraz odsetek zgtoszen z jednoczesnym spozyciem
etanolu. Liczba zgtoszen, w ktdrych zazyta substancja byta odnotowana jako niezidentyfikowana,
‘nieznana’, réznita sie pomiedzy osrodkami, liczbe takich zgtoszen dla kazdego osrodka rowniez
przedstawiono po prawej stronie wykresow; przypadki te nie obejmowaty zgtoszen w ktérych substancja
zostata czesciowo zidentyfikowana np. ‘nieznany opioid’, ‘nieznana benzodiazepina’. Przedstawiono
rowniez dane demograficzne.
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Ryc. 14: Najczesciej zgtaszane narkotyki - Barcelona
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Szpital Kliniczny znajduje sie w centrum miasta, w poblizu wielu baréw i
klubéw nocnych, szczegdlnie tych popularnych wsréd spotecznosci MSM
(mezczyzni majacy kontakty seksualne z mezczyznami, od ang. Men who
have sex with men). Pacjenci ponizej 14 roku zycia zazwyczaj nie sg leczeni
na izbie przyjec.

Ryc. 15: Najczesciej zgtaszane narkotyki — Bazylea
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Szpital znajduje sie w centrum Bazylei, jednego z wiekszych miast
Szwajcarii, jednak w poréwnaniu do Zurychu mniejszego i bardziej
prowincjonalnego. Szpital obstuguje populacje o mieszanej charakterystyce
socjoekonomicznej. W pobliskiej klinice specjalistycznej prowadzony jest
program zastepczej terapii metadonem uzaleznienia od heroiny. Na izbie
przyjec leczeni sg pacjenci powyzej 16 roku zycia.

% of presentations

Barcelona

taczna liczba zgtoszen: 199
taczna liczba zgtoszonych
narkotykow: 289

Liczba narkotykow na
zgtoszenie:

1 narkotyk: 133, 66.8%

2 narkotyki: 47, 23.6%

3 narkotyki: 15, 7.5%

4 narkotyki: 1, 0.5%

Zgtoszenia z nieznanym
narkotykiem: 3, 1.5%

Zgtoszenia z jednoczesnym
spozyciem alkoholu:

Tak: 132, 66.3%

Nie: 56, 28.1%

Nie zarejestrowano: 11, 5.5%

Mediana wieku (IQR): 30 (25-38)
lat

Przedziat wieku: 14-67 lat
Zgtoszenia w ktérych wiek byt
nieznany: 2, 1.0%

Mezczyzni: 155, 77.9%

Bazylea

taczna liczba zgtoszen: 216
taczna liczba zgtoszonych
narkotykéw: 309

Liczba narkotykow na
zgtoszenie:

1 narkotyk: 147, 68.1%

2 narkotyki: 50, 23.1%

3 narkotyki: 14, 6.5%

4 narkotyki: 5, 2.3%

Zgtoszenia z nieznanym
narkotykiem: 20, 9.3%

Zgtoszenia z jednoczesnym
spozyciem alkoholu:

Tak: 102, 47.2%

Nie: 8, 3.7%

Nie zarejestrowano: 106, 49.1%

Mediana wieku (IQR):

28.5 (22-38) lat

Przedziat wieku: 16-58 lat
Zgtoszenia w ktérych wiek byt
nieznany: 0

Mezczyzni: 148, 68.5%
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Ryc. 16: Najczesciej zgtaszane narkotyki — Kopenhaga
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Szpital znajduje sie w rejonie Kopenhagi o trudnej sytuacji spotecznej, o
wysokim odsetku oséb z niskim poziomem edukacji i dochodéw oraz
wysokie]j stopie bezrobocia w poréwnaniu do innych rejonéw miasta.
Stosunkowo wysoki odsetek zgtoszen zwigzanych z metadonem
odzwierciedla zastosowanie metadonu w opioidowej terapii zastepczej. Na
izbie przyjec leczeni sg zardwno doroéli jak i pacjenci pediatryczni, z tym ze
w przypadku gdy wymagana jest przyjecie do szpitala, pacjenci pediatryczni
sg przenoszeni do innego szpitala.

Ryc. 17: Najczesciej zgtaszane narkotyki — Drogheda
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Drogheda potozona jest godzine drogi od Dublina. Osoby uzywajgce heroiny
zazwyczaj migrujg do Dublina i stad przypadki zgtoszen zwigzanych z heroing
sg rzadkie, poza tym wzorzec naduzywania narkotykéw rekreacyjnych jest

Kopenhaga

taczna liczba zgtoszen: 183
taczna liczba zgtoszonych
narkotykow: 264

Liczba narkotykow na
zgtoszenie:

1 narkotyk: 123, 67.2%

2 narkotyki: 42, 23.0%

3 narkotyki: 15, 8.2%

4 narkotyki: 3, 1.6%

Zgtoszenia z nieznanym
narkotykiem: 6, 3.3%

Zgtoszenia z jednoczesnym
spozyciem alkoholu:

Tak: 92, 80.3%

Nie: 53, 29.0%

Nie zarejestrowano: 38, 20.8%

Mediana wieku (IQR):

25 (21-35) lat

Przedziat wieku: 13-74 lat
Zgtoszenia w ktoérych wiek byt
nieznany: 0

Mezczyzni: 129, 70.5%

Drogheda

taczna liczba zgtoszen: 36
taczna liczba zgtoszonych
narkotykow: 60

Liczba narkotykow na
zgtoszenie:

1 narkotyk: 18, 50.0%

2 narkotyki: 14, 38.9%

3 narkotyki: 3, 8.3%

4 narkotyki: 0

5 narkotykéw: 1, 2.8%

Zgtoszenia z nieznanym
narkotykiem: 1, 2.8%

Zgtoszenia z jednoczesnym
spozyciem alkoholu:

Tak: 22, 61.1%

Nie: 9, 25.0%

Nie zarejestrowano: 5, 13.9%

Mediana wieku (IQR):

23.5 (19-34.25) lat

Przedziat wieku: 15-57 lat
Zgtoszenia w ktérych wiek byt
nieznany: 0

Mezczyzni: 32, 88.9%

podobny do Dublina. Na izbie przyjec leczeni sg zaréwno pacjenci dorosli, jak i pediatryczni.
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Ryc. 18: Najczesciej zgtaszane narkotyki — Dublin
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Obszar, ktéry obstuguje szpital, obejmuje niektére z rejondw Irlandii o
najtrudniejszej sytuacji spotecznej ze znacznym problemem dozylnego
zazywania narkotykéw. Pacjenci powyzej 16 roku zycia sg leczeni na izbie

przyjec.

Ryc. 19: Najczesciej zgtaszane narkotyki — Gdansk
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Szpital znajduje sie w centrum Gdariska, w rejonie miejsko-przemystowym o
mieszane] populacji, jednakze obstuguje rowniez miasta Sopot (powszechnie

uznawane za cel turystyczny i cieszacy sie popularnoscig wsrod

klubowiczéw, popularny wéréd mtodych ludzi) oraz Gdynia (nowoczesne,
zamozne miasto z duzym portem). Dodatkowo szpital jest otoczony przez

tereny wiejskie. R6znorodnos¢ obstugiwane]j populacji jest odzwierciedlona

w zgtaszanych narkotykach. Dzieci powyzej 12 roku zycia sa leczone w

osrodku.

Dublin

taczna liczba zgtoszen: 526
taczna liczba zgtoszonych
narkotykow: 666

Liczba narkotykow na
zgtoszenie:

1 narkotyk: 412, 78.3%

2 narkotyki: 94, 17.9%

3 narkotyki: 16, 3.0%

4 narkotyki: 3, 0.6%

5 narkotykow: 0

6 narkotykdéw: 1, 0.2%

Zgtoszenia z nieznanym
narkotykiem: 36, 6.8%

Zgtoszenia z jednoczesnym
spozyciem alkoholu:

Tak: 141, 26.8%

Nie: 61, 11.6%

Nie zarejestrowano: 324, 61.6%

Mediana wieku (IQR):

27 (23-34) lat

Przedziat wieku: 16-67 lat
Zgtoszenia w ktérych wiek byt
nieznany: 13, 2.5%
Mezczyzni: 392, 74.5%

Gdarisk

taczna liczba zgtoszen: 144
taczna liczba zgtoszonych
narkotykow: 198

Liczba narkotykow na
zgtoszenie:

1 narkotyk: 101, 70.1%

2 narkotyki: 33, 22.9%

3 narkotyki: 9, 6.3%

4 narkotyki: 1, 0.7%

Zgtoszenia z nieznanym
narkotykiem: O

Zgtoszenia z jednoczesnym
spozyciem alkoholu:

Tak: 41, 28.5%

Nie: 103, 71.5%

Nie zarejestrowano: 0

Mediana wieku (IQR):

23 (17.75-32) lat

Przedziat wieku: 11-55 lat
Zgtoszenia w ktérych wiek byt
nieznany: 0

Mezczyzni: 112, 77.8%
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Londyn STH
taczna liczba zgtoszen: 956

taczna liczba zgtoszonych
300 - 30.6% - 35% narkotykow: 1526

Liczba narkotykow na
250 - - 30% zgtoszenie:
1 narkotyk: 555, 58.1%
. - 25% 2 narkotyki: 277, 29.0%
17.9% 17.3% o 3 narkotyki: 91, 9.5%
| 0 4 narkotyki: 25, 2.6%
293 13.2% eg - 15% 5 narkotykéw: 4, 0.4%
e 6 narkotykéw: 4, 0.4%
171 165 - 10%
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Ryc. 20: Najczesciej zgtaszane narkotyki — Londyn STH

[ = )

o w o

o o o
1 1

0/ o€ o a2

Count of drug (in bar)

Zgtoszenia z jednoczesnym

) ZVCi Ikoholu:
Qv & & Q& spozyciem a
° & S © & Tak: 432, 45.2%
NS &® 3 & AN ;
© R Nie: 98, 10.3%
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Szpital znajduje sie w centralnym Londynie, niedaleko Vauxhall, jednym z Mediana wieku (IQR): 30 (24-
obszaréw o najwyzszym zageszczeniu klubéw nocnych w Europie, sposrod 36) lat
ktérych wiele jest popularnych wéréd spotecznoéci MSM (mezczyzni Przedziat wieku: 14-58 lat
. . . . Zgtoszenia w ktérych wiek byt
majacy kontakty seksualne z mezczyznami, od ang. Men who have sex with nieznany: 1, 0.1%
1, 0.1%
men). Znajduje to odzwierciedlenie w wysokim odsetku zgtoszen Mezczyzni: 788, 82.4%

zwigzanych z GHB/GBL, MDMA oraz mefedronem, ktére sg popularne na

scenie klubowej. Na izbie przyjec leczeni sg dorosli i pacjenci pediatryczni.

Londyn KCH
taczna liczba zgtoszen: 422
taczna liczba zgtoszonych
Ryc. 21: Najczesciej zgtaszane narkotyki — Londyn KCH narkotykéw: 701
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- | 0,
0 ' ' ' ' 0% Nie: 59, 14.0%
cocaine  GHB/GBL cannabis heroin MDMA Nie zarejestrowano: 155, 36.7%
Szpital obstuguje podobng populacje do STH, jednakze bez wysokiej liczby Mediana wieku (IQR): 29 (23-38)
klubow nocnych. Szpital potozony jest w centrum miasta, w potudniowo- lat

Przedziat wieku: 13-74 lat

wschodnim Londynie. Jest to rejon zréznicowany etnicznie o znaczacej

.. . L . . . . Zgt i ktorych wiek byt
deprywacji spotecznej. Na izbie przyjec leczeni sg dorosli i pacjenci A RS

‘ ' nieznany: 2, 0.5%
pediatryczni. Mezczyzni: 312, 73.9%
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Ryc. 22: Najczesciej zgtaszane narkotyki — Majorka Majorka
taczna liczba zgtoszen: 181

100 4 >1.9% - 55% taczna liczba zgtoszonych
90 - - 50% narkotykéw: 256
80 - - 45% Liczba n:a'rkotykow na
= . zgtoszenie:
8 70 - BRI 1 narkotyk: 123, 68.0%
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20 1 L 37 ST 0% o
10 - 20 | sy Zgiqszgma z jednoczesnym
spozyciem alkoholu:
0 - - - - - - 0% Tak: 101, 55.8%

cocaine heroin  cannabis alprazolam MDMA Nie: 48, 26.5%
Nie zarejestrowano: 32, 17.7%

Szpital Son Espases obstuguje miasto Palma oraz inne obszary wyspy
popularne wsérdd zagranicznych turystow, w szczegdlnosci Brytyjczykow. 32 (24-39) lat

- N . . . . . . -39) la
Istniejgca niewielka populacja oséb zazywajgcych heroine ma tendencje do Przedziat wieku: 16-58 lat
jednoczesnego zazywania wielu substancji, w szczegdlnosci kokainy i Zgtoszenia w ktorych wiek byt

Mediana wieku (IQR):

benzodiazepin. Na izbie przyjec leczeni sg pacjenci powyzej 15 roku zycia. nieznany: 0
Mezczyzni: 135, 74.6%

Ryc. 23: Najczesciej zgtaszane narkotyki — Monachium
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_ 41.6% _
90 1 45% taczna liczba zgtoszen: 214
80 - - 40% taczna liczba zgtoszonych
70 - 31.3% - 35% narkotykéw: 589

25.2% - 30%

Liczba narkotykow na

()
60 - 27.6%
50 - 22.0% | 550 zgtoszenie:
40 - L 20% 1 narkotyk: 45, 21.0%
30 - 67 59 . 15% 2 narkotyki: 63, 29.4%
50 - 54 47 [ 3 narkotyki: 40, 18.7%
? 4 narkotyki: 42, 19.6%
10 + - 5% o o
5 narkotykdéw: 14, 6.5%
0 T 0%

Count of drug (in bar)
% of presentations

6 narkotykow: 10, 4.7%

Na ) e Q& 2
e S - fazn
Q\Q é‘(\ & 3 & Zgtoszenia z nieznanym
o < (Qéf' Q@ &\e narkotykiem: 1, 0.5%
& &
<
S .
N Zgtoszenia z jednoczesnym

spozyciem alkoholu:
Szpital uniwersytecki znajduje sie dos¢ blisko rejonu o duzej liczbie klubéw Tak: 82, 39.3%
o 0,
nocnych. Wysoki odsetek pacjentdw znajduje sie w trakcie regularnej N!e' 129,’ ey
. . . . . . . L 3 Nie zarejestrowano: 3, 1.4%
opioidowej terapii zastepczej. Pacjenci powyzej 12 roku zycia moga by¢
leczeni w osrodku, jednakze zazwyczaj pacjentami sg osoby powyzej 18 Mediana wieku (IQR):
roku zycia. 31 (25-37.75) lat
Przedziat wieku: 15-61 lat
Zgtoszenia w ktérych wiek byt
nieznany: 0
Mezczyzni: 141, 65.9%
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Ryc. 24: Najczesciej zgltaszane narkotyki — Oslo OAEOC
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Ratunkowa Klinika Ambulatoryjna Oslo (OAEOC) jest podstawowa instytucja
ratunkowg, obstugujaca cate miasto. Prawie wszystkie przypadki zatruc sg
oceniane przez OAEOC, z wyjatkiem przypadkéw przeprowadzenia triage’u
przez stuzby ratunkowe i skierowania pacjenta bezposrednio na leczenie
szpitalne. Zazywanie heroiny jest powszechne w Oslo, wiekszos¢
przedawkowan heroiny jest obstugiwana przez OAEOC lub stuzby
ratunkowe. Amfetamina jest gtéwnym narkotykiem o dziataniu
stymulujgcym stosowanym w Norwegii. W OAEOC leczeni sg zaréwno
dorosli, jak i pacjenci pediatryczni.

