v Multi-Drug Rapid Test Cassette
=] ® (Salivatracer) (sliny)
nghtSIgn Pribalovy letak
Cesky

Rychly test pro paralelni, kvalitativni detekci vice drog a jejich metabolitd v lidskych
slinach. Pro zdravotniky, véetné odbornikd na mistech péce. Imunotest pouze pro in
vitro diagnostiku.

[zAMYSLENE POUZITi]
Multi-Drug Rapid Test Cassette je imunochromatograficky test s lateralnim tokem
pro kvalitativni detekci vice drog a jejich metabolitl ve slinach pfi nasledujicich
hrani¢nich koncentracich:

[Test Calibrator [Cut-off (ng/mL)
B-Mor i MAM) B-M: imorphine 10
{Amphetamine (AMP) d-Amphetamine 50
Barbiturates (BAR) S0
Buprenorphine (BUP) Buprenorphine 5/10
Benzodiazepines (BZO) o 10/20
[Cocaine (COC) Benzoylecgonine 10/20/50
[Cotinine (COT) Cotinine 30
[Fentanyl (FYL) Fentanyl 10
[Synthetic Marijuana (K2) NWH-018 5-P acid RS
|AB-Pinaca (K2+) IAB-PINACA pentanoic acid metabolite 10
Ketamine (KET) Ketamine 30/50
',:ADN"A) d,-Mett dioxymethampt S0
Methamphetamine (MET) Kd-Methamphetamine 50
Methadone (MTD) Methadone 30
[Opiates (OPI/MOP) Morphine 10/40/50
[Oxycodone (OXY) Oxycodone [20/40
Phencyclidine (PCP) Phencyclidine 10
Marijuana (THC) \9-THC 15/40
[Tramadol (TML) ICis-Tramadol 30

Tento test poskytuje pouze predbézny analyticky vysledek. K potvrzeni predbézného
pozitivniho analytického vysledku by méla byt pouZzita specifictéjsi alternativni
chemickd metoda. Preferovanymi konfirmaénimi metodami jsou plynova
chromatografie/hmotnostni spektrometrie (GC/MS), plynova chromatografie/
tandemova hmotnostni spektrometrie (GC/MS/MS), kapalinova chromatografie/
hmotnostni spektrometrie (LC/MS) nebo kapalinova chromatografie/tandemova
hmotnostni spektrometrie (LC/MS/MS). Jakykoli vysledek screeningového testu
zneuzivani drog by mél byt odborné posouzen, zejména pokud jsou indikovény
predbézné pozitivni vysledky.

[SOUHRN]
Multi-Drug Rapid Test Cassette je rychly screeningovy test na detekci drog ze vzorku
slin, ktery lze provést bez poufZiti pfistroje. Test vyuZivd monoklondlini protildtky k
selektivni detekci zvysenych hladin specifickych drog v lidskych slinach.
6-monoacetylmorfin (6-MAM)
6-Monoacetylmorfin (6-MAM) nebo 6-Acetylmorfin (6-AM) je jednim ze t¥i aktivnich
metabolitd heroinu (diacetylmorfinu), dal$imi jsou morfin a mnohem méné aktivni
3-monoacetylmorfin (3-MAM). 6-MAM se vyskytuje jako metabolit heroinu, ktery v
téle rychle metabolizuje pomoci esterdzovych enzymi v mozku a ma extrémné
kratky polocas. Ma také relativné slabou afinitu k p-opioidnim receptortim, protoze
3-hydroxyskupina, nezbytna pro Ucinnou vazbu na receptor, je maskovana
acetylovou skupinou. Proto heroin plsobi jako prodroga, slouzici jako lipofilni
transportér pro systémovy transport morfinu, ktery se aktivné vaze na p-opioidni
receptory.
Amfetamin (AMP)
Amfetamin je sympatomimeticky amin s terapeutickymi indikacemi, zejména pro
poufZiti pfi lé¢bé poruch pozornosti. Droga je ¢asto poddvana samostatné inhalaci
nosem, nebo perordlné. V zavislosti na zplsobu podéni Ize amfetamin ve slinach
detekovat jiz 5-10 minut po uziti. Detekéni okno je az 72 hodin po uZiti.*
Barbituraty (BAR)
Barbituraty jsou latky tlumici centralni nervovy systém. Terapeuticky se pouZzivaji
jako sedativa, hypnotika a antikonvulziva. Barbituraty se témér vidy uZivaji perordlné
ve formé kapsli nebo tablet. U¢inky pFipominaji intoxikaci alkoholem. Chronické
uzivani barbituratl vede k intoleranci a fyzické zavislosti. Kratkodobé plsobici

barbituraty uzivané v davce 400 mg/den po dobu 2-3 mésict vyvolavaiji klinicky
vyznamny stupen fyzické zavislosti. Studie jednorazové peroralni davky jednoho
barbituratu: butalbitalu, fenobarbitalu nebo sekobarbitalu ukazala, Ze je droga ve
slindch detekovatelna po 15-60 minutach od poziti prvni davky a zlistala
detekovatelndpo dobu 52 hodin.5

Buprenorfin (BUP)

Buprenorfin je silné analgetikum casto pouzivané pri Ié¢bé zavislosti na opioidech.
Lék se prodava pod obchodnimi nazvy Subutex™, Buprenex™, Temgesic™ a
Suboxone™, které obsahuji buprenorfin HCl samostatné nebo v kombinaci s naloxon
HCI. Substitu¢ni |é¢ba na bazi podobné nebo identické latky jako bézné uZivana
droga je forma Iékarské péce pro osoby zavislé na opidtech (pfedevsim na heroinu).
V substitucni terapii je buprenorfin stejné Ucinny jako metadon, ale vykazuje nizsi
stupen fyzické zavislosti. Vyznamné zneuzivani buprenorfinu bylo také hlaseno v
mnoha zemich, kde jsou dostupné rlizné formy této drogy. Droga byla odklonéna od
legitimnich kandld prostfednictvim kradezi, nakupovéni u lékafe a podvodnych
receptl. Droda se aplikuje intravendzné, sublingvalné, intranazalné a inhalacné.
Benzodiazepiny (BZO)

