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’A ALL ™ Multi-Drug X(2-16) Drugs Rapid Test Cup

h TEST (Ustni tekutina)

PFi balovy letak
Rychly test pro sou¢asnou, kvalitativni detekci vi ce drog a metaboliti drog a alkoholu v lidskétstni tekutiné .
Pro zdravotni ky, v€éetné odborni ki na mi stech p&e. Imunotest pouze pro diagnosticképouz iti in vitro.

ZAMYSLENEPOUZITE
Multidrogovy rychly testovaci pohar pro 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(K3)/UR-144(K4)/ZOP/GAB/PGB/KRA/MEP/ALC je lateralni pritokova chromatograficka imunoanalyza pro
kvalitativni detekci vi ce I€iv a metabolitli I€iv v oralni tekutiné pfinasleduiji ci hrani¢ni hodnoté koncentrace:

intramuskularni a subkutanni ; nelegdlni uZ ivatelémohou takéuz i vat nitroz ilné nebo nosni inhalaci .

Pomoci testu OPI Ize kodein detekovat v Ustni tekutiné bé& hem 1 hodiny po jednorazovéperoralni davce amiz e zistat
detekovatelny po dobu 7-21 hodin po podani dévky.1 Metabolit heroinu 6-monoacetylmorfin (6-MAM) se vyskytuje Casté ji
v vylug uje se nemetabolizovany a je takéhlavni m metabolickym produktem kodeinu a heroinu.2

marihuana (THC)

11-ani- 9kyselma -tetrahydrokanabinol-9-karboxylova ( Q-THC-COOH), metabolit THC -tetrahydrokanabinolu), je
( 9detekovateln)’l v istni tekutiné kratce po pouz iti . PFedpoklada se detekce drogy

byt primarn& zplsobeno pfi mou expozici l&u v Ustech (oralni a koufeni ) a naslednym sekvestrovani m l&u v duting
Ustni .3 Historickéstudie ukazaly okno detekce THC v Ustni tekutiné az 14 hodin po uz iti drogy.3

Fencyklidin (PCP)
Fencyklidin, halucinogen béZ né oznacovany jako Angel Dust, Ize detekovat v Gstni tekutiné jako vysledek vy mé ny drogy
mezi ob& hovy m systénem a dutinou Ustni . V parovén odbé ru vzorkl séa a Gstni tekutiny u 100 pacientl na oddé leni

urgentni ho pFi jmu byl PCP detekovéan v B

Tento test poskytuje pouze predbé&Zz ny vysledek testu. K zi skani potvrzenédo analytickéo vysledku musi byt pouz ita
specifi¢té j§ alternativni chemicka metoda. Plynova chromatografie/hmotnostni spektrometrie (GC/MS) je preferovanou
konfirmacni metodou. Na jakykoli vysledek testu na zneuz i vani drog by mé| byt aplikovan odborny sudek, zejméa
pokud jsou indikovany piedbéZ népozitivni vysledky.

SOUHRN
Multi-Drug Rapid Test Cup pro vi ce I&u a jejich metabolitd je rychly oralni screeningovy test tekutin, ktery Ize provét bez
pou? iti pii stroje. Test vyu? i vd monoklonalni protilatky k selektivni detekci zvySeny ch hladin specificky ch I v lidské
Gstni tekuting.
amfetamin (AMP)
Amfetamin je sympatomimeticky amin s terapeuticky mi indikacemi. Droga je asto podavana samostatné pomoci nosni
inhalace nebo peroralni ho poZ iti . V zavislosti na zplsobu podani Ize amfetamin detekovat v perordini tekutiné jiz 5-10
minut po uz iti . " Amfetamin Ize detekovat
v istni tekutiné aZz 72 hodin po uZ iti .
metamfetamin (MET)
Metamfetamin je silny stimulant chemicky podobny amfetaminu, ale s vé t& mi stimula¢ni mi vlastnostmi CNS. Droga je
Casto podavana samostatné pomoci nosni inhalace, kouFeni nebo peroralni ho poZ iti .
V zavislosti na zplsobu podani Ize metamfetamin detekovat jiZ v Ustni tekutiné
5-10 minut po uZ iti .1 Metamfetamin Ize detekovat v Gstni tekutiné az 72 hodin po uz iti .
kokain (COC)
Kokain je silny stimulant centrélni ho nervového systénu (CNS) a lokdIni anestetikum zi skanéz rostliny koky (erythroxylum
coca). Droga je Casto podavana samostatné pomoci nosni inhalace, intravenézni injekce a koufeni zdarma. V zavislosti
na zpUsobu podani Ize kokain a metabolity benzoylecgonin a methylester ekgoninu detekovat v Gstni tekuting jiz 5-10
minut po uZ iti .1 Kokain a benzoylekgonin Ize v peroréini tekutiné detekovat aZz 24 hodin po uZ iti .1

1

Opiéty (OPI/MOP)

TFi da drog opiaty se vztahuje na jakoukoli drogu, ktera je odvozena z opiového méku, véetné prirozené se vyskytuji ci ch
slou¢enin, jako je morfin a kodein, a polosynteticky ch drog, jako je heroin. Opiaty ptisobi tak, Z e potlaluji bolest tumeni m
centralni ho nervovéno systénu. Drogy vykazuji navykovévlastnosti, jsou-li pouz i vany po deldi dobu; abstinen¢ni pFi znaky
mohou zahrnovat poceni , tfes, nevolnost a podraz dé nost. Opiaty Ize uz i vat peroralné nebo injekéné, véetné
intravenozni ch,

