Krabi¢kova sada testu na drogy z tstni tekutiny
Piibalovy letak C E

Ptibalovy letak k testovani nasledujicich latek:

amfetaminu, barbiturat, benzodiazepinu, buprenorfinu, kokainu, kotininu, extaze,
fentanylu, ketaminu, dietylamidu kyseliny lysergové, marihuany, EDDP, metadonu,
metamfetaminu, metakvalonu, metylendioxypyrovaleronu, heroinu, morfinu, opiatu,
oxykodonu, fencyklidinu, propoxyfenu, K2, tramadolu, tricyklickych antidepresiv a
alkoholu.

URCENY ZPUSOB POUZITI A PREHLED
Test na drogy a alkohol je uren ke zjistovani piitomnosti drog, alkoholu a jejich
metabolitil ve vzorku Ustni tekutiny. Pouze k forenznimu uziti.
Test je lateralnim pritokovym chromatografickym imunoanalytickym testem pro
kvalitativni zjistovani drog a jejich metabolit v Gstni tekuting ve vztahu k témto meznim
hodnotam koncentrace:

test Kalibritor mezni hodnota
(ng/ml)
amfetamin (AMP) d-amfetamin 50
barbiturat (BAR) sekobarbital 50/300
benzodiazepin (BZO) oxazepam 10/50
buprenorfin (BUP) buprenorfin 5/10
kokain (COC) benzoylekgonin 20
kotinin (COT) kotinin 30/50
extize (MDMA) 3,4-metylendirtT)]:<ri/metamfeta 50
fentanyl (FEN) norfentanyl 10
ketamin (KET) ketamin 50/100
dietylamid kyseliny lysergové|dietylamid D-formy kyseliny 25
(LSD) lysergové
marihuana (THC) 11-nor-A%-THC-9 COOH 12
marihuana (THC) AS-THC 25/50
metabolit metadonu (EDDP) Z'Ety"dfe”'1'5'd'm.et}’"3'3'd' 20
enylpyrrolidin
metadon (MTD) metadon 30/75
metamfetamin (MET) D-metamfetamin 50
metakvalon (MQL) metakvalon 100/150
metylendl(fwxgg\r;’)"aleron metylendioxypyrovaleron 50/100
heroin (6-MAM) 6-monoacetylmorfin 10/15
morfin (MOP) morfin 15
morfin 40
oxykodon (OXY) oxykodon 50/20
fencyklidin (PCP) fencyklidin 10
propoxyfen (PPX) propoxyfen 50
synteticky kanabinoid (K2) JWH-073/JWH-018 5
tramadol (TRA) tramadol 50
tncykhck?_rgtal\()iepremva nortriptylin 100
alkohol (ALC) alkohol >0,02% B.A.C.

Tento test odhali i dal$i piibuzné slouceniny, viz tabulku analytické specificity v tomto
piibalovém letaku.

AMP: Amfetamin je sympatomimeticky amin s terapeutickymi indikacemi. Latku si osoby
¢asto podavaji samy nosni inhalaci nebo pozitim.*

BAR: Barbituraty tlumi centralni nervovy systém. Terapeuticky se pouzivaji jako sedativa,
hypnotika a antikonvulziva. Barbituraty se témét vzdy uzivaji peroralné ve formé kapsli
nebo tablet. Uginky se podobaji tginkéim intoxikace alkoholem. Chronické uzivani
barbituratd vede ke vzniku tolerance a fyzické zavislosti. Klinicky vyznamny stupefi
fyzické zavislosti mohou vyvolat kratkodobé pisobici barbituraty uzivané po dobu 2-3
mésic v dennim mnoZstvi 400 mg. Abstinenéni pfiznaky v obdobi abstinence mohou byt
natolik zavazné, ze mohou zpUsobit smrt.

BZO: Benzodiazepiny tlumi centralni nervovy systém (CNS) a bézné se ptedepisuji jako
kratkodoba 1é¢ba uzkosti a nespavosti. Obecné plati, Ze ve vysokych davkach piisobi
benzodiazepiny jako hypnotika, ve stfednich davkach jako anxiolytika a v nizkych jako
sedativa. Uzivani benzodiazepini muZe vést k ospalosti a zmatenosti. Pfi dlouhodobém
podavani vysoké davky se mize vytvorit psychicka a fyzicka zavislost. Benzodiazepiny se
uzivaji peroralné nebo intramuskularni nebo intravendzni injekci a v jatrech rozsahle
oxiduji na metabolity. Po pouziti 1ze benzodiazepiny zjistit v ustni tekuting.

BUP: Buprenorfin je polosyntetické opioidni analgetikum odvozené od tebainu, ktery je
slozkou opia. Pfi 1éEbé stiedné silné az silné bolesti, periopera¢ni analgezie a zavislosti na
opioidech ma delsi trvani G¢inku nez morfin. V nizké davce vyvolava buprenorfin
dostatecny agonisticky G¢inek, ktery na opioidech zavislym osobam umoziuje, aby latku
prestali uzivat bez pocitovani abstinen¢nich p¥iznaktii. Ve srovnani s plnymi opioidnimi
agonisty hrozi u buprenorfinu nizsi riziko zneuzivani, zavislosti a vzniku vedlejsich
0¢inkt, a to diky ,.efektu nasyceni®, ktery znamena, Ze po dosaZeni platé pii stiednich
davkach se s dalsim zvySovanim mnozstvi latky ucinek nezvySuje. Moznost abuzu a
vzniku zavislosti oviem byla prokazana. Kratce pied tim, nez americky Utad pro kontrolu
potravin a 1é¢iv schvalil Suboxone a Subutex, byl v ramci regulovanych latek buprenorfin
prefazen ze seznamu ¢. V na seznam ¢. III.

