
Jednostupňový drogový test Dip Card (moč)    
Příbalový leták
Příbalový leták pro testování následujících léčivých přípravků: (AB-Pinaca), Ketamin, Kratom, Diethylamid kyseliny 
lysergové, K3 (AB-Pinaca), Lysergic acid diethylamide, Marihuana, EDDP, Metadon, Metamfetamin, Metakvalon, 
Metkatinon, Metylendioxypyrovaleron, Methylfenidát, 6-monoacetylmorfin, Morfin, Oxykodon, Fencyklidin, Pregab-
alin, Propoxyfen, UR-144, Karisoprodol, Tramadol, Tricyklická antidepresiva. Rychlý, jednokrokový screeningový test 
pro kvalitativní detekci drog a jejich metabolitů v lidské moči. 
Pouze pro profesionální diagnostické použití in vitro.

Způsob použití
Drogové testy  v moči zahrnují, jak jednoduché imunoanalytické testy, tak složité analytické postupy. Rychlost a citli-
vost imunoanalýz z nich učinila nejrozšířenější metodu pro screening moči na přítomnost více drog .
One Step Drugs of Abuse Test Dip Card (Urine) je chromatografický imunoanalytický test s laterálním průtokem pro 
kvalitativní detekci drog a metabolitů v moči při následujících mezních koncentracích cut-off v moči:1

Test Calibrator Cut-off (ng/mL)
Acetaminophen (ACE) Acetaminophen 5,000
Amphetamine (AMP) D-Amphetamine 1,000
Amphetamine (AMP) D-Amphetamine 500
Amphetamine (AMP) D-Amphetamine 300
Barbiturates (BAR) Secobarbital 300
Barbiturates (BAR) Secobarbital 200
Buprenorphine (BUP) Buprenorphine 10
Benzodiazepines (BZO) Oxazepam 300
Benzodiazepines (BZO) Oxazepam 200
Cocaine (COC ) Benzoylecgonine 300
Cocaine (COC ) Benzoylecgonine 150
Cotinine (COT) Cotinine 200
Clonazepam (CLO) Clonazepam 500
MDMA (Ecstasy) D,L-3,4-Methylenedioxymethamphetamine (MDMA) 500
MDMA (Ecstasy) D,L-3,4-Methylenedioxymethamphetamine (MDMA) 2,000
Ethyl Glucuronide (ETG) Ethyl Glucuronide 300
Ethyl Glucuronide (ETG) Ethyl Glucuronide 500
Fentanyl (FEN) Fentanyl 300
Fentanyl (FEN) Fentanyl 200
Fentanyl (FEN) Norfentanyl 20
Fentanyl (FEN) Norfentanyl 10
Gabapentin (GAB) Gabapentin 1,000
Hydrocodone (HCD) Hydrocodone 300
Hydromorphone (HMO) Hydromorphone 300
K2 Synthetic Cannabinoid JWH-073/JWH-018 50
K2 Synthetic Cannabinoid JWH-073/JWH-018 25
K3 (AB-Pinaca) AB-Pinaca 10
Ketamine (KET) Ketamine 1,000
Ketamine (KET) Ketamine 100
Kratom (KRA) Mitragynine 250
Lysergic acid diethylamide (LSD) D-lysergic acid diethylamide 20
Marijuana (THC ) 11-nor-Δ9-THC-9 COOH 50
Marijuana (THC ) 11-nor-Δ9-THC-9 COOH 25
EDDP (Methadone Metabolites) 2-Ethylidene-1,5-dimethyl-3,3-dipheylpyrrolidine (EDDP) 300
EDDP (Methadone Metabolites) 2-Ethylidene-1,5-dimethyl-3,3-dipheylpyrrolidine (EDDP) 100
Methadone (MTD) Methadone 300
Methadone (MTD) Methadone 200
Methamphetamine (MET) D-Methamphetamine 1,000
Methamphetamine (MET) D-Methamphetamine 500
Methamphetamine (MET) D-Methamphetamine 300
Methaqualone (MQL) Methaqualone 300
Methcathinone (MTC) Methcathinone 300
Methylenedioxypyrovalerone (MDPV) 3,4-Methylenedioxypyrovalerone 1,000
Methylphenidate (MPD) Methylphenidate 300
6-Monoacetylmorphine (6-MAM) 6-Monoacetylmorphine 10
6-Monoacetylmorphine (6-MAM) 6-Monoacetylmorphine 20
Morphine (MOP 300) Morphine 300
Morphine (OPI, MOP 2000 ) Morphine 2,000
Oxycodone (OXY ) Oxycodone 100
Phencyclidine (PCP) Phencyclidine 25
Pregabalin (PGB) Pregabalin 1,000
Pregabalin (PGB) Pregabalin 500
Propoxyphene (PPX) Propoxyphene 300
UR-144 Synthetic Cannabinoid 50
Carisoprodol (SOMA) Carisoprodol 1,000
Tramadol (TRA) Tramadol 200
Tramadol (TRA) Tramadol 100
Tricyclic Antidepressants (TCA) Nortriptyline 1,000

Tento test detekuje další příbuzné sloučeniny, viz tabulka Analytická specificita v tomto příbalovém letáku. Tento 
test poskytuje pouze předběžný výsledek analytického testu. Pro získání potvrzeného analytického výsledku je třeba 
použít specifičtější alternativní chemickou metodu. Preferovanou konfirmační metodou je plynová chromatografie/
hmotnostní spektrometrie (GC/MS). U každého výsledku testu na drogy  by měla být uplatněna klinická rozvaha 
a odborný úsudek, zejména v případě použití předběžných pozitivních výsledků.

SHRNUTÍ

ACETAMINOFEN (ACE)
Paracetamol, známý také pod názvy Tylenol, Panadol a Bufferin, je metabolit fenacetinu in vivo. Působí tak, že 
inhibuje syntézu prostaglandinů v termoregulačním centru v hypotalamu. Snižuje syntézu a uvolňování prostaglandinu 
PGE1, bradykininu a histaminu. Hlavní účinek PGE1 v nervovém centru  povede ke snížení centrální tělesné teploty 
(set-point), senzory povrchové teploty  cítí relativně, což způsobuje neuromodulace periferní cévní expanze, pocením 
a antipyretickým účinkem, jeho inhibicí syntézy prostaglandinů centrální nervové soustavy  podobná aspirinu, ale má 
slabé protizánětlivé účinky. Nemá žádný účinek na mechanismus krevních destiček a koagulace.

AMFETAMIN (AMP)
Amfetamin patří mezi regulované látky zařazené na seznam č. II; je na předpis (Dexedrine®) a je také dostupný 
na černém trhu. Amfetaminy jsou skupinou silných sympatomimetik s terapeutickým využitím. Chemicky jsou příbuz-
né s katecholaminy, které se přirozeně nacházejí v lidském těle: epinefrinem a norepinefrinem. Akutní dávky vyššího 
množství způsobují zvýšenou stimulaci centrálního nervového systému a navozují stav euforie a bdělosti, snižují chuť 
k jídlu a vytvářejí pocit zvýšené energie a síly. Kardiovaskulární systém reaguje na amfetamin mimo jiné zvýšeným 
krevním tlakem a srdeční arytmií. Při akutnější reakci vzniká úzkost, paranoia, halucinace a psychotické chování. 
Účinky amfetaminů obecně trvají 2–4 hodiny a poločas rozpadu látky v těle je 4–24 hodin. Přibližně 30 % amfetaminů 
se vylučuje močí v nezměněné formě, zbytek jako hydroxylované a deaminované deriváty.

BARBITURÁTY (BAR)
Barbituráty tlumí centrální nervový systém. Terapeuticky se používají jako sedativa, hypnotika a antikonvulziva. 
Barbituráty se téměř vždy užívají perorálně ve formě kapslí nebo tablet. Účinky se podobají účinkům intoxikace alko-
holem. Chronické užívání barbiturátů vede ke vzniku tolerance a fyzické závislosti. Klinicky významný stupeň fyzické 
závislosti mohou vyvolat krátkodobě působící barbituráty užívané po dobu 2–3 měsíců v denním množství 400 mg. 
Abstinenční příznaky v období abstinence mohou být natolik závažné, že mohou způsobit smrt. U většiny barbiturátů 
se v nezměněné podobě močí vylučuje pouze malé množství (méně než 5 %).
Přibližná doba, kdy lze přítomnost barbiturátů zjistit:
krátkodobě působící (např. sekobarbital) 100 mg p. o. (perorálně) 4,5 dne 
dlouhodobě působící (např. fenobarbital) 400 mg p. o. (perorálně) 7 dnů.

BUPRENORFIN (BUP)
Buprenorfin je polosyntetické opioidní analgetikum odvozené od tebainu, který je složkou opia. Při léčbě středně 
silné až silné bolesti, perioperační analgezie a závislosti na opioidech má delší trvání účinku než morfin. V nízké 
dávce vyvolává buprenorfin dostatečný agonistický účinek, který na opioidech závislým osobám umožňuje, aby látku 
přestali užívat bez pociťování abstinenčních příznaků. Ve srovnání s plnými opioidními agonisty hrozí u buprenorfinu 
nižší riziko zneužívání, závislosti a vzniku vedlejších účinků, a to díky „efektu nasycení“, který znamená, že po dosa-
žení plató při středních dávkách se s dalším zvyšováním množství látky účinek nezvyšuje. Možnost abúzu a vzniku 
závislosti ovšem byla prokázána. Jediné dvě formy buprenorfinu, které pro léčbu závislosti na opioidech schválil 
v roce 2002 Úřad pro kontrolu potravin a léčiv, jsou Subutex® a dále Suboxone®, který je kombinací buprenorfinu 
a naloxonu. Krátce před tím, než americký Úřad pro kontrolu potravin a léčiv schválil Suboxone a Subutex, byl v rámci 
regulovaných látek buprenorfin přeřazen ze seznamu č. V na seznam č. III.