Benzodiazepiny jsou léky, které jsou ¢asto predepisovany pro symptomatickou [éc¢bu
lzkosti a poruch spanku. Ucinkuji prostfednictvim specifickych receptor potenciaci
nez barbituraty, proto je nahradily v 1é¢bé Uzkosti a nespavosti. Benzodiazepiny se
také poutZivaji jako sedativa pfed nékterymi chirurgickymi a lékarskymi zakroky a k
|é¢bé zachvatovych onemocnéni a u abstinen¢niho syndromu pfi vysazeni alkoholu.
Riziko fyzické zavislosti se zvySuje, pokud jsou benzodiazepiny uzivany pravidelné
(napf. denné) po dobu del3i nez nékolik mésicl, zejména ve vysSich nez normalnich
davkach. Nahlé odnéti mlze vyvolat takové priznaky, jako jsou potiZe se spankem,
gastrointestinalni potiZe, pocit nevolnosti a ztrata chuti k jidlu, poceni, tfes, slabost,
uzkost a zmény ve vnimani.

Kokain (COC)

Kokain je silny stimulant centralniho nervového systému (CNS) a lokalni anestetikum
ziskané z rostliny koky (erythroxylum coca). Droga je ¢asto podavana samostatné
inhalaci nosem, intraven6zné a koutenim volné baze. V zavislosti na zpUsobu podani
Ize kokain a metabolity benzoylekgonin a metylester ekgoninu ve slindch detekovat
jiz 5-10 minut po uZiti, pficemz detekéni okno téchto analytd je az 24 hodin od
uziti.2

Kotinin (COT)

Kotinin je metabolit 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 nebo inhalaci dymu z cigaret. Kromé tabaku se nikotin vyskytuje jako
aktivni slozka produkt( uréenych pro terapii pfi odvykani koufeni, jako jsou
nikotinové Zvykacky, transdermalni naplasti a nosni spreje. Ackoli se nikotin vylucuje
slinami, relativné kratky polocas rozpadu drogy z ni déla nespolehlivy biomarker
expozice tabdkovému kouri. Kotinin vykazuje podstatné delsi polo¢as rozpadu nez
nikotin a soucasné vykazuje vysokou korelaci s hladinami kotininu v plazmé. Je
nejlepsim markerem expozice tabakovému koufi ve srovnani s mérenim nikotinu ve
slinach, testovanim oxidu uhelnatého v dechu a testovanim thiokyandtd v plazmé.
Fentanyl (FYL)

Fentanyl patti mezi silna narkotickd analgetika a je specialnim stimulantem
opiatovych receptorl. Fentanyl je jednou z drog, které byly uvedeny v Jednotné
umluvé o omamnych latkach/narkoticich (,,Single Convention on Narcotic
Substances”) z r.1961. Patii mezi opidty, které jsou pod mezinarodni kontrolou.

Fentanyl je jednim z nej¢asté&ji pouzivanych 1€kl k 1é¢bé stiedné silné aZ silné bolesti.

Po kontinudlnim dlouhodobém podavani fentanylu se u postizeného projevi
protrahovany opioidni abstinenéni syndrom, jako je ataxie a podrazdénost atd.,a
dochazi ke vzniku zavislosti. Ve srovnani s drogoveé zavislymi na amfetaminu maji
drogové zavisli, ktefi uZivaji pfedevsim fentanyl, moznost vy3si miry infekce HIV

v souvislosti s nebezpecnou injekéni aplikaci a celoZivotni riziko predavkovani
drogou.

Syntetickd marihuana (K2)

Syntetickd marihuana neboli K2 je psychoaktivni rostlinny a chemicky produkt, ktery
je svymi u¢inky podobny marihuané. Nejlépe je znama 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 dFive stabilnich psychotickych poruch a také muze u zranitelnych jedinct
(napt.lidé s rodinnou anamnézou dusevniho onemocnéni) spustit chronickou
(dlouhodobou) psychotickou poruchu. Od 1. bfezna 2011 bylo v USA zafazeno pét
kanabinoidt, JWH-018, JWH-073, CP-47, JWH-200 a kanabicyklohexanol mezi
nezakonné latky, protoZe tyto latky maji potencial byt extrémné skodlivé, a
predstavuji bezprostiedni nebezpeci pro verejnou bezpecnost.

AB-PINACA (K2+)

Syntetické kanabinoidy jsou designové drogy, které se strukturdlné lisi od THC
(aktivni slozka konopi), ale ptsobi podobnym zptisobem, aby ovlivnily systém
kanabinoidnich receptori v mozku.

Béhem nékolika poslednich let se tato tfida znackovych drog stala globalné
strukturnich skupin:

Naftoylindoly (napf. JWH-018, JWH-073)

Naftylmethylindoly (JWH-175, JWH-184, JWH-185, JWH-199)

Naftoylpyrroly (JWH-145, JWH-146, JWH-147 atd.)

Naftylmethylindeny (JWH-176)

Fenylacetylindoly (JWH-250, JWH-251, JWH-302)

Cyklohexylfenoly (napf. CP 47,497)

Dibenzopyrany (klasicka struktura kanabinoidd jako HU-210 a HU-211)

Nova strukturni skupina: Aminoalkylindazoly (AB-PINACA, AB-FUBINACA, AB-
CHMINACA atd.)

