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Summary

Aim. The study reviews the literature on false-positive drug test results in patients taking 
psychotropic medications.

Method. A narrative review of available literature in English and Polish was conducted by 
searching MEDLINE/PubMed and Google Scholar databases using the search phrase ‛false-
positive drug test’ and names of selected registered antidepressant, antipsychotic and mood 
stabilizing medications as well as pharmaceuticals used in the treatment of ADHD. Review 
articles, case reports and original papers from years 1990–2019 were analyzed.

Results. False-positive drug test results have been reported for many psychiatric drugs: 
clomipramine, amitriptyline, bupropion, trazodone, sertraline, venlafaxine, hydroxyzine, 
haloperidol, sulpiride, perazine, levomepromazine, aripiprazole, risperidone, amisulpride, 
quetiapine, lamotrigine, carbamazepine, methylphenidate, and atomoxetine. No such reports 
have been found for other drugs considered in this study.

Conclusions. When interpreting urine drug tests, caution should be exercised, especially 
when the tested person categorically denies the use of psychoactive substances. In such situ-
ations, the patient’s medication list should be analyzed to ascertain that the obtained result 
is not false-positive. When test results are unclear, the presence of drugs in the urine can be 
effectively confirmed or excluded using gas chromatography. Unfortunately, most of the data 
available in the literature are case reports, which means they require further support from 
studies of large cohorts of patients taking psychotropic medications.
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Wstęp

Przeprowadzenie testów narkotykowych jest obecnie czynnością nieskom-
plikowaną i szybką, szczególnie w odniesieniu do stosowanych na szeroka skalę 
testów z próbek moczu [1]. Przeprowadza się je zazwyczaj za pomocą gotowych 
zestawów, których działanie oparte jest na technikach immunochemicznych. Wy-
korzystują one złożone reakcje zachodzące między antygenami i specyficznymi 
przeciwciałami. Bardziej specyficzne testy, oparte na chromatografii gazowej lub 
cieczowej sprzężonej ze spektrometrią masową (GC-MS/LC-MS – Gas chromato-
graphy – mass spektrometry/liquid chromatography – mass spectrometry), są raczej 
domeną specjalistycznych laboratoriów toksykologicznych [2]. Testy w kierunku 
obecności narkotyków w moczu wykonuje policja, ochrona zdrowia, jak i niektórzy 
pracodawcy, toteż bardzo istotne jest, by cechowała je najwyższa czułość i swoistość. 
Szczególną ostrożność w interpretacji testów powinni zachować lekarze psychia-
trzy, gdyż fałszywie dodatni wynik testu narkotykowego może utrudniać właściwe 
rozpoznanie choroby, spowodować spadek wzajemnego zaufania, zaś w przypadku 
pacjentów leczonych z powodu uzależnień doprowadzić do usunięcia ich z programu 
leczenia odwykowego [3]. Z tego powodu należy mieć na uwadze fakt, iż niektóre 
leki psychotropowe przyjmowane przez badanego mogą dawać fałszywie dodatnie 
wyniki w powszechnie stosowanych testach narkotykowych. W literaturze znaleźć 
można opracowania i doniesienia dotyczące leków przeciwdepresyjnych z grupy 
trójpierścieniowych leków przeciwdepresyjnych – mTLPD (klomipraminy, ami-
tryptyliny), selektywnych inhibitorów wychwytu zwrotnego serotoniny – mSSRI 
(sertraliny), inhibitorów wychwytu zwrotnego serotoniny i noradrenaliny – mSNRI 
(wenlafaksyny), innych leków przeciwdepresyjnych (bupropionu, trazodonu), leków 
przeciwpsychotycznych (haloperidolu, sulpirydu, pernazyny, lewomepromazyny, 
arypiprazolu, rysperydonu, amisulprydu, kwetiapiny), leków stabilizujących nastrój 
(lamotryginy, karbamazepiny), używanych w leczeniu zaburzeń hiperkinetycznych 
(metylofenidatu i atomoksetyny), a także hydroksyzyny [4–6].

