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h TE 5T Pfibalovy letak

Rychly test k simultdnni kvalitativni detekci vice drog a jejich metabolit(i véetné alkoholu
v lidskych slindch. Pro zdravotniky véetné profesiondlnich pracovniki v misté péce.
Imunochromatograficky test pro in vitro diagnostiku.

[ZAMYSLENE POUZITI]
Multi-Drug Rapid Test Cup k detekci AMP/ MET/ COC/ OPI / MOP/THC/ PCP/ MTD/
MDMA/ BZO/ OXY/ COT/ K2/ KET/ BAR/ BUP/ 6-MAM/ TML/ FYL/CFYL/ MDPV/ a-PVP/
LSD/ALC je imunochromatograficky test s lateralnim tokem ke kvalitativni detekci vice drog
a jejich metabolitll ve slinach v nasledujicich cut-off koncentracich:

Test Kalibrator Cut-off
(ng/ml)
Amphetamine (AMP) d-Amphetamine 50
Methamphetamine (MET) d-Methamphetamine 50
Marijuana (THC) 11-nor-@° -THC-9 COOH 50
Marijuana (THC) 11-nor-@° -THC-9 COOH 12
Marijuana (THC) 11-nor-BF -THC-9 COOH 20
Phencyclidine (PCP) Phencyclidine 10
Cocaine (COC) Benzoylecgonine 20
Opiates (OPI/MOP) Morphine 40
Opiates (OPI/MOP) Morphine 25
Methadone (MTD) Methadone 30
Methylenedioxymethamphetamine d,|-Methylenedioxymethamphe- |50
(MDMA) tamine
(Oxycodone (OXY) Oxycodone 20
(Oxycodone [OXY) Oxycodone 50
Cotinine(COT) Cotinine 20
Benzodiazepines (BZO) Oxazepam 50
Benzodiazepines (BZO) Oxazepam 30
Benzodiazepines (BZO) Oxazepam 20
Benzodiazepines (BZO) Oxazepam 50/30/2010
Synthetic Marijuana(K2) JWH -018, JWH- 073 25
Ketamine(KET) Ketamine 50
Barbiturates(BAR) Secobarbital 50
Buprenorphine (BUP) Buprenorphine 10/5
ITramadol(TML) Tramadol 30
6-mono-aceto-morphine (6-MAM) 6-mono-aceto-morphine 10
Fentanyl (FYL) Fentanyl 50
Fentanyl (FYL) Fentanyl 20
Carfentanyl (CFYL) Carfentanyl 50
?T;t:thylenedioxypyrovaIerone 3, 4-methylenedioxypyrovalerone |300
(MDPV)
alpha-Pyrrolidinovalerophenone(a-PVP)(alpha-Pyrrolidinovalerophenone |300
Lysergic Acid Diethylamide (LSD) Lysergic Acid Diethylamide 10
Test Kalibrator Cut-off
Alcohol(ALC) Alcohol 0,02%

Tento test poskytuje pouze predbézny analyticky vysledek. K ziskani potvrzeného
analytického vysledku musi byt pouZita specifictéjsi alternativni chemickd metoda. Plynova
chromatografie/hmotnostni spektrometrie (GC/MS) a plynova chromatografie/tandemova
hmotnostni spektrometrie (GC/MS) jsou preferované konfirmaéni metody. Na jakykoli
vysledek testu na zneuzivani drog by mél byt aplikovan odborny tsudek, zejména pokud
jsou indikovany predbézné pozitivni vysledky.

[SOUHRN ]
Multi-Drug Rapid Test Cup na detekci AMP/ MET/ COC/ OPI/ THC/ PCP/ MTD/ MDMA/
BZO/ OXY/ COT/ K2/ KET/ BAR/ BUP/ 6-MAM/ TML/ FYL/CFYL/ MDPV/ a -PVP/LSD/ALC a
jejich metabolitd je rychly screeningovy test ze slin, ktery lze provést bez poufZiti pfistroje.
Test vyuzivda monoklonalni protilatky k selektivni detekci zvysenych hladin specifickych drog
v lidskych slindch.
Amfetamin (AMP)
Amfetamin je sympatomimeticky amin s terapeutickymi indikacemi. Droga je ¢asto uZivana
samostatné inhalaci nosem, nebo peroralné. V zévislosti na zplsobu podani Ize amfetamin
ve slinach detekovat jiz 5-10 minut po pozitit. Detekéni okno amfetaminu ve slinach je cca
aZ 72 hodin po poziti*.
Metamfetamin (MET)
Metamfetamin je silny stimulant chemicky podobny amfetaminu, ale s vétsi stimulaci CNS.

Droga je Casto uzivana samostatné inhalaci nosem, koufenim, nebo peroralné. V zavislosti
na zplisobu podéni Ize amfetamin ve slinach detekovat jiz 5-10 minut po pofZiti*. Detekéni
okno amfetaminu ve slindch je cca az 72 hodin po poziti®.

Kokain (COC)

Kokain je silny stimulant centralniho nervového systému (CNS) a lokélni anestetikum
ziskané z rostliny koky (erythroxylum coca). Droga je ¢asto podavana samostatné inhalaci
nosem, intravendzné a koufenim volné baze. V zavislosti na zplsobu podani Ize kokain a
jeho metabolity benzoylekgonin a metylester ekgoninu detekovat v slindch jiz 5-10 minut
po pofiti'. Kokain a benzoylekgonin je detekovatelny v slinach az 24 hodin po po#iti®.
Opiaty (OPI/MOP)

Mezi opiaty patfi jakakoli droga, kterd je odvozena z opiového maku, véetné pfirozené se
vyskytujicich sloucenin, jako je morfin a kodein, a véetné semisyntetickych drog, jako je
heroin. Opiaty potlacuji bolest tlumenim centrélniho nervového systému. Jsou — li opiaty
uzivany po del3i dobu, vznikd na né zavislost. Mezi abstinenéni pfiznaky patfi poceni, tres,
nevolnost a podrazdénost. Opidty mohou byt podavédny ordlné nebo injekéné
(intravendzné, intra-muskuldrné a subkutanné); nelegalni uzivatelé mohou také uzivat
nitrozilné nebo inhalaci nosem. Pomoci rychlého testu lze kodein ve slindch detekovat
béhem 1 hodiny po jedné peroralni davce a muze zUstat detekovatelny po dobu 7-21
hodin po uZiti davky*. Metabolit heroinu 6-monoacetylmorfin (6-MAM) se vyluéuje
prevéiné v nemetabolizovaném stavu a je také hlavnim metabolitem kodeinu a heroinu?.
Marihuana (THC)

Kyselina 11-nor-A9-tetrahydrokanabinol-9-karboxylova (A9-THC-COOH), metabolit THC
(A9-tetrahydrokanabinol), je ve slindch detekovatelna kratce po poutziti. Pfedpoklada se, ze
detekce drogy je primarné zplsobena pfimou expozici st drogou (orélni a koufeni) a
naslednou sekvestraci drogy v dutiné Ustni®. Studie ukazaly, Ze okno detekce THC ve slindch
je aZ 14 hodin po poziti drogy?.

Fencyklidin (PCP)

Fencyklidin je halucinogen bézné oznacovany jako Angel Dust, Ize ve slindch detekovat jako
vysledek cirkulace drogy mezi dutinou Ustni a obéhovym systémem. V parovém odbéru
vzorkU séra a slin od 100 pacientti na urgentnim pfijmu byl PCP detekovan ve slinach 79
pacientl v hladinach pouhych 2 ng/ml a aZ 600 ng/ml*.

Metadon (MTD)

Metadon je narkotické analgetikum pfedepisované pro zvladani stfedné silné az silné
bolesti a pro |écbu zavislosti na opidtech (heroin, Vicodin, Percocet, morfin).

