Szipola Gyula' - Benké Andras? - Huszar Andras®

KABITOSZEREK ES EGYEB TOXIKUS ANYAGOK
GYORS HELYSZINI KIMUTATASANAK LEHETOSEGEI

Absztrakt

In the European Union [EU] is forbidden to use any kind of chemical stuff, which
influence the drivers ability for safe driving. These are the illegal drugs, psychotropic,
the legal alcoholic beverages, the sedatives and anxiolitic medicaments available with
medical prescription.

The main aim of different EU programs, like ROSITA 1. (road-site-testing-analysis),
ROSITA II, DRUID was to find the best field sobriety tests to screen the suspected
drivers charged with operating a vehicle under the influence of alcohol and/or drugs.
The difficulties of biological sample taking (blood, urine) decelerated the process,
that’s why the saliva is increasingly being used a medium to detect the presence of
illicit drugs.

We are summarized and compared two different elaborate procedures, the immuno-
chemical rapid tests and the ion-mobility spectrometry, their advantages and
disadvantages, the criteria of the instruments and the limits of the evaluations are
delineated.

Keywords: illicit drugs, road-side screening, biological samples, immunoassay, ion
mobility spectrometry

Napjainkban az emberiséget sujtd vildgméretli jarvanyok, gazdasagi valsdgok és haboruk
mellett a kabitoszerekkel, azok globalis elterjedésével ¢és fogyasztasaval kapcsolatos problémak a
figyelem kozéppontjaba keriiltek. A kozvélemény a kabitdszerek iranti érdeklédése évrdl évre nd,
de ezek a kérdések ma vilagszerte az orvostudomany, a pszicholdgia, a jogtudomany, a
szociologia és még szamos mas tudomanyteriilet legvitatottabb kérdései kdz¢ tartoznak

A problémakdrt harom szempont szerint vizsgaljuk:
1. Minta, mintavételi eljarasok
2. Toxikus anyagok kimutatasa
3. A vizsgélo-véleményado rendszer biztonsaga, zart lancu bilinjelkezelés

A bliniigyi tudomany szamos vizsgalati technikat alkalmaz a blinligyek helyszinérdl nyert
bizonyitékok, vagy a gyani ala vont személyekbdl nyert anyagok vizsgalatira. Ezek a
vizsgéaland6 anyag, vagy cél szempontjabol tobb csoportra oszthatok:
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e atoxikus anyag (vagy prekurzor) kimutatdsa, azonositasa a gyanus anyagmintabol
¢ atoxikus anyag kimutatdsa, azonositasa bioldgiai mintabol

e a toxikus anyag (kor)élettani hatasanak (befolyasoltsag, mérgezés) bizonyitasa,
mértékének megallapitasa

Mas szempontbol kiilonbséget tehetlink a vizsgalat helye és jellege szerint is:

e helyszini vizsgélatok, ahol a megbizhat6sag mellett elsédleges tényezo a gyorsasag
(orszaguti ellendrzés, harctéri gyorsdiagnosztika, toxikologiai siirgdsségi ellatés,
stb.)

e laboratériumi és egyéb, un. konfirméacids vizsgalatokat, ahol ugyan fontos, de nem
dontd az idéfaktor, lehetdség van, st eldirt tobbféle vizsgald eljaras alkalmazasara

Jelen dolgozatunkban a toxikus anyag bioldgiai mintabol kimutatasaval, valamint a helyszini
vizsgélatokkal, ezen belill a kozti ellendrzések soran alkalmazhatdé gyorsdiagnosztikaval
kivanunk foglalkozni.

Elegendd tapasztalattal rendelkeziink a gazkromatografias/tomegspektrografias (GC/MS)
vizsgéalatok  biiniigyi technikai alkalmazasair6l, illetve a folyadék kromatografids-
tomegspektrografias vizsgalatokrol. Kétségtelen eldnyeik ellenére ezeknek a vizsgalatoknak
jelentds hatranya az idétényezd, ami a leggyorsabb GC/MS vizsgalatok esetén is tobb percet vesz
igénybe, nem beszélve a mintael6késztés iddigényérdl. Mas hatranya a magas fajlagos koltség.

Vizsgalati anyagok (biolégiai mintak) vétele és 6sszehasonlitdsa

Az analizis legkritikusabb pontja a mintavétel és a minta-elokészités. Az ugyanis legtobbszor
megvalosithatd, hogy annyi mintdt vegyiink, amennyib6l a vizsgalat sziikség esetén
megismételhetd, magat a mintavételt azonban legtobbszor nem lehet megismételni. Bizonyos
mintak esetében a mintavételt sokszor extrém koriilmények kozott kell elvégezni. A mintavétel
helye, gyakorisaga és iddpontja, jogossdga sem kdzOmbos, azonban ezeket jelen dolgozatunkban
csak érintdlegesen targyaljuk

A mintavételt kovetden igen fontos, hogy a minta tarolasara és szallitasara szolgald eszkoz
megfeleljen a minta tulajdonsagainak, illetve a vizsgalandé komponenseknek. Ebben az esetben
is ligyelni kell arra, hogy pl. az illékony alkotok el ne vesszenek. Ezért az ilyen komponenseket
tartalmazd szilard mintat tilos homogenizalni, tarolasahoz, szallitasahoz pedig olyan anyagu
edényt hasznalni, melynek falan keresztiil az illékony komponensek tavozhatnak. Ezekre
vonatkozoan a vonatkozé BM-IM-PM, ¢s egy¢éb rendelkezések irdnyadoak [1, 2].

A kozuti ellendrzés soran, a hatosagi kényszerintézkedés esetében, az alapvetd kérdés azonban
tovabbra is nyitott: vagyis mi az a jogi megalapozottsadg, amely alapjan a gyanusitott vizeletminta
adasara kotelezhetd, illetve eldallithato. A hazai és a nemzetkdzi statisztikai adatok ugyanis azt
bizonyitjak, hogy a kényszer-intézkedéssel eldallitottak egyharmada esetében nem volt
bizonyithato a kabitoszer fogyasztas ténye. Ennek a felismerésnek a kdvetkezménye az lett, hogy
szerte a vildgon a szakirdnyu kutatasok kozponti témajava valt, egy olyan biologiai anyag
vizsgalata, mely az intézkedd hatdsagi személyt segiti dontése azonnali meghozatalaban.