Ve svém plvodnim, chemickém stavu jsou syntetické kanabinoidy tekuté. Drogy
se obvykle prodavaji v kombinaci se susenymi bylinami, které napodobuji
marihuanu a jsou urceny ke koureni, i kdyZ jsou dostupné i praskové verze. Zakony
o kontrole drog se postupné aktualizuji

v souladu s tim, jak se nové drogy (syntetické kanabinoidy) dostavaji na trh. Starsi
verze (JWH-018, JWH-073) se vyskytuji méné Casto nez v letech minulych.
Souc¢asnym trendem jsou drogy na bazi aminoalkylindazolu, jako jsou AB-PINACA,
AB-FUBINACA a AB-CHMINACA.

Ketamin (KET)

Ketamin je disociativni anestetikum vyvinuté v roce 1963 jako nahrada PCP
(fencyklidin). Ketamin stéle pouziva v lidské anestezii a veterinarni medicing, je
soucasné je stale vice zneuZivan jako pouli¢ni droga. Ketamin je molekularné
podobny PCP, a proto ma podobné tcinky vcetné necitlivosti, ztraty koordinace,
pocitu nezranitelnosti, svalové rigidity, agresivniho/nasilného chovani, nezietelné
nebo zablokované feci, prehnaného pocitu sily a prazdného pohledu. Dochazi k
utlumu respiracni funkce, ale ne centrélniho nervového systému. Kardiovaskularni
funkce je zachovana. Ucinky ketaminu obvykle trvaji 4-6 hodin po ufiti.
Metylendioxymetamfetamin (MDMA)

Metylendioxymetamfetamin (extaze) je designova droga poprvé syntetizovana v
roce 1914 némeckou farmaceutickou spoleénosti pro lé¢bu obezity. Ti, ktefi drogu
uZivaji Casto, hlasi nezadouci tcinky, jako je zvySené svalové napéti a poceni.
MDMA neni jednoznacné stimulant, i kdyZ ma, stejné jako amfetaminové drogy,
schopnost zvySovat krevni tlak a srdeéni frekvenci. MDMA zpUsobuje u nékterych
uzivatel( urité zmény vnimani ve formé zvysené citlivosti na svétlo, potizi se
zaostfovanim a rozmazanym vidénim. Pfedpoklada se, Ze mechanismus G¢inku
spocivd v uvolfiovani neurotransmiteru serotoninu. MDMA mUze také uvolfiovat
dopamin, ackoli obecny nézor je, Ze se jedna o sekundarni Gcinek drogy (Nichols a
Oberlender, 1990).

Metamfetamin (MET)

Metamfetamin je silny stimulant chemicky podobny amfetaminu, ale jeho
stimulace CNS je intenzivnéjsi. Droga je casto podavana samostatné inhalaci
nosem, koufenim nebo peroralné.

V zavislosti na zptsobu podani Ize metamfetamin detekovat ve slinach jiz 5-10
minut po uZiti a zdstavd detekovatelny az 72 hodin po uziti. 1

Metadon (MTD)

Metadon je narkotické analgetikum predepisované pro zvladani stfedné silné az
silné bolesti a pro l1é¢bu zavislosti na opiatech (heroin, Vicodin, Percocet, morfin).
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Metadon je dlouhodobé plsobici Iék proti bolesti s ucinky, které trvaji 12-48
hodin. V idedlnim pfipadé metadon osvobodi klienta od tlaku spojeného se
ziskavanim nelegalniho heroinu, od nebezpedi injekéniho uzivani a od emocionalni
horské drahy, kterou produkuje vétsina opiatl. Metadon, pokud je uZivan po
dlouhou dobu a ve velkych davkach, mize vést k velmi dlouhé abstinenéni dobé.
Byla provedena studie 414 vzork( odebranych od 16 darch uZivajicich
terapeuticky metadon v davkach mezi 30-100 mg/den. Viechny analyzy prokazaly
koncentrace metadonu ve slindch presahujici 20 ng/ml.4

Opiaty (OPI)

Mezi opiaty patfi jakakoli droga, ktera je odvozena z opiového maku véetné
pfirozené se vyskytujicich sloucenin, jako je morfin a kodein, a polosyntetickych
drog, jako je heroin. Opiaty plsobi tak, Ze potlacuji bolest tlumenim centrdlniho
nervového systému. Drogy jsou navykové, jsou-li uzivany po delsi dobu;
abstinencni pfiznaky mohou zahrnovat poceni, tfes, nevolnost a podrazdénost.
Opiaty mohou byt podavany oralné, inhalaci nosem, nebo injekéné
(intravendzné, intramuskuldrné a subkutanné). Pfi testovani testem s cut-off 40
ng/ml Ize kodein ve slinach detekovat béhem 1 hodiny po jednorazové peroralni
davce a mize zlstat detekovatelny po dobu 7-21 hodin.3 Metabolit heroinu 6-
monoacetylmorfin (6-MAM) je detekovatelny ¢astéji ve slindch nez v modi.
Oxykodon (OXY)

Oxykodon je polosynteticky opioid se strukturou podobnou kodeinu. Droga se
vyrabi modifikaci tebainu, alkaloidu, ktery se nachazi v maku opiovém. Oxykodon,
stejné jako vsichni agonisté opiatd, poskytuje dlevu od bolesti plsobenim na
opioidni receptory v miSe, mozku a pfipadné pfimo v postizenych tkanich.
Oxykodon je predepisovan pro uUlevu od stfedni aZ silné bolesti pod dobre
znamymi farmaceutickymi obchodni ndzvy OxyContin®, Tylox®, Percodan® a
Percocet®. Zatimco Tylox®, Percodan® a Percocet® obsahuji pouze malé davky
oxykodon hydro-chloridu v kombinaci s jinymi analgetikami, jako je acetaminofen
nebo aspirin, se OxyContin sklada vyhradné z oxykodon hydrochloridu ve formé s
postupnym uvolfiovanim. O oxykodonu je znamo, Ze se metabolizuje demethylaci
na oxymorfon a noroxykodon.