BENZODIAZEPINY (BZO)
Benzodiazepiny jsou léky, které jsou často předepisovány pro symptomatickou léčbu úzkosti a poruch spánku. Jejich 
účinek vzniká prostřednictvím specifických receptorů s neurotransmiterem kyselinou gama-aminomáselnou (GABA). 
Pro svou větší bezpečnost a účinnost nahradily benzodiazepiny barbituráty při léčbě úzkosti i nespavosti. Benzodia-
zepiny se používají i jako sedativa před některými chirurgickými a lékařskými zákroky a také při odvykání alkoholu 
a léčbě záchvatových poruch. Riziko fyzické závislosti se zvyšuje, pokud se benzodiazepiny užívají pravidelně (např. 
denně) déle než několik měsíců, zejména pokud se jedná o vyšší než normální dávky. Náhlé vysazení může vyvolat 
například potíže se spánkem, gastrointestinální potíže, pocity nevolnosti, ztrátu chuti k jídlu, pocení, třes, slabost, 
úzkost a změny ve vnímání. U většiny benzodiazepinů se močí v nezměněné podobě vylučuje pouze stopové množství 
(méně než 1 %); většina koncentrace v moči je konjugovaná látka. Doba detekce v moči je 3–7 dní.

KOKAIN (COC)
Kokain působí jako silný stimulant centrálního nervového systému (CNS) a jako lokální anestetikum. Zpočátku přináší 
extrémní energii a neklid a postupně způsobuje třes, přecitlivělost a křeče. Ve velkém množství kokain způsobuje 
horečku, netečnost, potíže s dýcháním a bezvědomí.
Kokain si uživatelé často podávají sami nosní inhalací, injekčně do žíly a kouřením volné báze. Kokain se vylučuje 
po krátké době v moči, a to především ve formě benzoylekgoninu.1,2 Tato látka má jako hlavní metabolit kokainu 
delší biologický poločas rozpadu než kokain (5–8 hodin, respektive 0,5–1,5 hodiny) a obecně ji lze zjistit 24–48 hodin 
po expozici kokainu.2

COTININE(COT)
Kotinin je metabolit prvního stupně nikotinu, toxický alkaloid, který u člověka vyvolává stimulaci autonomních ganglií 
a centrálního nervového systému. Nikotinu je vystaven prakticky každý člen společnosti, která kouří tabák, ať už 
přímým kontaktem, nebo pasivním vdechováním. Kromě tabáku je nikotin komerčně dostupný také jako účinná látka 
v terapiích nahrazujících kouření, jako jsou nikotinové žvýkačky, transdermální náplasti a nosní spreje.
Ve 24hodinové moči se přibližně 5 % dávky nikotinu vyloučí jako nezměněná droga, 10 % jako kotinin a 35 % jako 
hydroxykotinin; předpokládá se, že koncentrace ostatních metabolitů tvoří méně než 5 %.1 Ačkoli se kotinin považuje 
za neaktivní metabolit, jeho eliminační profil je stabilnější než profil nikotinu, který je do značné míry závislý na pH 
moči. V důsledku toho je kotinin považován za dobrý biologický marker pro stanovení užívání nikotinu. Plazmatický 
poločas nikotinu je přibližně 60 minut po inhalačním nebo parenterálním podání.2 Nikotin a kotinin jsou rychle 
eliminovány ledvinami; předpokládá se, že detekční okno pro kotinin v moči při hraniční hodnotě 200 ng/ml je až 2-3 
dny po požití.

KLONAZEPAM(CLZ) 
Klonazepam (CLZ), prodávaný mimo jiné pod obchodním názvem Klonopin, je lék používaný k prevenci a léčbě 
záchvatů, panické poruchy a při pohybové poruše známé jako akatizie. Jedná se o trankvilizér ze skupiny benzodiaze-
pinů. Užívá se ústy.1 Začíná účinkovat do jedné hodiny a trvá 6 až 12 hodin.2
Mezi časté nežádoucí účinky patří ospalost, špatná koordinace a neklid.1 Dlouhodobé užívání může vést k toleranci, 
závislosti a abstinenčním příznakům, pokud je náhle ukončeno.1 Závislost se objevuje u jedné třetiny lidí, kteří užívají 
klonazepam déle než čtyři týdny.3 Může zvyšovat riziko sebevraždy u lidí, kteří trpí depresí.1, 4 Pokud je užíván 
během těhotenství, může vést k poškození dítěte.
Váže se na GABAA receptory a zvyšuje účinek neurotransmiteru kyseliny gama-aminomáselné (GABA).3
Jako hlavní metabolit se 7-aminoklonazepam používá k monitorování užívání mateřské léčivé látky, klonazepamu. 
Klonazepam, prodávaný pod názvy Klonopin a Rivotril, je dlouhodobě působící benzodiazepin s anxiolytickými, 
antikonvulzivními, svalově relaxačními a hypnotickými vlastnostmi.

MDMA (Extáze)
Metylendioxymetamfetamin (extáze) je syntetickou drogou, kterou poprvé vyrobila německá farmaceutická společ-
nost v roce 1914 k léčbě obezity.8 Uživatelé si často stěžují na nežádoucí účinky, jako jsou zvýšené svalové napětí 
a pocení. Přestože má stejně jako amfetaminové drogy schopnost zvyšovat krevní tlak a srdeční tep, není MDMA 
jednoznačným stimulans. U některých uživatelů vyvolává určité změny vnímání v podobě zvýšené citlivosti na světlo, 
potíží se zaostřováním a rozmazaného vidění. Předpokládá se, že účinkuje uvolňováním neurotransmiteru serotoninu. 
MDMA může uvolňovat i dopamin, i když se podle obecného názoru jedná o sekundární účinek drogy (Nichols a Ober-
lender, 1990). Nejrozšířenějším účinkem MDMA, který se vyskytoval prakticky u všech osob, kteří si vzali přiměřenou 
dávku látky, bylo sevření čelistí.

ETHYLGLUKURONID(ETG)
Ethylglukuronid (EtG) je přímý metabolit ethanolového alkoholu. Přítomnost EtG v moči lze využít ke zjištění nedávné 
konzumace alkoholu, a to i poté, co již není etanol měřitelný. Přítomnost EtG v moči je proto jednoznačným ukaza-
telem požití alkoholu. Tradiční laboratorní postupy obvykle měří množství alkoholu přítomného v těle. V závislosti 
na množství požitého alkoholu tato metoda obvykle odhalí požití alkoholu během několika posledních hodin.
Přítomnost EtG v moči naproti tomu prokazuje, že ethanol byl požit během posledních tří nebo čtyř dnů, tedy zhruba 
80 hodin poté, co byl ethanol v těle metabolizován. V důsledku toho lze určit, že test na alkohol v moči využívající 
EtG je přesnějším ukazatelem nedávné konzumace alkoholu na rozdíl od pouhého měření existence ethanolového 
alkoholu.

FENTANYL(FEN)
Fentanyl je syntetický opioid. Má obchodní názvy Sublimaze, Actiq, Durogestic, Fentora a další. Léčivo Fentanyl je 
přibližně 100krát účinnější než morfin, přičemž 100 mikrogramů fentanylu přibližně odpovídá analgetické aktivitě 
10 mg morfinu nebo 75 mg meperidinu. Fentanylová droga je silné narkotické analgetikum s rychlým nástupem a krát-
kým trváním účinku. Historicky se lék fentanyl používá k léčbě chronické průlomové bolesti a běžně se používá před 
zákroky. Nelegální užívání farmaceutických drog s obsahem fentanylu se poprvé objevilo v polovině 70. let 20. století. 
Protože účinky fentanylové drogy trvají jen velmi krátkou dobu, je ještě návykovější než heroin. Pravidelní uživatelé se 
mohou stát závislými velmi rychle. Fentanylová droga je mnohem silnější než heroin a má tendenci vyvolávat výrazně 
horší dechovou depresi, takže je pro uživatele o něco nebezpečnější než heroin. Předávkování drogou fentanyl způso-
bilo smrt. Ve Spojených státech je droga fentanyl klasifikována jako kontrolovaná látka seznamu II.

GABAPENTIN(GAB)
Gabapentin je antiepileptikum, nazývané také antikonvulzivum. Ovlivňuje chemické látky a nervy v těle, které se 
podílejí na vzniku záchvatů a některých typů bolesti. Gabapentin se používá u dospělých k léčbě neuropatické bolesti 
(bolesti nervů) způsobené herpes virem nebo pásovým oparem (herpes zoster). U epilepsie může být použit u osob 
s parciálními záchvaty. Je doporučován jako jeden z řady léků první volby pro léčbu neuropatické bolesti u diabetické 
neuropatie, postherpetické neuralgie a centrální neuropatické bolesti. Mezi časté nežádoucí účinky patří ospalost 
a závratě. Závažné nežádoucí účinky mohou zahrnovat zvýšené riziko sebevraždy, agresivní chování a lékovou reakci 
s eozinofilií a systémovými příznaky.

HYDROKODON(HCD)
Hydrokodon se používá k léčbě středně silné až silné bolesti, i když je často předepisován i k léčbě mírné bolesti. 
V tekutých přípravcích se používá jako antitusikum k léčbě kašle. V jedné studii srovnávající účinnost hydrokodonu 
s oxykodonem bylo zjištěno, že k dosažení stejného stupně miózy (kontrakce zornic) je zapotřebí o 50 % více hydroko-
donu. Výzkumníci to interpretovali tak, že oxykodon je přibližně o 50 % silnější než hydrokodon.
Ve studii na pohotovostním oddělení u pacientů se zlomeninami však bylo zjištěno, že stejné množství obou léků 
poskytuje přibližně stejný stupeň úlevy od bolesti, což naznačuje, že mezi nimi není při použití k tomuto účelu velký 
praktický rozdíl. Některé odkazy uvádějí, že analgetický účinek hydrokodonu nastupuje za 20-30 minut a trvá 
přibližně 4-8 hodin. Informace výrobce uvádí nástup účinku asi za 10-30 minut a trvání asi 4-6 hodin. Doporučený 
dávkovací interval je 4-6 hodin.