COC: Kokain u¢inkuje jako silny stimulant centralniho nervového systému (CNS) a jako
lokélni anestetikum, ziskéva se z rostliny koky (Erythroxylum coca).

COT: Kotinin je hlavni metabolit nikotinu, toxického alkaloidu, ktery u ¢lovéka vyvolava
stimulaci autonomnich ganglii a centralniho nervového systému. Nikotin je droga, s niz ve
spolecnosti, ve které se koufi tabak, pfichazi do styku v podstaté kazdy, a to bud’ ptimou,
nebo pasivni inhalaci. Kromé tabaku je nikotin také komeréné dostupny jako aktivni slozka
pri 1éc¢be kouteni, napiiklad v podobé nikotinovych zvykacek, transdermalnich naplasti a
nosniho spreje.

MDMA: MDMA je zkratkou pro chemickou latku metylendioxymetamfetamin MDMA.
Mezi uzivateli ma mnoho riznych jmen, napiiklad extaze, é¢ko, smajlik, Adam, lentilky
apod. Jedna se o stimulant s halucinogenni tendenci; protoze v mozku uvoliiuje chemické
latky, které méni naladu, napf. L-DOPA, a miize vyvolavat pocity lasky a pfratelstvi, byva
oznacovan jako empatogen. MDMA patii mezi drogy tidy A, stejné jako napiiklad heroin
a kokain. Nezadouci u¢inky uzivani MDMA zahrnuji zvySeny krevni tlak, hypertermii,
uzkost, paranoiu a nespavost. Predavkovani MDMA muze byt fatalni a ¢asto zpusobuje
selhani srdce nebo infarkt. MDMA patii do rodiny umélych drog; je pfibuzna s MDA
(metylendioxyamfetaminem), ktery je vychozi latkou pro MDMA, a MDEA
(metylendioxyetylamfetaminem), ktery se také oznacuje jako EVE. Jejich tcinky jsou
obdobné u¢inkim MDMA. MDMA se uziva peroralné nebo injekéné do zily. Tablety
MDMA se dodavaji v riznych velikostech a barvach a ¢asto jsou na nich vyrazena riizna
loga, naptiklad holubice. Klinicka divka MDMA je 50-100 mg; prahova toxicka davka je
500 mg. Uginky nastupuji 30 minut po poZiti, vrcholi za hodinu a trvaji 2—3 hodiny. Latku
1ze zjistit ve slinach az 3 dny po uziti.

FEN: Fentanyl patfi mezi silnd narkotickd analgetika a je specialnim stimulantem
opiatovych receptori. Fentanyl je jednou z latek, které byly Jednotnou tmluvou o
omamnych latkach z roku 1961 zafazeny pod kontrolu Organizace spojenych narodd. Mezi
opiaty pod mezinarodni kontrolou je fentanyl latkou, ktera patii mezi nejcast&jsi prostiedky
16¢by stiedné silné az silné bolesti.* Po kontinualni injek&ni aplikaci fentanylu se u pacienta
projevi protrahovany opioidni abstinen¢ni syndrom, napfiklad ataxie, podrazdénost
apod.2®, ktery po dlouhodobém uzivani fentanylu zpiisobuje zavislost. Ve srovnani s
osobami, které jsou zavislé na amfetaminu, hrozi drogové zavislym, ktefi uzivaji
piedevsim fentanyl, vyssi riziko nakazy virem HIV a celoZivotniho pfedavkovani 1éky a pii
injekénim uzivani drogy jsou nachylni k rizikovéjsimu chovani.

KET: Ketamin je disociativnim anestetikem, které bylo vytvofeno v roce 1963 jako
nahrada fencyklidinu (PCP). Pouziva se ve veterinarnim lékafstvi i jako humanni
anestetikum, ale v nartstajici mife se zac¢ina uzivat jako pouli¢ni droga.

Protoze je molekularné podobny PCP, pusobi obdobné — zpusobuje otupélost, ztratu
koordinace, svalovou ztuhlost, podnécuje agresivni/nasilné chovani, vytvaii pocit
nezranitelnosti, prehnany pocit sily a prazdny pohled, zpisobuje nezfetelnou mluvu nebo
feovy blok. Dochazi k utlumu respiraéni funkce, nikoli vSak centralniho nervového
systému, a je zachovana kardiovaskularni funkce.

LSD: Dietylamid D-formy kyseliny lysergové (LSD) nejsilngjsi halucinogen, ktery ¢lovék
zna. Davky LSD se pogitaji v mikrogramech nebo v miliontinach gramu. Napfiklad davky
kokainu a heroinu se po¢itaji v miligramech nebo v tisicinach gramu. Ve srovnani s jinymi
halucinogennimi latkami je LSD 100krat silngj$i neZ psilocybin a psilocin a 4000krat
silngjsi nez meskalin. Za mnozstvi, které u élovéka vyvola halucinogenni uéinek, se obecné
povazuje davka 25 mikrogramu.

THC: Tetrahydrokanabinol, u¢innou latka konopi (Cannabis sativa), lze v Gstni tekutiné
zjistit kratce po uziti. Predpoklada se, ze latku lze zjistit primarné v dusledku jejiho
piimého styku s usty (oralni aplikaci a koutenim) a naslednym oddé&lenim v Gstni duting.?

EDDP: Metadon (MID) je syntetickym analgetikem, které se piivodné pouziva v 1é¢bé
osob zavislych na omamnych latkach. Mezi psychické G¢inky vyvolané uzivanim
metadonu patii analgezie, uklidnéni a hypoventilace. Pfedavkovani metadonem mtize
zplsobit koma, nebo i smrt. Metadon se podava peroralné nebo intravendzné a je
metabolizovan v jatrech. Hlavni cestou vylu¢ovani metadonu jsou ledviny. Biologicky
EDDP (2-etyliden-1,5-dimetyl-3,3- difenylpyrrolidin). Vznikd N-demetylaci a cyklizaci
metadonu v jatrech. Zjisténi metabolitu EDDP misto samotného metadonu je uzitecné,
protoze nedochazi k interferencim metabolismu pacienta.