Fencyklidin (PCP)

Fencyklidin, halucinogen bézné oznacovany jako Angel Dust, |ze detekovat ve
slindch. V parovém vzorku sér a slin odebranych od 100 pacientd na urgentnim
pFijmu, PCP byla detekovana ve slindch 79 pacient( v koncentracich od pouhych 2
ng/ml a az do 600 ng/ml.3

Propoxyfen (PPX)

Propoxyfen (PPX) je narkotickd analgeticka slou¢enina strukturné podobna
metadonu. Jako analgetikum muzZe byt propoxyfen z 50-75 % tak ucinny jako
orélné podany kodein. Darvocet™, jeden z nejbéznéjsich Iékl, obsahuje 50-100
mg propoxyfennapsylatu a 325-650 mg acetaminofenu. Vrcholovych
plazmatickych koncentraci propoxyfenu je dosazeno za 1 az 2 hodiny po davce. V
pripadé predavkovani mohou koncentrace propoxyfenu v krvi dosdhnout vyrazné
vyssich hladin. U lidi je propoxyfen metabolizovan N-demethylaci za vzniku
norpropoxyfenu. Norpropoxyfen ma del3i poloéas (30 aZ 36 hodin) nez plvodni
propoxyfen (6 az 12 hodin). Akumulace norpropoxyfenu pozorovana pfi
opakovanych davkach muaze byt z velké ¢asti zodpovédna za vyslednou toxicitu.
Marihuana (THC)

THC (A9-tetrahydrokanabinol) je primarni aktivni slozkou konopi (marihuana). Pfi
koureni nebo peroralnim podani THC vyvolava euforické Gcinky. UZivatelé maji
zhorsenou kratkodobou pamét a pomalé uceni. Mohou také zazit pfechodné
epizody zmatenosti a Gzkosti. Dlouhodobé, pomérné intenzivni uzivani mize byt
spojeno s poruchami chovani. Parentalni THC, znamy také jako A9-THC, je po
poziti pfitomen ve slinach.

Tramadol (TML)

Tramadol (TML) je kvazinarkotické analgetikum pouzivané pfi 1é¢bé stiedné silné
az silné bolesti. Je to synteticky analog kodeinu, ale ma nizkou vazebnou afinitu k
u-opioidnim receptortim. Uzivani velkych davek tramadolu muzZe vyvolat toleranci
a fyziologickou zavislost a vést k jeho zneuzivani. Tramadol je po peroralnim
podéni znaéné metabolizovan. Pfedpoklada se, Ze hlavnimi cestami jsou N- a O-
demethylace, glukuronidace nebo sulfatace v jatrech.

[ PRINCIP TESTU]
Multi-Drug Rapid Test Cassette je imunotest zaloZeny na principu kompetitivni
vazby. Drogy, které mohou byt pritomny ve vzorku slin, soutézi s ptisluSnym
konjugatem drogy o vazebna mista na jejich specifické protildtce. BEhem testovani
¢ast vzorku pusobenim kapilarnich sil vzlind membranou. Droga, pokud je
pfitomna ve vzorku pod svou mezni koncentraci, nenasyti vazebna mista na
specifické protilatce. Protilatka pak bude reagovat s konjugédtem droga-protein a v
oblasti testovaci linie specifického reagencniho prouzku se objevi viditelna
barevna linka. Pfitomnost drogy ve vzorku nad koncentraci cut-off nasyti vSechna
vazebna mista protilatky. Barevna linka se proto v testovaci linii testu nevytvori.
Vzorek drogoveé pozitivnich slin nevytvori barevnou linku ve specifické testovaci
oblasti reagenéniho prouzku z divodu kompetice drogy, zatimco drogové
negativni vzorek slin vytvofi ¢aru v oblasti testovaci linie kvili absenci drogové
kompetice. Barevna linka se vzdy objevi v kontrolni oblasti testu C a indikuje, Ze
byl pfidan spravny objem vzorku a doslo k adekvatnimu nasdknuti membrany.

[REAGENCIE]
Kazda testovaci linie T obsahuje protilatku proti pfislusné droze a odpovidajici
konjugat droga-protein. Kontrolni linie C obsahuje polyklondlni kozi anti-kralic¢i 1IgG
protilatky a krali¢i 1gG.

[OPATREN(]
¢ NepouZivejte po uplynuti doby pouzitelnosti.
 Test by mél zUstat aZ do pouziti v uzavieném obalu.
« Sliny nejsou klasifikovany jako biologické nebezpeéné, pokud nepochazeji ze

stomatologického zékroku.
® Pouzity kazeta vcetné Casti slouZici pro odbér vzorku by mély byt zlikvidovany

v souladu s celostatnimi a mistnimi predpisy.

[SKLADOVANI A STABILITA]
Uchovavejte zabalené v uzavieném obalu pfi teploté 2-30°C. Test je stabilni do
data expirace vytisténého na zataveném obalu. Testovaci kazety musi zlstat az do
pouZiti v uzavieném obalu. NEZAMRAZUJTE. NepouZivejte po uplynuti doby
pouzitelnosti.

