Jednokrokova screeningova testovaci karta

Pribalovy letak pro jednotlivé a multidrogové testovaci karty

Pribalova informace pro jednotlivé a multidrogové testovaci karty pro jakoukoliv kombinaci nize uvedenych drog:

AMP/BAR/BZO/COC/THC/MDT/mAMP/MDMA/MOP/OPI/PCP/TCA

Rychly jednokrokovy screenigovy test pro soucasnou kvalitativni detekci vice drog a jejich metabolit(i v lidské moci.
Pouze pro profesionalni pouziti
Pouze pro diagnostiku in vitro

POUZITi
Jednokrokova screeningova testovaci karta je chromatograficky imunochemicky test pro kvalitativni detekci drog a jejich
metabolitd v moc¢i s nasledujici citlivosti:

Test Kalibrator Citlivost
(ng/mL)
Amfetamin (AMP) d-Amfetamin 1000
Barbituraty (BAR) Secobarbital 300
Benzodiazepiny (BZO) Oxazepam 300
Kokain (COC) Benzoylecgonine 300
Marihuana (THC) 11-nor-A°-THC-9 COOH 50
Metadon (MTD) Metadon 300
Metamfetamin (mAMP) d-Metamfetamin 1000
wa[t)r:\)ﬂ/IAe)nedloxymetamfetamln d, I-Methylenedioxymetamfetamin 500
Morfin (MOP 300) Morfin 300
Opiaty (OPI 2000) Morfin 2000
Oxykodon (OXY) Oxykodon 100
Fencyklidin (PCP) Fencyklidin 25
Tricyklicka antidepresiva (TCA) Nortriptyline 1000

Konfigurace jednokrokové multidrogové testovaci karty mize obsahovat jakoukoliv kombinaci shora uvedenych drog.

Tento test detekuje také dalSi pribuzné latky, prosim prectéte si tabulku analytické specifity v tomto letdku. Tento test poskytuje
pouze pfedbézné analytické vysledky. Pro potvrzeni vysledku musi byt pouzita dal$i analyticka metoda. Doporu¢ené metody pro
potvrzeni jsou plynova chromatografie nebo hmotnostni spektrometrie. Pfi posuzovani vysledkd drogovych testu je potfeba zvazit
klinické okolnosti, zvlasté pokud mame predbézny pozitivni vysledek.

SOUHRN
Jednokrokova screeningova testovaci karta na drogy je rychly screeningovy test v mogi, ktery nepotiebuje zadny pfistroj. Test
pouziva monoklonalini protilatky k selektivni detekci zvySenych hodnot specifickych drog v moéi.

AMPHETAMIN (AMP)

Amfetamin je kontrolovanou latkou dostupnou na predpis (Dexedrine) nebo na ilegalnim trhu. Amfetaminy jsou skupinou
uginnych sympatomimetickych agens s terapeutickymi G€inky. Jsou chemicky piibuzné lidskym pfirozenym katecholamintim:
epinefrinu a norepinefrinu. Akutni vysoké davky vedou ke stimulaci centralniho nervového systému, navozuji euforii, bdélost,
snizuji chut k jidlu a vedou k pocitu zvySené energie a sily. Odpovéd kardiovaskularniho systému na amfetaminy zahrnuje
zvySeni krevniho tlaku a arytmie. Amfetaminy obecné Gginkuji 2-4 hodiny a maji polo¢as rozpadu v téle 4-24 hodin. Asi 30%
amfetaminl se vyluuje moci v nezménéné podobé, zbytek jako hydroxylatové nebo deaminové derivaty.

Jednokrokova screeningova karty na drogy dava pozitivni vysledek, pokud hladina amfetaminu v mo¢i stoupne nad 1,000 ng/mL.
Je to doporucena hladina citlivosti pro pozitivni vzorky od Substance Abuse a Mental Health Services Administration (SAMHSA,
USA).