Ryc. 25: Najczesciej zgtaszane narkotyki — Oslo Ullevaal
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Szpital Uniwersytecki w Oslo jest jednym z czterech szpitali obstugujacych
rézne rejony miasta i stanowi osrodek referencyjny dla najbardziej zatrutych
pacjentéw. Pacjenci pediatryczni (ponizej 16 roku zycia do wrzes$nia 2014,
obecnie ponizej 18 roku zycia) sg leczeni w oddzielnej czesci szpitala z
oddzielng izbg przyje¢, nie objetg tym badaniem.

% of presentations

Oslo - OAEQOC

taczna liczba zgtoszen: 1478
taczna liczba zgtoszonych
narkotykow: 2257

Liczba narkotykow na
zgtoszenie:

1 narkotyk: 902, 61.0%

2 narkotyki: 421, 28.5%
3 narkotyki: 117, 7.9%

4 narkotyki: 29, 2.0%

5 narkotykow: 8, 0.5%

6 narkotykow: 1, 0.1%

Zgtoszenia z nieznanym
narkotykiem: 36, 2.4%

Zgtoszenia z jednoczesnym
spozyciem alkoholu:

Tak: 403, 27.3%

Nie: 33, 2.2%

Nie zarejestrowano:1042, 70.5%

Mediana wieku (IQR): 34 (26-45)
lat

Przedziat wieku: 15-74 lat
Zgtoszenia w ktérych wiek byt
nieznany: 21, 1.4%

Mezczyzni: 1162, 78.6%

Oslo - Ullevaal

taczna liczba zgtoszen: 199
taczna liczba zgtoszonych
narkotykow: 348

Liczba narkotykow na
zgtoszenie:

1 narkotyk: 102, 51.3%

2 narkotyki: 65, 32.7%

3 narkotyki: 20, 10.1%

4 narkotyki: 5, 2.5%

5 narkotykdw: 6, 3.0%

6 narkotykow: 1, 0.5%

Zgtoszenia z nieznanym
narkotykiem: 15, 7.5%

Zgtoszenia z jednoczesnym
spozyciem alkoholu:

Tak: 74, 37.2%

Nie: 47, 23.6%

Nie zarejestrowano: 78, 39.2%

Mediana wieku (IQR): 31 (25-40)
lat

Przedziat wieku: 16-65 lat
Zgtoszenia w ktoérych wiek byt
nieznany: 6, 3.0%

Mezczyzni 151, 75.9%
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Paryz
taczna liczba zgtoszen: 454

Ryc. 26: Najczesciej zgtaszane narkotyki — Paryz taczna liczba zgtoszonych
120 - - 25% narkotykéw: 779
21.4% Liczba narkotykéw na
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8 P 1 narkotyk: 243, 53.5%
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‘g 40 - 83 ’ bl 6 narkotykow: 5, 1.1%
B RERNIN
Zgtoszenia z nieznanym
0 - . . . . 0% narkotykiem: 14, 3.1%
< ,&0‘?’ @?f QQ,@ & Zgtoszenia z jednoczesnym
c,'bé\ & © ,\,bx"’ ,bq,QfQ spozyciem alkoholu:
o & Tak: 204, 44.9%
© Nie: 244, 53.7%
Nie zarejestrowano: 6, 1.3%
Szpital potozony jest w centrum Paryza blisko Gare du Nord i Gare De L’Est, Mediana wieku (IQR):
obszaru o mieszanej populacji: 0séb zamoznych, zdeprawowanych 34 (24-44) lat

spotecznie, o réznorodnym pochodzeniu etnicznym. W szpitalu znajduje sie HPCHEIR TR e UL
! ’ Zgtoszenia w ktorych wiek byt

specjalistyczna jednostka intensywnej opieki toksykologicznej, a na izbie nieznany: 0
przyjec nie sg leczeni pacjenci pediatryczni (ponizej 15 lat i 3 miesiecy we Mezczyzni 270, 59.5%
Francji).

Parnu

taczna liczba zgtoszen: 15
taczna liczba zgtoszonych
4 4 - 25% narkotykéw: 17

20.0% Liczba narkotykow na

- 20% zgtoszenie:

1 narkotyk: 13, 86.7%

2 narkotyki: 2, 13.3%

Ryc. 27: Najczesciej zgtaszane narkotyki — Parnu
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Zgtoszenia z jednoczesnym
spozyciem alkoholu:

0 - - - 0% Tak: 7, 46.7%

Q& Nie: 5, 33.3%

Nie zarejestrowano: 3, 20.0%

Count of drug (in bar)
N
% of presentations

o
2
Q .
c,'bo & R
Mediana wieku (IQR):

25 (20.5-30) lat
Przedziat wieku: 16-50 lat

Szpital potozony jest w centrum Parnu, popularnego letniego kurortu Zg’roszenia w ktdrych wiek byt
nadmorskiego, i charakteryzuje sie niewielkg iloscig zgtoszen zwigzanych z azzi:j;!r;i% 0
rekreacyjnym stosowaniem narkotykéw. W Estonii przedawkowania —

opioidéw sg leczone przez pierwszg pomoc medyczng, a pacjenci rzadko

trafiaja na izbe przyjec. Na izbie przyjec leczeni sg zaréwno dorosli, jak i pacjenci pediatryczni.
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Ryc. 28: Najczesciej zgtaszane narkotyki - Tallinn
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Szpital jest jednym z trzech szpitali w Tallinie z izbg przyje¢. W zwigzku z
faktem, iz nie jest potozony w centrum miasta, pacjenci ktérzy zazyli
narkotyki rekreacyjne mogg by¢ zabrani do jednego z pozostatych szpitali. W
Estonii przedawkowania opioidéw sg leczone przez pierwszg pomoc
medyczng, w okresie zbierania danych do szpitala nie przyjeto zadnego
pacjenta po zazyciu heroiny. Na izbie przyjec¢ nie sg leczeni pacjenci
pediatryczni.

Ryc. 29: Najczesciej zgtaszane narkotyki — York
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York obstuguje obszar podmiejski, obejmujacy zaréwno rejony zamozne jak i
te ubogie. Populacja obstugiwana przez szpital jest zmienna, ze wzgledu na
pobliskie uniwersytety i stosunkowo wysoka liczbe turystéw w okresie
letnim. Liczba zgtoszen zwigzanych z heroing jest zawyzona przez
wielokrotne wizyty matej liczby pacjentéw. Na izbie przyjec leczeni s
zaréwno dorosli, jak i pacjenci pediatryczni.

Tallinn

taczna liczba zgtoszen: 104
taczna liczba zgtoszonych
narkotykow: 168

Liczba narkotykow na
zgtoszenie:

1 narkotyk: 68, 65.4%

2 narkotyki: 19, 18.3%

3 narkotyki: 11, 10.6%

4 narkotyki: 2, 1.9%

5 narkotykdw: 3, 2.9%

6 narkotykdéw: 1, 1.0%

Zgtoszenia z nieznanym
narkotykiem: 0

Zgtoszenia z jednoczesnym
spozyciem alkoholu:

Tak: 29, 27.9%

Nie: 61, 58.7%

Nie zarejestrowano: 14, 13.5%

Mediana wieku (IQR):

29 (24-33) lat

Przedziat wieku: 14-77 lat
Zgtoszenia w ktérych wiek byt
nieznany: O

Mezczyzni: 79, 76.0%

York

taczna liczba zgtoszen: 202
taczna liczba zgtoszonych
narkotykow: 282

Liczba narkotykow na
zgtoszenie:

1 narkotyk: 137, 67.8%

2 narkotyki: 52, 25.7%

3 narkotyki: 11, 5.4%

4 narkotyki: 2, 1.0%

Zgtoszenia z nieznanym
narkotykiem: 4, 1.9%

Zgtoszenia z jednoczesnym
spozyciem alkoholu:

Tak: 75, 37.1%

Nie: 114, 56.4%

Nie zarejestrowano: 13, 6.4%

Mediana wieku: 30 (20-37) lat
Przedziat wieku: 11-63 lat
Zgtoszenia w ktérych wiek byt
nieznany: 1, 0.5%

Mezczyzni: 153, 75.7%
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Toksykologiczne badania przesiewowe

Narkotyki zwigzane ze zgtoszeniami w projekcie Euro-DEN byty okreslane na podstawie raportéw
pacjentéw oraz klinicznej interpretacji zazytych narkotykéw. Laboratoryjng analize toksykologiczng
przeprowadzono w 864 (15.6%) przypadkach. Odzwierciedla to obecng miedzynarodowg najlepsza
praktyke, zgodnie z ktdrg pacjenci z objawami toksycznosci ostrej narkotykdw rekreacyjnych sg leczeni na
podstawie klinicznego wzorca toksycznosci, a nie na podstawie analitycznego potwierdzenia, ktére moze
czesto byé opdznione i rzadko wptywa na leczenie indywidualnego pacjenta (jednakze z punktu widzenia
akademickiego, epidemiologicznego i z szerszej perspektywy, bytoby ogromnie korzystne).

Zaobserwowano znaczgcq zmiennos¢ w rozpietosci i zakresie przeprowadzanych analiz (patrz Tabela 7).
Analiza przy uzyciu testu immunologicznego pozwala na wykrycie niektorych klasycznych narkotykéw
rekreacyjnych i w wysokim stopniu daje wyniki fatszywie pozytywne lub fatszywie negatywne, przez co
wymagana jest dalsza analiza potwierdzajgca. NPS mogg byé wykryte przy uzyciu technik spektrometrii
mas (MS) lub chromatografii cieczowej (LC), ktére sg dostepne jedynie w specjalistycznych laboratoriach i
sg drogie/ skomplikowane do przeprowadzenia. Wiekszo$¢ osrodkéw stosowata test immunologiczny, a
dalsze analizy nie byty rutynowo przeprowadzane; w przypadkach kiedy to nastepowato, czesto prébki
musiaty zostac przewiezione do innego instytutu. Wyjatkiem byta Bazylea, gdzie okoto 50% prdobek
poddano analizie LC-MS/MS oraz Monachium, gdzie 40% poddano analizie HPLC.

W 49 (5.6%) z 864 zgtoszen dla ktérych przeprowadzono analize laboratoryjng nie wykryto zadnych
narkotykow, a w 33 (3.8%) przypadkach wykryto jedynie etanol; w 100 (11.6%) przypadkach nie
okreslono wykrytego narkotyku (narkotykdw).

Tabela 7: Podsumowanie wynikéw analizy laboratoryjnej (z wytagczeniem przypadkéw w ktorych
badano jedynie poziom etanolu)

Osrodek Liczba zgtoszen, w ktorych Najczesciej | Najczestsza metoda analizy
przeprowadzono analize (% | uzywana
zgtoszen do osrodka) prébka
Barcelona 123,61.8% mocz Test immunologiczny (MS dostepny)
Bazylea 178, 82.4% krew Test immunologiczny, po czym okoto
50% LC-MS/MS
Kopenhaga 0 - -
Drogheda 28,77.8% mocz Test immunologiczny
Dublin 42,7.9% mocz Test immunologiczny
Gdansk 37,25.7% mocz Test immunologiczny
Londyn STH 10, 1.0% krew+mocz | LC-MS/MS
Londyn KCH 7,1.7% mocz Test immunologiczny
Majorka 32,17.7% mocz Test immunologiczny (GC/MS dostepny)
Monachium 204, 95.3% mocz Test immunologiczny po czym w okoto
40% HPLC
Oslo OAEOC 0 - -
Oslo Ullevaal 60, 30.1% mocz Test immunologiczny (GC/MS dostepny)
Paryz 31, 6.8% mocz Test immunologiczny
Parnu 3, 20.0% mocz Test immunologiczny (MS dostepny)
York 7,3.5% mocz Test immunologiczny (HPLC dostepny)
Tallinn 78,75.0% mocz Test immunologiczny (MS dostepny)

Miejsce zazycia narkotyku poprzedzajacego zgloszenie
W wiekszosci zgtoszen, miejsce zazycia narkotyku nie zostato odnotowane lub byto nieznane (3188,
57.7%). Ryc. 30 przedstawia miejsca zazycia narkotykéw dla 2341 (42.3%) zgtoszen, dla ktérych zostato to
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zarejestrowane; najczesciej narkotyk zazyto w domu (751, 32.1%), na ulicy (612, 26.1%) lub w barze/

klubie nocnym (376, 16.1%).

Ryc. 30: Miejsce zazycia narkotyku (dla 42.3% zgtoszen dla ktérych byto to znane)

1.7%

3.1%

m Home

B Street

H Bar/nightclub

B Other private location
Other

H Police/prison

M Festival

Pie¢ narkotykdéw najczesciej zazywanych w réznych miejscach przedstawiono na Ryc. 31-36. Narkotykiem
najczesciej zazywanym w domu byty konopie indyjskie (169 raportéwy), na ulicy — heroina (173 raportéw),
a w barach/ klubach nocnych MDMA/ ecstasy (99 raportéw).

Ryc. 31: Narkotyki zazyte w domu

H cannabis

B cocaine

= heroin

B amphetamine

methadone

Ryc. 33: Narkotyki zazyte w barach/ klubach nocnych

MDMA
M cocaine
m GHB/GBL
H cannabis

B amphetamine

Ryc. 32: Narkotyki zazyte na ulicy

 heroin

M cannabis
B cocaine
m GHB/GBL

B amphetamine

Ryc. 34: Narkotyki zazyte w innych
prywatnych miejscach

B cannabis

M cocaine
MDMA

B GHB/GBL

@ heroin

38



Ryc. 35: Narkotyki zazyte w policyjnym Ryc. 36: Narkotyki zazyte podczas
areszcie/ wiezieniu festiwali

= heroin
MDMA
M cocaine .
M cocaine
B benzodiazepine B cannabis
methadone unknown
B unknown B amphetamine

Wiekszos¢ pacjentow zostata przywieziona na izbe przyjec karetka (3844, 69.5%), jednak w 133
przypadkach (2.4%) nie zostato to zarejestrowane. W wiekszosci przypadkow czas pomiedzy zazyciem
narkotykow a zgtoszeniem na izbe przyjeé byt nieznany (2939, 53.2%). W pozostatych przypadkach,
najczesciej zgtoszenie na izbe nastepowato 1-4 godzin po zazyciu narkotyku (patrz Ryc. 37).

Ryc. 37: Czas pomiedzy zazyciem narkotyku a zgloszeniem na izbe przyjec (dla 46.8% przypadkéw, gdy

byto to znane)

<1 hour

H 1-4 hours

1 5-12 hours
M 13-23 hours

M >24 hours
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Cechy Kkliniczne

Obserwacje zarejestrowane w momencie zgtoszenia podsumowano w Tabeli 8, wraz z wynikami

szczytowej kinazy

kreatynowej i kreatyniny.

Tabela 8. Obserwacje towarzyszace zgtoszeniom i inne dane kliniczne

Liczba zgtoszen z Liczba zgtoszen z wysoka Liczba zgtoszen z niska
Parametr kliniczny odnotowanym wartoscig parametru wartoscig parametru
parametrem(%) | definicja | (% catosci) definicja (% catosci)
Poziom przytomnosci
W momencie 5363 (97.0) Nie dotyczy GCS<8/’$pigczka’ | 583 (10.5)
zgtoszenia
Tetno w momencie
¢ ) 5268 (95.3) >120 bpm 577 (10.4) <60 bpm 338 (6.1)
zgtoszenia
Cisnienie krwi skurczowe Skurczowe <90
Snienie KWW 1 4920 (89.0) Hrezow 65 (1.2) urczow 167 (3.0)
momencie zgtoszenia 2180 mmHg mmHg
Czestos¢ oddechu w . .
. .| 4381(79.2) Nie dotyczy <12 na min 527 (9.5)
momencie zgtoszenia
Temperatura w Nie dotycz
pera | 4558 (82.4) >39°C 32 (0.6) yeey
momencie zgtoszenia
Szczytowa wartosé > 200 IU/L 441 (8.0 Nie dotycz
zezy | 1016 (18.4) / (8.0) yezy
kinazy kreatynowe;j >1000 I1U/L 137 (2.5)
Szczytowa wartosé >100 mcmol/L Nie dotycz
yiov 2172 (39.8) L1 289(5.2) vezy
kreatyniny lub 1.13 mg/dL

Obecnos¢ 15 z gory zdefiniowanych cech klinicznych (wystepujgcych w dowolnym momencie przed/ w
trakcie pobytu w szpitalu) zostata zarejestrowana; w 2097 (37.9 %) przypadkach nie zaobserwowano
zadnej z tych cech klinicznych. Jak ukazano na Ryc. 38, najczesciej zgtaszang cechg kliniczng byto
pobudzenie/agresja (1467, 26.5% zgtoszen) oraz niepokdj (1040, 18.8%). W zwigzku z faktem, iz dla
kazdego zgtoszenia mozliwe byto odnotowanie kilku cech, suma liczby wystepowan wszystkich cech

przewyzsza liczbe

zgtoszen.

