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Testovani
Uvod

Testovani ndvykovych latek je proces vedouci k detekci prfitomnosti nebo neptitomnosti navykovych
latek nebo jejich metabolitl ve vzorku biologického materialu. Testovani navykovych latek v klinické
praxi Ize provést za rlznych situaci a riznymi zpUsoby. ProtoZe biologicky polocas rliznych
navykovych latek je rlzny, casovy ramec pro detekci rliznych navykovych latek nebo metabolitl
mUze byt rGzny. Testovani navykovych latek hraje v klinické adiktologické péci zasadni roli, protoze
klinické vysSetfeni i anamnestické Udaje ¢asto podhodnocuji skutecny vyskyt uZiti latky. Testovani
drog by se vsak mélo vidy pouZzivat s anamnézou a celkovym lékafskym vysetfenim pacienta (Eichner
a kol., 2019; Forray a kol., 2019; Inoue, 2019; Platt a kol., 2019).

Pouziti

Ackoli testovani drog mize byt pouzito k potvrzeni akutniho pouziti latky, ma také roli v diagnostice,
|é¢bé a monitorovani vyvoje zavislostni poruchy. Je nastrojem monitoringu |écebného procesu a
vysledku. Testovani ma dllezitou roli jako nastroj incentivniho principu v terapii a jako takové
povzbuzuje pacienta v abstinenci. Zejména poutziti rychlych test(, jejichZ vysledek je k dispozici kratce
po odbéru, je v klinické praxi vyhodné, nebot umoznuje bezprostfedni zpétnou vazbu
(Shanmuganathan a kol., 2019; Spindle a kol., 2020). Je dlleZité, aby poskytovatel péce spravné
chapal roli testovani v [é€ebném procesu a aby provadél testovani lege artis a indikované.
Poskytovatel adiktologické péce by mél pokud mozno presvédcit pacienta, Ze testovani 1ékl je
terapeuticky spiSe nezZ represivni nastroj, aby nebyla narusena dlvéra mezi pacientem a lékarem.
Poskytovatel péce by rovnéz mél dobfe zvazit vsechny disledky pozitivniho testu, a to véetné
ukonceni 1éCby nebo preloZeni/referenci pacienta do jiné péce, nebot je zfejmé, Ze okamizité
ukonéeni uzivani navykovych latek nemusi byt ve vSech pfipadech a zejména v pocatcich lécby
realistickym cilem |éCby a toxikologické vysSetfeni by mélo byt posuzovano v kontextu celkovych
anamnestickych a klinickych informaci (Jarvis a kol., 2017).

Pozitivni vysledek testu na navykové latky rika klinickému lékafi, Ze pacient mél detekovatelné
mnozstvi latky pfitomné béhem daného ¢asového okna. Tento vysledek nemusi znamenat, Ze pacient
trpi zavislostni poruchou praveé v disledku uzZivani této konkrétni latky. Rovnéz negativni vysledek
testu je potfeba spravné interpretovat — negativni vysledek jednoduse znamena, ze konkrétni latku
nelze detekovat. To mlzZe znamenat, Ze jeji hladina nebyla dostatecna k detekci nebo Ze k uZiti této
latky nedoslo béhem detekcéniho okna. Negativni vysledek vsak nevylucuje, Ze pacient navykové latky
uziva ¢i ma rozvinutou zavislost na nich. Je rovnéz dulezité, aby také pacienti rozuméli tomu, jakou
roli hraje testovani ndvykovych latek v |écebném procesu (Jarvis a kol., 2017; McNeil a Cogburn,
2020).