rest Kalibrator Hranice (na/mi) :Zz::j;:li;?;)m pacientl v hladinach pouhych 2 ng/mlaaz 600 ng/ml.
mfetamin (AMP) d-amfetamin 50 Metadon je narkotickéanalgetikum pf edepisovanépro zvlddéni stfedné silnéaz silnébolesti a pro I&bu zavislosti na opiatech
metamfetamin (MET) d-metamfetamin 50 (heroin, Vicodin, Percocet, morfin).
marihuana (THC) 11-ani-__° -THC-9 COOH 150/40/25/20/12 Metadon je dlouhodob& pusobi ci I proti bolesti, ktery ma (&inky, kterétrvaji od dvanacti do &tyFiceti osmi hodin.
fercyididin (PCP) Fencyilidin 10 Videalni m pfi padé metadon osvobodi klienta od tlaku spojenéo se zi skavani m nelegalni ho heroinu, od nebezpeci
8 N injek&ni ho uz i vani a od emocionalni horskédrahy, kterou produkuje vé téina opiat(i. Metadon, pokud je uZ i van po
kokain (COQ) 1Benzovlekgonin 20 dlouhou dobu a ve velkych davkach, méi e vét k velmi dlouhéabstinengni dobé . Odvykani od metadonu je del¥ a
Opidty (OPI/MOP) Morfin 40/25 obti 7 n&j& neZ ty, kterévyvolalo vysazeni heroinu, pfesto je substituce a postupnéodstrafiovani metadonu pFijatelnou
metadon (MTD) Metadon 30 metodou detoxikace pro pacienty a terapeuty.1
Methylendioxymetamfetamin d,I-methylendioxymetamfetamin 50 methylendioxymetamfetamin (MDMA)
(MDMA) Methylendioxymetamfetamin (extaze) je designovéa droga poprvésyntetizovana v roce 1914 né meckou farmaceutickou
Oxvkodon (OXY) Oxvikodon 50/20 spolegnosti pro I€bu obezity. Ti, ktefi drogu uz i vaji, Casto hlasi neZ adouci GCinky, jako je zvy3enésvalovénapéti a
. Kotinin bo poceni . MDMA neni jednoznatné stimulant, i kdyZ ma, stejné jako amfetaminovédrogy, schopnost zvy3ovat krevni tlak a
Eotmln (COT) srde¢ni frekvenci. MDMA u né kterych uz ivatel(i vyvolava ur¢itézmé ny vni mani ve formé zvy3enécitlivosti na své tlo,
enzodiazepiny (BZ0) Oxazepam 50/30/20/10 poti # i se zaostFovani m a rozmazando vidé ni . PFedpoklada se, # e jeho mechanismus (€inku spoéi va v uvolfiovani
Syntetickd marihuana (K2) |WH -018, |WH- 073 25 neurotransmiteru serotoninu. MDMA miz e takéuvoliiovat dopamin, akoli obecny nézor je, Z e se jednd o sekundarni
ketamin (KET) ketamin 50 Gcinek drogy (Nichols a Oberlender, 1990). Nejpronikavé j& m (¢inkem MDMA, ktery se vyskytoval prakticky u viech lidi ,
|barbituréty (BAR) Secobarbital 50 kteFi uz ili pfimé f enou davku drogy, bylo sevieni Celisti .1
fouprenorfin (BUP) ?;::;zlr fin ;l())/s Oxykodon (OXY)
tramadol (TML) Oxykodon je semisynteticky opioid se strukturou podobnou kodeinu. Droga se vyrabi modifikaci bainu, alkaloidu, ktery se
6-monoacetylmorfin (6-MAM) 6-monoacetylmorfin 10 nachézi v méku opiovén. Oxykodon, stejné jako viichni opiatovi agonisté poskytuje Glevu od bolesti plsobeni m na opioidni
Eentanyl (FYL) Fentanyl 50/20/10 receptory v mi $e, mozku a pf'i padné pfi mo v postiz enych tkani ch. Oxykodon je predepisovan pro Ulevu od stiedni az
utofentanvl (CEYL) 3. 4- Karfentanyl 50 silnébolesti pod znamy mi farmaceuticky mi obchodni mi nazvy OxyContin® , Tylox® , Percodan® a Percocet® . Zati mco
methylendioxypyrovaleron (MDPV) alfa- " Tylox®, Percodan@l . o . L .
3,4-methylendioxypyrovaleron 300 a Percocet® obsahuiji pouze malédavky oxykodon hydrochloridu v kombinaci s jiny mi analgetiky, jako je acetaminofen nebo
- aspirin, OxyContin se sklada vyhradné z oxykodon hydrochloridu ve formé s postupnym uvoliiovéni m. O oxykodonu je
:’y:\t;}l)l‘dlnovalerofennn alfa-pyrrolidinovalerofenon 300 znadmo, Z e se metabolizuje demethylaci na oxymorfon a noroxykodon.
]
Diethylamid kyseliny lysergové(LSD) Diethyldmid kyseliny lysergovépropoxyfen 10 Kotinin (COT)
(PPX) d-propoxyfen metakvalon (MQL) 50 Kotinin je metabolit prvni faze nikotinu, toxickéo alkaloidu, ktery u lidi vyvolava stimulaci autonomni ch ganglii a
Methagualone 1300 centralni ho nervovéo systénu. Nikotin je droga, kteréje vystaven prakticky kaz dy ¢len spole¢nosti koufi ci tabak, at' uz
Carisoprodol (CAR) Carisoprodol 2- 1300 pFi mym kontaktem nebo inhalaci z druhéruky. Kromé tabaku je nikotin takékomeréné dostupny jako aktivni sloz ka v
ethyliden-1,5-dimethyl-3,3- >-cthyliden-1,5-dimethyl-3,3- o terapii ch nahrazuji ci ch kouFeni , jako jsou nikotinovéz vykacky, transdermalni naplasti a nosni spreje.
|difenylpyrrolidin (FDDP) difenylpyrrolidin AB- Ackoli je nikotin vylu€ovan v Gstni tekuting, relativné kratky polo¢as rozpadu drogy z ni &ini nespolehlivéo vy robce pro
PINACA (ABP/K3) JAB-PINACA 10 uZ {véani tabaku. Kotinin viak vykazuje podstatné deld polo¢as rozpadu nez nikotin, mé vysokou korelaci s hladinami
UR-144/K4 UR-144 5-pentanova kyselina zopikloh (ZOP) 25 kotininu v plazmé& a bylo zji&t& no, # e je nejlepd m faktorem pro kuFaky ve srovnani s méfeni m nikotinu v Ustni tekuting,
opiklon 50 testovani m oxidu uhelnatéo v dechu a testovani m thiokyanat(i v plazmé . O¢ekava se, Z e okno detekce kotininu v testu
Gabapentin (GAB) Gabanentin 12000 orélni tekutiny bude az 1-2 dny po uz iti nikotinu.
Pregabalin (PGB) Pregabalin 500 Benzodiazepiny (B20)
Kratom (KRA) mitragynin 500 Benzodiazepiny jsou l&ky, kteréjsou Easto pF edepisovany pro symptomatickou I&bu tizkosti a poruch spanku. Produkuji své
mefedron (MEP) Mefedron Test 100 (Einky prostFednictvi m specificky ch receptort zahrnuji ci ch neurochemickou létku zvanou gama aminomaselné kyselina
Calibrator Alcohol (ALC) Hranice (GABA). ProtoZ e jsou bezpetnéj3 a innéjd , benzodiazepiny nahradily barbituraty v I&€b& (zkosti a nespavosti.
JAlkohol 0,02 % Benzodiazepiny se taképou? { vaji jako sedativa pFed né kterymi chirurgicky mi a I&ar sky mi zakroky a pro I&bu zachvatovy ch

poruch a odvykén( alkoholu. Riziko fyzickézavislosti se zvyduje, pokud jsou benzodiazepiny u? f vény pravidelng (napf.

denné) po dobu deldi nez né kolik mési c, zejména ve vySi ch nez normalni ch davkach. Nahlézastaveni miz e vyvolat
takovépFi znaky, jako jsou poti # e se spankem, gastrointestindlni poti # e, pocit nevolnosti, ztrata chuti k ji dlu, poceni ,
ti'es, slabost, (zkost a zmé& ny ve vni mani .1

Synteticka marihuana (K2)

Synteticka marihuana neboli K2 je psychoaktivni rostlinny a chemicky produkt, ktery p¥i konzumaci napodobuje G¢inky
marihuany. Nejlée je zndma pod obchodni mi nazvy K2 a Spice, z nichz obé& se do zna¢némi ry staly genericky mi
ochranny mi znamkami pouz  vanymi k oznaCeni jakéokoli syntetickdro produktu marihuany. Studie naznacuji , z e
intoxikace syntetickou marihuanou je spojena s akutni psychézou, zhoreni m dFi ve stabilni ch psychoticky ch poruch a také
mUZ e mi t schopnost vyvolat chronickou (dlouhodobou) psychotickou poruchu u zranitelny ch jedincg, jako jsou lidés
rodinnou anamnéou dusevni ho onemocnéni . .6

2Zvy3enéhladiny metabolitt peroralni ch tekutin se nachéazeji b& hem né kolika hodin po expozici a zistavaji detekovatelné
okno az 24-48 hodin po koufeni (v zavislosti na pouz iti /davce).

ketamin (KET)

Ketamin je disociativni anestetikum vyvinutév roce 1963 jako nahrada PCP (fencyklidin). Zati mco se ketamin stale pouz i va
v humanni anestezii a veterinarni medici né, je stale vi ce zneuz f van jako pouli¢ni droga. Ketamin je molekularné
podobny PCP, a proto vytvari podobnétiinky, jako je otupé lost, ztrata koordinace, pocit nezranitelnosti, svalova ztuhlost,
agresivni /nasilnéchovani , nezf etelnd nebo zablokovana Fec, piehnany pocit si ly a prazdny pohled. Dochazi k dtlumu
respiracni funkce, ale ne centralni ho nervovéo systénu, a kardiovaskularni funkce je zachovana.7

(inky ketaminu obvykle trvaji 4-6 hodin po uz iti .

barbituraty (BAR)

Barbituraty jsou latky tlumi ci CNS. Terapeuticky se pouZ i vaji jako sedativa, hypnotika a antikonvulziva barbituraty se
téné&F vz dy u i vaji perorainé ve formé kapsli nebo tablet. (¢inky se podobaji (€inkim intoxikace alkoholem. Chronické
uZ ivéni barbituratl vede k toleranci a fyzickézavislosti.8

Kratkodob& pusobi ci barbituraty uz i vanév davce 400 mg/den po dobu 2-3 mé si ¢l mohou vyvolat klinicky vy znamny
stupen fyzickézavislosti. Abstinenni pFi znaky bé hem obdobi abstinence od drog mohou byt natolik zavaz néZ e mohou
zpUsobit smrt.
PFibliz né¢asovélimity detekce pro barbituraty jsou: 100 mg PO

Kratképlsobeni (napf. Secobarbital) (oralng) 4,5 dne

Dlouhodobé plsobi ci (napf. fenobarbital)
buprenorfin (BUP)
Buprenorfin je silnéanalgetikum Casto pouZ i vanépfiI&bé zavislosti na opioidech. L& se prodava pod obchodni mi nazvy
Subutex™, Buprenex™, Temgesic™ a Suboxone™, kteréobsahuji buprenorfin HCl samotny nebo v kombinaci s naloxonem
HCl. Terapeuticky se buprenorfin pouz i vé jako substitu¢ni I€ba u zavislych na opioidech. Substitu¢ni |&ba je formou
IkaF skép& e nabi zenézavisly m na opiatech (pFedevd m zavislym na heroinu) na bazi podobnénebo identickélatky jako
b&% né uZ fvan droga. V substituéni terapii je buprenorfin stejné G&inny jako metadon, ale vykazuje niz & Groven fyzické
zavislosti. Eliminani polo¢as buprenorfinu je 20-73 hodin (primér 37).