BARBITURATY (BAR)
Barbituraty jsou sedativa centrélniho nervového systému. Terapeuticky se pouzivaji jako sedativa, hypnotika a Iéky potlacujici
zvraceni. Barbituraty se uZivaji nejéastji peroralng v podob& kapsli nebo tablet. Uginek pfipomina otravu alkoholem.
Dlouhodobé pouzivani barbituratt vede k toleranci a fyzické zavislosti.

Kratce ucinkujici barbituraty podavané v davce 400 mg/den po dobu 2-3 mésicti mohou vést ke klinicky vyznamnému stupni
zavislosti. Odvykaci pfiznaky objevujici se v prubéhu abstinence mohou byt tak silné, Ze zpusobi smrt.

Pouze malé mnozstvi barbiturati (méné nez 5%) se vylouci v nezménéné podobé moci. Priblizné detekéni limity pro barbituraty
jsou:

Kratkodobé plisobici (Secobarbital)
Dlouhodobé ucinkujici (Phenobarbital)

100 mg PO (peroralné) 4,5dnt
400 mg PO (peroralné) 7 dnt

Jednokrokova screeningova testovaci karta na drogy dava pozitivni vysledek, pokud hladina Barbituratt v modi je vys$si nez 300
ng/mL.

BENZODIAZEPINY (BZO) )
Benzodiazepiny jsou Iéky, které se Easto predepisuji pro symptomatické lé€eni izkosti a poruch spanku. U¢inkuji prostfednictvim

specifickych receptorli zahrnujici neurochemickou latku nazvanou gama aminobutyric acid (GABA). ProtoZe benzodiazepiny jsou
bezpecnéjsi a ucinnéjSi, nahrazuji barbituraty vIécbé jak uzkosti, tak nespavosti. Benzodiazepiny se také pouzivaji jako
sedativa pfed chirurgickymi operacemi a jinymi Iékafskymi postupy, pro lé€bu zachvati a pfi alkoholové odvykaci kurfe. Riziko
fyzické zavislosti stoupa u benzodiazepinu tehdy, jsou-li brany pravidelné déle nez nékolik mésicu, zvlasté ve vysSich davkach
nez jsou normalni. Okamzité vysazeni vede k takovym pfiznakim, jako jsou poruchy spanku, pocity, Ze se ¢lovék neciti dobre,
ztrata chuti k jidlu, poceni, tfes, slabost, Uzkost, poruchy vnimani.

Pouze stopova mnozstvi (méné nez 1%) vétSiny benzodiazepinli jsou vylu€ovéana do moce v nezménéné podobé; vétSina
koncentrace v moci jsou konjugované drogy. Doba detekce benzodiazepin v mo¢i je 3-7 dnu.

Jednokrokova screeningova karta na drogy dava pozitivni vysledek, pokud hladina Benzodiazepini v moci je vy$$i nez 300
ng/mL.

KOKAIN (COC)

Kokain je silné stimulans centralniho nervového systému a lokalni anestetikum. Na pocatku pfinasi obrovskou energii a neklid
vystupriovany v ties, precitlivélost a spasmus. Ve vétS§im mnozstvi kokain zplsobuje horecku, snizeni vnimani, dechové obtize a
bezvédomi.

Kokain se ¢asto uziva v podobé vdechnuti nosem, intravendzni injekci nebo koufenim. V kratkém Case je vylu€ovan do moce
jako benzoylecgonine.?® Benzoylecgonine , hlavni metabolit kokainu, ma delsi biologicky polocas (5-8 hodin) nez kokain (0,5 —
1,5 hodin) a obecné je detekovan 24-48 hodin po expozici.®

Jednokrokova screeningova karta na drogy dava pozitivni vysledek, pokud hladina metabolitd kokainu v mo¢i je vy$$i nez 300
ng/mL. Je to doporu¢ena hladina citlivosti pro pozitivni vzorky od Substance Abuse a Mental Health Services Administration
(SAMHSA, USA).