A rendOrségi torvény szerint a rendor eldallithatja azt, akitl bilincselekmény gyanajanak
bizonyitasa érdekében vizeletvétel sziikséges. Tehat eldallitasrol van szd, és nem arrdl, hogy
vizeletet is lehet venni. Ugyanezen torvény rendelkezik arrdl, hogy a renddr kozlekedésrendészeti
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feladatanak ellatasa soran a jarmi vezet6jét vér-, vizelet- stb. minta adasara kotelezheti, vagyis a
renddrségi torvény szerint vizeletminta vétele céljabol a polgart eld lehet allitani, de csak a
kozlekedés-rendészet korében lehet mintaadasra kotelezni. [4,5]

A gyanusitott kotelezhetd arra, hogy a szakértdi vizsgalatnak aldvesse magat, a tanil azonban a
szakértdi vizsgalatban vald kozremikodést megtagadhatja ugyanugy, mint a vallomastételt, ha
ezzel sajat maga ellen szolgéltatna bizonyitékot. Erre azonban a szakértdi vizsgalat elvégzése
elott ki kell 6t oktatni.

1. A vizeletminta vizsgalata a legaltalanosabban hasznalt huméan bioldgiai matrix. Az ¢€l6
szervezetbdl — elvben — elegendd mennyiségben nyerhetd. Noha a kozuti ellenérzés helyszinén a
vizelet mintavételezése orvosi beavatkozas nélkiil (,,non invaziv’ mddon) nyerhetd, azonban —
egyfel6l az emberi szeméremmel és higiénés elvarasokkal kapcsolatos, masfeldl az egyéni
pszichikai tényez6k miatt — nem, vagy csak nehezen kivitelezhetd. Ez a koriilmény természetesen
gatolja a helyszini hatdsagi gyors intézkedést. Ezért legtobbszor, a kényszerintézkedés soran, az
eldallitott gyanusitott egy specialisan kialakitott helységben adja a vizsgalathoz sziikséges mintat.
Mivel a minta addsa soran szamos lehetdség nyilik a mintahamisitasra, ezért a vizelet
vételezésének szigort kovetelményeinek betartdsa a hatosagi ellendrzés tekintetében kiemelt
jelendséget kapott.

A vizeletminta analitikai vizsgélata toxikologiai analitikai szempontbol figyelve a
legegyszerlibb  bioldgiai anyag, melyet kevésbé terhel a vizsgalatokat akadalyozo
szennyezbanyag. A kabitoszer ellenérzo tevékenységek bevezetésével szinte egy idében szdmos
gyorsteszt keriilt forgalomba. A gyorstesztek egy része martogatds technikaval, masok a minta
felcseppentésével miikodik. Egy minimdlis reakcioidd elteltével (3 — 10 min.) a pozitiv
immunkémiai reakciot vagy egy agglutinacios (kicsapodasos), vagy egy komplexképzésbol
fakado szinreakci6 adta. A legtobb gyorsteszt technika, jelzést adott arrol is, hogy maga a teszt
rendszer alkalmas-e a hiteles eredményadésra, vagy sem.

A vizeletminta gyorstesztek korlatozott felderito-képességliek. Viszonylagosan magas
kimutatdsi hatarértékkel rendelkeznek, melyet a NIDA (National Institute of Drug
Administration, USA) allapitott meg. Ez az érték a A’-THC-COOH esetében: 25, opiatok
szarmazékoknal és a kokainnal: 300, az amfetamin, illetve a metamfetamin szarmazékok
esetében pedig: 1000 ng/ml. A gyorstesztek a ring-szubsztitudlt amfetamin szarmazékokat
(MDA, MDE, MDMA) nem, vagy alig érzékelik. Tovabba, a vizsgalatok soran fellépd
keresztreakciok miatt erds fenntartasokkal kell kezelni a kapott eredményeket. Ezért a
sziirovizsgalatok nem tekinthetok végleges értékiiecknek. Mindezek figyelembe vétele mellett a
végleges eredményt csak a kelld miszerezettséggel rendelkezd toxikologiai laboratorium adhat,
mely koriilmény természetesen megndveli a hatosagi eljaras idejét és annak koltségét is.

2. A vérminta vizsgalata a befolyasoltsdg mértékének megallapitasara szolgal. A kozuati
ellendrzés sordn nem csak a kabitdszerek és pszichotrép anyagok kimutatdsa illetve mennyiségi
meghatarozasa a cél, hanem minden kdzponti idegrendszeri hatassal rendelkez6é kémiai anyagé is
(pl.: az alkohol, valamint az altato- illetve nyugtat6 hatassal bird gyogyszerkészitmények).

A vérminta vétele orvosi beavatkozassal (,,invaziv”’) torténik. Kevés kivételtdl eltekintve
(ilyen pl.: egy esetleges mintacsere), az esetek dontd tobbségében, biztos lehet a mérd
laboratérium abban, hogy hiteles mintat vizsgal. Minta hamisitdsaval tehat nem kell szamolni,
szandékos csere esetén a biincselekmény utdlag is bizonyithatd, a minta tobb modszerrel is
azonosithatd. A vérminta vételével egyidejiileg orvosi vizsgalat is torténik. A tiinetek és a
vérvétel eredményének egyiittes kiértékelésére szamitdgépes orvos szakértdi rendszer készithetd.
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[3.] A donor altal adott minta mennyisége azonban limitalt. Ebbdl az kovetkezik, hogy nincs
lehetdség szlirdvizsgalatokra. Ezért a vérminta vizsgalatok mindig célzott iranytak.

A mérések kiértékelhetdségét a hatdoanyagok vérmintaban valod kimutathatosaganak farmako-
kinetikai idObelisége is korlatozza. Ez azt jelenti, hogy a kiilonb6zé kabitoszer hatdanyagok
szervezetbe valo felszivodasa és a vérkeringésbe valo jutdsa (eliminacioja) egymastol eltérd. Mig
a heroin intravénds injektaldsa, illetve a kokain orrnyalkahartyajardl torténd felszippantasa
azonnali vérdramba keriilést eredményez, addig az amfetamin szarmazékok szdjon keresztiili
(oralis) adagolasa, illetve a cannabinoidok inhaldcioja utdn kb. 10 — 15 perc utan valik mérhetévé
a vérkoncentracio.

Az analitikai mérések azt igazoljak, hogy a fogyasztast kovetd 2.5 — 3 6raban A °-THC és a
A °-THC-COOH a vérben méar nem mérhetd. Ezzel szemben a hatas joval hosszabb ideig tart, a
vegyiiletek szervezetbdl torténd kiiiriilése pedig, a vizeletminta mérése soran, 20 — 57 oran
keresztiil figyelhetd meg. Mindebbdl azt a kdvetkeztetést vonhatjuk le, hogy a vérkoncentraciod
értéke, valamint a hatds-id6 fiiggvénye (a cselekviképesség megallapitasa szempontjabdl) nem
determinisztikus. Sok esetben azok egymadssal nem korrelaltathatok. Természetesen ez a
megfigyelés minden koézponti idegrendszeri hatassal rendelkezd vegyliletre igaz, tehat az a jogi
gyakorlat, amely a cselekvOképesség mértékét konzekvensen valamely hatdéanyag
vérkoncentracio értékére vezeti vissza, nem felel meg az élettani valosagnak. (1. abra)

