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Jednokrokova multidrogova testovaci karta (moc)

o , ,
Pribalovy letak
Ptibalova informace pro testovani libovolné kombinace nasledujicich 1ékii: Amfetamin, B:
Benzodiazepiny, Buprenorfin, Kokain, Kotinin, Extaze, Ethylglukuronid, Fentanyl, Diethylamid
kyseliny lysergové, Marihuana, Metadon, EDDP (metabolity metamfetaminu), Ketamin
methylendioxypyrovaleron, 6-monoacetylmorfin, morfin, oxykodon, fencyklidin, propoxyfen, K2
(synteticky kanabinoid), tramadol a tricyklicka antidepresiva.
Rychly, jednokrokovy screeningovy test pro soucasnou, kvalitativni detekci amfetaminu, barbiturdati,

benzodiazepinii, buprenorfinu, kokainu, kotininu, extdze, ethylglukuronidu, fentanylu, diethyl
kyseliny lysergové, marihuany, ff EDDP (methad bolu), metabolu k i
methaqualon, methylendioxypyrovaleron, 6-monoacetylmorfin, morfin, oxykodon, fencyklzdm
propoxyfen, K2 (synteticky kanabinoid), tramadol a tricyklicka antidepresiva a metabolity v lidské
moci.

Pouze pro zdravotnické pracovniky pro diagnostické pouziti in vitro.

Drogové testy zaloZené na mo¢i na rtizné zneuzivané drogy se pohybuji od jednoduchych imunotesti
az po slozité analytické postupy. Rychlost a citlivost imunotestt z nich udélala nejrozsifengjsi metodu
screeningu mo¢i na pfitomnost vice zneuzivanych drog.

One Step Multi-Drug Screen Test Dip Card (mo¢€) je lateralni pratokova chromatograficka
imunoanalyza pro kvalitativni detekei vice 1k, metaboliti 1ékt a alkoholu pfi nasledujicich
hrani¢nich koncentracich v mo¢i:1

Test Kalibritor ?;g/?;i)e
amfetamin (AMP) D-amfetamin 1000
amfetamin (AMP) D-amfetamin 500
amfetamin (AMP) D-amfetamin 300
barbituraty (BAR) Secobarbital 300
barbituraty (BAR) Secobarbital 200
Benzodiazepiny (BZO) Oxazepam 300
Benzodiazepiny (BZO) Oxazepam 200
buprenorfin (BUP) buprenorfin 10
kokain (COC) Benzoylecgonin 300
kokain (COC) Benzoylecgonin 150
Kotmm (COT) Kotmim 200
MDMA (extéze) D,L-3,4-methylendioxymetamfetamin 500
(MDMA)
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Diethsdanid Diothylamid-kyseliny-D-lyseraoné 2
lysergové (LSD) kyseliny
arihiana (THCY 11-nor-A9-THC-9 COOH 50
aribiana (THC) 11-nor-A9-THC-9 COOH 25
marihuana (THC) 11-nor-A9-THC-9 COOH 20
metadon (MTD) metadon 300
Metahality metadony (EDDP) 2-ethyliden-1,5-dimethyl-3,3-difenylpy 300
rrolidin (EDDP)
2-ethyliden-1,5-dimethyl-3,3-difenylpy
rrolidin (EDDP)
Metabolity metadonu (EDDP) D-metamfetamin 100
metamfetamin (MET, mAMP ) D-metamfetamin 1000
metamfetamin (MET, mAMP ) D-metamfetamin 500
metamfetamin (MET, mAMP ) 300

metakvalon (MQL) metakvalon 300
?;;g'gl\j ;di()xypyr(yvaleron 3,4-methylendioxypyrovaleron 1000
6-monoacetylmorfin (6-MAM) 6-monoacetylmorfin 10
Morfin (MOP 300) Morfium 300
Morfin (OPI, MOP 2000) Morfium 2000
Oxykodon (OXY) Oxykodon 100
Fencyklidin (PCP) fencyklidin 25
a Propoxylen (PPX) Propoxyfen 300
KZ synteticky kanabmord TWH-073/JWH-018 50
K2 symeticky kamabimord: TWH-073/TWI-018 25
HAEdorTtiERay tramadol 200
TR
(TCA) antidepresiva nortriptylin 1000
atkotoHAEE) 05 7%
Ethanol BAC

Tento test bude detekovat dalsi pfibuzné slouceniny, viz tabulka analytické specifi¢nosti v tomto
piibalovém letaku.

Tento test poskytuje pouze pFedbéZny vysledek amalytického testu. K ziskani potvrzeného
analytického vysledku musi byt pouZita specifi¢téjsi alternativni chemicka metoda. Plynovia
chromatografe/hmotnostm spektrometrle (GC/MS) je preferovanou konfirmaéni metodou.
Vysledky testu na zneuZivani drog by mély byt podrobeny klinickému posouzeni a odbornému
usudku, zejména pokud jsou pouZity predbezne pozitivni vysledky.

AMFEtamin (AMP)

Amfetamin je kontrolovana latka Seznamu II dostupna na piedpis (Dexedrine®) a je také dostupna na
nelegalnim trhu. Amfetaminy jsou tfidou silnych sympatomimetik s terapeutickym vyuzitim.
Chemicky jsou ptibuzné s pfirozenymi katecholaminy lidského téla: adrenalinem a norepinefrinem.
Akutni vyssi davky vedou ke zvySené stimulaci centrdlniho nervového systému a navozuji euforii,
bdélost, snizenou chut’ k jidlu a pocit zvySené energie a sily. Kardiovaskularni reakce na amfetaminy
zahrnuji zvySeny krevni tlak a srde¢ni arytmie. Akutn&jsi reakce vyvolavaji tzkost, paranoiu,
halucinace a psychotické chovani. Uginky amfetaminii obecné trvaji 2-4 hodiny po uZiti a polocas
rozpadu léku v téle je 4-24 hodin. Asi 30 % amfetamini se vylucuje moc¢i v nezménéné formé, zbytek
jako hydroxylované a deaminované derivaty.

BARBITURATY (BAR)

Barbituraty jsou latky tlumici centralni nervovy systém. Terapeuticky se pouzivaji jako sedativa,
hypnotika a antikonvulziva. Barbituraty se téméf vzdy uzivaji peroralng ve formé kapsli nebo tablet.
Utinky se podobaji G¢inkim intoxikace alkoholem. Chronické uZivani barbituratii vede k toleranci a
fyzické zavislosti. Kratkodobé piisobici barbituraty uZivané v davee 400 mg/den po dobu 2-3 mésicl
mohou vyvolat klinicky vyznamny stupeii fyzické zavislosti. Abstinenéni pfiznaky b&hem obdobi
abstinence od drog mohou byt natolik zévazné, ze mohou zpisobit smrt. Pouze malé¢ mnozstvi (méné
nez 5 %) vétsiny barbiturati se vylucuje v nezménéné podobé modi.

Pfiblizné ¢asové limity detekce barbiturati jsou:

Kratkodobé¢ pusobici (napi. Secobarbital) 100 mg PO (oraln€) 4,5 dne

Dlouhodobé pusobici (napf. fenobarbital) 400 mg PO (oralng) 7 dni.

BENZODIAZEPINY (BZO)

Benzodiazepiny jsou léky, které jsou Easto pfedepisovany pro symptomatickou 1é¢bu uzkosti a poruch
spz’mku Produkuji své uéinky proslfednictvim specifickych receptorﬁ zahmujicich neumchemickou
benzodiazepiny nahradily barbituraty pii lécbé tzkosti i nebpavosu Benzodiazepiny se také pouzlvap
jako sedativa pred nékterymi chirurgickymi a lékaiskymi zakroky a pro lé¢bu zachvatovych poruch a
odvykéni alkoholu. Riziko fyzické zavislosti se zvySuje, pokud jsou benzodiazepiny uzivany
pravidelné (napt. denné) po dobu delsi nez nékolik mésicl, zejména ve vysSich nez normélnich
davkach. Nahlé zastaveni miZze vyvolat takové priznaky, jako jsou potize se spankem,
gastrointestinalni potiZe, pocit nevolnosti, ztrata chuti k jidlu, poceni, tfes, slabost, uzkost

a zmény ve vnimani. Pouze stopova mnozstvi (méné nez 1 %) vétSiny benzodiazepini jsou
vyluCovana v nezménéné podobé moci; vétsina koncentrace v mo¢i je konjugovana droga. Detekéni
obdobi pro benzodiazepiny v mo¢i je 3-7 dni.

BUPRENORPHINE (BUP)

Buprenorfin je semisyntetické opioidni analgetikum odvozené z thebainu, slozky opia. Ma delsi trvani
néinku nez morfin, pokud je indikovan k 1é¢bé stfedné silné az silné bolesti, perioperacni analgezie a
zavislosti na opioidech. Nizké davky buprenorfinu vyvolavaji dostate¢ny agonisticky ¢inek, ktery
umoziiuje jedinctim zavislym na opioidech piestat zneuzivat opiaty, aniz by pocit'ovali abstinen¢ni
ptiznaky. Buprenorfin s sebou nese niZsi riziko zneuZivani, zavislosti a vedlejsich u¢inki ve srovnani
s plnymi opioidnimi agonisty kviili ,,stropnimu G¢inku“, coz znamena, Ze se jiz

dale nezvySuje s dal§im zvySovanim davky pii dosaZeni plato pfi stfednich davkach. Bylo vak také
prokazano, Ze buprenorfin ma potencidl ke zneuziti a sim miZe zpisobit zavislost. Subutex® a
kombinovany produkt Buprenorfin/Naloxon, Suboxone®, jsou jediné dvé formy buprenorfinu, které
byly v roce 2002 schvaleny FDA pro pouziti pii 1é¢bé zavislosti na opioidech. Buprenorfin byl
pielozen ze schématu V do schématu III tésné pied schvalenim Suboxone a Subutex FDA.

KOKAIN (COC)

Kokain je siln)’/ stimuldnt (,entnilniho nervového systému (CNS) a lukélni dnestetikum Zpoiéltku
mnozstvi zptsobuje horecku, neschopnost reagovat, potlzc s dychamm a bczvcdoml

Kokain je ¢asto podavan samostatné pomoci nosni inhalace, intravendzni injekce a koufeni zdarma.

Je vylu€ovan moéi v kratké dobé primarné jako benzoylekgonin.1.2 Benzoylekgonin, hlavni

metabolit kokainu, ma delsi biologicky polocas (5-8 hodin) nez kokain (0,5-1,5 hodiny) a lze jej
obecné detekovat po dobu 24-48 hodin po expozici kokainu.2

KOTININE (POSTELKA)

Kotinin je metabolit prvni faze nikotinu, toxického alkaloidu, ktery u lidi vyvolava stimulaci
autonomnich ganglii a centralniho nervového systému. Nikotin je droga, které je vystaven prakticky
kazdy Clen spolecnosti koufici tabak, at’ uz pfimym kontaktem nebo inhalaci z druhé ruky. Kromé
tabaku je nikotin také komeréné dostupny jako aktivni slozka v terapiich nahrazujicich koufeni, jako
jsou nikotinové zvykacky, transdermalni naplasti a nosni spreje.

