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Artykut prezentuje wyniki badan nad umieralnoscig pacjentéw Oddziatu Deto-
ksykacyjnego Instytutu Psychiatrii i Neurologii w latach 1983-1992. Obserwowa-
na w tym okresie liczba zgonéw przekracza oczekiwang - dla populacji generalnej
0 podobnym rozktadzie pici i wieku - jedenastokrotnie dla mezczyzn i dwudzie-
stokrotnie dla kobiet. Regresja Poissona ujawnia, ze wzgledne ryzyko zgonéw
w pierwszym roku po leczeniu jest blisko trzydziesci razy wyzsze niz w czasie
leczenia i kilkakrotnie wyzsze niz w nastepnych latach.

WPROWADZENIE

Narkomania zawsze powodowata wiele problemdw zdrowotnych i spotecznych.
Spotegowaty sie one w ostatnich latach, w zwigzku z epidemig AIDS. Dokumentuje
to obszerna literatura (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7). Wiele badan wskazuje na rosngcg umieral-
nos¢ wsrdd osob uzaleznionych i jej znaczne regionalne zréznicowanie.

Problem umieralnosci stat sie przedmiotem miedzynarodowych badan zainicjowa-
nych w 1992 r. przez Swiatowg Organizacje Zdrowia. Koordynatorem badan by}
Zaktad Epidemiologii Regionu Lazio w Rzymie, gdzie gromadzono i przetwarzano
dane pochodzace z szesciu uczestniczacych w projekcie - krajéw. Celem tego projektu
bylo zbadanie dynamiki i zréznicowania regionalnego umieralnosci wsrod uza-
leznionych, przyjmujacych narkotyki w iniekcjach. Badaniami objeto dziewie¢
miast z szesciu krajow Europy i Ameryki: Liverpool i Glasgow (Wielka Brytynia),
Barcelona (Hiszpania), Turyn, Rzym i Neapol (Witochy), Moskwa (Rosja), Warszawa
(Polska), New Haven (USA). Badania miaty charakter longitudinalny i retrospek-
tywny. Okres katamnezy obejmowat ok. dziesieciu lat, w wiekszosci przypadkéw od
poczatku lat osiemdziesigtych do roku 1992. Badania objety pacjentow wybra-
nych placowek terapii uzaleznien, ktérzy w okresie badania po raz pierwszy podjeli
w nich leczenie.

Celem tego artykutu jest prezentacja wynikéw badania zrealizowanego w na-
szym Kraju.
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METODA | MATERIAL BADAWCZY

Badania w Polsce przeprowadzono na oddziale detoksykacyjnym Instytutu Psy-
chiatrii i Neurologii w Warszawie. Objety one wszystkich - spetniajgcych wymagane
kryteria - pacjentow oddziatu, od poczatku jego istnienia tj. od 1 stycznia 1983 do
31 grudnia 1992 r. Oddziat dysponuje szescioma t6zkami. Pobyt pacjenta na oddziale
powinien trwac¢ 2-3 tygodnie, tj. przez czas potrzebny do ustgpienia fizycznych
objawow abstynencyjnych. Wielu pacjentéw jednak nie konczy kuracji i wypisuje sie
juz po kilku dniach pobytu. Przez oddziat rocznie przewija sie ok. dwustu pacjentow.
Wsrod nich, niektorzy wielokrotnie.

Kryterium wiaczenia do badania stanowito co najmniej jednokrotne przyjecie
narkotyku w iniekcji. Dane na temat pacjentéw zbierane byly - w drodze analizy
historii choréb - przy uzyciu wystandaryzowanego kwestionariusza.

Gtownym zrodtem informacji byta dokumentaga dotyczgca pierwszego pobytu.
W kwestionariuszu uwzgledniono nastepujgce dane: pte¢, data urodzenia i miejsce
urodzenia, miejsce zamieszkania, wyksztatcenie (liczba lat nauki), status zawodowy
(pracujacy, niepracujacy, uczen, rencista), stan cywilny, daty pierwszego i ostatniego
kontaktu z oddziatem, wiek pierwszego przyjecia narkotyku w iniekcji, typ nar-
kotyku. Ze wzgledu na czeste podejmowanie leczenia w roznych placéwkach i brak
petnej informacji na ten temat w historii choroby, w badaniu nie brano pod uwage
okresu, jaki mingt miedzy pierwszg iniekcjg a pierwszym leczeniem.