Ze względu na powszechność stosowania wyżej wymienionych leków w terapii 
zaburzeń psychicznych, istotna jest wiedza dotycząca możliwości wystąpienia fałszy-
wie dodatnich wyników testów narkotykowych wykonywanych z moczu.

Cel

Celem pracy był przegląd dostępnej literatury dotyczącej fałszywie dodatnich 
wyników testów narkotykowych u pacjentów przyjmujących leki psychotropowe.

Metoda

Artykuły źródłowe zostały znalezione w bazach MEDLINE/PubMed, Google 
Scholar przy zastosowaniu słów kluczy: klomipramina, imipramina, amitryptylina, 
moklobemid, mianseryna, mirtazapina, reboksetyna, tianeptyna, agomelatyna, bu-
propion, trazodon, fluoksetyna, fluwoksamina, citalopram, escitalopram, sertralina, 
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dalszy ciąg tabeli na następnej stronie

paroksetyna, wortioksetyna, wenlafaksyna, duloksetyna, zolpidem, zopiklon, zaleplon, 
hydroksyzyna, pregabalina, haloperidol, zuklopentiksol, flupentiksol, sulpiryd, perna-
zyna, tiapryd, lewomepromazyna, chlorprotiksen, arypiprazol, olanzapina, rysperydon, 
amisulpryd, kwetiapina, ziprasidon, sertindol, klozapina, sole litu, kwas walproinowy, 
lamotrygina, karbamazepina, metylofenidat oraz atomoksetyna oraz deskryptorów 
czasowych 1990–2019, w języku angielskim i polskim. Wzięto pod uwagę artykuły 
typu przeglądowego, opisy przypadków oraz prace oryginalne.

Wyniki

Celem przejrzystości pracy uzyskane wyniki zostały przedstawione w tabeli nr 1 
oraz kolejnych podrozdziałach artykułu, ułożonych zgodnie z klasyfikacją leków 
uwzględniającą wskazania terapeutyczne: 1. Leki przeciwdepresyjne; 2. Leki prze-
ciwpsychotyczne; 3. Leki z różnych grup terapeutycznych (w tym leki stabilizujące 
nastrój, stosowane w terapii ADHD).

Tabela 1. Fałszywie dodatnie wyniki testów na obecność substancji psychoaktywnych 
w zależności od przyjmowanego leku psychotropowego

Lek Narkotyk Rodzaj doniesienia Źródło
Leki przeciwdepresyjne

Klomipramina Metadon 1. Opis pojedynczych przypadków 1. Lancelin F. i wsp. 2005 [32]
Amitryptylina LSD 1. Opis pojedynczych przypadków 1. Detlef R. i wsp. 1997 [16]

Bupropion Amfetamina

1. Badanie potwierdzające wynik 
fałszywie dodatni u 53 pacjentów 

stosujących bupropion
1. Casey ER i wsp. 2011 [11]

2. Opis pojedynczych przypadków 2. Weintraub D i wsp. 2000 [8]
3. Opis pojedynczych przypadków 3. Nixon AL i wsp. 2007 [9]
4. Opis pojedynczych przypadków 4. Vidal C. 2007 [10]

Trazodon

Amfetamina
1. Opis pojedynczych przypadków 1. Roberge RJ. 2001 [13]
2. Opis pojedynczych przypadków 2. Craig RJ. 1996 [14]
3. Opis pojedynczych przypadków 3. Jason M. 2011 [15]

LSD
1. Badanie potwierdzające wynik 
fałszywie dodatni u 13 pacjentów 

zażywających trazodon
1. Detlef R. i wsp. 1997 [16]

Sertralina
Benzodiazepiny

1. Badanie potwierdzające wynik 
fałszywie dodatni u 26 pacjentów 

zażywających sertralinę
1. Nasky KM. 2009 [18]

2. Opis pojedynczych przypadków 2. Gear JL. 1996 [17]

LSD 1. Opis pojedynczego przypadku 1. Citterio-Quentin A.  
2012 [19]
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Wenlafaksyna Fencyklidyna 
(PCP)

