Jednorazovy a Rychly Test na
pritomnost drog ze slin - Kazeta

'
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Rychly, kvalitni a jednoduchy test pro okamzZitou a kvalitativni detekci vice drog a jejich metabolitt v
lidskych slinach. Pro zdravotnické pracovniky, véetné odbornikt v misté odbéru. Imunoanalyza pouze
pro diagnostické pouZiti in vitro.

[PREHLED POUZITIi]
Multi-Drogovy Rapid Test ve formé kazety je imunoanalytickym laterdinim pratokovym
chromatografickym testem pro kvalitativni detekci vice drog a jejich metabolitd ve slinach pfi
nasledujicich meznich koncentracich:

ITest Kalibrator Mezni hodnoty (ng/mL)
6-Monoacetylmorphine(6-MAM) 6-Monoacetylmorphine 10

IAmphetamine (AMP) d-Amphetamine 50

Barbiturates (BAR) Secobarbital 50

Buprenorphine (BUP) Buprenorphine 5/10

Benzodiazepines (BZO) (Oxazepam 10/20

ICocaine (COC) Benzoylecgonine 10/20/50

ICotinine (COT) Cotinine 30

Fentanyl (FYL) Fentanyl 10

ISynthetic Marijuana (K2) [JWH-018 5-Pentanoic acid metabolite |25

IAB-Pinaca (K2+) IAB-PINACA pentanoic acid metabolite 10

Ketamine (KET) Ketamine 30/50

Methylenedioxymethamphetamine d,l-Methylenedioxymethamphetamine 50

(MDMA)

Methamphetamine (MET) d-Methamphetamine 50
Methadone (MTD) Methadone 30
Opiates (OPI/MOP) Morphine 10/40/50
(Oxycodone (OXY) (Oxycodone 20/40
Phencyclidine (PCP) Phencyclidine 10
Marijuana (THC) A9-THC 15/40
ITramadol (TML) Cis-Tramadol 30

Tento test poskytuje pouze predbézny vysledek analytického testu. K potvrzeni predbézného
pozitivniho analytického vysledku by méla byt pouzita specifictéjsi alternativni chemickd metoda.
Preferovanymi konfirmacnimi metodami jsou plynova chromatografie/hmotnostni spektrometrie
(GCIMS), plynova chromatografie/tandemova hmotnostni spektrometrie (GC/MS/MS), kapalinova
chromatografie/hmotnostni spektrometrie (LC/MS) nebo kapalinova chromatografie/tandemova
hmotnostni spektrometrie (LC/MS/MS). Odborny usudek by mél byt aplikovan na jakykoli vysledek
Sfreenlngovtiho testu pfi pouZiti drog, zejména pokud jsou indikovany predbézné pozitivni vysledky.
SHRNUTI
Multi-Drug Rapid Test Cassette je rychly screeningovy test ze slin, ktery Ize provést bez pouZiti pristroje.
Test vyuziva monoklonaini protilatky k selektivni detekci zvySenych hladin specifickych léku v lidskych
slinach.
6-Monoacetylmorphine(6-MAM)
6-monoacetylmorfin (6-MAM) nebo 6-acetylmorfin (6-AM) je jednim ze tfi aktivnich metabolitd heroinu
(diacetylmorfin), dal$imi jsou morfin a mnohem méné aktivni 3-monoacetylmorfin (3-MAM). 6-MAM se
vyskytuje jako metabolit heroinu, ktery se v téle rychle vytvafi z heroinu. Heroin je rychle metabolizovan
enzymy esterazy v mozku a ma extrémné kratky polocas rozpadu. Ma také relativné slabou afinitu k p-
opioidnim receptorim, protoze 3-hydroxyskupina, nezbytna pro uginnou vazbu na receptor, je
maskovana acetylovou skupinou. Heroin proto plsobi jako prodroga, ktera slouzi jako lipofilni
transportér pro systémové dodavani morfinu, ktery se aktivné vaze na p-opioidni receptory.
Amphetamine (AMP)
Amfetamin je sympatomimeticky amin s terapeutickymi indikacemi.Droga se ¢asto podava nosni
inhalaci nebo peroralnim pozitim. V zavislosti na zptsobu podani muze byt amfetamin detekovan v
peroralni tekutiné jiz 5-10 minut po uziti. Amfetamin Ize detekovat v peroralnich tekutinach az 72 hodin
po uziti.
Barbiturates (BAR)
Barbituraty tlumi centralni nervovy systém. Pouzivaji se terapeuticky jako sedativa, hypnotka a
antikonvulziva. Barbituraty se téméf vzdy uzivaji peroralné ve formé tobolek nebo tablet. Uginky se
podobaiji Gcinkim intoxikace alkoholem. Chronické uzivani barbituratd vede k toleranci a fyzické
zavislosti. Abstinenéni ptiznaky, které se vyskytuji béhem obdobi drogové abstinence, mohou byt natolik
zavazné, ze mohou zpusobit smrt.
Buprenorphine(BUP)
Buprenorfin je silné analgetikum, které se ¢asto pouziva pfi Ié¢bé zavislosti na opioidech. Droga se
prodava pod obchodnimi nazvy Subutex™, Buprenex™, Temgesic™, a Suboxone™, které obsahuji
buprenorfin HCl samostatné nebo v kombinaci s Naloxon HCI. Terapeuticky, Buprenorfin se pouziva
jako substitu¢ni Ié¢ba pro zavislé na opioidech. Substitu¢ni lé¢ba je forma Iékafské péce poskytované
zavislym na opiatech (pfedevsim zavislym na heroinu) zaloZena na podobné nebo identické latce jako
bézné uzivana droga. V substitu¢ni terapii je buprenorfin stejné ucinny jako metadon, ale vykazuje nizsi
uroven fyzické zavislosti.
Podstatné zneuzivani buprenorfinu bylo také hlaseno v mnoha zemich, kde jsou k dispozici riizné formy
léku. Droga byla odklonéna od legitimnich kanall prostfednictvim kradezi, nakupovani lékaiti a
podvodnych recepti a byla zneuzZivana intraven6znimi, sublingvalnimi, intranazalnimi a inhalagnimi
cestami.
Benzodiazepines (BZO)
Benzodiazepiny jsou léky, které jsou ¢asto predepisovany pro symptomatickou lé¢bu tuzkosti a poruch
spanku Své ucinky vyvolavajl prostrednictwm specifickych receptoru zahrnuj|C|ch neurochemickou
benzodiazepiny nahradily barbituraty pfi lé¢bé Gzkosti i nespavosti. Benzodlazeplny se také pOUZIVa]I
jako sedativa pred nékterymi chirurgickymi a Iékafskymi zakroky a k lé¢bé zachvatovych poruch a
abstinenénich pfiznak( alkoholu. Riziko fyzické zavislosti se zvySuje, pokud jsou benzodiazepiny
uzivany pravidelné (napf. denné) po dobu del$i nez nékolik mésict, zejména ve vyssich nez normalnich
davkach. Nahlé zastaveni muze vyvolat takové pfiznaky, jako jsou problémy se spankem,
gastrointestinalni potiZe, pocit nevolnosti, ztrata chuti k jidlu, poceni, tfes, slabost, uzkost a zmény
vnimani.
Cocaine (COC)
Kokain je silny stimulant centralniho nervového systému (CNS) a lokalni anestetikum odvozené z