MTD: Metadon je syntetickym analgetikem pivodné uzivanym k 1écbé zavislosti na
omamnych latkach. Kromé funkce narkotického agonisty se metadon stale ¢ast&ji pouziva
jako prosttedek k 1écbé bolesti. Psychické ucinky vyvolané uzivanim metadonu jsou
analgezie, uklidnéni a hypoventilace. Na zakladé poméru slin a plazmy vypocteného pro
pH slin 6,4-7,6 u terapeutické nebo rekrea¢ni davky metadonu se navrhuje mezni mnozstvi
< 50 ng/ml. Vzhledem k tomuto doporuceni byla mezni hladina testu metadonu
kalibrovana na 30 ng/ml.

MET: Metamfetamin je silny stimulant, ktery je chemicky podobny amfetaminu, ale ma na
CNS vétsi stimulaéni uéinek. Latku si 0soby ¢asto podavaji samy nosni inhalaci, koufenim
nebo pozitim.*

MQL: Metakvalon je derivatem chinazolinu. Poprvé byl syntetizovan v roce 1951 a v roce
1956 byl prokazan jako klinicky G¢inné sedativum a hypnotikum. Brzy se stal oblibenym
predmétem abiizu a kvili rozsdhlému zneuzivani byl v roce 1984 stazen z amerického trhu.
Prilezitostné se objevuje v nelegalni formé a v kombinaci s difenhydraminem
(Mandraxem) je dostupny také v Evropé. Metakvalon je intenzivné metabolizovan in vivo
piedevsim hydroxylaci v kazdé mozné pozici na molekule.

MDPV: ,,Soli do koupele®, forma syntetické drogy, propagovana také jako ,,potrava pro
rostliny nebo ,,chemikalie pro vyzkum®, se prodavaji zejména v obchodech s potfebami
pro uzivatele navykovych latek, na internetu i v dalsich mistech maloobchodniho prodeje.
Syntetické drogy vznikly v nedavné minulosti s cilem vyhnout se postihu ze strany organi
vykonu prava a organi, které provadgji testy uzivani drog, a inzeruji se jako ,legalni“
drogy. Technicky termin pro ,,;soli do koupele® je substituovany katinon. Substituovany
katinon je syntetickou, koncentrovanou verzi stimulaéni chemické latky, ktera se nachazi v
katé jedlé, rostliné péstované a pouzivané ve vychodni Africe a na Blizkém vychod¢. Na
uzivatele ma stimulaéni G¢inek a mize byt pomérné nebezpetny. Oznaceni ,stl do
koupele“ je motivovano vizualni podobnosti bilych krystalt latky pravé s obvyklou
koupelovou soli.

MDPV, ktery je vedle dalsich syntetickych stimulans jako mefedron, metylon, butylon a
metedron dalsi hlavni slozkou ,,soli do koupele®, se zacal objevovat okolo roku 2004, kdy
se pro své zadouci ucinky (euforie, bdélost, komunikativnost a sexualni vzruseni) stal
oblibenou drogou klubové scény v ¢asté kombinaci s alkoholem, GHB, konopim a dal$imi
drogami. Syntetické stimulanty se v soucasné dobé nepiedepisuji k zadnému uziti.

6-MAM: 6-monoacetylmorfin (6-MAM) neboli 6-acetylmorfin je jednim ze tfi aktivnich
metabolitd heroinu (diacetylmorfinu) — dalsimi jsou morfin a mnohem méné aktivni
3-monoacetylmorfin (3-MAM). 6-monoacetylmorfin se v téle rychle vytvafi z heroinu a
nasledné se metabolizuje na morfin, nebo se vyluCuje. ProtoZe je metabolitem pouze
heroinu, pfitomnost 6-monoacetylmorfinu ve slinach potvrzuje, ze uzitym opioidem byl
pravé heroin. Tato skuteCnost je dllezitd, protoze imunotest slin obvykle zjist'uje
pritomnost morfinu, ktery je metabolitem fady legalnich i nelegalnich opiata ¢i opioidi
jako napiiklad kodeinu, morfin sulfatu a heroinu.



OPI (MOP): Opiaty oznacuji jakoukoli omamnou latku, ktera pochazi z maku, a to vetné
ptirozené se vyskytujicich sloucenin (napf. morfinu a kodeinu) i polosyntetickych drog
(napt. heroinu). Opiaty potlacuji bolest tlumenim CNS a pfi dlouhodobém uzivani vytvareji
navyk. Opiaty lze podavat oralné nebo injekéné (také do Zily, do svalu i podkozng); pii
nelegalnim uzivani se droga aplikuje také nitroziln& nebo nosni inhalaci.®

*Doba pro zjisténi latky se u jednotlivych opiati 1i§i. Piitomnost kodeinu lze po
Jjednorazové peroralni davce zjistit béhem jedné hodiny po dobu az 7-21 hodin. Morfin Ize
zjistit i n€kolik dni po uziti davky.

OXY: Oxykodon je polosynteticky opioid se strukturou podobnou kodeinu. Vyrabi se
modifikaci tebainu, alkaloidu, ktery se nachazi v maku. Stejné jako vSichni opiatovi
agonisté i oxykodon zmirfiuje bolest ptisobenim na opioidni receptory v miSe, mozku a
ptipadné piimo v postizenych tkanich. Oxykodon se pedepisuje pfi stiedné silné az silné
bolesti. Primérny polocas rozpadu v séru je pfiblizné 14 hodin.