[ODBER A PRIPRAVA VZORK0]
Vzorek slin by mél byt odebran pomoci odbérové Spachtle, ktera je soucasti testu.
Postupujte podle podrobnych pokynl v ndvodu na pouZiti. S timto testem by
nemély byt pouZity zadné jiné odbérové tampony. Vzorek slin Ize ziskat kdykoli
béhem dne.

[MATERIAL]
Dodavany material
o Testovaci kazety e Pfibalova informace ® Zjednoduseny navod
Potfebny material, ktery neni souéasti dodavky
eCasovac

[NAvOD K POUZITI]
Pfed testovanim vytemperuijte testovaci kazetu, vzorek a/nebo kontroly na
pokojovou teplotu (15-30°C). Poucte darce, aby alespori 10 minut pred odbérem
nevklddal nic do Ust, véetné jidla, piti, Zvykacek nebo tabakovych vyrobkd.
1. Pfed otevienim vytemperujte obal s testem na pokojovou teplotu. Vyjméte test
z uzavieného obalu a poutzijte do jedné hodiny od otevieni.
2. Pozadejte darce, aby pfilozil jazyk ke kofeni horni nebo dolni Eelisti a shromazdil
v Ustech dostate¢né mnoistvi slin.
3. Vyjméte odbérovy tampdn z kazety a poté z tamponu sejméte vicko.
4. Pozadejte darce, aby tampon vloZil mezi spodni ¢ast tvare a dasné a jemné trel
tam a zpét mezi levou a pravou tvar a dasné, dokud se houba zcela nenasyti
slinami. Houbu nekousejte, necucejte ani nezvykejte, protoze by se mohla zlomit.
5. Po 30 sekundach vyjméte tampon z Ust, pokud indikdtor nasyceni zCervenal a
zalozte tampon do kazety. Pokud se indikator saturace nezbarvil cervené, vlozte
tampon zpét do Ust a pokracujte ve sbéru slin, dokud se indikator nasyceni
nezbarvi ¢ervené.
Poznamka: PFi vkladani tamponu do kazety vloZte vy¢nivajici ¢ast hlavy tamponu
do otvoru vyhrazeného v misté odbéru a poté zatlacte na konec tamponu, abyste
jej zajistili.
6. Posurite jezdec ve sméru Sipky, dokud se jezdec nezablokuje.

7. Béhem testovani umistéte test na rovny povrch. Negativni vysledky Ize odecist,
jakmile se v Ci T zoné testu vytvori zfetelné linky. Odectéte predpokladané
pozitivni vysledky po 10 minutach. Neodecitejte vysledky po 20 minutach.
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[INTERPRETACE VYSLEDKU]
(Viz pfedchozi obrazek)
NEGATIVNI{*: Objevi se dvé linky. Jedna barevna linka by méla byt v kontrolni
oblasti (C) a dalsi zdanlivé barevnd linka by méla byt v testovaci oblasti (T). Tento
negativni vysledek ukazuje, Ze koncentrace drogy je pod detekovatelnou trovni
testu.
*POZNAMKA: Odstin barvy v oblasti testovaci linie (T) se bude liit, ale mél by byt
povazovan za negativni, kdykoli se objevi i jen slaba linka.
POZITIVNI: V kontrolni oblasti (C) se objevi jedna barevna ¢ara. V testovaci oblasti
se neobjevi Zadna ¢ara (T). Tento pozitivni vysledek ukazuje, Ze koncentrace drogy
je nad detekovatelnou urovni testu.
NEPLATNY: Kontrolni linka se nezobrazuje. Nedostate¢ny objem vzorku nebo
nespravné proceduralni techniky jsou nejpravdépodobnéjsimi divody tohoto
selhani. Zkontrolujte postup a opakujte test s pouZitim nového testovaciho
panelu. Pokud problém pretrvava, okamzité prestarte SarZi pouzivat a kontaktujte
vyrobce.

[KONTROLA KVALITY]
Soucasti testu je interni procedurdlni kontrola. Barevnd linka objevujici se v
kontrolni oblasti (C) je povaZovana za interni proceduralni kontrolu. Potvrzuje
dostatecny objem vzorku, adekvatni nasakavost membrany a spravnou techniku
postupu.

[omEZzENi]
1. Multi-Drug Rapid Test Cassette poskytuje pouze kvalitativni, predbézny
analyticky vysledek. K ziskani potvrzeného vysledku musi byt pouZita sekundarni
analytickd metoda. Plynovd chromatografie/hmotnostni spektrometrie (GC/MS),
plynova chromatografie/tandemova hmotnostni spektrometrie (GC/MS/MS),
kapalinova chromatografie/hmotnostni spektrometrie (LC/MS) nebo kapalinova
chromatografie/tandemova hmotnostni spektrometrie (LC/MS/MS) jsou
preferované konfirmacni metody.
2. Pozitivni vysledek testu neukazuje koncentraci drogy ve vzorku ani zptisob
podani drogy.
3. Negativni vysledek nemusi nutné znamenat vzorek bez drog. Droga muze byt
pritomna ve vzorku pod hrani¢ni koncentraci testu cut-off.

[VYKONNOSTNi CHARAKTERISTIKY TESTU]
Pfesnost
Pred testovanim byl sestaven kazdy jednotlivy test do kazety. Hodnoceni probéhlo
s priblizné 44-280 vzorky na typ konkrétni drogy. Vzorky byly dfive odebrany od
subjektl prezentujicich se na testovani drog a byly potvrzeny GC/MS. Tyto vzorky
byly randomizovany a testovany pomoci Oral Fluid Screen Drug Screen Test.
Vzorky byly po 10 minutach hodnoceny jako pozitivni nebo negativni.
Vysledky testu jsou uvedeny v tabulce nize.