Opis pojedynczego przypadku Bond GR i wsp. 2003 [20]
Opis pojedynczych przypadków Sena SF i wsp. 2002 [21]
Opis pojedynczego przypadku Santos PM i wsp. 2007 [22]
Opis pojedynczego przypadku Brahm N i wsp. 2006 [23]

Leki przeciwpsychotyczne

Haloperidol LSD
1. Badanie potwierdzające wynik 
fałszywie dodatni u 11 pacjentów 

zażywających haloperidol
1. Detlef R i wsp 1997 [16]

Sulpiryd Buprenorfina Opis pojedynczego przypadku 1. Birch MA i wsp. 2013 [37]

Pernazyna
Opioidy

Opis pojedynczego przypadku 1. Schmolke M  
i wsp. 1996 [36]Amfetamina

Lewomepromazyna Metadon Opis pojedynczych przypadków 1. Lancelin F 2005 [32]
Arypiprazol Amfetamina Opis pojedynczych przypadków 1. Kaplan J 2015 [35]

Rysperydon
LSD Opis pojedynczych przypadków 1. Detlef R i wsp 1997 [16]

Fentanyl Opis pojedynczych przypadków 1. Wang BT i wsp 2014 [38]
Amisulpryd Buprenorfina Opis pojedynczych przypadków 1. Birch MA i wsp. 2013 [37]

Kwetiapina
Metadon

Badanie potwierdzające wynik 
fałszywie dodatni u 12 nastolatków 

zażywających kwetiapinę
Cherwinski i wsp. 2007 [27]

Opis pojedynczych przypadków  Widsichwendter CG  
i wsp. 2007 [28]

Opis pojedynczego przypadku Lasić D i wsp. 2012 [29]
TLPD Opis pojedynczych przypadków Chathanchirayil SJ 2011 [31]

Leki stabilizujące nastrój

Lamotrygina Fencyklidyna 
(PCP) Opis pojedynczych przypadków Geraci MJ i wsp. 2010 [34]

Karbamazepina TLPD

Opis pojedynczego przypadku Fleischman A i wsp. 2001 [45]
Opis pojedynczych przypadków Matos ME i wsp. 2000 [46]

Opis pojedynczych przypadków Chattergoon DS i wsp. 1998 
[47]

Leki stosowane w leczeniu ADHD
Metylofenidat Amfetamina 1. Opis eksperymentu in vitro 1. Souza DZ i wsp. 2012 [40]

Atomoksetyna Amfetamina Opis pojedynczego przypadku 1. Fenderson JL 
i wsp. 2013 [41]

Inne leki

Hydroksyzyna TLPD 1. Opis eksperymentu in vitro 1. Dasgupta A i wsp.  
2007 [44]
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Leki przeciwdepresyjne

Bupropion

Jest to wybiórczy inhibitor wychwytu zwrotnego katecholamin (noradrenaliny 
i dopaminy), którego wskazania obejmują leczenie dużych epizodów depresyjnych, jak 
również wspomaganie leczenia uzależnienia od nikotyny. Wywiera minimalny wpływ 
na gospodarkę serotoninową, nie oddziałując na monoaminooksydazę (MAO) [7].