Ryc. 38: Odsetek zgtoszen z dang cechg kliniczng (zaobserwowana w dowolnym momencie)
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Leczenie

W 2634 (47.6%) przypadkach pacjent nie otrzymat zadnego leczenia, w dwdch przypadkach leczenie nie
zostato zarejestrowane. Jak ukazano na Ryc. 39, sedacja byta najczesciej zastosowanym leczeniem (w
1204, 21.8% zgtoszen), na drugim miejscu byto zastosowanie antagonisty receptoréw opioidowych-
naloksonu (859, 15.5%). Najczesciej w celu sedacji podawano benzodiazepiny (w 1067, 19.3% zgtoszen):
w 171 (16.0%) przypadkach przed szpitalem, w 825 (77.3%) w szpitalu, w 71 (6.6%) zaréwno przed jak i w
szpitalu. Innymi substancjami czesto podawanymi w celu sedacji byty propofol (126 (2.3%) zgtoszen) i
hydroksyzyna (109 (2.0%) zgtoszen, wszystkie w osrodku w Gdarisku).

Inne odtrutki byty rzadziej stosowane: chlorek metylotioniniowy w 12 (0.2%) przypadkach
methemoglobinemii, acetylocysteina w 11 (0.2%) przypadkach jako antidotum dla paracetamolu i
biperiden (7, 0.1%) w przypadkach dystonii.

Ryc. 39: Liczba pacjentow otrzymujacych dane leczenie
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Wyniki
Wiekszos¢ pacjentow (3148, 56.9%) zostato wypisanych z izby przyjeé (patrz Ryc. 40).

Ryc. 40: Wstepne dyspozycje po wywiadzie w izbie przyjec
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B Medically discharged
B Self discharge
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B Admit psychiatry

H Death
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Mediana czasu pobytu w szpitalu wyniosta 4 godziny 38 minut (IQR 2h 29m - 9h 51m), z przedziatem od
dwéch minut do 69.5 dni. Jak ukazano na Ryc. 41, wiekszos¢ pacjentdéw przebywata w szpitalu mniej niz
12 godzin (4311, 78.0%). W 24 (0.4%) przypadkach dane na temat dtugosci pobytu nie byty dostepne.

Ryc. 41: Dtugos¢ pobytu w szpitalu

3.3%

0.4%

Przypadki zatrzymania akcji serca
U 35 (0.6%) pacjentow w momencie przybycia na izbe przyje¢ wystepowato zatrzymanie akcji serca, 19
(54.3%) z tych pacjentéw zmarto w szpitalu. W Tabeli 9 przedstawiono charakterystyke przypadkdéw

zatrzymania akcji serca, ktére nie zakonczyty sie Smiercia.

<1 hour

H 1h-3h59m

H4h-11h59m

H12h-23h59m

H24h-71h 59m

m>72h

= Not known

Tabela 9: Podsumowanie 16 przypadkow zatrzymania akcji serca nie zakoriczonych $miercia

Etanol . . -
. Czas Jakos$ciowe wyniki
. T=tak, Czas pomiedzy )
Wiek N=nie Mieisce zaiveiem a pobytu w | analityczne
(lata), |Narkotyk(i) o ) ) . ¥ ) szpitalu |(prébka:narkotyki)
) NZ=nie zazycia zgtoszeniem (w
pteé . . (godz: K = krew, M = mocz,
zarejestro godzinach) ) ) )
min) NO = nie okreslono
wano
Amfetamina, k i
17, K . m 'e a.mlna 9nop|e T nieznane nieznany 0:32
indyjskie, kokaina
20, M LSD NZ nieznane | nieznany 5:43
Alprazolam, .
22, K . T ulica 1-4 14:09
klonazepam, heroina
28, M | Heroina NZ inne nieznany 476:35
29, M | Konopie indyjskie T ulica nieznany 10:25 K: negatywny
34, M Diazepam, heroina T dom nieznany 4:37
38, M Heroina N dom 1-4 34:28
38, M Kokaina, heroina NZ dom nieznany 442:13 NO: Heroina
39, M | Heroina, pregabalina N dom <1 28:40 M: Opiaty, pregabalina
Bar/klub
40, K Amfetamina T / 1-4 2:24 M: Amfetamina
nocny
Amfetamina, nieznana Inne . NO: kannabinoidy,
41, M . . N nieznany 46:55 .
benzodiazepina, prywatne ecstasy, kokaina,
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Etanol , . o
. Czas Jakos$ciowe wyniki
) T=tak, Czas pomiedzy .
Wiek N=nie Mieisce zazvciem a pobytu w | analityczne
(lata), |Narkotyk(i) o ) ) ) ¥ ) szpitalu |(prébka:narkotyki)
i NZ=nie zazycia zgtoszeniem (w
ptec R . (godz: K = krew, M = mocz,
zarejestro godzinach) . . )
min) NO = nie okreslono
wano
kokaina, heroina miejsce opiaty
B
a4, | Cromazepam, N dom 1-4 308:30
fentanyl, pregabalina
Nieznana
44, M benzodiazepina, T dom nieznany 11:19
konopie indyjskie
. M: Amfetaminy,
Kokaina, )
46, M . T dom 1-4 357:20 kokaina
metamfetamina
K: Etanol
Nieznana
. . M: konopie indyjskie
benzodiazepina, (THC), benzodiazepin
49,M | buprenorfina, N dom 13-23 664:00 , DEnzoglazepiny,
o fentanyl, opiaty,
konopie indyjskie, .
. pregabalina
metadon, pregabalina
58, M Heroina N Inne <1 38:53 M: kokaina, opiaty

Przypadki $miertelne
tacznie w trakcie badania odnotowano 27 przypadkoéw smiertelnych (0.5% wszystkich zgtoszen); z
ktorych 19 dotyczyto pacjentdéw u ktdrych wystepowato zatrzymanie akcji serca w momencie przyjecia na
izbe przyjeé. Opioidy, a w szczegdlnosci heroina, byty najczesciej zgtaszanymi narkotykami w przypadkach
Smiertelnych; trzy przypadki byty zwigzane z NPS (3-MMC, mefedron i MDPV). Charakterystyke tych
przypadkéw przedstawiono w Tabeli 10. Szczegdtowy opis smiertelnego przypadku zwigzanego z
konopiami indyjskimi zostat opublikowany (Dines, Wood et al. 2015).

Tabela 10: Podsumowanie 27 przypadkéw smiertelnych

Etanol .. o
Czas Jakosciowe wyniki
. T=tak, . Czas pobytu )
Wiek . . . pomiedzy . analityczne
. N=nie, Miejsce L. w szpitalu do , .
(lata), |Narkotyk(i) . .. zazyciem a ... (préobka:narkotyki)
i NZ=nie zazycia . $mierci (godz:
ptec ) zgltoszeniem ) K = krew, M = mocz,
zarejestro . min) . )
(w godzinach) NO = nie okreslono
wano
Bar/klub
18, M | Konopie indyjskie | N noc/ny <1 godzina 1:32 M: konopie indyjskie
Nieznana . .
. . M: Benzodiazepiny,
benzodiazepina, . S
20, M . NZ dom nieznany 98:32 konopie indyjskie,
konopie indyjskie,
metadon
metadon
25, M | Fentanyl T dom 1-4 godzin 96:16 M: nie okreslono
Amfetamina,
25,M | MDPV, NZ nieznane nieznany 88:30 K: MDPV
paracetamol
27, M | Heroina NZ ulica <1 godzina 42:33
29, M | Baklofen, T dom nieznany 3:05
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Etanol

Czas Jakos$ciowe wyniki
. T=tak, ] Czas pobytu )
Wiek . .. pomiedzy . analityczne
. N=nie, Miejsce L. w szpitalu do ) .
(lata), |Narkotyk(i) . .. zazyciem a ... (préobka:narkotyki)
i NZ=nie zazycia ) Smierci (godz:
ptec ) zgtoszeniem ) K = krew, M = mocz,
zarejestro . min) . 3
(w godzinach) NO = nie okreslono
wano
oksazepam,
zolpidem
Nieznana . nieznany
30, M . . NZ nieznane 80:11
benzodiazepina
30, M | Metadon N dom nieznany 1:08
31,K kokaina N dom nieznany 26:05
Policja nieznan
31,M | nieznany N licia/ y 3:24
wiezienie
) o . nieznany K: kodeina, etanol,
33, M | Nieznany opioid T nieznane 0:15 .
morfina
3-MMC, . M: 3-MMC,
34,K ! N dom <1 godzina 175:03 .
buprenorfina buprenorfina
34, K Heroina NZ inne <1 godzina 2:44
34, M | Nieznany NZ nieznane nieznany nk
35, M | Metadon NZ dom nieznany 1:52
36, M | Heroina NZ nieznane nieznany 6:11
NO: Amfetamina,
Inne .
. . kokaina,
36, M | Heroina N prywatne 1-4 godzin 56:43 .
o metamfetamina,
miejsce .
morfina
36, M | Nieznany NZ inne nieznany 0:31
37,K Nieznany NZ nieznane nieznany 0:24
38, M | Metadon T nieznane nieznany 2:19 K: Etanol, metadon
Amfetamina, .
41, M . Nz dom >24 godzin 0:17
kokaina,
Inne
41, M | Kokaina, MDMA T prywatne 1-4 godzin 1:14 M: kokaina, MDMA
miejsce
41, M | Mefedron NZ dom 13-23 godzin | 0:18
43, M | Heroina NZ nieznane nieznany 240:13
46, M | Kokaina T nieznane nieznany 468:39
48, M | Heroina NZ dom nieznany 17:28
nk, M | Nieznany T nieznane nieznany 48:42

Podsumowania danych dla najczestszych narkotykéw rekreacyjnych / NPS

Celem zaprezentowania ogdlnej charakterystyki najczesciej raportowanych klasycznych narkotykéw

rekreacyjnych oraz NPS, przygotowano podsumowanie danych ze zgtoszen w ktorych zazyto jedynie dany
narkotyk bez zadnych innych narkotykow rekreacyjnych (patrz Ryc. 42). Przedstawiono mediane (IQR)
wieku oraz dtugosci pobytu w szpitalu, wraz z odsetkiem pacjentow przeniesionych na oddziat
intensywnej terapii oraz liczbg przypadkéw smiertelnych.
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HEROIN (n=662)

Age of users (years): 36 (29-45)

% male users: 81.9%

Top place of use: street

% presentations with ethanol 14.8%

Common effects: coma, low RR,
agitation, hypotension

Length of stay (hr:min): 4:59 (2:56-
7:46)

% to critical care: 3.9%

% fatal : 0.9%

CANNABIS (n=421)

Age of users (years): 24 (19-30)

% male users: 72.0%

Top place of use: home

% presentations with ethanol 48.7%

Common effects: anxiety, agitation,
vomiting, palpitations

Length of stay (hr:min): 3:01 (1:49-
5:24)

% to critical care: 0.7%

% fatal: 0.2%

Ryc. 42: Podsumowanie informacji o najczesciej raportowanych klasycznych narkotykach
rekreacyjnych, w przypadku gdy zazyto jedynie dang substancje

COCAINE (n=421)

Age of users (years): 30 (25-36)

% male users: 76.2%

Top place of use: home

% presentations with ethanol 61.0%
Common effects: anxiety, chest pain,
palpitations, agitation

Length of stay (hr:min): 3:40 (2:00-
8:14)

% to critical care: 4.0%

% fatal : 0.5%

MEPHEDRONE (n=88)

Age of users (years): 27 (24-33)

% male users: 68.2%

Top place of use: home

% presentations with ethanol 18.2%
Common effects: agitation, anxiety,
palpitations, chest pain

Length of stay (hr:min): 3:45 (2:03-
7:19)

% to critical care: 2.3%

% fatal : 1.1%

Informacje zwrotne dotyczace procesu zbierania danych

W okresie poprzedzajgcym projekt Euro-DEN wiekszo$¢ osrodkdw rutynowo i systematycznie nie
gromadzita tego typu danych. Potowa osrodkéw stosowata metode przeszukiwania bazy danych przyjec
na izbe przyjec z uzyciem stowa kluczowego lub kodu jako gtéwnej metody identyfikacji przypadkdw,
jednak jedna czwarta osrodkow przeszukiwata rejestr przyje¢ lub dokumentacje pacjentéw manualnie (w
jednym z osrodkéw miesiecznie przeglgdano manualnie 8500 dokumentacji z izby przyje¢ celem
identyfikacji przypadkéw Euro-DEN). Innymi czestymi sposobami identyfikacji przypadkow byta
informacja uzyskana od kolegdéw lub poprzez wnioski o opinie toksykologiczne; dwa osrodki odnosity sie
réowniez do przypadkdéw z laboratorium. Najczesciej napotkanymi trudnosciami byty: potwierdzenie jaka
substancje pacjent zazyt, identyfikacja przypadkéw zwigzanych z narkotykami rekreacyjnymi,
odczytywanie pisma recznego w dokumentacji pacjentdw, oraz otrzymywanie sprawozdan od stuzb
ratunkowych. W opinii prawie potowy osrodkéw dwa dni w miesigcu nie sg wystarczajace na zebranie
danych; pomimo tego wszystkie osrodki odestaty wypetniony zbiér danych Euro-DEN na czas pozwalajgcy
na wiaczenie danych do raportu.
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Zastosowano arkusz kalkulacyjny Excel® ze wzgledu na fakt, iz uznano go za najtatwiejszy sposéb
zbierania danych i operowania danymi. Wielkos¢ niektérych arkuszy spowodowata, ze niektére kolumny
mogty by¢ ukryte i stad nie zostaty wypetnione, sytuacja tg wystepowata najczesciej w przypadku arkusza
z cechami klinicznymi. Zastosowanie szesciu osobnych arkuszy uniemozliwito analize krzyzowg, chyba ze
arkusze zostaty potgczone w jeden arkusz zbiorczy; proces ten wymagat duzego naktadu pracy. Dane byty
zbierane z dokumentacji klinicznej sporzgdzonej w momencie zgtoszenia, minimalny zbiér danych mégt
zosta¢ wypetniony przy uzyciu tego zrédta w wiekszosci przypadkdw. To oznaczato, ze zadanie to byto
podobne do audytu konkretnych przypadkdéw, czego zaletg byt fakt, iz zgoda pacjenta nie byta
wymagana. Jednakze, niektére informacje nie byty regularnie rejestrowane, np. gdzie zazyto narkotyk
(57.7%), kiedy go zazyto (53.2%), droga zazycia (40.4%) oraz czy jednoczesnie spozyto alkohol (40.8%).
Jest mozliwe, ze pytania te byty zadane podczas wywiadu klinicznego, jednak odpowiedzi nie zostaty
zapisane w dokumentacji pacjenta. W przypadku zgondw, niektérym osrodkom sprawito trudnosc
uzyskanie wynikéw analizy post mortem ze wzgledu na koniecznos$¢ ich uzyskania od patologa lub innego
oddziatu; wydanie tych wynikdw mogto by¢ opdznione ze wzgledu na dtugosc¢ czasu przed wszczeciem
dochodzenia.