Method GC/MS % % Total
agreement with
Multi-Drug Screen Test Positive Negative with GC/MS GC/MS
6-MAM Positive 36 0 >99%
10 Negative 0 128 >99% ~99.0%
AMPS0 Positive 90 6 94.7% 04.8%
Negative S 109 94.8% )
Positive 80 6 96.4%
BARSO Negative 3 121 95.3% 95.7%
Positive 86 5 95.6%
BUPS Negative 4 115 95.8% 95.7%
Positive 86 5 95.6%
P1 X
BUP10 Negative 4 115 95.8% 95.7%
Positive 94 5 94.0%
Bz010 Negative 6 105 95.5% 94.8%
82020 Positive 94 5 94.0% 94.8%
Negative 6 105 95.5% )
Positive 37 3 95.0%
cocio Negative 4 106 97.3% 95.3%
Positive 38 2 95.0%
coc2o Negative 3 107 97.3% 96.7%
Positive 38 2 95.0%
cocso Negative 3 107 97.3% 96.7%
Positive 131 2 99.2%
COT30 Negative 1 96 98.0% 98.7%
Positive 53 1 98.1%
FYL1 7'
Lo Negative 4 92 95.8% 96.7%
K225 Positive 52 2 96.3% 96.0%
Negative 4 92 95.8% )
Positive 4 0 >99%
K2+ 10 Negative 0 40 >99% >99.0%
Positive 49 3 94.2%
KET 20 Negative 5 88 94.6% 94.5%
Positive 90 6 93.8% o
KET S0 Negative 5 109 95.6% 94.8%
Positive 96 1 97.0%
MDMASO ™ Negative 3 130 99.2% 98.3%
Positive 126 4 99.2%
MET 50 Negative 1 149 97.4% 98.2%
Positive 116 3 97.5%
MTD 30 Negative 3 108 97.3% S7.4%
0PI 10 Pasmfre 88 8 92.6% 92.9%
Negative 7 107 93.0%
Positive 89 7 93.7%
OP1 40 Negative 6 108 93.9% 93.8%
Positive 89 7 93.7%
PI X
OPIS0 Negative 6 108 93.9% 93.8%
Positive 91 1 97.8% 7
Oxv20 Negative 2 136 99.3% 987%
OXY 40 Positive 93 0 >99% >99.0%
Negative 0 137 >99% )
Positive 107 2 96.4% N
PePio Negative 4 17 98.3% S74%
Positive 43 0 95.6% o
THC1S Negative 2 45 99% 97.8%
Positive 45 0 95.7% o
THC 40 Negative 2 52 >99% 98.0%
Positive 89 0 >99%
ML 30 Negative 0 121 >99% >99.0%

Analyticka citlivost

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 Cassette. Vysledky jsou shrnuty niZe.

Drug conc. AMP50 MET50 THC15 THC40
(Cut-off range) n - + - + - + - +
0% Cut-off 30 30 0 30 0 30 0 30 0
-50% Cut-off 30 30 0 30 0 30 0 30 0
-25% Cut-off 30 27 3 28 2 27 3 26 4
Cut-off 30 15 15 16 14 12 18 12 18
+25% Cut-off 30 7 23 6 24 5 25 S 25
+50% Cut-off 30 0 30 0 30 0 30 0 30
+300% Cut-off 30 0 30 0 30 0 30 0 30
Drug conc. PCP10 BZ020 OPI40 KET50
(Cut-off range) n - + - + - + - +
0% Cut-off 30 30 0 30 0 30 0 30 0
-50% Cut-off 30 30 0 30 0 30 0 30 0
-25% Cut-off 30 25 S 26 4 27 3 25 5
Cut-off 30 14 16 14 16 13 17 18 12
+25% Cut-off 30 10 20 5 25 7 23 8 22
+50% Cut-off 30 0 30 0 30 0 30 0 30
+300% Cut-off 30 0 30 0 30 0 30 0 30
Drug conc. n MTD30 OXY20 COT30 MDMAS50
(Cut-off range) - + - + - + - +
0% Cut-off 30 30 0 30 0 30 0 30 0
-50% Cut-off 30 30 0 30 0 30 0 30 0
-25% Cut-off 30 25 5 27 3 25 5 26 4
Cut-off 30 15 15 20 10 20 10 19 1
+25% Cut-off 30 7 23 4 26 7 23 6 24
+50% Cut-off 30 0 30 0 30 0 30 0 30
+300% Cut-off 30 0 30 0 30 0 30 0 30
Drug conc. n BAR50 COC20 KET30 BUP10
(Cut-off range) - + - - - + - +
0% Cut-off 30 30 0 30 30 30 0 30 0
-50% Cut-off 30 30 0 30 0 30 0 30 0
-25% Cut-off 30 23 7 25 5 25 5 27 3
Cut-off 30 16 14 15 15 16 14 15 15
+25% Cut-off 30 6 24 3 27 4 26 7 23
+50% Cut-off | 30 0 [30 [ o [ 3 [ o [3 [ o[ 3]
+300% Cutoff | 30 0 | 30 0 | 3 | o | 3 | o | 30 |
Drug conc. n 6-MAM10 TML30 FYL10 K2 25
(Cut-off range) - + - + - + - +
0% Cut-off 30 30 0 30 0 30 0 30 0
-50% Cut-off 30 30 0 30 0 30 0 30 0
-25% Cut-off 30 27 3 25 S 24 6 26 4
Cut-off 30 14 16 14 16 15 15 15 15
+25% Cut-off 30 4 26 4 26 3 27 4 26
+50% Cut-off 30 0 30 0 30 0 30 0 30
+300% Cut-off 30 0 30 0 30 0 30 0 30
Drug conc. K2+ 10 BUPS BZ0O10 COC50
(Cut-off range) n - + - + - + - +
0% Cut-off 30 30 0 30 0 30 0 30 0
-50% Cut-off 30 30 0 30 0 30 0 30 0
-25% Cut-off 30 27 3 27 3 27 3 25 S
Cut-off 30 15 15 15 15 15 15 15 15
+25% Cut-off 30 3 27 7 23 7 23 3 27
+50% Cut-off 30 0 30 0 30 0 30 0 30
+300% Cut-off 30 0 30 0 30 0 30 0 30
Drug conc. OPI50 0OXY40 coc1o OPHMO
(Cut-off range) n - + - + - + - +
0% Cut-off 30 30 0 30 0 30 0 30 0
-50% Cut-off 30 30 0 30 0 30 0 30 0
-25% Cut-off 30 27 3 25 S 26 4 26 4
Cut-off 30 15 15 15 15 15 15 13 17
+25% Cut-off 30 8 22 7 23 3 27 7 23
+50% Cut-off 30 0 30 0 30 0 30 0 30
+300% Cut-off 30 0 30 0 30 0 30 0 30
Analyticka specificita