Metadon je dlouhodobé pUsobici Iék proti bolesti, ktery ma Gcinky, které trvaji od dvanacti
do Ctyficeti osmi hodin. V idedInim pfipadé metadon osvobodi klienta od tlaku spojeného
se ziskavanim nelegélniho heroinu, od nebezpeti injekéniho uZivani a od emocionalni
horské drahy, kterou produkuje vétsina opiat. Metadon, pokud je uZivdn po dlouhou dobu
a ve velkych davkach, muze vést k velmi dlouhé abstinenéni dobé. Odvykani metadonu je
delsi a obtiznéjsi nez ty, které vyvolalo vysazeni heroinu, pfesto je substituce a postupné
odstrafiovani metadonu pfijatelnou metodou detoxikace pro pacienty a terapeuty’.
Metylendioxymetamfetamin (MDMA)

Metylendioxymetamfetamin (extaze) je designova droga poprvé syntetizovana v roce 1914
némeckou farmaceutickou spolecnosti pro lécbu obezity. Ti, ktefi drogu uZivaji, ¢asto hlasi
nezadouci Ucinky, jako je zvySené svalové napéti a poceni. MDMA neni jednoznaéné
stimulant, i kdyZz ma, stejné jako amfetaminové drogy, schopnost zvySovat krevni tlak a
srdeéni frekvenci. MDMA u nékterych uZivateld vyvoldva urcité zmény vnimani ve formé
zvysSené citlivosti na svétlo, potiZi se zaostfovanim a rozmazaného vidéni. Pfedpokldda se,
Ze mechanismus U¢inku spociva v uvolfiovani neurotransmiteru serotoninu. MDMA muze
také uvoliiovat dopamin, ackoli obecny nazor je, Ze se jednd o sekundarni u¢inek drogy
(Nichols a Oberlender, 1990). Nejpronikavéjsim u¢inkem MDMA, ktery se vyskytoval
prakticky u viech lidi, ktefi uzili pfim&fenou dévku drogy, bylo sevieni éelisti®.

Oxykodon (OXY)

Oxykodon je semisynteticky opioid se strukturou podobnou kodeinu. Droga se vyrabi
modifikaci tebainu, alkaloidu nachazejiciho se v mdku setém. Oxykodon, stejné jako vsichni
agonisté opiatl, poskytuje tlevu od bolesti plisobenim na opioidni receptory v mise,
mozku a moZna pfimo v postizenych tkanich. Oxykodon je pfedepisovan pro ulevu od
stiedni az silné bolesti pod znamymi farmaceutickymi obchodnimi nazvy OxyContin®,
Tylox®, Percodan® a Percocet®. Zatimco Tylox®, Percodan® a Percocet® obsahuji pouze
malé davky oxykodonhydrochloridu v kombinaci s jinymi analgetiky, jako je acetaminofen
nebo aspirin, OxyContin sestadva pouze z oxykodonhydrochloridu ve formé s postupnym
uvolfiovanim. O oxykodonu je znamo, Ze se metabolizuje demetylaci na oxymorfon a
noroxykodon.

Kotinin (COT)

Kotinin je metabolit prvni faze nikotinu, toxického alkaloidu, ktery u lidi vyvolava stimulaci
autonomnich ganglii a centralniho nervového systému. Nikotin je droga, které je vystaven
prakticky kazdy ¢len spoleénosti, ve které se koufi tabak, at uz pfimym kontaktem pfi
kouteni cigarety, nebo inhalaci zplodin vznikajicich pfi koufeni. Kromé tabdku je nikotin

také komer¢né dostupny jako aktivni slozka v terapiich nahrazujicich koufeni, jako jsou
nikotinové Zvykacky, transdermalni ndplasti a nosni spreje. Ackoli je nikotin vylu¢ovén ve
slinach, jeho relativné kratky polocas rozpadu z néj ¢ini nespolehlivy marker pro detekci
uzivani tabaku. Kotinin viak vykazuje podstatné delsi polo¢as rozpadu nez nikotin, ma
vysokou korelaci s hladinami kotininu v plazmé a bylo zjisténo, Ze je lepsim faktorem pro
detekci koufeni tabaku ve srovnani s méfenim nikotinu ve slinach, testovanim oxidu
uhelnatého v dechu a testovanim tiokyanatl v plazmé. Pfedpoklada se, Ze okno detekce
kotininu ve slindch je 1-2 dny po uZiti nikotinu.

Benzodiazepiny (BZO)

Benzodiazepiny jsou léky, které jsou ¢asto predepisovany pro symptomatickou lé¢bu
lzkosti a poruch spanku. U¢inkuji prostfednictvim specifickych receptord zahrnujicich
neurochemickou latku zvanou gama aminomaselnd kyselina (GABA). ProtoZe jsou
Benzodiazepiny se také pouZivaji jako sedativa pfed nékterymi chirurgickymi a lékarskymi
zakroky a pro lécbu zéchvatovych poruch a odvykani alkoholu. Riziko fyzické zavislosti se
zvysuje, pokud jsou benzodiazepiny uzivany pravidelné (napf. denné) déle nez nékolik
meésicu, zejména ve vyssich nez normalnich davkach. Nahlé zastaveni uzivani maze vyvolat
takové priznaky, jako jsou potize se spankem, gastrointestindlni potize, pocit nevolnosti,
ztrata chuti k jidlu, poceni, tfes, slabost, Gzkost a zmény ve vnimani'.

Synteticka marihuana (K2)

Syntetickda marihuana, neboli K2, je psychoaktivni rostlinny a chemicky produkt, ktery ma
po poZiti podobné ucinky jako marihuana. Nejznaméjsi je pod obchodnimi ndzvy K2 a Spice,
z nichZ obé se do zna¢né miry staly generickymi ochrannymi znamkami pouzivanymi k
oznaceni jakéhokoli syntetického produktu marihuany. Studie naznacuji, Ze intoxikace
syntetickou marihuanou je spojena s akutni psychézou, zhorSenim drive stabilnich
psychotickych poruch a také mlze mit schopnost spustit chronickou (dlouhodobou)
psychotickou poruchu u zranitelnych jedinc(, jako jsou lidé s rodinnou anamnézou
dugevniho onemocnéni®. Zvy3ené hladiny metabolitd jsou zjistitelné ve slinach béhem
nékolika hodin po expozici a ziistavaji detekovatelné az 24-48 hodin po poZiti (v zavislosti
na zpUsobu pofZiti/davce).

Ketamin (KET)

Ketamin je disociativni anestetikum vyvinuté v roce 1963 jako nahrada PCP (fencyklidin).
Zatimco se ketamin stdle pouZziva v humanni anestezii a veterinarni mediciné, je stéle vice
zneuzivan jako pouliéni droga. Ketamin je molekuldrné podobny PCP, a proto ma podobné
ucinky, jako je otupélost, ztrata koordinace, pocit nezranitelnosti, svalova ztuhlost,
agresivni/nasilné chovani, nezietelna nebo zablokovana fe¢, pfehnany pocit sily a prazdny
pohled. Dochazi k utlumu respiracni funkce, ale ne centralniho nervového systému, a i
kardiovaskularni funkce je zachovana’. U¢inky ketaminu obecné trvaji 4-6 hodin po po7iti.
Barbituraty (BAR)

Barbituraty jsou latky tlumici CNS. Terapeuticky se pouZivaji jako sedativa, hypnotika a
antikonvulziva. Barbituraty se témér vidy uZivaji perordlné ve formé kapsli nebo tablet.
Uginky jsou podobné intoxikaci alkoholem. Chronické uzivani barbituratd vede k toleranci a
fyzické zavislosti®. Kratkodobé plisobici barbituraty uzivané v ddvce 400 mg/den po dobu 2-
3 mésict mohou vyvolat klinicky vyznamny stuperi fyzické zavislosti. Abstinen¢ni pfiznaky
béhem obdobi abstinence mohou byt natolik zavazné, Ze mohou zpUsobit smrt.

PFiblizné ¢asové limity detekce barbituratd jsou:

Kratkodobé puUsobici (napf. Secobarbital) 100 mg PO (oralné) 4,5 dne

Dlouhodobé piisobici (napF. Fenobarbital) 400 mg PO (oréIng) 7 dni?