Danych na temat zgondw pacjentéw poszukiwalismy w Centralnym Biurze Adreso-
wym wykorzystujgcym elektroniczny system ewidencji ludnosci PESEL oraz w Archi-
wum Gtéwnego Urzedu Statystycznego. Podobnie jak okres badania, okres obserwacji
zgondéw konczyt sie 31 grudnia 1992. Pierwsze, wstepne informacje o zgonach pacjentow
pochodzity od personelu oddziatu. Wymagaty one jednak udokumentowania. Dzigki
dokumentacji szpitalnej oraz informacji od personelu mozna tez byto na wstepie
wyeliminowaé z poszukiwan sporg grupe pacjentow, o ktérych byto wiadomo, ze zyli
31 grudnia 1992 roku. Zasadniczo, daty zgondw byty ustalone w Biurze Adresowym
a ich przyczyny w Gtdwnym Urzedzie Statystycznym na podstawie archiwizowanych
elektronicznie kart zgonéw. Przyczyny zgondéw kodowane byly wedtug IX Rewizji
Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb Urazoéw i Przyczyn Zgon6w.

W analizach statystycznych wykorzystywaliS$my dwie miary: surowe wspotczyn-
niki zgonoéw (na 1000 osobolat) oraz standaryzowane wskazniki umieralnosci.

Surowe wspotczynniki zgondw pozwalajg na poréwnywanie umieralnosci dla ca-
fego okresu badania, dla poszczeg6lnych jego lat oraz dla réznych kategorii demo-
graficznych niezaleznie od ich liczebnosci.

Standaryzowane wskazniki umieralnosci stuzyly do poréwnania og6lnej umieral-
nosci narkomanow z umieralnoscig w populacji generalnej. Warto$¢ tego wskaznika
odpowiada stosunkowi zaobserwowanej i oczekiwanej liczby zgonéw w badanej ko-
horcie. Oczekiwang liczbe zgonéw szacowano na podstawie wspétczynnikow zgonow
dla wojewo6dztwa warszawskiego wystandaryzowanych wedtug pici i wieku. Dwu-
stronny 95% przedziat ufnosci wspotczynnikéw zaktadat rozktad Poissona obser-
wowanych przypadkow. Analize uwarunkowan umieralnosci narkomanéw przepro-
wadzono na podstawie modelu regresji Poissona.

Przez oddziat detoksykacyjny, w okresie badania, przewineto sie 830 pacjentow.
Po analizie ich historii choréb, do badan zakwalifikowano tylko pacjentéw uzywajg-
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cych narkotykéw w iniekcjach. Byto ich 656 (79%) z czego 75% stanowili mezczyzni.
Ponad 90% pacjentéw urodzito sie w latach 1950-1969. Ponad 70% byto mieszkan-
cami Warszawy lub innych miejscowosci wojewddztwa stotecznego. Okoto 1/4 bada-
nych zyto w stanie matzeriskim, rozwiedzionych byto 10%, pozostali to kawalerowie
i panny. Ponad 80% legitymowato sie wyksztatceniem wyzszym niz podstawowe,
w tym 17% wyzszym niz Srednie. W momencie pierwszego kontaktu z oddziatem
pracowato ok. 20% pacjentéw (tab. I).

Tabela 1. Charakterystyka spoteczno-demograficzna pacjentéw objetych badaniem.
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Tabela Il. Wiek pierwszej iniekcji narkotykéw i wiek pierwszego leczenia.

Tabela Ill. Rozktad zgonéw w okresie katamnestycznym.

Niemal wszyscy badani byli uzaleznieni od opiatdw. Tylko u dwoéch os6b roz-
poznano uzaleznienie od amfetaminy. Wiek pierwszej iniekcji przypadat na szeroki
przedziat 11 - 53 lata, przy czym wiekszo$¢ (58%) rozpoczeta przyjmowanie narkotykow
w zastrzykach w wieku 15-19 lat. Sredni wiek pierwszej iniekcji wynosit 18 lat.