Ve 24hodinové mogi se piiblizné 5 % davky nikotinu vylou¢i jako nezménéné 1é¢ivo, 10 % jako
kotinin a 35 % jako hydroxykotinin; predpoklada se, Ze koncentrace ostatnich metaboliti pfedstavuji
méné nez 5 %.1 Zatimco se kotinin povazuje za neaktivni metabolit, jeho eliminaéni profil je
stabilngjsi nez profil nikotinu, ktery je do zna¢né miry zavisly na pH moci. V disledku toho je

kotinin povazovan za dobry biologicky marker pro stanoveni uzivani nikotinu. Plazmaticky polocas
nikotinu je pfiblizn¢ 60 minut po inhalaci nebo parenteralnim podani.2 Nikotin a kotinin jsou rychle
vyludovany ledvinami; odekava se, Ze okno detekce kotininu v mo¢i pfi hrani¢ni hlading¢ 200 ng/ml
bude az 2-3 dny po uZiti nikotinu.

MDMA (EXTAZE)

Methylendioxymetamfetamin (extaze) je designova droga poprvé syntetizovana v roce 1914
némeckou farmaceutickou spole¢nosti pro 1é¢bu obezity. Ti, ktefi drogu uzivaji, ¢asto hlasi nezadouci
ucinky, jako je zvySené svalové napéti a poceni. MDMA neni jednozna¢né stimulant, i kdyz ma,
stejné jako amfetaminové drogy, schopnost zvySovat krevni tlak a srde¢ni frekvenci. MDMA u
nékterych uzivateldi vyvolava ur¢ité zmény vnimani ve formé zvysené citlivosti na svétlo, potizi se
zaostfovanim a rozmazaného vidéni. Pfedpoklada se, ze jeho mechanismus uéinku spo¢iva

v uvolfiovani neurotransmiteru serotoninu. MDMA miuize také uvoliiovat dopamin, ackoli obecny
nazor je, ze se jedna o sekundarni ucinek drogy (Nichols a Oberlender, 1990). Nejpronikavéjsim
ucinkem MDMA, ktery se vyskytoval prakticky u viech lidi, ktefi uzili pfiméfenou davku drogy, bylo
sevieni Celisti.

ETYL GLUKURONID (ETG)

Ethylglukuronid (EtG) je pfimy metabolit etanolalkoholu. Pfitomnost EtG v moci miize byt pouzita

k detekei nedavné konzumace alkoholu, a to i poté, co jiz ethanol alkohol neni méfitelny. V dusledku
toho je pfitomnost EtG v mo¢i definitivnim indikatorem toho, Ze byl pozit alkohol. Tradi¢ni
laboratorni postupy obvykle mé&f mnozZstvi alkoholu pfitomného v t€le. V zavislosti na mnozstvi
vypitého alkoholu tato metoda obvykle odhali poziti alkoholu béhem nékolika poslednich hodin.
Piitomnost EtG v mo¢i na druhé¢ stran¢ ukazuje, Ze ethanolalkohol byl pozit béhem poslednich tfi

nebo &tyt dnti, nebo zhruba 80 hodin poté, co byl etanolalkohol v téle metabolizovan. V disledku

toho lIze ur¢it, Ze test na alkohol v mo¢i vyuzivajici EtG je pfesnéjdim ukazatelem nedavné spotieby
alkoholu neZ pouhé méfeni existence etanolalkoholu.

FENTANYL (FEN)

Fentanyl je synteticky opioid. Ma znacky Sublimaze, Actiq, Durogestic, Fentora a dalsi. Lék Fentanyl
je priblizn¢ 100krat u¢inn&jsi nez morfin, pti¢emz 100 mikrogrami fentanylu pfiblizn¢ odpovida 10
mg. morfinu nebo 75 mg. meperidinu v analgetickém G&inku. Fentanyl je silné narkotické analgetikum
s rychlym nastupem a kratkym trvanim ucinku. Historicky se fentanylovy lék pouzival k 1écbé
chronické prilomové bolesti a bézné se pouziva pied procedurami. Nelegalni uzivani farmaceutickych
fentanylovych 1éki se poprvé objevilo v poloving 70. let. Vzhledem k tomu, Ze u¢inky drogy fentanyl
trvaji jen velmi kratkou dobu, je jesté navykovéjsi nez heroin. Pravidelni uzivatelé se mohou velmi
rychle stat zavislymi. Fentanyl je mnohem u¢inngjsi nez heroin

a ma tendenci zpﬁsobovat V)'Irazné horéi respiraém’ depresi takze je pro uiivatele ponékud

fentanyl klasifikovana Jako latka kontrolovana podle seznamu II.

KETAMIN (KET)

Ketamin je kratkodobé pusobici ,.disociativni anestetikum diky své schopnosti oddélit vnimani od
vieml. Ma také halucinogenni a bolest tiSici vlastnosti, které, jak se zda, pisobi na lidi velmi
odlisnym zpisobem. Ketamin je chemicky ptibuzny PCP (,Angel Dust®). Ketamin je pfileZitostné
podavan lidem, ale Cast&ji jej pouzivaji veterinafi pro chirurgii domacich zvifat. Obecné je ulice K
nejcastéji odklonéna v kapalné formé z ordinaci veterinaiti nebo lékaiskych dodavateli. Ketamin



obvykle trvd 1-5 minut, nez zaéne u&inkovat. Siupéni ketaminu trva o néco déle, 5-15 minut. V
zavislosti na tom, kolik a jak nedavno ¢lovék snédl, mize oralnimu ketaminu trvat 5 az 30 minut, nez
se projevi. Primarni u¢inky ketaminu trvaji pfiblizné¢ 30-45 minut pfi injekénim podani, 45-60 minut
pii Stupani a 1-2 hodiny pfi perordlnim podani. Drug Enforcement Administration uvadi, ze droga
muze stale pusobit na télo po dobu az 24 hodin.

DIETYLAMID KYSELINY LYSERGOVE (LSD)

D- Diethylamidkyselinylysergové(LSD)jenejucinnéjsihalucinogennilatkaznamé clovéku. Davky LSD
se méfi v mikrogramech nebo miliontindch gramu. Pro srovnani, davky kokainu a heroinu se méfi v
miligramech nebo tisicinach gramu. Ve srovnani s jinymi halucinogennimi latkami je LSD 100krat
Gcinn&jsi nez psilocybin a psilocin a 4000krat G&inn&jsi nez meskalin. Uroved davky, kterd vyvola
halucinogenni t¢inek u lidi, se obecné povazuje za 25 mikrogrami. Béhem poslednich n&kolika let se
sila LSD ziskana b&hem operaci protidrogovych zakond pohybovala mezi 20 a 80 mikrogramy na
davkovou jednotku. Drug Enforcement Administration (DEA) uznava 50 mikrogrami jako
ekvivalentni standardni davkovou jednotku.

MARIHUANA (THC)

THC ( 9-tetrahydrokanabinol) je primarni aktivni slozkou kanabinoidd (marihuana). Pfi koufeni nebo
oralnim podani vyvolava euforické u¢inky. UZivatelé maji zhor§enou kratkodobou pamét’ a zpomalené
uceni. Mohou také zazit pfechodné epizody zmatenosti a tizkosti. Dlouhodobé relativné t&zké uzivani
mize byt spojeno s poruchami chovéni. Vrcholovy u¢inek koufeni marihuany nastava za 20-30 minut
a doba trvani je 90-120 minut po jedné cigareté. Zvysené hladiny metabolitii v moci se nachéazeji
béhem nékolika hodin po expozici a zistavaji detekovatelné po dobu 3-10 dnii po koufeni. Hlavnim
metabolitem vylu¢ovanym mo¢i je kyselina 11-nor- 9-tetrahydrokanabinol-9-karboxylova (- 9-THC-
COOH).

METHADON (MTD)

Metadon je narkotické analgetikum pfedepisované pro zvladani stfedné silné az silné bolesti a pro
lécbu zavislosti na morfinu (heroin, Vicodin, Percocet, Morphine). Farmakologie peroralniho
metadonu je velmi odlisna od farmakologie intravenézniho metadonu. Peroralni metadon je ¢aste¢né
uloZen v jatrech pro pozdg&jsi pouziti. IV Metadon pisobi spie jako heroin. Ve vétSiné stati musite
navstivit kliniku bolesti nebo kliniku pro udrzbu metadonu, aby vam byl metadon pfedepsan. Metadon
je dlouhodobé puisobici 1€k proti bolesti, ktery ma ucinky, které trvaji od dvanacti do Etyficeti osmi
hodin. V idealnim pfipadé Metadon osvobodi klienta od tlakti spojenych se ziskavanim nelegalniho
heroinu, od nebezpeci injekéniho uzivani a od emocionalni horské drahy, kterou produkuje vétSina
opiatl. Metadon, pokud je uzivan po dlouhou dobu a ve velkych davkach, mize vést k velmi dlouhé
pfesto je substituce a postupné odstratiovani metadonu pfijatelnou metodou detoxikace pro pacienty a
terapeuty.

EDDP

EDDP je primarni metabolit metadonu. Metadon je kontrolovana latka a pouziva se k detoxikaci a
udrzbé pacientl zavislych na opiatech. Pacienti na metadonové udrzovaci 1é¢bé mohou vykazovat
hladiny metadonu (rodicovské), které predstavuji 5-50 % davky a 3-25 % EDDP pfi vylucovani moci
béhem prvnich 24 hodin. Manipulaci se vzorky pfidanim metadonu do moci Ize zabranit. Také renalni
clearance EDDP neni ovlivnéna pH mo¢i; proto test EDDP poskytuje pfesnéjsi vysledek poziti
metadonu nez test metadonu. Metadon je neobvykly 1ék v tom smyslu, Ze jeho primarni mocové
metabolity (EDDP a EMDP) maji cyklickou strukturu. Je tedy velmi obtizné je detekovat pomoci
imunotesti cilenych na nativni sloudeninu. Tento problém zhorSuje podskupina populace
klasifikovana jako ,extenzivni metabolizatofi“ metadonu. U téchto jedincti nemusi vzorek moc¢i
obsahovat dostatek ptivodniho metadonu, aby byl pozitivni screening na drogy, i kdyz jedinec
dodrzuje udrzovaci 1é¢bu metadonem.

METAMFETAMIN (MET, mAMP)

Metamfetamin je navykova stimulacni droga, ktera silné aktivuje urdité systémy v mozku.
Metamfetamin je chemicky blizce pfibuzny amfetaminu, ale (¢inky metamfetaminu na centralni
nervovy systém jsou vétsi. Metamfetamin se vyrabi v nelegalnich laboratofich a ma vysoky potencial
ke zneuzivani a zavislosti. Lék Ize uzivat perordlng, injekéné nebo inhala¢né. Akutni vyssi davky
vedou ke zvysené stimulaci centralniho nervového systému a navozuji euforii, bdélost, snizenou chut’
k jidlu a pocit zvysené energie a sily. Kardiovaskularni reakce na metamfetamin zahrnuji zvyseny
krevni tlak a srde¢ni arytmie. Akutngjsi reakce zpusobuji uizkost, paranoiu, halucinace, psychotické
chovani a nakonec deprese a vy&erpani. Utinky metamfetaminu obecné trvaji 2-4 hodiny a polocas
rozpadu drogy v téle je 9-24 hodin. Metamfetamin je vyluGovan mo¢i jako amfetamin a oxidované a
delaminované derivaty. 10-20 % metamfetaminu se vSak vylou¢i v nezménéné podobé. Pfitomnost
matefské slouceniny v moci tedy indikuje uzivani metamfetaminu.

