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IDENTIFIKACIJA
ZL.OUPORABE DROGA

LJiAaNA SKENDER

Zlouporaba droga opasna je za zdravje i Zivot,
kako na radnome mijestu tako i u 3iroj zajednici. U
razvijenim zemljama naglasava se sve vise

Institut za medicinska istrazivanja i potreba za provjerom uzimanja droga pojedinaca;
medicinu rada, Zagreb uobitajena je provjera prilikem prijave za razligita

[ radna mjesta kao i periodicka kontrola u
Primljeno 24. travnja 1997. odredenim zanimanjima. Buduéi da su posljedice

u sluéaju svakog pozitivnog nalaza teske i
dalekosezne, postoji potreba za razvojem
ujednadenih | medunarodno priznatih metoda za
identifikaciju zlouporabe droga. Opisan je odabir
biclogkih uzoraka za analizu najéesce rabljenih
droga, glavne karakteristike tih droga te
preporucene analititke tehnike za njihovo
odredivanje. Istaknuta je vaznost osiguranja
kvalitete laboratorija u kojem se analiziraju droge
u biologkim uzorcima.

Kiljuéne rijeci:

analititke tehnike, bioloski uzorei, droge, identifikacija
zlouporabe droga

Ziouporaba droga opasna je za zdravlje i Zivot kako na radnome mjestu tako i u
&iroj zajednici. U porastu je u cijelom svijetu i postaje globalni problem, bez obzira na
stupanj razvijenosti pojedine zemlje. U Hrvatskoj su mjere prevencije, aktivnog i ranog
otkrivanja zZlouporabe droga u za¢etku. Interdisciplinarnost tog gelemog zadatka zahtijeva
djelatnike razli¢itih profila. Slijedom negativnih svjetskih uzora u Sirenju zlouporabe
droga trebali bi se prihvatiti i svjetski uzori nadzora uzimanja droga. U razvijenim
zemljama naglasava se sve vie potreba za provjerom uzimanja droga pojedinaca;
uobicajena je provjera prilikom prijave za razli¢ita radna mjesta, kao i periodicka kon-
trola u odredenim zanimanijima (policija, vatrogasci, djelatnici u vojsci i odgovornim
drzavnim sluzbama itd.) (1). Buduéi da su posljedice u slu¢aju svakog pozitivnog
nalaza teke i dalekoseZne, postoji potreba za razvojem ujednacenih i medunarodno
priznatih metoda za identifikaciju droga.

Ovaj rad opisuje odabir bioloskih uzoraka za analizu najcesce rabljenih droga,
glavne karakteristike tih droga te preporu¢ene analiti¢ke tehnike za njihovo odredivanje.
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BIOLOSKI UZORCI

Teoretski, biologki uzorci u kojima se mogu analizirati droge jesu krv (ili serum ili
plazma), slina, urin i kosa. S obzirom na dostupnost, nacin uzimanja, analizom dobivene
informacije, svaki od navedenih uzoraka ima prednosti i nedostatke.

Krv. Prednost krvi kao biologkog uzorka je u tome da osoba od koje se uzima krv
ne moze nikako promijeniti uzorak, te da se nakon nedavnog uzimanja droge ishodna
supstancija nalazi u visokoj koncentraciji. Nedostaci uzimanja krvi su invazivnost, po-
trebni su pismeni pristanak i kvalificirani kadar, koli¢ina krvi koja se uzima je ogranicena.
Krv je vrlo kompleksan bioloski matriks i zahtijeva opseZan analiticki zahvat. Cesto su
vene ovisnika o drogi vilo o3tecene, 5to oteava uzimanje krvi, a znacajan je i rizik od
infekcije za djelatnike koji uzimaju odnosno analiziraju krv.

Suma.  Lako je dostupan uzorak za koji je potrebna minimalna pretpriprema prije
analize. Medutim, u slini se droge nalaze u vrlo niskoj koncentraciji kratko vrijeme
nakon uzimanja i malen je broj razvijenih analiti¢kih metoda.