400 mg PO (oralné) 7dni 2

Vyznamnézneuz { vani buprenorfinu bylo takéhlageno v mnoha zemi ch, kde jsou dostupnériiznéformy téo drogy. Droga byla odklong na od
legitimni ch kanald prostF ednictvi m kradeZ i, nakupovani u l&af e a podvodny ch receptii a byla zneu? i véna intravenézni mi, sublingvaini mi,
intranazaini mi a inhala&ni mi cestami.

tramadol (TML)

Tramadol (TML) je kvazinarkotickéanalgetikum pouz i vanépfi I€bé stfedné silnéaz silnébolesti. Je to synteticky analog
kodeinu, ale ma ni zkou vazebnou afinitu k mu-opioidni m receptoriim. Velkédavky tramadolu mohou vyvinout toleranci a
fyziologickou zavislost a vét k jeho zneuz i vani . Tramadol je po peroralni m podani znac¢né metabolizovan. PFibliz né 30
% davky se vylu¢ uje do peroralni tekutiny jako nezmé né nél&ivo, zati mco 60 % se vylu¢ uje ve formé& metabolitd. Zda se,
Z e hlavni mi cestami jsou N- a O- demethylace, glukoronidace nebo sulfatace v jatrech.

6-monoacetylmorfin (6-MAM)

6-Monoacetylmorfin (6-MAM) nebo 6-acetylmorfin (6-AM) je jedni m ze t¥i aktivni ch metaboliti heroinu.
(diacetylmorfin), ostatni jsou morfin a mnohem méé aktivni 3-monoacetylmorfin

(3-MAM). 6-MAM se v té le rychle vytvaFi z heroinu a potéje bud metabolizovan na morfin

nebo se vyluCuji do Gstni tekutiny. 6-MAM zlstava v Ustni tekutiné ne dde nez 24 hodin. Takz e peroraini tekutina

vzorek musf byt odebran brzy po posledni m u iti heroinu, ale pFi tomnost 6-MAM zaru€uje, # e heroin byl ve skuteZnosti pou? it
teprve pfed posledni m dnem. 6-MAM se pirozené& nachazi v mozku, ale v tak malych mno? stvi ch, ? e detekce téo slouZeniRy v
Gstni tekuting prakticky zaruéuje, # e heroin byl nedavno zkonzumovan.

Fentanyl (FYL)

Fentanyl patfi mezi silna narkoticka analgetika a je specialni m stimulantem opiatovy ch receptor(. Fentanyl je jednou z
odrtd, kterébyly uvedeny ve vedeni Organizace spojeny ch narodi ,Jednotna imluva o narkoticky ch drogach v roce 1961
Mezi opiatovy mi latkami, kterépod mezinarodni kontrolou, je fentanyl jedni m z nejbéZ néji pouz i vanych k I&€bé stiedné
silnéaz silnébolesti.5 Po nepfetrz itéinjekci fentanylu se u pacienta projevi protrahovany syndrom opioidni abstinence,
jako je ataxie a podraz dénost atd. 6,7

coZ prFedstavuje zavislost po dlouhodobénm uz i vani fentanylu. Ve srovnani s drogové zavislymi na amfetaminu maji
drogové zavisli, kteFi uZ ivaji pFedevd m fentanyl, moZ nostvy&i mi ry infekce HIV, nebezpe&né j3i ho injekéni ho
chovani avi ce celoZ ivotni ho pFedavkovani Iky.8

karfentanyl (CFYL)

Karfentanyl je analog syntetickéo opioidni ho analgetika fentanylu. Je 10 000krét (€inn&j& nez morfin, coz z néj&ini jeden z
nejiéinné & ch komeréné pouz i vany ch opioidti. Karfentanyl byl poprvésyntetizovén v roce 1974.9 Je uvadé n na trh pod obchodni m
nézvem Wildnil jako celkovéanestetikum pro velka zvi Fata.10 Vedlejsi (€inky karfentanylu jsou podobnéjako u fentanylu, mezi kterépatF
svédéni, nevolnost a respiraéni deprese, kterémohou byt # ivot ohroz 11 Karfentanyl je zaF azen do seznamu II podle zakona o
kontrolovanych latkach ve Spojenych statech s DEA ACSCN 9743. 3,4 i ovaleron (MDPV) 3,4 i ovaleron
(MDPV) je psychoaktivni rekreaZni droga se stimulani mi viastnostmi, ktera plisobi jako inhibitor zpé tnéo

vychytavéni norepinefrinu-dopaminu (NDRI). Poprvébyl

vyvinut v 60. letech minuldo stoleti tymem spole¢nosti Boehringer Ingelheim1 . MDPV zisstal obskurni m stimulantem aZ do roku 2004,
kdy byl udajné prodavan jako designova droga. Produkty oznat enéjako koupelovésoli obsahuii ci MDPV se dF i ve prodavaly jako rekreacni
drogy na erpaci ch stanici ch a ve veZerkach ve Spojeny ch statech, podobné jako marketing pro Spice a K2 jako kadidlo.

MDPYV je 3,4-methylendioxy kruhem substituovany analog slouc eniny pyrovaleronu, vyvinuty v 60. letech 20. stoleti , ktery
se pouZ i val k I&bé& chronickélnavy a jako anorektikum, ale zplsoboval problény se zneuZ i vani m a zavislosti . Navzdory
svéstrukturalni podobnosti se viak G¢inky MDPV jen malo podobaji jinym derivatim methylendioxyfenylalkylaminu, jako je
3,4-methylendioxy-N-methylamfetamin (MDMA), mi sto toho maji primarné stimulacni (€inky s pouze mi rny mi
entaktogenni mi vlastnostmi.12

MDPV podléa metabolismu CYP450 2D6, 2C19, 1A2 a COMT faze 1 (jatra) na methylkatechol a pyrrolidin, kteréjsou zase
glukuronovany (uridin 5'-difosfo-glukuronosyl-transferaza), coz umoz fiuje jeho vylu€ovani ledvinami pouze s mala ¢ast
metabolitd se vylu¢ uje do stolice.13 V oralni tekutiné nebude detekovan z adny volny pyrrolidin. alfa-pyrolidinovalerofenon
(a-PVP)

alfa-Pyrrolidinovalerofenon (takéznamy jako a-PVP, A-PVP, alfa-PVP a Flakka) je synteticka stimulacni latka z chemickych

tFi d katinonG a pyrrolidinu. a-PVP Ize kvantifikovat v krvi, plazmé& nebo mo¢i k potvrzeni diagnézy otravy u hospitalizovany ch
pacientli nebo k poskytnuti dikazu pfi l&kaf skén vySetiovani smrti.14 Obvykle se dodavé ve formé krystalickéo prasku

nebo krystalicky ch tlomkd, kterémohou uz ivateléspolknout. vyvolat silné ale kratkodobéeuforickéstimulacni G¢inky, které
jsou srovnatelnés (€inky metamfetaminu a kokainu, kdyz jsou insuflovany nebo odparovany. a-PVP bylo hldgeno jako

pfi €ina nebo vyznamna spoluplsobi ¢i pFi ¢ina umrti pfisebevraz dach a pfedavkovani zpisobenych kombinacemi
1115 Byl takéspojovan s nejméé jedni m dmrti m, kdy byl kombinovan s pentedronem a zpisobil srde¢ni selhani .

Diethylamid kyseliny lysergové(LSD)

Diethylamid kyseliny lysergové(LSD) je bi Iy préZek nebo &ird bezbarva kapalina. LSD se vyrébi z kyseliny lysergové ktera se pFirozené vyskytuje
v namelovéhoubg, kterd roste na p3enicia Z itu. Je to latka kontrolovana podle seznamu I, dostupna ve formé kapaliny, prasku, tablet
(mikrotecky) a kapsli . LSD se rekrea&né pouz i va jako halucinogen pro svou schopnost mé nit lidskévni mani a néladu. LSD se primarné

pouz i va k peroralni mu podani , ale miiz e byt inhalovano, injikovano a transdermalné aplikovano. LSD je neselektivni agonista 5-HT, miz e
uplatiiovat svij halucinogenni GZinek interakei s 5-HT2Areceptory jako &4stecny m agonistou a modulaci senzorickych, percepéni ch,
afektivni ch a kognitivni ch procesti zprostFedkovany ch receptorem NMDA. LSD napodobuje 5-HT na 5-HT1A receptorech, & mz dochazi k
vyraznénu zpomaleni rychlosti spousté i serotonergni ch neurond. LSD mé plazmaticky pologas 2,5-4 hodiny. Metabolity LSD zahrnuji N-
desmethyl-LSD, hydroxy-LSD, 2-0x0-LSD a 2-0x0-3-hydroxy-LSD. Viechny tyto metabolity jsou neaktivni .

Propoxyfen (PPX)

Propoxyfen (PPX) je narkotickd analgeticka slou¢ enina strukturné podobna metadonu. Jako analgetikum mdz e byt
propoxyfen z 50-75 % tak G¢inny jako oraIni kodein. DarvocetTM, jedna z nejbé z né j& ch znacek tohoto I&u, obsahuje
50-100 mg propoxyfennapsylatu a 325-650 mg acetaminofenu. Vrcholovy ch plazmaticky ch koncentraci propoxyfenu je
dosaz enoza1aZ 2 hodiny po davce. V pfi padé pfedavkovani mohou koncentrace propoxyfenu v krvi dosdhnout vyrazné
vySSi ch hladin.

U lidi je propoxyfen metabolizovan N-demethylaci za vzniku norpropoxyfenu.