Buprenorfin (BUP)

Buprenorfin je silné analgetikum Casto pouZivané pfi |é¢bé zavislosti na opioidech. Lék se
prodava pod obchodnimi ndzvy Subutex™, Buprenex™, Temgesic™ a Suboxone™. Obsahuji
buprenorfin HCl samotny nebo v kombinaci s naloxon HCI. Terapeuticky se buprenorfin
pouziva jako substituéni lécba u zavislych na opioidech. Substitu¢ni Ié¢ba je formou
lékarské péce, pfi které se podava osobam zavislym na opiatech (pfedevsim zavislym na
heroinu) latka na podobnd, nebo identickd, jako bézné uzivana droga. V substitu¢ni terapii
je buprenorfin stejné u€inny jako metadon, ale vykazuje nizsi Uroveri fyzické zavislosti.
Elimina¢ni polodas buprenorfinu je 20-73 hodin (primér 37). V mnoha zemich, kde jsou
dostupné rGizné formy drogy, bylo také hlddeno znaéné zneuZivani buprenorfinu. Droga
byla odklonéna od legitimnich kanal( prostfednictvim kradeZi, nakupovani u lékafe a
podvodnych receptd. Zplsob podéni drogy : intravendzné, sublingvalng, intranazélné a
inhalacné.

Tramadol (TML)

Tramadol (TML) je kvazinarkotické analgetikum pouzivané pfilécbé stfedné silné az silné
bolesti. Je to synteticky analog kodeinu, ale ma nizkou vazebnou afinitu k p-opioidnim
receptorim. Velké davky tramadolu mohou vyvinout toleranci a fyziologickou zévislost a
vést k jeho zneuzivani. Tramadol je po perordlnim podani znaéné metabolizovén. PFiblizné
30 % davky se vylucuje slinami jako nezménéna droga, zatimco 60 % se vylucuje ve formé
metabolit. Predpoklada se, Ze hlavnimi cestami jsou N- a O- demetylace, glukoronidace



nebo sulfatace v jatrech.

6-monoacetylmorfin (6-MAM)

6-Monoacetylmorfin (6-MAM) nebo 6-acetylmorfin (6-AM) je jednim ze tfi aktivnich
metabolitd heroinu (diacetylmorfin), dalsimi jsou morfin a mnohem méné aktivni 3-
monoacetylmorfin (3-MAM). 6-MAM se v téle rychle vytvafi z heroinu a poté se bud’
metabolizuje na morfin, nebo se vylu€uje slinami. 6-MAM zGstava ve slinach ne déle nez 24
hodin. Vzorek slin je tedy nutné odebrat brzy po poslednim uZiti heroinu, ale pfitomnost 6-
MAM zaruduje, Ze heroin byl ve skutecnosti pouZit teprve nedavno, tedy béhem
posledniho dne. 6-MAM se pfirozené nachazi v mozku®, ale v tak malych mnozstvich, ze
detekce této slouceniny ve slindch prakticky zarucuje, Ze heroin byl poZit nedavno.
Fentanyl (FYL)

Fentanyl patfi mezi silnd narkoticka analgetika a je specidlnim stimulantem opiatovych
receptord. Fentanyl je jednim z druhd latek, které byly uvedeny ve vedeni Organizace
spojenych narodd ,,Jednotna imluva o narkotickych drogach v roce 1961“. Mezi opiaty,
které jsou pod mezindrodni kontrolou, je fentanyl jednim z nejcastéji pouzivanych k lécbé
stfedné silné aZ silné bolesti®. Po kontinudlnim injekénim podavani fentanylu se u
postizeného projevi protrahovany opioidni abstinencni syndrom, jako je ataxie a
podrazdénost atd.®’, co? predstavuje zavislost po dlouhodobém uzivani fentanylu. Ve
srovnani s drogoveé zavislymi na amfetaminu maji drogoveé zavisli, ktefi uzivaji predevsim

s injekéni aplikaci®.

Karfentanyl (CFYL)

Karfentanyl je analog syntetického opioidniho analgetika fentanylu. Je 10 000krat u¢innéjsi
nez morfin, coZ z néj ¢ini jeden z nejucinnéjsich komeréné pouzivanych opioidd.
Karfentanyl byl poprvé syntetizovan v roce 1974.° Je uvadén na trh pod obchodnim nédzvem
Wildnil jako celkové anestetikum pro velkd zviFata.'® Vedlej$i d€inky karfentanylu jsou
podobné jako u fentanylu. Patii mezi né svédéni, nevolnost a respiracni deprese, které
mohou byt Zivot ohroZujici. * Karfentanyl je zafazen do PFilohy Il podle zékona o
kontrolovanych latkach ve Spojenych statech americkych - DEA ACSCN 9743.
3,4-methylendioxypyrovaleron (MDPV)

3,4-Metylendioxypyrovaleron(MDPV) je psychoaktivni rekreaéni droga se stimulaénimi
vlastnostmi, kterd pusobi jako inhibitor zpétného vychytévani norepinefrinu-dopaminu
(NDRI). Poprvé byl vyvinut v 60. letech minulého stoleti tymem spole¢nosti Boehringer
Ingelheim*. MDPV z(istal obskurnim stimulantem aZ do roku 2004, kdy byl Gdajn& prodavan
jako designova droga. Produkty oznacené jako koupelové soli obsahujici MDPV se dFive
prodavaly jako rekreacni drogy na Cerpacich stanicich a ve vecerkach ve Spojenych statech,
podobné jako Spice a K2 jako kadidlo. MDPV je substituovany analog slouceniny
pyrovaleronu, vyvinuty v 60. letech 20. stoleti, ktery se pouZzival k Iécbé chronické Gnavy a
jako anorektikum, ale zpisoboval problémy se zneuzivanim a zavislosti. Navzdory své
strukturdlni podobnosti se vSak Gc¢inky MDPV jen malo podobaiji jinym derivatim
metylendioxyfenylalkylaminu, jako je 3,4-metylendioxy-N-metylamfetamin (MDMA), misto
toho maji primérné stimulaéni G&inky s pouze mirnymi entaktogennimi vlastnostmi'2.
MDPV podléha metabolismu CYP450 2D6, 2C19, 1A2 a COMT féze 1 (jatra) na
metylkatechol a pyrrolidin, které jsou zase glukuronidovany (uridin 5'-difosfo-glukuronosyl-
transferaza), coz umozriuje jeho vylué¢ovani ledvinami. Pouze mala ¢ast metabolitd se
vylu€uje stolici®®. Ve slindch se nevyskytuje zadny volny pyrrolidin.
alfa-pyrolidinovalerofenon (a-PVP)

alfa-pyrrolidinovalerofenon (také znamy jako a-PVP, A-PVP, alfa-PVP a Flakka) je syntetickd
stimulaéni latka z chemickych t¥id katinonl a pyrrolidinu. a-PVP Ize kvantifikovat v krvi,
plazmé nebo modi k potvrzeni diagndzy otravy u hospitalizovanych pacientd, nebo k
poskytnuti diikazu pfi lékaFském vysetfovani smrti.** Obvykle se dodava ve formé
krystalického prasku nebo krystalickych ulomka, které mohou uzivatelé spolknout za
ucelem vyvolani silnych, ale kratkodobych euforickych stimulaénich a¢inkd, které jsou
srovnatelné s Gc¢inky metamfetaminu a kokainu, kdyZ jsou podany insuflaci, nebo pfed
pozitim odpareny. a-PVP bylo hlaseno jako pficina nebo vyznamna spoluputsobici pfi¢ina
Gmrti pti sebevrazdach a pfi predavkovani zplisobeném kombinacemi 1ék(.* Byl také
spojovan s nejméné jednim dmrtim, kdy byl kombinovan s pentedronem a zpusobil srdecni
selhdni.

Diethylamid kyseliny lysergové (LSD)

Dietylamid kyseliny lysergové (LSD) je bily prasek nebo ¢ira bezbarva kapalina. LSD se
vyrabi z kyseliny lysergové, ktera se pfirozené vyskytuje v namelové houbé, ktera roste na
psenici a Zitu. Je to latka kontrolovana podle Seznamu |, dostupna ve formé kapaliny,
prasku, tablet (mikrotecky) a kapsli. LSD se rekreacné uzivé jako halucinogen pro svou
schopnost ménit lidské vnimani a naladu. LSD se primarné podava peroralné, ale maze jit i
o inhalaéni, injekéni a transdermalni aplikaci. LSD je neselektivni agonista 5-HT, mdze
uplatiiovat svij halucinogenni Ucinek interakci s 5-HT2A receptory jako ¢aste¢nym
agonistou a modulaci senzorickych, percepénich, afektivnich a kognitivnich procest
zprostiedkovanych receptorem NMDA. LSD napodobuje 5-HT na 5-HT1A receptorech, ¢imz

dochazi k vyraznému zpomaleni rychlosti spousténi serotonergnich neurond. LSD ma
plazmaticky polocas 2,5-4 hodiny. Metabolity LSD zahrnuji N-desmetyl-LSD, hydroxy-LSD,
2-0x0-LSD a 2-oxo-3-hydroxy-LSD. V3echny tyto metabolity jsou neaktivni.