HYDROMORFON(HMO)
Hydromorfon, známý také jako dihydromorfinon, je centrálně působící lék proti bolesti ze skupiny opioidů. Vyrábí 
se z morfinu. Působí tak, že mění způsob, jakým mozek a nervový systém reagují na bolest. Hydromorfon tablety 
s prodlouženým uvolňováním se používají k úlevě od silné bolesti u lidí, u kterých se předpokládá, že budou potřebo-
vat léky proti bolesti po celý den po dlouhou dobu a kteří nemohou být léčeni jinými léky. Přípravek Hydromorphone 
tablety s prodlouženým uvolňováním by měl být používán pouze k léčbě osob, které jsou tolerantní (zvyklé na účinky 
léku) k opioidním lékům, protože tento typ léku užívají nejméně jeden týden, a neměl by být používán k léčbě mírné 
nebo středně silné bolesti, krátkodobé bolesti, bolesti po operaci nebo lékařském či zubním zákroku nebo bolesti, 
kterou lze zvládnout léky, které se užívají podle potřeby.

SYNTETICKÁ MARIHUANA(K2) 
Syntetická marihuana neboli K2 je psychoaktivní rostlinný a chemický produkt, který při konzumaci napodobuje účin-
ky marihuany. Nejznámější je pod obchodními názvy K2 a Spice, které se z velké části staly zobecněnými obchodními 
značkami používanými pro označení jakéhokoli syntetického produktu z marihuany. Studie naznačují, že intoxikace 
syntetickou marihuanou je spojena s akutní psychózou, zhoršením dříve stabilních psychotických poruch a také může 
mít schopnost vyvolat chronickou (dlouhodobou) psychotickou poruchu u zranitelných jedinců, jako jsou například 
osoby s duševním onemocněním v rodinné anamnéze. 
Zvýšené hladiny metabolitů v moči se objevují během několika hodin po expozici a zůstávají zjistitelné ještě 72 hodin 
po kouření (v závislosti na užití/dávkování). 

Od 1. března 2011 je nyní v USA pět kanabinoidů, JWH-018, JWH-073, CP-47, JWH-200 a kanabicyklohexanol, 
zakázáno, protože tyto látky mají potenciál být mimořádně škodlivé, a proto představují bezprostřední nebezpečí pro 
veřejnou bezpečnost. JWH-018 byl vyvinut a hodnocen v rámci základního vědeckého výzkumu za účelem studia 
vztahů mezi strukturou a aktivitou souvisejících s kanabinoidními receptory. JWH-073 byl identifikován v mnoha 
rostlinných produktech, jako jsou „Spice“, „K2“, K3“ a další. Tyto produkty lze kouřit pro jejich psychoaktivní účinky.

K3(AB-PINACA)
AB-Pinaca je sloučenina, která byla poprvé identifikována jako součást syntetických produktů z konopí v Japonsku 
v roce 2012. AB-Pinaca působí jako silný agonista receptoru CB1 (Ki = 2,87 nM, EC50 = 1,2 nM) a receptoru CB2 
(Ki = 0,88 nM, EC50 = 2,5 nM) a v diskriminačních studiích na potkanech plně nahrazuje Δ9-THC, přičemž je 1,5x 
silnější.5 V souvislosti s tímto syntetickým kanabinoidem byla hlášena řada případů úmrtí a hospitalizací.

KETAMIN(KET)
Ketamin je krátkodobě působící „disociativní“ anestetikum díky své schopnosti oddělit vnímání od pocitů. Má také halucino-
genní a protibolestivé vlastnosti, které zřejmě působí na lidi velmi odlišným způsobem. Ketamin je chemicky příbuzný PCP 
(„andělskému prachu“). Ketamin se příležitostně podává lidem, ale častěji jej používají veterináři při operacích domácích 
zvířat. Obecně platí, že pouliční K se nejčastěji odcizuje v tekuté formě z ordinací veterinárních lékařů nebo od dodavatelů 
zdravotnických prostředků. Účinek ketaminu obvykle trvá 1-5 minut. U šňupaného ketaminu trvá účinek o něco déle, a to 
5-15 minut. V závislosti na tom, kolik a jak nedávno člověk jedl, může perorální ketamin účinkovat 5 až 30 minut. Primární 
účinky ketaminu trvají přibližně 30-45 minut při injekčním podání, 45-60 minut při šňupání a 1-2 hodiny při perorálním 
užití. Úřad pro kontrolu léčiv uvádí, že droga může na organismus působit ještě po dobu 24 hodin.

KRATOM (KRA)
Listy kratomu mají při kouření, žvýkání nebo pití ve formě suspenze účinky podobné narkotikům, které v poslední 
době přitahují značnou pozornost kvůli zvýšenému používání v západních kulturách jako alternativní medicína. Použí-
vá se při léčbě závislosti na opiátech a při léčbě chronické bolesti. Potenciál závislosti a nepříznivé zdravotní důsledky 
se stávají důležitým problémem pro zdravotnické orgány. Rozsáhlé užívání kratomu má za následek prodloužení spán-
ku. Mezi abstinenční příznaky patří nepřátelství, agrese, bolesti svalů a neschopnost pracovat.

DIETHYLAMID KYSELINY LYSERGOVÉ (LSD)
Diethylamid kyseliny lysergové (LSD) je nejsilnější halucinogenní látka známá člověku. Dávky LSD se měří v mikrogramech 
neboli miliontinách gramu. Pro srovnání, dávky kokainu a heroinu se měří v miligramech neboli tisícinách gramu. Ve srov-
nání s jinými halucinogenními látkami je LSD stokrát účinnější než psilocybin a psilocin a 4000krát účinnější než meskalin. 
Za dávku, která u člověka vyvolá halucinogenní účinek, se obecně považuje 25 mikrogramů. V posledních několika letech se 
síla LSD získaná při protidrogových operacích pohybovala mezi 20 a 80 mikrogramy na jednotku dávky. Úřad pro kontrolu 
obchodu s drogami (DEA) uznává 50 mikrogramů jako standardní ekvivalent dávkové jednotky.

MARIHUANA (THC)
THC (D9-tetrahydrokanabinol) je primární aktivní složkou kanabinoidů (marihuana). Při kouření nebo perorálním po-
dání vyvolává euforické účinky. Uživatelé mají zhoršenou krátkodobou paměť a zpomalené učení. Mohou také zažívat 
krátké epizody zmatenosti a úzkosti. Dlouhodobé užívání v relativně silných dávkách může být spojeno s poruchami 
chování. Při kouření nastává vrcholový účinek po 20–30 minutách a doba trvání je 90–120 minut po jedné cigaretě. 
Zvýšenou hladinu metabolitů v moči lze zjistit během několika hodin po expozici látce a metabolity zůstávají zjistitelné 
po dobu 3–10 dnů po kouření. Hlavním močí vylučovaným metabolitem je 11-nor-D9-tetrahydrokanabinol-9-karboxy-
lová-kyselina (D9-THC-COOH).

2-etylidin-1,5-dimethyl-3,3-difenylpyrolidin (EDDP)
EDDP je primární metabolit metadonu. Metadon je kontrolovaná látka a používá se k detoxikaci a udržovací léčbě paci-
entů závislých na opiátech. U pacientů na udržovací léčbě metadonem se mohou během prvních 24 hodin objevit hladiny 
metadonu (mateřské látky), které představují 5-50 % dávky a 3-25 % EDDP ve vylučování močí. Lze zabránit manipulaci se 
vzorky tím, že se do moči přidá metadon. Rovněž renální clearance EDDP není ovlivněna pH moči, proto test EDDP poskytu-
je přesnější výsledek požití metadonu než metadonový test. Metadon je neobvyklou drogou v tom smyslu, že jeho primární 
metabolity v moči (EDDP a EMDP) mají cyklickou strukturu. Jsou tedy velmi obtížně detekovatelné pomocí imunoanalýz 
zaměřených na nativní sloučeninu. Tento problém ještě zhoršuje skutečnost, že existuje podskupina populace klasifikovaná 
jako „extenzivní metabolizátoři“ metadonu. U těchto jedinců nemusí vzorek moči obsahovat dostatečné množství mateřské-
ho metadonu, aby byl drogový screening pozitivní, i když jedinec dodržuje metadonovou léčbu.

METADON (MTD)
Metadon je narkotickým analgetikem, které se předepisuje při léčbě středně silné až silné bolesti a při léčbě závis-
losti na opiátech (heroinu, Vicodinu, Percocetu, morfinu). Farmakologie metadonu se při perorálním podání velmi liší 
od nitrožilního podání. Perorálně podaný metadon se z části ukládá v játrech pro pozdější využití. Nitrožilně podaný 
metadon působí spíše jako heroin. Ve většině států se k předepsání metadonu vyžaduje návštěva zdravotnického 
zařízení, které se věnuje léčbě bolesti nebo které provádí substituční metadonovou léčbu. Metadon je dlouhodobě 
působící lék proti bolesti, jehož účinky trvají po dobu od dvanácti do čtyřiceti osmi hodin. Uživatel metadonu si 
v optimálním případě nemusí obstarávat zákonem zakázaný heroin, nevystavuje se nebezpečí, které je spojeno 
s injekční aplikací, a nezažívá prudké výkyvy nálad, které způsobuje většina opiátů. Při dlouhodobém užívání meta-
donu ve velkých dávkách může být období odvykání velmi dlouhé. Přestože ve srovnání s heroinem trvá u metadonu 
odvykání déle a je obtížnější, pro pacienty i terapeuty představují metadonová substituce a postupné odvykání 
přijatelný způsob protidrogové léčby.

METAMFETAMIN (MET)
Metamfetamin je návyková stimulační droga, která silně aktivuje určité systémy v mozku. Metamfetamin je chemicky 
blízce příbuzný amfetaminu, ale účinky metamfetaminu na centrální nervový systém jsou větší. Metamfetamin se 
vyrábí v nelegálních laboratořích a má vysoký potenciál pro zneužívání a závislost. Droga se může užívat perorálně, 
injekčně nebo inhalovat. Akutní vyšší dávky vedou ke zvýšené stimulaci centrálního nervového systému a vyvolávají 
euforii, bdělost, sníženou chuť k jídlu a pocit zvýšené energie a síly. Kardiovaskulární reakce na metamfetamin zahr-
nují zvýšení krevního tlaku a srdeční arytmie. Akutnější reakce vyvolávají úzkost, paranoiu, halucinace, psychotické 
chování a nakonec depresi a vyčerpání. Účinky metamfetaminu obvykle trvají 2-4 hodiny a poločas rozpadu drogy 
v těle je 9-24 hodin. Metamfetamin se vylučuje močí jako amfetamin a oxidované a delaminované deriváty. Nicméně 
10-20 % metamfetaminu se vylučuje v nezměněné podobě. Přítomnost mateřské sloučeniny v moči tedy indikuje 
užívání metamfetaminu.