Marihuana (THC)

THC (Ag-tetrahydrocannabinol) je hlavni aktivni slozkou marihuany. Pfi koufeni nebo spolknuti zpisobuje euforii. Pfi delS§im
uzivani poskozuje kratkodobou pamét a zpomaluje u€eni. ZpUsobuje také docasnou epizodu zmateni a Uzkosti. Dlouhodobé
uzivani vysokych davek vede k porucham chovani. Vrchol G€inku vykoufené marihuany nastupuje béhem 20 — 30 minut a trva 90
— 120 minut po jedné cigareté. ZvySené mnoZstvi metabolitl se objevi v moci do hodiny a pfetrvava 3-10 dnu. Hlavnim
metabolitem vylu¢ovanym do moci je 11-nor- Ag-tetrahydrocannabinol-9-carboxy|ic- acid ((AQ-THC-COOH).

Jednokrokova screeningova karta na drogy dava pozitivni vysledek, pokud hladina THC-COOH v moci je vy$§i nez 50 ng/mL. Je
to doporucena hladina citlivosti pro pozitivni vzorky od Substance Abuse a Mental Health Services Administration (SAMHSA,
USA).

METADON (MTD)

Metadon je narkotické analgetikum predepisované pro fizené utlumeni silnych bolesti a pro |é¢bu drogové zavislosti (heroin,
Vicodin, Percocet, Morfin). Farmakologie oralné podaného metadonu je odli$na od IV metadonu. Oralné podany metadon je
Castecné ukladan v jatrech s pozdéjs§im ucinkem. IV metadon pusobi vice jako heroin. Metadon se pfedepisuje v mnoha statech
pouze na specializovanych klinikach |éEby bolesti nebo na metadonovych klinikach.

Metadon je dlouhodobé pusobici analgetikum, jehoz ucinek trva 12 — 48 hodin. Za ideélnich podminek metadon osvobozuje
klienta od tlaku kde si obstarat ilegalni heroin, od nebezpedi injekci, a od emocionalnich vykyvi, které vétsina opiatt zpusobuje.
Metadon ve velkych a dlouhodobych davkach vede k velmi dlouhé dobé abstinence. Abstinence po metadonu je del$i a
prijlemnéjsi nez ta navozena ukonéenim heroinu, nyni je substituce a fazové snizovani davek metadonu pfijatelnou metodou pro
pacienta i lékafe."

Jednokrokova screeningova karta na MTD dava pozitivni vysledek, pokud hladina metadonu v mo¢i je vy$si nez 300 ng/mL.

METAMFENAMINE (mAMP)

Metamfetamin je navykova stimulujici droga, ktera silné aktivuje urcité systémy v mozku. Metamfetamin je chemicky pfibuzny
amfetaminu, ale centralni nervovy systém reaguje na metamfetamin silngji. Metamfetamin vyrabi ilegalni laboratofe a méa vysoké
riziko zneuZiti a zavislosti. Droga se uziva peroralné, injekéné nebo vdechovanim. Akutni vy$si davky stimuluji centralni nervovy
systém a navozuji euforii, zvySuji bdélost, snizuji chut k jidlu a navozuji pocit zvySené energie a sily. Kardiovaskularni systém
reaguje na amfetamin zvySenim krevniho tlaku a srde¢nimi arytmiemi. RychlejSi odpovéd vyvolava uzkost, paranoiu, halucinace,
psychotické chovani a vede az k depresi a vy&erpani.

Uginek metamfetaminu trva 2-4 hodiny a droga ma polo¢as rozpadu 9-14 hodin. Metamfetamin se vyluéuje do mogi jako
amfetamin, oxidované a deaminované derivaty. Asi 10-20% metamfetaminu se vylouci v nezménéné podobé. Proto pfitomnost
zdrojovych sloZzek v mo¢i znamena pouziti metamfetaminu. Metamfetamin se detekuje v moci zpravidla 3-5 dn(, v zavislosti na
pH moci.