Propoxyfen (PPX)

Propoxyfen (PPX) je narkoticka analgeticka sloucenina strukturné podobnd metadonu. Jako
analgetikum muze byt propoxyfen z 50-75 % tak ucinny jako ordlné podany kodein.
DarvocetTM, jedna z nejbéznéjsich znacek tohoto léku, obsahuje 50-100 mg
propoxyfennapsylatu a 325-650 mg acetaminofenu. Vrcholovych plazmatickych
koncentraci propoxyfenu je dosazeno za 1 az 2 hodiny po davce. V pfipadé predavkovani
mohou koncentrace propoxyfenu v krvi dosdhnout vyrazné vyssich hladin. U lidi je
propoxyfen metabolizovan N-demetylaci za vzniku norpropoxyfenu. Norpropoxyfen ma
delsi polocas (30 az 36 hodin) nez plivodni propoxyfen (6 az 12 hodin). Akumulace
norpropoxyfenu pozorovana p¥i opakovanych davkach muze byt z velké ¢asti zodpovédnd
za vyslednou toxicitu.

Metakvalon (MQL)

Metakvalon (Quaalude, Sopor) je chinazolinovy derivat, ktery byl poprvé syntetizovén v
roce 1951 a v roce 1956 shledan klinicky G¢innym jako sedativum a hypnotikum.? Brzy si
ziskal oblibu jako zneuZivand droga a v roce 1984 byl kvili rozsahlému zneuzivani ztazen z
amerického trhu. Obcas se vyskytuje v nelegalni formé a je k dispozici také v evropskych
zemich v kombinaci s difenhydraminem (Mandrax). Metakvalon je intenzivné
metabolizovan in vivo predevsim hydroxylaci v kazdé mozné poloze molekuly. Ve slinach
bylo identifikovano nejméné 12 metabolith.

Karisoprodol (CAR)

Karisoprodol, prodavany mimo jiné pod znac¢kou Soma, je lék pouZivany k Ié¢bé muskulo-
skeletalnich bolesti. Poufiti je povoleno pouze po dobu t¥i tydnd. Uginky obvykle nastupuiji
do pul hodiny a trvaji az Sest hodin. UZivd se peroralné.

Mezi €asté nezadouci ucinky patfi bolest hlavy, zdvraté a ospalost. Zavazné vedlejsi Gcinky
se mohou projevovat jako zavislost, alergické reakce a zachvaty. U lidi s alergii na sulfa
mohou nékteré pfipravky zpUsobit problémy. Bezpe¢nost béhem téhotenstvi a kojeni neni
jasna. Meprobamat a dalsi Iéky uvolriujici svaly byly ¢asto pfedmétem zneuiZiti v 50. a 60.
letech.'®"’ P¥ipady pfedavkovani byly hladeny jiz v roce 1957 a od té doby byly hlaseny pfi
né&kolika pFileZitostech.!®1%2°2122. 23 Karisoprodol je metabolizovén jatry a vylu¢ovan
ledvinami, takze tento lék musi byt pouZzivan s opatrnosti u pacientt s poruchou funkce
jater nebo ledvin. Vzhledem k potencialu zavaznéjsich vedlejsich Ucinkd je tento lék na
seznamu, kterému se maji starsi lidé vyhnout.
2-ethyliden-1,5-dimethyl-3,3-difenylpyrrolidin (EDDP)

Metadon je neobvykly €k v tom, Ze jeho primérni metabolity (EDDP a EMDP) maji
cyklickou strukturu, takZe je velmi obtizné je detekovat pomoci imunotestd zaméfenych na
nativni slou¢eninu. Tento problém je patrny zejména u podskupiny populace, ktera je
klasifikovana jako ,extenzivni metabolizatofi“ metadonu. U téchto jedinci nemusi vzorek
obsahovat dostatek vychoziho metadonu, aby byl pozitivni screening na drogy, i kdyz
jedinec dodrzuje udrzovaci lé¢bu metadonem. EDDP predstavuje lepsi marker pro detekci
metadonu nez nemetabolizovany metadon.

AB-PINACA (ABP)

AB-PINACA je sloucenina, kterd byla poprvé identifikovdna jako slozka syntetickych
konopnych produktti v Japonsku v roce 2012. Pivodné byla vyvinuta spole¢nosti Pfizer v
roce 2009 jako analgetikum.?* AB-PINACA pdsobi jako silny agonista receptoru CB1 (Ki =
2,87 nM, EC50 = 1,2 nM) a receptoru CB2 (Ki = 0,88 nM, EC50 = 2,5 nM) a pIné nahrazuje
A9-THC v diskriminaénich studiich na potkanech, pfi¢em? je 1,5x G¢inn&jsi.2>?

UR-144

UR-144 je synteticky agonista kanabinoidniho receptoru (SCRA) a ma afinitu k receptorim
CB1 a CB2. M4 vysokou selektivitu pro CB2-receptory. UR-144 je psychoaktivni latka a ma
ucinky podobné A-9-tetrahydrokanabinolu (THC), i kdyZ o néco méné Gcinné nez THC. UR-
144 byl zjistén v rostlinnych produktech uvadénych na trh pod rGznymi nazvy.

U mysi je UR-144 stiedné ucinny pfi snizovani lokomotorické aktivity v zavislosti na ¢ase a
dévce (hodnota ID50 7,8 mg/kg), vyvolavé antinociceptivni G¢inek a snizuje rektdlni teplotu
a nehybnost prstence s nékolika potencemi nékolik -nasobné vyssi nez THC. U mysi UR-144
nahradil THC v THC diskriminaéni studii (hodnota ED50 7,1 aZ 7,4 umol/kg
intraperitonealné), coz je ucinek antagonizovany rimonabantem.

Zopiklon (ZOP)

Zopiklon je nebenzodiazepinové hypnotikum pouzivané pfi Ié¢bé nespavosti. Jde o
cyklopyrrolon, ktery zvySuje normalni pfenos neurotransmiteru kyseliny gama-
aminomaselné v centralnim nervovém systému. Podobné, ale jinym mechanizmem funguji
i benzodiazepiny. Zopiklon je indikovan pro kratkodobou lé¢bu nespavosti, kde jsou
vyznamnymi pfiznaky zahajeni spanku nebo udrzeni spanku. Dlouhodobé uZivani se
nedoporuduje, protoZe pfi dlouhodobém uZivéni se muize objevit tolerance a zavislost.
Zopiklon je ¢aste¢né extenzivné metabolizovan v jatrech za vzniku aktivniho N-
demetylovaného derivatu (N-desmetylzopiklon) a neaktivniho zopiklon-N-oxidu.

V moci tvofi N-demetyl a N-oxid metabolity 30 % pocatecni davky. Mezi 7 a 10 % zopiklonu
se ziskd z moci, coz ukazuje na extenzivni metabolismus léku pred vylu¢ovanim. Termindini
eliminaéni polocas zopiklonu se pohybuje od 3,5 do 6,5 hodin (v priméru 5 hodin). Doba
dosazeni maximalni plazmatické koncentrace je 1 - 2 h, rychlostni konstanta absorpce je
1,3 h-1 a maximalni plazmatickd koncentrace po podani 7,5 mg je 131 ug/I.
Zopiklon lze méfit v krvi, plazmé nebo moci chromatografickymi metodami. Plazmatické
koncentrace jsou béhem terapeutického poufZiti obvykle nizsi nez 100 pg/l, ale ¢asto
pfekracuji 100 pg/! u fidi¢t automobill zatéenych kvili zhorsené schopnosti fidit automobil
a mohou prekrodit 1000 pg/l u akutné otravenych pacientd. U obéti fatalniho akutniho
pfedavkovani jsou posmrtné koncentrace v krvi obvykle v rozmezi 0,4-3,9 mg/I.
Alkohol (ALC)
Dvé tietiny viech dospélych piji alkohol?’. Koncentrace alkoholu v krvi, pfi které se &lovék
poskodi, se lisi v zavislosti na jednotlivci. Kazdy jedinec ma specifické parametry, které
ovliviiuji miru postiZeni, jako je velikost, vaha, stravovaci navyky a tolerance k alkoholu.
Nevhodnd konzumace alkoholu muze byt faktorem pfispivajicim k mnoha nehodam,
zranénim a poskozenim zdravotniho stavu®®

