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Toxikologické vyšetření v klinické medicíně a při prevenci v pracovním prostředí

Prim. MUDr. Karel Nešpor, CSc. 

Alkoholizmus a drogové závislosti, 33, 1998, 1, s. 31-38.

Co očekává od toxikologického vyšetření klinický pracovník

Typické situace, kdy klinický pracovník vyžaduje toxikologická vyšetření, zahrnují následující:

Intoxikace neznámou látkou.

Diferenciální diagnostika nejasných psychotických nebo jiných stavů, které mohou být působeny návykovými látkami, ale mohou mít i jinou příčinu. Při posuzování těchto stavů nelze vždy spoléhat jen na klinický obraz, protože návyková látka může napodobit příznaky prakticky jakékoliv duševní choroby.

Verifikace abstinence při ambulantní nebo v ústavní léčbě u pacienta léčeného pro závislost, ať v souvislosti s nápadnostmi v projevech, nebo jako namátková kontrola.

Klinický pracovník by uvítal, kdyby toxikologické vyšetření bylo rychlé, naprosto spolehlivé a levné. Tato očekávání ve vztahu k toxikologickému vyšetření jsou sice pochopitelná, ale bohužel ne vždy zcela realistická.

Otázka spolehlivosti vyšetření

Na základě nespolehlivého vyšetření lze sotva postavit diagnózu např. toxické psychózy, předčasně propustit pacienta, který „možná„ porušil abstinenci v terapeutické komunitě nebo zahájit specifickou terapii pro otravu. Z tohoto hlediska jsou zvláště nebezpečné a pro pacienty traumatizující falešně pozitivní výsledky (např. falešně pozitivní výsledky na pervitin při použití imunochemických metod). Ale diagnostické rozpaky může zvýšit také falešná negativita častá při skríningovém vyšetření chromatografií na tenké vrstvě zejména např. u drog z konopí (Verebey a Turner, 1991). Možnost prokázat látku při toxikologickém vyšetření závisí nejen na citlivosti toho kterého vyšetření, ale i na dávce. U málo citlivého vyšetření a po aplikaci malé dávky drogy může snadno bývá výsledek skríningového vyšetření často falešně negativní.

Ideální, by bylo, kdyby laboratoř po provedení skríningového vyšetření automaticky verifikovala nález další spolehlivější metodou. To není v našem zařízení možné, proto rozdělujeme vzorek moči do dvou dílů, z nichž první posíláme ke skríningovému vyšetření. V případě pozitivity prvního dílu vzorku se ptáme pacienta, zde si neaplikoval příslušnou látku, pokud odpoví negativně, posíláme druhý díl k verifikaci jinou metodou.

Odběr moči na toxikologické vyšetření

Moč k toxikologickému vyšetření odebíráme zásadně pod dohledem. Bylo by bylo naivní očekávat např. to, že pacient, který porušil v léčbě abstinenci a který se pošle bez dohledu s nádobou na moč na WC, přinese vlastní moč a ne moč, kterou mu poskytl někdo jiný.

Interpretace vyšetření

Negativní nález, i v případě že je vzorek odebrán pod dohledem, říká jen to, že v době odběru nebyly příslušná látka nebo její metabolity prokazatelné. Navíc v případě negativních výsledků se většina laboratoří spokojí se skríningovým vyšetřením a vzorek dále nezkoumá, takže falešně negativní výsledků bývá více než falešně pozitivních. Navíc negativita může být způsobena i tím, že některé látky mají rychlý poločas vylučování a jejich metabolity proto už nebyly v době vyšetření v moči zachyceny. A konečně u např. Rohypnolu může pacient vykazovat známky ovlivnění látkou dříve, než lze látku nebo její metabolity prokázat v moči. Na druhé straně se některé látky vylučují z organizmu extrémně pomalu nebo se při chronickém užívání kumulují v organismu, takže u chronických kuřáků konopí je droga prokazatelná v moči i mnoho týdnů po poslední dávce.