V nasledujici tabulce jsou uvedeny koncentrace slouéenin (ng/ml), které byly
Multi-Drug Rapid Test Cassette identifikovany jako pozitivni a odecteny po 10

minutéch.

Compound ng/mL Compound ]ngImL
AMPHETAMINE (AMP50)
d-A 50 p-Hydroxyamphetamit 100
dil-Amphetamine 100 gy enedioxyampheta g
B-Ph ylami 5,000 I-A i 25,000
Tryptamine 12,500 Methoxyphenamine 12,500
METHAMPHETAMINE (MET50)
d-Methamphetamine 50 (1R.2S) - (-) Ephedrine 400
F i 60,000 Procaine 2,000
p-Hydroxymethamphetamine 400 :::z?wephnne 6,250
i 25,000 Ephedrin 400
Mephentermine 1,500 Benzphetamine 25,000
34 i
(MDMA) 50
MARIJUANA (THC15)
A9 -THC 15 11- nor -A9-THC-9 COOH 125
C 20,000 (-) A8 -THC 100
(%)-11-Hydroxy- A 9-THC 400 (*) A8 -THC 40
MARIJUANA (THC40)
A9 -THC 40 11- nor -AS-THC-9 COOH 32
Cannabinol 40,000 (-) 48 -THC 250
(£)-11-Hydroxy- A 9-THC 800 (*) A8 -THC 80
COCAINE (COC10)
Cocaine HCI [10 EcgonineHCI 75
|10 Cocaethylene 115
COCAINE (COC20)
Cocaine HCI [20 EcgonineHCI [15
Benzoylecgonine 20 Cocaethylene [30
COCAINE (COC50)
Cocaine HCI [50 E iCl 1375
[Benzoylecgonine [50 Cocaethylene 175
OPIATES (OPI10)
(1R, 25) - (-)-Ephedrine 20 Thebaine 20
Codeine 5 Heroin (di 25
Morphine 10
OPIATES (OPI40)
40 Morphine 3-B-D-Gl 70
Codeine 50 Normorphine 70,00
E hi 50 i 10,0000
Hydromorphine 200 Oxymorphone 50.00
Hydrocodone 00 Thebaine 25,00
L 800 Di (Heroin) 50
Oxycodone 60,000 | 6-Monoacetylmorphine 125
OPIATES (OPI50)
Morphine 50 Morphine 3-8-D-Glucuronide |90
Codeine 65 i 90,000
Ethylmorphine 65 Nalorphine >100,000
Hydromorphine 250 Oxymorphone 65,000
Hydrocodone 150 Thebaine 35,000
Levorphanol 1,000 Diacetylmorphine (Heroin) 65
Oxycodone 75,000 6-Monoacetylmorphine 150
PHENCYCLIDINE (PCP10)
Ph [10 4-Hydroxyp [2.500
METHADONE (MTD30)
Methadone 30 LAAM 200
Di i 400 D 12,500
(+)-Chlorpheniramine 6,250 Nor-LAAM 12,500
OXYCODONE (0XY20)
Oxicodona 20 Codeina 25,000
Oximorfona 40 Dihidrocodeina 6.250
Levorfanol 10,000 5,000
Hidrocodona 1,500 Naltrexona 5,000
Hidromorfona 10,000 Tebaina 25,000
OXYCODONE (OXY40)
Oxicodona 40 Codeina 50,000
Oximorfona 80 Dihidrocodeina 12,500
Levorfanol 20,000 Naloxona 10,000
Hidrocodona 3,000 Naltrexona 10,000
Hidromorfona 20,000 Tebaina 50,000
COTININE (COT30)
(-)-Cotinine [30 [(-)-Nicotine 1450
METHYLENEDIOXYMETHAMPHETAMINE (MDMAS50)
(*)34 ine HCI (MDMA) 0
(#) 3.4-Methylenedioxyamphetamine HCI (MDA) 00
34 i ine (MDE) 0
Methamphetamine 25,000




BENZODIAZEPINES (BZ020)

Oxazepam 7-Amino-clonazepam 10,000
Alprazolam 200 Bromazepam 20
C i 100 C 2,000
Desalkylflurazepam 1,000 Diazepam 100
Estazolam 160 Fluni 1,000
Furosemide 10,000 Lorazepam 1,400

i 2,000 Midazolam Maleate 5,000
Nefopam 2,000 Nitrazepam S0
Norchlordiazepoxide S Oxolinic acid 100,000
Phenirami 100,000 [Th i 100,000
a-Hydroxyalprazolam 100