Pierwszy kontakt pacjentow z badanym oddziatem detoksykacyjnym miat miejsce
w wieku od 16 do 53 lat, przy czym 2/3 pacjentow zgtosito sie po raz pierwszy miedzy
dwudziestym a trzydziestym rokiem zycia. Sredni wiek pacjentéw w momencie pierwszego
kontaktu wynosit 26 lat (tab. 11). W badaniu znalazto sie 38 pacjentow, ktorzy pierwsze
leczenie w Instytutde Psychiatrii i Neurologii podjeli w latach 1980-1982, jeszcze przed
otwarciem oddziatu detoksykacyjnego. Najwiekszy naptyw pacjentéw obserwowano w la-
tach 1983-1984, kiedy to do badania wtgczono 174 osoby. Liczba pacjentéw w kolejnych
okresach dwuletnich oscylowata okoto 100 i wahata sie od 95 do 132 (tab. III).

WY NIKI

W dziesiedoletnim okresie katamnestycznym zmarly 82 osoby tj. 12.5% badanej
grupy. Dwudziestu szesdu pacjentdw (4%) nie figurowato w Centralnym Biurze
Adresowym. Pozostali, dla ktdrych biuro adresowe ustalito aktualny adres zamiesz-
kania, uznani zostali za zyjacych.
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Podobnie jak w populacji generalnej - w zblizonych rocznikach - wséréd uzalez-
nionych obserwuje sie nadwyzke zgonéw mezczyzn, ktdrych wspotczynniki zgondw
byly prawie dwukrotnie wyzsze niz dla kobiet.

Jak wida¢ w tabeli Il rozklad zgonéw w okresie katamnestycznym nie byt
rownomierny. W pierwszych latach do 1984 r. zmarly tylko 3 osoby, w nastepnych
okresach dwuletnich umierato po kilkanascie osob, najwiecej zgondw wystapito w la-
tach 1991-1992. Liczby te nie dajg petnej informacji na temat trendéw umieralnosci
0s6b uzaleznionych w badanym dziesiecioleciu. Liczba zgonow zalezata bowiem
przede wszystkim od liczby pacjentéw objetych katamnezg, ktora z kazdym rokiem
byta wieksza. Przedstawione w trzeciej kolumnie tabeli Il surowe wspétczynniki
zgon6w na 1000 osobolat pacjentow objetych badaniem potwierdzajg, ze najnizsza
umieralnos¢ przypada na pierwsze lata katamnezy; w latach 1985-1988 utrzymuje sie
ona na prawie dwukrotnie wyzszym poziomie, a nastepnie, w latach 1989-1990 spada
do poziomu notowanego na poczatku okresy katamnezy. W latach 1991-1992 od-
notowuje sie najwyzszy jak dotychczas wspdtczynnik umieralnosci.

W calym okresie badania $redni roczny wspéiczynnik zgondéw dla mezczyzn
wynosit 25,7 na 1000 uzaleznionych; dla kobiet - 14,3 na 1000 (tab. IV). Wspdtczyn-
niki te sg mniej wiecej dwukrotnie wyzsze niz dla catej populacji generalnej. Biorgc
jednak pod uwage stosunkowo miody wiek badanej zbiorowosci mozna byto przy-
puszcza¢, ze umieralno$¢ w tej grupie bedzie znacznie nizsza. Przyjmujac wspot-
czynniki zgondw dla populacji wojewo6dztwa stotecznego o podobnym rozkiadzie
pici i wieku mozna bylo oczekiwa¢, ze w okresie katamnestycznym umrze 7 a nie
82 osoby. Jak wynika z przedstawionych w tabeli V standaryzowanych wskaznikéw
umieralnosci ryzyko zgonu narkomana jest 11 razy wyzsze, a narkomanki 20 razy
wyzsze, niz w populacji generalnej w tych samych kategoriach wieku.

W analizie regresji udato sie wyodrebni¢ dwa czynniki (ptec i czas jaki uptynat od
ostatniego leczenfa), wptywajace w sposob istotny statystycznie na ryzyko zgonu. Jak
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wynika z tabeli VI wzgledne ryzyko zgonu dla kobiet jest dwa razy mniejsze niz dla
mezczyzn. Ryzyko zgonu ros$nie gwattownie w pierwszym roku po zakonczeniu ostat-
niego leczenia. Jest ono wowczas prawie 30 razy wyzsze niz w trakcie leczenia. Trzeba
dodaé, ze w ciggu pierwszego roku po ostatnim leczeniu zmarto 38 os6b, a wiec
blisko potowa zmartych w catym okresie katamnestycznym.

Tabela VI. Determinanty umieralnosci narkomanéw - model regresji Poisson‘a.