rostliny koky (erythroxylum coca).Droga se ¢asto podava nosni inhalaci, intravenézni injekci a koufenim
volné baze. V zavislosti na zpisobu podani mohou byt kokain a metabolity benzoylekgonin a methylester
ekgoninu detekovany v peroralni tekutiné jiz 5-10 minut po uziti. Kokain a benzoylekgonin Ize detekovat
v peroralnich tekutindch az 24 hodin po uZiti.

Cotinine (COT)

Kotinin je metabolit prvniho stupné nikotinu, toxického alkaloidu, ktery u lidi vyvolava stimulaci
autonomnich ganglii a centralniho nervového systému. Nikotin je droga, které je vystaven prakticky
kazdy ¢len spole¢nosti kufak( tabaku, at uz pfimym kontaktem nebo inhalaci z druhé ruky. Kromé
tabaku je nikotin také komeréné dostupny jako aktivni slozka v terapiich nahrazujicich koufeni, jako jsou
nikotinové Zvykacky, transdermalni naplasti a nosni spreje.

Ackoli se nikotin vylu€uje slinami, relativné kratky polo¢as rozpadu drogy z né&j ¢ini nespolehlivy vyrobci
tabaku. Kotinin v8ak vykazuje podstatné delsi polocas rozpadu nez nikotin, nese vysokou korelaci s
plazmatickymi hladinami kotininu a bylo zji§t€no, Ze je nejlepsi ke koufeni ve srovnani s mérenim
nikotinu ve slinach, testovanim oxidu uhelnatého v dechu a testovanim thiokyanatu v plazmé. Ogekava
se, Ze detekéni okno pro kotinin ve slinach pfi hrani¢ni hladiné 30 ng/ml bude az 1-2 dny po uZiti nikotinu.
Fentanyl (FYL)

Fentanyl patfi k silnym narkotikim, analgetikiim a je specidlni stimulant opiatovych receptord. Fentanyl je
jednim z druht drog, které byly uvedeny v "Jednotné imluvé OSN o omamnych latkach v roce 1961".
Mezi opidtovymi latkami, které jsou pod mezinarodni kontrolou, je fentanyl jednim z nejCastéji
pouzivanych k lIé¢bé stfedné silné az silné bolesti. Po injekci fentanylu bude mit postizeny vykon vieklého
abstinen¢éniho syndromu opioidl, jako je ataxie a podréaZzdénost atd., ktery predstavuje zavislost po
dlouhodobém uzivani fentanylu Ve srovnéni s drogové zévislymi na amfetaminu majl' drogové zévisli
moznosti predavkovam léky.

Synthetic Marijuana (K2)

Syntetickd marihuana nebo K2 je psychoaktivni bylinny a chemicky produkt, ktery pfi konzumaci
napodobuje Gc€inky marihuany. Je nejlépe znamy pod znackami K2 a Spice, z nichZ oba se z velké ¢asti
staly generickymi ochrannymi znamkami pouzivanych k odkazovani na jakykoli synteticky produkt
marihuany. Studie naznaduji, Ze intoxikace syntetickou marihuanou je spojena s akutni psychézou,
zhorSenim dfive stabilnich psychotickych poruch a také muze mit schopnost vyvolat chronickou
(dlouhodobou) psychotickou poruchu u zranitelnych jedincd, jako jsou osoby s rodinnou anamnézou
dusevnich chorob.