[ PRINCIP TESTU ]
Multi-Drug Rapid Test Cup k detekci AMP/MET/COC/OPI/MOP/THC/PCP/ MTD/MDMA
/BZO/OXY/COT/K2/KET/BAR/BUP/6-MAM/TML/FYL/CFYL/ MDPV/a-
PVP/LSD/PPX/MQL/CAR/EDDP/ABP/UR-144/Z0P je imunochromatograficky test zaloZen na
principu kompetitivni vazby. Drogy, které mohou byt pfitomny ve vzorku slin, soutézi s
pfislusnym konjugatem drogy o vazebnd mista na jejich specifické protilatce.
Béhem testovani ¢ast vzorku slin vzlind reagen¢nim prouzkem pusobenim kapildrnich sil.
Droga, pokud je pfitomna ve vzorku slin pod svou hrani¢ni koncentraci, nenasyti vazebna
mista své specifické protilatky. Protilatka poté bude reagovat s konjugatem droga-protein a
v oblasti testovaci linie specifického reagencniho prouzku se objevi viditelna barevnad linka.
Kdyz je droga pfitomna nad mezni koncentraci, nasyti vSechna vazebna mista protildtky
proti droze. Barevna linka se proto v testovaci oblasti (T) nevytvofi.
Vzorek drogové pozitivni nevytvoii barevnou linku v testovaci oblasti (T) kvali kompetici o
vazebna mista na protilatce, zatimco drogové negativni vzorek slin vytvofi linku v testovaci
oblasti(T), protoZe nedochazi ke kompetici.
Barevna linka se vidy objevi v kontrolni oblasti testu (C). To znadi, Ze byl pfidan spravny
objem vzorku a doslo k nasaknuti membrany vzorkem.

[ PRINCIP ALKOHOLU ]
Rychly test na alkohol ze vzorku slin se sklada z plastového prouzku s reagen¢nim
polstaikem pripevnénym na Spicce. P¥i kontaktu s roztokem alkoholu se reagenc¢ni
polstarek rychle zbarvi v zavislosti na koncentraci pfitomného alkoholu. U polstarku se
vyuZziva chemie pevné faze a vysoce specifické enzymatické reakce.

[ REAGENCIE]
Test obsahuje membranové prouzky potazené konjugaty droga-protein (purifikovany
hovézi albumin) v testovaci linii testu (T), kozi polyklonalni protildtku proti konjugatu zlato-
protein v kontrolni linii (C) a polstafek, ktery obsahuje specifickou mysi monoklonaini
protildtkou proti odpovidajici droze zna¢enou koloidnim zlatem.

[ REAGENCIE TESTU NA ALKOHOL]
tetramethylbenzidin
peroxidaza (EC 1.11.1.7)

[ OPATRENI ]
* Nepoutzivejte po uplynuti doby pouzitelnosti.
eTest by mél zUstat aZ do poufziti v uzavieném obalu.
« Sliny nejsou klasifikovany jako biologicky nebezpecné, pokud nejsou ziskany ze
stomatologického vykonu.
* Pouzity odbérovy tampon a kelimek by mély byt zlikvidovany v souladu s mistnimi
predpisy.

[ OPATRENI PRI TESTOVANI ALKOHOLU ]
Testované materialy, které byly vystaveny slinam, by mély byt povaZzovény za potencialné
infek¢ni. NepouZivejte test na alkohol po uplynuti doby pouZitelnosti vyznacené na félii
obalu.

[ SKLADOVAN{ A STABILITA]
Uchovavejte zabalené v uzavieném sacku pti teploté 2-30°C. Test je stabilni do data
expirace vytisténého na zataveném obalu. Multi-Drug Rapid Test Cup musi zUstat v
uzavieném sacku az do pouZziti. NEZAMRAZUJTE. NepouZzivejte po uplynuti doby
pouzitelnosti.

[ SKLADOVANI A STABILITA TESTU NA ALKOHOL]
Alkoholovy rychlotest se skladuje pfi teploté 2-30 °C v uzavieném féliovém obalu. Pokud
skladovaci teploty prekro¢i 30 °C, muaze dojit ke snizeni vykonnosti testu. Pokud je produkt
chlazeny, musi byt pfed otevienim sacku vytemperovan na pokojovou teplotu.

[ODBER A PRIPRAVA VZORKU ]
Vzorek slinby mél byt odebran pomoci odbérového tamponu dodavaného se soupravou.

alkohol oxidadza (EC 1.1.3.13)
dalsi pfisady



Postupujte podle podrobnych pokyn k pouziti uvedenych nize. S timto testem by nemél

byt pouzit Zadny jiny odbérovy kelimek. K testovani Ize pouZit sliny odebrané kdykoli

béhem dne. Pro testovani alkoholu plati, Ze vzorky slin by nemély byt pred testovanim

skladovény vice nez 2 hodiny pfi pokojové teploté nebo 4 hodiny v chladniéce.
[MATERIAL]

Dodavany material

¢ Testovaci kelimky ¢ Odbérové tampony

eBarevnad tabulka pro odecet vysledku testu na alkohol (je-li k dispozici)

o Pfibalovy letdk

Potfebny material, ktery neni soucasti dodavky

eCasovat

[NAVOD K POUZITI ]
Pfed testovanim vytemperujte testovaci soupravu, vzorek a/nebo kontroly na pokojovou
teplotu (15-30°C). Poucte darce, aby alespon 10 minut pfed odbérem nevkladal nic do Ust
véetné jidla, piti, Zvykacek nebo tabakovych vyrobka.
1. Vyjméte odbérovy tampon z uzavieného obalu a odeberte vzorek slin nasledovné:
Dulezité: Zakruzte jazykem v Ustech, abyste ziskali co nejvice slin pfed odbérem vzorku.
Vlozte konec odbérového tamponu do Ust, aktivné otfete dasné na obou stranach uUst a
pod jazykem a jemné houbicku Zvykejte, vlozte konec odbérového tamponu pod jazyk na
celkem 2 3 minuty, dokud se tampon zcela nenasyti . Jemné ptitlaceni houbicky mezi jazyk
a zuby napomUZe saturaci. Po nasyceni by na houbé neméla byt citit Zadna tvrda mista.
2. Vyjméte slinami nasyceny odbérovy tampon z tst a umistéte jej do testovaciho kelimku.
Tampon zadroubuijte, abyste zcela zatlacili konec tamponu do kelimku. Vzorek slin se tak
uvolni do testovaciho kelimku. PoloZte testovaci kelimek na ¢isty a rovny povrch. Odstrarite
odlepovaci stitek, pockejte, az se objevi vzlinani vzorku membranou v testovacich okéncich
a spustte ¢asoval. Pokud se odbérovy tampon po 3 minutach dostate¢né nenasyti vzorkem
slin a nedojde k vzlindni vzorku membréanou , vyjméte tampon z kelimku a pokracujte
v odbéru vzorku.
3. Odectéte vysledky testu po 3-10 minutach. Pokud jsou vSechny linky jasné viditelné po 3
minutdch nebo dfive, pak Ize test interpretovat jako negativni a vyradit. Pokud po 3
minutdch nejsou viditelné zadné barevné linky, test by mél byt znovu odecten po 10
minutach.
4. U alkoholového prouzku, pokud je to mozné, by mély byt vysledky odecteny po 2
minutach. Porovnejte barvu reakéni podlozky s barevnou $kalou dodavanou samostatné/na
foliovém obalu, abyste urdili relativni hladinu alkoholu ve vzorku slin.
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[INTERPRETACE VYSLEDKU ]
(Viz pfedchozi obrazek)
NEGATIVNI:* Barevna linka se objevi v kontrolni oblasti (C) a barevné linky se objevi v
testovaci oblasti (T). Tento negativni vysledek znamena, Ze koncentrace ve vzorku slin jsou
pod cut-off koncentracemi pro konkrétni testovanou drogu.
*POZNAMKA: Odstin barevnych linek v testovaci oblasti (T) se maze li$it. Vysledek by mél
byt povaZovén za negativni, kdykoli se objevi i jen slaba barevna linka.
POZITIVNI: V kontrolni oblasti (C) se objevi barevna linka a v testovaci oblasti (T) se
neobjevi ZADNA linka. Pozitivni vysledek znamena, e koncentrace drogy ve vzorku slin je
vy$si nez cut-off koncentrace pro konkrétni drogu.
NEPLATNY: V kontrolni oblasti (C) se neobjevi 74dnd linka. Nedostate¢ny objem vzorku
nebo nespravné procedurélni techniky jsou nejpravdépodobné;jsimi dtvody tohoto selhani.
Prectéte si znovu pokyny a opakujte testovani s novym testem. Pokud je vysledek stale
neplatny, kontaktujte svého vyrobce.