Norpropoxyfen ma del3i polo¢as (30 az 36 hodin) nez pGvodni propoxyfen (6 az 12 hodin). Akumulace norpropoxyfenu
pozorovana pii opakovany ch davkach miz e byt z velké¢ asti zodpové dna za vy slednou toxicitu.
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metakvalon (MQL)
Methaqualone (Quaalude, Sopor) je ct ¥ derivat, ktery byl popr vroce 1951 av roce 1956 shledan Kinicky
Ginnym jako sedativum a hypnotikum.2 Brzy si zi skal oblibu jako zneu? i vana droga a v roce 1984 byl kvili rozséhlénu zneuz i véni
odstrané n z americkéo trhu. Obéas se vyskytuje v nelegalni formé a je k dispozici takév evropskych zemi ch v kombinaci s
difenhydraminem (Mandrax).

je intenzivng 4n in vivo pFedevdl m hydroxylaci vkaz démoz népoloze molekuly. V peroraini tekuting bylo
identifikovano nejméé 12 metabolitd.
Carisoprodol (CAR)
Carisoprodol, prodévany mimo jinépod znatkou Soma, je I pouz i vany k I&bé muskuloskeletalni ch bolesti . Pou? it je povoleno
pouze po dobu tFi tydni. (Kinky obvykle nastupuji do pal hodiny a trvaji a2 Sest hodin. Uz i vé se isty.

Mezi Easténez adouci GEinky patii bolest hlavy, zavraté a ospalost. Zavaz névedlejs G&inky mohou zahrnovat zavislost, alergické
reakce a zéchvaty. U lidi s alergii na sulfa mohou né kterépf pravky zpisobit problény. BezpeZnost b& hem t& hotenstvi a kojeni neni
jasna. Meprobamaét a dal§ I&y uvoliiuji ci svaly byly Easto pFedm tem zneuZ iti v 50. a 60. letech.16,17 PFi pady pfedavkovani byly
hiageny jiZ v roce 1957 a od tédoby byly hlateny pFi n& kolika pfi leZ itostech.18,19,20,21,22, 23

Carisoprodol je metabolizovan jtry a vylu€ ovén ledvinami, takZ e tento l& musi byt pouZ i van s opatrnosti u pacientd s poruchou
funkee jater nebo ledvin. Vzhledem k potencialu zavaz néjsi ch vedlejsi ch Geinkd je tento I& na seznamu, kterdnu se maji starg lidé
vyhnout.

2-ethyliden-1,5-dimethyl-3,3-difenylpyrrolidin (EDDP)

Metadon je neobvykly & v tom, # e jeho primérni metabolity (EDDP a EMDP) maji cyklickou strukturu, tak? e je velmi obti Z néje
detekovat pomoci imunotestd zamé Fenych na nativni slouteninu.

Tento problén zhorauje podskupina populace Klasi  jako ,extenzivni toF 1" U t& chto jedincd nemusi vzorek
obsahovat dostatek vy chozi ho metadonu, aby byl pozitivni screening na drogy, i kdyZ jedinec dodrZ uje udrZ ovaci |&bu metadonem.
EDDP pfedstavuje lep§ marker pro udrz eni metadonu nez nemetabolizovany metadon.

AB-PINACA (ABP/K3)

AB-PINACA je slou€ enina, ktera byla poprvéidentifikovéna jako sloz ka synteticky ch konopnych produktdi v Japonsku v roce 2012.
Plvodné byla vyvinuta spole€nosti Pfizer v roce 2009 jako analgetikum.24 AB-PINACA piisobi jako silny agonista receptoru CB1 (Ki =
2,87 nM, EC50 = 1,2 nM) a receptor CB2 (Ki = 0,88 nM, EC50 = 2,5 nM) a pIn& nahrazuje A9 -THC ve studii ch diskriminace u potkand,
pricemz je 1,5x G&innéj§ 25,26

UR-144/K4

UR-144 je synteticky agonista kanabinoidni ho receptoru (SCRA) a mé afinitu k receptortm CB1 a CB2. Mé vysokou selektivitu pro CB2-
receptory.

UR-144 je psychoaktivni latka a ma Géinky podobnédelta-9-tetrahydrokanabinolu (THC), i kdyZ o néco méé (innénez THC. UR-144 byl
7ji&& n v rostlinny ch produktech uvad ny ch na trh pod rézny mi ndzvy.

Umy§ je UR-144 stFedné GEinny prisniz ovani lokomotorickéaktivity v zavislosti na Ease a dévce (hodnota ID50 7,8 mg/kg), vyvolavé
antinociceptivni (€inek a sniz uje rektdlni teplotu a nehybnost prstence s né kolika potencemi. -ndsobn& vy& nez THC.U mys
UR-144 nahradil THC ve studii rozliSovani THC (hodnota ED50 7,1 aZ 7,4 pmol/kg intraperitoneaIng), coz je (€inek antagonizovany
rimonabantem.

zopiklon (ZOP)
Zopiklon je nebenzodiazepinovéhypnotikum pouz i vanépfi l&bé nespavosti. Jde o cyklopyrrolon, ktery zvyduje norméini pfenos
neurotransmiteru kyseliny gama-aminoméselnév centralni m nervovén systénu, jako to dé laji benzodiazepiny, ale jingm zptsobem.

Zopiklon je indikovan pro kra I&bu kde jsou vy mi pri znaky zahajeni spanku nebo udrz eni spanku.
Dlouhodobéuz i véni se nedoporutuje, proto? e pri dlouhodobén uz i vani se iz e objevit tolerance, zavislost a zavislost. Zopiklon
je Eastetné extenzivng metabolizovan v jatrech za vzniku aktivni ho N-demett derivatu (N a neaktivni ho

zopiklon-N-oxidu.

VmotitvoFi N-demethyl a N-oxid metabolity 30 % potte¢ni davky. Mezi 7 a 10 % zopiklonu se zi ské z mogi, co? ukazuje na
extenzivni metabolismus I&u ped vylug ovéni m. Terminalni elimina¢ni poloas zopiklonu se pohybuje od 3,5 do 6,5 hodin (v

primé ru 5 hodin). Doba dosaz eni maximaini plazmatickékoncentrace je 1- 2 h, rychlostni konstanta absorpce je 1,3 h-1a maximéini
plazmatické koncentrace po podani 7,5 mg je 131 pg/l.

Zopiklon Ize mé Fit v krvi, plazmé nebo mo€i chromatograficky mi metodami. Plazmatickékoncentrace jsou b& hem terapeutickédo pou? iti
obvykle niz & ne 100 g, ale Easto piekratuji 100 pg/l u Fidi¢ & automobild zatéeny ch kviili zhor3enéschopnosti 7 dit a mohou pf ekrotit
1000 pg/l u akutné otraveny ch pacientt. Posmrtnékoncentrace v krvi jsou obvykle v rozmezi 0,4-3,9 mg/l u obéti fatlni ho akutni ho

pedavkovani .

Gabapentin (GAB)
Gabapentin, prodavany mimo jinépod znatkou Neurontin, je &, ktery se pouZ i va k I€b& epilepsie (konkrdn& Eastezny ch zachvatd),
neuropatickébolesti, navald horka a syndromu neklidnych nohou.
Mezi Easténe? adouci (€inky gabapentinu patfi ospalost a zévraté . Mezi zévaZ néne? ddouci GEinky patfi zvyenériziko sebevraz d,
agresivni chovani a I&ové reakce s eozinofilii a systénovymi pfi znaky. V roce 2009 vydal americky UFad pro kontrolu potravin a I&iv
varovani pfed zvj3enym rizikem sebevra ednych mySenek a chovani u pacientd uZ i vaji ci ch né ktera antikonvulziva, v etné

a upravil tak pri , aby tomu odpovi daly.

Peroralni biologicka dostupnost gabapentinu enacarbil (jako gabapentin) je v& t§ nebo rovna 68 % ve viech hodnocenych dévkéch (a
do 2800 mg), s primeé rem pribliz né 75 %.Gabapentin podidd malénu nebo # 4dnénu metabolismu. Tmax okam? iku -release (IR)
formulace gabapentinu enacarbil (jako aktivni gabapentin) je asi 2,1 2,6 hodiny ve véech dévkach (350-2 800 mg) pf jednorézovén
podani a1,6aZ 1,9 hodiny ve viech davkach (350-2 100 mg) pfi opakovandn podani .

pregabalin (PGB)

gabalin, takéznamy jako kyselina B-isobutyl-y-aminoméselna (beta-isobutyl-GABA), je I& pouZ i vany k I€b& epilepsie, neuropatickébolesti,
fibromyalgie a generalizovanéizkostnéporuchy. Mezi b& 2 névedlejsi (€inky patfi : ospalost, zmatenost, poti Z e s paméti , atnou koordinaci,
suchem v Gstech, problény s vidé ni m a pFibi rani m na véze. Potenciding zévaZ néne adouci Ginky zahrnuji angioeddn, zneu i vani I&
azvydenériziko sebevra d.

g je eliminovan ze écirkulace primarné renalni exkreci jako nezméné ny I&.
Pregabalin se vylut uje prevaz n& v nezmé n& népodob& moti (98 %). Pramé my poloas eliminace pregabalinu je 6,3 hodiny. Ot ekavé se,
% 50 % bude mi t negativni vzorky moti do 3 dni a celkem 5 dnii by bylo zapotFebi k dosaZ eni negativni ch vzorki moti u subjektu's

maximalni namé fenou koncentraci v moti.