Od 1. bfezna 2011 je nyni v USA nelegélnich pét kanabinoidt, JWH-018, JWH-073, CP-47, JWH-200 a
kanabicyklohexanol, protoze tyto latky maji potencidl byt extrémné $kodlivé, a proto predstavuji
bezprostredni nebezpedi pro vefejnou bezpecnost.

AB-Pinaca (K2+)

Syntetické kanabinoidy jsou designové drogy, které se strukturalné lisi od THC (aktivni slozka konopi),
ale pusobl' podobnym zpusobem a oinvhujl' systém kanabinoidnl'ch receptoru v mozku \% poslednich
Syntetické kanabinoidy spadaji do sedmi hlavnich strukturnich skupin:

.Naphthoylindoles (e.g. JWH-018, JWH-073)

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

.Naphthoylpyrroles (JWH-145, JWH-146, JWH-147, etc)

Naphthylmethylindenes (JWH-176)

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

Cyclohexylphenols (e.g. CP 47,497)

Dibenzopyrans (classic cannabinoid structure such as. HU-210 and HU-211)

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

Ve svém pulvodnim, chemickém stavu jsou syntetické kanabinoidy kapalné. Drogy se obvykle prodavaiji v
kombinaci se susenymi bylinami, které napodobuji marihuanu a jsou uréeny ke koufeni, i kdyZ jsou k
dispozici i praskové verze. Vzhledem k tomu, Ze zékony jsou psany tak, aby kontrolovaly tyto Iéky s
kazdou novou tfidou syntetlckych kanabinoidu, jakmile jsou uvedeny na trh, starsi verze (JWH-018, JWH-
073) jsou k vidéni méné casto nez v minulych letech. Soucasny trend ukazuje léky na bazi
aminoalkylindazolu, jako jsou AB-PINACA, AB-FUBINACA a AB-CHMINACA.

Ketamine (KET)

Ketamin je disociativni anestetikum vyvinuté v roce 1963, které nahradilo PCP (fencyklidin). Zatimco
ketaminis se stale pouziva v lidské anestezii a veterinarni mediciné, je stale vice zneuzivan jako pouliéni
droga. Ketamin je molekularné podobny PCP, a proto vytvafi podobné ucinky, véetné necitlivosti, ztraty
koordinace, pocitu nezranitelnosti, svalové ztuhlosti, agresivniho/nasilného chovani, nezfetelné nebo
blokované feci, pfehnaného pocitu sily a prazdného pohledu. Dochazi k utlumu respiracnich funkci, ale
ne centralniho nervového systému, a kardiovaskularni funkce jsou zachovany. Uginky ketaminuobvykle
trvaji 4-6 hodin po pouziti.

Methylenedioxymethamphetamine (MDMA)

Methylendioxymetamfetamin (extaze) je designova droga, ktera byla poprve syntetlzovana v roce 1914
némeckou farmaceutickou spole¢nosti pro lébu obezity. Ti, ktefi Iék uzivaji, asto hlasi nezadouci
ucinky, jako je zvy$ené svalové napéti a poceni. MDMA neni jednoznaéné stimulant, i kdyz ma, stejné
jako amfetaminové drogy, schopnost zvySovat krevni tlak a srde¢ni frekvenci. MDMA u nékterych
uzivatelt vyvolava urcité zmény vnimani ve formé zvysené citlivosti na svétlo, potizi se zaostfovanim a
rozmazaného vidéni. Predpoklada se, Ze jeho mechanismus Uc¢inku je prostfednictvim uvolfiovani
neurotransmiteru serotoninu. MDMA muiZe také uvolfiovat dopamin, i kdyZ obecny nazor je, Ze se jedna
o sekundarni U¢inek drogy (Nichols a Oberlender, 1990). NejrozSitenéj§im Gcinkem MDMA, ktery se
vyskytoval prakticky u vSech lidi, ktefi uZivali rozumnou davku drogy, bylo zatinani celisti.
Methamphetamine (MET)

Metamfetamin je silny stimulant chemicky ptibuzny amfetaminu, ale s vétSimi stimulacnimi vlastnostmi
CNS. Lék se ¢asto podava nosni inhalaci, koufenim nebo peroralnim poZitim. V zavislosti na zpisobu
podani mize byt metamfetamin detekovan v peroralni tekuting jiz 5-10 minut po uziti. Metamfetamin Ize
detekovat v peroralnich tekutinach az 72 hodin po uziti.

Methadone (MTD)

Metadon je narkotické analgetikum pfedepisované k Iécbé stfedné silné az silné bolesti a k lécbé
zavislosti na opiatech (heroin, Vicodin, Percocet, morfin).

Metadon je dlouhodobé pusobici lék proti bolesti, ktery ma Gcinky, které trvaji dvanact az ctyficet osm
hodin. V idealnim pfipadé metadon osvobozuje klienta od tlaki spojenych se ziskavanim nelegalniho
heroinu, od nebezpeci injekéniho uzivani a od emocionalni horské drahy, kterou vétsina opiatti vyvolava.
Metadon, pokud je uzivan dlouhodobé a ve velkych davkach, mize vést k velmi dlouhé abstinenéni
Ihaté. Odvykani metadonu je dlouhodobéjs$i a problematictéjsi nez odvykani vyvolané odvykanim
heroinu, pfesto je nahrazeni a postupné vysazeni metadonu pfijatelnou metodou detoxikace pro
pacienty i terapeuty.