[INTERPRETACE TESTU NA ALKOHOL]
Pozitivni: Rychly test na alkohol ze vzorku slin zméni barvu v pfitomnosti alkoholu. Barva se
bude pohybovat od svétle modré, pfi relativni koncentraci alkoholu ve slindch 0,02 %, aZ po
tmavé modrou barvu blizkou relativni koncentraci alkoholu ve slinach 0,30 %. V tomto
rozsahu je k dispozici barevna $kala, na které jsou barevné ctverecky, které umoziuji
pfibliZzeni relativni koncentrace alkoholu ve slinach. Test miZe produkovat barvy, které se
zdaji byt mezi sousednimi barevnymi ctverecky.
POZNAMKA: Rychly test na alkohol ze vzorku slin je velmi citlivy na pfitomnost alkoholu.
V pfipadé, Ze se reagencni polstarek zbarvi do modra a intenzita modré barvy je svétlejsi
neZ barva referencniho ¢tverecku, ktery odpovida 0,02%, mél by byt vysledek
interpretovan jako pozitivni na pfitomnost alkoholu ve slinach.
Negativni: Pokud Rychly test na alkohol ze vzorku slin neukdze Zadnou barevnou zménu,
mél by byt vysledek interpretovan jako negativni, coz znamenag, Ze alkohol nebyl ve vzorku
detekovan.
Neplatny: Pokud ma reagencni polstarek pred aplikaci vzorku slin modrou barvu, test
nepouzivejte.
POZNAMKA: V pFipadé, 7e vnéjsi okraje reagen¢niho polstarku vytvareji mirnou barvu, ale
vétsina plochy polstaiku zistava bezbarva, test opakujte a zajistéte nasyceni polstarku
slinami. Test nelze znovu poutzit.

[KONTROLA KVALITY]
Soucasti testu je proceduralni kontrola. V kontrolni zoné testu (C) se vidy vyvine ¢ervena
linka, kterd slouZi jako vnitfni kontrola postupu testovani. Potvrzuje dostate¢ny objem
vzorku, adekvatni nasdkavost membrany a spravnou techniku postupu.

[LOMEZENI]
1. Multi-Drug Rapid Test Cup poskytuje pouze kvalitativni, predbézny vysledek. K ziskani
potvrzeného vysledku musi byt pouZita sekundérni analyticka metoda. Plynova
chromatografie/hmotnostni spektrometrie (GC/MS) je preferovanou konfirmaéni
metodou. *
2. Pozitivni vysledek testu neukazuje koncentraci drogy ve vzorku ani zptsob podani.
3. Negativni vysledek nemusi nutné znamenat vzorek bez drogy. Droga muze byt pfitomna
ve vzorku pod cut-off koncentraci testu.

[OMEZENI PRO TEST ALKOHOLU]
1. Rychly test na alkohol ve vzorku slin je vysoce citlivy na pfitomnost alkoholu. |
alkoholové vypary ve vzduchu jsou nékdy pozitivné detekovény rychlym testem na alkohol
ze slin. Alkoholové vypary jsou pfitomny v mnoha institucich a domacnostech. Alkohol je
soucasti mnoha vyrobkd pro domdcnost, jako jsou dezinfekéni prostiedky, deodoranty,
parfémy a Cistice skla. Test provadéjte v oblasti, o které je znamo, Ze je bez alkoholovych
vypard.
2. Poziti nebo obecné uzivani volné prodejnych Iékl a produktl obsahujicich alkohol muze
pFinést pozitivni vysledky.

[VYKONNOSTNi CHARAKTERISTIKY TESTU]
Analyticka senzitivita
Fosfatem pufrovany fyziologicky roztok (PBS) byl obohacen drogami na cilové koncentrace
+50 % cut-off, + 25 % cut-off a +300 % cut-off a testovan pomoci Multi-Drug Rapid Test
Cup. Vysledky jsou shrnuty v nasledujici tabulce :

" AMP MET THC coT PCP FYL coc
Drug Concentration 0 50 12 20 0 50 20

Cut-off Range

- + + - + - + - + - + | - +

0% Cut-off 30| 0 |30 )0 |30 (3 |0]|3)|0 30 |0f30] 0

-50% Cut-off 30 )0 |3 )0|30)0|3|0|3)0|53|0)30]|0

-25% Cut-off 27| 3 |28 | 2 |27T| 3 |25 | 6 |25 | 5 |27 |3 |27| 3

Cut-off 151516 [14[12 |18 [20 |10 [14 |16 ] 15 [15[15] 15

+25% Cut-off 7|23 | 6 (248|227 |23[10|20]| & |22 8 |22

+50% Cut-off 0O |30 |0 (3|0 (|30)0 |30]|0(30 0 |30) 0|30

+300% Cut-off O |30 |0 (300 (|30)0 |30|0(30 0 |30) 0|30

ML BZO FYL CFYL | MDPV | a-PVP | KET |6-MAM

Drug Concentration| . 20 20 50 300 300 50 10

Cut-off Range

R N +

0% Cut-off 30| 0|30 |0|30|0(30|0|30,0)30|0)30,|0|30[0
-50% Cut-off 30| 0|30 |0|30|0(30|0|30,0)30|0)30,|0|30[0
-25% Cut-off 27| 3 |25 5|26 | 4|25 5 |27 3 [26]|4 |26 |4]|28) 2
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Cut-off 1317 113 |1

+25% Cut-off | 7 [23]| 4 |26| 3 |27|7 23| 4 26| 6 [24| 8 |22(2]|28
+50% Cut-off | 0 [30] 0 [30] o [30] o [30] o0 [30]0[30] o [30[0]30
+300% Cut-off | 0 [30] 0 [30] o [30] o [30] o0 [30]0[30] o 30[0]30
Drug Congentration OPIMOP| K2 MTD oxy | MDMA | BZO BAR
40 325 30 20 50 50 50
Cut-off Range
- + - + - + - + - + - + - +
0% Cut-off 30 0 [30] 0o [30]oJ3[o[30]o3]of3]o0
50%Cutoff |30 ] 0 [30[ 0 [30|o|30]o]30]o0f[30]o]a0]0
25%Cutoff |27 | 3 |26| 4 [25|5 [27]| 3 |26 4|25 5 |25|5

=
o
o
o
o
[~]
=]
=]
o
w
=y
@
=]

Cut-off 13 | 17

+25% Cut-off 7T |23 3|27 | 7 |23]| 4 |26| 6 |24[4 |26)| 8 |22
+50% Cut-off 0O |30|0(|30)0|30|]0)|3|0|30[0|30)]0])30
+300% Cut-off 0|3 0(|30])0|30|0)|3|0|30[0|30)]0])30

Drug Concentration

Cut-off Range 20 50 50 10 30 10 10 50
+ | - |+ + -+ - H -] - F] -]+
0% Cut-off 30| 0|30 |0|30|0(30(0([30]0|30|0)|30([0]|30]| 0
-50% Cut-off 30| 0|3 |0|30|0(30(0 (3|0 |30|0)|30(0]|30]|0
-25% Cut-off 27|13 |27 | 3|27 |3 |26(4 (25| 5 |26|4 |26 (4|26|4
Cut-off 1218 | 14 | 16|20 |10 |16 [14 [13 |17 [ 19|11 | 14 [16] 16 14
+25% Cut-off 6 |22 9 |21 4 [26| 7 |23| 4 |26|6 |24)|10|20|6 |24
+50% Cut-off 0|30 0 |30 0|30|0(30|0[30|0 3| 0 [30]0]30
+300% Cut-off 0 |30(0 |30]| 0 ([3|0|30)0|30|0|30| 0 |30]0]30