Mint ahogy az azt 1. dbran szemlélhetjiik, a hatas-id6 gorbe a kdzponti idegrendszeri hatasu
anyagok esetében két szakaszbol 4ll. Az elsé un. excitacids szakaszban a hatdanyag kifejti az
elsddleges hatasat (eufdria, hallucinécio, stb.). A masodik szakaszban az agy ingeriilet attevd
vegyliletei probaljak ellensulyozni, illetve a fizioldgias allapotra visszahozni a kébitoszer altal
okozott hatastani kitérést (anomaliat). Ez a szakasz az ingervezetd képesség re-polarizacioja
(normalizacioja). Amig a kdzponti idegrendszeri miikodése nem all vissza a normalis allapotra,
addig szdmolnunk kell, az un. ,,depresszids allapottal” is, vagyis a kdbitészer utohatasaval. Ezt a
szekunder kabitdszerhatast, nem lehet analitikai vizsgalat aldvenni, hiszen az els6dleges hatasért
felelds kémiai anyag gyakran mar nem talalhaté meg a vérmintaban.

Magyarorszagon a kabitoszerek €és pszichotrop anyagok esetében a térvény nem rendelkezik
vérszint limitértékekrél. A jogi alap allapot az ugynevezett ,,zérd tolerancia”. Ez a jogalkotoi
kifejezés azonban a toxikoldgiai analitika szdmadra értelmezhetetlen. Hiszen a mennyiségi analizis
mindig egy kalibralt tartomanyhoz tartozik, amelynek minden mért anyagra vonatkoztatott alsé
hatarértéke van (,,limit of quantitation” = LOQ). Belatva ennek az értéknek a hianyat, a hazai
laboratériumok tobbsége az erre vonatozo német €és belga jogszabalyi értékeket hasznaljak [2.,
3.]. Az LOQ értékek: a kannabinoidok esetében (A °-THC-COOH, [1°-THC) = 2, opiatok
szarmazékoknal (morfin, 6O-monoacetil-moﬁn, kodein) = 20, és a kokain metabolitoknal
(benzoilekgonin, ekgonin, ekgonin-metilészter) = 50, az amfetamin szarmazékok esetében pedig
(A, MA, MDA, MDE, MDMA) = 50 ng/ml. A kozponti idegrendszeri hatassal rendelkezo
gyogyszerhatdéanyagok esetében az analitikai mérés hatarértékek a hivatalosan megadott terapias
vérszint also hatarértékeivel megegyezok. A véralkohol szint alsé mérési hatarértéke GC-HS
(head-space [minta feletti 1égtér] —gazkromatografia) mérés esetén = 0.3 ezrelék [*/o].
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A farmakon hatdasa és annak a vérbdl, illetve a vizeletbol torténd kimutathatosaga az ido
fliggvényében

1. abra.

3. A levegd mintavételezéssel torténd vizsgalatok, a toxikoldgiai analizis kiilonleges esetei
kozé tartoznak. Leggyakrabban a kozuti ellendrzés soran az alkohol szonda esetében hasznalatos.
A tiid6 mélyrétegeibdl kifujt levegd alkoholtartalmat vagy kémiai szinreakcidval torténd
eredmény utjan, vagy elektronikus Uton detektalhatjuk. A levegdminta alkoholra vonatkozo
mérési eredménye a vérminta alkohol mennyiségével korrelal. A levegdminta vizsgalatokat
régebben csak szlirdvizsgalatként hasznaltak. Az jgeneracios infra és kombinalt technikaval
miikodo, hitelesitett késziilékek alkalmasak joghatalyos kvantitativ mérésre. Kétséges esetekben,
vagy a gyanusitott ellenkezése esetén, az el6zdekben mar emlitett GC-HS véralkohol
vizsgalatokkal erdsithetiink meg.

A levegd mintavétel idedlis a mintavételezd hatosdg szempontjabol. Nem mindsiil orvosi
beavatkozasnak (,,non-invaziv’). A helyszinen azonnal elvégezheté és értékelhetd. Nem
szlikséges kialakitani specialis mintavételi helyet. A mintavételezés mddja higiénikus és tetszés
szerint ismételhetd.

4. A hajminta vizsgalatat a kabitészerek és pszichotrép hatdsii anyagok esetben egyre
gyakrabban hasznaljak. A nemzetkozi szakirodalomban kiterjedt moddszertani leirdsokat
talalhatunk. A vizsgalat eredménye egy elmult id0szak fogyasztasi szokasara vonatkoztathato. A
mérés lényege, hogy egy gyakori kabitoszer fogyasztisi szokassal rendelkezett személy
ellendrzését vizsgalhatjuk negyedév, félév elteltével akkor, amikor mar a testfolyadékok nem
adhatnak eredményes informaciot. A mintavételezés konnyili, nem igényel orvosi beavatkozast
LHhon-invaziv’).

128



Kozismert tény, hogy a haj egy honap alatt atlagosan 1 cm-t novekszik. Amennyiben a hajas
fejborrol, a tarko tajékarol nem kevesebb, mint 20 mg mintat vesziink a mérések elvégezhetok. A
hajmintdban a kabitdszerek és pszichotrép hatdsu anyagok ugyanis a fogyasztdsi szokasoknak
megfelelden deponalddni képesek. A méréseket jelentés mértékben befolydsolja a haj melanin
tartalma, illetve annak természetes, vagy mesterséges (festett) allapota. Egyes esetekben
sziikséges a hajminta mosésa is, részben a természetes zsirréteg eltavolitasa miatt, részben egy
esetleges kiilsdlegesen a hajra vitt kabitoszer kontaminacid kizarasa végett. A szakszerlien vett
hajmintat analitikai goly6és malomban torténd porradrlés utan a vérminta toxikologiai mérésével
azonos analitikai modszerekkel felhaszndlasa mellett vizsgaljuk. Természetesen egyszeri
drogfogyasztds a hajmintaban nem jelenik meg, igy aktudlis fogyasztds kimutatasdra nem
alkalmas.

5. Az izzadsdg, mint kabitoszer vizsgalatra alkalmas bioldgiai minta komolyabb terepet nem
kapott a tradicionalis toxikoldgiai analizisben. Tobb gyartd és forgalmazd hozott az elmult
években olyan indikator tesztcsikot, mely alkalmas a testtajékrol (homlok, torzs, honalj, tenyér)
vett izzadtsag torlése utdni kabitdszer meghatarozasra. [4., 5., 6.] Az eljaras hatranya, hogy az
izzadsag nem kollektalhato, igy masodlagos (konfirmacios) laboratoriumi mérés nehézségekbe
iitkozik. Nem zéarhato ki egy esetleges kabitdszeranyag testre vitt kontaminacioja sem. Ezaltal
nem derithetd ki, hogy a tesztcsik valoban az izzadsdg kabitoszertartalmat, vagy egy
kontaminéciot mérte-e. Orvosi beavatkozast nem igényel (,,non-invaziv”’). Az eredmény gyorsan
értékelhetd, de az értékelés végleges kidolgozasan szamos kutatocsoport foglalkozik. [6]

6. A nydlminta analizise, mely a mai kozuti ellendrzési rendszerek kdzponti részét képviseli
(EU ROSITA 1I. program, illetve ijabban ,,Kabitoszerek hatdisa alatt torténd gépjarmiivezetés
ellenorzésére kiirt Europai Unios project” [European Driving Under the Influence of Drugs —
DRUID Project). [7., 8.]