Opiates (OPI)

Drogova tfida opiatt oznacuje jakoukoli drogu, ktera je odvozena z opiového maku, véetné pfirozené se
vyskytujicich slou¢enin, jako je morfin a kodein, a polosyntetickych drog, jako je heroin. Opiaty pUsobi
na kontrolu bolesti tim, Ze potlacuji centraini nervovy systém. Drogy vykazuji navykové vlastnosti, pokud
jsou uzivany po del$i dobu. Abstinencni ptiznaky mohou zahrnovat
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poceni, tfes, nevolnost a podrazdénost. Opiaty mohou byt uzivany perorainé nebo injekéné, véetné
intravendznich, intramuskulamich a subkutannich; Nelegalni uzivatelé mohou také uzivat intravenézné
nebo nosnim vdechnutim. Pfi pouziti mezni hladiny imunotestu mize byt kodein detekovan v peroralni
tekutiné b&hem 1 hodiny po jedné peroralni davce a mlze zUstat detekovatelny po dobu 7-21 hodin po
davce. Metabolit heroinu 6-monoacetylmorfin (6-MAM) se vyskytuje castéji ve vylu€ovanych
nemetabolizovanych latkach a je také hlavnim metabolickym produktem kodeinu a heroinu.

Oxycodone (OXY)

Oxykodon je polosynteticky opioid se strukturni podobnosti s kodeinem. Droga se vyrabi modifikaci
thebainu, alkaloidu nachazejiciho se v opiovém maku. Oxykodon, stejné jako vSichni agonisté opiatd,
poskytuje ulevu od bolesti pusobenim na opioidni receptory v miSe, mozku a pfipadné pfimo v
postizenych tkanich. Oxykodon je pfedepsan k Ulevé od stfedné silné az vysoké bolesti pod znamymi
farmaceutickymi obchodnimi nazvy OxyContin®, Tylox®, Percodan® a Percocet®. Zatimco Tylox®,
Percodan® a Percocet® obsahuji pouze malé davky oxykodon-hydrochloridu v kombinaci s jinymi
analgetiky, jako je acetaminofen nebo aspirin, OxyContin se sklada vyhradné z oxykodon-hydrochloridu
ve formé postupného uvolfiovani. Je znamo, Ze oxykodon metabolizuje demetylaci na oxymorfon a
noroxykodon.

Phencyclidine (PCP)

Fencyklidin, halucinogen bézné oznacovany jako andélsky prach, Ize detekovat ve slinach v dusledku
vymeény léciva mezi obéhovym systémem a ustni dutinou. Ve sparovaném odbéru vzorkd séra a slin u
100 pacientt na pohotovosti byla PCP detekovana ve slinach 79 pacientim pfi hladinach od 2 ng/ml do
600 ng/ml.

Marijuana (THC)

THC (A9-tetrahydrokanabiol) je primarni tcinnou latkou konopi (marihuany). Pfi koufeni nebo perorainim
podani ma THC euforické Ucinky. UZivatelé maiji zhor$enou kratkodobou pamét a pomalé uéeni. Mohou
také zazivat pfechodné epizody zmatenosti a tizkosti. Dlouhodobé, relativné intenzivni uzivani maze byt
spojeno s poruchami chovani.

Piedpoklada se, Ze detekce drogy je primarné zplUsobena pfimou inhalaci drogy Usty (peroraini a
kufacké podani) a naslednou sekvestraci léCiva v bukalni dutiné. Historické studie prokazaly detekéni
okno pro THC ve slinach az 14 hodin po uZiti drogy.

Tramadol(TML)

Tramadol (TML) je kvazinarkotické analgetikum pouZzivané pfi Iébé stfedné silné az silné bolesti. Jedna
se o synteticky analog kodeinu, ale ma nizkou vazebnou afinitu k mu-opioidnim receptorim. Velké davky
tramadolu mohou vyvinout toleranci a fyziologickou zavislost a vést k jeho zneuzivani. Tramadol je po
peroralnim podani rozsahle metabolizovan. Hlavnimi cestami se zdaji byt N- a O- demetylace,
glukoronidace nebo sulfatace v jatrech.

[PRINCIP TESTU]
Multi-Drug Rapid Test Cassette je imunotest zaloZzeny na principu kompetitivni vazby. Latky, které
mohou byt pfitomny ve vzorku Ustni tekutiny, reaguji se svymi pfislusnymi latkami a vazaji se na své
specifické protilatky.

Béhem testovani ¢ast vzorku Ustni tekutiny putuje kapilarnim pGsobenim nahoru. Droga, pokud je
pfitomno ve vzorku ustni tekutiny,pak bude reagovat s pfisluSnou protildtkou a proteinem a v oblasti
testovaci linie specifického prouzku se objevi viditelna barevna ¢ara. Pfitomnost drogy nad mezni
koncentraci ve vzorku oralni tekutiny nasyti véechna vazebna mista protilatky. Barevna ¢ara se proto v
oblasti testovaci ¢ary netvori.