METAKVALON (MQL)
Metakvalon (Quaalude, Sopor) je derivát chinazolinu, který byl poprvé syntetizován v roce 1951 a v roce 1956 byl 
shledán klinicky účinným jako sedativum a hypnotikum. Brzy si získal oblibu jako droga zneužívaná a v roce 1984 byl 
stažen z amerického trhu kvůli rozsáhlému zneužívání. Příležitostně se s ním lze setkat v nelegální formě a v evrop-
ských zemích je dostupný také v kombinaci s difenhydraminem (Mandrax). Metakvalon je in vivo rozsáhle metabolizo-
ván především hydroxylací na všech možných místech molekuly. V moči bylo identifikováno nejméně 12 metabolitů.

METHCATHINONE (MTC)
Methcathiton, běžně známý jako droga zombie, je látka podobná amfetaminu. Dodává se ve formě prášku nebo teku-
tiny smíchané s vodou a má stimulační účinek podobný amfetaminům. Studie ukázaly, že metkatiton může způsobit 
akutní zdravotní problémy a drogovou závislost. 
„Zombie medicína“ je v zahraničí známá jako „koupelové soli“. Kathinony jsou považovány za syntetické drogy, 
příbuzné pervitinu. Ve Spojených státech byla zaznamenána řada případů, kdy drogově závislí pojídali své obličeje, 
o nichž se předpokládá, že jsou to „koupelové soli“, odtud název „zombie drogy“.

METHYLENDIOXYPYROVALERON (MDPV)
Koupelová sůl“, forma designerské drogy, propagovaná také jako „rostlinná potrava“ nebo „výzkumné chemikálie“, se 
prodává především v obchodech s hlavami, na internetu a na dalších místech maloobchodního prodeje. Designérské 
drogy byly vyvinuty v posledních letech s cílem obejít orgány činné v trestním řízení a orgány provádějící testování 
drog a jsou inzerovány jako „legální“ omamné látky. Odborný termín pro „koupelové soli“ je substituovaný katinon. 
Substituovaný katinon je syntetická, koncentrovaná verze stimulační chemické látky obsažené v katu. Khat je rost-
lina, která se pěstuje a používá ve východní Africe a na Blízkém východě. Na uživatele má stimulační účinek a může 
být poměrně nebezpečná. Bílé krystalky připomínají legální koupelovou sůl, odtud název „koupelové soli“. V letech 
2009 a 2010 došlo k výraznému nárůstu zneužívání syntetického katinonu, nejprve ve Spojeném království a zbytku 
Evropy a následně v USA a Kanadě,
MDPV, který se prosadil jako jedna z hlavních složek „koupelových solí“, se vedle dalších syntetických stimulantů, 
jako je mefedron, metylon, butylon a metedron, začal objevovat kolem roku 2004, kdy se zpopularizoval jako klubová 
droga, často užívaná v kombinaci s alkoholem, GHB, konopím a dalšími zneužívanými drogami, a to pro své žádoucí 
účinky, jako je euforie, bdělost, hovornost a sexuální vzrušení. V současné době nejsou pro syntetické stimulanty 
předepsány žádné návykové látky.
Ačkoli se zdá, že syntetické stimulanty působí na uživatele podobně jako amfetaminy, extáze a kokain, zprávy týkající 
se agresivity, tachykardie.

METHYLFENIDÁT (MPD)
Methylfenidát (MPD) je psychostimulační lék schválený k léčbě ADHD neboli poruchy pozornosti s hyperaktivitou, 
syndromu posturální ortostatické tachykardie a narkolepsie. Methylfenidát působí především jako inhibitor zpětného 
vychytávání noradrenalinu a dopaminu. Methylfenidát je nejaktivnější při modulaci hladin dopaminu a v menší míře 
noradrenalinu. Podobně jako kokain se methylfenidát váže na dopaminové a noradrenalinové přenašeče a blokuje je. 
Methylfenidát má afinitu k dopaminovému i noradrenalinovému transportéru, přičemž enantiomery dextromethylfeni-
dátu vykazují výraznou afinitu k noradrenalinovému transportéru. Methylfenidát může také působit neuroprotektivně 
proti neurotoxickým účinkům Parkinsonovy choroby a zneužívání metamfetaminu. Perorálně užívaný methylfenidát 
má biologickou dostupnost 11-52 % s dobou účinku přibližně 1-4 hodiny u přípravku s okamžitým uvolňováním, 3-8 
hodin u přípravku s prodlouženým uvolňováním a 8-12 hodin u přípravku s prodlouženým uvolňováním (Concerta). 
Poločas rozpadu methylfenidátu je 2-3 hodiny v závislosti na jednotlivci. Maximální plazmatický čas je dosažen 
přibližně za 2 hodiny.

6-MONOACETYLMORFIN (6-MAM)
6-monoacetylmorfin (6-MAM) je jedním ze tří aktivních metabolitů heroinu (diacetylmorfinu), dalšími jsou morfin 
a mnohem méně aktivní 3-acetylmorfin (3-ACM). 6-MAM se v těle rychle vytváří z heroinu a poté se buď metabolizuje 
na morfin, nebo se vylučuje močí. Protože 6-ACM je jedinečným metabolitem heroinu, jeho přítomnost v moči potvr-
zuje, že použitým opioidem byl heroin. To je významné, protože při imunoanalytickém testu na přítomnost drog v moči 
se obvykle testuje morfin, který je metabolitem řady legálních i nelegálních opiátů/opioidů, jako je kodein, morfin 
sulfát a heroin. 6-MAM zůstává v moči maximálně 24 hodin, takže vzorek moči musí být odebrán brzy po posledním 
užití heroinu, ale přítomnost 6-MAM zaručuje, že heroin byl skutečně užit již během posledního dne.

MORFIN (MOP)
Opiáty označují jakoukoli omamnou látku, která pochází z máku, a to včetně přirozeně se vyskytujících látek, mor-
finu a kodeinu, i polosyntetických drog (např. heroinu). Obecnějším označením je opioid, který je látkou, jež působí 
na opioidní receptor. Opioidní analgetika zahrnují velkou skupinu látek, které potlačují bolest tlumením centrálního 
nervového systému. Velké dávky morfinu mohou u uživatelů vyvolat větší toleranci a fyziologickou závislost a mohou 
vést ke zneužívání látky. Morfin se vylučuje v nemetabolizovaném stavu a je také hlavním metabolickým produktem 
kodeinu a heroinu. V moči lze morfin zjistit až několik dnů po užití dávky opiátu.4

OXYKODON (OXY)
Oxykodon, [4,5-epoxy-14-hydroxy-3-metoxy-17-metyl-morfinan-6-on, dihydrohydroxykodeinon] je polosyntetický 
opioidní agonista odvozený od složky opia tebainu. Oxykodon je narkotickým analgetikem zařazeným na seznam č. 
II a nachází široké uplatnění v klinickém lékařství. Jeho farmakologie se ve všech ohledech podobá morfinu, a to 
včetně rizika zneužívání a vzniku závislosti. Mezi farmakologické účinky patří analgezie, euforie, pocit uvolnění, 
hypoventilace, zácpa, zúžení zornic a potlačení kašlání. Oxykodon se předepisuje při středně silné až silné bolesti pod 
farmaceutickými obchodními názvy jako OxyContin® (řízené uvolňování), OxyIR®, OxyFast® (složení s okamžitým 
uvolňováním), případně Percodan® (aspirin) a Percocet® (acetaminofen), které jsou v kombinaci s jinými nenarko-
tickými analgetiky. Účinky oxykodonu na chování mohou trvat až 5 hodin. OxyContin®, který má řízené uvolňování, 
působí déle (8–12 hodin).

FENCYKLIDIN (PCP)
Fencyklidin, známý také jako PCP nebo Andělský prach, je halucinogen, který byl poprvé uveden na trh jako chi-
rurgické anestetikum v 50. letech 20. století. Byl stažen z trhu, protože pacienti, kteří jej dostávali, blouznili a měli 
halucinace. Fencyklidin se používá ve formě prášku, kapslí a tablet. Prášek se buď šňupe, nebo kouří po smíchání 
s marihuanou nebo rostlinnou hmotou. Fencyklidin se nejčastěji podává inhalací, ale lze jej užívat i intravenózně, 
intra-nasálně a perorálně. Po nízkých dávkách uživatel myslí a jedná rychle a zažívá výkyvy nálad od euforie po de-
presi. Sebepoškozující chování je jedním z ničivých účinků fencyklidinu. PCP lze nalézt v moči do 4 až 6 hodin po užití 
a zůstává v ní 7 až 14 dní v závislosti na faktorech, jako je rychlost metabolismu, věk, hmotnost, aktivita a strava 
uživatele.5 Fencyklidin se vylučuje močí jako nezměněná droga (4 až 19 %) a konjugované metabolity (25 až 30 %).

PREGABALIN (PGB)
Pregabalin je antiepileptikum, nazývané také antikonvulzivum. Ovlivňuje chemické látky a nervy v těle, které se 
podílejí na vzniku záchvatů a některých typů bolesti. Pregabalin se používá u dospělých k léčbě neuropatické bolesti 
(bolesti nervů) způsobené herpes virem nebo pásovým oparem (způsobeným Vericella zoster). U epilepsie může být 
použit u osob s parciálními záchvaty. Je doporučován jako jeden z řady léků první volby pro léčbu neuropatické bolesti 
u diabetické neuropatie, postherpetické neuralgie a centrální neuropatické bolesti. Mezi časté nežádoucí účinky 
patří ospalost a závratě. Závažné nežádoucí účinky mohou zahrnovat zvýšené riziko sebevraždy, agresivní chování 
a lékovou reakci s eozinofilií a systémovými příznaky.