PCP: Fencyklidin je halucinogen; je zjistitelny v ustni tekuting v diisledku latkové vymeény
mezi obéhovym systémem a dutinou ustni.®

PPX: Propoxyfen neboli dextropropoxyfen je omamna analgeticka sloucenina se
strukturdlni podobnosti s metadonem. Ve Spojenych statech se predepisuje jako utiSujici
prostiedek pfi stiedné silné bolesti. Mezi nejb&zngjsi znacky, pod kterymi se latka prodava,
patfi Darvocet™, ktery obsahuje 50-100 mg propoxyfen napsylatu a 325-650 mg
acetaminofenu. Mezi fyziologické i¢inky propoxyfenu patii i hypoventilace. Propoxyfen
se metabolizuje v jatrech za vzniku norpropoxyfenu, ktery ma delsi polocas rozpadu nez
propoxyfen (30 az 36 hodin, respektive 6 az 12 hodin). Norpropoxyfen tlumi centralni
nervovy systém podstatné méné nez propoxyfen, vykazuje ale vétsi lokalné anestetické
ucinky.

K2: Synteticka marihuana neboli K2 je psychoaktivni rostlinné-chemickou latkou, ktera pfi
konzumaci napodobuje (i¢inky marihuany. Obvykle je znama pod obchodni znackou K2
nebo Spice. Ob¢ se do zna¢né miry staly generickym nazvem k oznaceni jakéhokoli
vyrobku ze syntetické marihuany. Studie naznaduji, Ze intoxikace syntetickou marihuanou
je spojena s akutni psychozou, zhor§enim dfive stabilnich psychotickych poruch a s
rizikem, Ze u zranitelnych osob, napiiklad u jedinci s rodinnou anamnézou dusevniho
onemocnéni, spusti chronickou (dlouhodobou) psychotickou poruchu. Od 1. biezna 2011
bylo ve Spojenych statech americkych postaveno mimo zakon pét kanabinoida, JWH-018,
JWH-073, CP-47, JWH-200 a kanabicyklohexanol, protoze s ohledem na moznost velmi
vysoké Skodlivosti mohou bezprostiedné ohrozovat vefejny pofadek. Kanabinoid
JWH-018 byl vytvofen a hodnocen v ramci zakladniho védeckého vyzkumu vztaht mezi
strukturou a aktivitou souvisejicich s kanabinoidnimi receptory. Kanabinoid JWH-073 byl
zjistén v mnoha bylinnych vyrobcich, jako jsou napiiklad ,,Spice®, ,, K2, ,,K3* a dalsi. Tyto
vyrobky se mohou koufit pro své psychoaktivni ucinky.

TRA: Tramadol je kvazinarkotické analgetikum, které se pouziva k 1é¢bé stiedné silné az
silné bolesti. Jedna se o syntetickou obdobu kodeinu, mé ale malou vazebnou afinitu na p-
opioidni receptory. | kdyZ neni k této indikaci schvalen, pfedepisuje se k 16¢b¢ diabetické
neuropatie a syndromu neklidnych nohou.? Ve velkych davkach by mohl vést k vytvoreni
tolerance, fyziologické zavislosti a nasledné k abuzu. Regulaci podléhaji obé izomerické
formy A (d) a L. Zda se, ze hlavnimi cestami jsou N- a O- demetylace, glukuronidace nebo
sulfatace v jatrech.

TCA: TCA (tricyklicka antidepresiva) se bézné pouzivaji k 1é¢bé depresivnich poruch.
Predavkovani TCA muze vést k hluboké ochablosti centralniho nervového systému,
kardiotoxicité a anticholinergnim u¢inkim. Pfedavkovani TCA je nejCastéjsi piic¢inou
amrti, které je zpsobeno léky na piedpis. Tricyklicka antidepresiva se uZivaji peroralné a
nékdy injekéné. Metabolizuji se v jatrech.

ALC: Intoxikace alkoholem muize zpiisobit ztratu bd€losti, koma, smrt i vrozené vady.
Obsah alkoholu v krvi, pii kterém se osoba stava pod vlivem, je rizny. Jako hodnotu
pozitivity piitomnosti alkoholu v krvi stanovilo Ministerstvo dopravy Spojenych stati
americkych obsah 0,02 % (20 mg/dl).

Tento test poskytuje pouze piedbéZny analyticky vysledek, ktery je tieba potvrdit dalsi, specifi¢téjS§i chemickou metodu. Doporuluji se zejména plynova
chromatografie/hmotnostni spektrometrie (GC/MS) a plynova chr tografie/tand va hmotnostni spektrometrie (GC/MS/MS). Kazdy vysledek testu
v souvislosti s uZivanim drog je ti'eba odborné posoudit, zejména tehdy, pokud je piedbéZny vysledek pozitivni.

Princio

(1) Testnadrogy ze vzorku ustni tekutiny je imunotestem zalozenym na principu kompetitivni vazby. Latky, které mohou byt pfitomny ve vzorku stni tekutiny, soutézi se svym konjugatem
o vazebna mista své protilatky. V prib&hu testu ¢ast vzorku ustni tekutiny vzlina po testovacim prouzku. Je-li droga ve vzorku v koncentraci, ktera nedosahuje mezni hodnoty, nedojde k
saturaci vazebnych mist jeji protilatky. Protilatka pak bude reagovat s konjugatem droga-bilkovina a v testové oblasti pro piislusnou drogu se zobrazi barevna linka. Obsahuje-li vzorek latku
v koncentraci, ktera pfesahuje mezni hodnotu, dojde k saturaci v§ech vazebnych mist protilatky a v testové oblasti se barevna linka nezobrazi. U vzorku ustni tekutiny, ktery je na obsah
drogy pozitivni, se z divodu kompetice latek barevna linka v testové oblasti prouzku nezobrazi, zatimco u negativniho vzorku se linka zobrazi, protoze ke kompetici nedochazi. Jako kontrola
spravnosti postupu se v kontrolni oblasti vzdy objevi barevna linka, ktera signalizuje vlozeni spravného mnoZstvi vzorku a jeho prinik membranou.