Aby byla i pmoedura’lnl’ kontrola, objevi se v oblasti kontrolni ¢ary vzdy barevna ¢ara, coz znamena, Ze byl
pridan spravny objem vzorku a doslo k prosakovani membrany.
[CINIDLA]
Kazda testovaci linie obsahuije protilatku a odpovidajici konjugaty latky-protein. Kontrolni linie obsahuje
goat anti-rabbit IgG polyclonal antibodies a rabbit IgG.
[UPOZORNENI]
1. Nepouzivejte po uplynuti doby pouZzitelnosti.
2. Test by mél zstat v uzavieném sacku az do pouZiti.
3. Sliny nejsou klasifikovany jako biologicky nebezpecné, pokud nejsou odvozeny ze stomatologického
zakroku.
4. Pouzity sbérac a kazeta by mély byt zlikvidovany v souladu s federalnimi, statnimi a mistnimi pfedpisy.
[SKLADOVANI A STABILITA]
Skladujte zabalené v uzavieném sacku pfi teploté 2-30°C. Test je stabilni az do data expirace
vyti§téného na zapeceténém sacku. Testovaci kazety musi zustat v uzavieném sacku az do pouziti.
CHRANTE PRED MRAZEM. Nepouzivejte po uplynuti doby pouZitelnosti.

[ODBER A PRIPRAVA VZORKU]
Navod k pouziti nize. S timto testem by se nemély pouzivat Z&dné jiné sbérné kazety. Lze pouzit
peroralni tekutinu odebranou kdykoli béhem dne.

[MATERIALY]
Dodavané materialy
1. Pribalovy letak 1. Karta postupu (je-li k dispozici)
Materialy pozadované, ale nedodavané

1. Testovaci kazety
1. Casovaé

[NAVOD K POUZITi]
Pred testovanim nechte testovaci kazetu dosahnout pokojové teploty (15-30 °C). Poucte darce, aby si
alespori 10 minut pfed odbérem nevkladal do Ust nic, véetné jidla, piti, Zvykacek nebo tabakovych
vyrobku.

Pred otevienim nechte sacek ohfat na pokojovou teplotu. Vyjméte test ze zapeceténého sacku a
spotfebujte do jedné hodiny od otevieni.

Poucte darce, aby pfiloZil jazyk k homi nebo dolni Eelisti a sbiral dostate¢né mnozstvi slin do ust.

Vyjméte tampon z kazety a poté z tamponu sejméte vicko.

Vlozte tampon mezi ¢ast tvare a daser a jemné trete tam a zpét mezi levou a pravou tvafi a dasnémi,
dokud nebude houbicka zcela nasycena slinami. Houbu nekousejte, nessajte ani
nezvykejte, protoZze by se mohla zlomit.

Po 30 sekundach vyjméte tampon z Ust, pokud se indikator nasyceni rozsvitil Eervené, viozte tampon
do kazety. Pokud se indikator saturace nezménil na ¢erveny, vioZte tampon zpét do Ust a
pokracujte ve sbéru slin, dokud se indikator nasyceni zsviti Cervené.

Poznamka: Pfi vkladani tamponu do kazety vlozte vycnivajici ¢ast hlavy tamponu do otvoru

vyhrazeného v misté odbéru vzorkl a poté jej zajistéte zatlacenim na konec tamponu.

Zasurite jezdcem ve sméru éipky dokud se jezdec nezablokuje.

Béhem testu umistéte zafizeni na rovny povrch. Vysledky Ize odegist, jakmile se vytvofi jasné Cary v
obou zénach C a T testu. Pfedpokladané vysledky testu za 10 minut.
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[INTERPRETACE VYSLEDKU]

. (Viz pfedchozi obrazek)

NEGATIVNI*: Zobrazi se dva fadky. Jedna barevna ¢ara by méla byt v kontrolni oblasti (C) a dal$i
zdanlivé barevna ¢ara sousedici by méla byt v testovaci oblasti (Drug/T). Tento negativni vysledek
naznacuje, ze koncentrace je pod detekovatelnou drovni.
*POZNAMKA: Odstin barvy v oblasti testovaci ¢ary (Drug/T) se bude liit, ale mél by byt povaZzovan za
negativni, kdykoli se objevi byt jen slaba ¢ara.
POZITIVNI: V kontrolni oblasti (C) se objevi jedna barevna ¢ara. V testovaci oblasti se neobjevi
zadna cara (Drug/T). Tento pozitivni vysledek naznacuje, Ze koncentrace léciva je nad detekovatelnou
urovni.
NEPLATNE: Kontrolni fadek se nezobrazuje. Nedostate¢ny objem vzorku nebo nespravné
proceduralni techniky jsou nejpravdépodobnéjsimi diivody selhani kontrolni linky. Opakuijte postup a
test provedte s pouzitim nového testovaciho panelu. Pokud problém pretrvava, okamzité prestarite Sarzi
pouzivat a kontaktujte vyrobce.

[KONTROLA KVALITY]
Soucasti testu je procedurdini kontrola. Barevna ¢ara, kterd se objevi v kontrolni oblasti (C), je
povazovana za vnitfni proceduralini kontrolu testu. Potvrzuje dostate¢ny objem vzorku, adekvatni odvod
membrany a spravnou proceduralni techniku.

[OMEZENI]

Multi-Drug Rapid Test Cassette poskytuje pouze kvalitativni, pfedbézny analyticky vysledek. K
ziskani potvrzeného vysledku je nutné pouzit sekundarni analytickou metodu.
Preferovanymi  konfirmaénimi metodami jsou plynova chromatografie/lhmotnostni
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).

Pozitivni vysledek testu nevypovida o koncentraci latky ve vzorku ani o zplsobu podani.

Negativni vysledek nemusi nutné znamenat vzorek bez pfitomni drog. Latka mize byt pfitomna ve

B vzorku pod hraniéni drovni testu.