PROPOXYFEN (PPX)
Propoxyfen (PPX) je mírně narkotické analgetikum, které se vyskytuje v různých farmaceutických přípravcích, 
obvykle jako hydrochloridová nebo napsylátová sůl. Tyto přípravky obvykle obsahují také velké množství paracetamo-
lu, aspirinu nebo kofeinu. Vrcholové plazmatické koncentrace propoxyfenu jsou dosahovány 1 až 2 hodiny po podání 
dávky. V případě předávkování mohou koncentrace propoxyfenu v krvi dosáhnout výrazně vyšších hodnot. U člověka 
je propoxyfen metabolizován N-demetylací za vzniku norpropoxyfenu. Norpropoxyfen má delší poločas (30 až 36 
hodin) než mateřský propoxyfen (6 až 12 hodin). Kumulace norpropoxyfenu pozorovaná při opakovaných dávkách 
může být do značné míry zodpovědná za výslednou toxicitu.

UR-144
UR-144 je nová generace syntetického kanabinoidu, chemicky odlišná od první generace.  UR-144 vzniká nahraze-
ním naftalenového kruhu v JWH-018 tetrachmetylcyklopropylovou skupinou.  U většiny pacientů se objevují potíže 
s dýcháním a zrychlená srdeční frekvence, mezi další nežádoucí účinky u uživatelů patří zvracení, bludy, zmatenost, 
podrážděnost a rozšířené zornice.

KARISOPRODOL (SOMA)
Karisoprodol je také známý jako Muscle Tranquility, Callitis, RELA.  Je derivátem esteru methylalaninu, má také 
sedativní a proti úzkostné účinky a používá se při léčbě akutních svalových křečí a výronů.  Během léčby se vyhněte 
nebezpečným mechanickým operacím.

TRICYKLICKÁ ANTIDEPRESIVA (TCA)
TCA (tricyklická antidepresiva) se běžně používají k léčbě depresivních poruch.  Předávkování TCA může vést k hlubo-
ké depresi centrálního nervového systému, kardio toxicitě a anticholinergním účinkům. Předávkování TCA je nejčas-
tější příčinou úmrtí u léků na předpis.  TCA se užívají perorálně někdy i injekčně. TCA jsou metabolizovány v játrech. 
TCA i jejich metabolity se vylučují močí většinou ve formě metabolitů po dobu až deseti dnů.

TRAMADOL (TRA)
Tramadol je kvazinarkotické analgetikum používané při léčbě středně silné až silné bolesti. Jedná se o syntetický 
analog kodeinu, který má však nízkou vazebnou afinitu k MOR-opioidním receptorům. Byl předepisován jako off-label 
použití k léčbě diabetické neuropatie a syndromu neklidných nohou.2 Na velké dávky tramadolu by se mohla vyvinout 
tolerance a fyziologická závislost a vést k jeho zneužívání.  Obě formy Δ (d) a L izomerů jsou kontrolované látky. 
Přibližně 30 % dávky se vylučuje močí jako nezměněné léčivo, zatímco 60 % se vylučuje jako metabolity. Hlavními 
cestami jsou zřejmě N- a O-demetylace, glukoronidace nebo sulfatace v játrech.

PODSTATA TESTU

Jednostupňový drogový test   „Dip Card (moč)“ je rychlá chromatografická imunoanalýza založená na principu 
kompetitivní vazby. Drogy, které mohou být přítomny ve vzorku moči, soutěží s konjugátem drogy o vazebná místa 
na protilátce. 
Během testování vzorek moči migruje kapilárním působením směrem nahoru. Droga, pokud je ve vzorku moči pří-
tomna v koncentraci nižší, než je její mezní koncentrace, nenasytí vazebná místa specifické protilátky. Protilátka pak 
bude reagovat s konjugátem drogy a proteinu a v oblasti testovací linie se objeví viditelná barevná čára. Přítomnost 
drogy nad hraniční koncentrací nasytí všechna vazebná místa protilátky. Proto se v oblasti testovací linie nevytvoří 
barevná čára.
Vzorek moči pozitivní na drogu nevytvoří barevnou čáru v oblasti testovací linie z důvodu konkurence drogy, zatímco 
vzorek moči negativní na drogu vytvoří čáru v oblasti testovací linie z důvodu absence konkurence drogy. Jako 
procedurální kontrola se v oblasti kontrolní linie vždy objeví barevná čára, která indikuje, že byl přidán správný objem 
vzorku a došlo ke stahování membrány.

POUŽITÉ REAGENCIE

Každá testovací řada na testovací kartě obsahuje částice spojené s myší monoklonální protilátkou a odpovídajícími 
konjugáty lék-protein. V každé kontrolní linii je použita kozí protilátka.

BEZPEČNOSTNÍ POKYNY

- Pouze pro profesionální diagnostiku in vitro.
- Nepoužívejte po uplynutí doby použitelnosti.
- Testovací 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 stejně jako 
s infekčním agens.
- Použitá testovací karta by měla být zlikvidována v souladu s místními předpisy.
- Nepoužívejte, pokud je obal poškozen

SKLADOVÁNÍ A STABILITA

Skladujte v zabaleném stavu v uzavřeném sáčku při pokojové teplotě nebo v chladničce (2-30 °C). Testovací ponorná 
karta je stabilní až do data expirace vytištěného na zapečetěném sáčku. Testovací karta musí zůstat v uzavřeném 
sáčku až do použití. Uchovávejte mimo dosah přímého slunečního světla, vlhkosti a tepla. NEZAMRAZUJTE. Nepouží-
vejte po uplynutí doby použitelnosti.

ODBĚR A PŘÍPRAVA VZORKŮ

Analýza moči
Vzorek moči musí být odebrán do čisté a suché nádoby. Lze použít moč odebranou v kteroukoli denní dobu. Vzorky 
moči, které vykazují viditelné sraženiny, je třeba odstředit, přefiltrovat nebo nechat usadit, aby se získal čirý super-
natant pro testování.

Skladování vzorků
Vzorky moči lze před testováním skladovat při teplotě 2-8 °C po dobu až 48 hodin. Pro delší skladování lze vzorky 
zmrazit a skladovat při teplotě nižší než -20 °C. Zmrazené vzorky je třeba před testováním rozmrazit a dobře promí-
chat.

OBSAH BALENÍ

- 25 zapečetěných sáčků, z nichž každý obsahuje testovací ponornou kartu a vysoušedlo
- 1 vložka do obalu

POTŘEBNÉ POMŮCKY, KTERÉ BALENÍ NEOBSAHUJE

- Nádoba na odběr vzorků
- Stopky

NÁVOD K POUŽITÍ

Před testováním nechte testovací ponornou kartu, vzorek moči a/nebo kontroly dosáhnout pokojové teploty 
(15–30 °C).
1) Vyjměte testovací zařízení z fóliového sáčku.
2) Odstraňte uzávěr z testovacího zařízení. Označte zařízení identifikačními údaji pacienta nebo kontroly.
3) Ponořte absorpční špičku do vzorku moči na 10-15 sekund. Vzorek moči by se neměl dotýkat plastového zařízení.
4) Nasaďte uzávěr na absorpční špičku a položte zařízení rovně na neabsorpční čistý povrch.
5) Výsledky odečtěte po 5 minutách.
Neinterpretujte výsledky po době delší než 10minut

Interpretace výsledků
(Viz obrázek výše)
NEGATIVNÍ:* Zobrazí se dvě čáry. Jedna červená čára by měla být v kontrolní oblasti (C) a druhá zdánlivě červená 
nebo růžová čára by měla být v testovací oblasti (/T). Tento negativní výsledek znamená, že koncentrace léčiva je pod 
detekovatelnou hladinou.
POZNÁMKA: Odstín červené barvy v oblasti testovací linie (T) se může lišit, ale měl by být považován za negativní 
vždy, když se objeví byť jen slabá růžová linie.
POZITIVNÍ: V kontrolní oblasti (C) se objeví jedna červená čára. V testovací oblasti (T) se neobjeví žádná čára. Tento 
pozitivní výsledek znamená, že koncentrace léčiva je vyšší než detekovatelná hladina.
Neplatný(Invalid): Kontrolní čára se neobjeví. Nejpravděpodobnější příčinou selhání kontrolní linie je nedostatečný 
objem vzorku nebo nesprávný postup. Zkontrolujte postup a test zopakujte s použitím nové testovací kazety. Pokud 
problém přetrvává, okamžitě přestaňte danou šarži používat a kontaktujte výrobce!

KONTROLA KVALITY

Součástí testu je procesní kontrola. Barevná čára, která se objeví v oblasti kontrolních čar (C), se považuje za interní 
procedurální kontrolu. Potvrzuje dostatečný objem vzorku, dostatečný odvod membrány a správnou procedurální 
techniku. 
Kontrolní standardy nejsou součástí této soupravy; doporučuje se však testovat pozitivní a negativní kontroly jako 
správnou laboratorní testovací praxi pro potvrzení postupu testu a ověření správného provedení testu.

OMEZENÍ

1. Jednostupňový drogový test   „Dip Card (moč)“ poskytuje pouze kvalitativní, předběžný analytický výsledek. 
K získání potvrzeného výsledku je třeba použít sekundární analytickou metodu. Preferovanou konfirmační metodou je 
plynová chromatografie/hmotnostní spektrometrie (GC/MS).
2.Existuje možnost, že technické nebo procedurální chyby, jakož i jiné interferující látky ve vzorku moči mohou 
způsobit chybné výsledky.
3.Příměsi, jako je bělidlo nebo hliník, ve vzorcích moči mohou způsobit chybné výsledky bez ohledu na použitou 
analytickou metodu. Při podezření na falšování je třeba test opakovat s jiným vzorkem moči.
4.Pozitivní výsledek nevypovídá o úrovni nebo intoxikaci, způsobu podání nebo koncentraci v moči.
5.Negativní výsledek nemusí nutně znamenat moč bez drog. Negativní výsledek může být získán v případě, že je 
droga přítomna, ale pod hraniční hodnotou testu.
6.Test nerozlišuje mezi zneužívanými drogami a některými léky.
7.Pozitivní výsledek může být získán při používání některých potravin nebo doplňků stravy.