Az elmult idészak hazai statisztikai adatainak tanulmanyozasa alapjan megallapithato volt,
hogy — a ROSITA 1. vizsgalati rendszerének bevezetése [2000] 6ta — egyetlen egy hatosagi
(birésagi) eljards sem indult az ellenérzés aldvont illetve a pozitiv vizeletmintat ado
gépjarmiivezetok esetében. Noha a vizsgalt esetekben, legtobbszor mar az ellenérzés pillanataban
(az eljar6 hatésag gyors fiziologiai teszt-vizsgéalatai alapjan) felmeriilt a cselekvOképesség
hianyos volta. A laboratériumi mérések azonban a hatdsagi ellendrzés gyanujat nem igazoltak
vissza. Legtobbszor csupan a vizeletminta megerdsitd vizsgalata, illetve annak pozitiv értéke
alapjan a fogyasztas tényét lehetett valoszintisiteni.

Ezeknek a vizsgalati eredményeknek értékelése alapjan az alabbi kovetkeztetések vonhatok le.
Egy adott idOpontban [Ta 1d6] a szervezetbe jutott a kabitoszer, illetve pszichotrop anyag hatasa,
melynek az ellendrzés idOpontjaban [Tg idd] a fizioldgiai jellemzdit még észlelte az eljard
hatdsag, az orvosi rendeldbe szallitott, s ott vérvételt ado [T¢ 1d6] donor vérébdl az anyag mar az
analitikai kimutathatosagi hatarérték [,,cut-off’] ald siillyedt. A ROSITA II., illetve a DRUID
programok Iényege, tehat abban rejlik, hogy a Tg-tol Tc-ig tartd [AT] id6t lehetdség szerint a
legkisebb iddtartamra sziikitse le.

Megjegyezni kivanjuk, hogy a kabitoszeranyag szervezetbe keriilésének idépontja [Ta] és a
hatdsagi eldallitas [Tg] kozotti idészakaszt — bar jelentds mértékben befolyasolja a kabitoszerek
analitikai kimutathatosagat — értelemszertien befolyasolni (lerdviditeni) nem lehet. Ezért ezt az
id6 intervallumot méréstechnikai szempontbdl ,holt idonek™ kell tekinteni. A tudomanyos
megfigyelések sordn, igy valt kiemelt jelentdségiivé a AT iddszak optimalizalasa, illetve ezzel
egylitt a nyalfolyadék vizsgalatanak indokolt volta.
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Ezért keriilt el6térbe a nyalminta felhasznalasaval egyrészt az immun-kémiai gyorskimutatas,
masrészt az ionmozgékonysagon alapul6 gyorskimutatas fejlesztése.

A nyalminta fogalma és a szekrécié folyamata

A nyalfolyadék a szajban talalhato kiils6 elvalasztasu nyalmirigyek altal termelt és szajiiregbe
0mlé emészténedv. Az arciiregbdl illetve a garatbdl szarmazo valadékkal kevert nyalminta,
vagyis a kdopet nem definialhatd nydlmintaként. A nyalminta fogalménak pontos meghatarozasa a
hiteles mintavételezés €s toxikoldgiai analizis sordn nyer értelmet [9.].

Az emberi szervezet nyalmirigy rendszere naponta 0.5 — 1.5 liter nyalfolyadékot termel. A
nyalmirigyek koziil a szubmandibuléris [allcsont alatti] mirigyek a nyalfolyadék 70 %-at, a
filltdmirigyek 25 %-at, mig a maradék 5 %-t a nyelv alatti, illetve egyéb kisebb mirigyek
termelik. Stimulacio esetén a fiiltémirigyek nyal termelése felemelkedhet a teljes nyalkivalasztas
felére. A nyalfolyadék 99 %-a vizbdl, 0.3 %-a proteinbdl (dontden amildz enzimbdl), 0.3 %-a
mucinbol tovabba asvanyi anyagokbol tevodik Gssze.

A nyalmirigyek miikodését autonom  beidegzédések miikodtetik.  Altalanossagban
megallapithatd, hogy ha szimpatikus (nor-adrenalin, nor-epinefrin) stimulacid éri a mirigyeket,
akkor folyadékban szegény, de proteinben gazdag nyalnedv képzodik. Paraszimpatikus
(acetilkolin) stimulaciora nagymennyiségli viztartalomban gazdag nyalfolyadék termelddik. A
paraszimpatikus stimuldci6 esetében, amikor a nyalszekréci6 folyamata felgyorsul, a lokalisan
lelassul6 (Na") ioncserés folyamatok hatisara a nyalfolyadék pH értéke magasabb lesz, s ezéltal
lugos iranyba eltolodik pH<8. A stimulacié mentes, lassi nyalkiaramlas pH értéke 6— 7 kozott
mérhetd. A nyalfolyadék kivalasztasanak felgyorsitasa nem csak endogén tton torténhet, hanem
exogén (kiviilrdl, a szajiiregbe vitt) anyagokkal is kivalthato (pl.: szajba tett citromsavval, Na-
citrattal).

6. 2. A nyalfolyadékkal kivalasztodo anyagok, nyal-vér korrelacié — a Henderson—Hasselbach
egyenlet

A legtobb gyogyszervegyiilet (beleértve a kabitdszereket és pszichotrop hatasti anyagokat is)
egyszerll diffiizio utjan 1épi at a nyalmirigy sejtfalanak foszfolipid kettés membranjat és jelenik
meg a nyalfolyadékban. A sejtmembranon keresztiil torténd diffuzio elengedhetetlen
kovetelménye, hogy a molekuldk zsiroldékonyak, nem ionizélt allapotuak és fehérjekotéstol
mentesek legyenek. A drogok megjelenése a kivalasztott nyalfolyadékban az alapja annak a
felvetésnek, hogy a nyalfolyadék drogkoncentracidja dsszevethetd a vérplazmaban szabadon 1évo
(proteinkotéstdl mentes), nem ionizalt hatdbanyagok szintjével.