Toxikologické vyšetření je ale i tak užitečnou součástí komplexní léčby návykových nemocí, jak jsme o ní pojednali na jiném místě (Nešpor a Csémy, 1996). Pro klinickou práci může být užitečný následující přehled, který jsme převzali a poněkud adaptovali ze zahraničních pramenů (Verebey a Turner, 1991): 

Poločas vylučování některých návykových látek a doba, po kterou je lze prokázat běžným toxikologickým vyšetřením.

	Látka
	Poločas vylučování (hodiny)
	Prokazatelné po (dny)

	Amfetaminy
	10 - 15
	1 - 2

	Barbituráty dlouhodobě působící
	48 - 96
	10 - 14

	Barbituráty krátkodobě působící
	20 - 30
	3 - 5

	Diazepam
	20 - 35
	2 - 4

	Kokain
	0,8 - 1,5
	0,2 - 0,5

	Opiáty (morfin, kodein)
	2 - 4
	1 - 2

	Konopí (THC)
	10 - 40 
	2 - 8 (nechronické užívání)

14 - 42 (chronické užívání)


Klinický pracovník, který právě dostal do rukou výsledek toxikologického vyšetření, by si měl požit minimálně následující otázky: 

Je metoda použitá k vyšetření spolehlivá a dostatečně citlivá a zahrnovala všechny látky, které mohly být užity?

Byl vzorek odebrán pod dohledem a nemohl být zaměněn za cizí moč? 

Byl vzorek odebrán v době, kdy byla látka v těle prokazatelná?

Je výsledek laboratorního vyšetření v souladu s klinickými projevy? Pokud ne, jak si to vysvětlit?

Co se očekává od toxikologického vyšetření v pracovním prostředí?

Podle amerických pramenů považovali  samotní zaměstnanci v roce 1995 za indikována skríningová, namátková toxikologická vyšetření u mnoha kategorií zaměstnanců.

Tabulka: Procento amerických zaměstnanců, kteří se v roce 1995 vyslovili pro namátkové toxikologické testování u pracovníků příslušného zaměstnání

	Zaměstnání
	Procento respondentů, kteří doporučují namátkové toxikologické testování

	Řidiči školních autobusů
	96 %

	Piloti aerolinií
	96 %

	Pracovníci atomových elektráren
	95 %

	Pracovníci v profesích náročných na bezpečnost
	95 %

	Řidiči nákladních automobilů
	94 %

	Průvodčí v metru a na železnici
	94 %

	Lékaři
	93 %

	Zdravotničtí pracovníci
	92 %

	Pracovníci chemických továren
	90 %

	Volení veřejní pracovníci
	87 %

	Pracovníci veřejných služeb
	85 %

	Pracovnici stavebních profesí
	84 %

	Pracovníci v naftařském průmyslu
	81 %

	Kancelářští pracovníci
	69 %


Důvody pro toxikologické vyšetření v pracovním prostředí

· Rozšířenosti alkoholu v České republice asi pochybuje málokdo a zaznamenali jsme zde také strmý vzestup spotřeby ilegálních drog. Podle amerických údajů (Indiana Prevention Resource Center..., 1988) je 70 % uživatelů ilegálních drog zaměstnáno. Návykové látky v pracovním prostředí jsou tedy velmi rozšířeným, i když ne vždy plně uvědomovaným, problémem. O preventivní programy na pracovištích projevují zájem i naše podniky, jak o tom svědčí zkušenost kolegy, kterého požádal o spolupráci jeden z našich největších strojírenských podniků (Kudrle, 1998).

· Je zajímavé, že naprostá většina amerických zaměstnanců souhlasila s tím, že testování na návykové látky je za určitých okolností vhodné a 85 % z nich uvedlo, že testování může odrazovat od zneužívání ilegálních drog. Většina nejvýznamnější amerických zaměstnavatelů provádí testování na návykové látky a zhruba 20 % amerických zaměstnanců působí na pracovištích, kde se provádí testování na drogy. O negativním vlivu alkoholu a drog na pracovní výkonnost existují přesvědčivé doklady.  Např. uživatelé drog spotřebují nejméně dvojnásobek lékařské péče v porovnání s osobami, které drogy neužívají, mají nejméně o polovinu více absencí a vyžadují více než dvakrát častěji odškodné. Existují i data týkají se vlivu alkoholu, konopí (např. Crouch a spol., 1993, Leirer a spol., 1991) i dalších látek na riziko pracovních úrazů.