Jednokrokova screeningova karta dava pozitivni vysledek, pokud hladina amfetaminu v moc¢i je vy$§i nez 1.000 ng/mL.

METYLENDIOXYMETAMFETAMIN (MDMA) EXTAZE

Metylendioxymetamfetamin (extaze) je droga poprvé syntetizovana v roce 1914 spolecnosti German drug company pro lécbu
obezity.® Ti, ktefi brali drogu &astéji, uvadéli vedlejsi uginky jako je zvy3eni svalového napéti a poceni. MDMA neni jasnym
stimulantem, i kdyZz ma s amfetaminovymi drogami mnoho spoleéného — schopnost zvySovat krevni tlak a srde¢ni ¢&innost. MDMA
zpusobuje u nékterych uzivatel zmény ve vnimani - zvySenou citlivost pro svétlo, problémy se zaostienim a rozmazané vidéni.
Mechanismus ucinku jde cestou uvolnéni neurotransmiteru serotoninu. MDMA mizZe také uvolfiovat dopamin, ale podle
v8eobecného nazoru se jedna o druhotny Ucinek vSech drog (Nichols a Oberlender, 1990). Velmi rozsitenym G¢inkem MDMA
objevujici se prakticky u vSech jedinct, ktefi brali rozumné mnozstvi drogy , bylo sevieni Celisti.

Jednokrokova screeningova karta dava pozitivni vysledek, pokud hladina metylendioxymetamfetaminu v mo¢i je vy$si nez 500
ng/mL.

OPIATY (MOP 300)

Opiaty patfi ke drogam, které jsou odvozené od opia maku, zahrnuji pfirodni produkty, morfin a kodein, a polosyntetické drogy
jako je heroin. Opioid je nézev vice obecny zahrnujici jakoukoliv drogu, které plsobi na opiovy receptor.

Opioidni analgetika zahrnuji velkou skupinu latek, ktera kontroluje bolest depresi centralniho nervového systému. Velka mnozstvi
morfinu produkuji vy$si toleranéni hodnoty, fyziologickou zavislost uZivatele a vedou k zneuziti latky. Morfin se vylucuje v ptivodni
podobé a také jako hlavni metabolicky produkt kodeinu a heroinu. Morfin je detekovan v moci nékolik dnti po davce opiatu.
Jednokrokova screeningova karta dava pozitivni vysledek, pokud hladina opiatu v mo¢i je vy$si nez 300 ng/mL.



OPIATY (2000)

Jednokrokova screeningova karty na drogy dava pozitivni vysledek, pokud hladina morfinu v mo¢i stoupne nad 2,000 ng/mL. Je
to doporu¢ena hladina citlivosti pro pozitivni vzorky od Substance Abuse a Mental Health Services Administration (SAMHSA,
USA).4 Viz opiaty (MOP 300) v souhrnu.

FENCYKLIDIN (PCP)

Fencyklidin, znamy jako PCP nebo andélsky prach, je halucinogen, ktery byl poprvé nabizen jako anestetikum v chirurgii v roce
1950. Byl staZen z trhu, protoZe se u pacientd, ktefi ho dostali, objevilo delirium a halucinace.

Fencyklidin se pouziva jako prasek, kapsle nebo tableta. Prasek se vdechuje nebo koufi po smichani s marihuanou nebo jinou
rostlinnou hmotou. Fencyklidin se nejvice vstiebava vdechovanim, ale mize se uzivat intravenozné, intra nasalné nebo
peroralné. Po nizkych davkach uZivatel uvaZzuje a jedna rychle a nélada se méni od euforie k depresi. Jednou z devastujicich
vlastnosti fencyklidinu je sebeposkozovani.