METHAQUALONE (MQL)

Methaqualone (Quaalude, Sopor) je chinazolinovy derivat, ktery byl poprvé syntetizovan v roce 1951
a klinicky u¢inny jako sedativum a hypnotikum v roce 1956. Brzy si ziskal popularitu jako droga
zneuZivani a v roce 1984 byl odstranén z amerického trhu kvili rozsahlému zneuzivani. . Obcas se
vyskytuje v nelegalni form& a je k dispozici také v evropskych zemich v kombinaci s
difenhydraminem (Mandrax). Metakvalon je intenzivné metabolizovén in vivo pfedevsim hydroxylaci
v kazdé mozné poloze molekuly. V mo¢i bylo identifikovano nejméné 12 metaboliti.

METHYLENDIOXYPYROVALERON (MDPV)

Koupelova sil*, forma znackové drogy, propagovana také jako ,rostlinna vyziva“ nebo ,.chemikalie
pro vyzkum®, se prodava hlavné v obchodech, na internetu a v jinych maloobchodnich prodejnach.
Designérské drogy byly vyvinuty v poslednich letech, aby podvracely organy ¢inné v trestnim Fizeni

a agentury pro testovani drog, a jsou inzerovany jako ,legalni“ opojeni. Technicky termin pro
koupelové soli je substituovany katinon. Substituovany katinon je syntetickd, koncentrovana verze
stimulaéni chemikalie v Khatu. Khat je rostlina, ktera se péstuje a pouziva ve vychodni Africe

a na Stfednim vychodé. Na uzivatele ma stimulacni G¢inek a mize byt docela nebezpecny. Bilé
krystaly se podobaji legalni koupelové soli, proto nazev ,.koupelové soli“. V letech 2009 a 2010 doslo
k vyraznému nartistu zneuzivani syntetického katinonu, zpocatku ve Spojeném kralovstvi a ve zbytku
Evropy a nasledn& v USA a Kanadg,

Zavedena jako jedna z hlavnich pisad pro ,.koupelové soli“,mezi jinymi syntetickymi stimulanty,

jako je mefedron, methylon, butylon a methedron, se MDPV zacal objevovat kolem roku 2004, kdy
byl popularizovan jako klubovéa droga, asto uzivana v kombinaci s alkoholem, GHB, konopim a
dal§imi zneuzivanymi drogami pro své zadouci ucinky, jako je euforie, bd€lost, upovidanost a
sexualni vzruseni. V soucasné dobé nejsou synts ¢ stimulanty predepisovany.

I kdyz se zda, ze syntetické stimulanty ovliviji uzivatele podobné jako amfetaminy, extaze a

kokain, zpravy tykajici se agrese, tachykardie, paranoie a sebevrazd naznacuji, Ze mohou byt

akutngji toxické. Tyto negativni u¢inky vedly k narlstu navtév na pohotovosti a hospitalizaci,
t&zkych psychotickych a nésilnych epizod, zranéni, ktera si sama zpisobila, sebevrazd a

alarmujicimu narastu umrti souvisejicich se zneuzivanim. US Poison Control a National Drug
Intelligence vSechny vydaly zdravotni varovani a zaznamenaly celostatni nav§tévy pohotovosti
souvisejici s témito drogami. V fijnu 2011 DEA oznamila nouzovy zékaz MDPV, methylonu a
mefedronu, takZe testovani téchto latek je dulezit&jsi nez kdy jindy.

6-MONOACETYLMORFIN (6-MAM)

6-Monoacetylmorfin (6-MAM) je jednim ze tif aktivnich metaboliti heroinu (diacetylmorfin), dal§imi
jsou morfin a mnohem méné aktivni 3-acetylmorfin (3-ACM). 6-MAM se v téle rychle vytvaii z
heroinu a poté se bud’ metabolizuje na morfin, nebo se vylucuje mo¢i. Protoze 6-ACM je jedine¢ny
metabolit heroinu, jeho piitomnost v mo¢i potvrzuje, Ze heroin byl pouZity opioid. To je vyznamné,
protoze pii imunotestu mo¢i test typicky testuje morfin, coZ je metabolit fady legélnich a nelegéalnich
opiati/opioidu, jako je kodein, morfin sulfat a heroin. 6-MAM zistava v moéi ne déle nez 24 hodin,
takze vzorek moc¢i musi byt odebran brzy po poslednim uziti heroinu, ale pfitomnost 6-MAM
zaruCuje, ze heroin byl ve skute¢nosti pouzit teprve pred poslednim dnem.

MORPHINE (MOP)

Opiatem se rozumi jakakoliv droga, ktera je odvozena z opiového maku, v¢etn& ptirodnich
produktii, morfinu a kodeinu, a polosyntetickych drog, jako je heroin. Opioid je obecnéjsi a
oznacuje jakykoli 1€k, ktery puisobi na opioidni receptor. Opioidni analgetika zahrnuji velkou
skupinu latek, které potlacuji bolest tlumenim centralniho nervového systému. Velké davky morfinu
mohou u uzivateli vyvolat vyssi toleranci, fyziologickou zavislost a mohou vést ke zneuzivani
navykovych latek. Morfin je vylu¢ovan nemetabolizovan a je také hlavnim metabolickym
produktem kodeinu a heroinu. Morfin je detekovatelny v moéi nékolik dni po davce opiatu.4

OXYCODONE (0OXY)

Oxykodon, [4,5-epoxy-14-hydroxy-3-methoxy-17-methylmorfinan-6-on, dihydrohydroxykodeinon]
je semisynteticky opioidni agonista odvozeny od thebainu, slozky opia. Oxykodon je narkotické
analgetikum Schedule II a je Siroce pouzivén v klinické medicing. Farmakologie oxykodonu je
podobna jako u morfinu ve viech ohledech, véetné jeho zneuzivani a zavislosti. Farmakologické
ucinky zahrnuji analgezii, euforii, pocity relaxace, respiracni depresi, zdcpu, zazeni papily a
potlaceni kasle. Oxykodon je pfedepisovan pro ulevu od stfedni az silné bolesti pod
farmaceutickymi obchodnimi nazvy jako OxyContin® (fizené uvoliovani), OxyIR®, OxyFast®
(formulace s okamzitym uvoliiovanim) nebo Percodan® (aspirin) a Percocet® (acetaminofen), které
jsou v kombinaci. s jinymi nenarkotickymi analgetiky. Uginky oxykodonu na chovani mohou trvat
az 5 hodin. Produkt s fizenym uvolfiovanim, OxyContin®, mé del3i dobu pisobeni (8-12 hodin).

FENCYKLIDIN (PCP)

Phencyklidin, také znamy jako PCP nebo Angel Dust, je halucinogen, ktery byl poprvé uveden na trh
jako chirurgické anestetikum v 50. letech minulého stoleti. Byl odstranén z trhu, protoZe pacienti, ktefi
jej dostavali, upadli do deliria a méli halucinace. Fencyklidin se pouziva ve formé prasku, kapsli a
tablet. Prasek se po smichani s marihuanou nebo rostlinnou hmotou bud’ $iiupe nebo udi. Fencyklidin
se nejastéji podava inhalaci, ale Ize jej pouzit intravendzné, intranazalné a oralné. Po nizkych
davkach uzivatel rychle mysli a jedna a zaziva zmény néalad od euforie po depresi. Sebeposkozujici
chovani je jednim z niGivych u¢inkd fencyklidinu. PCP lze nalézt v moci béhem 4 az 6 hodin po
pouziti a zistane v mo¢i po dobu 7 az 14 dnt v zavislosti na faktorech, jako je rychlost metabolismu,
vek uzivatele, hmotnost, aktivita a strava.5 Fencyklidin se vylucuje moci jako nezménéné 1écivo (4 %
az 19 %) a konjugované metabolity (25 % az 30 %).

PROPOXYFEN (PPX)

Propoxyfen (PPX) je mirné narkotické analgetikum, které se nachazi v riznych farmaceutickych
ptipravcich, obvykle jako hydrochloridova nebo napsylatova sul. Tyto ptipravky obvykle také
obsahuji velké mnozstvi acetaminofenu, aspirinu nebo kofeinu. Vrcholovych plazmatickych
koncentraci propoxyfenu je dosazeno za 1 az 2 hodiny po davce. V piipad¢ pfedavkovani mohou
koncentrace propoxyfenu v krvi dosahnout vyrazné vyssich hladin. U ¢lovéka je propoxyfen

metabolizovan N-demethylaci za vzniku norpropoxyfenu. Norpropoxyfen ma delsi polo¢as (30 az 36
hodin) nez puvodni propoxyfen (6 az 12 hodin). Akumulace norpropoxyfenu pozorovana pfi
opakovanych davkach muze byt z velké ¢asti zodpovédna za vyslednou toxicitu.

SYNTETICKA MARIHUANA (K2)

Syntetickd marihuana neboli K2 je psychoaktivni rostlinny a chemicky produkt, ktery pii konzumaci
napodobuje G¢inky marihuany. Nejlépe je znama pod obchodnimi nazvy K2 a Spice, z nichZ obé& se do
znaéné miry staly generickymi ochrannymi znamkami pouZzivanymi k oznaGeni jakéhokoli
syntetického produktu marihuany. Studie naznacuji, ze intoxikace syntetickou marihuanou je spojena
s akutni psychozou, zhorSenim dfive stabilnich psychotickych poruch a také mize mit schopnost
vyvolat chronickou (dlouhodobou) psychotickou poruchu u zranitelnych jedinci, jako jsou lidé s
rodinnou anamnézou dusevniho onemocnéni. .

Zvysené hladiny metaboliti v mo¢i se nachazeji béhem n&kolika hodin po expozici a zistavaji
detekovatelné po dobu 72 hodin po koufeni (v zavislosti na pouziti/davce).

Od 1. bfezna 2011 je nyni pét kanabinoidi, JIWH-018, JWH-073, CP-47, JWH-200 a
kanabicyklohexanol, v USA nezikonnych, protoze tyto latky maji potencial byt extrémné skodlivé,

a proto predstavuji bezprostiedni ohroZeni vefejné bezpe¢nosti. IWH-018 byl vyvinut a hodnocen v
ramci zakladniho védeckého vyzkumu za ti¢elem studia vztahti mezi strukturou a aktivitou
souvisejicich s kanabinoidnimi receptory. JWH-073 byl identifikovan v mnoha rostlinnych
produktech, jako je ,,Spice®, ,,K2*, K3 a dalsi. Tyto produkty mohou byt koufeny pro jejich
psychoaktivni u¢inky.

TRAMADOL (TRA)

Tramadol je kvazinarkotické analgetikum pouzivané k 1écbé stfedné silné az silné bolesti. Je to
synteticky analog kodeinu, ale ma nizkou vazebnou afinitu k mu-opioidnim receptorim. Byl
piedepsan off-label pro 1é¢bu diabetické neuropatie a syndromu neklidnych nohou.2 Velké davky
tramadolu by mohly vyvinout tolerance a fyziologickou zavislost a vést k jeho zneuzivani. Formy A
(d) i L izomert jsou regulované latky. Pfiblizné 30 % davky se vylucuje mo¢i jako nezménéné 1é¢ivo,
zatimco 60 % se vyluCuje ve formé metaboliti. Zda se, Ze hlavnimi cestami jsou N- a O- demethylace,
glukoronidace nebo sulfatace v jatrech.