*p <0,05

Przyczyny zgonéw 0s6b uzaleznionych charakteryzuje bardzo duze zr6znicowanie
(tab. VIII). Ogétem na 82 zgony odnotowano az 27 przyczyn rejestrowanych wedtug
Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob, Urazéw i Przyczyn Zgonow. Najwiekszg, bo
blisko czterdziestoprocentowg kategorie, stanowig zgony nagte, ktorych przyczyna
jest nieznana lub nieustalona (798). Druga z kolei szerokg kategorig sg urazy
i zatrucia (800-999), wsrod ktorych blisko 90% stanowig przypadkowe lub celowe
zatruda rozmaitymi substancjami. W sumie zgony nagte z powodu urazéw i zatrué
lub z przyczyn nieznanych stanowig 70% ogdtu zgonow. Uzaleznienie lekowe (304)
jako przyczyna zgonu pojawia sie w 4 przypadkach.
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Tabela VII. Surowe wspoétczynniki zgonéw dla wybranych pacjentéw.

Przyczyny zgonéw narkomanéw wedtug IX Rewizji Miedzynarodowej Klasyfikacji

Tabela VIII.
Choréb, Urazéw i Przyczyn Zgondw.

DYSKUSJA

Zgony nalezg do najciezszych i najbardziej dramatycznych konsekwencji nar-
komanii. Kwestia wysokiej umieralnosci podnoszona jest w publicznych debatach
nad tym problemem. Propaganda wizualna nie szczedzi nam obrazéw kojarzacych
jednoznacznie narkomanie ze Smiercig. W tym konteksécie zadziwiajaco mato jest
badan i danych statystycznych na temat umieralnosci wéréd lu zi uz ezmonyc . en
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deficyt danych w duzej mierze wynika z przyczyn obiektywnych. Obowigzujgca
w Polsce EX Rewizja Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb Urazéw i Przyczyn Zgo-
now, w ktorej nie wydziela sie zatru¢ srodkami z grupy morfiny, nie daje mozliwosci
zidentyfikowania wiekszosci zgonow, ktorych przyczyng jest narkomania. Dane Ko-
mendy Giéwnej Policji, ktore pojawiajg sie w rdznych publikacjach, tez nie obejmujg
wszystkich zgonéw i maja, jak sie wydaje bardziej charakter danych operacyjnych niz
rzetelnych statystyk.

Umieralnos¢ wsrod narkomanow byta w latach ubiegtych dwukrotnie przedmio-
tem naszych badan. Pierwsze badanie objeto wszystkich w Polsce pacjentéw z rozpo-
znaniem 304 (uzaleznienie lekowe) leczonych stacjonarnie w 1974 roku (2). Kolejne
badanie dotyczyto pacjentow leczonych w roku 1984 (3). W obu badaniach okres
katamnestyczny wynosit 4 lata. W omawianym tu badaniu zastosowano odmienny
sposob doboru pacjentéw. Zamiast ogolnopolskiego badania wszystkich pacjentéw
hospitalizowanych w jednym roku do badan wigczono wszystkich pacjentow jednego
osrodka leczonych w okresie 10 lat. W miejsce statego okresu katamnezy wprowadzo-
no zmienny okres. Ta zmiana metodologii nie wyklucza mozliwosci porownywania
wynikow, natomiast powoduje spadek kosztow badania.

Zastosowanie nowego podejscia umozliwito $ledzenie trendéw w umieralnosci
w dtuzszych niz poprzednio okresach czasu. W ciaggu dziesieciu lat katamnezy surowe
wspotczynniki zgondw wzrosty od 12 na 1000 osobolat do ponad 30 w latach
1991-1992, co zgodne jest z trendami obserwowanymi w Polsce i na Swiecie. Wplyw
na rosngca umieralno$¢ maja: postepujgca marginalizacja Srodowiska, pojawienie sie
nowych, coraz silniejszych $rodkoéw, wybuch epidemii zakazen HIY. W badaniach
katamnestycznych z lat 1974-1978 i 1984-1988 Srednie roczne wspotczynniki umieral-
nosci wynosity ok. 16-17 na tysigc (2, 3), w calym okresie katamnestycznym
1983-1992 - 23 na tysigc a w latach 1991-1992 - juz 30 na tysiac.