Workstream 2: Szkolenie i wytyczne dla personelu miejsc typu Kluby/
bary na temat reagowania na wypadki zwigzane z narkotykami

Workstream 2 Zadanie 1 (WS2 A1)

Cel

Celem tego zadania byto opracowanie pakietu szkolen celem przeszkolenia oséb pracujgcych w
miejscach typu kluby/ bary z uzyciem wytycznych umozliwiajgcych identyfikacje oséb z toksycznoscig
ostrg narkotykéw rekreacyjnych, wymagajgcych pomocy klinicznej.

Metody

Grupa sterujaca dokonata przegladu uprzednio opracowanego pakietu szkolen uzytego przez osrodek
wiodacy w szkolenia personelu pracujgcego w miejscach zycia nocnego w potudniowo-wschodnim
Londynie w 2008. Pakiet ten zostat skorygowany, w szczegdlnosci celem wiaczenia informacji na temat
NPS. Wytyczne opisujgce w jakich przypadkach nalezy wezwaé pogotowie do oséb z toksycznoscig ostra
narkotykow, opracowane przez osrodek wiodacy (Wood, Greene et al. 2008) oraz skorygowana wersja
tych wytycznych przystosowanych do kontekstu europejskiego poprzez przeglad dokonany przez
miedzynarodowy panel ekspertéw [ECMDDA Contract Code CC.11.SAT.020], zostaty poddane
przegladowi przez grupe sterujgca. Podczas przegladu zostaty wigczone informacje z wytycznych dla
personelu karetek na temat postepowania z osobami z objawami toksycznosci ostrej narkotykow
rekreacyjnych, opublikowanych w Australii (Jenner, Spain et al. 2006).

Wyniki

Sfinalizowany pakiet szkolert miat forme prezentacji programu PowerPoint® sktadajacej sie z czternastu
slajdéw, podzielonych na cztery czesci: i) informacje ogdlne dotyczace toksycznosci ostrej zwigzanej z
zazyciem klasycznych narkotykow rekreacyjnych oraz NPS; ii) wstep do wytycznych wzywania karetki
(omodwione szczegétowo w WS2A2 ponizej); iii) interaktywne omdwienie przypadkdéw opartych na
symulowanych scenariuszach przypadkéw obejmujgcych trzy scenariusze zwigzane z toksycznoscig ostrg
narkotykow rekreacyjnych/ NPS; oraz iv) praktyczna sesja zastosowania pozycji boczne ustalone;.
Sporzgdzono szczegétowe notatki dla kazdego slajdu prezentacji PowerPoint® w celu zapewnienia
spdjnosci tresci szkolenia w réznych osrodkach. Slajdy PowerPoint® oraz powigzane notatki dla trenerow
znajduja sie w Zataczniku 4.
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Sporzadzone skorygowane wytyczne (Zatgcznik 5) zostaty przettumaczone z jezyka angielskiego na
hiszpanski, norweski oraz estonski. Wprowadzone zmiany dotyczyty gtownie i) zastgpienia oceny
poziomu przytomnosci AVPU mniej skomplikowang metoda (jednak wciaz opartg na skali AVPU); ii)
zmiany kolejnosci cech klinicznych na liscie (np. umieszczenie pobudzenia wyzej w procesie oceny); iii)
uproszczenia parametréw zwigzanych z temperaturg w przypadkach, gdy termometr nie jest dostepny;
oraz iv) zmiana nazwy ‘ambulans’ na ‘pogotowie ratunkowe’ wraz z numerem telefonu (np. 999 w
przypadku Wielkiej Brytanii). Zmieniono nazwe wytycznych na ,, Wytyczne wzywania pogotowia
ratunkowego do o0séb po zazyciu narkotykdéw rekreacyjnych z objawami zatrucia”. Zostaty one
przettumaczone na jezyk hiszpanski, norweski i estonski, oraz zostaty sformatowane przy wsparciu
Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA), patrz Zatgcznik 5
zawierajgcy wersje w jezyku angielskim.

Workstream 2 Zadanie 2 (WS2 A2)

Cel

Celem tego zadania byto okreslenie wykonywalnosci dostarczenia pakietu szkolen dla oséb pracujgcych
w miejscach typu kluby/ bary odnosnie stosowania wytycznych umozliwiajgcych identyfikacje oséb ze
znaczacymi dziataniami niepozgdanymi zwigzanymi z zazyciem narkotykéw, wymagajgcych pomocy
klinicznej; oraz uzycie uzyskanych danych w celu udoskonalenia wytycznych opracowanych w WS2 Al
oraz powigzanego szkolenia.

Metody

Zgodnie ze ztozonym wnioskiem o grant, osrodek w Brnie miat by¢ osrodkiem wiodgcym w tym zadaniu,
jednakze w zwigzku z wycofaniem sie tego osrodka z projektu pod koniec pierwszego roku zadanie to
zostato przejete przez osrodek w Londynie. Dodatkowo, osrodek w Parnu, Estonia zostat wybrany do
uczestnictwa w studium wykonywalnosci, celem zapewnienia odpowiedniego i rownowartosciowego
pokrycia ogélnoeuropejskiego.

Szkolenie zostato zorganizowane przez lokalne osrodki w Londynie, Wielka Brytania; Oslo, Norwegia;
Palma, Hiszpania; oraz Tallinie, Estonia. Sesje szkoleniowe zostaty przeprowadzone w lokalnym miejscach
zycia nocnego. Personel pracujgcy w tych miejscach zostat zaproszony przez manageréw tych miejsc do
uczestnictwa w szkoleniu. Uczestnicy sesji szkoleniowych zostali poproszeni o wypetnienie
kwestionariuszy przed i po szkoleniu; kwestionariusz wypetniany po szkoleniu zawierat pytania
oceniajgce dtugos¢, jakosé, tresé i forme sesji szkoleniowej (w kazdym z pytarh maksymalng oceng byto
10), oraz ocene uzytecznosci (maksimum 10) wytycznych dotyczgcych kontaktu ze stuzbami
ratunkowymi. Dodatkowo, uczestnicy mogli wpisaé¢ komentarze dotyczace sesji szkoleniowe;j.

Wyniki

Szkolenie przeprowadzono w lokalnych miejscach zycia nocnego (klubach nocnych) w Londynie, Wielka
Brytania (2 sesje), Oslo, Norwegia (2 sesje) oraz Parnu i Tallinie, Estonia (po jednej sesji w kazdym z
miast). Nie byto mozliwe przeprowadzenie szkolenia w Palma, Majorka podczas studium
wykonywalnosci; poczatkowo byto to spowodowane niemoznoscig uczestnictwa personelu klubéw
nocnych w szkoleniu w okresie letnim, kiedy to studium byto przeprowadzane (czerwiec- sierpien 2014).
Nie byto to rowniez mozliwe w pdzniejszym okresie (wrzesien- pazdziernik 2014), w zwigzku z faktem, iz
wiekszo$¢ personelu stanowili pracownicy sezonowi, ktérzy w tym czasie juz nie pracowali w tych
miejscach.

Catkowita liczba uczestnikéw wyniosta 147; 42 w Londonie, 88 w Oslo oraz 17 w Parnu i Tallinie. 135
(95.1%) uczestnikdw uwazata, ze sesja szkoleniowa miata odpowiednia dtugos¢; 6 (4.1%) uwazata ze byta
za krétka; 4 (2.7%) uwazata ze byta zbyt dtuga; 2 (1.4%) osoby nie udzielity odpowiedzi. Mediana + SD
ogoblnej oceny (maksimum 10) pakietu szkoleniowego wyniosta 8.2 + 1.4; pozycja boczna ustalona zostata
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oceniona na 8.4 + 2.3, a interaktywne przypadki na 7.6 + 1.7. TrzydzieScioro siedmioro uczestnikow
wpisato komentarze w postaci otwartej odnosnie sesji szkoleniowej. W wyniku jako$ciowego przegladu
komentarzy uczestnikéw zidentyfikowano trzy gtéwne watki wskazujgce jak mozna ulepszy¢ sesje
szkoleniowa: i) wiecej szkolenia interaktywnego i/lub praktycznego (21 uczestnikéw); ii) zmiana
struktury/ formy sesji (6 uczestnikdw); oraz iii) zwiekszenie ilosci informacji na temat réznych
narkotykow (7 uczestnikdw). Odnosnie komentarzy dotyczacych struktury/ formy sesji, konkretnymi
sugestiami byty: i) zwiekszenie ilosci pytan do uczestnikéw (1 uczestnik); ii) zmniejszenie ilosci pytan do
uczestnikow (1 uczestnik); iii) zwiekszenie ilosci przerw w sesji (1 uczestnik); iv) dwdm uczestnikom nie
spodobato sie zastosowanie PowerPoint® ; v) sesja zbyt zorientowana na lekarzy (1 uczestnik). Ogdlnie,
wyniki wskazuja, ze sesje szkoleniowe zostaty dobrze przyjete oraz ze wiekszos$¢ uczestnikdw uwazata
pakiet szkolen za odpowiedni.

Ogdlna srednia ocena uzytecznosci wytycznych wyniosta 8.7 + 1.7; podczas sesji szkoleniowej nie
otrzymano zadnych komentarzy od uczestnikow dotyczgcych zawartosci lub projektu jednostronicowych
wytycznych. Stad tez, po przeprowadzeniu sesji szkoleniowych zdecydowano, ze nie zostang
wprowadzone zadne zmiany w wytycznych dotyczgcych wzywania pogotowia ratunkowego do 0soéb z
objawami zatrucia po zazyciu narkotykéw rekreacyjnych i NPS, ktdre zostaty przetestowane podczas sesji
szkoleniowych. Jak wspomniano wczesniej, poprzednie wersje tych wytycznych zostat opublikowane w
postaci artykutu zrecenzowanego poprzez peer-review (Wood, Greene et al. 2008) oraz zostaty poddane
przegladowi przez panel ekspertédw podczas projektu finansowanego przez EMCDDA [ECMDDA Contract
Code CC.11.SAT.020].

W Oslo, Norwegia przeprowadzona sesja szkoleniowa personelu pracujgcego w miejscach zycia nocnego
wywotata dodatkowe zainteresowanie, narodowa stacja telewizyjna wyemitowata w wieczornym
programie informacyjnym materiat sktadajacy sie z fragmentu warsztatéw szkoleniowych oraz informacji
na temat powoddw zorganizowania sesji.

Publikacje oraz prezentacje projektu Euro-DEN

Projekt Euro-Den zostat zaprezentowany na miedzynarodowych konferencjach w Europie, Stanach
Zjednoczonych oraz Azji (13 wyktadoéw przewodnich oraz 8 abstraktéw (7 plakatow oraz 1 ‘oral
platform’); szczegdétowo wymienione w Zatgczniku 2. Do dnia dzisiejszego, opublikowano trzy
zrecenzowane poprzez peer-review artykuty, jeden artykut zostat zgtoszony do publikacji, a grupa
sterujaca bedzie kontynuowac nadzér nad sktadaniem artykutéw zwigzanych ze zbiorem danych projektu
Euro-DEN po zakonczeniu grantu co umozliwi dalszg analize kluczowych informacji z bogatego zasobu
danych Euro-DEN.

Wytyczne na temat wzywania pogotowia ratunkowego zostaty opublikowane na Portalu Najlepszych
Praktyk EMCDDA (http://www.emcdda.europa.eu/news/2015/euro-den).

Dyskusja

Euro-DEN jest projektem wspoétfinansowanym przez Komisje Europejskg DPIP, ktory wypetnit wszystkie
cele okreslone w propozycji grantu i dostarczyt unikalny wglad w ostre szkody zwigzane z narkotykami
rekreacyjnymi i NPS w Europie.

Dane europejskie na temat toksycznosci ostrej narkotykéow

Ankieta przeprowadzona w poczatkowej fazie projektu pokazata, ze obecnie w Europie zbieranych jest
systematycznie niewiele danych dotyczacych zgtoszen na szpitalne izby przyje¢ zwigzane z zazywaniem
narkotykow rekreacyjnych oraz NPS (Heyerdahl, Hovda et al. 2014). Stanowi to znaczacg luke w
zrozumieniu wptywu zazywania narkotykdw/ NPS na zdrowie publiczne w Europie.
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Poprzez ustanowienie sieci osrodkéw oraz zastosowanie stosunkowo prostego narzedzia zbierania
danych, projekt Euro-DEN zademonstrowat, ze mozliwe jest uzyskanie wyczerpujgcego obrazu szkdd
zwigzanych z narkotykami i NPS. Obejmuje to informacje demograficzne, dane odnosnie narkotykow/
NPS odpowiedzialnych za wywotanie toksycznosci, kliniczne wzorce toksycznosci, wyniki (dtugosé pobytu
w szpitalu, przyjecia na intensywng opieke medyczng, smiertelno$¢) oraz postepowanie ze zgtoszeniami
zwigzanymi z narkotykami rekreacyjnymi/ NPS. Wspdtpraca w ramach projektu zaowocowata danymi z
ponad 5,500 zgtoszen dostepnymi do analizy, ukazujgcymi wzorce zazywania narkotykdéw w 16 izbach
przyjec¢ szpitali sentinel w 10 krajach.

Dane demograficzne zgloszen

W wiekszosci zgtoszen pacjentami byli mezczyzni (75.4%) bedgcy mieszkaricami miasta (73.9%) w ktérym
znajdowat sie dany osrodek Euro-DEN, ogélna mediana wieku wyniosta 31 lat (przedziat 11-90 lat).
Pomimo ze w wiekszosci przypadkdw nie zarejestrowano miejsca zazycia narkotyku, dla przypadkow gdy
zostato to zarejestrowane narkotyk zazyto najczesciej w domu lub na ulicy, rzadziej w barach i klubach
nocnych. Zaobserwowano iz w zaleznosci od miejsca, inne narkotyki byty zazywane; na ulicy najczesciej
zazywane byty heroina i konopie indyjskie; w klubach nocnych oraz podczas festiwali najczesciej
zazywano MDMA i kokaine; w domu i w innych prywatnych miejscach najczestsze byty konopie indyjskie i
kokaina. Jednakze, pomimo tego dwie gtdwne kategorie narkotykdéw: stymulanty i depresanty byty
zazywane we wszystkich lokalizacjach stad stanowi tg niewielkg réznice w zabezpieczaniu stuzby
ratunkowej przedszpitalnej oraz w prewencji. Czestos¢ zgtoszen zwigzanych z heroing zazywang w domu,
na ulicy lub w innych prywatnych miejscach podkresla wage inicjatyw majgcych na celu zwiekszenie
powszechnej dostepnosci naloksonu. Prawie jedna pigta pacjentéw nie byta mieszkarncami miast, w
ktorych zgtosili sie do szpitala, co ma istotne konsekwencje w planowaniu wypiséw w szczegdlnosci
biorgc pod uwage, ze zgtoszenia najczesciej wystepujg w nocy.

Wzorce narkotykéw zwiagzanych ze zgloszeniami

Srednia iloé¢ narkotykéw (z wytaczeniem alkoholu) na zgtoszenie wyniosta 1.6, ponad 60% zgtoszen byto
zwigzanych z zazyciem tylko jednego narkotyku. Klasyczne narkotyki rekreacyjne byty najczesciej
raportowanymi narkotykami, najczesciej raportowana byta heroina. Zgtoszenia zwigzane z heroing
pochodzity ze wszystkich osrodkéw z wyjatkiem dwdch osrodkéw w Estonii- co prawdopodobnie
odzwierciedla wzorce zazywania opioidéw w Estonii, z przewazajaca dostepnoscia i stosowaniem
fentanylu (EMCDDA 2014 a). Kokaina i konopie indyjskie zajety odpowiednio drugie i trzecie miejsce
wsrdd klasycznych narkotykéw rekreacyjnych pod wzgledem ilosci zgtoszen i byty raportowane przez
wszystkie osrodki. GHB/GBL byt czwartym najczesciej raportowanym narkotykiem; jednakze 85%
zgtoszen zwigzanych z GHB/GBL pochodzito z osrodkéw w Londynie, Oslo i Barcelonie co ukazuje, iz
zgtoszenia zwigzane z toksycznoscig ostrg GHB/GBL majg tendencje do wystepowania w wiekszych
skupiskach niz te zwigzane z innymi narkotykami. Moze to odzwierciedla¢ wiele réznych czynnikéw
wigczajac zlokalizowane wzorce zazywania.