BENZODIAZEPINES(BZ010)
Oxazepam 10 7-Amino-clonazepam 5,000
Alprazolam 100 Bromazepam 10
Ci i S0 Clonazepam 1,000
| Desalkyiflurazepam 500 Diazepam S0
80 Flunif 500

[Furosemide 5,000 Lorazepam 700

i 1,000 Midazolam Maleate 2,500
Nefopam 1,000 Nitrazepam 25
Norchlordiazepoxide 25 Oxolinic acid 50,000
Pheniramine 50,000 Th i 50,000
a -Hydroxyalprazolam 50

KETAMINE(KET50)

Ketamine S0 Mephentermine 1250
T 20 Phencyclidin 625
Benzp 1250 (1R, 2S) - (-)}-Eph 5000
d-Methamphetamine 1250 Promazine 1250
(+) Chlorpheniramine 1250 4-F 2500
I-Methamphetamine 2500 Promethazine 1250
Clonidine 5000 Ls 250
Methoxyphenamine 25 Thioridazine 250
Disopyramide 25 MDE 250
d-Norpropoxyphene 25 idi 1250
EDDP 2500 Dextromethorphan 75

! (+)3,4-Methylendioxymethamp

Pentazocine 1250 hetamine (MDMA) 5000
KETAMINE(KET30)

Ketamine (KET) 30 Norketamine 400

(#)-Chiorpheniramine 50,000 Pantoprazole Sodium 50,000

Levorphanol 50 hydromorphpne 2,500

Meperidine (Pethidine) 50,000 Promethazine 50,000

10,000 d-| 100,000

Naltrexone 2,500 Phencyclidine 100

EDDP

2 i 1,5-dit 3,3 5,000 T y 5,000

rrolidine)

i 50,000 Heroin ine) 50,000
Oxymorphone 1,000 Methamphetamine Hydrochride| 50,000
Phenirami 50,000 R (-) i 50,000

BARBITURATES(BARS0!
- 500 Cy 4170
5,5-Diphenylhydantoin |1000 |Pentobarbital 1000
Allobarbital |75 |Alphenol 50
FENTANYL(FYL10)
Fentanyl [10 [Norfentanyl [4
Perphenazine [20,000 | [
SYNTHETIC MARIJUANA (K2 25)
JWH-018 5 ic acid 25 MAM2201 N-Pentanoic acid |35
JWH-073 4-Butanoic acid 25 JWH-210 N-5-Carboxypentyl (210
JWH-018 4-Hydroxypentyl 210 JWH-398 N-Pentanoic acid 175
JWH-018 S-Hydroxypentyl 300 JWH-200 6-Hydroxyindole 300
JWH-073 4-Hydroxybutyl 170 JWH-073 N-2-Hy 500
JWH-018 N-Propanoic acid 20 JWH-019 S-Hydroxyhexyl 500
JWH-019 6-Hydroxyhexyl 500 JWH-018 42,000
JWH-122 N-4-Hydroxypentyl 500 AM2201 N-(4-hydroxypentyl) |350
RCS4 N-5-Carboxypentyl 22500 |JWH-073 N-(3-hydroxybutyl) |225
AB-Pinaca (K2+ 10)
AB-PINACA pentanoic acid metabolite |10 AB-PINACA 10
ADB-PINACA N-(4-hydroxypentyl) ADB-PINACA
\ 15 noe 20
ADB-PINACA pentanoic acid

S-fluoro AB-PINACA N-(4-hydroxypentyl) (20 metabolite 20
AB-PINACA N-(5-hydroxypentyl) 30 5-fluoro AB-PINACA 50
AB-PINACA 100 AB-FUBINACA 150
S-fluoro ADB-PINACA 250 S-chloro AB-PINACA 1000

[Zk¥iZzena reaktivital

Byla provedena studie za ucelem stanoveni zkfizené reaktivity testu se slouceninami
pridanymi do zdsobniho roztoku PBS bez drog. Nasledujici slouceniny nevykazovaly
Z4dné falesné pozitivni vysledky pti testovani s Multi-Drug Rapid Test Cassette ani
pfi koncentracich az 100 pg/ml.

A D I 8
Acetone Diclofenac Kanamycin Procaine

A Dicy Ketoprofen Promethazine
Aspirin Diflunisal Labetalol Quinacrine
Albumin Digoxin Lidocaine Quinidine
Amoxapine 4-Dimethylaminoantipyrine Lindane Ranitidine
Amoxicillin Diphenhydramine L Ribofl:

Ampicillin 5,5-Di Sodium chloride
Ascorbic acid Disopyramide i
Aspartame Doxylamine Metoprolol Sulindac
Atropine Dopamine Nalidixic acid Temazepam
Benzoic acid (1R, 2S) - (-}-E (+)-Nap T ycli
Bilirubin Erythromycin Nimesulide Tetrahydrozoline
(+/-) Brompheniramine  Ethanol (Except ALC) i T i
Benzocaine Etodolac Noscapine Theophylline
Buspirone Famprofazone Niaci: i Thiami

Caffeine Fenoprofen Thi

cl | ine Hydrochloride ~ O T

Chloroquine Furosemide Oxalic acid Trazodone
(+/-)-Chlorpheniramine  Gentisic acid Oxolinic acid Triamterene

S- (+)-Chlorpheniramine D (+) Glucose o Tri

maleate salt

Chlorp i yceryl Ether Papaverine Trimethoprim
Chiorp | : P : Trimi i
Cimetidine Hydralazine Penicillin-G Tryptamine
Clomipramine Hy Perph: i Tyramine
Clonidine Hydroxyzine Phenelzine Uric acid
Creatine Imipramine Pheniramine Verapamil
Cyclob Isop! 10l hydrochloride Ph i Z i
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