A kébitoszerek és bomlastermékei koncentracioértékeit a nyalmintaban a vegyiiletek diffuzids
allandoinak (pK,), a plazma ¢és a nyalminta pH értékeinek €s a vegyliletek nyalban és vérben
proteinhez kotott formak értékeinek fiiggvényével fejezhetjiik ki, mely 6sszefiiggés a Henderson—
Hasselbach egyenlettel irhato le:

/ [1 +1 o(pHs - pKa)] fp
S/IP = +
[1+1 o(PHP - pKa)] fs

[A]

130



[1+10PKe-pRs g
SIP = +
[1+1 o(PKb - PHP)] fo

[B]

Ahol § a mért nyalfolyadék koncentracié értéke [ng/ml]; P a meghatarozni kivant plazma
koncentracio értéke [ng/ml]; pKap a savas, illetve bazikus karakteri drogok disszocidcios
allandoja; pHsp a nyal és plazma pH értéke; fsp a nyalminta és a plazma protein kotési faktora.

Mivel normalis koriilmények kozott a huméan nyalfolyadék alacsonyabb kémhatast, mint a
plazma, a nyal/plazma hanyados savas drogok esetében kisebb, mint egységnyi, bazikus drogok
esetén nagyobb, mint egységnyi. Ez azt jelenti, hogy egy adott mérés soran a bazikus drogok
szintje a nyalban tal reprezentaltta valna a valodi plazma koncentracidhoz képest, ha az egyenlet
ezt az ¢lettani adatot nem venné figyelembe. Azonban erre vald tekintettel Henderson—
Hasselbach egyenlet a savas [A] illetve a lugos [B] kémhatasu vegyiiletekre leirt formulai a pK €s
a pH hatvanytagok eltérd alkalmazasaval az adott jelenséget korrekcioba veszi.

Minden egyes vegyiiletnek — kabitoszereknek, pszichotrop hatdst anyagoknak, illetve azok
metabolitjainak — pK értéke szakkonyvek adataibol ismertek. A legtobb drognal a disszocidcios
allando pK 5,5 és 8,5 kozé esik. Hasonld a helyzet a plazma pH értékének, illetve a plazma
protein kotottségének (fy) ismertségének kérdésében is.

Mas a helyet a nyalfolyadék pH értékének, illetve a protein kotddési faktoranak kérdésében. A
nyal pH értékét jelentés mértékben befolyasoljak az individualis tényezék. Mint ahogy azt mar
kordbban emlitettiikk, a nyal/plazma héanyados értéke eltérd értéket mutathat stimulalt és
stimulalatlan nyélfolyadék esetén. Ebbdl az kovetkezik, hogy nem célszerli egy meghatarozott
abszolut koncentracio értékhez kotni a nyalmintdk kabitdszeres vizsgalatat. Ezért sziikségesnek
bizonyult egy olyan pH elméleti értéket alkalmazni, amely képes az individualis esetekbdl fakadod
eltéréseket korrigdlni. Ennek ismeretében, konvenciondlisan a nyal/plazma hanyados értékéket a
szakirodalom 6,4 — 7,6-0s nyal pH tartomanyra vonatkoztatva adja meg.

A nyélmintdban 1évé hatdéanyag proteinhez kotodése elhanyagolhatd. Ennek két oka van.
Egyfeldl, a proteinhez kotott formaba 1évo vegyiilet nem képes a nyalfolyadékkal kivalasztodni,
masfeldl, a nydl amilaz fehérje megkotd képessége rendkiviil alacsony. Ebbdl az kovetkezik,
hogy a Henderson—Hasselbach egyenlet protein kotodését figyelembe vevo tagja:

[folfs1=0
A nyalfolyadék gyorsvizsgalatara alkalmas immunkémiai rendszerek tipusai

A nyal vizsgalatara alkalmas tesztrendszerek két csoportja ismeretes. Az elsd rendszer tipus
(,,off line”) esetében a mintavétel menete és a gyorsteszt hasznalata egymastol elkiiloniil
(SalivaScreen [Ultimed], Oratect [Branan-BMC], Uplink [OraSure/Draeger]|, OralLab [Varian],
RapiScan [Cosart], Ulti-Med [Ulti-Med]). A tesztlap két fO részre bonthatdé: a minta
felcseppentési helyére és a reakcid térre. A két rész egymadssal kontaktusban van, igy a
felcseppentett folyadék a kapillaraktivitds hatasara a reakciotérben végigfut. A tér definialt
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pontjain, a mintavandorlasaval keresztiranyban (altalaban arany-kolloid-komplex) reagens csik
talalhat6, mely nedvesség hatasara €les violaszint ad.

Az immunkémiai antigén — antitest pozitiv reakcié akkor jon létre, ha a reakci6 tér egy adott
pozicidban 1év6 csikjai (melyek egy adott kabitoszer csoportra érzékenyitett) a szinreakciot nem
adja. Ez azt jelenti, hogy a minta tartalmazott olyan vegyiiletet, mely az eredeti komplex
allapotot megbontotta, s ezzel a szinanyag kifejlodését gatolta. A multi-drug-screen gyorstesztek
reakcié terében daltaldban 5 komplex reagens csikot talalhatunk. Négy pozicid6 az alap
kabitdszercsoportokra érzékenyitett teriiletet (opiatok, kannabinoidok, amfetamin szarmazékok,
illetve kokain és metabolitjai), tovabba egy pozici6 a kontrol tertilet csikja. A mérés soran eldszor
a kontroll teriilet szinreakciojat figyeljik meg. Mivel ez a reakcid pozicid fliggetlen a
vizsgaland6 vegyliletek jelenlététdl, tehat mindenképpen jelzést kell adnia. A jelzés hanya a
tesztrendszer hibajara hivja fel a figyelmet, tehat a mérés analitikailag eleve értékelhetetlenné
forditva — a szinképzddés elmaradasa viszont értelemszeriien felveti az adott poziciohoz rendelt
kabitoszer jelenlétét a vizsgélt anyagban. A teljes reakcio id6 atlagosan 10 percig tart. (A
mintavételezés ideje individualis tényezoktdl fiigg.)