[VYKONOVE CHARAKTERISTIKY]

Pfesnost
Pred testovanim sestavte kazdy jednotlivy test do kazety a vyhodnotte kazetu s pfiblizné 44-280 vzorky
na typ léku, které byly dive shromazdény od subjektti dostavujicich se k testovani screeningu na drogy,
které byly potvrzeny GC/MS. Tyto vzorky byly randomizovany a testovany pomoci testu Oral Fluid Drug
Screen Test. Vzorky byly hodnoceny jako pozitivni nebo negativni po 10 minutach. Vysledky testu jsou
uvedeny v tabulce nize.

Table: Specimen Correlation

Method GCIMS % Total
agreement | o cementwin
Multi-Drug Screen Test Positive Negative GC/MS
6-MAM Positive 36 0 >99%
10 Negative 0 128 >99% >99.0%
AMPS50 Positive 90 6 94.7% 94.8%
Negative 5 109 94.8% )
BARS0 Positive 80 6 96.4% 95.7%
Negative 3 121 95.3%
BUPS Positive 86 5 95.6% 05.7%
Negative 4 115 95.8% )
B Positiye 86 5 95.6% 95.7%
Negative 4 115 95.8%
BZO10 Positiye 94 5 94.0% 94.8%
Negative 6 105 95.5%
82020 Positive 94 5 94.0% 04.8%
Negative 6 105 95.5% :
coc1o Positive 37 3 90.2% 05.3%
Negative 4 106 97.2% :
coc20 Positive 38 2 92.7% 96.7%
Negative 3 107 98.2% !
cocso Positive 38 2 95.0% 96.7%
Negative 3 107 97.3% .
coT30 Positiye 131 2 99.2% 98.7%
Negative 1 96 98.0%

FYL10 Positive 53 1 93.0% 96.7%
Negative 4 92 98.9% !
K2 25 Positive 52 2 92.9% 96.0%
Negative 4 92 97.9% :
K2+ 10 Positive 4 0 >99% 599.0%
Negative 0 40 >99% .
KET 30 Positiye 49 3 90.7% 94.5%
Negative 5 88 96.7%
KET 50 Positive 90 6 94.7% 94.8%
Negative 5 109 94.8% .
Positive 96 T 97.0%
MDMAS0 Negative 3 130 99.2% 98.3%
MET 50 Positive 126 4 99.2% 98.2%
Negative 1 149 97.4% :
MTD 30 Positive 116 3 97.5% 97.4%
Negative 3 108 97.3% :
oPI 10 Positive 95 4 96.9% 96.7%
Negative 3 108 96.4% !
OPI 40 Positive 89 7 93.7% 93.8%
Negative 6 108 93.9% :
OPIS0 Positive 89 7 93.7% 93.8%
Negative 6 108 93.9% :
Positive 91 1 97.8%
OXY 20 Negative 2 136 99.3% 98.7%
Positive 93 0 >99%
OXy 40 Negative 0 137 >99% >99.0%
PCP 10 POSIIIYE 107 2 96.4% 97.4%
Negative 4 117 98.3% !
THC 15 Positive 43 0 95.6% 97.8%
Negative 2 45 >99% )
THC 40 Positive 45 0 95.7% 98.0%
Negative 2 52 >99% )
TML 30 Positive 89 0 >99% 500.0%
Negative 0 121 >99% )
Analyticka specifiénost

V nasledujici tabulce jsou uvedeny koncentrace slou¢enin (ng/ml), nad kterymi kazeta s rychlym
testem na vice Iéku identifikovala pozitivni vysledky pfi dobé ¢teni 10 minut.

Drug conc. n AMP50 MET50 THC15 THC40
(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 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 5 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. N MTD30 OXY20 COT30 MDMA50
(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 11
+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 COocC20 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 ] 0 [ 30 ] 0 [ 30 0 [ 30 |
[ +300% Cut-off [ 30 0 [ 30 ] o] 3] o] = 0 [ 30 |
Drug conc. 6-MAM10 TML30 FYL10 K225
n
(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 5 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
Compound [ng/mL [Compound [ng/mL
AMPHETAMINE (AMP50)
d-Amphetamine 50 p-Hydroxyamphetamine 100
D.L-Amphetamine 100 E;i)r?é“‘ugfy'e”ed'°Xyamphe‘a 100
R-Phenylethylamine 25,000 L -Amphetamine 4,000
Tryptamine 12,500 Methoxyphenamine 12,500
METHAMPHETAMINE (MET50)
d-Methamphetamine 50 (IR,2S) - (-) Ephedrine 400
Fenfluramine 60,000 Procaine 2,000
p-Hydroxymethamphetamine 400 I(ﬁ)ﬁg;)gﬁg?\;%%hrine 6,250
Methoxyphenamine 25,000 Ephedrine 400
Mephentermine 1,500 Benzphetamine 25,000
?Nfb“&e;';y'e"ed'Oxyme‘hamp“e‘am'"e 50 L-Methamphetamine 10,000
D,L - Methamphetamine 200
MARIJUANA (THC15)
A9 -THC 15 11- nor -A9-THC-9 COOH 125
Cannabinol 20,000 () A8 -THC 100
(+)-11-Hydroxy-A 9-THC 400 (+) A8 -THC 40
MARIJUANA (THC40)
A9 -THC 40 11-nor -A9-THC-9 COOH 32
Cannabinol 40,000 (-) A8 -THC 250
(¥)-11-Hydroxy-A 9-THC 800 (£) AB-THC 80
COCAINE (COC10)
Cocaine HCI [10 [EcgonineHCI [75
Benzoylecgonine |10 | Cocaethylene 15
COCAINE (COC20)
Cocaine HCI [20 [EcgonineHCI 15
Benzoylecgonine |20 | Cocaethylene |30
COCAINE (COC50)
Cocaine HCI [50 [EcgonineHCI [375
Benzoylecgonine |50 | Cocaethylene |75
OPTATES (OPII0)
Morphine 10 Morphine 3-B-D-Glucuronide 20
Codeine 5 Normorphine 10,000
Ethylmorphine 25 Nalorphine 700
Hydromorphine 70 Oxymorphone =10,000
Hydrocodone 270 Thebaine =10,000
Levorphanol 1,000 Diacetylmorphine (Heroin) 25
Oxycodone =>10,000 |6-Monoacetyimorphine 10
PIATES (OPI40)
Morphine 40 Morphine 3-B-D-Glucuronide 70
Codeine 50 Normorphine 70,000
Ethylmorphine 50 Nalorphine 10,0000
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BARBITURATES(BARS0)