TRICYKLICKA ANTIDEPRESIVA (TCA)

TCA (tricyklicka antidepresiva) se bézné pouzivaji k 1é€b¢ depresivnich poruch. Predavkovani TCA
mize vést k hluboké depresi centrdlniho nervového systému, kardiotoxicité a anticholinergnim
ucinkim. Pfedavkovani TCA je nejcastéjsi piicinou umrti na léky na predpis. TCA se uzivaji
peroralné nebo nékdy injekéné. TCA se metabolizuji v jatrech. Jak TCA, tak jejich metabolity jsou
vyluovany moc¢i vétsinou ve formé metaboliti po dobu az deseti dni.

ALKOHOL (ALC)

Nadmérna nebo nepfiméfena konzumace alkoholu je castym a vSudypiitomnym spole¢enskym
problémem. Je to faktor pfispivajici k mnoha nehoddm, zranénim a zdravotnim problémim. Screening
jedincti na konzumaci alkoholu je dilezitou metodou pro identifikaci jedincl, ktefi mohou byt
ohrozeni pozivanim alkoholu nebo intoxikaci. Screening je také dilezitym odrazujicim prostfedkem
proti nevhodné konzumaci alkoholu. Koncentrace alkoholu v krvi, pfi které dochazi k poskozeni
osoby, se lisi v zavislosti na jedinci. Parametry specifické pro jednotlivee, jako je fyzicka velikost,
vaha, Groven aktivity, stravovaci navyky a tolerance alkoholu, vSechny ovlivitji uroven poskozeni.
Stanoveni etylalkoholu v moci, krvi a slindch se bézné pouziva pro méfeni pravniho poskozeni, otravy
alkoholem atd. Pro stanoveni etylalkoholu v lidskych tekutinach jsou komeréné dostupné techniky
plynové chromatografie a enzymatické metody. Alcohol Test je urcen k detekci etylalkoholu ve
vzorcich mogi.

Testovaci prouzek Adulterant obsahuje chemicky osetiené reagenéni polstarky. Pozorovani zmény
barvy na prouzku ve srovnani s barevnou tabulkou poskytuje semikvantitativni screening pro
oxidanty, specifickou hmotnost, pH, kreatinin, dusitany a glutaraldehyd v lidské mo¢i, coz muze
pomoci posoudit integritu vzorku mogi.

FalSovani je manipulace se vzorkem mo¢i s imyslem pozmeénit vysledky testu. Pouziti pfimési ve
vzorku moci mize zptisobit falesné negativni vysledky bud’ zisahem do testu a/nebo znicenim Iéki
piitomnych v moéi. Redéni miize byt také pouzito k ziskani falené negativnich vysledki testi na
drogy. Pro stanoveni uréitych charakteristik mo¢i, jako je specificka hmotnost a pH, a pro detekci
piitomnosti oxidanti jsou dusitany, glutaraldehyd a kreatinin v mo¢i povaZovany za nejlepsi
zplsoby testovani na falSovani nebo fedéni

* Oxidanty (OX): Testy na piitomnost oxida¢nich ¢inidel, jako je bélidlo a peroxid v mo¢i.

* Specificka gravitace (SG): Testy na fedéni vzorku. Normélni irovné specifick¢ hmotnosti se
budou pohybovat od 1,003 do 1,030. Urovné specifické hmotnosti nizsi nez 1,003 nebo vyssi nez
1,030 mohou byt znamkou fal§ovani nebo fedéni vzorku.

* pH: testy na pfitomnost kyselych nebo zasaditych pfimési v mo¢i. Normélni hodnoty pH by mély byt

v rozmezi 4,0 az 9,0. Hodnoty pod pH 4,0 nebo nad pH 9,0 mohou znamenat, ze vzorek byl

pozménén.

* Dusitany (NIT): Testy na komer¢ni falzifikaty, jako jsou Klear a Whizzies. Normalni vzorky moci

by nemély obsahovat zadné stopy dusitant. Pozitivni vysledky pro dusitany obvykle naznaduji

piitomnost falzifikatu.

* Glutaraldehyd (GLU): Testy na pfitomnost aldehydu. Glutaraldehyd se normalné ve vzorku mogi
nenachazi. Detekce glutaraldehydu ve vzorku je obecné indikatorem falSovani.



« Kreatinin (CRE):Kreatinin je jednim ze zptsobu, jak zkontrolovat fedéni a proplachovani, coz jsou
nejbéznéjsi mechanismy pouzivané ve snaze obejit testovani na drogy. Nizky kreatinin muiize
naznacovat zfedénou moc.

(1) One Step Multi-Drug Screen Test Dip Card (mo¢) je imunotest zaloZeny na principu
kompetitivni vazby. Léky, které mohou byt ptitomny ve vzorku moci, soutézi s piislusnym lékovym
konjugatem o vazebna mista na jejich specifické protilatce.

Béhem testovani migruje vzorek moci vzlinanim vzhiiru. Lék, pokud je pfitomen vevzorkumoci
pod svou hrani¢ni koncentraci, nenasyti vazebna mista své specifické protilatky nanesené na
casticich.Protilatkoupotazenécasticepakbudouzachycenyimobilizovanymlékovymkonjugatema

v oblasti testovaci linie specifického lékového prouzku se objevi viditelna barevna linka. Barevna
¢ara se v oblasti testovaci ¢ary nevytvoii, pokud je hladina 1é¢iva nad meznikoncentraci,protoze
nasyti véechna vazebna mista protilatky nanesené na ¢asticich.

Vzorek moci pozitivni na lé¢ivo nevytvoii barevnou ¢aru v oblasti specifické testovaci ¢ary prouzku
kvuli Iékoveé kompetici, zatimco vzorek mo¢i negativni na lé¢ivo nebo vzorek obsahujici
koncentraci lé¢iva nizsi, nez je mezni hodnota, vytvori ¢aru. v oblasti testovaci linie. Aby slouzila
jako kontrola postupu, barevna ¢ara sevzdyobjevivoblastikontrolni¢aryindikujici,zebylptidan
spravny objem vzorku a do$lo k nasavani membrany.

(2) Alkoholovy test: Podlozka potazena enzymy se pii kontaktu s alkoholem v mo¢i zméni na
barevné odstiny zelené a modré. Alkoholovy polstaiek vyuziva chemii na pevné fazi, ktera vyuziva

nasledujici vysoce specifickou enzymatickou reakci:
CH3CH20H O Rimosis

> CH3CHO+H202
— D+2H20 .,

Modry

H202DHin

Kazda testovaci linie vtestovacimpaneluobsahuje¢asticespojenésmysimonoklonalniprotilatkou
a odpovidajici konjugaty 1ék-protein. V kazdé kontrolni linii je pouzita kozi protilatka.

PodloZkaprofalfovint ﬁﬁfiﬁ{&{}' Pufryanereaktivnislozky
Oxidanty (OX) 0,30 % 99,70 %
Specificka gravitace (SG) 0,21 % 99,79 Yo
pH 0,06 % T7IRT0
dusitany (NIT) 0,06 % T I To
glutaraldehyd (GLU) 0,02 % 997986
Kreatinin (CRE) 0,03 % o 0

® Pouze pro zdravotnické pracovniky pro diagnostické pouziti in vitro.

o Nepouzivejtepouplynutidobypouzitelnosti.

@ Testovaci ponorna karta by méla ziistat v uzavieném sacku az do pouziti.

e Viechny vzorky by mély byt povazovany za potencialné nebezpeéné a mélo by se s nimi
zachazet stejnym zptisobem jako s infek¢nim agens.

@ Pouzita testovaci dip karta by méla byt zlikvidovana v souladu s mistnimi predpisy.

Uchovavejte zabalené v uzavieném sacku bud’ pfi pokojové teplot&, nebo v chladniéce (2-30°C).
Testovaci karta je stabilni do data expirace vyti§téného na zapeceténém sacku. Testovaci dip karta
musi ziistat v uzavieném sacku az do pouziti. Chrafite pfedpfimymsluneénimzatrenim,vlhkostia
teplem. NEZMRZNUJTE. NepouZivejte po uplynuti doby pouzitelnosti.

Vzorek mo¢i musi byt odebran do ¢isté a suché nadoby. Mo¢ odebrana kdykoli béhem dne miize byt
pouzita. Vzorky moci vykazujici viditelné precipitaty by mély byt odstfedény, filtrovany nebo
ponechény usadit, aby se ziskal ¢iry supernatant pro testovani.

]
Vzorky moci mohou byt pfed testovanim skladovany pii 2-8°C po dobu az 48 hodin. Pfi delsim
skladovani mohou byt vzorky zmrazeny a skladovany pod -20°C. Zmrazené vzorky je tfeba pred
testovanim rozmrazit a dobfe promichat.

1. 25 uzavfenych sacka, z nichZ kazdy obsahuje testovaci kartu a vysousedlo
2. 1 Piibalova informace

3. 2 karticky barevnych schémat pro vyklad cizolozniki (je-li to mozné)

4. 2 barevné karty pro alkohol (pokud jsou pouZitelné)

vmaterial.kte

« Casovaé

Pied testovanim nechte testovaci ponornou kartu a vzorek mo¢i ohi‘at na pokojovou teplotu
[15-30°C (59-86°F)].
1) Vyjméte testovaci ponornou kartu z foliového sacku.
2) Odstraiite vicko z testovaci ponorné karty. Oznacte dip kartu identifikaci pacienta nebo kontroly.
Ponoite absorpéni $picku do vzorku moci na 10-15 sekund. Vzorek moci by se nemél dotykat
3) plastové karty.
Nasad'te vi¢ko na absorpéni $picku a poloZte ponornou kartu naplocho na nesavy ¢isty povrch.
4) Po 2 minutach ode¢téte prouzek fal§ovani porovnanim barev na prouzku falSovani s piiloZzenym
5) vzornikem barev. Pokud vysledek ukazuje na falSovani, neinterpretujte vysledky testu na drogy.
Bud’ znovu otestujte mo¢, nebo odeberte jiny vzorek.
Odectéte alkoholovy prouzek za 4 minuty porovnanim barev na alkoholovém prouzku s
6) prilozenou barevnici. i
Odectéte vysledky 1ékového prouzku po 5 minutich. NEINTERPOROVAT VYSLEDEK PO 5
7) MINUTACH.
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NEGATIVNI:*Objevi se dvé Cary. Jedna Gervena ara by méla byt v kontrolni oblasti (C) a dalsi
zfetelnd Cervena nebo riizova ¢ara sousedici by méla byt v testovaci oblasti (Drug/T). Tento
negativni vysledek ukazuje, ze koncentrace 1é¢iva je pod detekovatelnou trovni.

*POZNAMKA: Odstin Eervené v oblasti testovaci &arky (Drug/T) se bude lisit, ale mél by byt
povazovan za negativni, kdykoli se objevi byt’ jen slaba rizova ¢ara.