Drug MQL | THC | CAR |EDDP | ABP (UR-144| ZOP | BUP | FYL
Concentration 300 40 300 50 10 25 50 5 10
CutoffRange | - | + | - |+ | - |+ |- | +|-|+|-[+]-[+]-|+]|-]+

0% Cut-off 30 0|30|/0(30|/ 0|30/ 0|30(/0(30|0|30|/0|30|0|30[0
-50% Cut-off |30 0 |30/ 0 (30| 0|30/ 0|30(/0(30|0|30|/0|30/0|30[0
-25% Cut-off [27 | 3 [27[3 (28| 2 |27 | 3 (255 (28| 2 |27 |3 (26| 4 |26(4
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Cut-off 1591514 |16]16 |14 (14 |1

+25% Cut-off [ 4 |26 9 (213 |27| 4 |26| 4 |26| 3 27| 4 |26/10|20| 3 |27
+50% Cut-off [ 0 |30| 0 (300 |30| 0 |30|/0|30| 0 |30) 0|30/ 0)30)0 |30
+300% Cut-off | 0 |30| 0 |30| 0 |30[0 30| 0 (30| 0|30| O |30]0|30]|0]|30

Analyticka specificita

V nésledujici tabulce jsou uvedeny slouéeniny a koncentrace (n g/ml), p¥i které Multi-Drug
Rapid TestCup AMP/MET/COC/OPI/MOP/THC/PCP/MTD/MDMA/BZO/OXY/COT/K2/KET/
BAR/BUP/6-MAM/TML/FYL/CFYL/MDPV/a- PVP LSD /P P XX/MQL/CAR/EDDP/ABP/UR-
144/Z0P dava pozitivni vysledky v dobé odeditani 3 - 10 minut.



[Compound

[ ngimL_|compound [ ngimL
Amphetamine (AMP 50)
[d-Amphetamine 50 p-Hydroxyamphetamine 100
a1 Amphetamine 100 :;I)S,}:)-Melnylenedmxyamphelamlne 100
B-Phenylethylamine 25,000 |-Amphetamine 25,000
[Tryptamine 12,500 |Methoxyphenamine 12,500
Methamphetamine (MET 50)
ld-Methamphetamine: 50 |-Phenylephrine (R)-(-)-Phenylephrine| 6,250
Fenfluramine 60,000 |Procaine 2,000
Ip-Hydroxymethamphetamine 400 |(1R,2S) - (-) Ephedrine 400
IMethoxyphenamine 25,000 |Ephedrine 400
IMephentermine 1,500 |Benzphetamine 25,000
[3,4-Methylenedioxymethamphetam 50
line (MDMA)
Marijuana (THC 12)
11-nor-A” -THC-9 COOH 12 |A° THC 10,000
[Cannabinol 12,500 [11-nor-A"-THC-9 COOH 12
A* THC 6,000
Marijuana (THC 50)
11-nor-A” -THC-9 COOH 50 A" THC 40,000
(Cannabinol 50,000 [11-nor-A®-THC-9 COOH 40
A° -THC 25,000
Marijuana (THC 20)
11-nor-A” -THC-9 COOH 20 |A°-THC 17,000
(Cannabinol 20,000 [11-nor-A%-THC-9 COOH 15
A° -THC 10,000
Marijuana (THC 40)
11-nor-A” -THC-9 COOH 40 [p° THC 35,000
(Cannabinol 40,000 [11-nor-A%-THC-9 COCH 35
A° -THC 20,000
Cocaine (COC 20)
[Benzoylecgonine 20 Ecgonine 1,500
ICocaine 20 Ecgonine methyl ester 12,500
ICocaethylene 30
Opiates (OPI/MOP 40)
IMorphine 40 INorcodeine 6,250
ICodeine 25 INormorphine 25,000
Ethylmorphine 25 Nalorphine 10,000
Hydromorphine 100 |Oxymorphone 25,000
Hydrocodone 100 [Thebaine 2,000

Levorphanol 400 |Diacetyimorphine Herain) 50 Clonazepam 20 MNorchlordiazepaxide 10
Chrycodone 25,000 |G-Moncacetdmorphine 25 Clorazepatedipotass 20 Mordiazepam 40
Morphine 3-B-D-Glucuronide 50 Delorazepam 40 |Cuazepam 10
Phencyclidine (PCP 10) Dlesal kytfurazepam 10 |Temazepam 10
Phencyclidine | 10 [4-Hydrosyphencyclidine | 25 Diazepam 20  [Trazolam 5
Crycodone (0XY 20) Estazolam 300
Chrycodone 20 |Hydromorphone 10,000 Methadone (MTD 30}
Chryrmorphone 40 Maloxone 5,000 Methadone i AN 200
Levorphanol 100000 [Matnexone 5.000 Dlisopyramide 400 |Dosylamine 12,500
Hydrocodone 1,500 [+ HChlorphenimmine 6,250 |MorLAAM 12,500
Croycodone (0XY 50) Methylenedioxymethamphetamine (MDA 50)
Chrycodone 50  |Hydromomphone 20,000 (1) 3 4-Methyienedoymetham- 50 2. 4-Methyienediompethy- 30
Cryrmorphaone 100 |Malowone 25000 phetarmine HC(MOMA) lamphetamine (MDE)
Levorphand 25000 |Naltrexcne 12,500 ) 3.4-Methyienedioxyamphe- agg  [Methamphetamine 25,000
Hydrocodone 3,750 tamine HCI (MDA}
Cotinine {COT 20) Ketamine [KET 50}
(- +Cotinine 20 [[-Hhicotine [ 300 Ketamine 50 |Mephentenmine 1,260
Synthetic Marijuana [K2-23) [Tetrahydrozoline i Phencydidine 625
JWH-D18 5-Pentanoic a5 JWH-D18 250 Benzphetaming 1,250 [[1R, 23] - (-}-Ephedrine 5,000
acid metabolite 5-Hydroxypeniyl metabolite |d-Methamphetamine 1,250 |Promazine 1,250
JWH-OT3 4-butanoic o5 JWHH-I73 4-Hydrosybutyd metabolite 250 [+ Chlorpheniramine 1.250  W-Hydrosyphencydidine 2,500
acid metabolite -Methamphetamine 2500  |[Promethazine 1,250
JWHO18 200 Clonidine 5000 |Levorphanol 2,500
[4-Hydrosypentyl metabolite Methouyphenamine 825  [Thioridazine 2,500
Benzodiazepines (BZ0 50} Disopyramice 625 |MDE 2,500
|Alprazolam 25  |Flunitrazepam 25 ld-Morpropoxyphens: 825 |Meperidine 1,260
a-hydrooyslprazodam 250 |(£) Lorarepam 500 EDOP 2,500 |Dextromethorphan fi
Brofmazepan 120  |[R5-Lorazepamglucuronide 25 [+13. 4-Methyendiomymetham-
Chiordiazepods 120 |Midazoiam 1,000 Fentazocne 1250 | etamine (MOMA) 5.000
Clobazam 25 |Mirazepam 25 Barbiturates (BAR 30)
Clonazepam G5 |Merchiondazepowide 25 |amobarbital 300 (Alphend 100
Clomzepatedipotass 65  [Mordarepam 130 |5, 5-Diphemhydantoin 1,500 i BD
Dielorazepam 130 |Chazepam 50 \Ellcbarbital 100 [Butabarbita 40
Dezalkytfurazepam 25 |[Temazepam 25 Barbital 1,500 [Butalbital 1,500
Cliazepam 250  (Triazolam 500 |Talbutal 40 Butethal B0
Estazolam 1,000 Cychopenicbarbital 5,000 |[Phencharbial i)
Benzodiazepines (BZ0 30} Pentobarbital 1500 [Secobarbital 50
|Alprazolam 15 |Flunirazepam 15 Buprenorphine (BUP 10)
a-hydrowyalprazolam 150 |i=) Lorazepam 300 Buprencrphine 10 [Morbuprenorphine [ &
Bromazepam T RE-Lorazepamglucuronide 15 Buprencrphine 3-D-Glucurcnide 5] |Norbuprenorphine 3-D-Glucuronide | 100
Chlordiarepoide T Midazolam 600 Buprenorphine [BUP 5)
Clobazam 15 |Nitrazepam 15 Buprenomphine [ 5  [Noruprenomphine [ 2=
Clonazepam 40 |Norchiordiazepoxice 15 Buprenorphine 3-D-Glucuronide | 5 |Morbuprenorphine 3D-Gucuronide | 50
Clomzepatedipotass 40 [Mordazepam T Tramadol (TML 30}
Celorazepam T Chazepam 30 n-Diesmethyl-cis-iramadol 80 jo-Desmethyl-cis-ramadol 3,000
Desalkyifurazepam 15 |[Temazepam 15 Cis-ramadal 3 |Phencydidine 30,000
Dliazepam 150  [Tnazolam 300 Procyclidine 30 jdHO-Desmethyivenlataxine 15,000
Estazolam 800 Ehonoacetyimorphine (6-MAM 10)
Berzodiazepines (BZ0 20) [E-Monoacethyimorphine [ 10 [Morphine [ 100,000
|Alprazolam 10 |Flunirazepam 10 Fentamyd (FYL 50)
a-hydrooyalprazolam 100 [i+) Lorazepam 200 |Aentanyd 1,500,000 [Buspirone 37.500
Erormazepam 50  |RS-Lorazepamglucuronide 10 Fenfluamine 125,000 |[Fentanyi 50
Chigrdiazeposide 50  |Midazolam 400 Morfentamy 10 |Sufentany 125,000
Clobazam 10 |Mitrazepam 10 Fentamy (FYL 20)
Clonazepam 25 |Morchiond azepowide 10 |Alfentanyd 600000 [Buspirone 3r.500
Clomzepatedipotass 25 |Miordazepam 50 Fenfluamine 50,000 |Fentamy 20
Crelorazepam 50  |Creazepam 20 Morfentamy B [Sufentamd 50,000
Desalkyifurazepam 10 |Temazepam 10 Fentamy (FYL 10)
Cliazepam 100 [Triazolam 200 |Alfentanyd 300,000 [Buspirone 20,000
Estazolam 400 Fenfluamine 25,000 |Fentamy 10
Benzodiazepines (BZ0 10} Norfentanyd B |Sufentany 26,000
|Alprazolam 10 |Flunifrazepam 10 Carfentamy (CFYL 50)
a-hydrosyalprazolam B0 |iz) Lorazepam 150 Carfentamy 50 Fentanyl 25
Brormazepam 40 |R5-Lorazepamglucuronide 10 [Sufentanil 300 |tlcis-3-Methyifentamy 50,000
Chlordiazeposide 40 [Midazolam 300 Ramifentani 500  |Butyifentanyi 200
Clobazam 10 |Mirazepam 10 3, 4-methylenedioxypyrovalerons (MDPY 200)