UrN. Zasada se smatra uzorkom izbora za odredivanje droga. Uzimanje urina nije
invazivno i relativno nije ograni¢ena koli¢ina. Urin je jednostavniji bioloski matriks od
krvi, 5to olaksava pripremu uzorka i analizu, Popularan je bioloski uzorak jer jedino za
odredivanje droga u urinu postoje komercijalni testovi. Koncentracija droga i njihovih
metabolita u urinu je, u usporedbi s drugim bioloskim uzorcima, vida dulje vrijeme.
Veliki nedostatak urina kao uzorka je moguénost njegove namjerne izmjene; moze se
razrijediti, uzeti od neke druge osobe ili se u njega mogu dodati razlic¢ite supstancije te
promijeniti njegov sastav, a §to neminovno utjee na rezultat. Samo direktnim pro-
matranjem uzimanja urina moZemo biti sigurni u pouzdanost uzorka, iako se time ugrozava
privatnost, a nije ni ugodna zadaca za promatraca. Protokol o uzimanju urina detaljno
je opisan (1). Na koncentraciju droge u urinu utje€u doza, nacin uzimanja droge, vri-
jeme koje je proslo od uzimanja droge te fiziolodki status osobe, $to se odraZava na
protok urina, pH i na cijeli metabolizam. Zbog navedenog, analiza urina pokazuje samo
prisutnost odnosno odsutnost droge | ne odrazava uzetu kolicinu droge, kao ni stupan;j
odtecenja organizma.

Kosa. U novije se vrijeme analizi droga u kosi poklanja sve veca paznja. Analiza
droga u kosi preporu€uje se kao alternativa analizi urina (1). Uzimanje kose nije
invazivno, a moZe se obaviti pod nadzorom. Droge i njihovi metaboliti inkorporiraju
se u kosu jod nerazjasnjenim mehanizmom i ostaju u njoj trajno (2). Dokaz o dugo-
trajnoj stabilnosti droga u kosi je pronalaienje metabolita kokaina u kosi mumija
starih oko 4000 godina (3).

Analize droga u urinu i kosi su komplementarne; dok analiza urina odrazava
kratkotrajnu, analiza kose pokazuje dugotrajnu izlozenost (mjeseci i godine). Za razliku
od kvalitativne informacije dobivene analizom urina, analiza kose daje kvantitativhu
informaciju o jacini i duljini uzimanja droga (4).

Nedostaci kose kao biologkog uzorka su: vrlo zahtjevna obrada prije analize, zasada
nedostatni i neujednaéeni analiticki podaci, problemi u interpretaciji rezultata, nedostatak
informacija o lazno pozitivnim odnosno lazno negativnim rezultatima.
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DROGE

Droge koje se najcesce rutinski analiziraju

To su: opijati, kanabinoidi, amfetamini, kokain, metadon. U radu se navode samo
osnovni pedaci o pojedinim drogama. Tefiéte je na relevantnim podacima za identi-
fikaciju zlouporabe droga analizom bioloskih uzoraka.

OPIJATI

Ime potjece od opijuma, susenog ekstrakta nezrele glavice maka (Papaver somnife-
rum L.). lako u opijumu ima vige od 50 alkaloida, pet ih se smatra glavnim sastojcima
(5). To su fenantrenski alkaloidi, morfin, kodein i tebain te izokinolinski alkaloidi,
papaverin i narkotin. Relativna koli¢ina pojedinih alkaloida veoma se mijenja, ovisno o
klimi, nadmorskoj visini, kvaliteti zemlje, starosti biljke. Najéesce se morfina nalazi
8-14%, kodeina 0,7-3%. Osim navedenih spojeva u grupu opijata ubraja se i heroin,
sintetski diacetil derivat morfina. Dok se morfin i kodein rabe kao analgetici a kodein
i u sredstvima za ublaZavanje kadlja, heroin je zabranjena droga koja se sve ¢eSce rabi
te je sve vise ovisnika o heroinu.

Morfin se lako apsorbira iz probavnog trakta, velikim dijelom se metabolizira
konjugacijom s glukuronskom kiselinom stvarajuéi morfin-3-glukuronid, odnosno morfin-
6-glukuronid (6). Morfin-3-glukuronid je glavni metabolit morfina, a izZlu¢uje se urinom
oko 50%. Oko 15% uzete koli¢ine morfina izlu¢uje se nepromijenjeno urinom. Od
posebnog je interesa manje zastupljen metabolit morfina, morfin-6-glukuronid koji
ima analgeti¢ki u¢inak mnogo jaéi od morfina (7). Glavni metabolit, morfin-3-gluku-
ronid je farmakoloski inaktivan (8). Poluzivot morfina je izmedu 2-3 sata (9).