POZITIVNI:V kontrolni oblasti (C) se objevi jedna &ervend &ara. V testovaci oblasti se neobjevi
zadna ¢ara (Drug/T). Tento pozitivni vysledek ukazuje, Ze koncentrace 1é¢iva je nad detekovatelnou
arovni.

NEPLATNY :Kontrolni &ara se nezobrazuje. Nedostate¢ny objem vzorku nebo nespravné
proceduralni techniky jsou nejpravdépodobnéjsimi diivody selhani kontrolni linky. Zkontrolujte
postup a opakujte test s pouzitim nového testovaciho panelu. Pokud problém pietrvava, okamzité
prestaiite Sarzi pouzivat a kontaktujte svého vyrobce.

PoznamkKa: Intenzita nebo $itka barvy ¢ary nema zadny vyznam.

Piedbézny pozitivni vysledek testu nemusi vzdy znamenat, Zze osoba uzila nelegalni drogy a
negativni vysledek testu nemusi vzdy znamenat, ze osoba nelegalni drogy nebrala. Existuje fada
faktord, které ovliviji spolehlivost testii na drogy. N&které testy na zneuzivani drog jsou presnéjsi
nez jiné.

DULEZITE: Vysledek, ktery jste ziskali, se z n&jakého ditvodu nazyvé predb&zny. Vzorek musi byt
laboratorné testovan, aby se zjistilo, zda je skute¢né ptitomna zneuzivana droga. Kazdy vzorek,
ktery nevykazuje negativni vysledek, zaslete do laboratofe k dal$imu testovani.

Co je falesné pozitivni test?

Definice fale$né pozitivniho testu by byla ptipadem, kdy je latka nespravné
identifikovanaJednokrokova multidrogova testovaci karta (mo¢). Nejcastgjsi pfi¢inou falesné
pozitivniho testu jsou zkiiZené reaktanty. N&které potraviny a léky, dietni 1éky a doplikky vyzivy
mohou zpusobit fale$né pozitivni vysledek testu s timto produktem.

Co je falesné negativni test?

Definice fale$né negativniho testu je, ze pivodni latka je pfitomna, ale neni detekovanalJednokrokova
multidrogova testovaci karta (mo¢). Pokud je vzorek zfedén nebo je falSovan, mize to zpusobit
fale§né negativni vysledek.

!IZ VZOml! arcv.

Semikvantitativni vysledky se ziskaji vizudlnim porovnanim zreagovanych barevnych bloki na
prouzku s vytisténymi barevnymi bloky na vzorniku barev. Neni potieba zadné pfistrojové vybaveni.

Soucasti testu je proceduralni kontrola. Barevna linka objevujici se v oblasti kontrolni linie (C) je
povazovana za interni proceduralni kontrolu. Potvrzuje dostate¢ny objem vzorku, adekvatni savost
membranyaspravnoutechniku postupu.

1. One Step Multi-Drug Screen Test Dip Card (mo¢) poskytuje pouze kvalitativni, predb&zny
analyticky vysledek. Musi byt pouZita sekundarni analyticka metodao ziskat potvrzeny
vysledek. Plynova chromatografie/hmotnostni spektrometrie (GC/MS) je preferovanou
konfirmaéni metodou.

2. Existuje moznost, Ze technické nebo procesni chyby, stejné jako jiné rusivé latkyve vzorku
moci miize zplsobit chybné vysledky.

3. Piimési, jako je bélidlo a/nebo kamenec, vevzorcichmocimohouvéstkchybnymvysledkim bez

ohledu na pouzitou analytickou metodu. Pokud existuje podezieni na falSovani, test by mél byt

opakovan s jinym vzorkem moci.

4. Pozitivni vysledek nenaznacuje hladinu nebo intoxikaci, zptisob podani nebo koncentraci v
modi.

5. Negativni vysledek nemusi nutné znamenat mo¢ bez drog.Negativnivysledkylzeziskat,je-li
1é¢ivo piitomno, ale pod mezni hodnotou testu.

6. TestnerozliSujemezizneuzivanymidrogamianékterymiléky.

7. Pozitivnivysledekmizebytziskanzurditychpotravinnebopotravinovychdoplikii.

80 klinickych vzorki mo¢i bylo analyzovano pomoci GC-MS a One Step Multi-Drug Screen Test
Dip Card (mo¢). Kazdy test provadéli tii operatofi. Vzorky byly rozdéleny podle koncentrace do péti
kategorii: bez lé¢iva, méné nez polovina cut-off, blizko cut-off negativni, blizko cut-off pozitivni a
vysoce pozitivni. Vysledky byly nasledujici:

AMP AMP BAR BUP
Vzorek  AMP 00 300 BAR 500 BZO
- 358 % A%
°Z‘l, Y 917% 96.7%  950% 933%  917%
Neﬁ?‘” 100% 100% 100%  100% 100% 100% 100%
Celkovy  958%  979%  983% 975% 971%  967%  958%
BZO DETS
200 coc KA EDDP
Vzorek coc 150 post  EDDP 100 ETG
YLKA

. 925
P‘”‘l,‘““ 925%  958%  95.0% 9%42%  933% 905/;0
Negativ

e’i W 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Celkovy  963%  979%  975%  963%  97,1% 96,7 % 9;;5
ETG FEN FEN FEN K2
Vzorek 300 FEN 200 100 20 K225
— U358 58%  933% 9T %
"Z'l, v 97.5% 933%  958%
Newat
eﬁ?"v 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Celkovy 9799  988%  979%  967%  988%  967%  97.9%
KET SE MET MET  MDM
Vzorek KET 100 LSD SETK 500 300 A
AL
Pozitivn %

p 958%  91,7%  91,7% 958%  958%  95.0%
Nei‘i‘“v 100% 100% 100% 100% 100%  100% 100%
Celkovy  979%  958%  958%  97,5% 97.9% 979%  97.5%
Vaorek  MOP MOL s-l\nzA MTD oPI OXY pCP
Pozitivn 9257 9500  883%  933%

p 96,7%  917% ’ ’ ’ 91,7 %

i 0, 0, 0,
Ne‘fl?"v 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%




Celkovy 98,3 % 95,8 % 96,3 % 97,5 % 94,2 % 96,7 % 95.8 % Lék Koncentrace (ng/ml) Lék Koncentrace (ng/ml)
Cyklopentobarbital 500 Temazepam 800
vorek  PPX e THC O THC O qea tra MPP pentobarbital 2500 triazolam 2000
Poriti 942 % 91,7 % 042 % fenobarbital 25000
oI 950%  958% 950%  933% BUPRENORPHINE (BUP)
Neaativ BARBITURATY (200 BARU) buprenorfin 10
;g"r 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% Secobarbital 200 Norbuprenorfin 20
Celkovy  975%  979% 97.1%  958%  975%  967%  97.1% amobarbital 200
Alphenal 500 KOKAIN (COC)
. Lo " ) Aprobarbital 200 Benzoylekogonin 300
Celkem 150 vzorkl rovnomérné distribuovanych pfi koncentracich -50 % cut-off; -25 % cut-off; -
Odriznout; +25 %Odiiznout; +50 % Cut-Off byly testovany pomoci i riznjch Sarzi kazdé karty butabarbital 2000 Kokaethylen 300
dip tfemi riiznymi operatory. VSechny vysledky byly pozitivni pfi a nad +25% cut-off a vSechny Butethal 2000 Kokain HCI 300
negativni pii' a pod —25% cut.—()ffpm'metgmfetamin, amfetamin, kok.ain,'morﬁn, extazi, EDDP Butalbital 2000
(metadonové metabolity), tricyklicka antidepresiva, oxykodon, barbituraty, buprenorfin , "
fencyklidin, K2 (synteticky kanabinoid), ketamin, metakvalon, metadon, fentanyl, tramadol, Cyklopentobarbital 300 KOKAIN (150 COC)
ethylglukuronid, kotinin, 6-monoacetylmorfin, methylendioxypyrovaleron,Diethylamid kyseliny pentobarbital 2000 Benzoylekogonin 150
lysergové,Marihuana a benzodiazepiny. Je ovéfena mezni hodnota pro dip kartu. Kokaethylen 2500
A BENZODIAZEPINY (BZO) Kokain 500
Al 1 200 Ekgoni 12 500
mod&Jednokrokova multidrogova testovaci karta (mo¢)vSminutach. prezoam Sonme -
Ton bromazepam 1,560 Methylester ekgoninu 50 000
ATVIFE — Koncentrace (ng/ml) Chlordiazepoxid HCL 1,560
ami
—— amin (AMP) — Clobazam 100 KOTININE (POSTELKA)
D-im :Iar:m - : - i T000 klonazepam 780 Kotinin 200
- ta it E at
- il Vamm (.én,l Zamn .qu 40 — — —_— - Klorazepat dvojdraselny 200 Nikotin 6250
Phentern¥imésledujici tabulce jsou uvedeny slouceniny, které jseagwzitivné detekovany v
W " L 00 Delorazepam 1,560
/) -4- amfets i
i ) - yoonyem e oo desalkylflurazepam 400 MDMA (EXTAZE)
3 -:m et:n;md- " S HCL DA 500 diazepam 200 D,L-3,4-methylendioxymetamfetamin (MDMA) 500
-met] 3 ta >
= L z endioxyamfetamin HC1 (MDA) TR Estazolam 2500 3,4-methylendioxyamfetamin HC1 (MDA) 3000 300
= >
1 :;llelamfelaml.n 700 000 ng/ml flunitrazepam 400 3,4-methylendioxyethyla-amfetamin (MDEA) 2500
-Mete te >
" de' aneens 100 000 ng/ml a-Hydroxyalprazolam 1260 d-metamfetamin >100 000
>
:Z "“h S ———ye— 000 “g/ml () Lorazepam 1,560 d-amfetamin >100 000
-met thylamfeta >
= S hylendf"xye Y ‘":f = ‘"‘.““;ADM; T “g/"‘l RS-lorazepam glukuronid 160 |-amfetamin >100 000
- >
A-methylendioxymetamfetamin ( ) nom midazolam 12 500 I-metamfetamin
AMFEm——IP 500 Nitrazepam 100
— amin (AMP 500) . Norchlordiazepoxid 200 ETYL GLUKURONID (ETG 500)
- 1
= Em e:""", o Nordiazepam 400 Ethyl-p-D-glukuronid 500
- it "
A émm Oxazepam 300 Ethyl-p-D-glukuronid-D5 500
L-amfetamin 16 000
o - 550 Temazepam 100
t
/en erm}i"f r—————s e triazolam 2500 ETYL GLUKURONID (ETG 300)
+/-)-met it
51 )-me fy endioxyamfetamin (MDA) o Ethyl-p-D-glukuronid 300
-met: 1 >
il AU BENZODIAZEPINY (BZ0200) Ethyl-p-D-glukuronid-D5 300
1-Metamfetamin >100 000
o 100 000 Alprazolam 200
>
:: ”"h —— o0 bromazepam 1000 FENTANYL (FEN)
-met >
= = hyl""df"xy“ L a"; Ct“'f""li/[DMll T Chlordiazepoxid HCL 1000 Norfentanyl 20
-met] t; it >
A-methylendioxymetamfetamin ( ) Clobazam 80 Fentanyl 300
MFE NP 300 klonazepam 500
ami
amin ( ) Klorazepat dvojdraselny 100 FENTANYL (FEN20)
D-amfetamin 300
Domh - 50 Delorazepam 1000 Norfentanyl 20
,L- it
amelamn desalkylflurazepam 300 Fentanyl 300
L-amfetamin 9000 "
Phentermine 450 diazepam =
enf
y e Tond: . DA 500 Estazolam 2000 FENTANYL (FEN200)
+/-)-
(- methylendioxyamfetamin ( ) flunitrazepam 300 Norfentanyl 15
B ARBITURATY (BAR a-Hydroxyalprazolam 840 Fentanyl 200
Fp— ( ) 300 () Lorazepam 1000 Sufentanyl 50 000
¢
T vl = RS-lorazepam glukuronid 100 Fenfluramin 50 000
amobarbital 300 .
ohona] 70 midazolam 10 000
— L Z"db_ 1 — Nitrazepam 100 FENTANYL (FEN 100)
. pr’z a;ml' 500 Norchlordiazepoxid 100 Norfentanyl 10
t t:
Bu 2 Erll = 3500 Nordiazepam 300 Fentanyl 100
tet] -
Lo Oxazepam 200 buspirone >100 000