Leki przepisywane na recepte/ bez recepty byty zwigzane z ponad 25% zgtoszen Euro-DEN. NajczesSciej
raportowanymi narkotykami w tej kategorii byty benzodiazepiny i opioidy, niewielka liczba zgtoszen byta
zwigzana z innymi narkotykami. Zgtoszenia zwigzane z fentanylem pochodzity przewaznie z osrodkéw w
Tallinie i Monachium; odzwierciedla to dane z EMCDDA Trend Spotting Meeting 2012 oraz Europejskiego
Raportu Narkotykowego 2014 na temat wzorcéw zazywania i dostepnosci opioidéw w tych krajach
(EMCDDA 2014 a.). Zgtoszenia zwigzane z burpenorfing pochodzity przewaznie z osSrodkéw w
Monachium, Oslo OAEOC oraz Paryzu, co moze odzwierciedla¢ réznice w programach terapii zastepczej
opioidéw na poziomie europejskim. Benzodiazepiny byty drugg najczesciej raportowang grupa
narkotykow w zbiorze danych Euro-DEN. Niektére z benzodiazepin np. diazepam, klonazepam,
alprazolam byty raportowane przez wiekszos$¢ osrodkéw, jednakze zmienna byta ilo$¢ raportow z
poszczegdlnych osrodkéw. Inne, takie jak bromazepam i oksazepam, byty raportowane przez niewielka
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ilos¢ osrodkow. Wymagane sg dalsze badania celem zrozumienia wystepowania takich wzorcow,
wiaczajac poréwnanie z poziomem przepisywania celem zaplanowania odpowiedniego geograficznie
celowanego dziatania prewencyjnego.

NPS byty rzadziej raportowane w poréwnaniu do klasycznych narkotykéw rekreacyjnych i lekéw na
recepte/ bez recepty. Najczesciej raportowanymi NPS byty katynony, sposrdd ktérych
najpowszechniejszy byt mefedron. Zgtoszenia zwigzane z zazywaniem NPS byty skoncentrowane w kilku
osrodkach, w szczegdlnosci tych w Gdansku, Wielkiej Brytanii (Londyn i York), Dublin i Monachium; w
przeciwienstwie do trzech osrodkéw (Parnu, Tallinn i Drogheda), ktére nie odnotowaty zadnych zgtoszen
zwigzanych z zazywaniem NPS. W przypadku obszaréw o niskiej liczbie zgtoszert moze wystepowac
zredukowany poziom rozpoznawania NPS. Jednakze, zaobserwowany wzorzec odzwierciedla dane
UNODC i EMCDDA na temat innych wskaznikdw zwigzanych z NPS, wtgczajac czestos¢ zazywania i
dostepnos¢ (EMCDDA 2014 a, UNODC 2013).

Mocne strony i ograniczenia projektu Euro-DEN

Oddziaty biorgce udziat w projekcie Euro-DEN sg osrodkami sentinel i niekoniecznie reprezentujg
sytuacje kraju w ktorym sie znajduja. Jednakze, sg one osrodkami specjalistycznymi o nastawieniu na
toksycznosc¢ ostrg narkotykow i stad majg zarowno wiedze specjalistyczng i korzys$¢ ze zbierania danych.
Osrodki obstugujg populacje o réznych rozmiarach i typie (od miejskiej po podmiejska) i ich funkcje sg
odmienne. Wiekszos¢ z nich jest szpitalami z ogélnymi oddziatami ratunkowymi, jednak OAEOC w Oslo
przeprowadza ocene w ramach podstawowe] opieki i w razie potrzeby nastepuje przyjecie do innego
szpitala, podczas gdy osrodek w Gdansku funkcjonuje jako osrodek referencyjny wyzszego stopnia.
Zaobserwowano dysproporcje w ilosci raportowanych zgtoszen pomiedzy osrodkami (w zakresie od 15
do 1478 zgtoszen), takze kilka osrodkéw dostarczyto znaczaca liczbe zgtoszen do ogdlnego zbioru danych.
Jednakze, proporcja zgtoszen zwigzanych z narkotykami rekreacyjnymi, w poréwnaniu do facznej liczby
zgtoszen na izbe przyjec, byta podobna we wszystkich osrodkach Euro-DEN. Podczas gdy zmiennos¢ w
liczbach bezwzglednych pomiedzy osrodkami moze by¢ postrzegana jako ograniczenie, stanowi réwniez
mocna strone gdyz ukazuje obraz zgtoszen z wielu réznych miejsc. Wreszcie, istnieje mozliwosé, ze
niektére zaobserwowane wzorce, takie jak np. zmiennos$é narkotykdéw zwigzanych ze zgtoszeniami, moga
odzwierciedla¢ wskaznikowg nature osrodkéw oraz lokalne wzorce zazywania i dostepnosci. Przyktadem
jest wysoki odsetek zazywania GHB/GBL w o$rodkach w Londynie, Barcelonie i Oslo. Jednakze, niektére
ze wzorcow zaobserwowanych w zbiorze danych Euro-DEN sg podobne do tych zaobserwowanych w
innych wskaznikach, takich jak ankiety populacji ogdélnej oraz dane na temat leczenia. Na przyktad,
wzorzec zgtoszen Euro-DEN zwigzanych ze stymulantami jest podobny do danych Europejskiego Raportu
Narkotykowego z wyzszym odsetkiem zazywania kokainy w zgtoszeniach do osrodkdw w Hiszpanii i
Wielkiej Brytanii w porownaniu do wyzszego odsetka zazywania amfetaminy w zgtoszeniach do
osrodkéw w Norwegii i Polsce.

Zbidr danych Euro-DEN jest oparty na raportowaniu przez pacjentow zazytych narkotykow i klinicznej
interpretacji zazytych narkotykdw. Rutynowe, wszechstronne badania laboratoryjne byty
przeprowadzane w niewielkiej liczbie zgtoszen i zazwyczaj za pomoca testu immunologicznego. Obrazuje
to miedzynarodowe najlepsze praktyki dotyczgce toksycznosci narkotykéw rekreacyjnych, kiedy to
pacjenci sg leczeni na podstawie klinicznych wzorcéw toksycznosci przy uwzglednieniu zazytych
narkotykow zgtoszonych przez pacjenta, a nie na podstawie analitycznego potwierdzenia wykrytego
narkotyku(éw). Podczas gdy przeprowadzanie petnego toksykologicznego badania przesiewowego w
kazdym przypadku mogtoby by¢ pozgdane, bytoby to drogie, trudne pod wzgledem logistycznym i
etycznym. Dalsze badania powinny rozpatrzyé mozliwos¢ celowanego badania przesiewowego
nakierowanego na wasko zdefiniowang grupe narkotykdw we wszystkich zgtoszeniach lub
przeprowadzenie wyczerpujgcego badania przesiewowego w reprezentatywnej grupie. Wymagatoby to
analitycznej wiedzy specjalistycznej, odpowiedniego finansowania oraz uwaznego namystu podczas
interpretacji wynikow.
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Zbieranie danych podczas projektu opierato sie na informacji zbieranych w ramach rutynowej
dokumentacji klinicznej w momencie zgtoszenia. Jest to istotne, gdyz oznacza to, ze zebrane informacje
sg charakterystyczne dla wspdtczesnej praktyki klinicznej i prowadzenia pacjenta. Oznacza to réwniez, ze
niektore parametry nie byly dostepne w niektdrych przypadkach. Prospektywne zbieranie danych
proforma moze umozliwi¢ bardziej kompletne zbieranie danych na temat indywidualnych przypadkoéw;
wymagatoby to uzyskanie dodatkowej zgody komisji etycznej i dodatkowych pozwolen
administracyjnych. Dodatkowo, z praktycznego punktu widzenia bytoby to tak absorbujace do
przeprowadzenia w ruchliwych izbach przyje¢, ze ogdlne uczestnictwo bytoby znaczaco zredukowane.

Konsekwencje dla stuzb medycznych

W poréwnaniu do catkowitej liczby zgtoszen na izbe przyjeé, toksycznosé ostra narkotykéw
rekreacyjnych/ NPS stanowita niewielki odsetek zgtoszen na izbe przyje¢ (mediana 0.3%). Ciezkie lub
potencjalnie zagrazajgce zyciu cechy kliniczne nie zostaty zaobserwowane w wiekszosci zgtoszen i prawie
90% pacjentow zostato wypisanych w ciggu 24 godzin. Jednakze, ponad jedna czwarta zgtoszen byta
zwigzana z pobudzeniem, ponad 10% ze $pigczkg oraz 6% z psychoza. Prawie 70% pacjentdw zostato
przywiezionych do szpitala przez karetke; u ponad 10% zastosowano nalokson przez szpitalem, jednak
prawdopodobnie zastosowanie przedszpitalne naloksonu jest stabo reprezentowane ze wzgledu na
zbieranie danych z dokumentacji izby przyjec. Ogodlnie, w wiecej niz 50% zgtoszen zastosowano leczenie
w jakiejkolwiek formie (wtgczajgc 20% wymagajacych sedacji) i 6% wymagato przyjecie na intensywng
opieke medyczng. W 35 przypadkach w momencie przyjecia wystepowato zatrzymanie akcji serca,
sposrdd ktorych 19 pacjentéw zmarto; dodatkowo w kolejnych osmiu przypadkach nastgpit zgon w
szpitalu. Przyjecia najczesciej zanotowano w nocy oraz w ciggu weekenddw, kiedy to liczba cztonkéw
personelu moze by¢ nizsza oraz mniej doswiadczony personel moze petnié dyzur. Stad tez, zgtoszenia te
Wwigzg sie ze znaczgcym i niewspdétmiernym naktadem pracy klinicznej z towarzyszgcymi konsekwencjami
zwigzanymi z zasobami zaréwno dla przedszpitalnych jak i szpitalnych stuzb medycznych.

Konsekwencje dla zdrowia publicznego

Z punktu widzenia zdrowia publicznego, dane na temat wzorcow szkdd zwigzanych z zazywaniem
narkotykow/NPS wraz z (gdy dostepne) danymi demograficznymi typu wiek, pteé oraz miejsce
zamieszkania sg uzyteczne w podejmowaniu decyzji gdzie powinny by¢ dostepne opieka specjalistyczna
oraz celowane interwencje. Pomimo czestego zainteresowania medidw NPS, dane projektu Euro-DEN
sugeruja, ze to klasyczne narkotyki rekreacyjne sg najczesciej zwigzane ze zgtoszeniami na izby przyjec
oraz z ciezkimi przypadkami toksycznosci, wtgczajgc zgony. Jest to odzwierciedlone w innych wskaznikach
EMCDDA zazywania narkotykdéw wysokiego ryzyka, takich jak szacunkowe liczby uzytkownikéw, dane z
osrodkow lecznictwa i danych na temat Smiertelnych zatruc i zatrué bez skutku Smiertelnego. Ponad
jedna czwarta narkotykdéw zwigzanych ze zgtoszeniami to leki dostepne na recepte/ bez recepty,
wymagane s3 dalsze badania celem zrozumienia wzorcéw niewtasciwego rekreacyjnego uzywania tych
lekéw w Europie w celu dostarczenia informacji w procesie prewencji osobom przepisujgcym, opinii
publicznej, oraz innym kluczowym zainteresowanym stronom w tym obszarze.

Celem podniesienia Swiadomosci spotecznej na temat nagtych wypadkdéw zwigzanych z zazywaniem
narkotykow rekreacyjnych i ulepszenia wczesnego wykrywania i postepowania z przypadkami
toksycznosci narkotykdw rekreacyjnych w srodowisko pozaszpitalnym, opracowano pakiet szkolen dla
0s6b pracujacych w miejscach zycia nocnego, takich jak bary i kluby nocne. Wprowadzono elementy
lokalnej charakterystyki wzorcéw zazywania narkotykéw celem dostosowania pakietu szkolen do potrzeb
0s6b szkolonych w réznych miastach, podczas gdy zachowanie wspdlnego formatu umozliwito
poréwnanie wynikow z kazdego osrodka. Szkolenie zostato dobrze przyjete, a uczestnicy po szkoleniu
czuli sie pewniej w ocenie 0sdb z toksycznoscig ostrg narkotykdw. Opracowano wytyczne, kiedy nalezy
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wezwacd pogotowie ratunkowe, ktére sg dostepne na portalu najlepszych praktyk EMCDDA i zostaty
zgtoszone do publikacji w literaturze peer-review celem ich dalszego rozpropagowania i zwiekszenia ich
zastosowania w tym obszarze.

Kontynuacja projektu Euro-DEN: Euro-DEN Plus

Projekt Euro-DEN ukazat znaczenie zbierania danych z osrodkéw sentinel w Europie w dokumentowaniu
toksycznosci ostrej zwigzanej z narkotykami rekreacyjnymi i NPS. Po zakoriczeniu Workstream 1 Zadania
3 tj. zbierania danych we wrzes$niu 2014, wszystkie osrodki sentinel wyrazity zgode na kontynuowanie
zbierania danych. Dodatkowo, dwa kolejne osrodki dotgczyty do projektu- Jekaterynburg, Rosja oraz
Roskilde, Dania. Ta obecnie dziatajgca siec zbierania danych to tak zwany projekt “Euro-DEN Plus'. Na
chwile obecng, projekt ten nie jest finansowany, jednak wszystkie o$rodki wyrazity che¢ kontynuacji
widzac znaczgcg wartosé ptyngca z kontynuowania projektu. EMCDDA nadal bedzie wspieraé projekt, a
wiodacy osrodek Euro-DEN w Londynie bedzie kontynuowat zestawianie i analize danych, oraz
umozliwiat rozpowszechnianie i raportowanie danych.

Grupa sterujgca Euro-DEN dokonata przeglagdu minimalnego zbioru danych opracowanego w
Workstream 1 Zadaniu 2 i zdecydowata, ze niektdre pola, w szczegdlnosci te dla ktdrych dane nie byty
rutynowo dostepne w dokumentac;ji szpitalnej, powinny zostac usuniete z minimalnego zbioru danych
dla Euro-DEN Plus. Wszystkie kluczowe zmienne, ktdre umozliwiajg opis gtéwnych parametréw
demograficznych, klinicznych i tych dotyczacych wynikdw, zwigzanych z ostrg toksycznoscig narkotykéw i
NPS zostaty zachowane.

Euro-DEN Plus umozliwi rozwiniecie mocnych stron i rozmiaru zbioru danych Euro-DEN, dalsze badanie
trendéw geograficznych i czasowych oraz kontynuowanie monitorowania ewoluujgcych zmian w tym
tym obszarze, w ktérym istnieje niedostatek solidnych, systematycznych danych. Osrodki sentinel
zdeklarowaty sie do kontynuowania zbierania danych, co zostanie zaprezentowane na konferencjach,
rozpowszechniane wsréd kluczowych zainteresowanych stron takich jak Punkty Kontaktowe REITOX oraz
EMCDDA, oraz sktadane do publikacji w literaturze peer-review. Dodatkowy grant i/lub podstawowe
finansowanie beda poszukiwane celem dalszego rozwoju i utrzymania stabilnosci sieci Euro-DEN Plus.