PCP se objevuje v moci 4-6 hodin po poziti a zlstdva vmoéi 7 — 14 dnd. V zavislosti na faktorech jako jsou rychlost
metabolismu, vék uZivatele, vaha fyzicka aktivita a dieta.® Fencyklidin se vyluuje do moéi v nezménéné podobé (4-19%) a
v podobé konjugovanych metabolitd (25 — 30%)

Jednokrokovy screeningovy test na drogy dava pozitivni vysledek, pokud hladina fencyklidinu v mo¢i stoupne nad 25 ng/mL. Je
to doporucena hladina citlivosti pro pozitivni vzorky od Substance Abuse a Mental Health Services Administration (SAMHSA,
USA).

TRICYKLICKA ANTIDEPRESIVA (TCA)

TCA (Tricyklickéd antidepresiva) se zpravidla pouzivaji k Ié¢bé depresivnich stavl. Vysledkem predavkovani TCA je prohloubeni
deprese centralniho nervového systému, kardiotoxicity a anticholinergického Gcinku. Pfedavkovani TCA je nejcastéjsi pricinou
smrti z pfedepsanych |éCiv. TCA se uzivaji oralné nebo také injekéné. TCA jsou metabolizovany v jatrech. Jak TCA, tak jejich
metabolity jsou vylu€ovany moéi vétsinou ve formeé metabolitt do 10 dna.

Jednokrokovy screeningovy test na drogy dava pozitivni vysledek, pokud hladina TCA v moci stoupne nad 1,000 ng/mL. Je to
doporucena hladina citlivosti pro pozitivni vzorky od Substance Abuse a Mental Health Services Administration (SAMHSA, USA).

PRINCIP

Jednokrokovy screeningovy test na drogy je imunochemicky test zaloZzeny na principu kompetitivni vazby. Drogy, které by mohly
byt ptitomny ve vzorku moci, soutézi s odpovidajicimi drogovymi konjugaty o vazebna mista specifickych protilatek.

Béhem testu vzorek moci kapilarné vzlina. Pokud ve vzorku moci neni pfitomna droga (nebo je v koncentraci pod detekénim
limitem), nedojde k nasyceni vazebnych mist specifickych znagenych protilatek. Tyto znacené protilatky jsou pak zachyceny
imobilizovanymi drogovymi konjugaty a vysledkem je vznik barevné linky v testovaci oblasti pfislusného testovaciho prouzku.
Barevna linka se naopak neobjevi (v testovaci oblasti), jestlize je ve vzorku modi pfitomna pfislusna droga (v koncentraci nad
detekénim limitem), protoze dojde k nasyceni vSech vazebnych mist zna¢enych protilatek.

Pozitivni vzorek moci nevytvori barevnou linku v testovaci oblasti pfislusného prouzku v dusledku kompetice o vazebna mista,
zatimco negativni, drogu neobsahujici (nebo obsahujici v koncentraci pod detekénim limitem) vzorek moci vytvori barevnou linku
v testovaci oblasti. Souéasti testovacich prouzku je proceduralni kontrola, proto se vzdy objevi barevna linka v kontrolni oblasti
prouzku indikujici spravny objem vzorku a spravné zvihéeni membrany.

REAGENCIE

Kazdy prouzek obsahuje v testovaci oblasti konjugat droga-protein (purifikovany bovinni albumin) a kozi polyklonalni protilatku
proti konjugéatu zlato-protein v kontrolni oblasti a suchou podlozku, ktera obsahuje ¢astice koloidalniho zlata s mySi monoklonalni
protilatkou specifickou pro Amfetamin, Kokain, Metamfetamin, Morfin, THC, Fencyklidin, Benzodiazepin, Metadon, Barbituraty
nebo Tricyklicka antidepresiva.

UPOZORNENI

o Pouze pro Iékafské a jiné profesionalni in vitro diagnostické pouZiti.

° Pro diagnostické pouziti in vitro. Nepouzivejte po datu exspirace.

° Testovaci panel musi zustat v uzavieném obalu az do doby testovani.

° VSechny vzorky musi byt povazovany za potencialné nebezpecné a zachazet s nimi jako s infekénimi.

[ Pouzité testovaci panely by mély byt odstranény do odpadu v souladu s pfislu§nymi pfedpisy.