Kratom (KRA)
Mitragynin (MG) a jeho hlavni metabolity 7-hydroxymitragynin (7-OH-MG) jsou dvé hlavni sloZ ky rostlinnéio extraktu Kratom, coZ je
strom vysazeny v jihovy chodni Asii. Kratom jiz dlouho uZ i vaj jedini zavisli na opioidech jako alternativu k jejich nedostupnénu
opioidu volby a lé&im na chronickou bolest, jako opidtovou nahraz ku screeningu I&u stealth-to-urine pfi I&bé opioidd a rekreaZné,
samostatné nebo jako posilovat. V téo studii byla pou? ita metoda pfi méinfuze a jako detektor pro sbér dat byl pou? it elektrosprejovy
ionizatni trojity kvadrupdlovy hmotnostni spektrometr. Byla provedena farmakokinetick studie pro zkoumani Ginku mitragyninu a
7-hydroxymitragyninu a byly navrz eny hlavni fragmenty obou slout enin.

mefedron (MEP)

Mefedron, takéznamy jako 4-methylmethcathinone (4-MMC) nebo 4-methylefedron, je synteticka stimula¢ni droga ti dy amfetaminu a
kathinonu. Slangovénazvy zahrnuji drone30, M-CAT31 s
Bi 14 magie32 a mitau mhau33 . Je chemicky podobny slouZ eninam kathinonu nalezenym v rostling khat z vychodni Afriky.

Mefedron se dodéva ve formé tablet nebo présu, ktery mohou uz ivateléspolknout, &iupat nebo injekéné aplikovat, coz mé podobné
Ginky jako MDMA, amfetaminy a kokain. Kromé stimulagni ch G¢inkt ma mefedron vedlejsi &inky, z nichz nej¢astéj3i je skii pani
zubii. Je moz né Fada 0, aviak  metabolit mefedronu bude 4

Zdé se, 7 e tento metabolit je jako inhibitor monoaminooxidazy téné F neaktivni . PFi dalsf m metabolismu tohoto metabolitu je jedni m
zmoz nych metabolitd 4-methylnorefedrin, zplisobeny redukci keto. Primé rna davka 150-250 mg je pfibliz né 2 hodiny. Doba trvani
se prodlouZ i ve vétd ch davkach 250 mg+.

alkohol (ALC)
D& tFetiny viech dospé Iy ch piji alkohol.27 Koncentrace alkoholu v krvi, pFi kterése lové k poskodi , se li§ v zavislosti na jednotlivci.
KaZ dy jedinec ma specificképarametry, kteréovliviiuji mi ru postiz enf , jako je velikost, véha, stravovaci navyky a tolerance alkoholu.
Nevhodné konzumace alkoholu miiZ e byt faktorem pFispi vaji ci m k mnoha nehodém, zran& ni m a zdravotni m probléndm.

28
PRINCIP TESTU

Multi-Drug Rapid Test Cup je imunotest zaloz eny na principu kompetitivni vazby. Léy, kterémohou byt pf i tomny ve vzorku
peroralni tekutiny, souté z i s pFf slusnym konjugatem I&u o vazebné mi sta na jejich specificképrotilétce.

B& hem testovani st vzorku Ustni tekutiny migruje vzhiru kapildrni m pisobeni m. L&, pokud je p'i tomen ve vzorku peroraini
tekutiny pod svou hrani¢ni koncentraci , nenasyti vazebna mi sta svéspecificképrotilatky. Protildtka potébude reagovat s
konjugatem lék-protein a v oblasti testovaci linie specifickéo I&ovéo prouz ku se objevi viditelna barevna linka. P¥'i tomnost I&u
nad mezni koncentraci ve vzorku oralni tekutiny nasyti viechna vazebna mi sta protilatky. Barevna ara se proto v oblasti
testovaci E4ry nevytvori .

Vzorek I&ové pozitivni Gstni tekutiny nevytvoFi barevnou ¢aru v oblasti specifickétestovaci ary prouz ku kvilli I&ovékompetici,
zati mco l&ové negativni vzorek Ustni tekutiny vytvofi Earu v oblasti testovaci ¢ary kvili nepfi tomnosti l&u. soutéz .

Aby slouz ila jako kontrola postupu, barevna ¢éra se vz dy objevi v oblasti kontrolni ary, kterd znaci, Z e byl pFidan spravny
objem vzorku a doglo k nasavani membrény.

PRINCIP ALKOHOLU
Rychly test peroralni tekutiny na alkohol se skldda z plastovéno prouz ku s reakéni m politaFkem pFipevna nym na &pié ce. PFi
kontaktu s roztoky alkoholu se reakéni podloZ ka rychle zbarvi v zavislosti na koncentraci pi'i tomnéo alkoholu. PodloZ ka
vyu? f vé chemii v pevnéfazi, kterd vyu i va vysoce specifickéenzymatickéreakce.

REAGENCIE
Test obsahuje membranovéprouz ky potaZz enékonjugaty l&-protein (purifikovany hovézi albumin) na testovaci linii, kozi
polyklonalni protilatku proti konjugatu zlato-protein na kontrolni linii a barvici polstar ek, ktery obsahuje ¢astice koloidni ho
zlata pota# enéspecifickou my& monoklonalni protilatkou. na odpovi daji ci I&.

ALKOHOLOVA ANIDLA
tetramethylbenzidin
Alkohol oxidaza (EC 1.1.3.13)
peroxidaza (EC 1.11.1.7)
Dalsi p¥i sady
OPATRENT
* Nepou? i vejte po uplynuti doby pouz itelnosti.
« Test by mé | ziistat az do pou? iti v uzavieném sacku.
« Ustni tekutina neni klasifikovana jako biologicka nebezpe&nost, pokud neni zi skdna ze stomatologickéo vykonu.
«Pou? ity sbéra¢ a nddobka by mé ly byt zlikvidovany v souladu s mi stni mi pFedpisy.
OPATRENI V OBLASTI ALKOHOLU

Te ématerialy, kterébyly vystaveny ordini tekutin&, by mély byt povaZz ovény za potenciélné infek&ni .
Nepou? i vejte Orélni tekutinovy rychlotest na alkohol po uplynuti doby pou? itelnosti vyznaenéna félii.

SKLADOVAN{ A STABILITA

Uchovavejte zabalenév uzavi enén sacku pfi teploté 2-30°C. Test je stabilni do data expirace vytidté ndo na zataveném obalu.
Testovaci kalf ek musi zdstat v uzaviendn sacku az do pou? iti . NEZMRZNUJTE. Nepou? i vejte po uplynuti doby pou? itelnosti.

SKLADOVANI A STABILITA ALKOHOLU
Alkoholovy rychlotest se skladuje pFi teploté 2-30 °C v uzavi endn féliovén obalu. Pokud skladovaci teploty pFekroci 30 °C,
muz e doji t ke sni Z eni vykonnosti testu. Pokud je produkt chlazeny, musi byt pred otevi'eni m sacku vytemperovan na
pokojovgu tep[qtu. .

ODBER A PR PRAVA VZORKU
Vzorek Ustni tekutiny by mé| byt odebran pomoci shérace dodavanéo se soupravou. Postupujte podle podrobnych pokyni k
pouZ iti ni Z e.Sti mto testem by nemé| byt pouZ itZ adny jiny sbérny pohar. Lze pouZ i t perordlni tekutinu odebranou
kdykoli bé hem dne.
PFitestovani karet s alkoholem by vzorky orélni ch tekutin nemé ly pfeséhnout 2 hodiny pfi pokojovéteploté nebo 4 hodiny v
chladni¢ce ?Fed testovani m.

MATERIALY

Dodévanémateridly
« Zkugebni keli mky » Sbé rage « Vzorni k barev ALC (je-li k dispozici) + PFi balovy + Karta postupu
letak
Poti'ebny material, ktery neni soucasti dodavky

« Casovat

NAVOD K POUZT]

PFed testovani m nechte testovaci nadobku, vzorek a/nebo kontroly doséhnout pokojovéteploty (15-30°C). Poutte darce, aby
alespon 10 minut pf'ed odbé rem nevkladal nic do Ust vEetné ji dla, piti , Z vykacek nebo tabakovy ch vy robkd.

1. Vyjmé te sbé ra¢ z uzavi'enéo sacku a odeberte vzorek Ustni tekutiny nasledovné :
DleZ ité PFiloz te jazyk k horni a dolni Celisti a kof entim, abyste obohatili Ustni  tekutinu pfed odbé rem Ustni tekutiny.