Sugestie na przysztos¢

Opracowane wytyczne na temat wzywania pogotowia ratunkowego do oséb z objawami toksycznosci
narkotykow rekreacyjnych/ NPS opublikowano na Portalu Najlepszych Praktyk EMCDDA w lutym 2015.
Powigzany pakiet szkolen zostat z sukcesem dostarczony w trzech krajach europejskich. Informacja
zwrotna po przeprowadzeniu szkolenia otrzymana od uczestnikdw pracujacych w miejscach zycia
nocnego sugeruje, ze bardziej praktyczne i interaktywne szkolenie powinno zostac¢ rozwazone. Mogtoby
by¢ to osiggniete za pomoca szkolenia symulacyjnego, podobnego do szkolenia pracownikéw stuzby
zdrowia. Dodatkowo, opracowanie szkoleniowego materiatu video powinno zosta¢ rozwazone celem
umozliwiania szerszego rozpowszechnienia mniejszym kosztem. Studium wykonywalnosci
przeprowadzone w ramach projektu Euro-DEN ukazato, ze szkolenie zwieksza pewnos$¢ uczestnikow jesli
chodzi o postepowanie w przypadkach toksycznosci ostrej narkotykdw rekreacyjnych i NPS. Oba z tych
ulepszen umozliwitby szerszy i efektywniejszy wptyw pakietu szkoleniowego na polepszenie
przedszpitalnego postepowania z europejskimi obywatelami z objawami ostrej toksycznosci narkotykéw
rekreacyjnych i NPS.

Istnieje kilka dodatkowych ulepszen, ktdre stanowityby wartos¢ dodang w systemie zbierania danych w
projekcie Euro-DEN Plus oraz w uzyskanych wynikach. Jak zauwazono powyzej, sie¢ Euro-DEN zostata
powiekszona o dwa kolejne osrodki, w tym jeden w Rosji. Sie¢ Euro-DEN Plus sktada sie z 18 osrodkéw w
11 krajach i stanowi odzwierciedlenie gtéwnych trendéw zazywania stymulantéw w Europie
odnotowanych przez EMCDDA. Dalsze rozwiniecie sieci zostanie zbadane celem wtgczenia przynajmniej
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jednego osrodka z kazdego kraju Unii Europejskiej i sgsiadujgcych krajow. Dodatkowo poza rozwinieciem
sieci, co opisano szczegétowo powyzej, rozszerzenie przesiewowych badan toksykologicznych prébek
biologicznych w zgtoszeniach zwigzanych z toksycznos$cig ostrg narkotykéw rekreacyjnych/ NPS powinno
zostac¢ rozwazone. Podczas gdy nie jest to klinicznie uzasadnione ani rutynowo mozliwe do wykonanie
oraz wymagatoby dodatkowych znaczgcych naktadéw oraz zdolnosci analitycznych, istnieje mozliwos¢, ze
badania przesiewowe, szczegdlnie w konkretnych istotnych przypadkach, stanowityby wartosé¢ dodang w
poréwnaniu do przypisywania narkotykdw zwigzanych ze zgtoszeniami na podstawie raportow
pacjentdéw oraz opinii lekarzy.

System Euro-DEN Plus dostarczy wyczerpujgcych i szczegdétowych danych na temat zgtoszen zwigzanych z
toksycznoscig ostrg narkotykow rekreacyjnych i NPS w osrodkach sentinel. Podczas gdy mozliwym jest
zwiekszenie ilosci osrodkdw w sieci celem polepszenia zasiegu ogdlnoeuropejskiego, zbieranie danych
przy uzyciu minimalnego zbioru danych jest mozliwe do wykonania jedynie w osrodkach
specjalistycznych nastawionych na toksycznos$é ostrg narkotykow. Dodatkowym podejsciem
umozliwiajgcym zebranie danych z wiekszej ilosci osrodkéw w Unii Europejskiej i otaczajacych krajach
bytoby zastosowanie metodologii snapshot (‘obrazowej’). Metoda ta byta zastosowana z sukcesem w
dostarczeniu reprezentatywnych danych o szerokim zasiegu, ktére zaowocowaty polepszeniem zdrowia
obywateli europejskich w innych obszarach takich jak sepsa i trauma. Metodologia snapshot moglaby
obejmowac zbieranie pozdbioru kluczowych parametrow z minimalnego zbioru danych projektu Euro-
DEN Plus. Mogtoby by¢ to przeprowadzono w krétkim okresie czasu, na przyktad przez tydzien, co trzy do
sze$¢ miesiecy. Umozliwitoby to regularne raportowanie danych za pomocg wystandaryzowanego
ustrukturyzowanego raportu do EMCDDA i innych kluczowych zainteresowanych stron, wigczajac organy
legislacyjne i decydentéw politycznych. Minimalny zbidr danych Euro-DEN obejmuje ponad 60
parametréw, metodologia snapshot obejmowataby 10-15 niezbednych parametréow, ktére pozwalatyby
na uchwycenie powigzanych narkotykéw oraz danych demograficznych wraz ze wskaznikami ciezkosci
toksycznosci i wyniku. Zaletg metodologii snapshot jest fakt, iz dostarcza ona dane z wielu izb przyjec
umozliwiajgce uzyskanie petniejszego, powtarzalnego i bardziej reprezentatywnego obrazu
geograficznych wzorcow oraz trendéw w obrebie osrodkéw. Jest to komplementarne do zbioru danych
Euro-DEN Plus, ktdry dostarcza bardziej wszechstronnych danych odnosnie wzorcéw oraz ciezkosci
toksycznosci wraz z uchwyceniem informacji o rzadkich lub rzadziej spotykanych narkotykach i NPS.
Metodologia snapshot mogtaby by¢ rdwniez zastosowana celem dostarczenia informacji procesowi
Oceny Ryzyka nowych i wschodzgcych NPS poprzez celowane zbieranie informacji w rejonach skad
pochodzity sygnaty z innych kluczowych wskaznikéw i raportéw do Europejskiego Systemu Wczesnego
Ostrzegania.

Workstream 1 Zadanie 1 projektu Euro-DEN potwierdzito, iz w Europie sg zbierane ograniczone dane
systematyczne na temat toksycznosci ostrej narkotykdw i NPS. Stanowi to znaczacg luke w rozumieniu
kosekwencji zazywania narkotykéw i NPS na zdrowie publiczne w Europie. Ostatecznym celem dalszego
rozwoju sieci osSrodkéw Euro-DEN Plus wraz z metodologig snapshot bytoby wniesienie nowego
wskaznika toksycznosci ostrej narkotykéw i NPS, komplementarnego do istniejgcych kluczowych
wskaznikdw obecnie raportowanych do EMCDDA przez Punkty Kontaktowe Reitox w Unii Europejskie;j i
otaczajacych krajach. Pozwolitoby to na uzupetnienie luki w rozumieniu szkéd zwigzanych z narkotykami
rekreacyjnymi i NPS z punktu widzenia zdrowia publicznego, prowadzgcego do uzyskania petniejszego
obrazu konsekwencji zazywania narkotykéw w Europie.

Whioski
Projekt Euro-DEN jest projektem wspotfinansowanym przez Komisje Europejskga, ktory wypetnit wszystkie
cele okreslone w grancie. W ramach projektu opracowano i dostarczono szkolenie dla oséb pracujgcych
w miejscach typu kluby/ bary oraz opublikowano europejskie wytyczne odnos$nie oceny oséb z
toksycznoscig ostra narkotykdw rekreacyjnych /NPS w miejscach zycia nocnego. Minimalny zbiér danych,
zostat zastosowano celem zademonstrowania, ze dane mogg by¢ z sukcesem zbierane przez osrodki
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sentinel w Europie. Dane z 5529 zgtoszen z okresu 12 miesiecy dostarczyty unikalny wglad w narkotyki
zwigzane z toksycznoscig ostrg narkotykow w Europie, wzorce i konsekwencje z tym zwigzane. Zbieranie
danych przypadkéw z izb przyjec¢ osrodkdw sentinel bedzie kontynuowane w projekcie Euro-DEN Plus,
planowane jest dalsze rozwiniecie projektu oraz szkolenia personelu pracujgcego w miejscach typu
kluby/ bary. Doprowadzi to do poprawy poziomu zdrowia i jakosci zycia obywateli europejskich w tym
kluczowym obszarze zdrowia publicznego.
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Zalacznik 1: Opis osrodkéw Euro-DEN

Barcelona

Obszar Ratunkowy, Jednostka Toksykologii Klinicznej, Szpital Kliniczny, Barcelona, Hiszpania
Szpital Kliniczny jest szpitalem uniwersyteckim w centrum Barcelony o tacznej liczbie 600 tézek,
obstugujacy populacje liczacg ponad 550,000. W 2013 odnotowano prawie 115,000 zgtoszen na izbe
przyjec z czego okoto 200 byto zwigzanych z zatruciem. Pacjenci z objawami zatrucia sg leczeni w
obszarze ratunkowym, na oddziale intensywnej opieki lub na oddziale ogélnym.

Uczestnicy projektu Euro-DEN: Oscar Miro, Miguel Galicia

Bazylea
Dziat Farmakologii Klinicznej i Toksykologii, Szpital Uniwersytecki w Bazylei, Bazylea, Szwajcaria

Szpital Uniwersytecki w Bazylei jest osrodkiem podstawowej opieki oraz osrodkiem referencyjnym dla
potnocno-zachodniej Szwajcarii, o populacji okoto 1 miliona. W 2014 odnotowano okoto 48,000 zgtoszen
na izbe przyjec¢ z czego okoto 1000 byto zwigzanych z zatruciem. Pacjenci z objawami zatrucia sg
przyjmowani przez lekarza dyzurnego, w przypadku gdy niezbedna jest porada specjalisty, jest mozliwa
telefoniczna konsultacja z farmakologiem klinicznym i toksykologiem.

Uczestnicy projektu Euro-DEN: Matthias Liechti; Evangelia Liakoni

Kopenhaga

Szpital Bispebjerg, Kopenhaga, Dania

Szpital Bispebjerg jest czescig Szpitala Uniwersyteckiego w Kopenhadze. Szpital obstuguje okoto 400,000
obywateli z Kopenhagi i Frederiksberg. W okresie pazdziernik 2013- wrzesien 2014, odnotowano ponad
72,000 zgtoszen na izbe przyjeé, z czego okoto 600 zwigzanych z zatruciem. Toksykologia kliniczna nie jest
specjalizacjg lekarskg w Danii. Pacjenci z objawami zatrucia sg przyjmowani przez interniste lub
anestezjologa w izbie przyjec. Duniski Osrodek Informacji o Zatruciach (Giftlinjen), z siedzibg w Szpitalu
Bispebjerg, udziela porad w bardziej skomplikowanych, rzadkich lub nietypowych przypadkach zatrué,
jednakze nie jest odpowiedzialny za codzienng opieke nad pacjentami w izbie przyjeé.

Uczestnicy projektu Euro-DEN: Gesche Jurgens; Carsten Boe Pedersen; Katrine Elisabeth Moller
Mortensen

Drogheda

Oddziat Ratunkowy, Szpital Our Lady of Lourdes, Drogheda, Republika Irlandii

Szpital Our Lady of Lourdes jest szpitalem regionalnym w pétnocno-wschodniej Irlandii, obstugujgcym
populacje mieszang: miejskg oraz wiejska. Rocznie 54,000 pacjentéw zgtasza sie na oddziat, z czego 300
w zwigzku z zatruciem.

Uczestnicy projektu Euro-DEN: Niall O'Connor; Gerard Markey; Sarah Jane Yeung

Dublin
Oddziat Ratunkowy, Szpital Uniwersytecki Mater Misericordiae, Dublin, Republika Irlandii
Szpital Uniwersytecki Mater Misericordiae liczy 600 tdzek, jest potozony w pétnocnej czesci centrum

miasta i obstuguje mieszkancéw w liczbie okoto 185,000. W 2014 na oddziat ratunkowy zgtosito sie okoto
50,000 pacjentéw, z czego niewiele ponad 8,000 w jednostce drobnych urazéw. Wstepna diagnostyka
przypadkéw toksykologicznych jest przeprowadzana na oddziale ratunkowym, gdy jest to wymagane,
nastepuje przyjecie na oddziat medycyny ogdlnej lub intensywnej terapii.

Uczestnicy projektu Euro-DEN: Adrian Moughty; Ciara Daly; Alan Blake; Stuart O’Flanagan; Carla Hopper;
Andy Neil; Ryan Boyd Moffatt; Aaron Donnelly

Gdarisk
Pomorskie Centrum Toksykologii Klinicznej, Gdansk, Polska
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Pomorskie Centrum Toksykologii Klinicznej (PCT) jest szpitalem specjalistycznym potozonym w Gdansku,
na potnocy Polski i petni role szpitala referencyjnego w zakresie toksykologii dla trzech regionéw o
tacznej populacji liczgcej okoto 5.8 miliona oséb. Kazdego roku do PCT zostaje przyjetych okoto 1300
pacjentow zatrutych lub z ciezkim zespotem odstawienia. PCT dziata w systemie 24 godziny na dobe/ 7
dni w tygodniu i liczy 17 t6zek, w tym 7 tézek intensywnej opieki z mozliwosciag mechanicznej wentylacji
oraz leczenia nerkozastepczego. Personel jest wyspecjalizowany w dziedzinie Choréb Wewnetrznych,
Toksykologii Klinicznej oraz Medycynie Ratunkowej. PCT petni role placowki dydaktycznej Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego.

Dodatkowo PCT petni role Osrodka Kontroli Zatru¢ oraz Osrodka Informacji Toksykologiczne;j.
Uczestnicy projektu Euro-DEN: Jacek Sein Anand; Piotr Maciej Kabata; Wojciech Waldman

Londyn STH

Oddziat Toksykologii Klinicznej, Guy’s & St Thomas’ NHS Foundation Trust, Londyn, Wielka Brytania
Guys’ and St Thomas’ NHS Foundation Trust (GSTT) jest szpitalem uniwersyteckim liczgcym 1100 tézek
potozonym w centralnym Londynie obstugujacym populacje liczacg ponad 1.6 miliona ludzi. W 2013
odnotowano prawie 137,500 zgtoszen na izbe przyje, z czego okoto 2000 zwigzanych z zatruciem.
Pacjenci z objawami zatrucia sg przyjmowani przez personel Toksykologii Klinicznej w czasie godzin
przyje¢ na izbie przyje¢, oddziatach intensywnej opieki lub medycyny ogélnej, poza godzinami przyjec
konsultant w dziedzinie toksykologii petni dyzur telefoniczny. Toksykologia Kliniczna GSTT gromadzi
szczegbtowe dane w specjalnie zaprojektowanej bazie danych na temat wszystkich zatrutych pacjentéw,
nie tylko tych z objawami zatrucia na skutek zazycia narkotykdw/rekreacyjnych/NPS.

Uczestnicy projektu Euro-DEN: Paul | Dargan; David M Wood; Alison M Dines; Maeve McParland

London KCH

Oddziat Ratunkowy, Szpital King’s College NHS Foundation Trust and King’s Health Partners, Londyn,
Wielka Brytania

Szpital King’s College (KCH) jest szpitalem uniwersyteckim liczacym 900 t6zek potozonym w potudniowo-
wschodnim Londynie obstugujgcym podobng populacje do GSTT. W 2013 odnotowano prawie 135,000
zgtoszen na izbe przyje¢, z czego okoto 1600 w zwigzku z zatruciem. W KCH nie ma oficjalnej jednostki
toksykologicznej, jednak istnieje intensywna wspétpraca z GSTT. Toksykologia Kliniczna GSTT gromadazi
szczegbtowe dane w specjalnie zaprojektowanej bazie danych na temat wszystkich zatrutych pacjentéw z
KCH, nie tylko tych z objawami zatrucia na skutek zazycia narkotykéw/rekreacyjnych/NPS.