Opisy przypadków wskazują na bezpośredni związek zażywania bupropionu z fał-
szywie dodatnim wynikiem badania na obecność amfetaminy w moczu przy użyciu 
szybkich testów immunochemicznych. We wspomnianych przypadkach narzędziem 
pozwalającym wykluczyć zażywanie przez badanego amfetaminy była chromatografia 
cieczowa [8–10]. Szczególnie warte omówienia są wyniki badania przeprowadzonego 
w 2010 roku przez Casey i wsp. [11]. Przeanalizowano ponad 10 000 próbek moczu 
pacjentów Oddziału Ratunkowego Barnes-Jewish Hospital, spośród których 362 
(3,62%) uzyskały w standardowych, immunochemicznych testach narkotykowych 
wynik dodatni dla amfetaminy. Próbki te poddano następnie weryfikacji chromatografią 
gazową, która wykazała, iż w przypadku pomiarów uzyskano 128 (35,4%) wyników 
fałszywie dodatnich. Aż 53 (41%) pacjentów, których badania moczu w kierunku am-
fetaminy były fałszywie dodatnie, stanowili pacjenci zażywający bupropion. Pozostałe 
wyniki fałszywie dodatnie wynikały ze stosowania innych leków przeciwdepresyj-
nych (13%), leków przyciwpsychotycznych (11%), labetalolu (7%), zaś dla 28% nie 
określono czynnika odpowiedzialnego za taki wynik testu. Dla porównania: wśród 
wyników prawdziwie dodatnich osoby zażywające bupropion stanowiły jedynie 1,3%. 
Badanie wskazuje, iż zażywanie bupropionu stanowi najczęstszą przyczynę fałszywie 
dodatnich wyników testów wykrywających amfetaminę w moczu [11]. Wykazano, że 
za fałszywie dodatnie wyniki testów nie odpowiada sam bupropion, lecz jego metabolit 
treo-hydrobupropion [12].

Trazodon

Należy do grupy inhibitorów wychwytu zwrotnego serotoniny w synapsach i jed-
nocześnie jest antagonistą receptorów 5-HT2. Używany jako lek przeciwdepresyjny 
ma również tę zaletę, że reguluje rytm snu [7]. Kilka dostępnych w literaturze opisów 
przypadków wskazuje, iż stosowanie tego leku może skutkować fałszywie dodatnimi 
wynikami testów na obecność amfetaminy w moczu. We wspomnianych przypadkach 
badania chromatograficzne nie potwierdziły tej obecności [13, 14]. Z nielicznych, do-
stępnych w literaturze badań wynika, iż prawdopodobnie to nie sam trazodon, a jego 
metabolit: 1-(3-Chlorofenylo)piperazyna (mCPP) jest odpowiedzialny za fałszywie 
dodatnie wyniki testów immunochemicznych, zaś prawdopodobieństwo uzyskania ta-
kiego wyniku wydaje się rosnąć wraz ze wzrostem stężenia trazodonu we krwi. Wyniki 
fałszywie dodatnie obserwowano jednak także u pacjentów, u których stężenie leku 
nie wykraczało poza referencyjny zakres terapeutyczny [15]. Dostępne jest również 
badanie, które wykazało fałszywie dodatni wynik testu w kierunku LSD (Dietyloamid 
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kwasu lizergowego) u 13 pacjentów zażywających trazodon [16]. Warto w tym miejscu 
zaznaczyć, iż firma Angelini w ulotce dołączonej do preparatów, których substancję 
czynną stanowi trazodon, umieszcza informację o możliwości uzyskania fałszywie 
dodatnich wyników testów moczu w kierunku amfetaminy.

Sertralina

Należy do selektywnych inhibitorów wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI), 
stosowana jest jako lek przeciwdepresyjny, przeciwlękowy oraz w leczeniu zaburzeń 
obsesyjno-kompulsyjnych [7]. Opisy 3 przypadków wskazują, iż może ona spowodo-
wać uzyskanie fałszywie dodatniego wyniku testu narkotykowego w kierunku benzo-
diazepin [17]. W badaniu przeprowadzonym przez Nasky’ego i wsp. przeanalizowano 
522 próbki moczu, w których testy narkotykowe wykazały obecność benzodiazepin. Po 
przebadaniu próbek za pomocą chromatografii gazowej i wyłączeniu tych pacjentów, 
u których udokumentowano zażywanie benzodiazepin, wykazano, iż 98 (18,8%) pró-
bek stanowią wyniki fałszywie dodatnie. 26 pacjentów z tej grupy (26,5%) stanowili 
pacjenci leczeni za pomocą sertraliny [18]. Pojedyncze doniesienia wskazują także na 
możliwość uzyskania fałszywie dodatnich wyników testów narkotykowych w kierunku 
LSD, zarówno u pacjentów, którzy przekroczyli zalecaną dawkę sertraliny jak i u tych, 
którzy zachowują zalecenia lekarza [19].