Vioz te konec houby do Ust, aktivné otFete dasné na obou stranach Ust a pod jazyk a jemné houbu # vykejte, vioz te konec
houby pod jazyk na celkem 2-3 minuty , dokud se houba zcela nenasyti .

JemnépFitlaceni houbi¢ky mezi jazyk a zuby napomuz e saturaci. Po nasyceni by na houb& neméla byt ci tit z adna tvrda
mi sta.

2. Vyjmé te sbé raZ z Gst. Umi sté te sbé raé nasyceny ch Gstni ch tekutin do testovaci ho keli mku a zaroubuijte sbé ra¢, abyste zcela
zatlagili houbu, aby se uvolnila Gstni tekutina. Polo? te testovaci nadobku na Eisty a rovny povrch. Odstrafite odlepovaci
i tek, pockejte, a? se priitok objevi v testovaci ch okéech a spust te Easovat.

Pokud vzorek nemigruje v testovaci nadobce ani po 3 minutéach, otocte prosi m nadobkou 4-5krat.

3. Odetté te vy sledky testu po 3-10 minutach.
Pokud jsou viechny €4ry jasné viditelnépo 3 minutéch nebo dFi ve, pak Ize test interpretovat jako negativni a vyFadit. Pokud
po 3 minutach nejsou viditelnéZ adné v

4. U alkoholového prouz ku, pokud je to moz né by mé ly byt vysledky odecteny po 2 minutach. Porovnejte barvu reakéni
podloZ ky s tabulkou dodévanou samostatné /na féliovém sacku, abyste urcili relativni hladinu alkoholu v peroraini tekutiné .

2-3 minutes

N
Swab around

Then place
gums and tongue under tongue
Result can be read
as early as 3 minutes c
T T T TET
Positive  Negative Invalid

Read the alcohol strip at 2 minutes.

= 0.02% 0.04% 0.08% 0.30%

INTERPRETACE VYSLEDKU
(Viz pfedchozi obrazek)

NEGATIVNI :* Barevna €éra se objevi v kontrolni oblasti (C) a dals barevna ¢dra se objevi v testovaci oblasti (). Tento
negativni vysledek znamend, Z e koncentrace ve vzorku oralni tekutiny je pod uréenymi limitni mi hodnotami pro konkréni
testovany Ié.
*POZNAMKA: Odsti n barevnych &ar v testovaci oblasti (T) se mdz e lisit. Vysledek by mé| byt pova ovén za negativni , kdykoli
se objevi ijen slaba céra.
POZITIVNI :* Barevnd linka se objevi v kontrolni oblasti (C) a # 4dnd linka se neobjevi v testovaci oblasti (T). Pozitivni vysledek
znamend, # e koncentrace l&u ve vzorku peroraini tekutiny je vy& ne? urend mez pro konkréni Ié.

INVALID:* V kontrolni oblasti (C) se neobjevi Z adnd céara. Nedostate<ny objem vzorku nebo nespravnéprocedurélni techniky
jsou nejpravdé podobné j& mi dévody selhani kontrolni linky. PFeZté te si znovu pokyny a opakuite test s novym testem. Pokud
je vysledek stale neplatny, kontaktujte svéo vyrobce.

INTERPRETACE ALKOHOLU STRIP

Pozitivni : Rychly test oralni ho tekutéo alkoholu zptisobi zmé& nu barvy v p¥i tomnosti peroraini ho tekutéo alkoholu. Barva se
bude pohybovat od své tle modrébarvy pfi relativni koncentraci alkoholu v Gstni tekutiné 0,02 % aZ po tmavé modrou barvu

bli zkou relativni koncentraci alkoholu v Gstni tekutiné 0,30 %. V tomto rozsahu jsou k dispozici barevnépoltar ky, kteréumoz fuji
pribli z eni relativni koncentrace alkoholu v Gstni tekuting . Test mGz e produkovat barvy, kterése zdaji byt mezi sousedni mi
barevnymi pol&taFky.

POZNAMKA: Rychly test na alkohol v distni  tekuting je velmi citlivy na pFi tomnost alkoholu. Modra barva, ktera je své tlejsi ne?
0,02% barevny poltaF ek, by mé la byt interpretovana jako pozitivni na pfi tomnost alkoholu v Gstni tekuting.

Negativni : Pokud Rychly test na alkohol v Gstni dutiné neuka? e Z 4dnou zmé nu barvy, mé lo by to byt interpretovano jako
negativni vysledek, co? znamend, # e alkohol nebyl detekovan.

Neplatné Pokud ma barevny poldtarek pfed aplikaci vzorku peroralni tekutiny modrou barvu, test nepouz i vejte.
POZNAMKA: Vy sledek, kdy vnéj& okraje barevnéro pol&tafku vytvéFeji mi rou barvu, ale vé téina pol&taFku ziistévé bezbarva, by
mé | byt test opakovan, aby bylo zaji&& no tiplnénasyceni pol&taFku perorélni tekutinou. Test nelze znovu pou? i t.
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KONTROLA KVALITY [ 0t mezni hoanota ] 03f030p300[300po03po3dosopso] T T ] I T lbromazepam 130 RS-Idfazepamglukuronid 25
Soucasti testu je procedurdlni kontrola. Barevna Céra objevuji ci se v kontrolni oblasti (C) je povaz ovéna za interni | +300 % cut-off | 0 3@ 0 30P 30 0|30 0 FO 0 3P 0 340 30P30 | | | | | | | g\\grd\'anzqe oxid 130 Mld‘*o‘am ! ggo
proceduraini kontrolu. Potvrzuje dostate¢ny objem vzorku, adekvatni savost membrany a spravnou techniku postupu. Analyticka specifi¢ nost ohaza = N\traigpam - >