Kodein je mnogo slabiji analgetik od morfina i nije kontrolirana supstancija. Mnogo
je medicinskih pripravaka koji sadrzavaju kodein. Kodein se metabolizira u jetri 3-O-
demetiliranjem na morfin te N-demetiliranjem na norkodein. Vie od 80% peroralne
doze kodeina izlu¢uje se urinom u obliku kodeina (5-17%), kodein glukuronida i
konjugata sa sulfatom (32-64%), norkodein konjugata (10-21%) i morfin konjugata
(5-13%) (10). U urinu se mogu nadi i morfin i norkodein u niskoj koncentraciji. U
ranoj fazi izlu¢ivanja prevladavaju konjugati kodeina, a 20-40 sati nakon uzimanja
kodeina glavni produkti izlucivanja su konjugati morfina (11). U urinu uzetom u kasnoj
fazi izlu¢ivanja nalazi se ili samo morfin ili je omjer morfina prema kodeinu veci od
jedan. Postoje velike interindividualne razlike u metabolizmu kodeina tj. pretvorbe u
morfin, kao i u omjeru morfina prema kodeinu (12).

Heroin (diacetilmorfin) u organizmu se brzo deacetilira prvo u 6-acetilmorfin, a
zatim u morfin (13). PoluzZivot heroina u bioloskim teku¢inama je 2-3 min pa se
heroin prakti¢ki ne moze naci u organizmu (14). Jedini specifi¢ni metabolit heroina je
6-acetilmorfin koji se nalazi u urinu samo 2-8 sati nakon uzimanja i brzo se (poluZivot
0,6 sati) metabolizira u morfin. Morfin je, dakle, glavni metabolit heroina koji se odreduje
u urinu i gotovo je nemoguce, ako se ne nade 6-acetilmorfin, ustanoviti radi li se o
uzimanju heroina, morfina ili kodeina. Naime, heroin ¢esto sadrzava acetilkodein koji
se metabolizira u kodein.
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KANABINCIDI

Nazivom »kanabinoidi« oznacuje se skupina od oko 60 C;; monoterpencidnih spojeva
iz indijske konoplie (Cannabis sativa L.). Pripravci indijske konoplje javljaju se u tri
oblika:
a) u prirodnu obliku suSena liSca i stabljike, marihuana
b) u obliku plodica dobivenih od smole koja se javlja na cvjetnim vrhovima,
hasis
c) u obliku tekucine, hagiSovo ulje.

Glavni psihoaktivni sastojak marihuane je delta-9-tetrahidrokanabinol (THC), ima
ga uglavnom oko 4%. U posebno uzgojenoj vrsti marihuane (»sinsemilla«, tj. bez
sjemena) sadrzaj THC je oke 7%, a motie biti cak do 14%. Jednako jak po psihoak-
tivnom djelovanju, ali mnogo manje zastupljen od THC je delta-8-THC (15). Prilikom
pusenja marihuane, THC se brzo apsorbira i maksimalna koncentracija u plazmi postize
se prije nego se popudi cigareta (16). Postoje dvije faze raspodjele; u brzoj fazi t,, je
3,1-4,5 min, dok je u sporoj t;, izmedu 19 i 36 sati (16). THC je vrlo lipofilan i
uglavnom se pohranjuje u masnom tkivu. Biotransformacija THC ide preko sustava
citokroma P-450 u 11-hidroksi-delta-9-THC (11-hidroksi-THC), koji se oksidira alko-
hol dehidrogenazom u 11-nor-delta-9-THC-9-karboksilnu kiselinu (9-karboksi-THC).
Taj se spoj, koji se izluéuje urinom u obliku glukuronida, smatra glavnim metabolitom
THC. 72 sata nakon puSenja marihuane, oko 50% inhaliranog THC izluuje se u
obliku metabolita, a ostalih 50% raspodieljuje se u organizmu. Metaboliti THC izlu¢uju
se fecesom (oko 65%) i urinom (oko 25%). Zbag pohranjivanja THC u masnom tkivu
i kontinuiranom otpustanju u krvotok 9-karboksi-THC se izlu¢uje urinom i nakon
prestanka uzimanja marihuane; 1-3 dana nakon svake doze u rijetkih korisnika odnosno
¢ak do 25 dana u ljudi koji puse marihuanu ¢esto. Poluzivot THC je oko 20 sati (5).