Az ,off line” tesztrendszerek hatranya, hogy nagy figyelmet igényel a higiénés feltételek
betartasa, illetve (egy idOben tobb eldallitott személy vizsgalata esetében) iigyelni kell az
esetleges mintacserék veszélyére. A teszt-rendszerek kiértékelése torténhet szabad szemmel
(vizualisan), illetve elektronikus leolvasd segitségével. A vizualis kiértékelés hatranya, a
kezeldszemélyzet szubjektivitdsara utal. Ennek része az a tény is, hogy soOtétedésben, vagy
¢jszakai kozuti ellenérzd tevékenység soran a kiértékelés nehézkes. Ezért egyes gyartok, illetve
forgalmazok gondoskodtak arrol, tesztlap elektronikusan is leolvashato legyen. Az elektronikus
kiértékelés lehetdsége kikiiszoboli a fényszegény kornyezet altal okozott latasi nehézséget,
masfeldl viszont lehetdséget ad az eredmények pontos, hiteles dokumentalhatdsagara. Az
elektronikus leolvaso detektor (rogzitett hulliamhosszon [Aix)], lathatd tartomanyban mérd, egy
sugarutas, kézi spektrofotométer  [VIS-SP]) ugyanis nyomtatoval és billentytizettel is
Osszekapcsolhato. Ezaltal a mért eredményen kiviil az eldallitott személyi adatai és a mérés
id6pontja is regisztralhatova valik. [2. dbra]

3. abra
Az ,,off-line” rendszerii Oralscreen — ORS (Avitar) elektronikus kiértékelo

A zartrendszerl (,,on-line”) eljaras, mind a mintavételezést, mind a kiértékelést egy litemben,
megszakitds nélkiil végzi. Ennek a rendszernek két fajtija ismert a szinreakcidval miikodd
gyorsteszt rendszer (SmartClip [Envitec], DrugWipe [Securatec AG], Oralscreen — Drugometer
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[Avitar]), [3. abra] és az elektronikus Uton miikodé immunkémiai analizator (fluorescens
immunoassay [FIA]).

Az ,,on-line” rendszer elénye, hogy megakadéalyozza a mintaszorddast (higiénikus) és kizarja a
mintacsere lehetdségét. Az elektronikus rendszer mindezek mellett regisztralja a mérést és arrdl
hiteles bizonylatot ad (Impact Saliva Test System [Lifepoint] analizator). [4. dbra]

Mind az ,,off-line”, mind pedig az ,,on-line” gyorstesztek esetében ki kell emelni azt a tényt,
hogy a kozuti ellendrzések egyik fontos eszkozévé valhatnak, ott ahol a gyanu azonnali
megalapozasara van sziikség. A helyszinen végzett ,,non-invaziv’ nyalminta vizsgalattal azonban
nem keriilhetok meg a nagylaboratoriumi szakért6i vizsgalatok. Tudnunk kell azonban arrdl a
tényrél is, hogy a mai napig bezardlag egyetlen egy esetben sem tortént birdsagi itélet
kabitészerek hatdsa alatt tortént gépjarmiivezetés tigyében.

FOR FORENSIC USE oy, o7 FOR CLINICAL OR OVER THE COUNTER SALE.

ORA L' screen D RU GOMETERN Rapid Collection and Test System far Oral Fluid

QTY 1
CANNABINOIDS (THC)

COCAINE (900)

OPIATES (©P)
METHAMPHETAMINE (MET)
& Store at 2" to 30° C (36" to 86" F) in the sealed pouch. p could affect p
PN: 0S14-0
Distributed by: AVITAR, Canton, MA, U.S. PATENT #6,150,178 OTHER PATENTS PENDING
(G423.028A Rev. B www.avitarinc.com
&—_
4. dbra.

Az ,,on-line” rendszerii Oralscreen — Drugometer (Avitar)

Az ,on-line” rendszeri Oralscreen — Drugometer (Avitar) rendszerek hatranya, hogy a zart
mintavételi rendszer nem teszi lehetévé a nyalminta gytijtését, s ezzel egy masodlagos, hatdsagi
laboratoriumi mérést. Egy adott pozitiv esetben azonban az utdlagos nyalminta kollektalasa
potolhato.
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5. abra
Az Impact Saliva Test System [Lifepoint] ,,on-line” analizator miitkodési semdja

6.4. A nyalfolyadék mérésének értékelhetdsége

A nyalminta vizsgéalata soran a kimutatasi hatarértéket a SAMHSA (The Substance Abuse and
Metal Health Service Administration, USA) intézet hatdrozta meg. A ,cut-off” értékek a
kiilonb6z6 kabitoszer hatdoanyagok és pszichotrop hatas vegyiiletek esetében a kdvetkezdk voltak:
amfetamin/metamfetamin = 50, opiat tipusu vegyiiletek = 40, kokain és metabolitjai = 30,
kannabinoidok = 5 ng/ml. [10., 11.]

Walsh és munkatarsai [12.] Pichini és munkatarsai [13.], tovabba Tonnes és munkatarsai [14.]
kisérleti munkait Osszefoglalva a forgalomba 1évd gyorstesztekrdl az alabbi 0sszefoglald
értékelés adhato [I. Tablazat]:
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I. Tablazat

Osszehasonlitdo értékelés a kiilonbdzé forgalomba 1évé nyalteszt rendszerek kozott, a
megkivant hatarértékek és egyes kabitoszeranyagok fliggvényében

Gyorsteszt neve amf./metamf. opiat kokain A°-THC
SAMHSA ,,cut-off”: 50 ng/ml 40 ng/ml 30 ng/ml 5 ng/ml
Uplink 25 20 60 25
Dugometer/Oralscreen 50 40 15 5-500
Oratect 50 20 20 100
SalivaScreen 50 30 30 100
DrugWipe 100 20 50 30
OralLab 160 40 20 50
RapiScan 150 30 30 150
Impact STS 100 40 20 15

Az 1. tablazatbol kitinik, hogy a forgalomba 1évé nyaltesztek egyike sem képes a A °-THC
vegyliletek kelld érzékenységli kimutatdsara. Nem tudhatdo az sem, hogy a ring-szubsztitualt
amfetamint (MDA, MDE, MDMA) szarmazékok esetében ezek a tesztrendszerek adnak-e jelzést,
s ha igen milyen koncentraci6 tartomanyban. A vizsgalt tesztek koziil Az Avitar, Branan és az
Ulti Med készitmény a négy jelzett vegyiiletbdl legalabb harmat kelld érzékenységgel mért.
Pichini és munkatarsainak kozleménye kitért a ring-szubsztitudlt vegyiiletek vizsgdlatdra. A
GC/MS meger6sitd vizsgalatokkal igazolhatd volt, hogy a Drugwipe teszttel végzett méréseik
soran az MDMA a nyalmintabol (6 o6raval a fogyasztds utan, 100 mg per os bevitt hatdanyag
tartalom mellett) mérheté volt ~450 ng/ml koncentracié értékben. Az egyidejiileg vett vérminta
80 —120 ng/ml, a vizeletminta 3 — 12 pg/ml értékben volt mérhetd.
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6. abra.