B. 4-methylenedicoypyrovalsrone | 300 | [
alpha-Pymolidinovalerophencne (o-PVP 200)
lalpha-Pymolidinovalerophenone | 300 | |

Lysergic Acid Diethylamide [LSD 10)

ILysergic Acd Diethyamide [ o ] |
Propoxyphens [PPX 50}

d-Morpropoxyphens [ 50 -Propoxyphens [ =0
Methaqualone (MGL 300)

Methaqualone [IETI [

Carisoprodol [CAR 300]
[ 300 |

2-ethylidens-1, 5-dimethyl-3.2-diphenypyrrolidine (EDDP 50)
R-ethylidene-1 5-dimethyd-3.3- 50
diphenylpymoiidine (EDDP)
AB-PINACA (ABF 10)
IAE-FINACA 10 JUR-144 4-hydrooypenty 10,000
ISE-FINACA E-Pentancic 10 JAPINACA S-hydrosypentyl 10,000
IAB-FINACA Shydromypenty 10 |AB-FUBINACA 10
IADE-PINACA M- 5-hydromypenty) 30 JADB-PINACA Pentanoic Add 10
IAB-PINACA 4-hydromypenty 10.000 I5-fluoro 2
' IAE-PIMAC AN 4-hydrooypentyl |
IUR-144 E-hydmuypenty 10,000 [F-luorn AB-PINACA 5
|JR-144 5-Pentanoic JAB-CHMIMNACA 100
UR-144
|JR-144 5-Pentancic add 25 |JR-144 4-hydroypenty 10,000
B-fluoro AB-Finaca IADE-PINAC .
Pifé- ycroiypenty) 10099 pia- ycironypent -
IUR-144 E-hydmuypentyl 5000 [AB-PINACA 4-hydrowypentyl = 10,000
FLE-11 $-hydrowypentyd 2,000
Zopiclone [ZOP 50)
FopicioneN-cuide [ 50 Fopidone [ =0

Zkfizena reaktivita

Byla provedena studie za ucelem stanoveni zkfizené reaktivity testu se slou¢eninami
pfidanymi do zasobniho roztoku PBS bez |é¢iva. Nasledujici slou¢eniny nevykazovaly zadné
fale$né pozitivni vysledky na Multi-Drug Rapid Test Cup pfi testovani v koncentracich az
100 pg/ml.

Acetaminophen di-Chioropheniramine  Sulfamethazine
M-Acetdprocainamide  Chloroguine Tetracycine
AminopyTine Clonidine Tetrahydmocortisone 3 (B-D-glucurcnide)
Ampiciliin -HCotinine Thioridazine
Apomorphine Deoxycorticosierone Tolbutarmide
Afropine Diclofenac Trfluoperazine
Benzoic acid Digoouin - Tryptophan
dil-Bromphenramine  |-4-Ephedrine Unic acid
Chloral-hydrate Estrone-3-suifate Ketoprofien
Chlomithiazide [—I-Epinephrine Loperamide
Chlompnmazine Fenoprofen Meprobamate
Cholester Gentisic acd Malidixic acid
Cortisone Hydralazine Niacinamide
Creatining Hydrocomisone Morethindrone
Dextromethorphan p-Hydroxytyramine MNoscapine
Difiumizal Iproniazid Oncalic acid
Diphenhydramine lscuesuprine Cymetazoline
p-Estradiol Labetalol Penicillin-G
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Ethyl-p-amincbenzoate Mepenidine Perphenazine

Erythromycin Methyiphenidate Trans-2-phenylcydopropyaminshydrochlonde
Furcsemide Maprosen Prednisolone

Hemoglobin Nifedipine d-Propranciol
Hydrochlomothiagide  d-Octopamine d-Peeudosphedrine
o-Hydrosyhipparic acsd Owolinic acd Quinine

buprofien Fapawerine Ranitidine

dil-Isoproterend Pentazocing Sarotonin

hydrochlonide

Acatophenetidin Phenslzine Sulindac

Acehfsalicylic acd Phenylpropanclamine  Tetrahydmocortisone 3-acetate
Amodcillin Prednisone Thiamine

|-Ascorbec acid Quinacsine d-Tyrosing

Aspartame Quindine Tramserens

Benziic acid Salicylic acid Trimethoprim

Benzphetarmine Zomepirac Tyramine
Caffeine Chloramphenicol Verapamil

[VLASTNOSTI ALKOHOLU]
Pro pfibliznou relativni hladinu alkoholu ve slindch je detekéni limit rychlého testu na alkohol
od 0,02 % do 0,30 %. Povolena hladina alkoholu ve vzorku slin se muze lisit v zavislosti na
mistnich predpisech a zékonech. Vysledky testt Ize porovnat s referenénimi rovnémi pomoci
barevné tabulky na féliovém obalu.
[SPECIFIKA TESTU NA ALKOHOL]
Rychly test na alkohol ve slindch reaguje na metyl, etyl a allyl alkoholy®.
[LATKY INTERFERUJICi S TESTEM NA ALKOHOL]
Nasledujici latky mohou interferovat s rychlym testem na alkohol ve vzorku slin.
Jmenované
latky se normalné nevyskytuji v slindch v dostate¢ném mnozstvi, aby mohly interferovat s
testem.
A. Latky, které zlepSuji vyvoj barvy
¢ Peroxidazy
¢ Silna oxidacni €inidla
B. Latky, které inhibuji vyvoj barvy
¢ Reduk¢ni cinidla: kyselina askorbova, kyselina tfislovd, pyrogalol, merkaptany a tosylaty,
kyselina stavelova, kyselina mocova.
o Bilirubin
¢ L-dopa
¢ L-metyldopa
* Metampyron
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