· Důvody, proč američtí zaměstnavatelé provádějí testování na přítomnost drog na pracovištích, tedy především zahrnují: 

· Prevence pracovních úrazů. Testování na návykové látky včetně alkoholu může také snížit riziko násilných konfliktů v pracovním prostředí (NIAAA,1997).

· Ochrana dalších osob a širší veřejnosti (např. v případě řidičů autobusů).

· Testování žadatelů o zaměstnání zejména u zaměstnání spojených s rizikem.

· Testování u osob, které v rámci jednoho podniku přecházejí na zodpovědnější místo.

· V USA jsou mají někteří zaměstnavatelé povinnost provádět testování na návykové látky (např. ministerstva dopravy, obrany, energetiky, podniky, které mají významné státní zakázky, atd.).

· Prevence finančních ztrát zaměstnavatelů v důsledku nižší produktivity práce, vyšší nemocnosti a vyšší kriminality v pracovním prostředí.

· Prevence problémů se zákazníky a partnery.

· Testování na přítomnost drog mohou vyžadovat některé pojišťovny.

· Tetování na drogy může také pomoci relativně brzy identifikovat osoby, které mají s návykovými látkami problémy a směrovat je k odborné pomoci.

· Může se tak předejít rozvoji závislosti u osob, které drogy užívají rekreačně.

· Testování může být součástí následné péče v pracovním prostředí o osoby, které se léčily pro problém s návykovou látkou. Může to být u určitých profesí také součástí pravidelného (např. ročního) lékařského vyšetření.

Typické situace, kdy dochází k testování

Před nástupem do nového zaměstnání

V případě, že jeví pracovník známky možného ovlivnění návykovou látkou, chová se rizikově nebo došlo k jiné mimořádné události.

Namátkové testovaní. V tomto případě vyžadují americké předpisy, aby pracovníci, kteří jsou již v pracovním poměru, byli o skutečnosti, že bude na pracovišti zavedeno namátkové testování na přítomnost návykových látek, informováni např. 30 dní předem.

Testování po té, co došlo k pracovnímu úrazu, aby se zjistilo, zda se na něm nepodílel alkohol nebo droga.

Jako kontrola u zaměstnanců, kteří se léčili pro závislost a o nichž to zaměstnavatel ví.

Druhy testů

Daleko nejběžnější je odběr a vyšetření moči. Uvádí se, že v moči je prokazatelné asi 1000x více látek než v krvi. Odběr krve se provádí nejčastěji v souvislosti s intoxikací alkoholem. K moderním metodám v běžné praxi zatím vzhledem k vysoké ceně málo rozšířeným patří vyšetření slin a vlasů. Jako skríningové vyšetření na alkohol se nejčastěji používá dechová zkouška.

Jak zvýšit spolehlivost testování na drogy

Americké předpisy vyžadují následující postup: Za určitých okolností, zejména pokud je podezření, že by mohlo dojít k záměně vzorku, může být odběr proveden po dohledem osoby téhož pohlaví. Naklání se vzorkem moči musí být dokumentováno. Nejprve se provede skríningové vyšetření. V případě, že je pozitivní, následuje vyšetření plynovou chromatografií a hmotovou spektrometrií. Pokud je výsledek pozitivní, ověřuje ho školený lékař, ten také kontaktuje při pozitivním nálezu testovaného a zjistí, zda neměl lékařem předepsány léky, které mohly výsledek ovlivnit.

Důsledky potvrzeného pozitivního nálezu

Tyto důsledky měly být jasně dány předem. U uchazečů o zaměstnání bývá pozitivní nález zpravidla důvodem k nepřijetí, i když některé podniky mohou např. připustit, aby se žadatel ucházel o místo znovu např. po třech měsících. V případě pracovního úrazu může pozitivní nález znamenat to, že zaměstnanec přichází o finanční kompenzaci. Pozitivní nález v moči u pracovníka rizikové profese může znamenat např. převedení na jiné místo a požadavek léčení.