(2) Test na alkohol: Pi kontaktu s alkoholem v Gstni tekuting dostane enzymy potazeny polstafek zelenomodrou barvu. Polstafek s alkoholem vyuziva procesii chemie na pevné fazi, pii
které dochazi k této vysoce specifické enzymatické reakei:

Alcaohol Cavdase

CH:CH:OH+O:2

Alcohol Oxidase = alkoholoxidaza

Parondyse
Hz2024DHz ———— D+2H:0
Blue
Peroxidase = peroxidaza | Blue = modré zbarveni

(1) Test na drogy ze vzorku tstni tekutiny obsahuje ¢astice vazané na mysi monoklonalni protilatku a odpovidajici konjugaty droga-protein. V kazdé kontrolni lince je pouzita kozi protilatka.
(2) Test na alkohol: Alkoholovy polstaiek obsahuje tetrametylbenzidin, alkoholoxidazu, peroxidazu, pufr a stabilizaéni proteiny.

Upozornéni

Pouze k forenznimu uZiti.

Po datu expirace nepouzivejte.

Az do pouziti musi zGstat testovaci aparat v uzavieném obalu.

Vsechny vzorky je tieba povaZovat za potencialné nebezpedné a zachazet s nimi jako s infekénim agens.
Likvidaci pouzitych sbérnych nadob a aparatii provadéjte v souladu s mistné platnymi ptedpisy.

Pro odborné uzivatele jsou na vyzadani k dispozici bezpecnostni listy.

Uchovavejte v baleni v uzavieném sacku pii pokojové teploté nebo v chladni¢ee (2-30 °C). Testovaci aparat je stabilni do data expirace vytisténého na uzavieném sacku. V uzavieném sacku
musi zistat az do okamziku pouziti. NEZMRAZUJTE. Po datu expirace nepouzivejte.

Odbér a piiprava vzorku

Vzorek ustni tekutiny se odebira aparatem, ktery je soucésti sady. Postupujte podle nize uvedeného podrobného néavodu k pouZiti. U tohoto testu nepouzivejte jiné odb&mé aparaty. Ustni
tekutinu 1ze odebirat kdykoli béhem dne. Nelze-li vzorek otestovat okamzité, doporucuje se uchovani nejvyse po dobu 72 hodin pfi teploté 2—8 °C nebo —20 °C. Pfi pokojové teploté lze
vzorky uchovavat po dobu nejvyse 48 hodin. Vzorky piepravujte nejlépe se sacky s ledem (2-8 °C).
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Materiél
vzorku

Pl‘llOZe.I}y Gstni tekutiny nedosahuje uréené mezni hodnoty.
material
e 25 uzavienych sackl, z nichz kazdy o 25 etiket k zaplombovani i
obsahuje e 1 ptibalovy letak *POZNAMKA: Odstin barvy linky v testové oblasti (T) se mize lisit; vysledek je negativni i tehdy, je-li barevna linka velmi svétla.
- testovaci krabicku POZITIVNI: Pokud se u dané drogy zobrazi barevna linka v kontrolni oblasti (C), ale v testové oblasti (T) se nezobrazi, je vysledek testu pozitivni. Znamena to, Ze koncentrace
— plastovy sacek s apardtem na odber slin latky ve vzorku Gstni tekutiny pfesahuje uréenou mezni hodnotu.

NEPLATNY: Kontrolni linka (C) se nezobrazi. Pfi¢inou nezobrazeni kontrolni linky obvykle byva nedostate¢ny objem vzorku nebo nedodrzeni spravného postupu. Ovéite spravnost

Poti‘ebny material, ktery neni sou¢asti . . . , SR S o o . o o
postupu a test opakujte novym testovacim aparatem. Pokud problém pretrvava, okamZité piestafite Sarzi pouzivat a kontaktujte mistniho distributora.

dodavky
Casovad o rukavice Vysledky testu na alkohol
Vysledek negativni: Zistane-li alkoholovy polstaiek beze zmény barvy (je stale bily nebo krémovy), je tieba vysledek pokladat za negativni (pfitomnost alkoholu neprokazana). Pokud se

svétle zabarvi okraje polstarku, ale vétSina jeho povrchu ziistane bez zmény barvy, je tieba test opakovat tak, aby se ustni tekutinou saturoval cely polstaiek. Je-li vysledek stejny i pii
Navos k pouziti opakovaném testu, je tieba jej interpretovat jako negativni (ptitomnost alkoholu neprokézana).
Predpokladany pozitivni vysledek: Pii testu na alkohol dojde ke zmén& barvy na zelenomodrou, je-li ve slinach alkohol pfitomen nejméné v koncentraci 0,02 % B.A.C. Pii vyssi

koncentraci alkoholu, ktera se blizi hodnoté 0,30 % B.A.C., mtZe byt zbarveni tmavé modrosedé.
Pred provedenim testu nechte testovaci ag)arat, vzorek a/nebo kontvrolnl pr\"ky Soucasti testu je kontrola postupu. Vnitini kontrolou postupu je zobrazeni barevné linky v kontrolni oblasti (C). Potvrzuje dostate¢ny objem vzorku, dostate¢ny prinik membranoua spravnost
vytemperovat na pokojovou teplotu (15-30 °C). Testovanou osobu poutte, aby si 10 postupu provedeni testu. Normy kontroly nejsou sougasti dodavky testovaci sady. V rAmei spravné laboratorni praxe se za iéelem potvrzeni postupu testovani a ovéfeni funkénosti testu
minut pfed odbérem nic nevkliadala do tst (véetné jidla, piti, Zvykaci gumy a doporuduje provedeni kontroly pozitivity i kontroly negativity.
tabakovych vyrobki).