W naszych badaniach intrygujacy jest, nie tyle rosnacy trend, co krétkotrwaty spadek
wspotczynnikdw zgonow, ktére zmalaty dwukrotnie w latach 1989-1990, a nastepnie
w latach 1991-1992 wzrosty osiggajac nie notowany poprzednio poziom. Spadek ten
mogt by¢ refleksem (a i potwierdzeniem) malejgcego rozpowszechnienia narkomanii
w Polsce, jaki odnotowywaty w drugiej potowie lat osiemdziesigtych statystyki medyczne
i policyjne. Na krotkotrwaty spadek umieralnosci narkomandw wptyngé mogty tez
gtebokie transformacje ustrojowe i zmiany spoteczne wzmacniajac, przynajmniej poczat-
kowo, wiezi spoteczne i ostabiajac represyjne dziatania paistwa i jego aparatu scigania.
Ponowny wybuch narkomanii, ktory nastgpit na poczatku lat dziewiecdziesigtych znalazt
swoje dramatyczne odbicie w rosngcej szybko liczbie zgondw.

Potwierdzity sie wczesniejsze ustalenia wskazujgce na wysokie ryzyko zgondw
kobiet-narkomanek. Wprawdzie surowe wspdtczynniki zgonéw kobiet sg w naszym
badaniu dwukrotnie mniejsze niz dla mezczyzn to jednak rejestrowana wsrod kobiet
liczba zgondw jest dwudziestokrotnie wyzsza od oczekiwanej podczas gdy dla mez-
czyzn - jedenastokrotnie wyzsza. Obserwacja ta uSwiadamia nam, ze na ryzyko
zgonéw narkomanow wplywa nie tylko uzaleznienie ijego konsekwencje ale réwniez
umieralnos$¢ ogdlna odpowiednia dla pici i wieku. Ze wzgledu na stosunkowo niskg
umieralno$¢ kobiet w mtodszych i Srednich rocznikach wieku w populacji generalnej,
umieralno$¢ oczekiwana dla kobiet objetych katamnezg byta bardzo niska. W tym
kontekscie, narkomania okazata si¢ bardzo istotnym czynnikiem ryzyka.
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Analiza regresji ujawnita dwa interesujgce zjawiska. Okazato sie, ze wzgledne
ryzyko zgonu nie ros$nie wraz z wiekiem i jest w przyblizeniu takie samo dla najmtod-
szych - do dwudziestego pigtego roku zycia jak i dla najstarszych - powyzej 35 roku
zycia. Prawidtowo$¢ ta wskazuje na bardzo duzg wage narkomanii jako czynnika
ryzyka, ktéra, jak sie wydaje, odgrywa relatywnie mniejszg role w starszych rocz-
nikach wieku. Mozna przypuszczaé, ze starsi narkomani tkwig w subkulturze, ktéra
wyksztalcita normy bardziej bezpiecznego uzywania substancji i, ze ich styl zycia
w ogdle zawiera mniej elementow auto-destrukcji.

Wedtug przyjetego modelu regresji, najwiekszym ryzykiem zgonu obcigzony jest
okres pierwszego roku po ostatnim pobycie na oddziale. Prawdopodobiefstwo
Smierci jest wtedy blisko trzydziestokrotnie wyzsze niz podczas leczenia i mniej wiecej
cztery razy wyzsze niz w nastepnych, po leczeniu, latach. Duza liczba zgondéw w nie-
dtugim czasie po opuszczeniu oddziatu wynika¢ moze z przedawkowania narkotykow
w warunkach obnizonej po leczeniu tolerancji. Jest tez na pewno efektem ztego stanu
somatycznego pacjentow trafiajgcych na detoksykacje.

Pacjenci po detoksykacji wymagajg szczegolnej opieki, co uwzglednia system
leczenia przyjety w naszym kraju. Odtrucie ma by¢ tylko etapem catego procesu
terapeutycznego. Po jego zakonczeniu pacjent powinien trafi¢ do osrodka rehabilita-
cyjnego, gdzie ryzyko zgonu i innych kompUKkacji somatycznych jest znikome. Jednak
wielu pacjentdw, z roznych powoddéw, koriczy leczenie na odtruciu lub wrecz przery-
wa detoksykacje, a sposrdd tych ktorzy podejmujg rehabilitacje wiekszo$¢ opuszcza
osrodki przed koncem petnego cyklu leczenia. Wszyscy oni, jak pokazujg wyniki
naszego badania, obarczeni sg szczeg6lnie wysokim ryzykiem zgonu. Jego zmniej-
szenie wymaga stworzenia alternatywnych form opieki takich jak, krotkoterminowa
rehabilitacja, programy ambulatoryjne itp. Dla tych, ktérzy stracili motywacje do
leczenia niezbedne sg programy z zakresu ograniczania szkod (harm reduction).
Muszg one uwzglednia¢ edukacje w zakresie bardziej bezpiecznego uzywania nar-
kotykow, obejmujacg zwiaszcza informacje o spadku tolerancji i ryzyku przedaw-
kowania bezposrednio po okresie abstynencji wymuszonej leczeniem.