V nésleduji ci tabulce jsou uvedeny koncentrace slou¢enin (ng/ml), nad ktery mi Multi-Drug Rapid Test Cup identifikoval ma”f 65 Norcljlordiazepoxid =
OMEZEN{ pozitivni_vysledky v dob& odeti tani 3-10 minut. Clorazepedipotass 65 Nordfazepam -
1. Multi-Drug Rapid Test Cup poskytuje pouze kvalitativni , pFedb&Z ny vysledek. K zi skani potvrzenédo Sloucenina [ ng/misioufenina [ ng/mi Pelorazepam 130 Oxaepam >
Jsledk { by 5 kundarni Iyticka d 5 ch fie/h " Amfetamin (AMP 50) desalkylflurazepam 25 Temagepam
vysledku musi byt pouz ita sekundarni analytickd metoda. Blynova chromatografie/hmotnostni = 15 Smrenam 550 Trazbiam 1000 =00
spektrometrie (GC/MS) je preferovanou konfirma¢ni metodou. d-Amfetamin d/I- 50 p-Hygroxyamfetamin Estazg‘am
2. Pozitivni. vy sledek testu neukazuje koncentraci I€iva ve vzorku nebo v cesté |Amfetamin 100 [*13Amethylendioxyamfetamin 100 -
administrativy. (MDA) Benzodiazepiny (BZO 30)
i y i Jlprazolam a- 15 Flunit] 150 () 15
3. Negativni vysledek nemusi nutn& znamenat vzorek bez I€iva. Droga miz e byt pfi tomna v R-fenylethylamin 25 000 |-Anffetamin 25000 P unityazepam (©] =00
vzorek pod mezni drovni testu tryptamin 12 500 methoxyfenaminu 12 500 hydroxyalprazolam Lorazepal
i : metamfetamin (MET 50) lbromazepam 75 RS-lojazepamglukuronid 15
ALKOHOLU OMEZENI - - ~= Widalol 500
. e N . - - d-metamfetamin 50 I-fenylefrin (R)-(-)-fenylefrin 6,250 [Chlordiazepoxid idagolam
1. Rychly test na alkohol v oraini tekutiné je vysoce citlivy na pFi tomnost alkoholu. Alkoholovévy pary ve vzduchu jsou Fenfluramin p- 50 000 profaind 57000 [Clobazam 15 Nitrafepam 15
né ki kovany rychlym m na alkohol v orélni tekutiné. Alkoholovévy pary j; Fi tomny v mnoha instituci ch " -
& dyldete ovény rychiyr test?l na alkohol v orélnf tekutin . Alkoholovévy pary jsou pl |'to y v mnoha i stituci ¢ T —— 400 (1R.2b) - () Efedrin 700 lonazepam 20 NOK‘J“)—‘mdlaze oxid 5
a domacnostech. Alkohol je sou¢asti mnoha vyrobkt pro domacnost, jako jsou dezinfekéni prostiedky, deodoranty, _Y_;Meihoxyfenamm 25 000 efedring 700 [Clorazepedipotass 20 Nordibzepam 75
parfény a Cisti¢e skla. Je-li podezi'eni na pFi tomnost vypart alkoholu, mé | by byt test proveden v oblasti, o ni Z je efentermin 1500 bendfetamin 35000 Delorazepam 75 Oxazgpam 30
Znamo, z e vypary nejsou. 3,4-methylendioxymetamfetamin 0 desalkylflurazepam 15 Temapepam 150 15
_— 15 TvAT el . . . - A - (MDMA) Diazepam fiazolam 300
2. PoZ iti nebo obecnéuZ i vani volné prodejnych I&i a produkti obsahuiji ci ch alkohol miZ e pFinét pozitivni vysledky. Marihuana (THC 12) Estazolam 600 |
. 11-ani- 2 -THC-9 COOH 12 9 THC 10000 Benzodiazepiny (BZO 20)
VLASTNOSTI VYKONU Carnabinol 72500 11 jor- THC9 COOH T2 [Alprazolam a- 10 Flunit] 100 ) 0
Analyticka citlivost ThHC 5000 hydroxyalprazolam Lorazepal 200
Fosfatem pufrovany fyziologicky roztok (PBS) byl obohacen léky na ci lovékoncentrace marihuana (THC 20) bromazepam 50 RS-lojazepamglukuronid 10
50% cut-off,  25% cut-off a +300% cut-off a testovano pomoci Multi-Drug Rapid Test Cup. T1-ani- 9 -THC-9 COOH 20 TTHC 17 000 [Chlordiazepoxid 50 midagolam 400
Vysledky jsou shrnuty ni Z e. PE— T, [Clobazam 10 Nitrafepam 10
20000 11-rfor- -THC-9 COOH 15
AMP s THC s PCP FYL coc THC THC 70000 klonazepam 25 Norcljlordiazepoxid 10
Koncentrace drog 50 50 12 2 10 50 2 % Clorazepedipotass 25 Nordfzepam 50
Mezni rozsah T == == T N T I e Marihuana (THC 25) pedip P >0
30030 03p 03030030040 03q0 [iant THCS CoDH z THe 10000 D S 0
0% cut-off 3 Kanabinols 30000 STHC 77000 desalkylflurazepam 10 Temagepam 100
-50% cut-off 300[3003p030pP300J300300390 TTane TC5 Coon 55 Diazepam riazolam 200
-25% cut-off 273[2822F 325p 255273373273 marihuana (THC 40) Estazolam 400
o1 znout 1515 16 14 12 1820 10[14 16[15 15|15 15[12 18] Tian 9 THC.O COON 20 T THC 35000 IY—— Be"“dﬁ%f?&l?am =5 5
25 % mezn hodnota 72624422743104082482222 [Cannabinol 20000 111Jor- THC.9 COOH 35 —P—hydmxya‘pram‘am Lorazep—l_l’_m £ 5
+50 % mezni hodnota 03¢ 030¢3003003¢030p300[30 THC 20000 bromazepam 40 RS-ofazepamalukuronid 70
+300 % cut-off 03¢030§3004003¢030p300[0 — Marihuana (50 THC) Chlordiazepoxid 40 Midagolam 300
Ti-an-__° THC COOH 50 THC - 40 000 [Clobazam 10 Nitrafepam 10
T™L BZO YL CIL | MDPV | aPvP RET [6-MAM | GAB (S 50000 11-rjor- ~THC-9 COoH 40 klonazepam 20 Norcljlordiazepoxid 0
Koncentrace drog 30 20 20 50 300 300 50 10 2000 -THC 25000 Clorazepedipotass 20 Nordfazepam 40
Mezni rozsah B + | -+f*- + -+ 1 -1+ Kokain (COC 20) Delorazepam 40 Oxazgpam 10
0% cut-off 300[3003003q030[030d300B00 400 [Penzoylecgonin 20 Ecgorfine 11255%% |desalkylflurazepam 10 Temazepam 115%
okain riazglam
750 % cutoff 30 03p 030{0 30 § 30 0§00 0 0390 30p . 20 Ecgonin methylester 30 %522 |
OKae en

-25 % cut-off 273 2p 5264 25427336 4 46 4 282 28p Opiaty (OPI/MOP 40) metadon (MTD 30)

OdFi znout 13171317151p 15152010191 18[122910 14 14 |Morfium 40 Norkddein 6250 metadon 30 LAAN‘ 200
+25 % mezni hodnota 72B426[3277[234p6625824228B 27 Kodein 25 Normjorfin 25 000 disopyramid 400 Doxylamin 12 500
450 % mezni hodnota 0303003000 0poo3po3do3op3o Ethylmorfin 25 Nalorfin 10000 (+)-chlorfeniramin 6250 Nor{ AAM 12 500

7300 % Cutoff 030 b 30 0]30 0 30 0 30/0 30P 30 0|30 0 FO hydromorfin lgg ?:yg c_)rfon 25000 methylendioxymetamfetamin (MDMA 50) =
Hydrokodon ebpine 2000 () 3,4-methylendioxymetham- 50 3,4-methylendioxyethyl- 30
p 50 i - lamfetamin (MDE]
= SPUNIOP o) 5T o TVoVAT 520 SRR ] SPUNOP I(.)evokr dhamol Z:Sgod?(e, \morftml(her:m) - [fetamin HCl (MDMA) ( ?3,4 ( )
Koncentrace 40 25 | 30 | 20 [ 50 | s0 50 500 2 100 P ;’: ST Sempnoacetyimorfiny methylendioxyamfetamin HCI (MDA) 300 -Methmfetamin 25000
n B T |- - + B ¥
Mezni_rozsah |_ Opiéaty (OPI/MOP25) Ketamin (KET 50)

0% cut-off300j3003p 03034034 03p0300p00BOQ Morfium 25 Morfif 3-5-D-glukuronid 20 ketamin 50 mefepterminu 17250
-50 % cut-off 30 ¢ 30 0 30 0 30/0 3p 0 3p 0 30 0 B0 0[30 030 Kodein 20 Norkddein 4250 tetrahydrozolin 20 Fencyklidin 625
-25 % cut-off 27 326 4 25527/32p 4 25 5 35 5 p5 5[27 3126 4 Ethylmorfin 20 Normjorfin 17 000 Benzfetamin d- 1250 (1R, RS) - (-)-Efedrin 5000

OdFi znout 13171513 15hs2p1d1of1 1317811551317 {4 16 hydromorfin 70 Nalorfin 7000 Methamfetamin 1250 prothazin 1250
25 % Cutoff 7283277 232b6 424426 B 22l6 247 23 8 2| Hydrok:donl 370%?;@0\:5” 1175000;) (+)Ch|o;fen|ra.m|n I- ; ;gé] 4-H; dr&xyfencxklldm ? 52(;2

Levorphanol [metamfetamin prorpethazin
- y [-evorphar =

50% cut-off 03p030p 300 §0 030 430 p 30p 390 3¢ 0 3 Oxykodon 17 000 diadetylmorfinu (heroin) 40 klonidin 5000 levolfanol 625 2 500
+300 % Cut-off 0 J0030[030 030 § 30 p 3o 3do3po3po o e-monoacetimorfin 20 Methoxyfenamin Mhioridazin 2500
Fencyklidin (PCP 10) Disopyramid d- 625 MDE[p25 2500
L& THC THC oxy LsD BZO BZO BUP PPX KRA fencyklidin 10 4-Hydroxyfencyklidin 2500 norpropoxyfen meperidin 1250

Koncentrace 20 50 50 10 30 10 10 50 300 Oxykodon (OXY 20) EDDP 2 500 dextfomethorfanu 75
Mezni rozsah =1 hall| i * B * - [Oxykodon 20 Hydrdmorfon 10 000 bentazocin 1250 (+)3,4-methylendioxymetham- 5000

0% cut-off 30 03p 03¢ 03¢0 30 p 30 p 30 30 0]30 Of Oxymorfon 40 Naloxon 5000 fetamin (MDMA)

50 % cut-off 30 0 $0 0 3p 0 3p 0 300 300 30 p 30 § 30 Levorphanol 10 000 naltfexon 1500 5000 — b. fbimgg (50 BAR) 5

bmobarbita

25 % cutoff 27 3§73 27 3 2 4 25[5 26| 26 }r 26 4 27 Hydrokodon - jalfenol =

- Oxykodon (OXY 50) 5,5-difenylhydantoin 1500 aproHarbital 100

OdFi znout 1218146201016 14 1B 1719111416 16 J4 1§12 Oxvkodon SO H dréﬂorfon 30000 Bobarbital butabarbital 70
+25 % Cutoff 8 22 21 § 26 123 4 P6 6 p4 10[20 6 p4 7 p3 Oxvmorfon 700 nalofonu 125000 Barbital 1500 Butalbital 1500
+50 % Cut-off 030P 30 § 30300 p0 00030030 03p Levorphanol 35 000 naltfexon 3 750 12500 [Talbutal 20 Butethal 90

+300 % Cut-off 0 3010 30 p 30 ¢ 30 0[30 0[30 0 $0 0 30 0 10 Hydrokodon [Cyklopentobarbital 5000 fendparbitalu 50
Kotinin (COT 20) [pentobarbital 1500 sekoparbitalu 50

= -)-Kotini -)-ni 300 buprenorfin (BUP 10;
L& MQL THC auto | eoop  |aseika VR4V | zop BUP FYL () Kotinin I, _200) nikin 2 { ) - =