SKLADOVANI A STABILITA

Skladujte v uzavieném obalu pfi pokojové teploté nebo v lednici v teplotnim rozmezi 2 az 30°C. Testovaci panel je stabilni az do
konce exspiracni doby vyznacené na obale. Test musi zustat v uzavieném obale az do doby testovani. NEZMRAZUJTE
Nepouzivejte po uplynuti exspiraéni doby.

ODBER A PRIPRAVA VZORKU

Test moci

Vzorek moci musi byt odebrén do ¢isté a suché nadobky. Lze pouzit mo¢ odebranou kdykoliv béhem dne. Vzorky moci s
viditelnym precipitadtem by mély byt nejdfive zcentrifugovany, pfefiltrovany nebo je potfeba je nechat usadit, tak abychom pro
testovani ziskali ¢iry supernatant.

Skladovani vzorku

Vzorky mo¢i mohou byt skladovany pfi teploté 2 az 8°C maximalné 48 hodin pfed testovanim. Pro delsi skladovani je potfeba
vzorky zmrazit a skladovat pod -20°C. Pred testovanim rozmrazte a promichejte.

MATERIAL

Poskytovany material

Testovaci karty Pfibalovy letak

Pozadovany, ale neposkytovany material
Odbérova nadobka Stopky

POSTUP TESTOVANI

Testovaci kartu a vzorek mo¢i nechte pred testovanim vytemperovat na pokojovou teplotu (15 az 30°C).

1. Otevrete obal, testovaci kartu vyjméte a pouZzijte co nejdfive.
Sejméte kryt z testovaciho konce. Ponoite kartu vertikalné do vzorku moci na dobu 10 az 15 vtefin tak, aby Sipky sméfovaly
ke vzorku moci. Pfi ponofeni karty musi hladina vzorku dosahovat alespor po vinovky na prouzcich, ale nesmi se dotykat
plastové ¢asti panelu - viz obrazek nize.

2.Polozte kartu na nesavy rovny povrch, za¢néte méfit cas a pockejte dokud se neobjevi Eervené prouzky. Vysledek odectéte
do 5 minut. Vysledky zlstavaji stabilni 4 hodiny po provedeni testu.
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Poznamka: Obrazek ukazuje 2-, 4-, 6-drogovou testovaci kartu.

INTERPRETACE VYSLEDKU

(intepretace je uvedena na obrazku)

NEGATIVNI:* Objevi se dva prouzky. Jeden &erveny prouzek v kontrolni oblasti (C) a druhy &erveny nebo rdZovy prouzek v
testovaci oblasti (T). Znamena to, Ze koncentrace drogy je pod detek&nim limitem pro tuto drogu.

*POZN: Intenzita barevného prouzku v testovaci oblasti (T) mize byt rizna, nicméné je nutné povazovat vysledek za negativni,
jestlize se objevi i nepatrna linka.

POZITIVNI: Jeden &erveny prouzek v kontrolni oblasti (C). Zadny prouzek v testovaci oblasti (T). Tento pozitivni vysledek
znamena, zZe koncentrace drogy je nad detekénim limitem pro danou drogu.

NEPLATNY: Prouzek v kontrolni oblasti se neobjevi. Nejvice pravdépodobnou pfi¢inou je nedostatedny objem vzorku, nebo
$patny postup testovani. Prectéte si navod a opakuijte test s novou kartou. Jestlize problém pretrvava, prestarite testovat a ihned
kontaktujte svého distributora.

KONTROLA KVALITY

Proceduralni kontrola je sou¢asti testu. Cerveny prouzek v kontrolni oblasti (C) se povaZzuje za interni proceduralni kontrolu.
Potvrzuje dostate¢ny objem vzorku, adekvatni zvihéeni membrany a spravny postup testovani.

Kontrolni standardy nejsou dodavany s touto sadou, nicméné se doporucuje, v ramci spravné laboratorni praxe, otestovat
pozitivni a negativni kontrolu pro potvrzeni testovaciho postupu a spravné funkce testu.