VÝKONNOSTNÍ CHARAKTERISTIKY

Přesnost
80 klinických vzorků moči bylo analyzováno pomocí GC-MS a pomocí jednostupňového drogového testu  „Dip Card 
(moč)“ . Každý test prováděli tři operátoři. Vzorky byly rozděleny podle koncentrace do pěti kategorií: bez drog, méně 
než polovina hraniční hodnoty, téměř hraniční hodnota negativní, téměř hraniční hodnota pozitivní a vysoce pozitivní. 
Výsledky byly následující:

Látka ACE AMP AMP 500 AMP 300 BAR BAR 200 BUP
Pozitivní 94.8% 93.3% 95.8% 96.7% 93.3% 94.2% 94.2%
Negativní 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Celkem 97.4% 96.7% 97.9% 98.3% 96.7% 97.1% 97.1%

Látka BZO BZO 200 COC COC 150 COT CLO MDMA
Pozitivní 95.0% 93.3% 92.5% 97.5% 93.3% 95.6% 91.7%
Negativní 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Celkem 97.5% 96.7% 96.3% 98.8% 96.7% 97.8% 95.8%

Látka MDMA 2000 ETG ETG 300 FEN FEN 200 FEN 20 FEN 10
Pozitivní 94.2% 95.0% 95.8% 95.0% 93.3% 92.5% 93.3%
Negativní 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Celkem 97.1% 97.5% 97.9% 97.5% 96.7% 96.3% 96.7%
Látka GAB HCD HMO K2 K2 25 K3 KET
Pozitivní 91.7% 96.3% 95.8% 93.3% 95.8% 95.0% 95.8%
Negativní 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Celkem 95.8% 98.2% 97.9% 96.7% 97.9% 97.5% 97.9%

Látka KET 100 KRA LSD THC THC 25 EDDP EDDP 100
Pozitivní 91.7% 94.2% 93.3% 94.2% 94.2% 95% 93.3%
Negativní 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Celkem 95.8% 97.1% 96.7% 97.1% 97.1% 97.5% 96.7%

Látka MTD MTD 200 MET MET 500 MET 300 MQL MTC
Pozitivní 94.2% 95.4% 96.7% 96.7% 95.8% 91.7% 96.3%
Negativní 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Celkem 97.1% 97.7% 98.3% 98.3% 97.9% 95.8% 98.2%

Látka MDPV MPD 6-MAM 6-MAM 20 MOP OPI OXY
Pozitivní 95.8% 96.6% 93.3% 94.5% 97.5% 92.5% 93.3%
Negativní 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Celkem 97.9% 98.3% 96.7% 97.3% 98.8% 96.3% 96.7%

Látka PCP PGB PGB 500 PPX UR-144 SOMA TRA
Pozitivní 92.5% 94.2% 96.2% 95.0% 93.6% 94.6% 93.3%
Negativní 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Celkem 96.3% 97.1% 98.1% 97.5% 96.8% 97.3% 96.7%

Látka TRA 200 TCA
Pozitivní 94.9% 92.5%
Negativní 100% 100%
Celkem 97.5% 96.3%

ANALYTICKÁ SENZITIVITA

Celkem 150 vzorků rovnoměrně rozdělených na koncentrace -50 % Cut-Off; -25 % Cut-Off; Cut-Off; +25 % Cut-Off; 
+50 % Cut-Off bylo testováno třemi různými šaržemi každé namáčecí karty třemi různými pracovníky. Všechny 
výsledky byly pozitivní při +25% Cut-off a vyšší a všechny negativní při -25% Cut-off a nižší pro acetaminofen, 
amfetamin, barbituráty, buprenorfin, benzodiazepiny, kokain, kotinin, klonazepam, extázi, ethylglukuronid, fentanyl, 
gabapentin, hydrokodon, hydromorfon, syntetický kanabinoid K2, K3 (AB-Pinaca), ketamin, kratom, diethylamid ky-
seliny lysergové, marihuana, EDDP, metadon, metamfetamin, methakvalon, methkatinon, methylendioxypyrovaleron, 
Methylfenidát, 6-monoacetylmorfin, morfin, oxykodon, fencyklidin, pregabalin, propoxyfen, UR-144, karisoprodol, 
tramadol, tricyklická antidepresiva.
Hraniční hodnota pro dip kartu je ověřena.

ANALYTICKÁ SPECIFICITA

V následující tabulce jsou uvedeny sloučeniny, které jsou pozitivně detekovány v moči pomocí testovací karty jed-
nostupňového drogového testu   Dip Card (moč) po 5 minutách.

Drug Concentration (ng/mL)
ACETAMINOPHEN (ACE)
Acetaminophen 5,000

AMPHETAMINE (AMP)
D-Amphetamine 1,000
D,L - Amphetamine (Amphetamine Sulfate) 1,000
Phentermine 1,250
(+/-)-4-Hydroxyamphetamine HCL 600
L-Amphetamine 20,000
3,4-Methylenedioxyamphetamine HCI (MDA) 1,500
d-Methamphetamine >100,000 ng/mL
1-Methamphetamine >100,000 ng/mL
ephedrine >100,000 ng/mL
3,4-Methylenedioxyethylamphetamine (MDE) >100,000 ng/mL
3,4-methylenedioxy-methamphetamine (MDMA) >100,000 ng/mL

AMPHETAMINE (AMP 500)
D-Amphetamine 500
D,L-Amphetamine 750
L-Amphetamine 16,000
Phentermine 650
(+/-)-Methylenedioxyamphetamine (MDA) 800
d-Methamphetamine >100,000
1-Methamphetamine >100,000
ephedrine >100,000
3,4-Methylenedioxyethylamphetamine (MDE) >100,000
3,4-methylenedioxy-methamphetamine (MDMA) >100,000

AMPHETAMINE (AMP 300)
D-Amphetamine 300
D,L-Amphetamine 450
L-Amphetamine 9,000
Phentermine 450
(+/-)-Methylenedioxyamphetamine (MDA) 600

BARBITURATES (BAR)
Secobarbital 300
Amobarbital 300
Alphenal 750
Aprobarbital 250
Butabarbital 2,500
Butethal 2,500
Cyclopentobarbital 500
Pentobarbital 2,500
Phenobarbital 25,000

BARBITURATES (BAR 200)
Secobarbital 200
Amobarbital 200
Alphenal 500
Aprobarbital 200
Butabarbital 2,000
Butethal 2,000
Butalbital 2,000
Cyclopentobarbital 300
Pentobarbital 2,000

BUPRENORPHINE (BUP)
Buprenorphine 10
Norbuprenorphine 20

BENZODIAZEPINES (BZO)
Alprazolam 200
Bromazepam 1,560
Chlordiazepoxide HCL 1,560
Clobazam 100
Clonazepam 780
Clorazepate Dipotassium 200
Delorazepam 1,560
Desalkylflurazepam 400
Diazepam 200
Estazolam 2,500
Flunitrazepam 400
a-Hydroxyalprazolam 1260
(±) Lorazepam 1,560
RS-Lorazepam glucuronide 160
Midazolam 12,500

Nitrazepam 100
Norchlordiazepoxide 200
Nordiazepam 400
Oxazepam 300
Temazepam 100
Triazolam 2,500

BENZODIAZEPINES (BZO 200)
Alprazolam 200
Bromazepam 1,000
Chlordiazepoxide HCL 1,000
Clobazam 80
Clonazepam 500
Clorazepate Dipotassium 100
Delorazepam 1,000
Desalkylflurazepam 300
Diazepam 100
Estazolam 2,000
Flunitrazepam 300
a-Hydroxyalprazolam 840
(±) Lorazepam 1,000
RS-Lorazepam glucuronide 100
Midazolam 10,000
Nitrazepam 100
Norchlordiazepoxide 100
Nordiazepam 300
Oxazepam 200
Temazepam 800
Triazolam 2,000

COCAINE (COC)
Benzoylecogonine 300
Cocaethylene 300
Cocaine HCl 300

COCAINE (COC 150)
Benzoylecogonine 150
Cocaethylene 2,500
Cocaine 500
Ecgonine 12,500
Ecgonine methylester 50,000

COTININE (COT)
Cotinine 200
Nicotine 6,250

CLONAZEPAM (CLO)
7-Aminoclonazepam 500

ECSTASY (MDMA) 
D,L-3,4-Methylenedioxymethamphetamine (MDMA) 500
3,4-Methylenedioxyamphetamine HCI (MDA) 3,000
3,4-Methylenedioxyethyla-amphetamine (MDEA) 300
d-methamphetamine 2500
d-amphetamine >100,000
l-amphetamine >100,000
l-methamphetamine >100,000

ECSTASY (MDMA 2,000)
3,4-Methylenedioxyamphetamine HCl (MDA) 12,000
3,4-Methylenedioxyethylamphetamine (MDEA) 1,200
L-Methamphetamine 50,000
(±)-MDMA 8,000
D-Methamphetamine >400,000
D-Amphetamine >400,000
L-Amphetamine >400,000

ETHYL GLUCURONIDE (EtG 500)
Ethyl-β-D-glucuronide 500
Ethyl-β-D-glucuronide-D5 500

ETHYL GLUCURONIDE (EtG 300)
Ethyl-β-D-glucuronide 300
Ethyl-β-D-glucuronide-D5 300

FENTANYL (FEN)
Norfentanyl 20
Fentanyl 300

FENTANYL (FEN 200)
Norfentanyl 15
Fentanyl 200
Sufentanyl 50,000
Fenfluramine 50,000

FENTANYL (FEN 20)
Norfentanyl 20
Fentanyl 300

FENTANYL (FEN 10)
Norfentanyl 10
Fentanyl 150

GABAPENTIN (GAB)
Gabapentin 1,000
Pregabalin 40,000
Ibupyofen 4,500
Triazolam 30,000
Bilirubin 50,000
Diflunisal 10,000

HYDROCODONE (HCD)
Dihydrocodeine HCL 312.5
EthylMorphine 10,000
Hydrocodone 10
Hydromorphone 2,500
Levorphanol 10,000
Oxymorphone-D3 10,000
Codeine 2,500
Heroin Hydromorphone >100,000
Oxymorphone >100,000
6-acetylmorphine >100,000
Nalorphine >100,000
Norcodeine 50,000
Morphine 100,000