OMEZENI
1. Pied otevienim nechte sagek zahtat na pokojovou teplotu. Testovaci aparat vyjméte 1. Test na drogy a alkohol ze vzorku ustni tekutiny poskytuje pouze kvalitativni, ptedbézny analyticky vysledek. K potvrzeni je tieba vysledek ovéfit jinym analytickym testem.
z uzavieného sacku a pouzijte co nejdiive. Doporuduji se naptiklad plynova chromatografie/hmotnostni spektrometrie (GC/MS) nebo plynova chromatografie/tandemova hmotnostni spektrometrie (GC/MS/MS).

Nelze vyloucit, ze v dusledku technické chyby, chyby v postupu nebo interferujici latky ve vzorku Ustni tekutiny bude vysledek testu chybny.
Pozitivni vysledek testu neuruje koncentraci latky ve vzorku ani zpisob podani latky.
Negativni vysledek nutné neznamend, ze vzorek zadnou drogu neobsahuje. Latka mize byt ve vzorku pfitomna v koncentraci, ktera je niz$i neZ mezni hladina testu.

2. Zuzavieného sacku vyjméte odbérovy aparat a tampon vlozte do ust. Zaviete ista a
k odbéru ustni tekutiny tamponem oto¢te. Nechte tekutinu vsdknout do tamponu a
proved'te stér ze stén ustni dutiny a z jazyka. (Do tamponu nekousejte, necucejte jej Test nerozliduje, zda je pfi¢inou piitomnosti latky abitizus, nebo uréita lécba.
ani nezvykejte.) Odbér provadéjte nejméné 3 minuty, dokud tampon nezmékne a Pfi¢inou pozitivniho vysledku miZze byt i poziti uréitych potravin nebo dopliki stravy.
zcela nenasdkne. Po plném nasaknuti by na tamponu neméla byt citit Zadna

tvrda mista a na jeho okraji je v istech obvykle mnoZstvi slin. (Viz obr. 1.) Analyticka citlivost

Drogy byly pfidany do fosfatem pufrovaného fyziologického roztoku (PBS) tak, aby bylo dosazeno koncentrace ve vysi + 50 % mezni hodnoty, a nasledn& byl roztok testovan pipetovym
testem Ustni tekutiny. Vysledky jsou uvedeny nize.

SurLN

3. Umistéte testovaci aparat na istou rovnou plochu. Vyjméte tampon z ust, jemné a
pomalu jej vloZte do testovaci nadobky a zatlatenim ptipevnéte. P¥i vkladani musi

byt tampon ve svislé poloze. (Viz obr. 2.) r::&?ﬂ;ac_) MET ’\QOQOL '\ﬂ%‘ MES)CI)DV Mlli())gv 6*{'5\ M 6'\{'? M| MoP
. . P, . -+ -+ -+ -]+ -]+ - + - + | - [ +
4. Testovaci aparat postavte ve svislé poloze na rovnou pl L_ a v této pol 00% mez hodmoty (30 0 (30 0 [30[ 0 |20 [0 [20 [0 [0 030 0 20]0
nechte test dob&hnout. Pockejte, az se v piislu§né oblasti barevné zobrazi 50 % mez. hodnoty [20] 0 |20 0 [ 20| 0 (30 0|30 0|30 0 [0 0200 _ _
vysledek. Vysledky odeététe po 10 minutach. Stav alkoholovych polstaiki se 750 9% mez. hodnoty | 0 [30| 0 [30] 0 |30 0 [30] 030 0 [ 30 0 |30 030 mefentermin 800 butalbital 2500
slinami odeététe po 3 minutach. (-)deoxyefedrin, 3000 butetal 100
. . e . - konc. Itk OPI | OXY | OXY | PCP | PPX | K2 | TRA | TCA L-metamfetamin
Poznamka: 1. Po zaklapnuti tamponu se vzorkem na misto je aparat vzduchotésny, (pésmo koync.) 20 50 efedrin 800 cyklopentobarbital 600
se vzorkem nelze nepozorované neopriavnéné manipulovat, a zaFizeni lze pouZit TEr T+ - T+ - T+ -1+ T T+ -1+ OPIAT (OPI 40) pentobarbital 300
jako diikaz nebo odeslat do laboratoie (k potvrzeni piedpokladaného pozitivniho 0% mez. hodnoty | 30| 0 |30 0 |30] 0 [30| 0 |30| 0 30| 0|30] 0[30] 0 morfin 20 fenobarbital 100
vysledku). 50 % mez. hodnoty | 30| 0 |30 0|30 0 [30] 0 [30]0[30]0|30|0[30] 0 Kodein 0 BARBITURAT (BAR 50)
0 - T
2. Pokud nedoslo k potiZim u vzlinani, ze spodni strany zafizeni odlepte Stitek a 0% mezhodnoy [0 [%0] 0 [0[ 001 0[0[OTN] 9[0[ 0[]0 [0 etylmorfin 24 sekobarbital 50
zkontrolujte, zda je mnoZstvi vzorku dostatené (jsou ziejmé jeho zbytky) nebo zda hydromorfin 100 amobarbital 100
stékani slin nebrani p¥ili§ velka hustota nebo viskozita. hydrokodon 100 alfenal 100
levorfanol 400 aprobarbital 30
3. Nedojde-li k toku, i kdyZ je mnoZstvi slin vzorku dostate¢né, nebo sliny nestékaji oxykodon 25 000 butabarbital 30
kvilli vysoké hustoté, aparat ponechte ve svislé poloze bez naklanéni a na &isté morfin 3--d-glukuronid 50 butalbital 400
hladké ploSe jim nékolikrat posuiite tam a zpét, dokud sliny nezacnou téct norkodein 1500 butetal 30
(odstranénim etikety proved’te kontrolu, zda se wstni tekutina dostala do kontaktu normorfin 12500 Cyklopentobarbital 50
S pro’uivkem). Dokud test probihd a nebyly odecteny vysledky, aparat se nesmi nalorfin 10000 pentobarbital 150
naklinét. AMFETAMIN (AMP) METADON (MTD 75) oxymorfon 25000 | fenobarbital 30
obrdzek: d-amfetamin 50 metadon I8 tebain 1500 KOTININ (COT 50)
l At least 3 min. = nejméné 3 min. | | dl-amfetamin 125 doxylamin 100 000 diacetylmorfin (heroin) 50 () kotinin 50
interpretace vysledkii | Negative Positive | B-fenyletylamin 4000 estron-3-sulfat 100 000 6-monoacetylmorfin 25 S(-)-nikotin 5 000
Invalid = negativni pozitivni neplatny tryptamin 1500 fencyklidin 100 000 (6-MAM)
p-hydroxyamfetamin 800 METADON (MTD 30) bilirubin 3500 EDDP (EDDP)
° ° (+)3,4-metylendioxyamfetamin 150 metadon 30 BENZODIAZEPINY EDDP 20
(MDA) (BZO 50)
Eﬁ B 4 DD l-amfetamin 4000 doxylamin 50 000 oxazepam 50 meperidin 20 000
KOKAIN (COC) estron-3-sulfat 50 000 alprazolam 300 metadon 20 000
benzoylekgonin 20 fencyklidin 50 000 bromazepam 60 norfentanyl 20 000
(Viz piedchozi obrazek.) kokain 20 FENCYKLIDIN (PCP) chlordiazepoxid 60 fencyklidin 20 000
kokaetylen 25 fencyklidin 10 klobazam 36 promazin 10 000
ekgonin 1500 9 tetrahydrozolin 50 000 klorazepat 125 prometazin 5000
ekgoninmetylester 12 500 OXYKODON (OXY 20) delorazepam 125 prothipendyl 10 000