Amobarbital 250 Pentobarbital 70
Aprobarbital 80 Phenobarbital 30
Butabarbital 25 Secobarbital 50
Butalbital 500
BUPRENORPHINE(BUP5)

Norbuprenorphine 90 Buprenorphine 5
B . . Norbuprenorphine-3-8-D-glucu

uprenorphine-3-B-D-glucuronide 50 ronide 300

BUPRENORPHINE(BUP10)

Norbuprenorphine 180 Buprenorphine 10
Buprenorphine-3-B-D-glucuronide 100 :\(l)?]ril(;gprenorphlne-3-B-D-qucu 600
6-MONOACETYLMORPHINE(6-MAM10)

6-Monoacetylmorphine I 10 | Diacetylmorphine(herion) | 25
TRAMADOL(TML30)

Cis-tramadol 30 n-Desmethyl-cis-tramadol 15

Procyclidine 3,000 Phencyclidine 6,000

d,-O-Desmethyl venlafaxine 15,000 0-Desmethyl-cis-tramadol 1,500
FENTANYL(FYL10)

Fentanyl [10 [Norfentanyl [4

Perphenazine | 20,000 | |

SYNTHETIC MARIJUANA (K2 25)

JWH-018 5-Pentanoic acid 25

MAM2201 N-Pentanoic acid 35

JWH-073 4-Butanoic acid 25 JWH-210 N-5-Carboxypentyl 210
JWH-018 4-Hydroxypenty! 210 JWH-398 N-Pentanoic acid 175
JWH-018 5-Hydroxypenty! 300 JWH-200 6-Hydroxyindole 300
JWH-073 4-Hydroxybutyl 170 JWH-073 N-2-Hydroxybutyl 500
JWH-018 N-Propanoic acid 20 JWH-019 5-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 22,500 JWH-073 N-(3-hydroxybutyl) 225

AB-Pinaca (K2+ 10)

AB-PINACA pentanoic acid metabolite 10 Q-B(;ft:’;‘cﬁggpentyl) metabolite |10
ADB-PINACA N-(4-hydroxypentyl) ADB-PINACA

metabolite 15 N-(5-hydroxypentyl) metabolite 20
5-fluoro AB-PINACA N-(4-hydroxypentyl) |20 ADB PINACA pentanoic acid | 5q
AB-PINACA N-(5-hydroxypentyl) ~ ~

metabolite 30 5-fluoro AB-PINACA 50
AB-PINACA 100 AB-FUBINACA 150
5-fluoro ADB-PINACA 250 5-chloro AB-PINACA 1000