Placení testování

Testování obvykle hradí zaměstnavatel. Některé amerického podniky nechávají za testování platit zaměstnance, ale v případě negativních nálezů jim dodatečně uhradí výdaje spojené s testováním. 

Testování na návykové látky jako součást širší preventivní strategie

Tak jako testování na přítomnost návykových látek při léčbě není celou léčbou, ani testování na návykové látky v pracovním prostředí není celou prevencí v této oblasti. Je např. třeba pamatovat na skutečnost, že riziko pracovních úrazů a nižší produktivita práce nastává i při alkoholové nebo drogové kocovině, kdy už se alkohol nebo droga v organismu nemusí prokázat. Dobrý preventivní program v pracovním prostředí by měl zahrnovat zejména následující prvky (Creating a drug‑free workplace..., Nešpor, 1995): 

Racionální, zdůvodněná a důsledně prosazovaná pravidla týkající se zákazu návykových látek v pracovním prostředí. Všem pracovníkům by mělo být naprosto jasné, co je zakázáno a jaké sankce jsou spojeny s porušením pravidel. Tuto záležitost je možné postavit i pozitivně a zdůrazňovat výhody těch, kdo budou příslušné zásady respektovat.  Prevence může mít pro zaměstnance i příjemnou stránku, tak zaměstnavatel může nabízet za výhodných podmínek na pracovišti jídlo, aby nechodili do restaurací, poskytovat nealkoholické nápoje a povzbuzovat ke zdravému způsobu života.

Důležitým prvkem preventivního programu je i vzdělávání vedoucích pracovníků a supervizorů.

S tím souvisí vzdělávání řadových zaměstnanců.

Dalším prvkem je dostupnost vhodné pomoci pro zaměstnance, kteří mají s návykovými látkami problémy, i pro jejich rodinné příslušníky.

Testování na návykové látky v pracovním prostředí, jestliže je indikováno. V případě testování je třeba zaměstnancům předem sdělit, kdo a za jakých okolností bude testován na přítomnost alkoholu nebo jiných látek.

Prevence profesionálního stresu u určitých profesí (Roman a Blum, 1988). Úspěšné programy často berou v úvahu specifika dané profese. Tak autor tohoto sdělení se setkal preventivním programem v San Francisku, kde se mimo jiné zabývali psychologickou pomocí bankovním úředníkům, kteří byli přepadeni. Např. o prevenci profesionálního stresu ve zdravotnictví jsme podrobněji pojednali jinde (Nešpor, 1995). 

Poděkování

Děkuji účastníkům seminář Odborné skupiny toxikologické chemie ČSCH a IPVZ, který se konal dne 25.3.98 v Praze, za užitečné podněty.
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Souhrn

Typické situace, kdy klinický pracovník vyžaduje toxikologické vyšetření, zahrnují intoxikaci neznámou látkou, diferenciální diagnostiku např. nejasných psychotických stavů a verifikaci abstinence při léčbě. Autor se dále zabývá falešně negativním i falešně pozitivními toxikologickými vyšetřeními a jejich příčinami. Uvádí také dobu, po kterou lze různé návykové látky prokázat v moči. 

K toxikologickému vyšetřování v pracovním prostředí  dochází zejména u profesí, jejichž výkon je spojen se zvýšenou zodpovědností nebo se zvýšeným rizikem. Může se tak dít před nástupem do nového zaměstnání, v případě, že pracovník jeví známky ovlivnění návykovou látkou, chová se rizikově nebo došlo k jiné mimořádné události. Na některých pracovištích je zavedeno i namátkové testování. V zahraničí je také běžné vyšetření po té, co došlo k pracovnímu úrazu i jako kontrola u zaměstnanců, kteří se léčili pro závislost a o nichž to zaměstnavatel ví. Testování na návykové látky by mělo být součástí širší preventivní strategie, která zahrnuje racionální, zdůvodněná a důsledně prosazovaná pravidla týkající se zákazu návykových látek v pracovním prostředí, vzdělávání vedoucích pracovníků i zaměstnanců, dostupnost vhodné pomoci pro zaměstnance, kteří mají problémy s návykovými látkami, a prevenci profesionálního stresu.
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