Lék Koncentrace (ng/ml) Lék Koncentrace (ng/ml) Lék Koncentrace (ng/ml)
Sufentanyl 25 000 3,4-methylendioxypyrovaleron 1000
Fenfluramin 25 000 EDDP100 (metabolity metadonu) Ethylon HCI 1200
EDDP 100 methylon 50 000
KETAMIN (KET) disopyramid 20 000 Pyrovaleron 50 000
ketamin 1000 metadon >100 000
Norketamin 3000 EMDP 200 6-MONOACETYLMORFIN (6-MAM)
Methoxy-amfetamin 12 500 6-mésicni acetylmorfin 10
Promethazin 25 000 METAMFETAMIN(mAMP) Morfium >500 000
4-hydroxyfenylcyklohexylpiperidin 50 000 D-metamfetamin 1000 20 Kodein >600 000
(+/-) 3,4-methylendioxy-n-ethylamfetamin (MDEA) 000 60 Dextromethorfan >100 000
KETAMIN (KET 100) Prokain (Novocain) 000 20 Dihydrokodein >100 000
ketamin 100 trimethobenzamid 000 Heroin HCI 250
Norketamin 100 metamfetamin 1000 50 Hydrokodon >100 000
Methoxy-amfetamin 1250 ranitidin (Zantac) 000 Hydromorfon >100 000
Promethazin 2500 (+/-) 3,4-methylendioxymetamfetamin (MDMA) 2500 50 Imipramin >100 000
4-hydroxyfenylcyklohexylpiperidin 5000 chlorochin 000 100 Levorphanol >10 000
Efedrin 000 50 NorMeperidin >10 000
DIETYLAMID KYSELINY LYSERGOVE (LSD) Fenfluramin 000 10 Normorfin >100 000
Diethylamid kyseliny D-lysergoveé 20 p-Hydroxymetamfetamin 000 nalorfin >100 000
Fentanyl 75 naloxon >100 000
Norfentany! 300 METAMFETAMIN (MET 500) naltrexon >100 000
p-Hydroxymetamfetamin 15 000 Norkodein >100 000
MARIHUANA (THC) I-Metamfetamin 4000 Oxykodon >100 000
Delta-9-tetrahydrokanabinol 50 000 mefentermin 25 000 Oxymorfon >100 000
11-nor-delta-9-THC-karboxyglukuronid 75 d,l-amfetamin 75 000
(-)-11-nor-9-karboxy-delta9-THC 75 (1R,28)~(-)-Efedrin 50 000 MORPHINE (MOP)
11-Nor-A9-Tetrahydrokanabinol 50 p-fenylethylamin 75 000 Morfium 06- 300
11-Hydroxy-A9-Tetrahydrokanabinol 5000 d-metamfetamin 500 acetylmorfin  Kodein 400
11-Nor-A8-Tetrahydrokanabinol 50 3,4-methylendioxymetamfetamin (MDMA) 1000 EthylMorphine 300
A8-THC-COOH 50 000 d-amfetamin 50 000 Heroin 100
chlorochin 12 500 Hydromorfon 600
MARIHUANA (25 THC) (+/-) 3,4-methylendioxy-n-ethylamfetamin (MDEA) 20 000 Hydrokodon 500
Delta-9-tetrahydrokanabinol 25000 Prokain (Novocain) 50 000 Levorphanol 50 000
11-nor-delta-9-THC-karboxyglukuronid 37,5 trimethobenzamid 20 000 Oxykodon 1500
(-)-11-nor-9-karboxy-delta9-THC 37,5 ranitidin (Zantac) 50 000 Prokain 30 000
11-Nor-A9-Tetrahydrokanabinol 25 Fenfluramin 50 000 Thebaine 15 000
11-Hydroxy-A9-Tetrahydrokanabinol 2500 6,240
11-Nor-A8-Tetrahydrokanabinol 25 METAMFETAMIN (MET 300)
A8-THC-COOH 25 000 p-Hydroxymetamfetamin 10 000 MORPHINE (OPI, MOP2000)
I-Metamfetamin 3000 Morfium 2000
MARIHUANA (20 THC) mefentermin 15 000 0O6-acetylmorfin 2500
Delta-9-tetrahydrokanabinol 20 000 d,l-amfetamin 50 000 Kodein 1000
11-nor-delta-9-THC-karboxyglukuronid 30 (1R,2S)-~(-)-Efedrin 50 000 EthylMorphine 250
(-)-11-nor-9-karboxy-delta9-THC 30 p-fenylethylamin 50 000 Heroin 5000
11-Nor-A9-Tetrahydrokanabinol 20 d-metamfetamin 300 Hydromorfon 2500
11-Hydroxy-A9-Tetrahydrokanabinol 2000 3,4-methylendioxymetamfetamin (MDMA) 1000 Hydrokodon 5000
11-Nor-A8-Tetrahydrokanabinol 20 d-amfetamin 30 000 Oxykodon 75 000
A8-THC-COOH 20 000 chlorochin 7500 Thebaine 13 000
(+/-) 3,4-methylendioxy-n-ethylamfetamin (MDEA) 12 000
METHADON (MTD) Prokain (Novocain) 30 000 OXYCODONE (OXY)
metadon 300 trimethobenzamid 12 000 Naloxon hydrochlorid 10 000
Doxylamin 5000 ranitidin (Zantac) 30 000 Naltrexon hydrochlorid 50 000
Fenfluramin 30 000 Oxykodon 100
Metabolity metadonu (EDDP) Hydrokodon 5000
EDDP 300 METHAQUALONE (MQL) Hydromorfon 5000
disopyramid 50 000 metakvalon 300 Oxymorfon-D3 5000
metadon >100 000 Oxymorfon 200
EMDP 500 METHYLENDIOXYPYROVALERON (MDPV) N-benzylisopropylamin 2500