Hydromorphine 200 Oxymorphone 50,000
Hydrocodone 100 Thebaine 25,000
Levorphanol 800 Diacetylmorphine (Heroin) 50
Oxycodone 60,000 6-Monoacetyimorphine 125
OPIATES (OPI50)
Morphine 50 Morphine 3-B-D-Glucuronide 90
Codeine 65 Normorphine 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)
Phencyclidine 10 [4-Hydroxyphencyclidine [2,500
METHADONE (MTD30)
Methadone 30 LAAM 200
Disopyramide 400 Doxylamine 12,500
(+)-Chlorpheniramine 6,250 Nor-LAAM 12,500
OXYCODONE (OXY20)
Oxycodone 20 Codeine 25,000
Oxymorphone 40 Dihydrocodeine 6,250
Levorphanol 10,000 Naloxone 5,000
Hydrocodone 1,500 Naltrexone 5,000
Hydromorphone 10,000 Thebaine 25,000
OXYCODONE (OXY40)
Oxycodone 40 Codeine 50,000
Oxymorphone 80 Dihydrocodeine 12,500
Levorphanol 20,000 Naloxone 10,000
Hydrocodone 3,000 Naltrexone 10,000
Hydromorphone 20,000 Thebaine 50,000
COTININE (COT30)
(-Cotinine 30 [ ()-Nicotine [450
METHYLENEDIOXYMETHAMPHETAMINE (MDMAS0)
(%) 3,4-Methylenedioxymethamphetamine HCI (MDMA) 50
(%) 3,4-Methylenedioxyamphetamine HCT (MDA) 300
3,4-Methylenedioxyethyl-amphetamine (MDE) 30
-Methamphetamine 25,000
BENZODIAZEPINES (BZO20)
Oxazepam 20 7-Amino-clonazepam 10,000
Alprazolam 200 Bromazepam 20
Chlordiazepoxide 100 Clonazepam 2,000
Desalkylflurazepam 1,000 Diazepam 100
Estazolam 160 Flunitrazepam 1,000
Furosemide 10,000 Lorazepam 1,400
Midazolam 2,000 Midazolam Maleate 5,000
Nefopam 2,000 Nitrazepam 50
Norchlordiazepoxide 50 Oxolinic acid 100,000
Pheniramine 100,000 [Theophylline 100,000
a-Hydroxyalprazolam 100
BENZODIAZEPINES(BZO10)
Oxazepam 10 7-Amino-clonazepam 5,000
Alprazolam 100 Bromazepam 10
Chlordiazepoxide 50 Clonazepam 1,000
Desalkylflurazepam 500 Diazepam 50
Estazolam 80 Flunitrazepam 500
Furosemide 5,000 Lorazepam 700
Midazolam 1,000 Midazolam Maleate 2,500
Nefopam 1,000 Nitrazepam 25
Norchlordiazepoxide 25 Oxolinic acid 50,000
Pheniramine 50,000 Theophylline 50,000
a -Hydroxyalprazolam 50
KETAMINE(KET50)
Ketamine (KET) 50 Norketamine 600
(+/-)-Chlorpheniramine 85,000 Pantoprazole Sodium 85,000
Levorphanol 85 hydromorphpne 4,000
Meperidine (Pethidine) 85,000 Promethazine 85,000
Naloxone 15,000 d-Pseudoephedrine >100,000
Naltrexone 4,000 Phencyclidine 150
EDDP
( 2-ethylidene-1,5-dimethyl-3,3-diphenylp | 8,500 Tetrahydrozoline 8,500
yrrolidine)
Normorphine 85,000 Heroin (diacetylmorphine) 85,000
Oxymorphone 1,500 Methamphetamine Hydrochride [85,000
Pheniramine 85,000 R(-)-Methamphetamine 85,000
KETAMINE(KET30)
Ketamine (KET) 30 Norketamine 400
(%)-Chlorpheniramine 50,000 Pantoprazole Sodium 50,000
Levorphanol 50 hydromorphpne 2,500
Meperidine (Pethidine) 50,000 Promethazine 50,000
[Naloxone 10,000 d-Pseudoephedrine 100,000
Naltrexone 2,500 Phencyclidine 100
EDDP
(2-ethylidene-1,5-dimethyl-3,3-diphenylpy | 5,000 Tetrahydrozoline 5,000
rrolidine)
Normorphine 50,000 Heroin (diacetyimorphine) 50,000
Oxymorphone 1,000 Methamphetamine Hydrochride 50,000
[Pheniramine 50,000 R (-)-Methamphetamine 50,000

Studie byla provedena za tcelem stanoveni zkfizené reaktivity testu se slou¢eninami nabodnutymi do
zasob PBS bez |ékl. Nasledujici slouc¢eniny nevykazovaly zadné fale$né pozitivni vysledky na kazeté s

Zkiizena reaktivita

rychlym testem na vice lékl pfi testovani v koncentracich do 100 py/mL.

Acetaminophen
Acetone
Acetophenetidin
Aspirin

Albumin

Amoxapine

Amoxicillin

Ampicillin

Ascorbic acid
Aspartame

Atropine

Benzoic acid

Bilirubin

(+/-) Brompheniramine
Benzocaine

Buspirone

Caffeine
Chloramphenicol
Chloroquine
(+/-)-Chlorpheniramine
S- (+)-Chlorpheniramine
maleate salt
Chlorpromazine
Chlorprothixene
Cimetidine

Dextromethorphan
Diclofenac
Dicyclomine
Diflunisal

Digoxin

4-Dimethylaminoantipyrine

Diphenhydramine
5,5-Diphenylhydantoin
Disopyramide
Doxylamine

Dopamine

(1R, 2S) - (-)-Ephedrine
Erythromycin

Ethanol (Except ALC)
Etodolac
Famprofazone
Fenoprofen

Fluoxetine Hydrochloride
Furosemide

Gentisic acid

D (+) Glucose

Guaiacol Glyceryl Ether
Hemoglobin
Hydralazine

Isoxsuprine
Kanamycin
Ketoprofen
Labetalol
Lidocaine
Lindane
Loperamide
Meperidine
Methoxyphenamine
Metoprolol
Nalidixic acid
(+)-Naproxen
Nimesulide
Norethindrone
Noscapine
Niacinamide
Norephedrine
Orphenadrine
Oxallic acid
Oxolinic acid

Oxymetazoline

Papaverine
Pemoline
Penicillin-G

B-Phenylethylamine
Procaine
Promethazine
Quinacrine
Quinidine
Ranitidine
Riboflavin
Sodium chloride
Sulfamethazine
Sulindac
Temazepam
Tetracycline
Tetrahydrozoline
Thebaine
Theophyliine
Thiamine
Thioridazine
Tolbutamide
Trazodone
Triamterene

Trifluoperazine

Trimethoprim
Trimipramine
Tryptamine

Clomipramine Hydrochlorothiazide Perphenazine

Clonidine Hydroxyzine Phenelzine

Creatine Imipramine Pheniramine

Cyclobenzaprine Isoproterenol hydrochloride ~Phenothiazine
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Uric acid
Verapamil
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