Narkomania per se, rozumiana jako uzaleznienie od opiatdéw, rzadko bywa przy-
czyng zgonu. Objeci badaniem pacjenci umierali z najrézniejszych przyczyn, wsrod
ktérych uzaleznienie od lekéw stanowito przyczyne czterech zaledwie zgonéw. W su-
mie na 82 zarejestrowane w katamnezie zgony zidentyfikowano 27 roznych przyczyn.
Dominujg wsrdd nich zgony nagte, ktérych przyczyny nie podano w karcie zgonu.
Swiadczy to o niskiej jeszcze wiedzy lekarzy na temat narkomanii, ktorej braki
rzutujg zapewne nie tylko na jakos$¢ danych statystycznych ale takze na jako$é
i skuteczno$¢ opieki medycznej réwniez w nagtych, wymagajacych wysokich kom-
petencji sytuacjach.

Epidemia HIV nie odbita sie jeszcze wyraznie na wynikach katamnezy z lat
1983-92. Dopiero w ostatnich jej latach zmarto na AIDS trzech pacjentow. Biorac
pod uwage wysokie rozpowszechnienie zakazen HIV, mozna szacowaé, ze juz obecnie
wspotczynniki zgondéw wsrdéd narkomanow sg wyzsze niz w latach objetych badaniem
a druga potowa lat dziewigcdziesigtych przyniesie istotny ich wzrost.
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J. Moskalewicz, J. Sierostawski
MORTALITY OF INJECTING DRUG USERS
SUMMARY

The paper presents and discusses results of a longitudinal study on mortality ofinjecting drug users
from detoxification unit ofthe Institute of Psychiatry and Neurology, Warsaw, Poland. The study was
a part of an international project initiated by the World Health Organization and co-oridnated by
Department of Epidemiology Lazio Region, Rome, Italy. Nine centers from six countries participated
in the project. All injecting drug users attending treatment in the 1983-1992 period were enrolled.

In Warsaw cohort, direct mortality rate for men was 25.7 per 1000 person-years and 14.3 per
1000 person-years for women. As compared with general population the risk of death was 11 times
higher among males and 20 times higher among female drug users. Poisson’s regression model
showed that risk of dyeing (rate ratio) is particularly high during first year after last treatment.

Almost 40% of deaths were classified as sudden deaths, cause unknown (code 798 of ICD IX)
while close to one third as injuries and poisonings (800-999).

PISMIENNICTWO

1. Brenner H., Hernando-Briongos P., Goos C.: Drug Alcohol Depend, 1991, 29, 171.-2. Moska-
lewicz  SierostawskiJ.: Umieralno$¢ wsréd uzaleznionych od lekéw, w: Medycyna Srodowiskowa. Cze$¢
czwarta: Problemy diagnostyki i terapii, Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego, Warszawa,
1984, 20. - 3. Moskalewicz J., Sierostawski J.: Alkoholizm i Narkomania, 1992, 9,105. - 4. Papaevan-
gelou G., Richardson S.C.: HIV prevalence and risk factors among injecting drug users in EC and COST
countries, w: Baert A.-E., Koch M.A., Montagnier L., Razquin M.C., TyrellD. AIDS research at EC level,
Amsterdam, Oxford, Washington (DC), 10S Press, 1995, 73. - 5. Perucci C.A., Davoli M., Rapiti E., et al:
Am. J. Public Health, 1991, 81, 1307. - 6. Uitzinger M.: Alkoholizm i Narkomania, 1994, 3/17, 339.
- 7. Wille R.: Br. J. Addict., 1981, 76, 259.

Adres: Zaktad Badan nad Alkoholizmem i Toksykomaniami, Instytut Psychiatrii i Neurologii,
02-957 Warszawa, Al. Sobieskiego 1/9