A kiilonbozo tipusu kabitoszer anyagok idobeli kimutathatosaga a nydlfolyadékbol, vérplazmabal
és vizeletmintabol

Tonnes ¢s munkatarsai 177 gyanusitott személytdl vettek nyal és vérmintat a kozuti
ellendrzések soran. Az eldallitottak 45% egy fajta kabitoszert fogyasztott, 50% polytoxikoman
személy volt. Tesztrendszert nem hasznaltak. A mintavételezést kovetden a biztositott anyagokat
nagyhatékonysagi miszeres laboratoriumi analizisnek vetették ald. A vizsgalt esetekben
leggyakrabban (78%) A °-THC (kannabisz) fogyasztasat regisztraltak a nyal és vérminta
vizsgalati egyezése 97%-os volt. Mas kabitoszer hatdéanyagok esetében ez a %-os taldlati
eredmény a kovetkezOképpen alakult: amfetamin = 100%, MDMA = 97%, morfin = 87%,
benzoilekgonin (kokain) = 92%. A mérések specificitasa €s pontossagi jellemzdi: 91 — 98%-ak
voltak. A fals pozitiv esetek szdma 2 — 9%. Ezek a mérések feltételezhetéen abbol adddhattak,
hogy a nyalban mért pozitiv eredményt a vérminta analizise nem igazolta vissza. A szerzok
feltételezik, hogy a szdjiireg kontaminalva volt kébitdszeranyaggal (marihuana, MDMA), de az
még nem szivodhatott fel a szervezetbe. A vizsgalatokhoz 1 ml szérum mintat és 0.1 ml
nyalmintat hasznaltak fel.

6.5. A nyalfolyadék mérését zavard koriilmények: deponaldédas — kontaminacio

Szamos vizsgalat iranyitja a figyelmiinket arra a tényre, hogy azok a kabitoszerek, amelyek
inhalacio, vagy oralis bevitel Gtjan jutnak a szervezetbe, bizonyos anyagmennyiségeik képesek
deponalddni a szajliregbe és jelenlétiikkel ,,szennyezhetik™ a nyalmintat. Ugyan igy szennyezést
eredményezhet, a kilélegzés, a hanyas, vagy a felkohogés, gyomorgazokkal a szajba jutd
gyomortartalom (reflux) illetve a tiisszentés is. Ezek a szennyezddési lehetdségek egy adott
vizsgalati esetet irredlissa tehetnek, minthogy, a nyal/plazma ardny a vart, redlis értékrol
magasabb értékre tolodik.

Megfigyelések alapjan a nyél/plazma arany akar 100-szor, 400-szor nagyobb értéket is
mutathat a cigaretta formaban szivott, vagy szippantott heroin esetében, mint az iv. adagolt
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(tipusos) fogyasztas soran. Az elszivott heroin és égéstermékei akar 24 6rdig is kimutathatok a
nyalmintabol, mig a hagyoményos intravénds hasznalat soran a szer metabolitjai csak a 30 percig
észlelheték a nyalfolyadékban. [15., 16., 17.] O’Neal kozlése szerint a nyal/plazma hanyados
kodein parenteralis bevitel esetében 15 — 30 perc kozotti idoben mérhetd. Azonban az oréalisan
szervezetbe vitt kodein-foszfat folyadék estében a hatdanyag a tobb oran keresztiil is kimutathato
a nyalbol, annak ellenére, hogy a kodein fogyasztasat kovetden, illetve a nyal-mintavétel elott a
szdjlireget intenziv fogmosassal és 6blitéssel probaltak dekontamindlni. [18.]

Az orélisan, vagy inhalacioval szervezetbe juttatott kabitoszereknek a szdjnyalkahartyahoz
torténd deponalddasi képességével a toxikologiai szlirOvizsgalatok soran szamolni kell. Ez a
jelenség egyfeldl zavarhatja a gyorstesztek valds eredményeit. Masfeldl viszont, informdaciot
nyerhetiink a kabitoszer szervezetbe keriilésének modjarol. A deponalddas altal manifesztalodott
mérési hiba a masodlagos nyal-mintavételezéssel, valamint a késedelem nélkiili levett vér- és
vizeletminta a megerdsit vizsgalatokkal kiszlirhetd. A nyal-mintavételezési szabalyokat tehat,
mindenképp indokolt kdvetkezetesen betartani.

Az ion mobilitds spektrometria alkalmazhatosaga

Az ion mobilitds spektrometria a mind hatékonyabb és megbizhatobb eszkozoknek
koszonhetden a bliniigyi technika egyik igaslovava tigy a laboratoriumokban, mint terepen.

Masok, és sajat tapasztalataink szerint is a kdbitészer hasznalat helyszini kimutatasakor, sok
akadalyt kell lekiizdeni. Mint ahogy az eldzéekben utaltunk rd a vizeletminta vétele nehézkes
terepen (pl. forgalmas utca), vérvételre gondolni sem lehet. A nydlminta tovabbi eldnye, hogy a
minta maradéka konnyen ¢€s biztonsagosan szallithatd, illetve kétely esetén a vizsgalt személy
utodlag is azonosithato.

Ezért sziikségesnek latjuk egy olyan gyors, egyszerlien kezelheté miiszer 1étrehozasat, amely
jol kiegésziti az immunkémiai nyalminta vizsgalatokat, elfogadott tudoméanyos és gyakorlati
eredményeken alapul, valamint a hozz4d kapcsoldodd informaciés kornyezet (zart lancu
blinjelkezelés, adatvédelem, adatbiztonsag) lehetdség szerint kizarja a csalas, adat-, mintavesztés,
hamisitas lehetségét. Cél tovabba, hogy a miiszerbe ujjlenyomat azonositot is integraljunk, mely
egyuttal a kéz kontaminécidjat is kimutatja.

A miiszer alapja az ion mobilitas spektrometria (Ion Mobility Spectrometry (IMS)), valamint
az ehhez tartozd szamitogépes hattér (hardver, szoftver). Az eszkéz képes igen alacsony
koncentracioban is érzékelni és azonositani vegyi anyagokat arra alapozva, hogy a gaz fazisu
ionok kiilonb6z6 sebességgel vandorolnak homogén elektromos térben. Ehhez ionizélni kell a
minta molekulait, rendszerint fotoionizacioval (APPI), elektro-spray ionizéacidval (ESI), vagy
valamilyen, pl. Ni®, vagy Am**' radioaktiv forrassal. Ez utobbit mutatja sematikusan a 7. abra
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7. bra
Az IMS detektor semas abrazolasa

Adott idOpontban bevissziikk a mintat a kamraba, ahol ionizélva azt atengedjiik a fokuszalo
gyurik kozott. Ezek hasonlé modon miikddnek, mint a triddak kontrollracsai, s egy homogén
elektromos teret hoznak létre, mely néhdny V/cm-t6l tobb szdz V/cm-ig terjedhet. A széaraz
levegdjii rendszerben az ionizalo forras altal generalt N,™ vagy O," pozitiv és O, negativ ionok a
minta molekuldival reakcioba 1épve toltésliket atadjak a vizsgalandd minta molekulainak, vagy
azokhoz kotddve toltik fel. A kémiai anyagok elkiilonitése az ion mozgékonysagon alapul, mely
az ion tomegének, méretének €s alakjanak fiiggvénye. Ennek megfelelden érik el a csé végén a
detektort, ahol a sebességiik sorrendjében (leggyorsabb — leglassubb) kémiai 0sszetételiiknek
megfelelden karakterisztikus jelet generalnak a detektoron (kollektor), mely szadmitogéppel
feldolgozhato.