Uczestnicy projektu Euro-DEN :Paul | Dargan; David M Wood; Alison M Dines; Melvin Lipi

Majorka
Oddziat Ratunkowy oraz Jednostka Toksykologii Klinicznej, Szpital Uniwersytecki Son Espases,

Majorka, Hiszpania

Szpital Son Espases jest szpitalem uniwersyteckim liczacym 750 t6zek bedgcym podstawowym szpitalem
dla populacji mieszkarncow liczacej okoto 400,000 oraz szpitalem referencyjnym dla ponad miliona ludzi.
W zwigzku z faktem, iz Majorka jest wiodgcym celem turystycznym, obserwowany jest duzy naptyw
turystow oraz pracownikéw sezonowych, szczegdlnie w okresie letnim (co roku ponad 8 milionéw
zagranicznych turystow). W 2013 odnotowano prawie 89,000 zgtoszen na izbe przyjec z czego okoto 1500
w zwigzku z zatruciem. Zatruci pacjenci sg leczeni na izbie przyje¢ w momencie zgtoszenia; pacjenci sg
przyjmowani przez cztonkéw Jednostki Toksykologii Klinicznej podczas godzin przyjec lub gdy petnig oni
dyzur. Nie ma oficjalnego konsultanta w dziedzinie toksykologii petnigcego dyzur telefoniczny.
Uczestnicy projektu Euro-DEN: Christopher Yates; Jordi Puiguriguer; Catalina Homar

Monachium
Oddziat Toksykologii Klinicznej, Klinikum rechts der Isar, Szkota Medycyny Uniwersytetu Technicznego
w Monachium, Niemcy
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Szkota Medycyny Uniwersytetu Technicznego w Monachium jest szpitalem uniwersyteckim oraz
osrodkiem referencyjnym liczgcym 1,100 tdzek.

Podczas okresu badania: pazdziernik 2013- wrzesiert 2014, odnotowano ponad 12,250 zgtoszen na izbe
przyjec, z czego ponad 1500 zwigzanych z zatruciem. Pacjenci z objawami zatrucia sg bezposrednio
przyjmowani i leczeni oddzielnie poza ogdlng izbg przyje¢ na oddziale Toksykologii Klinicznej, liczagcym 28
tézek; 5 w petni wyposazonej jednostce intensywnej opieki, 13 na oddziale intensywnego nadzoru i 10 na
oddziale ogdlnym. Dodatkowo, oddziat prowadzi ustugi z zakresu toksykologii laboratoryjnej oraz
Osrodek Kontroli Zatru¢ w Monachium (okoto 36,000 zapytan rocznie). Pacjenci z objawami zatrucia s3
przyjmowani przez personel Toksykologii Klinicznej w godzinach przyjeé, przez personel intensywnej
opieki podczas dyzuréw nocnych, 24 godziny na dobe/7 dni w tygodniu dyzur telefoniczny petni
konsultant w dziedzinie toksykologii. Grupa wykwalifikowanych pracownikéw socjalnych, psychologoéw,
arterapeutdéw oraz psychoterapeutdéw pracuje w wyspecjalizowanej klinice uzaleznien.

Uczestnicy projektu Euro-DEN: Florian Eyer; Stefanie Geith

Oslo OAEOC

Ratunkowa Klinika Ambulatoryjna (OAEOC), Norwegia

Ratunkowa Klinika Ambulatoryjna (OAEOC) jest gtéwna klinikg nagtych wypadkéw w Oslo. Jest to
instytucja podstawowej opieki zdrowotnej, obstugujgca cate miasto (populacja 650,000) przez catg dobe.
W OAEOC mozliwe jest przeprowadzanie krotkotrwatych obserwacji, jednakze narzedzia diagnostyczne
oraz opcje leczenia sg ograniczone. W Norwegii, pacjent nie moze zosta¢ bezposrednio przyjety do
szpitala, musi zosta¢ wpierw wstepnie zdiagnozowany w ramach podstawowej opieki lub przez stuzby
ratownicze. W OAEOC odnotowuje sie prawie 200,000 konsultacji na rok, z czego okoto 3000 zwigzanych
z ostrym zatruciem. Jeden na pie¢ pacjentdéw zgtaszajgcych sie do OAEOC jest kierowany do szpitala.
Pacjenci z objawami zatrucia sg leczeni na oddziale ratunkowym ogélnym, gtdwnie przez lekarzy
stazystow/ lekarzy rezydentéw medycyny ogdlnej.

Uczestnicy projektu Euro-DEN: Odd Martin Vallersnes

Oslo Ullevaal

Oddziat Intensywnej Terapii, Szpital Uniwersytecki w Oslo, Oslo, Norwegia

Oddziat Intensywnej Terapii jest czescig Szpitala Uniwersyteckiego w Oslo (OUV) odpowiedzialnego za
wypetnianie réznorodnych zadan na poziomie lokalnym, regionalnym i narodowym. Oddziat sktada sie z
jednostki obserwacyjnej liczacej 17 tdzek z jednostkg intensywnej opieki medycznej liczacej 12 tézek oraz
miesci norweskie CBRNe Centre of Medicine. Na oddziale leczy sie okoto 600 przypadkdw zatru¢ na rok;
wsrdd ktdérych sg najciezsze przypadki zatruc z rejonu obejmujgcego okoto 3 miliony ludzi. Cata pigtka
konsultantéw klinicznych Narodowego Osrodka Kontroli Zatrué jest zatrudniona na tym oddziale.
Uczestnicy projektu Euro-DEN: Knut Erik Hovda; Fridtjof Heyerdahl; Per Sverre Persett

Paryz
Oddziat Ratunkowy, Szpital Lariboisiére, Assistance Publique — Hopitaux de Paris, Paryz, Francja

Szpital Lariboisieére-Fernand Widal jest szpitalem uniwersyteckim liczgcym 1,200 t6zek potozonym w
centrum Paryza i obstugujacym populacje ponad 3 milionéw ludzi. W 2013, na izbe przyjec zgtosito sie
prawie 141,000 pacjentéw, z czego okoto 5000 przypadkdéw byto zwigzanych z zatruciem. Pacjenci z
objawami zatrucia sg przyjmowani przez lekarza dyzurnego 24 godziny na dobe, siedem dni w tygodniu.
W razie koniecznosci, w konkretnych lub ciezkich przypadkach, specjalisci z Paryskiego Osrodka
Informacji o Zatruciach oraz z jednostki intensywnej opieki medycznej i toksykologicznej tego samego
szpitala udzielajg konsultacji telefonicznej.

Uczestnicy projektu Euro-DEN: Bruno Mégarbane; Lucie Chevillard

Parnu
Szpital w Parnu, Estonia
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Szpital w Parnu liczagcy 330 t6zek znajduje sie w zachodniej czesci Estonii i obstuguje populacje liczaca
okoto 100,000 osdb, ktéra znaczaco wzrasta w okresie letnim ze wzgledu na naptyw turystéw z innych
czesci Estonii i zagranicy. W 2013 odnotowano prawie 30,000 zgtoszen na izbe przyjeé, z czego ponad 300
zwigzanych z zatruciem. Pacjenci z objawami zatrucia s3 wstepnie diagnozowani na izbie przyjedi, jesli
dalsze leczenie jest wymagane, mogg zostac przyjeci na oddziat medycyny ogdlnej lub jednostke
intensywnej opieki.

Uczestnicy projektu Euro-DEN: Raido Paasma

York

Szpital Kliniczny w York NHS Foundation Trust, York, Wielka Brytania

Szpital Kliniczny w York NHS Foundation Trust obstuguje podmiejskg populacje liczacg okoto 800,000
0sOb zamieszkujacych York i okolice, oraz North Yorkshire. Szpital w York liczy 700 t6zek, corocznie na
izbe przyjec zgtasza sie okoto 80,000 pacjentéw, z czego okoto 900 dotyczy osdb zatrutych. Pacjenci z
objawami zatrucia s3 wstepnie diagnozowani na izbie przyjec i, gdy to konieczne, mogg zostaé przyjeci na
jednostke intensywnej terapii lub obszar intensywnej opieki pod opiekg lekarza ogdlnego, wspieranego
przez wspotpracujgcy lokalny zespdt psychiatryczny.

Uczestnicy projektu Euro-DEN: W Stephen Waring

Tallinn

Centrum Medyczne Pétnocnej Estonii, Tallinn, Estonia

Centrum Medyczne Pétnocnej Estonii jest szpitalem o facznej liczbie t6zek 1,230. W 2013 odnotowano
75,800 zgtoszen na izbe przyjeé, z czego okoto 1,300 w zwigzku z zatruciem. Pacjenci z objawami zatrucia
sg wstepnie leczeni przez lekarza dyzurnego w izbie przyjec, a nastepnie, gdy dalsze leczenie jest
wymagane, pacjenci sg przenoszeni na oddziat intensywnej opieki lub medycyny ogdlnej.

Uczestnicy projektu Euro-DEN: Andrus Remmelgas; Kristiina P6ld
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Zalacznik 2: Publikacje Euro-DEN, wyktady przewodnie, abstrakty i inne
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Wyktady przewodnie zwigzane z Euro-DEN

Wood DM. The role of the European Drug Emergencies Network (Euro-DEN) in the toxicovigilance of
NPS.

Invited oral presentation: EMCDDA Expert meeting on the toxicovigilance of new psychoactive
substances, Lisbon, Portugal, December 2014

Yates C. Treatment of patients with acute intoxication with novel stimulants and best ptactices for
operating clinical — toxicological networks and clinical — analytical networks, TAIEX Workshop on clinical
manifestations and treatment of patients intoxicated with new psychoactive substances. Zagreb, Croatia,
November 2014.

Wood DM, Dines A, Dargan Pl on behalf of the Euro-DEN project. Emergency Department Presentations
with Acute Cannabis Toxicity in Europe: Data from the Euro-DEN Project.

Invited oral presentation (Wood DM): EMCDDA, Annual expert meeting on Drug-related deaths (DRD)
and Drug-related infectious diseases (DRID), Lisbon, Portugal, October 2014

Dargan PI.

Novel Psychoactive Substance Toxicity: Bench to Bedside.

Invited Keynote Lecture (Dargan PI). Asia Pacific Association of Medical Toxicology Conference,
Shenyang, China, September 2014.

Wood DM. Novel sources of data on novel psychoactive substances/recreational drugs
Invited lecture as part of the Continuing Education Course: EuroTox congress, Edinburgh, UK, September
2014.

Wood DM. Development of guidelines to be used by non-specialist staff on appropriate management
and when to involve ambulance services/referral to the emergency department.
Invited lecture: 13th Annual CARES conference, Dundee, UK, June 2014

Wood DM, Dargan PI. Toxicosurveillance of Novel Psychoactive Substances: An emergency department
perspective and the role of the European Drug Emergencies Network (Euro-DEN) project. Clin Toxicol
(Phila) 2014; 52: 350

Invited keynote lecture: EAPCCT, Brussels, Belgium, May 2014

Dargan PI.
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Recreational Drug Toxicity: Novel Drugs
Invited Keynote Lecture (Dargan PI). International Conference on Emergency Medicine, Hong Kong, June
2014.

Dargan PI.

Recreational Drug Toxicity

Invited Keynote Lecture (Dargan Pl). Global Emergency Medicine Conference, Shenzhen, China, June
2014.

Dargan PI.

Assessing the pattern of acute toxicity associated with NPS: problems, solutions and the Euro-DEN
project.

Research and Advances in Psychiatry 2014;Suppl 1:17

Invited Keynote Lecture (Dargan Pl), 3rd International Conference on Novel Psychoactive Substances,
Rome, May 2014

Yates C. Clinical features of Emergency Department presentations with acute toxicity from novel drugs of
abuse: insights from the Euro-DEN Project.

Invited oral presentation (Yates C). 2nd Croatian Emergency Medicine Congress, Starigrad Paklenica,
Croatia, April 2014.

Wood DM. Novel psychoactive substances — epidemiology and toxicology.
Invited keynote lecture: HATS Scientific Conference 2013 — Metropolitan Poisoning, Hong Kong, China,
November 2013

Wood DM, Dargan PI. Establishing the Acute Harms associated with the use of new psychoactive
substances: what is available, deficiencies in current datasets, potential for poisons centre data, Euro-
DEN data collection.

Invited presentation: EMCDDA, Annual expert meeting on Drug-related deaths (DRD) and Drug-related
infectious diseases (DRID), Lisbon, Portugal, October 2013

Abstrakty konferencyjne

Yates C, Dines AM, Wood DM, Hovda KE, Heyerdahl F, Giraudon I, Sedefov R, Dargan Pl on behalf of the
Euro-DEN group. Emergency Department presentations following recreational use of baclofen,
gabapentin and pregabalin: a Euro-DEN case series. Clin Toxicol (Phila) 2015; In press

Poster presentation: EAPCCT, St Julian’s, Malta, May 2015

Dines AM, Dargan PI, Hovda KE, Heyerdahl F, Yates C, Giraudon |, Wood DM on behalf of the Euro-DEN
Research Group. Deaths involving recreational drugs and novel psychoactive substances reported to the
European Drug Emergencies Network (Euro-DEN): a review of the first nine months. Clin Toxicol (Phila)
2015; In press

Poster presentation: EAPCCT, St Julian’s, Malta, May 2015

Dargan PI, Dines AM, Heyerdahl F, Yates C, Giraudon |, Hovda KE, Wood DM on behalf of the Euro-DEN
Research Group. Mixed benzodiazepine-heroin acute toxicity is associated with more severe toxicity than
heroin toxicity not associated with benzodiazepine use. Clin Toxicol (Phila) 2015; In press

Poster presentation: EAPCCT, St Julian’s, Malta, May 2015
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Vallersnes OM, Dines AM, Wood DM, Yates C, Heyerdahl F, Hovda KE, Giraudon I, Dargan Pl on behalf of
the Euro-DEN research group. Psychosis associated with acute poisoning by recreational drugs and novel
psychoactive substances: a European case series from the Euro-DEN project. Clin Toxicol (Phila) 2015; In
press

Poster presentation: EAPCCT, St Julian’s, Malta, May 2015

Wood DM, Dines AM, Heyerdahl F, Yates C, Giraudon |, Paasma R, Hovda KE, Dargan Pl on behalf of the
Euro-DEN Research Group. Review of the European-Drug Emergencies Network (Euro-DEN) training
package for non-specialist workers to assess acute recreational drug and novel psychoactive substance
(NPS) toxicity in night-time economy environments. Clin Toxicol (Phila) 2015; In press

Poster presentation: EAPCCT, St Julian’s, Malta, May 2015

Wood DM, Dines AM, Heyerdahl F, Yates C, Giraudon |, Hovda KE, Dargan Pl on behalf of the Euro-DEN
Research Group. The cathinones are the most commonly reported Novel Psychoactive Substances (NPS)
associated with Emergency Department presentations with acute drug toxicity reported to the European
Drug Emergencies Network (Euro-DEN). Clin Toxicol (Phila) 2015; In press

Oral communication (Dargan Pl): EAPCCT, St Julian’s, Malta, May 2015

Dines AM, Dargan PI, Heyerdahll F, Hovda KE, Yates C, Giraudon I, Archer JRH, Sedefov R, Wood DM. Four
months surveillance of recreational drug use in Europe: first report from the European Drug Emergencies
Network (Euro-DEN) project. Clin Toxicol (Phila) 2014; 52: 703
Poster presentation: NACCT, New Orleans, USA, October 2014

Heyerdahl F, Hovda KE, Giraudon I, Yates C, Valnoha JE, Sedefov R, Dines AM, Wood DM, Dargan PI. A
survey to establish current European data collection on emergency room presentations with acute
recreational drug toxicity. Clin Toxicol (Phila) 2014; 52: 370-371

Poster presentation: EAPCCT, Brussels, Belgium, May 2014

Inne

The guidelines on when to call the emergency services have been published on the EMCDDA Best
Practice Portal (http://www.emcdda.europa.eu/news/2015/euro-den).