HYDROMORPHONE (HMO)
Hydromorphone 300
Ranitidine 50,000
Gatifloxacin 6,250
Procaine 25,000
Morphine 12,500
Coteine Phosphate 12,500
Heroin 3,125
Naloxone hydrochloride 80,000
Naltrexone hydrochloride 781
Dihydrocodeine HCL 1,526
Hydrocodone 195
Levorphanol 50,000
Oxymorphone-D3 97.65
Codeine 6,250
Heroin Hydromorphone 6,250
Oxymorphone 24.4
6-acetylmorphine 50,000
LAAM HCl 50,000

K2 (SYNTHETIC CANNABINOID)
JWH-018 5-Pentanoic acid metabolite 50
JWH-018 5-Hydroxypentyl metabolite 500
JWH-018 4-Hydroxypentyl metabolite 400
JWH-018 N-(4-hydroxypentyl) metabolite solution 5,000
JWH-019 5-hydroxyhexylmetabolite <10,000
JWH-019 6-Hydroxyhexyl 5,000
JWH-073 4-butanoic acid metabolite 50
JWH-073 4-Hydroxybutyl metabolite 500
JWH-210 5-Hydroxypentyl metabolite solution <10,000
JWH-122 5-Hydroxypentyl metabolite solution <10,000
Spice Cannabinoid Mix 3 solution <10,000
JWH-122 4-Hydroxypentyl metabolite solution <10,000
JWH-122 4-Hydroxypentyl metabolite-D5 solution <10,000
JWH-019 5-hydroxyhexylmetabolite <10,000
JWH-018 N-(4-hydroxypentyl) metabolite solution <10,000
JWH-073 N-(3-Hydroxybutyl) metabolite solution <10,000

K2 (SYNTHETIC CANNABINOID) 25 ng/mL
JWH-018 5-Pentanoic acid metabolite 25
JWH-018 5-Hydroxypentyl metabolite 250
JWH-018 4-Hydroxypentyl metabolite 200
JWH-018 N-(4-hydroxypentyl) metabolite solution 2,500
JWH-019 5-hydroxyhexylmetabolite <10,000
JWH-019 6-Hydroxyhexyl 2,500
JWH-073 4-butanoic acid metabolite 25
JWH-073 4-Hydroxybutyl metabolite 250
JWH-210 5-Hydroxypentyl metabolite solution <10,000
JWH-122 5-Hydroxypentyl metabolite solution <10,000
Spice Cannabinoid Mix 3 solution <10,000
JWH-122 4-Hydroxypentyl metabolite solution <10,000
JWH-122 4-Hydroxypentyl metabolite-D5 solution <10,000
JWH-019 5-hydroxyhexylmetabolite <10,000
JWH-018 N-(4-hydroxypentyl) metabolite solution <10,000
JWH-073 N-(3-Hydroxybutyl) metabolite solution <10,000

K3 (AB-PINACA)
AB-PINACA 5-hydroxypentyl 10
AB-PINACA 4-Hydroxypentyl metabolite 10
AB-PINACA 10
AB-FUPINACA 100

KETAMINE (KET)
Ketamine 1,000
Norketamine 3,000
Methoxy-amphetamine 12,500
Promethazine 25,000
4-hydroxyphenyl cyclohexyl piperidine 50,000

KETAMINE (KET 100)
Ketamine 100
Norketamine 100
Methoxy-amphetamine 1,250
Promethazine 2,500
4-hydroxyphenyl cyclohexyl piperidine 5,000

KRATOM (KRA)
Mitragynine 250
Mitragynine Metabolite 250
7-Hydroxymitragynine 600
Bilirubin 100,000
11-Hydroxy-Δ9-Tetrahydrocannabinol 80,000

LYSERGIC ACID DIETHYLAMIDE (LSD)
D-lysergic acid diethylamide 20
Fentanyl 75
Norfentanyl 300

MARIJUANA (THC)
Delta-9-Tetrahydrocannabinol 50,000
11-nor-delta-9-THC-carboxyglucuronide 75
(-)-11-nor-9-carboxy-delta9-THC 75
11-Nor-Δ9-Tetrahydrocannabinol 50
11-Hydroxy-Δ9-Tetrahydrocannabinol 5,000
11-Nor-Δ8-Tetrahydrocannabinol 50
Δ8-THC-COOH 50,000

MARIJUANA (THC 25)
Delta-9-Tetrahydrocannabinol 25,000
11-nor-delta-9-THC-carboxyglucuronide 37.5
(-)-11-nor-9-carboxy-delta9-THC 37.5
11-Nor-Δ9-Tetrahydrocannabinol 25
11-Hydroxy-Δ9-Tetrahydrocannabinol 2,500
11-Nor-Δ8-Tetrahydrocannabinol 25
Δ8-THC-COOH 25,000

METHADONE METABOLITES (EDDP)
EDDP 300
Disopyramide 50,000
Methadone >100,000
EMDP 500

METHADONE METABOLITES (EDDP 100)
EDDP 100
Disopyramide 20,000
Methadone >100,000
EMDP 200

METHADONE (MTD)



Methadone 300
Doxylamine 5,000

METHADONE (MTD 200)
(±)-Methadone 200
Doxylamine >65,000
EDDP perchlorate >65,000
EMDP >65,000
LAAM HCl >65,000
Alpha Methadol >65,000

METHAMPHETAMINE (mAMP)
D-Methamphetamine 1,000
(+/-) 3,4-Methylenedioxy-n-ethylamphetamine (MDEA) 20,000
Procaine (Novocaine) 60,000
Trimethobenzamide 20,000
Methamphetamine 1,000
Ranitidine (Zantac) 50,000
(+/-) 3,4-Methylenedioxymethamphetamine (MDMA) 2,500
Chloroquine 50,000
Ephedrine 100,000
Fenfluramine 50,000
p-Hydroxymethamphetamine 10,000

METHAMPHETAMINE (MET 500)
p-Hydroxymethamphetamine 15,000
l-Methamphetamine 4,000
Mephentermine 25,000
d,l-Amphetamine 75,000
(1R,2S)-(-)-Ephedrine 50,000
β-Phenylethylamine 75,000
d-Methamphetamine 500
3,4-Methylenedioxymethamphetamine (MDMA) 1,000
d-Amphetamine 50,000
Chloroquine 12,500
(+/-) 3,4-Methylenedioxy-n-ethylamphetamine (MDEA) 20,000
Procaine (Novocaine) 50,000
Trimethobenzamide 20,000
Ranitidine (Zantac) 50,000
Fenfluramine 50,000

METHAMPHETAMINE (MET 300)
p-Hydroxymethamphetamine 10,000
l-Methamphetamine 3,000
Mephentermine 15,000
d,l-Amphetamine 50,000
(1R,2S)-(-)-Ephedrine 50,000
β-Phenylethylamine 50,000
d-Methamphetamine 300
3,4-Methylenedioxymethamphetamine (MDMA) 1,000
d-Amphetamine 30,000
Chloroquine 7,500
(+/-) 3,4-Methylenedioxy-n-ethylamphetamine (MDEA) 12,000
Procaine (Novocaine) 30,000
Trimethobenzamide 12,000
Ranitidine (Zantac) 30,000
Fenfluramine 30,000

METHAQUALONE (MQL)
Methaqualone 300

METHCATHINONE (MTC)
Methcathinone 300
Ranitidine 50,000
Procaine hydrochloride 2,000
4-Methylethcathinone hydrochloride 1,000
Butylone HCl 100
Ethylone 1,000
R(+)-Methcathinone 10,000
S(-)-Methcathinone 300
(±)-MDMA 12,000
(+/-) 3,4-Methylenedioxy-n-ethylamphetamine (MDEA) 20,000
Trimethobenzamide Hydrochloride 50,000
Cocaine HCl >100,000
p-Hydroxymethamphetamine 65,000
D,L-Methamphetamine 15,000
Methylone hydrochloride 80
Mephedrone 20
Methedrone 20
Clonidine 50,000
Tetrahydrozoline 30,000
S(+)-Methamphetamine 4,000

METHYLENEDIOXYPYROVALERONE (MDPV)
3,4-Methylenedioxypyrovalerone 1,000
Ethylone HCl 1,200
Methylone 50,000
Pyrovalerone 50,000

METHYLPHENIDATE (MPD)
Methylphenidate 300

6-MONOACETYLMORPHINE (6-MAM)
6-Moonacetylmorphine 10
Morphine >500,000
Codeine >600,000
Dextromethorphan >100,000
Dihydrocodeine >100,000
Heroin HCl 250
Hydrocodone >100,000
Hydromorphone >100,000
Imipramine >100,000
Levorphanol >10,000
NorMeperidine >10,000
Normorphine >100,000
Nalorphine >100,000
Naloxone >100,000
Naltrexone >100,000
Norcodeine >100,000
Oxycodone >100,000
Oxymorphone >100,000

6-MONOACETYLMORPHINE (6-MAM 20)
6-Moonacetylmorphine 20
Morphine >1000,000
Codeine >1200,000
Dextromethorphan >200,000
Dihydrocodeine >200,000
Heroin HCl 500
Hydrocodone >200,000
Hydromorphone >200,000
Imipramine >200,000
Levorphanol >20,000
NorMeperidine >20,000
Normorphine >200,000
Nalorphine >200,000
Naloxone >200,000
Naltrexone >200,000
Norcodeine >200,000
Oxycodone >200,000
Oxymorphone >200,000

MORPHINE (MOP)
Morphine 300
O6-Acetylmorphine 400
Codeine 300
EthylMorphine 100
Heroin 600
Hydromorphone 500
Hydrocodone 50,000
Levorphanol 1,500
Oxycodone 30,000
Procaine 15,000
Thebaine 6,240

MORPHINE (OPI, MOP2000)
Morphine 2,000
O6-Acetylmorphine 2,500
Codeine 1,000
EthylMorphine 250
Heroin 5,000
Hydromorphone 2,500
Hydrocodone 5,000
Oxycodone 75,000
Thebaine 13,000

OXYCODONE (OXY)
Naloxone hydrochloride 10,000
Naltrexone hydrochloride 50,000
Oxycodone 100
Hydrocodone 5,000
Hydromorphone 5,000
Oxymorphone-D3 5,000
Oxymorphone 200
N-Benzylisopropylamine 2,500