konc. latky AMP | BAR | BAR BZO BZO BUP BUP
(pasmo konc.) 50 300 10 50 5 10
-+ -7+ -T+1-T+7-T7T+17-T7T+1-1+
S0 imez-onesy T30 030 O[30 0 [0 0 [0 03000 D Kanabicil >10000__Tetyion 0
- 6 mez. hodnot)
+50 9% mez. hodnotyy 0[30[0[30[0[30[0[30][0][30]0][30[0][D 6-MONOACETYLMORFIN metylon 10000
(6-MAM 10)
konc. litky coc coT COT | MDMA | FEN KET KET 6-monoacetylmorfin (6-MAM) 10 bromfeniramin 1000
(pasmo konc.) _ 30 _ 50 . . . 50 . 100 . kodein > 600 000 metedron 5 000
0 % mez. hodnoty 30 03] 0|3|0([3|0]|3]|]0]|]3| 07 [3f0 morfin > 550 000 nafyron > 100 000
50%mez hodnoty T30 10 (30 [0 130 01200 [ [0 0 [0 | METYLENDIOXYPYROVALERON flefedron > 100 000
+50 % meznihodnoty | 0 | 30 | 0 |30 | 0 | 30| 0 | 30| 0 |30] 0 |30 | 0 |30 [(MDPV50)
metylendioxypyrovaleron 50 OXYKODON (OXY 50)
konc. latky LSD THC THC THC | EDDP | MTD | MTD butylon 2000 oxykodon 50
(pismo konc,) 2 1 ®s L % L L % | B leylon 50 dihydrokodein HCL 6250
0% mez hodroty | 30| 0 [ 30| 0 [ 30| 0 [ 30 0 [30[0[30[ 0 300 metylon 11 000 gatifloxacin 60 000
50 % mez. hodnoty | 30| O | 30| 0 | 30| 0 |30] 0 |30]| 0|3 0 |30 ] 0 bromfeniramin 800 hydrokodon 6 250
+50% mez.hodnoty | 0 | 30 | O |30 | 1 | 29| 0 [ 30 [ 0 [30[ 0 [30 | 0 | 30 metedron 5000 hydromorfon 1562
>
desalkyHlurazepam % ME'II'(AII(VALON (MOL 100) ?IZZL‘;ZH ~ igg ggg gjﬂ(‘mn_m §§1000
diazepam 3 metakvalon 100 PROPOXYFEN (PPX) oxymorfon 100
estazolam 3 MORFIN (MOP) -
- - propoxyfen (PPX) 50 naltrexon-hydrochlorid 6 250
flunitrazepam 100 morfin 15 D-norpropoxyfen 500
a-hydroxyalprazolam 200 kodein 15
(+)-lorazepam 200 etylmorfin 15
midazolam 25 hydromorfin 50
nitrazepam 12 hydrokodon 50
norchlordiazepoxid 200 morfin 3-B-d-glukuronid 30
nordiazepam 25 nalorfin 300
temazepam 6 oxymorfon 25 000
triazolam 25 tebain 5000
BUPRENORFIN (BUP 5) diacetylmorfin (heroin) 15
buprenorfin 5 6-monoacetylmorfin (6-MAM) | 15
buprenorfin-3-D-glukuronid 10 KETAMIN (KET 100)
norbuprenorfin 5 ketamin 100
buprenorfin-3-D-glukuronid 10 norketamin 1000
buprenorfin glukuronid 20 dextrolforfan 70
KETAMIN (KET 50) dextrolfan tartrat 70
ketamin 50 D-norpropoxyfen 3000
norketamin 500 SYNTETICKY Test na alkohol
KANABINOID (K2) Test na alkohol bude reagovat s metylalkoholy, etylalkoholy a allylalkoholy, nebude ale
dextrolforfan 25 metabolit JWH-018 5 reagovat s alkoholy s 5 a vice uhliky, s glycinem, glycerolem a se serinem. Tato vlastnost je
5-pentanové kyselina vysledkem specifi¢nosti enzymu alkoholoxidazy extrahovaného z kvasnic.
dextrolfan tartrat 25 metabolit JWH-073 5 Kiizova reaktivita
4-butanova kyselina
D-norpropoxyfen 1560 | metabolit JWH-250 25000 Byla provedena studie ke stanoveni kiizové reaktivity testu se slou¢eninami pridanymi do
4-hydroxypentyl fyziologického roztoku PBS bez p¥itomnosti drogy. Pi testu v koncentracich do 100 pg/ml
TRICYKLICKA metabolit JWH-210 50 000 nevykazovaly 7adné falesné pozitivni vysledky nasledujici slouceniny.
ANTIDEPRESIVA (TCA) 5-hydroxypentyl
nortriptylin 100 metabolit JWH-073 250 Slouceniny bez kFizové reakce
S 4-hydroxybutyl acetaminofen diklofenak loperamid d-pseudoefedrin
amitriptylin 250 metabolit JWH-019 5000 acetofenetidin dicyklomin meprobamat quinakrin
S-hydroxyhexyl kyselina diflunisal metylfenidat chinin
klomipramin 5 000 metabolit JWH-018 500 acetylsalicylova
N-(4-hydroxypentyl) roztok aminopyrin digoxin kyselina nalidixova chinidin
desipramin 20 JWH-019 6-hydroxyhexyl 700 amoxicilin difenhydramin naproxen ranitidin
doxepin 30 JWH-019 5-hydroxyhexyl 400 ampicilin B-estradiol niacinamid kyselina salicylova
fmipramin 2000 MAM 2201 20 000 amltrl_ptylm ) etyljp-amlnobcnzoét n!fedlplr_l sul_fametazm
— - kyselina askorbova I-epinefrin nimesulid sulindak
maprotilin 10000 | metabolit JWH-122 700 apomorfin erytromycin noretindron tetracyklin
5-hydroxypenty! aspartam fenoprofen noskapin tetrahydrokortizon
nordoxepin 1500 APINACA 5-hydroxypentyl 50 000 atropin furosemid d,I-oktopamin 3-acetat
metabolit kyselina benzilova kyselina gentisova kyselina stavelova tetrahydrokortizon
promazin 6 000 BUPRENORFIN (BUP 10) kyselina benzoova hemoglobin kyselina oxolinova 3 (B-d-glukuronid)
prometazin 500 buprenorfin 10 benzfetamin hydralazin oxymetazolin teofylin
trimipramin 5000 | buprenorfin-3-D-glukuronid 10 kofein hydrochlorotiazid papaverin tiamin
cyklobenzaprin hydrochlorid 500 norbuprenorfin 20 chioralhydrat hydrokortizon penicilin G tioridazin
norklomipramin 5000 | buprenorfin-3-D-glukuronid 200 chioramfenikol g?,lf;!;ﬂ?xyhippumva 4 pentazocin d,l-yrosin
MARIHUANA (THC 50) buprenorfin glukuronid 10 chlorotiazid B-hydroxynorefedrin  perfenazin tolbutamid
Ad-tetrahvdrokanabinol 50 DIETYLAMID KYSELINY d.I-chlorfeniramin 5-hydroxytryptamin fenelzin trazodon