AMFETAMINI

Amfetamin (fenilizopropilamin) prototip je klase nekateholaminskih spojeva, jakih stimulatora
sredi$njeg zZivéanog sustava. Naziv »amfetamini« odnosi se, medutim, na brojne sup-
stancije, strukturno sliéne amfetaminu (N-metilamfetamin nazivan naj¢es¢e metamfe-
tamin, fenfluramin, fentermin, razni sintetski analozi amfetamina dobiveni promjenom
supstituenata na fenolnom prstenu odnosno postrani¢nom izopropilnom lancu). Amfetamin
se poceo rabiti 1930-ih godina kao dilatator sluznice nosa (Benzedrin inhalator). Ubrzo
su otkrivene njegove osobine opceg stimulatora (bolje raspolozenje, veée samopouzdanie,
bolja fizicka kondicija), anorektika, kao i povoljni klini¢ki ucinci u narkolepsiji i hiper-
aktivnosti djece. Medutim, zbog izrazitog potencijala izazivanja ovisnosti strogo se kontrolira
njegova uporaba. Lako izazivanje ovisnosti o amfetaminu razlog je sinteze mnogih
analoga amfetamina.

Amfetamin i metamfetamin najvaZniji su predstavnici ove skupine spojeva sto se
tice izazivanja ovisnosti. Posljednjih se godina, medutim, ¢esto spominje i uzimanje
3.4-metilendioksimetamfetamina (»Ecstasy«), droge koja se ¢esto rabi u drustvima
adolescenata koji zele dugo i energi¢no plesati (17). Amfetamin i metamfetamin se
brzo apsorbiraju iz probavnog trakta; maksimalna koncentracija u krvi postize se za 1-2
sata (9). Bioloski poluzivot je izmedu 8 i 12 sati. Amfetamin se prvo deaminira u
fenilaceton te oksidira u benzojevu kiselinu (21%), odnosno hidroksilira u 4-hidroksi-
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amfetamin (4%) (1, 6). Najve¢i dio doze amfetamina, oko 30%, izlu¢i se nepromije-
njen urinom (6). Metamfetamin se djelomicno (6%) demetilira u amfetamin, a najveéim
dijelom (44%) izlu¢i se nepromijenjen urinom (1, 6). Koli¢ina izlu¢ivanja obaju spojeva
urinom ovisna je o pH urina (6).

KOKAIN

Kokain je jedinstvena droga koja je i lokalni anestetik i simpatomimetik sa snaznim
stimulirajuéim uéinkom na srediénji 7ivéani sustav. Posljednjih se godina zapaza povecani
broj ufivalaca kokaina (6). Kokain (benzoilmetilekgonin) alkaloid je pripremlijen iz lis-
tova bilike Erythroxylon coca. lzaziva uginke sliéne amfetaminima — povecanu fizicku
aktivnost, smanjenje apetita i potrebe za spavanjem, euforiju. Ovisno o naéinu uzi-
manja mijenja se bioloski poluZivot kokaina, od 16 do 90 min (18). Kokain se ¢esto
uzima intranazalno (»usmrkavanje«); bioraspolozivost je tri puta manja nego kod intra-
venskog uzimanja (1). Kokain se izlu¢uje urinom uglavnom preko svojih metabolita
benzoilekgonina (29-54%) i ekgonin metilestera (25-60%) (19). Samo se 1-9% kokai-
na izlucuje nepromijenjeno i moguée ga je otkriti samo nekoliko sati nakon uzimanja
(19). Identificirano je jo3 desetak metabolita kokaina u urinu, ali u vrlo niskim koncen-
tracijama (20). Biologki poluzivot benzoilekgonina, ekgonin metilestera i kokaina pro-
cijenjen je na 7,5; 3,6; i 1,5 sati (19).

METADON

Metadon je analgetik sintetiziran za vrijeme Il svjetskog rata u Njemackoj zbog nedo-
stupnosti morfina (21). lako je kemijski (6-dimetilamino-4,4-difenil-3-heptanon) razlicit
od morfina, analgeti¢ki im je potencijal vrlo slican (22). Glavna terapijska upotreba
metadona je u programu odrZavanja na metadonu ovisnika o heroinu i drugim mor-
finu sliénim drogama (9). Nakon apsorpcije metadona oko 85% je vezano za proteine
plazme, &to uvjetuje lagano otpustanje i samo se 10% doze metadona pojavijuje u
urinu nepromijenjeno (23). PoluZivot metadona je izmedu 15 i 25 sati (24). Glavni
metaboliti metadona su 2-etiliden-1,5-dimetil-3,3-difenilpirolin i 2-etil-5-metil-3,3-dife-
nilpirolin (21).