62



Zalacznik 3: Arkusz kalkulacyjny z minimalnym zbiorem danych
1) Demographic and outcome details
Total ER attendances for month:

SHEET 1:

Date and time of

Date and time of

presentation Day of Died in discharge
Euro-DEN dd/mmlyyyy presentation Age Sex Home location | Home location Discharge from Discharge from hospital? dd/mmlyyyy
Number HH:MM select years select select OPTIONS: ER select ER OPTIONS: select HH:MM
Medically
16-01-0001 Local discharged
16-01-0002 National Self discharge
International Admit critical care
Not recorded Admit psych
Unknown Admit other
Death
Not recorded
SHEET 2: 2) Exposure details Unknown
Time from
use to
presentati Ethanol co- Body packer CONTINUES
Euro-DEN Ambulance to Location of use on ingested? or stuffer? Agentl free Type of Route of use FOR 6
Number ER? Select select select select select text preparation select select AGENTS
16-01-0001
16-01-0002
OPTIONS: OPTIONS: OPTIONS: | OPTIONS: OPTIONS: OPTIONS: OPTIONS:
Yes Home <1 hour Yes Packer Tablet Oral
Other private
No location 1-4 hours No Stuffer Capsule Insufflated
Not
Not recorded Bar/nightclub 5-12 hours  recorded No Powder/crystalline  Inhaled
13-23
Street hours Liquid Inject
Festival >24 hours Gas Rectal
Police/prison Unknown blotter Vaginal
Other herbal Other
Not recorded pre-prep cig Not recorded
Unknown packet Unknown
Other
Not recorded
Unknown

63



SHEET 3 3) Observations at presentation
In cardiac Glucose Glucose Conscious level
Euro-DEN arrest? Lactate Temperature (molar) (mass) GCS or Systolic BP Diastolic Resp rate
Number select mmol/L degrees C mmol/L mg/dL Alert/Drowsy/Coma | Heart rate bpm mmHg BP mmHg per min
16-01-0001
16-01-0002
OPTIONS:
Yes
No
SHEET 4 4) Clinical features present during the presentation
Euro-DEN Vomiting Dyspnoea Hyperthermia Headache Anxiety Hallucinations Agltatlo_n : Psychosis Seizures CEEElEn Palpitations Chest pain
Aggression features
Number select select select select select select select select select select
select select
16-01-0001
16-01-0002
OPTIONS:
Yes
No
Hypertension | Hypotension Arrhythmias Arrhythmias Peak creatine Pe_al_( Pe_a k Other free
QRS ms QTc ms . creatinine creatinine
_ select select select free text kinase IU/L text
Row continues: memol/L mg/dL
OPTIONS:
Yes
No
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SHEET 5 5) Treatment and outcome
. . Any other
Euro-DEN Treatment required Intubated Vasopressors/ Naloxone Flumazenil Other antidote Ot'her Anglytlcgl AIE I comments
. antidote confirmation results
Number select select inotropes select select select free text on case free
select select free text text
16-01-0001
16-01-0002
OPTIONS: OPTIONS: | OPTIONS:
Yes pre-
Yes hospital Yes pre-hospital
Yes
No hospital Yes hospital
No Yes both
No
SHEET 6 6) Sedation
Euro-DEN Sedation Barbiturates Benzodiazepines | Chlorpromazine | Clonidine | Dexmedetomidine | Droperidol | Haloperidol Ketamine Olanzapine | Propofol Other
Number select select select select select select select select select select select free text
16-01-0001
16-01-0002
OPTIONS:
Yes pre-hospital
Yes hospital
Yes both
No
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Zalacznik 4: Prezentacja szkoleniowa- slajdy wraz z notatkami dla treneréw

Slide 1:

With financial support from
DPIP/ISEC Programme
of the European Union

Recreational Drugs

How to recognise toxicity and

when to call 999

Dr Paul Dargan and Dr David Wood
Guy’s and St Thomas’ NHS Foundation Trust

Euro-DEN club training v1 UK: 13/06/2014

Put names of the people running the session on this title slide and at XXX the 3-digit telephone
number for the emergency services

Points to cover:

Introductions

As part of Euro-DEN, an EU funded project, we have developed this training package about the
problems which can occur when people use recreational drugs. The same training is being run in
London, Oslo, Mallorca and Estonia. We would like to find out if you find it helpful and how it
could be improved.

Materials to take:

Copies of pre and post questionnaires

Pens

Signing in sheet for names (especially for certificates) and contact details (for one month
guestionnaire)

Copies of ambulance guidelines

Certificates

Mat/towels to lie on for demo of recovery position
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Slide 2:

Contents of training session

Pre-training questionnaire

Types of drugs commonly used

Examples of acute recreational drug problems
Putting someone into the recovery position
When to call the emergency services (999)
Post-training questionnaire and certificate

* Before we start please answer the pre-training questionnaire

* We are going to look at the types of drugs that are commonly used [locally] and the effects
they can cause

* Using examples we will discuss the serious effects you should look for

*  We will practise how to put someone in the recovery position

*  We will discuss what signs of toxicity should make you call an ambulance

*  We would like you to answer a questionnaire at the end of the session and in one month’s
time to look at the impact of this training session

* Welll give you a certificate of attendance for today at the end of this session (when you’ve
completed the questionnaire!)
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Slide 3:

Types of recreational drugs used

» “Classical” recreational drugs
— Cocaine, MDMA, amphetamines, ketamine etc

o 2 Q)

. Fo

Form and administration of drugs:
MDMA, amphetamine and ketamine are usually used in tablet or powder form and ingested,

snorted or injected.
Cocaine is usually powder but crack cocaine is in ‘rocks’ similar to sugar cubes which is smoked

or injected.
GHB is usually a liquid in small bottles ingested NB: MOVED TO ‘NEW’ RECREATIONAL

DRUG VENN DIAGRAM.
Opioids may come as tablets or as powder for injecting or smoking or as a liquid.
Hallucinogens may come as tablets, powder or liquid and LSD on squares of paper. Magic
mushrooms may come as fungi or in other food.
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Slide 4:

£
S

» Change in the drugs used in the last 5-10 years
— New psychoactive substances (NPS)
— Often called ‘legal highs’ #BuyTheKg

Types of recreational drugs used

Buythemg.com
£ 4

Methoxetamine

(G2
mmi rownzn

Available over the Internet, in head shops and from dealers
Rapidly changing field - over 70 new drugs per year in Europe

Lots of drugs with long complicated scientific names. Often sold as “bath salts” or “plant
food” or under trade names (give some local examples and substitute these pictures)

Generally cause the same sorts of problems as the classical recreational drugs
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Slide 5:

. . N
“Classical” Recreational Drugs

Stimulants

MDMA (ecstasy) He_rqin
Amphetamine Opioids
Cocaine Benzodiazepines

Hallucinogens

LSD
*Magic mushrooms’
Ketamine

“Classical” recreational drugs is a term used to cover drugs that have been used for decades.

Stimulant drugs ‘stimulate’ the body systems.

Common effects include hyperactivity, restlessness, talkativeness, anxiety, teeth grinding,
sweating and large (dilated) pupils.

Complications include severe agitation and aggression, fast heart rate (tachycardia), high blood
pressure (hypertension), convulsions (seizures/fits), strokes, heart attacks and dangerously high
body temperature (hyperpyrexia).

Depressant drugs ‘depress’ the body systems.

Common effects include an initial high, sometimes associated with agitation, sleepiness,
vomiting and small (constricted) pupils.

Complications include convulsions (seizures/fits) and vomit getting into the lungs (aspiration),
severe drowsiness with decreased breathing rate and swallow breathing or breathing may stop.

Hallucinogenic drugs cause hallucinations (visual and/or auditory).

Common effects include an altered sense of reality, ‘out of body’ experiences, hallucinations and
feelings of persecutions and paranoia. In addition some hallucinogens (e.g. ketamine) can also
cause aggression and more rarely sleepiness, breathing problems and high blood pressure.
Serious complications are rare but the effects can be unpleasant and people may act in a
dangerous way.

Note that:

-There can be some overlap in the effects of the different types of drugs

-Some people may use several drugs (polydrug use) at the same time or over a period of time
-Some people may not know what drug(s) they have used.
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Slide 6:

“New” Recreational Drugs

Piperazines ‘ GHB/GBL

Cathinones | 1,4-butanediol
Synthetic cocaine | Novel opioids

Pipradrols
Hallucinogens

NBOMe
Glaucine

TFMPP
Tryptamines
Methoxetamine

“New” recreational drugs are being regularly developed.
More than one new drug per week in Europe

Effects as before — although some overlap (particularly stimulant and hallucinogenic drugs) and
some people may use drugs from different classes
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Slide 7:

Case 1

» One of the security team asks for your help
because a man has become very agitated

= When you see him, the man is sweating and is
shouting and pushing people away

= What sort of drug do you think he has taken?
»= How would you assess him?

= What other drug related problems would you be
worried about?

Points to cover:

* Serious signs include
* High temperature - discuss if measurement will be possible at the venue
* High blood pressure — discuss if measurement will be possible at the venue
* High heart rate — discuss how to measure the pulse
* Chest pain — ?mention common descriptions of chest pain

e Urgent transfer to hospital

* Cooling methods
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Slide 8:

Case 2

= Someone tells you his friend has used some
drugs and he is becoming anxious and acting
strangely

= What sort of drug do you think he has taken?

= How would you assess him and what would you
be looking out for?

Points to cover:
* Check that he doesn’t have any ‘worrying’ problems discussed in the previous case
* Ask him whether he is having hallucinations (seeing or hearing things)
* How to decide if they are safe to leave
* Can anyone else accompany him?
* Does he know how to get home and will there be someone at home or someone
who can stay with him?

* What is the weather/ambient temperature?

* How to obtain more information from an agitated person — see next slide
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Slide 9:

Talking to and assessing an ;,{".
agitated person

-

Try and find a quiet area, away from other people
Talk in a even, calm tone of voice

Use the person’s name

Listen to the person

Use open-ended questions

Avoid negative language

Avoid too much eye contact

Allow the person as much personal space as possible

How to obtain more information from an agitated person (a verbal de-escalation strategy!)
Act in a calm and confident manner

Try and take the person to a quieter area; unexpected stimuli like loud noises or
sudden movements can make the situation worse

People affected by stimulant/hallucinogenic drugs are more likely to respond
positively to communication that is not perceived as hostile, threatening or
confrontional so try to:

Listen to the person

Use the person’s name to personalise the interaction

Speak in a even, calm tone of voice — even if the person becomes hostile
Use open-ended questions to find out the cause of the behaviour e.g. “How
did....”

Avoid negative, ‘no’ language which may cause an aggressive outburst. Use
phrases such as: “I'm sorry our policy does not allow me to do that but | can
offer you other help like.....”

Allow the person as much personal space as possible whilst still maintaining
control of the situation

Avoid too much eye contact as this can increase fear or promote aggressive
outbursts in some hostile or paranoid individuals
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Slide 10:

Case 3

= Someone tells you his girlfriend has collapsed
and she’s with some friends who are trying to
wake her up

= What sort of drug do you think she has taken?

*= How would you assess her and what would
you do?

Points to cover:

1.Assess how alert / drowsy she is ... talk about the AVPU scale
A=Alert
V=Responds to voice i.e. talking to
P= Responds to painful stimuli only (e.g. pressure across a finger nail)
U=Unconscious

2. Big problem in someone who is unconscious is that they are not breathing enough and not
protecting their airway
* Reduced rate/swallow breathing
* Vomit into lungs

3. Recovery position
(see next slide)
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Slide 11:

Recovery
Position

Points to cover:
Demonstrate recovery position and get participants to try it on each other

Take a towel or mat so you don’t have to lie on a dirty floor!

Slide 12:

The Euro-DEN Project
Guidelines on when to call the Emergency Services
999 for unwell recreational drug users

to Ca I I Call 999 if ANY one of the following is present:
= Unco o ot respand 1o

999

her concerns (o 5. severe head:

IF IN DOUBT CALL 999!

Points to cover:

Distribute copies of the guideline.
Go through each point, clarifying how to assess them
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Slide 13:

Summary

» Drugs can be classed as stimulants,
hallucinogens or depressants

= Use the guidelines on when to call 999

—Early hospital assessment of those with
severe toxicity is important

= If someone is unconscious, put them in the
recovery position and get help

Points to cover:

Notes re overlap and polydrug use

Make sure questionnaires are completed by participants and trainers
Distribute certificates (or send later?)

Ensure have contact details for one month post training evaluation

Slide 14:

THANK YOU!

ANY QUESTIONS?

Please answer our post training
questionnaire!
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Zalacznik 5. Workstream 2 Wytyczne

2352014

The Euro-DEN Project

Guidelines on when to call the Emergency Services
999 for unwell recreational drug users

Call 999 if ANY one of the following is present:

B Unconsciousness - if the patient does not respond to vocal commands, requires
painful stimulus (e.g. pressure across the fingernails) to respond or does not
respond at all

Significant agitation (e.g. pacing around the room) or aggression not settling
within 15 minutes

Seizures (e.g. a convulsion similar to an epileptic fit)
Breathing difficulties, such as fast breathing rate, not settling within 5 minutes
Heart rate over 140 beats per minute not settling within S minutes

Temperature over 38.50C not settling after about 5 minutes of rest, or if very
flushed and feels very hotif no thermometer is available

Blood pressure: Systolic (“upper pressure”) over 180mmHg, or Diastolic (“lower
pressure”) over 110mmHg on 2 repeated blood pressure measurements

B |f there are any otherconcerns (e.g. severe headache, chest pain)

IFINDOUBT CALL 999!

With financial support from
the DPIP/ISEC Programme




Stowniczek

Arytmia — anormalny rytm serca

Aspiracyjne zapalenie ptuc — infekcja drég oddechowych w wyniku zachty$niecia tresci zotgdka
ATS — stymulanty typu amfetaminowego

Cellulitis (zapalenie tkanki tgcznej) — infekcja gtebszych warstw skéry

Dyspnea — trudnosci w oddychaniu

Dystoniczne/plgsawicze zaburzenia ruchu — mimowolne ruchy migsni

EMCDDA — Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii

Endocarditis — zapalenie wsierdzia (wewnetrznej warstwy $ciany serca)

ER —izba przyjec

Euro-DEN — European Drug Emergencies Network

GHB/GBL — kwas 4-hydroksybutanowy i gamma-butyrolakton

GCS - Skala Glasgow, miara poziomu $wiadomosci

HIV — ludzki wirus niedoboru odpornosci

HBV — wirus zapalenia watroby typu B

HCV — wirus zapalenia watroby typu C

HPLC — wysokosprawna chromatografia cieczowa

Hipertensja — wysokie cisnienie krwi

Hipertermia — wysoka temperature ciata

Hipotensja — niskie cisnienie krwi

Intubacja — umieszczenie rurki w tchawicy celem zapewnienia droznosci dréog oddechowych
Kinaza kreatynowa — enzym mierzony we krwi bedacy wskaznikiem uszkodzenia miesni
Kreatynina —produkt rozpadu mierzony we krwi bedgcy wskaznikiem funkcji nerek

Krwiak wewnatrzczaszkowy — krwawienie w okolicy wnetrza czaszki

LC-MS/MS — chromatografia cieczowa — spektrometria mas

Methemoglobinemia — obecnos¢ methemoglobiny we krwi, ktéra nie transportuje tlenu rownie
efektywnie co hemoglobina, przez co moze dojs$¢ do dusznosci

MDMA - 3,4-metylenedioksy-metamfetamina

MDPV - Metylenedioksypirowaleron

MS — spektrometria mas

MSM — mezczyzni utrzymujacy kontakty seksualne z mezczyznami

NPS — nowe substancje psychoaktywne

OAEOC (Oslo Accident and Emergency Outpatient Clinic) — Ratunkowa Klinika Ambulatoryjna w Oslo
Objawy mdzdzkowe — oznaki kliniczne zwigzane z dysfunkcjg mézdzku (takie jak chwiejnos¢, drzenie,
oscylacyjne ruchy gatek ocznych oraz niewyrazna mowa)

SCRA — syntetyczni agonisci receptoréw kannabinoidowych

SOP — standardowa procedura operacyjna

Skurczowe cisnienie krwi — wyzsza wartos¢ z dwdch wynikdw pomiaru cisnienia krwi
Wazopresyjne leki — leki, kdre powodujg skurcz naczyn krwionosnych i sg stosowane w celu zwiekszeniu
cisnienia krwi

WS — workstream (obszar pracy), projekt zostat podzielone na trzy obszary pracy ktére sktadaty sie z
roznych zadan (A) np. WS1A1
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