é K trace (ng/ml +75% 5 5 5 5 5 5
a Koncentrace (ng/ml) Lék oncentr: (ng/ml) e 5 5 : ; 0 5
Lék - T0 000 0 0 0 0
Nordoxepin hodnota
. 50 000 +100 % 5 5 5 5 5
FENCYKLIDIN (PCP) leromatzl:ne- . RN r5‘ Z r5‘ 5 3 3 > >
romethazin
fencyklidin 25 =
imi i 50 000 MET
4-Hydroxyfencyklidin 90 trimipramin gr“g FEN FEN FEN K2 K52 KET IiOE(;r SET 500
Cyklobenzaprin hydrochlorid 5000 (m(:;l; 200 100 20 2 KAL b
torami 50 000 o N ; -+ -+ -+ -+ -+
T — S— 4 1 5dv 7 °ii?h3ff — 3 - 5 - 5 - 5 5 5 5 B
. T % cut-
Norpropoxyfen 300 Tato studie se provadi 2 bMen a trva 25 dni pro kazdy S0 o 0 o 0 2 o0 2 o0 2 o0 2 o0 o 0 o o0
- 300 . : -~ s At - 3 S 5 5
dpropoxyfen format se tfemi Sarzemi. Studie se ucastni tfi operatorl,o e S0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0 o 0
, oy . vr o v 1 .
; f ze 3 operatortl - 3 3
K2 (SYNTETICKY KANABINOID) kteti neznaji systém cisel vzork. Kazdy. e pv oot T N
JWH018 Metabolit kyseliny 5-pentanové S testuje 2 alikvoty pro kazdou koncentraci pro kazdou o : - - - T . . s
JWH-018 5-Hydroxypentylovy metabolit 500 v v S cut-off 4 7 0 5 0 o 0 4 0
TWEoIs s yzen;lovy metabolit 200 Sarzi za den (2 série/den). Bylo provedeno celkem 50 oot : 2 ] 0 ] ) ——
= -Hydroxy; M , , v . 3 3
i . 2 3 2 3 2 4
JWH-018 roztok N-(4-hydroxypentyl) metabolitu 5000 stanoveni kazdyrn operatorem pro kazdou koncentraci g 2 o 3 5, 2 g 3 5, 2 g 3 , 2 5
- , . iy TS
JWH-019 5-hydroxyhexylmetabolit <10 000 Vysledky jsou uVedel’ly nize: mezni S 4 2 4 0 s 0 s 0 s 6 43 4 0 5 0 s
JWH-019 6-Hydroxyhexyl 5000 50 hodnota < M 9 0 0 4 0 0
JWH-073 Metabolit kyseliny 4-butanové 500 P— YT MP BAR BZO 65 ;
v g Conc. BAR BZO BUP i 5 5 5 5 5 5 5
JWH-073 4-Hydroxybutylovy metabolit <10 000 (mezni AMP 500 300 200 200 oo 0 3 0 5 0 5 0 5 0 5 0 5 0 5 0 5 0
JWH-210 5-Hydroxypentyl metabolit metabolit <10 000 :'ozsah) . R + - + - + - + - + - + - + - + 3%
- i it <10 000 T 5 5 mezni 5 5 5 5 5 5 5 5
JWH-122 5-Hydroxypentyl mel’aboln metaboli ) 8 0 (5) 0 (5) 0 (5) 0 (5) 0 (5) 0 ; 0 s 0 meani 0 (5) 0 5 0 ; o 5 0 5 0 : 0 ; 0 ; 0 ;
Spice Cannabinoid Mix 3 feseni <10 000 -75% - hocno
. . =OIT
JWH-122 Roztok 4-hydroxypentylového metabolitu <10 000 cu=o 8 0 (5) 0 8 0 (5) o 5 o (5) 0 (5) 00 o toft 6o 5 0 5 0 5 0 5 o0 5 o ’5‘ 0 rs\ 0 ,5‘ 0 2
JWH-122 4-Hydroxypentyl metabolit-D5 roztok <10 000 -50% cut-off - 0 - a 0 o s 9
" 5 5 6-MA
JWH-019 5-hydroxyhexylmetabolit <10 000 (5) 0 (5) o 0 o0 0 o (5) 0 0 0 (5) 0o 0 o Drug Coflc. OXY 1\;[(]]3‘;[ xg MOP MQL M MTD OPI
JWH-018 roztok N-(4-hydroxypentyl) metabolitu <10 000 = . - < S 5 (mezlll:) " n " - - — — — "
B 0 rozs - - - -
JWH-073 Roztok N-(3-Hydroxybutyl) metabolitu 2%eueoff 00 0 0 0 0 0 0 s 0 00 50 0 Woetor 5 5 o 3 o 3 3 30 o0 o 0
0 0 0 0
7 3 7 7 p 0 0
K2 (SYNTETICKY KANABINOID,) 25 ng/ml Odfimout 2 & 0 0 2 8 3 7 , 2 ¢ 3 . 2 8 ) 577 < T 3 S S5 3 5 o5 o
. - riznou 7 ¢ 2 46 cut-off o0 0 0 0 0 0 5 0 5 g 0 0 0
JWH-018 Metabolit kyseliny 5-pentanové 25 - P 5 2 = = > = = - = =
JWH-018 5-Hydroxypentylovy metabolit 250 ;f:zﬁ 003 0 3 0 3 0 3 0 o o (5) 0o o 0o 3 S0%cutoff 5 0 0 0 0 0 o 0 5 o 0 0 o 0 o 0
JWH-018 4-Hydroxypentylovy metabolit 200 hodnota ) - 0 > 0 5 3 0 > 0 ’ 0
JWH-018 roztok N-(4-hydroxypentyl) metabolitu 2500 o : : ; ; S s s 5 25%cutoff o 0 0 0 0 0 8 g 2 g
JWH-019 5-hydroxyhexylmetabolit <10 000 mezni 0 5 0 5 0 §5 0 §5 0 f5 o0 g 0 5 0 § Oditaout 2, 52 4 2 ; 2 i 5 2 2 A 3 N g
JWH-019 6-Hydroxyhexyl 2500 25 hodnota 4 " <
JWH-073 Metabolit kyseliny 4-butanové 250 +75% 5 5 5 5 5 +25% 6 0 5 0 5 0 5
yseliny. . 210 000 mezni 0 5 0 5 0 5 0 5 0 o0 50§ o0 3 - 0 s 0 s 0 5 0 s 4 5 5
JWH-073 4-Hydroxybutylovy metabolit hodnota e 0 0 Q0 Q0 3
JWH-210 5-Hydroxypentyl metabolit metabolit <10 000 P S S +50% s s 5 s 5 5 5
- +100 % 5 5 5 5 N 0 0 0 0 0 0
JWH-122 5-Hydroxypentyl metabolit metabolit <10 000 cut-offo 0 5 0 5 0 5 0 p 0 5 O 0 0 0 0 0 mezni 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Spice Cannabinoid Mix 3 feSeni <10 000 — h:;l;:;m : : ; S ;
JWH-122 Roztok 4-hydroxypentylového metabolitu <10 000 sDKA brG o 0 S 0 (5) 0 5 0 5 0 0 0 3 0 g 0 o
JWH-122 4-Hydroxypentyl metabolit-D5 roztok <10 000 Drug Conc. cocC CO(? POS E[l:D E:)ODO ETG 300 FEN hodnota
JWH-019 5-hydroxyhexylmetabolit <10 000 (mezn;li) 15 TYL +100 % 0 5 o0 5 o i 0 g 0 0 0 (5‘ 0 (5\ 0 2
i 252 Cut- Q 0
JWH-018 roztok N-(4-hydroxypentyl) metabolitu <10 000 roz K+A " R P P i ——cutoff THC THC MDP
JWH-073 Roztok N-(3-Hydroxybutyl) metabolitu : + - - = - - i s - Dr(un%e(;:?c. PCP  PPX  THC 25 20 TCA  TRA  LSD v
0% cut-off 0 O o 0 0 0 o 0 o 0 o 0O o O o O rozsah) - R LA - -5 = -5 F— — a —5 - é z
TRAMADOL (TRA 550 5 5 5 5 5 5 5 0% cut-ofT 3 5 5 0 0 5 5
— 200 " /Off (5) 0 5 0 0 0 4 0 5 0 5 0 5 0 ¢ 0 o 50 9 0 o 0 o 0 0 0 o 0 5 0 o
tramadol N- cut-o - > = < s S - g 2 < < - = - 3
=TSV
desmethyl-tramadol 500 -50% cut-off g 0 (5) 00 0 o 0 5 0 ¢ 0 o 0 o 0 cut-off (5) 00 9 0 o 0 0 0 0 0 o 0 5 0 5 0 o
O-desmethyl-tramadol 20 000 < z < 3 7 7 T 3 R : 3 S 3 3 3 ; 3 ) 3 . (5) (
25%ecutoff 5 0 45 0 0 0O 4 0O 4, 9 4, 6 , & S0%ecut-off 0 5 0 5 0 0 0 0 0 g 0 0 0
icyklickd anti i 2 3 2 2 2 5 3 3 5 S 3 7 7 ’
Tricyklicka antidepresiva (TCA) — Odiznout g 3 i 2 o9 3 | 2 0 % 3 3 3 2 5 2 25%cutoff o 0 o 0 5 0 0 0 0 0 o 0 5 3 4, 6 §
nortriptylin 100! o 5 ) > > e /
itriptyli - 2 2 4 -
amitriptylin 1500 50 +25% 0 s 0 s 0 s 0 s 3 4 8 4 4 4 0 5 Odtiznout 5 2 6 % 0 ?‘ 3 5 2 o 5 1 g9
klomipramin 000 LmICan o 5 0 o 5 5 6 0 o
desipramin GLLEL +50% 5 5 5 5 5., 5 o 5 o 5 ment 00 s 0 5 0 5 0 5 0 5 0 ; 1 4 5 : 7
doxepin 000_10 mezni 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 hodnota 0 0 0 0 0
Imipramin 000 100 hodnata
Maprotiline 000




+50% (NIDA), vyzkumna monografie 73, 1986.
mezni 0 (5) 0 (5) 0 (5) 0 (5) 0 (5) 0 8 0 (5) 0 8 Tietz NW. Ucebnice klinické chemie. Spolecnost WB Saunders. 1986, 1735.
hodnota FDA Guidance Document: Guidance for Premarket Submission for Kits for Screening Drugs of
+75% Abuse to Use the Consumer, 1997.
I I IR A
hodnota
+100 %
cut-off 0 (5\ 0 ,5‘ 0 rS\ 0 ,5‘ 0 2 0 2 0 {5‘ 0 Z EE] Consult instructions for use W Tests per kit Authorized Representative

Dvanact (]}12) vzorkli mo¢i s normalni, vysokou a nizkou specifickou hmotnosti od 1 000 do 1 035
bylo obohaceno 1éky o 25 % pod a 25 % nad hrani¢nimi hodnotami. TheJednokrokova
multidrogova testovaci karta (mo&)byl testovan v duplikitech s pouzitim moci bez drog a
obohacenych vzorkdi mo¢i. Vysledky ukazuji, Ze rizné rozsahy specificke hmotnosti mo¢i neovliviiuji
vysledky testu.

pH alikvotu negativniho poolu mo¢i se upravi v rozsahu 4,00 az 9,00 v pfirtistku 1 jednotky pH a
piida se cilovy Iék 0 25 % pod a 25 % nad hrani¢ni hodnoty. Obohacena mo¢ s upravenym pH byla
testovana pomoci TheJednokrokova multidrogova testovaci karta (mo¢). Vysledky ukazuji, ze
riazné rozsahy pH neovliviiuji provedeni testu.

va reaktivit;

Byla provedena studie ke stanoveni zktiZené reaktivity testu se sloueninami bud’ v modi bez 1é¢iva
neboMetamfetamin, amfetamin, kokain, morfin, extaze, EDDP (metadonové metabolity), tricyklicka
antidepresiva, oxykodon, barbituraty, buprenorfin, fencyklidin, K2 (synteticky kanabinoid), ketamin,

imorfingtadnathy bn, Didthyllalimidicutopsdliny 6 lysergové,Marihuana  a
benzodiazepinypozitivni mo¢. Nasledujici slouceniny nevykazuji zadnou zkiizenou reaktivitu pii

testovani sJednokrokovi multidrogova testovaci karta (mo¢)v koncentraci 100 g/ml.

Nekrizenéreagujicislouc¢eniny

Acetofenetidin kortizon Pseudoefedrin chinidin
N-acetylprokainami . Kyselina .
d P Kreatinin k;/nurenové Chinin
Kyselina Labetalol

Y . . dexamethason abetalo Kyselina salicylova
acetylsalicylova L id
Amilorid Dextromethorfan P crz;ml , Serotonin
Amoxicilin desipramin meprobamit Sulfametazin

L ) X Methoxyfenam )

Ampicilin Diflunisal in Sulindac
Kyselina methylfenidat
l-askorbova Digoxin . tetracyklin

- Kyselina

Apomorfin AT
. nalidixova X
Droperidol tetrahydrokortison,
naproxen
aspartam (lj,‘;ilyl»p-ammobenz Niacinamid 3-acetat
Atropin Ethopropazin nifedipin Theobromin
Kyselina benzinovéa Estron-3-sulfat Norethindron tolazamid
Kyse!ina Erythromycin Noskapin tetrahydrozolin
p-aminobenzoovéa . o
Bilirubin fenoprofen Oktopamin Thiamin
furosemid . Thioridazinhydrochlori
beklomethason S Kyselina d
stavelové
stavelova D/L-tyrosin
Kofein Kyselina gentisova Oxyfenbutazon )

o ) Oxymetazolin tolbutamid
Cannabidiol Hemoglobin Papaverin triamteren
karbamazepin Hydralazin paklitaxel trifluoperazin
chloramfenikol hydrochlorothiazid Perfenazin trimethoprim
Chlorthiazid Hydrokortison

o i D,L-tryptofan

Chlorfeniramin a-Kyselina
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	300 1000 10 300 2000 100 25 300 50 25 200 1000 >0,04 % BAC
	KOKAIN (COC)
	KOTININE (POSTELKA)
	ZAMÝŠLENÉ POUŽITÍ
	Hranice (ng/ml)
	Test
	Kalibrátor

	SOUHRN
	AMFEtamin (AMP)

	MDMA (EXTÁZE)
	BARBITURÁTY (BAR)
	ETYL GLUKURONID (ETG)
	BENZODIAZEPINY (BZO)
	FENTANYL (FEN)
	BUPRENORPHINE (BUP)
	KETAMIN (KET)
	DIETYLAMID KYSELINY LYSERGOVÉ (LSD)
	MARIHUANA (THC)
	METHADON (MTD)
	EDDP
	METAMFETAMIN (MET, mAMP)