INTERPRETACE VYSLEDKU

Test na alkohol

Pokud se v testu nepouziji vzorky ustni tekutiny, mize dojit k interferenci ze strany téchto
latek:

(1) ¢inidel, ktera podporuji vznik zbarveni: peroxida a silnych oxidaénich ¢inidel,

(2) ¢inidel, které vznik zbarveni potlacuji:

Redukéni ¢inidla: napi. kyselina askorbova, kyselina tiislova, pyrogallol, tosylaty, kyselina
§tavelova, kyselina mocova, bilirubin, L-metyldopa, L-dopa, L-metyldopa a dalsi.
Uvedené latky se v ustni tekutiné bézné nevyskytuji v takovém mnozstvi, aby s testem
interferovaly. Je tieba dbat na to, aby se do ust nedostaly v useku 10 minut pfed provedenim
testu.

LITERATURA
Moolchan E., a kol. Saliva and Plasma Testing for Drugs of Abuse: Comparison of the
Disposition and Pharmacological Effects of Cocaine. Addiction Research Center,
IRP, NIDA, NIH, Baltimore, MD. V podob¢ pfednesené na jednani SOFT-TIAFT v
Fijnu 1998.
Schramm W., a kol. Drugs of Abuse in Saliva: A Review. J Anal Tox, 16 (1): 1-9,
1992.
Kim L., a kol. Plasma and oral fluid pharmacokinetics and pharmacodynamics after
oral codeine administration. ClinChem, 48 (9): 1486-96, 2002.
Kang G. I. a Abbott F. S., Analysis of methadone and metabolites in biological fluids
with gas chromatography-mass spectrometry. J Chromatogr. 231 (2): 311-319. zaii
1982.
McCarron M. M., a kol. Detection of Phencyclidine Usage by Radioimmunoassay of
Saliva. J Anal Tox. 8 (5): 197-201, 1984.

=

N

w

~

@

Rejsti'ik symbolit

Viz navod k pouziti. # |poget testdl v sadé zplnomocnény zastupce

Neni urceno k
opakovanému uzivani.

r= pouze pro diagnosticke & |datum pouzitelnosti o]
[pouziti in vitro

I skladovani pii teploté fier]

2-30 °C
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