ANALITICKE TEHNIKE ZA ODREDIVANJE DROGA

Izbor analiticke metodologije pojedinog laboratorija ovisi o: broju uzoraka koje je potrebno
analizirati, potrebi za osjetljivo¢u i pouzdano3cu, raspolozivom kadru i instrumentaciji,
vremenu u kojem se mora imati rezultat, troskovima, Preporuéeni analiti¢ki protokol
za otkrivanje droga u urinu sastoji se od 1) osjetljive tehnike probira koja razlikuje
negativne od vjerojatno pozitivnih uzoraka koji podlijezu daljnjoj analizi i 2) visoko
specifi¢ne tehnike za potvrdivanje vjerojatno pozitivnih uzoraka (5). Danas se u veéini
laboratorija za analizu droga u biolo&kim uzorcima rabe imunokemijske tehnike kao
metode probira (»screeninge«), a za potvrdivanje pozitivnih rezultata kromatografske
tehnike.
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IMUNOKEMIJSKE TEHNIKE

Princip svih imunokemijskih tehnika, koje su brojne, jest interakcija izmedu molekula
antigena (droge) i antitijela. Glavne imunokemijske tehnike su radioimunokemijska,
enzimsko-imunokemijska i fluorescentno-polarizacijska (1) i ta se podjela osniva na
nacinu obiljeZavanja antigena.

Prednost imunokemijskih tehnika je mogucénost automatizacije i analize velikog
broja uzoraka u ograni¢enu vremenu, minimalni zahtjevi za osobljem, kemikalije i
standardi nabavljaju se zajedno s aparatom i u radu se iskljué¢ivo slijede upute proizvodaca,
potrebna je minimalna koli¢ina uzorka (25, 26).

MNedostatak imunokemijskih tehnika: Imunokemijski reagensi su skupi. Imunoke-

mijske tehnike nisu specificne; antitijela reagiraju unakrizno sa srodnim drogama i
specifi¢na su za obitelj kemijski sli¢nih supstancija, a ne i za pojedinu drogu (anali-
ziraju se opijati, kokain, kanabinoidi, amfetamini, a ne pojedinacne droge odnosno
njihovi metaboliti). Zbog toga je nuZno pozitivni rezultat dobiven imunokemijskom
tehnikom potvrditi odnosno pojedinacne droge/metabolite identificirati kromatograf-
skim tehnikama (27).
Kromatografske tehnike su tankoslojna kromatografija, plinska kromatografija, tekuéinska
kromatografija visoke djelotvornosti i plinska kromatografija sa spektrometrijom masa.
Osnivaju se na principu razdvajanja pojedinih komponenata smjese zbog fizi¢ko-ke-
mijskih svojstava tih komponenata.

TANKOSLOJNA KROMATOGRAFIJA (TLC)

Tankoslojna kromatografija rabi se samo u nekim laboratorijima za potvrdu pozitivnih
rezultata dobivenih imunokemijskim tehnikama — u rehabilitacijskim centrima za provjeru
uzimanja droga te u terapijskim centrima za lije¢enje ovisnika o drogi (1). Prednosti
TLC su: jeftina oprema, relativno brza analiza, simultanc odredivanje vi%e droga i
njihovih metabolita.

Nedostaci su: relativno slaba osjetljivost; za brojne droge i metabolite granica
detekcije je u mg/L umjesto pug/L, to se danas zahtijeva u programu provjere uziman-
ja droga (28B); interpretacija rezultata vrlo je subjektivna i ovisi o vjestini i iskustvu
analiticara; velika moguc¢nost interferencije u TLC bioloskih uzoraka; naj¢esée nije
kvantitativna tehnika, a danas je obavezno razlikovati koncentracije iznad odnosno
ispod postavljene grani¢ne vrijednosti (cutoff); tedkoce u pohrani rezultata.