	METHAQUALONE (MQL)
	METHYLENDIOXYPYROVALERON (MDPV)
	6-MONOACETYLMORFIN (6-MAM)
	MORPHINE (MOP)
	OXYCODONE (OXY)
	FENCYKLIDIN (PCP)
	PROPOXYFEN (PPX)
	SYNTETICKÁ MARIHUANA (K2)
	TRAMADOL (TRA)
	TRICYKLICKÁ ANTIDEPRESIVA (TCA)
	ALKOHOL (ALC)
	• Kreatinin (CRE):Kreatinin je jedním ze způsobů, jak zkontrolovat ředění a proplachování, což jsou nejběžnější mechanismy používané ve snaze obejít testování na drogy. Nízký kreatinin může naznačovat zředěnou moč.
	ZÁSADA (1) One Step Multi-Drug Screen Test Dip Card (moč) je imunotest založený na principu kompetitivní vazby. Léky, které mohou být přítomny ve vzorku moči, soutěží s příslušným lékovým konjugátem o vazebná místa na jejich specifické protilátce. Během testování migruje vzorek moči vzlínáním vzhůru. Lék, pokud je přítomen vevzorkumoči pod svou hraniční koncentrací, nenasytí vazebná místa své specifické protilátky nanesené na částicích.Protilátkoupotaženéčásticepakbudouzachycenyimobilizovanýmlékovýmkonjugátema v oblasti testovací linie specifického lékového proužku se objeví viditelná barevná linka. Barevná čára se v oblasti testovací čáry nevytvoří, pokud je hladina léčiva nad mezníkoncentrací,protože nasytí všechna vazebná místa protilátky nanesené na částicích. Vzorek moči pozitivní na léčivo nevytvoří barevnou čáru v oblasti specifické testovací čáry proužku kvůli lékové kompetici, zatímco vzorek moči negativní na léčivo nebo vzorek obsahující koncentraci léčiva nižší, než je mezní hodnota, vytvoří čáru. v oblasti testovací linie. Aby sloužila jako kontrola postupu, barevná čára sevždyobjevívoblastikontrolníčáryindikující,žebylpřidán správný objem vzorku a došlo k nasávání membrány. (2) Alkoholový test: Podložka potažená enzymy se při kontaktu s alkoholem v moči změní na barevné odstíny zelené a modré. Alkoholový polštářek využívá chemii na pevné fázi, která využívá následující vysoce specifickou enzymatickou reakci: CH3CH2OH+OAlkoholoxidáza

	CH3CHO+H2Ó2
	D+2H2Ó
	REAGENCIE Každá testovací linie vtestovacímpaneluobsahuječásticespojenésmyšímonoklonálníprotilátkou a odpovídající konjugáty lék-protein. V každé kontrolní linii je použita kozí protilátka.
	TESTYPROPŘÍSPĚVKY(TESTPLATNOSTIVZORKU)REAGENCIE
	Podložkaprofalšování
	Reaktivní
	indikátor
	Pufryanereaktivnísložky 99,70 % 99,79 % 99,94 % 99,94 % 99,98 % 99,97 %
	Oxidanty (OX) Specifická gravitace (SG) pH dusitany (NIT) glutaraldehyd (GLU) Kreatinin (CRE)
	0,30 % 0,21 % 0,06 % 0,06 % 0,02 % 0,03 %


	OPATŘENÍ
	Pouze pro zdravotnické pracovníky pro diagnostické použití in vitro.
	● Nepoužívejtepouplynutídobypoužitelnosti. ●
	Testovací ponorná karta by měla zůstat v uzavřeném sáčku až do použití.
	● Všechny vzorky by měly být považovány za potenciálně nebezpečné a mělo by se s nimi
	zacházet stejným způsobem jako s infekčním agens. Použitá testovací dip karta by měla být zlikvidována v souladu s místními předpisy.
	SKLADOVÁNÍASTABILITA Uchovávejte zabalené v uzavřeném sáčku buď při pokojové teplotě, nebo v chladničce (2-30°C). Testovací karta je stabilní do data expirace vytištěného na zapečetěném sáčku. Testovací dip karta musí zůstat v uzavřeném sáčku až do použití. Chraňte předpřímýmslunečnímzářením,vlhkostía teplem. NEZMRZŇUJTE. Nepoužívejte po uplynutí doby použitelnosti.
	ODBĚRAPŘÍPRAVAVZORKŮ  Testmoči Vzorek moči musí být odebrán do čisté a suché nádoby. Moč odebraná kdykoli během dne může být použita. Vzorky moči vykazující viditelné precipitáty by měly být odstředěny, filtrovány nebo ponechány usadit, aby se získal čirý supernatant pro testování.
	Skladovánívzorků Vzorky moči mohou být před testováním skladovány při 2-8°C po dobu až 48 hodin. Při delším skladování mohou být vzorky zmraženy a skladovány pod -20°C. Zmrazené vzorky je třeba před testováním rozmrazit a dobře promíchat.
	MATERIÁLY  Dodávanémateriály
	1. 25 uzavřených sáčků, z nichž každý obsahuje testovací kartu a vysoušedlo 2. 1 Příbalová informace 3. 2 kartičky barevných schémat pro výklad cizoložníků (je-li to možné) 4. 2 barevné karty pro alkohol (pokud jsou použitelné)

	Potřebnýmateriál,kterýnenísoučástídodávky
	• Časovač

	NÁVODKPOUŽITÍ Před testováním nechte testovací ponornou kartu a vzorek moči ohřát na pokojovou teplotu [15-30°C (59-86°F)].
	1) 2)
	3)
	4) 5)
	6) 7)
	Vyjměte testovací ponornou kartu z fóliového sáčku. Odstraňte víčko z testovací ponorné karty. Označte dip kartu identifikací pacienta nebo kontroly. Ponořte absorpční špičku do vzorku moči na 10-15 sekund. Vzorek moči by se neměl dotýkat plastové karty. Nasaďte víčko na absorpční špičku a položte ponornou kartu naplocho na nesavý čistý povrch. Po 2 minutách odečtěte proužek falšování porovnáním barev na proužku falšování s přiloženým vzorníkem barev. Pokud výsledek ukazuje na falšování, neinterpretujte výsledky testu na drogy. Buď znovu otestujte moč, nebo odeberte jiný vzorek. Odečtěte alkoholový proužek za 4 minuty porovnáním barev na alkoholovém proužku s přiloženou barevnicí. Odečtěte výsledky lékového proužku po 5 minutách. NEINTERPOROVAT VÝSLEDEK PO 5 MINUTÁCH.
	INTERPRETACEVÝSLEDKŮ (Viz obrázek výše) NEGATIVNÍ:*Objeví se dvě čáry. Jedna červená čára by měla být v kontrolní oblasti (C) a další zřetelná červená nebo růžová čára sousedící by měla být v testovací oblasti (Drug/T). Tento negativní výsledek ukazuje, že koncentrace léčiva je pod detekovatelnou úrovní. *POZNÁMKA: Odstín červené v oblasti testovací čárky (Drug/T) se bude lišit, ale měl by být považován za negativní, kdykoli se objeví byť jen slabá růžová čára. POZITIVNÍ:V kontrolní oblasti (C) se objeví jedna červená čára. V testovací oblasti se neobjeví žádná čára (Drug/T). Tento pozitivní výsledek ukazuje, že koncentrace léčiva je nad detekovatelnou úrovní. NEPLATNÝ:Kontrolní čára se nezobrazuje. Nedostatečný objem vzorku nebo nesprávné procedurální techniky jsou nejpravděpodobnějšími důvody selhání kontrolní linky. Zkontrolujte postup a opakujte test s použitím nového testovacího panelu. Pokud problém přetrvává, okamžitě přestaňte šarži používat a kontaktujte svého výrobce. Poznámka: Intenzita nebo šířka barvy čáry nemá žádný význam. Předběžný pozitivní výsledek testu nemusí vždy znamenat, že osoba užila nelegální drogy a negativní výsledek testu nemusí vždy znamenat, že osoba nelegální drogy nebrala. Existuje řada faktorů, které ovlivňují spolehlivost testů na drogy. Některé testy na zneužívání drog jsou přesnější než jiné. DŮLEŽITÉ: Výsledek, který jste získali, se z nějakého důvodu nazývá předběžný. Vzorek musí být laboratorně testován, aby se zjistilo, zda je skutečně přítomna zneužívaná droga. Každý vzorek, který nevykazuje negativní výsledek, zašlete do laboratoře k dalšímu testování. Co je falešně pozitivní test?
	Definice  identifikovánaJednokroková multidrogová testovací karta (moč). Nejčastější příčinou falešně pozitivního testu jsou zkřížené reaktanty. Některé potraviny a léky, dietní léky a doplňky výživy mohou způsobit falešně pozitivní výsledek testu s tímto produktem. Co je falešně negativní test? Definice falešně negativního testu je, že původní látka je přítomna, ale není detekovánaJednokroková multidrogová testovací karta (moč). Pokud je vzorek zředěn nebo je falšován, může to způsobit falešně negativní výsledek.
	falešně pozitivního testu by byla případem, kdy je látka nesprávně


	ALKOHOL/VÝKLADCIZINCŮ
	(Viz vzorník barev)
	Semikvantitativní výsledky se získají vizuálním porovnáním zreagovaných barevných bloků na proužku s vytištěnými barevnými bloky na vzorníku barev. Není potřeba žádné přístrojové vybavení.
	KONTROLAKVALITY Součástí testu je procedurální kontrola. Barevná linka objevující se v oblasti kontrolní linie (C) je považována za interní procedurální kontrolu. Potvrzuje dostatečný objem vzorku, adekvátní savost membrányasprávnoutechniku postupu.
	OMEZENÍ 1. One Step Multi-Drug Screen Test Dip Card (moč) poskytuje pouze kvalitativní, předběžný analytický výsledek. Musí být použita sekundární analytická metodao získat potvrzený výsledek. Plynová chromatografie/hmotnostní spektrometrie (GC/MS) je preferovanou konfirmační metodou.
	2. Existuje možnost, že technické nebo procesní chyby, stejně jako jiné rušivé látkyve vzorku
	moči může způsobit chybné výsledky.
	3. Příměsi, jako je bělidlo a/nebo kamenec, vevzorcíchmočimohouvéstkchybnýmvýsledkům bez ohledu na použitou analytickou metodu. Pokud existuje podezření na falšování, test by měl být opakován s jiným vzorkem moči.
	4. Pozitivní výsledek nenaznačuje hladinu nebo intoxikaci, způsob podání nebo koncentraci v
	moči.
	5. Negativní výsledek nemusí nutně znamenat moč bez drog.Negativnívýsledkylzezískat,je-li
	léčivo přítomno, ale pod mezní hodnotou testu.
	6. Testnerozlišujemezizneužívanýmidrogamianěkterýmiléky. 7. Pozitivnívýsledekmůžebýtzískánzurčitýchpotravinnebopotravinovýchdoplňků.
	VÝKONOVÉCHARAKTERISTIKY  Přesnost 80 klinických vzorků moči bylo analyzováno pomocí GC-MS a One Step Multi-Drug Screen Test Dip Card (moč). Každý test prováděli tři operátoři. Vzorky byly rozděleny podle koncentrace do pěti kategorií: bez léčiva, méně než polovina cut-off, blízko cut-off negativní, blízko cut-off pozitivní a vysoce pozitivní. Výsledky byly následující:
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	Přesnost Tato studie se provádí 2 běhy/den a trvá 25 dní pro každý formát se třemi šaržemi. Studie se účastní tři operátoři, kteří neznají systém čísel vzorků. Každý ze 3 operátorů testuje 2 alikvoty pro každou koncentraci pro každou šarži za den (2 série/den). Bylo provedeno celkem 50 stanovení každým operátorem pro každou koncentraci. Výsledky jsou uvedeny níže:
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