A kutatasok f6 célja egy egyszerli, hordozhato, szamitdgéppel ellatott, konnyen hasznalhato
eszkoz kifejlesztése, mely képes kimutatni a legtobb (0sszes?) kabitoszert és azok metabolitjait
mindenféle minta-elokészités (pl. extrakcid) nélkiil a lehetd legalacsonyabb cut-off értéken.
Mivel a jelek detektdldsa nem egy specifikus antigén-antitest reakcion alapul, a késziilék
szamitogépes konyvtaraban tarolt informéciok mennyiségén mulik a kimutathaté toxikus
anyagok szdma. Ennek eldnyei az un. ,,designer drugs” esetében mutatkozik meg, ilyenkor az 1j,
a tiltolistara kertilt kabitdszer jelét kell a konyvtarban elhelyezni, nem sziikséges 1) antitest
kidolgozasa. A jelfeldolgozéas neuronhdlo segitségével lehetséges. A késziilék célja kizardlag a
toxikus anyag (kdbitészer) megbizhaté kimutatdsa a nyalmintdban, ezzel alapot teremtve a
tovabbi vizsgalatokhoz (orvosi, laboratdriumi, stb.), ezért a mennyiségi meghatarozas, valamint a
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drogok esetében amugy is gyenge labakon allo koncentracio-hatds Osszefliggés megallapitasat
nem tartjuk kiemelt fontossdglinak a teriileti szlirOvizsgalatok szempontjabol. Az eszkoz
szamitogépes része szekvencidlisan tarolja, egyuttal ,tikrozi” az Osszes fontos adatot
(személyazonositok, eredmények, stb.) a kdzponti szerverre, hogy a csalds, hamisitas, korrupcio,
valamint adatvesztés elkeriilhetd legyen. Az egység igy idét és emberi, vizsgalati (szallitas,
laboratorium, stb.) eréforras-koltségeket takarit meg, kizarva a csalast, valamint az adatok
meghamisithatdsagat.

Késobbi fejlesztési cél, hogy a késziilék ne csak a bioldgiai mintakat elemezze, hanem lehetd
leggyorsabban a vizsgalt személy kezének, vagy targyainak kiilsé szennyezddéseit is.
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KOVETKEZTETESEK

Osszehasonlitva az ismertetett eljarasokat, mindenképpen a GC/MS vizsgilat a
legérzékenyebb, ugyanakkor a legdragabb és leginkabb iddigényes is. A késziilék mérete sem
teszi lehetdvé terepen torténd alkalmazasat, ezért a GC/MS vizsgalatokat kihagyhatjuk a terepen
torténd vizsgalatokbol. [21, 22, 23] A cikkben ismertetett vizsgalati médszerek dsszehasonlitasat

a 2.tablazat mutatja

IMS Immunteszt GC/MS
Vizelet | Minta mennyisége 50-100 pl 100 pl 5 ml/drog
Mintael6készités n/a Reagensek Szilard fazist
hozzaadasa és extrakcio,
inkubécio derivatizalds
Mintael6készitéshez | Nem sziikséges 0,5-2 6ra Kb. 30
sziikséges 1d6: drogonként perc/drog
Nyal Minta mennyisége 10 pl 50-100 pl 1 ml
Mintael6készités Nem sziikséges Reagensek Folyadék-
hozzaadasa, folyadék
inkubécio vagy szilard
fazist
extrakcio,
derivatizalas
Mintael6készitéshez | azonnal Kb. 5 perc Kb. 15 perc
sziikséges 1d6:
Analizis id6 6,6 sec Kb. 5 perc Kb. 15 perc

11. tablazat

Az eddigiek alapjan a kovetkez0 kritériumoknak feleljen meg a miiszer:

e Hordozhatosdg, egyszerli kezelhetdség, robusztussag, azaz tegye lehetévé nehéz
koriilmények kozott is a gyors helyszini miiszeres vizsgalatot, ne igényeljen
kiilonosebb  kiképzést sem a kezelés tekintetében, sem az eredmények
értelmezésében. Ez egyuttal feltételezi a kijelzo jo olvashatosagat is.

o Gyorsasag, egyszerl, sziikség esetén azonnal megismételheté mintavétel, tovabba
elegendé mintamennyiség maradjon a tovabbi konfirmacids laboratériumi
vizsgalatokhoz.

e Megbizhat6 analitikai eredményt adjon, azaz

a. Ne legyen kereszt-reakcio
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b. A torvényi eldirasoknak megfeleld érzékenységii legyen
c. Széles meghatarozasi spektrum, mely tovabb bévithetd
e Olcso lizemeltetés
e Informatikai biztonsag

a. Automatikus adatgyiijtés, ideértve az idépontot, a dditumot, és minden
egyes riasztasrol készitett mérési eredményeket, valamint a vizsgalt
személyt azonosito adatokat (ujjlenyomat, stb.).

b. Az Gsszes rogzitett adatot az arra illetékes személy(ek)nek barmikor és
barhol el6 lehessen hivni, ki lehessen nyomtatni és archivalni. Az adatok
tiikrozése gatolja meg az adatok modositasat, torlését, csaldsi, korrupciods
kisérleteket.

c. a zart lancu btinjelkezelés biztositasa, s ezzel a helyszinen nyert bioldgiai,
valamint anyagmintak kés6bbi azonositasa, ujravizsgalta, pozitiv eredmény
esetén a lelet igazolasa

Osszegezve a végcél egy konnyen hasznalhatd, gyors, és a koriilményekhez képest
megbizhatd eszkozt adni a rendOrség/fegyveres erdk/toxikoldgiai osztalyok kezébe, mellyel a
helyszinen megallapithaté a kébitoszer és/vagy gyodgyszer és/vagy egyéb toxikus anyag jelenléte
a szervezetben, alapot teremtve ezzel a bizonyitd erejii tovabbi vizsgalatokra. A késziilék
hatékonyan mutassa ki a nehezen megtaldlhaté anyagokat is, Ggy, hogy a vizsgalt emberek
kozben mégis gyorsan €s konnyen essenek til az ellendrzésen, szinte még kiils6 beavatkozasra se
legyen sziikség. Kiilonallo egységként is lehessen {izemeltetni, de integralt biztonsagi
rendszerekbe is kapcsolhato legyen, kihasznalva a késziilék halozati képességét.

A késziilék kozvetlen és kdnnyli mintavételi modszere éltal, valamint kis mérete miatt széles
kor(i alkalmazasi lehetéségeket kinal, ezért a kabitoszer-vizsgalatokon tal sziikséges a katonai,
valamint a toxikologiai osztalyos alkalmazhatosag vizsgalata.
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