K trace 300 40 300 50 10 ka4 50 5 10 Syntetickd marihuana (K2-25) buprenorfin 10 Norbhprenorfm

once'n 25 JWH-018 Metabolit kyseliny 25 WH-018 250 Buprenorfin 3-D-glukuronid | 50 Norb{iprenorfin 3-D-glukuronid 100
Mezni rozsah -+ + [ -+]+- + -1+ -+ ]+ 5-pentanové 5-Hydroxypentylovy metabolit buprenorfin (BUP 5)
WH-073 Metabolit kyselin 25
0% cut-off 300[3004003d030j030¢300pB00H0 0 e yseliny 25 JWH-473 4-Hydroxybutylovy metabolit 250 guprenor:n S —= b‘IJNorbunfrergorDﬂnl — >
750 % cut-off 30 03P 0 300 30 § 30 0 p0 0 $0 0 3¢ 0 300 oS uprenorfin 3-0-glukuront orbyprenorfin 3D-glukuront
25 % cut-off 273 2 3292 27 § 255 p8 2§73 24 4 268 ; i 200 L T
[ 4-Hydroxypentylovy metabolit In-desmethyl-cis-tramadol 60 o-desnethyl-cistramadol 3000

Ol znout 151614616 k14615 {515f517[13 1416 1415 Benzodiazepiny (BZO 50) [Cis-tramadol 30 Fencylidin 30 4,10~ 30 000

+25 % Cut-off 4 26 4 213p7 4 26 4 263 274 26 1p 20 1 27 Jlprazolam a- 25 Fluniffazepam 250 () I > Procyklidin desmetHyivenlafaxin 15000
500

hydroxyalprazolam

| Lorazepaln

6-monoacetylmorfin (6-MAM 10)
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6-Monoacetylmorfin | 10 Morfium ] 100 000
Fentanyl (FYL 50)

[Alfentanyl 1500 000 Buppirone 37 500

Fenfluramin 125 000 Fenthnyl 10 50

Norfentanyl Sufentanyl 125 000
Fentanyl (FYL 20)

[Alfentanyl 600 000 Bugpirone 37 500

Fenfluramin 50 000 Fentdnyl 8 20

Norfentanyl Sufentanyl 50 000
Fentanyl (FYL 10)

IAlfentanyl 300 000 Buslp\rone 20 000

Fenfluramin 25 000 Fentdnyl 8 10
Norfentanyl Sufentanyl 25 000

karfentanyl (CFYL 50)
Carfentanyl 50 Fentanyl 25
Sufentanil 300 (#)cisf3-methylfentanyl 50 000
ramifentanil 500 Butylfentany! 3, 4- 200
methylendioxypyrovaleron (MDPV 300)
3,4-methylendioxypyrovaleron [ 300 | |

alfa-Pyrrolidinovalerofenon (a-PVP 300)
alfa-pyrrolidinovalerofenon | 00 |

Diethylamid kyseliny lysergové(LSD 10)
10 I

Diethylamid kyseliny lysergové

Propoxﬂen (PPX 50)
d-norpropoxyfen | 50 Jd-propoxyfen [ 50

metakvalon (MQL 300)
metakvalon 300 |

Carisoprodol (CAR 300)
Carisoprodol [ 300 T

2-ethyliden-1,5-dimethyl-3,3-difenylpyrrolidin (EDDP 50)
|2-ethyliden-1,5-dimethyl-3,3- 50
difenylpyrrolidin (EDDP)

AB-PINACA (ABP/K3 10)

JAB-PINACA 10 JUR-144 4-hydroxypentyl 10 000
JAB-PINACA 5-pentanoova 10 AFINEfﬁ 5-hydroxypentyl 10 000
IAB-PINACA 5-hydroxypentyl 10 AB-FUBINACA 10
IADB-PINACA N-(5-hydroxypentyl) 30 ADB-PJNACA kyselina pentanova 5-fluor 10
[AB-PINACA 4-hydroxypentyl 10000 30
JAB-PINACAN-(4-hydroxypentyl)
UR-144 5-hydroxypentyl 10 000 5-fljor AB-PINACA 25
UR-144 5-pentanoicky JAB-CHMINACA 100
UR-144/K4

UR-144 Kyselina 5-pentanova, 5- 25 UR-144 4-hydroxypentyl 10 000
[fluor AB-Pinaca [ADB-PINAC

10000 10000
N-(4-hydroxypentyl) N-(4-hydroxypentyl)
UR-144 5-hydroxypentyl 5 000 AB-AINACA 4-hydroxypentyl 2 000 10 000
IXLR-11 4-hydroxypentyl

Zopiklon (ZOP 50)

[Zopiklon-N-oxid | 50 Jzopikion [ 50
Gabapentin (GAB 2000)
Gabapentin —l_E 2000 |
Pregabalin (PGB 500)
pregabalin [ 500 | |

KRATOM (300 KRA)

mitragynin |300 |7-hydroxym'\tragynin |>50 000

MEFEDRONE (100 MEP)

mefedron HCI 100 R(+)-methcathinon HC1 500 1500
S(-)-methcathinone HCl 3-Fluormethcathinone HCI 300 1500
l4-Fluormethcathinon HCI Methoxyfenamin 100 000

KFi Z ové reaktivita
Byla provedena studie za (i¢elem stanoveni zkfi Z enéreaktivity testu se slou¢eninami pFidany mi do zasobni ho roztoku
PBS bez I€iva. Nasleduji ci slouCeniny nevykazovaly 7 adnéfale3né pozitivni vysledky na Multi-Drug Rapid Test Cup pfi
testovani v koncentraci ch az 100 pg/ml.
Acetaminofen N- d/I-Chlorfeniramin Sulfametazin

Acetylprokainamid Chlorochin Aminopyrin tetracyklin
Ampicillin Clonidin I- Tetrahydrokortison 3 (-D-glukuronid)
Apomorfin Cotinin Thioridazin
Atropin Kyselina Deoxykortikosteron tolbutamid
benzoové Diclofenac trifluoperazin
Digoxin d/l-gromfeniramin | -W-Efedrin d/l4ryptofan
Chloral-hydrat Estron-3-sulfat Chlorothiazid I(-)- Kyselina mocova
Epinefrin-kyselina Dextroxylaprofenamin Diflunisal ketoprofen
Tproniazid pifenhydramin Isoxsuprin B-Estradiol Loperamid
Chlorpromazin Labetalol Ethyl- meprobamat
Cholesterol p-aminobenzoat Kyselina nalidixova
kortizon Meperidin Niacinamid
Kreatinin Erythromycin Norethindron
Methylfenidat Furosemid Naproxen Nifedipin Noskapin

Kyselina & avelova
Oxymetazolin
Penicilin-G
Perfenazin

Trans-2-fenylcyklopropylaminhydrochlorid
Prednisolon

Hemoglobin d/I-propranolol

Hydrochlorothiazid d/I-Octopamin o-kyselina d-pseudoefedrin

hydroxyhippurova Kyselina oxolinova Chinin
Tbuprofen Papaverin d/I- ranitidin
isoproterenol pentazocin Serotonin
hydrochlorid
Acetofenetidin Fenelzin Sulindac
Kyselina acetylsalicylova Fenylpropanolamin Tetrahydrokortison 3-acetéat
Amoxicilin |- Prednison Thiamin
kyselina askorbova Quinakrin d/lyrosin
aspartam Quindine triamteren
Kyselina benzolova Kyselina salicylova trimethoprim
Benzfetamin Zomepirac tyramin
Kofein chloramfenikol verapamil

VLASTNOSTI ALKOHOLU
Detekéni limit pro oralni tekuty alkoholovy rychly test je od 0,02 % do 0,30 % pro pFibliz nou relativni hladinu alkoholu v
krvi. Hrani¢ni hladina rychléo testu na alkohol v tstni tekutiné
se mohou lidit v zavislosti na mi stni ch pfedpisech a zdkonech. Vysledky testu Ize porovnat s referenéni mi (rovné mi
pomoci barevnéo vzorni ku na obalu félie.
SPECIFIKA TESTU ALKOHOLU
Rychly test na alkohol v ordlni tekutiné bude reagovat s methyl, ethyl a allyl alkoholy.
ALKOHOL RUSIVELATKY
Nasleduji ci latky mohou interferovat s rychlym testem na alkohol v orélni tekutin& pfipouz iti jinych vzorkd nez
perorélni ch tekutin. Jmenovanélatky se normalné nevyskytuji v Gstni tekutiné v dostate¢ném mnoZ stvi , aby interferovaly
s testem.
A. Latky, kterézlep3uji vyvoj barvy
« Peroxidazy
* Silné oxidacni Cinidla
B. Latky, kteréinhibuji vyvoj barvy
+ Redukeni ¢inidla: kyselina askorbova, kyselina tFi slovd, pyrogalol, merkaptany a tosylaty,
Kyselina & avelova, kyselina mo¢ ova.
* Bilirubin
« L-dopa
+ L-methyldopa
* Metampyron
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