Wenlafaksyna

Będąca inhibitorem wychwytu zwrotnego serotoniny i noradrenaliny wenlafaksyna 
to kolejny lek przeciwdepresyjny mogący prowadzić do fałszywie dodatnich wyników 
testów narkotykowych. Przykładem może być przypadek 13-letniej dziewczynki, która 
przyjęła jednorazowo, w celach samobójczych 48 tabletek po 150 mg wenlafaksyny. 
Test narkotykowy wskazywał na obecność fencyklidyny (PCP) w jej moczu, podczas 
gdy wykonana następnie chromatografia gazowa nie wykazała obecności tej substan-
cji [20]. W literaturze znaleźć można jeszcze kilka opisów przypadków fałszywie 
dodatnich wyników testów w kierunku PCP, w przypadku których chromatografia 
gazowa nie wykazała obecności fencyklidyny, zaś pacjenci byli leczeni za pomocą 
wenlafaksyny. Jednak fałszywie dodatni wynik w kierunku PCP nie musi wskazywać 
na przedawkowanie leku [21–23]. Wyniki fałszywie dodatnie w kierunku PCP zaob-
serwowano także po podaniu deswenlafaksyny – pochodnej leku [24].

Leki przeciwpsychotyczne

Pochodne fenotiazyny – chlorpromazyna, prometazyna

Chlorpromazyna jest alifatyczną pochodną fenotiazyny. Wykazuje silne działanie 
przeciwpsychotyczne, uspokajające, przeciwautystyczne, przeciwlękowe oraz prze-
ciwwymiotne. Wskazania do stosowania chlorpromazyny obejmują psychozy, stany 
lękowe, pobudzenie psychoruchowe, zachowania impulsywne, schizofrenię dziecięcą, 
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autyzm, czkawkę, nudności, wymioty oraz wprowadzanie w stan hipotermii (pomoc-
niczo – zapobieganie dreszczom) [7].

Prometazyna jest antagonistą receptora H1 I generacji, pochodną fenotiazyny. 
Wykazuje działanie przeciwhistaminowe, depresyjne na ośrodkowy układ nerwowy 
(OUN), cholinolityczne, przeciwwymiotne, uspokajające oraz nasenne. Wskazania do 
stosowania prometazyny obejmują stany alergiczne górnych dróg oddechowych i skóry, 
pokrzywkę, zmiany skórne przebiegające ze świądem, reakcje anafilaktyczne, odczyny 
poprzetoczeniowe, zapobieganie i leczenie choroby lokomocyjnej, premedykację przed 
zabiegami inwazyjnymi, wymioty po zabiegach operacyjnych [7].

W przeprowadzonym przez Melansona i wsp. badaniu poddano analizie 22 prób-
ki moczu pacjentów oddziału ratunkowego szpitala w Massachusetts, u których 
stwierdzono obecność prometazyny w surowicy oraz wykonano badanie na obecność 
amfetaminy i metamfetaminy w moczu. 36% pacjentów przyjmujących prometazynę 
miało fałszywie dodatnie wyniki testów immunochemicznych na obecność amfeta-
miny w moczu. Autorzy opisują również sześć fałszywie dodatnich wyników testu na 
obecność amfetaminy w moczu u pacjentów przyjmujących chloropromazynę. Badacze 
sugerują, by wyniki dodatnie na obecność amfetaminy, metamfetaminy i metadonu 
potwierdzać metodą chromatograficzną [25]. Badanie 135 próbek moczu pobranych 
od norweskich więźniów leczonych psychiatrycznie także potwierdza związek między 
zażywaniem chlorpromazyny i prometazyny a fałszywie dodatnimi wynikami testów 
na amfetaminę w moczu. Jednocześnie nie zaobserwowano takiej zależności dla ali-
memazyny, lewomepromazyny, flupentiksolu i chlorprotiksenu [26]. Jedno z badań 
wskazuje też na możliwość uzyskania fałszywie dodatnich wyników testu w kierunku 
LSD u pacjentów leczonych chloropromazyną [16].