PHENCYCLIDINE (PCP)
Phencyclidine 25
4-Hydroxy Phencyclidine 90

PREGABALIN (PGB)
Pregabalin (PGB) 1,000

PREGABALIN (PGB 500)
Pregabalin (PGB) 500

PROPOXYPHENE (PPX)
Norpropoxyphene 300
d-Propoxyphene 300

UR-144
UR-144 5-Pentanoic
UR-144 4-Hydr oxypentyl metabolite 1,000
UR-144 5-Hydroxypentyl metabolite-D5 (indole-D5)
UR-144 5-Pentanoic acid metabolite 50
UR-144 5-Hydroxypentyl metabolite
UR-144 5-Pentanoic acid metabolite-D5 (indole-D5)

CARISOPRODOL (SOMA)
Carisoprodol 1,000

TRAMADOL (TRA )
Tramadol 200
N-desmethyl-tramadol 500
O-desmethyl-tramadol 20,000

TRAMADOL (TRA 100)
Tramadol 100
N-desmethyl-tramadol 250
O-desmethyl-tramadol 10,000

TRICYCLIC ANTIDEPRESSANTS (TCA)
Nortriptyline 1,000
Amitriptyline 1,500
Clomipramine 50,000
Desipramine 5,000
Doxepine 10,000
Imipramine 10,000
Maprotiline 100,000
Nordoxepin 10,000
Promazine 50,000
Promethazine 2,500
Trimipramine 50,000
Cyclobenzaprine Hydrochloride 5,000
Norclomipramine 50,000

PŘESNOST

Tato studie se provádí ve dvou sériích denně 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 v každé koncentraci pro každou 
šarži denně (2 běhy/den). Celkem bylo provedeno 50 stanovení každým operátorem při každé koncentraci. Výsledky 
jsou uvedeny níže:

Drug Conc. 
(Cut-off range)

ACE AMP AMP 500 AMP 300 BAR BAR 200 BUP BZO

- + - + - + - + - + - + - + - +

0% Cut-off 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0

-75% Cut-off 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0

-50% Cut-off 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0

-25% Cut-off 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0

Cut-off 24 26 18 32 32 18 22 28 27 23 23 27 26 24 20 30

+25% Cut-off 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50

+50% Cut-off 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50

+75% Cut-off 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50

+100% Cut-off 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50
Drug Conc. 

(Cut-off range)
BZO 200 COC COC150 COT CLO MDMA MDMA 2,000 ETG

- + - + - + - + - + - + - + - +

0% Cut-off 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0

-75% Cut-off 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0

-50% Cut-off 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0

-25% Cut-off 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 44 6

Cut-off 24 26 18 32 31 19 20 30 29 21 30 20 24 26 23 27

+25% Cut-off 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 8 42

+50% Cut-off 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50

+75% Cut-off 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50

+100% Cut-off 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50
Drug Conc. 

(Cut-off range)
ETG 300 FEN FEN 200 FEN 20 FEN 10 GAB HCD HMO

- + - + - + - + - + - + - + - +

0% Cut-off 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0

-75% Cut-off 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0

-50% Cut-off 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0

-25% Cut-off 42 8 50 0 46 4 50 0 49 1 48 2 50 0 50 0

Cut-off 23 27 22 28 22 28 22 28 25 25 22 28 24 26 23 27

+25% Cut-off 4 46 0 50 3 47 0 50 2 48 5 45 1 49 5 45

+50% Cut-off 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50

+75% Cut-off 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50

+100% Cut-off 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50
Drug Conc. 

(Cut-off range)
K2 K2 25 K3 KET KET 100 KRA LSD THC

- + - + - + - + - + - + - + - +

0% Cut-off 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0

-75% Cut-off 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0

-50% Cut-off 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0

-25% Cut-off 50 0 50 0 48 2 45 5 44 6 45 5 43 7 50 0

Cut-off 18 32 22 28 23 27 18 32 30 20 22 28 21 29 14 36

+25% Cut-off 0 50 0 50 3 47 6 44 3 47 4 46 3 47 0 50

+50% Cut-off 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50

+75% Cut-off 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50

+100% Cut-off 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50
Drug Conc. 

(Cut-off range)
THC 25 EDDP EDDP 100 MTD MTD 200 MET MET 500 MET 300

- + - + - + - + - + - + - + - +

0% Cut-off 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0

-75% Cut-off 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0

-50% Cut-off 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0

-25% Cut-off 50 0 50 0 41 9 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0

Cut-off 23 27 21 29 30 20 28 22 27 23 22 28 28 22 25 25

+25% Cut-off 0 50 0 50 3 47 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50

+50% Cut-off 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50

+75% Cut-off 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50

+100% Cut-off 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50
Drug Conc. 

(Cut-off range)
MQL MTC MDPV MPD 6-MAM 6-MAM20 MOP OPI

- + - + - + - + - + - + - + - +

0% Cut-off 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0

-75% Cut-off 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0

-50% Cut-off 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0

-25% Cut-off 48 2 44 6 47 3 49 1 50 0 50 0 50 0 50 0

Cut-off 24 26 26 24 23 27 25 25 23 27 24 26 20 30 20 30

+25% Cut-off 6 44 5 45 4 46 2 48 5 45 0 50 0 50 0 50

+50% Cut-off 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50

+75% Cut-off 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50

+100% Cut-off 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50
Drug Conc. 

(Cut-off range)
OXY PCP PGB PGB 500 PPX UR-144 SOMA TRA

- + - + - + - + - + - + - + - +

0% Cut-off 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0

-75% Cut-off 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0

-50% Cut-off 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0

-25% Cut-off 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 45 5

Cut-off 16 34 16 34 24 26 23 27 25 25 26 24 23 27 28 22

+25% Cut-off 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 1 49

+50% Cut-off 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50

+75% Cut-off 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50

+100% Cut-off 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50
Drug Conc. 

(Cut-off range)
TRA 100 TCA

- + - +

0% Cut-off 50 0 50 0

-75% Cut-off 50 0 50 0

-50% Cut-off 50 0 50 0

-25% Cut-off 50 0 50 0

Cut-off 23 27 22 28

+25% Cut-off 0 50 0 50

+50% Cut-off 0 50 0 50

+75% Cut-off 0 50 0 50

+100% Cut-off 0 50 0 50

VLIV SPECIFICKÉ HMOTNOSTI MOČI

Dvanáct (12) vzorků moči s normální, vysokou a nízkou specifickou hmotností od 1,000 do 1,035 bylo obohaceno 
o drogy v množství 25 % pod a 25 % nad mezní hodnotou. Jednostupňový drogový test   Dip Card (moč) byl testován 
duplicitně s použitím vzorků moči bez drog a vzorků moči s příměsí. Výsledky ukazují, že různá rozmezí specifické 
hmotnosti moči nemají na výsledky testu vliv.

VLIV PH MOČI

pH alikvotní části negativního vzorku moči se upraví v rozmezí od 4,00 do 9,00 s přírůstkem 1 jednotky pH a doplní se 
cílovou látkou o 25 % pod a 25 % nad mezní hodnotu. Okořeněná moč s upraveným pH byla testována pomocí karty 
„Jednostupňového drogového testu   Dip Card (moč)“ . Výsledky ukazují, že různé rozsahy pH nenarušují výkonnost 
testu.

MOŽNÉ INTERFERUJÍCÍ SLOUČENINY

Byla provedena studie s cílem určit interferenční sloučeniny testu se sloučeninami buď v moči bez drog nebo ace-
taminofenu, amfetaminu, barbiturátech, buprenorfinu, benzodiazepinech, kokainu, kotininu, klonazepamu, extázi, 
ethylglukuronidu, fentanylu, gabapentinu, hydrokodonu, hydromorfonu, K2 syntetického kanabinoidu, K3 (AB-Pinaca), 
ketaminu, Kratomu, diethylamidu kyseliny lysergové, marihuany, EDDP, metadonu, metamfetaminu, metakvalonu, 
methcathinonu, methylendioxypyrovaleronu, methylfenidátu, 6-monoacetylmorfinu, morfinu, proclidinu, preklientu, 
oxyfengain,UR -144, Carisoprodol, Tramadol, Tricyklická antidepresiva pozitivní moč. Následující sloučeniny nevy-
kazují žádnou zkříženou reaktivitu, když byly testovány pomocí karty „Jednostupňového drogového testu   Dip Card 
(moč)“  v koncentraci 100 mg/ml.

TABULKA NEINTERFERUJÍCÍCH SLOUČENIN

Acetophenetidin Cortisone Pseudoephedrine Quinidine
N-Acetylprocainamide Creatinine Kynurenic Acid Quinine
Acetylsalicylic acid Dexamethasone Labetalol Salicylic acid
Amiloride Dextromethorphan Loperamide Serotonin
Amoxicillin Desipramine Meprobamate Sulfamethazine
Ampicillin Diflunisal Methoxyphenamine Sulindac
l-Ascorbic acid Digoxin Methylphenidate Tetracycline
Apomorphine Droperidol Nalidixic acid Tetrahydrocortisone, 3-Acetate
Aspartame Ethyl-p-aminobenzoate Naproxen Theobromine
Atropine Ethopropazine Niacinamide Tolazamide
Benzilic acid Estrone-3-sulfate Nifedipine Tetrahydrozoline
p-Aminobenzoic Acid Erythromycin Norethindrone Thiamine
Bilirubin Fenoprofen Noscapine Thioridazine Hydrochloride
Beclomethasone Furosemide Octopamine D/L-Tyrosine
Caffeine Gentisic acid Oxalic acid Tolbutamide
Cannabidiol Hemoglobin Oxyphenbutazone Triamterene
Carbamazepine Hydralazine Oxymetazoline Trifluoperazine
Chloramphenicol Hydrochlorothiazide Papaverine Trimethoprim
Chlorothiazide Hydrocortisone Paclitaxel D,L-Tryptophan
Chlorpheniramine α-Hydroxyhippuric acid Perphenazine Uric acid
Chlorpromazine Hydroxyprogesterone Phenelzine Verapamil
Cholesterol Isoproterenol-(+/-) Prednisone Zomepirac
Clonidine Isoxsuprine Prilocaine
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