PLINSKA KROMATOGRAFIJA (GC)

Uporabom kapilarnih kolona, automatskog injiciranja, detektora dusik—fosfor i detek-
tora na apsorpciju elektrona, kompjutoriziranog procesa i obrade podataka, GC omoguéuje
analiticki valjane rezultate. Medutim, rezultat samo na temelju vremena retencije nepo-
znatog pika, lako usporedbom s poznatim standardom, ne smatra se dovolino pouzdanim
(29),

MNedostatak GC tehnike je i dugotrajna obrada uzorka, nuZnost derivatizacije ne-
hlapljivih supstancija, potreba za iskusnim analiti¢arima, troskovi rutinskog odrzavanja
i popravka aparata.

TEKUCINSKA KROMATOGRAFIJA VISOKE DJELOTVORNOSTI (HPLC)

Uz razlicite detektore (ultravioletni, fluorescentni, elektrokemijski) HPLC se rabi za potvrdu
pozitivnih uzoraka dobivenih imunokemijskim tehnikama (30). Na HPLC se mogu
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odredivati polarni spojevi koji nisu pogodni za GC bez derivatizacije i pretpriprema
uzoraka je najcesce jednostavnija. Nedostaci HPLC slicni su onima GC tehnike.

PLINSKA KROMATOGRAFIJA SA SPEKTROMETRIJOM MASA (GC/MS)

U GC/MS tehnici spektrometar masa je detektor i ta sprega ujedinjuje sposobnost
rezolucije GC s visokom specifi¢no¢u i osjetljivoséu MS. GC/MS se zasada smatra
tehnikom izbora za identifikaciju droga i metabolita u urinu i opéenito se uzima kao
tehnika najviSe razine pouzdanosti rezultata (1, 6, 28, 31, 32). GC/MS karakterizira
gpecificnost, osjetljivost (1 ng/pojedine droge/L urina), toénost, brza kvantitativna obrada
rezultata, jasno, sve uz preduvjet pravilnog analitickog postupka, $to, medutim, nije
jednostavno provesti. Nuzna je zahtjevna pretpriprema uzoraka za uklanjanje bioloskog
matriksa, koncentriranje analita te derivatizacija, pa je optimalno moguée analizirati
samo 20-30 uzoraka na tjedan (6). GC/MS je skup instrument, a takvo je i njegovo
odrZavanje. Zahtijeva visokostru¢an kadar, dobro upoznat kako sa GC tako i sa MS
tehnikom. Kako se GC/MS tehnika sve vise rabi, tako se otkrivaju i njezina ogranicenja
(31, 32).

Na kraju je vaZno istaknuti razliku izmedu laboratorija koji rade iskljucivo klinicke
analize od onih koji su se opredijelili i za analizu droga. Vedi su zahtjevi za laboratorije
koji analiziraju droge — posao je tehnicki tezi, potreban je kriti¢niji pristup i dobro
poznavanje toksikokinetike, rezultati analiza moraju biti temeljito obradeni, pravilno
pohranjeni te dostupni za provjeru. Takav posao podrazumijeva osiguranje kvalitete, tj,
uz svaku seriju nepoznatih uzoraka analizu standarda u barem tri koncentracije (ispod,
oko i iznad postavljene graniéne vrijednosti) za svaku drogu, normalni urin te urin s
poznatom koncentracijom droga (1, 6). Sudjelovanje u vanjskoj kontroli kvalitete preduviet
je dobivanja licencije laboratorija za odredivanje droga u bioloskim uzorcima. lako je
takav nacin rada vrlo skup, u razvijenim zemljama takvi se laboratoriji i posebno
financiraju (1).
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Summary

IDENTIFICATION OF DRUG ABUSE

Drug abuse poses health and safety hazards, both in the workplace and in the wider community. There is increasing
pressure to use urine drug tests to determine the prevalence of drug abuse, to deter illicit use of drugs, and to
identify drug abusers for rehabilitation. Drug-abuse testing programs have been implemented for employees, job
applicants, policemen, firemen, enlisted personnel of the army, athletes, and workers in occupations that are
considered eritical to public safety and health, such as those in nuclear power plants and the transportation
industry. Since the consequences of a positive test can be quite severe, there Is @ need to develop uniform and
internationally recognised methods for identifying drug abuse. The paper discusses selection of biological
specimens for drug-abuse testing, main characteristics of drugs of abuse and recommended analytical techniques
for their determination. The importance of a quality assurance program for drug-testing laboratorics is emphasised.
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