Kwetiapina

Kwetiapina, lek zaliczany do leków przeciwpsychotycznych drugiej generacji, jest 
stosowana zarówno w leczeniu schizofrenii, jak i choroby afektywnej dwubiegunowej 
[7]. Opisy przypadków wskazują na możliwość uzyskania wyników fałszywie dodat-
nich u pacjentów zażywających ten lek. Np. w raporcie Cherwinski i wsp. opisano 
przypadki 12 nastolatków leczonych kwetiapiną. U każdego z nich przynajmniej raz 
uzyskano wynik dodatni testu narkotykowego z moczu w kierunku metadonu. Dwa 
spośród wspomnianych przypadków zostały poddane analizie chromatograficznej, która 
nie wykazała obecności metadonu w organizmie [27]. Inny raport donosi o uzyskaniu 
fałszywie dodatnich wyników testów w kierunku metadonu u 3 pacjentów leczonych 
kwetiapiną w monoterapii. U żadnego z nich nie wykryto metadonu za pomocą metod 
chromatograficznych [28]. Opis przypadku 30-letniego pacjenta leczonego w Szpitalu 
Uniwersyteckim w Splicie także wskazuje na związek między wystąpieniem fałszywie 
dodatnich wyników testów na obecność metadonu w moczu a leczeniem za pomocą 
kwetiapiny [29].

W literaturze znaleźć można także opis dwóch pacjentów leczonych kwetiapiną, 
u których wystąpił wynik fałszywie dodatni w kierunku ketaminy, niemniej jednak 
wspomniani pacjenci zażywali też inne leki, więc nie można mieć całkowitej pewności 
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co do tego, jaki lek zakłócił wynik[30]. Wydaje się, że w testach narkotykowych próbek 
moczu kwetiapina może także w niektórych przypadkach naśladować trójcykliczne 
leki przeciwdepresyjne [31].

Inne leki psychotropowe (w tym leki stabilizujące nastrój, stosowane  
w leczeniu ADHD)

W literaturze można napotkać też pojedyncze wzmianki o fałszywie dodatnich 
wynikach w kierunku metadonu u pacjentów zażywających cyjamemazynę, alime-
mazynę, lewomepromazynę, chloropromazynę, klomipraminę oraz tiorydazynę [32]. 
Dezypramina może z kolei powodować wystąpienie fałszywie dodatnich wyników 
w kierunku amfetaminy [33]. Z opisu dwóch przypadków wynika, iż istnieje możliwość 
uzyskania fałszywie dodatnich testów narkotykowych w kierunku fencyklidyny (PCP) 
u pacjentów zażywających lamotryginę [34]. Jedno z dostępnych w literaturze badań 
opisuje przypadki fałszywie dodatnich wyników w kierunku LSD u pacjentów zaży-
wających: amitryptylinę, buspiron, tiorydazynę, haloperidol, fluoksetynę, rysperydon, 
prochlorperazynę oraz doksepinę [16]. Znane są dwa przypadki fałszywie dodatnich 
wyników testów narkotykowych w kierunku amfetaminy u dzieci, które przypadkowo 
zażyły arypiprazol [35].

Istnieją doniesienia mówiące o tym, że intoksykacja preparatami pernazyny może 
skutkować fałszywie dodatnimi wynikami testów immunochemicznych próbek moczu 
na obecność opioidów oraz amfetaminy [36].

W badaniu Birch i wsp. wynik fałszywie dodatni na obecność buprenorfiny 
w próbce moczu w teście CEDIA (Cloned Enzyme Donor Immunoassay Technology) 
otrzymano u kilku pacjentów zażywających sulpiryd lub amisulpryd, u których inne 
testy nie potwierdziły obecności buprenorfiny [37]. Rysperydon może z kolei zaburzać 
test na obecność fentanylu [38].