Nejbéznéjsi je testovani alkoholu z dechu a dalSich (nelegalnich) navykovych latek z moci (UDT). Lze
vsak pouZzit i jiny biologicky material véetné krve, slin, potu, vlast ¢i nehtd. Je rozdil mezi
nahodnym/namatkovym a planovanym testovanim, zejména pokud jde o souvislost s podezienim na
nebo prokdzanou zdvislostni poruchou. Pfi vybéru konkrétniho testu na navykové latky je tifeba vzit v
Uvahu nékolik faktord. PouZiti nékterych biologickych materiali maze sniZit riziko manipulace se
vzorkem. Existuji také situace, kdy nékteré biologické materialy nemusi byt vhodné (napt. odbéru
moci pod dohledem u pacienta po sexualnim traumatu). Nékteré testy mohou byt povazovany za
predbézné/orientacni (napf. tzv. rapid testy), jiné jsou povazovany za koneéné/konfirmacni.
Orientacni testy pfinasi vysledky rychle, coZ mize pomoci pfi véasném klinickém rozhodovani.
Specificita a citlivost rychlych testl jsou v3ak nizsi neZ u testli provedenych v toxikologické laboratofi.
Vysledek rychlych testl muze byt pacientem zpochybnén a poté by mél byt proveden konfirmacni
test. Lékar se mlzZe rozhodnout, Ze provede toxikologické vySetifeni testem s vy$simi prediktivnimi
hodnotami, pokud neexistuje kvalitni orientacni test nebo pokud ma vysledek testu forenzni dopady
(Jarvis a kol., 2017; McNeil a Cogburn, 2020).

K jednotlivym typlm biologického materialu nej¢astéji pouzivanym v klinické adiktologické praxi
(Jaffe a kol., 2016; Jarvis a kol., 2017; McNeil a Cogburn, 2020):

e Testovani moci ma obvykle detekéni okno v fadu hodin az nékolika malo dni. Pozitd latka je
obvykle detekovatelna v moci jiz 2 hodiny po uZiti. Na vysledky mohou mit vliv faktory jako pH
moci a pfijem tekutin. ProtoZe nezadouci manipulace se vzorkem moci pfedstavuje prakticky
problém, byvd odbér moci provddén pod dohledem. Latky, které se nejcastéji vysettuji z modi,
jsou alkohol, amfetaminy véetné metamfetaminu, benzodiazepiny, opioidy, kokain a konopné
latky.

e Testovani dechu se pouziva predevsim k detekci akutniho uziti alkoholu, nebot koncentrace
etanolu v dechu presné odpovida koncentraci v krvi.

e Krevni testy se primarné provadéji v emergentnich situacich, a to jak pro stanoveni etanolu, tak
ostatnich latek.

e Sliny se rovnéz vyuzivaji k toxikologickému vysetteni v klinické praxi, nebot koncentrace
navykovych latek ve slindch dobfe koreluje s koncentraci v krvi. Sliny mohou dobfe detekovat
zejména ordlné uZité latky. Pfi oralnim testovani je vétsi pravdépodobnost detekce samotnych
navykovych latek nez jejich metabolit(, jak je tomu u vySetfeni z modi. VyuZziti slin
k toxikologickému vysetfeni muize byt preferovano jak pacienty, tak personalem, nebot udrzuje
dlstojnost pacient( a Setti ¢as personalu.

e Pot se pouziva jako material pro toxikologické vySetfeni v klinické praxi ve rostouci mire, nebot se
pouzivaji absorbéni naplasti, které pohlcuji pot po celou dobu noseni naplasti a poskytuji tedy
kumulativni vzorek, ktery poskytuje informaci o uziti latky po celou dobu noseni naplasti. Mohou
existovat problémy s kontaminaci nebo netplnym pfilnutim naplasti k pokozce. Jednou z vyhod
tohoto testovani je, Ze poskytuje detekéni okno hodin az tydna.

e Vlasy nebo nehty mohou poskytovat informace o kumulativnim uZiti navykové latky. Vlasy maji
detekeni okno tfi mésice, ochlupeni az 12 mésicl. Vlasové testovani Ize pouZit k detekci kokainu,
fencyklidinu (PCP), amfetamind, opioidd, MDMA.
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