Należy także wspomnieć w tym miejscu o metylofenidacie – pochodnej amfetaminy 
używanej w leczeniu zaburzeń hiperkinetycznych [7]. Manzi i wsp. wykazali, iż po 
dodaniu metylofenidatu do próbek moczu, w których nie wykryto wcześniej amfe-
taminy, testy zaczynają wskazywać wynik dodatni w kierunku tego narkotyku [39]. 
W badaniach z użyciem immunochemicznego testera śliny nie wykazano jednak, by 
metylofenidat mógł spowodować uzyskanie fałszywie dodatnich wyników w kierunku 
amfetaminy in vivo [40]. Znane są natomiast przypadki, w których efekt ten spowodo-
wał inny lek stosowany w terapii zaburzeń hiperkinetycznych – matomoksetyna [41].

Fałszywie dodatnie wyniki testów w kierunku TLPD

Niekiedy w immunochemicznych testach moczu oprócz narkotyków oznacza się 
także inne substancje, na przykład TLPD. Jak było wspomniane wcześniej, lekiem 
mogącym imitować w testach TLPD jest kwetiapina. Opisy przypadków wskazują, że 
wynik taki można uzyskać zarówno u pacjentów, którzy przedawkowali lek przeciw-
psychotyczny w celach samobójczych, jak i wśród chorych przestrzegających zaleceń 
lekarskich [31, 42, 43]. Lekiem, który podnosi poziom oznaczanego TLPD w moczu, 
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a w przypadku przedawkowania może dawać wynik fałszywie dodatni w kierunku tych 
leków jest także hydroksyzyna [44]. Podobne skutki przynosić może przedawkowanie 
karbamazepiny, stosunkowo często mające miejsce u dzieci [45–48].

Podsumowanie

Problematyka dotycząca możliwości uzyskania fałszywie dodatnich wyników 
testów narkotykowych u pacjentów zażywających leki psychotropowe była do chwili 
obecnej mało eksplorowana w literaturze medycznej. Większość doniesień opiera się 
na opisach przypadków lub niewielkich badaniach na małej grupie pacjentów. Prze-
prowadzenie większych, wiarygodnych badań w tym temacie jest szczególnie istotne 
ze względu na potencjalnie konsekwencje, które mogą spotkać osoby, gdy badanie 
moczu wykaże u nich obecność narkotyków, których w rzeczywistości nie zażywali. 
Warto w tym miejscu wspomnieć, iż nie jest to problem dotyczący jedynie leków 
używanych w psychiatrii, lecz wielu innych, niekiedy bardzo popularnych substancji, 
włącznie z powszechnie zażywanym ibuprofenem, który w niektórych przypadkach 
może naśladować w teście narkotykowym fencyklidynę (PCP) [49].

Możliwość uzyskiwania fałszywie dodatnich wyników w testach immunoche-
micznych związana jest z podobieństwem budowy chemicznej niektórych leków i ich 
metabolitów z cząsteczkami, które te testy mają wykrywać, a więc z narkotykami 
i produktami ich przemian [6].

W sytuacji dużego prawdopodobieństwa fałszywie dodatniego wyniku standardo-
wego testu immunochemicznego na obecność narkotyków, optymalnym standardem 
postępowania powinno być potwierdzenie go za pomocą metod opierających się na 
chromatografii cieczowej lub gazowej, które są metodami o wyższej selektywności 
i czułości [50, 51]. Należy też pamiętać, iż różne materiały biologiczne pozwalają na 
uzyskanie innego okna diagnostycznego. Testy z moczu pozwalają wykryć zażywane 
substancje psychoaktywne do kilku dni wstecz, zaś z krwi, w zależności od narkotyku, 
od kilku godzin do doby. Za pomocą analizy włosa możliwe jest stwierdzenie przyj-
mowania substancji nawet do 10 miesięcy wstecz. Analiza włosa pozwala też niekiedy 
określić, od jak dawna badany ma kontakt z określoną substancją [50]. Warto o tym 
pamiętać, gdyż przeświadczenie, że pacjent świadomie wprowadza w błąd lekarza 
lub nie wypełnia kontraktu terapeutycznego może znacząco zaszkodzić relacji lekarz-
-pacjent, co zmniejsza szanse na owocną współpracę w leczeniu [52].
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