OMEZENI

Tento test poskytuje pouze predbézné analytické vysledky. Pro potvrzeni vysledku musi byt pouzita dalsi analytlcka metoda.

Doporugené metody pro potvrzeni jsou plynova chromatografie nebo hmotnostni spektrometrie (GC/MS).*

2. Je mozné, ze technické nebo proceduralni chyby, stejné tak i urgité interferujici latky ve vzorku mog&i mohou zpusobit chybné

vysledky.

Piimési ve vzorku moci, jako naptiklad bélidlo, nebo kamenec mohou zpusobit chybné vysledky bez ohledu na pouZitou

analytickou metodu. Jestlize je podezieni, Ze mohlo k takovéto kontaminaci dojit, opakujte test s jinym vzorkem mo¢i.

4. Pozitivni vysledek ukazuje na pfitomnost drogy nebo specifického metabolitu, ale nefika nic o mife intoxikace, zpiisobu
podani, nebo koncentraci v moci.

5. Negativni vysledek nemusi nezbytné znamenat nepfitomnost drogy v moéi. Negativni vysledek ziskame, i kdyZ je droga sice
pfitomna, ale v koncentraci niz§i nez je detekéni limit testu.

6. Pozitivni vysledek mize byt zpisoben i ur&itymi potravinami nebo potravinovymi doplriky.

PARAMETRY TESTU

Pfesnost

Bylo provedeno srovnani testu Multi-Drogové testovaci karty (mo¢) s komeréné dostupnymi rychlymi testy. Bylo pouzito 300
vzorkl pred tim testovanych. Ziskané pozitivni vysledky byly ovéfeny GC/MS. Ziskané vysledky jsou uvedeny v tabulkach:

[

w

Test
AMP Amfetamin
BAR Secobarbital, Butalbital, Fenobarbital, Pentobarbital




BZO Oxazepam, Nordiazepam, OH-Alprazolam, Desalkylflurazepam Celkové 98% 99% 94% 98% 99% >99%
CcocC Benzoylecgonin isledk
THC 11-nor- A’-tetrahydrocannabinol-9-carboxylic- acid vysiedky
MTD Metadon
AMP NVietamietamin mAMP MDMA MOP OPI PCP TCA
MDMA D,LMetylendioxyamfetamin Pozitivni 98% 100% 100% >99% 98% 99%
OPI Morfin, Kodein shoda
PCP Fencyklidin
TCA Nortryptylin Negativni 100% 99% 100% >99% 100% >99%
Vysledky klinickych studii shrnuji tabulky: shoda
Celkové 99% 99% 100% >99% 99% 99%
Metoda GC/MS vysledky
Multi drogova testovaci Neg. Neg. Blizko Blizko poz. % shody
karta (<-25% cutoff neg. cutoff (>+25% s GC/MS
(-25% poz.(cutoff cutoff) % shody s GC/MS
cutoff)
cutoff to to +25%
cutoff) cutoff) AMP BAR BZO coc THC MTD
AMP Pozitivni 0 1 8 18 114 97% Pozitivni 97% 92% 97% 96% 96% 99%
Negativni 149 1 5 4 0 95% shoda
BAR Pozitivni 0 0 4 5 117 92% Negativni 95% 98% 95% 90% 97% >94%
Negativni 150 1 5 1 9 98% shoda
BZO Pozitivni 0 7 1 5 26 97% Celkové 96% 95% 96% 93% 96% >96%
Negativni 149 7 1 3 1 95% vysledky
coc Pozitivn{ 0 2 15 16 103 96%
Negativni 150 5 1 1 90% mAMP MDMA MOP OPI PCP TCA'
THC Pozitivni 0 13 12 109 96% Pozitivni 99% 98% 100% >99% 100% >99%
Negativni 150 6 0 1 97% shoda
MTD Pozitivni 0 0 10 10 112 99% Negativni 94% >99% 94% >90% 97% 89%
Negativni 150 17 0 0 1 94% shoda
mAMP Pozitivni 0 0 10 9 126 99% Celkové 96% 99% 97% >95% 98% 91%
Negativni 150 0 4 1 0 94% vysledky
MDMA Pozitivni 0 0 3 6 82 98% * Pozndmka: TCA vychazelo z Gdajd HPLC.
Negativni 147 0 2 0 0 >99%
MOP Pozitivni 0 2 7 10 131 >99% 40 vzorkl pro kazdou drogu bylo pouzito pro testovani jednokrokového screeningového drogového testu netrénovanou osobou
— v misté profesionalni Iékaiské péce. Vychazime-li z udaji GC/MS dana osoba méla statisticky podobné vysledky v pozitivni,
Negativni 150 0 0 0 0 94% negativni a celkové shodé jako trénovany laboratorni personal.
OPI Pozitivn{ 0 0 16 18 116 >99%
Negativni 150 0 0 0 0 90% Pfesnost
. Byla provedena studie v ordinacich 3 Iékarl, kde netrénovany zaméstnanec pouzil 3 riizné Sarze produktu, aby demonstroval
pCP Pozitivni 0 0 6 10 40 >99% rozdily testovani v ramci jedné SarZe, mezi arzemi a presnost operatora. V kazdém misté byl k testovani pouZit identicky panel
Negativni 150 6 0 0 0 97% s kédovanymi zaslepenymi vzorky obsahujici drogy v koncentraci + 50% a + 25% detekéniho limitu. Vysledky jsou uvedeny
v tabulce.
TCA Pozitivni 0 12 8 15 20 >99%
— " AMFETAMIN (AMP)
Negativni 150 17 0 0 0 89% Amfetamin Pocet vzorkl Misto A Misto B Misto C
koncentrace ng/mL v misté - + - + - +
0 15 15 0 15 0 15 0
500 15 15 0 15 0 14 1
% shoda s komerénimi kity 750 15 13 2 11 4 1 4
1,250 15 0 9 4 11 4 11
. 1,500 15 2 13 1 14 1 14
AMP BAR BZO coc THC MTD BARBITURATY (BAR) _ _ _ _ _
Secobarbital Pocet vzorka v Misto A Misto B Misto C
Pozitivni 97% >99% 90% 95% 98% 99% koncentrace ng/mL misté - + - + N +
shoda 0 15 15 0 15 0 15 0
150 15 13 2 15 0 15 0
Negativni 100% >99% 97% >99% 100% >99% 225 15 5 10 7 8 10 5
shoda 375 15 2 13 5 10 5 10
450 15 0 15 1 14 1 14




BENZODIAZEPINY (BZO)

Fencyklidin (PCP)

fencyklidin Pocet vzorkd Misto A Misto B Misto C
koncentrace ng/mL v misté - + - + - +
0 15 15 0 15 0 15 0
25 15 15 0 14 1 14 1
37,5 15 11 4 13 2 10 5
62,5 15 8 7 0 10 1 14
75 15 4 11 0 15 0 15
Tricyklicka antidepresiva (TCA)
Nortyptilin Pocet vzorkl Misto A Misto B Misto C
koncentrace ng/mL vV misté - + - + - +
0 15 15 0 15 0 15 0
500 15 15 0 15 0 15 0
750 15 14 1 11 4 14 1
1,250 15 8 7 2 13 6 9
1,500 15 1 14 0 15 1 14
Analyticka citlivost
Koncentrace drogy Pocet AMP BAR PZO COC
Cut-off rozmezi vzork{ - + - + - + - +
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 22 8 27 3 26 4 30 0
Cut-off 30 12 18 22 8 12 18 4 26
+25% Cut-off 30 2 28 7 23 3 27 0 30
+50% Cut-off 30 0 30 2 28 0 30 0 30
Koncentrace drogy Pocet THC MTD mAMP MDMA
Cut-off rozmezi vzorkd - + - + - + - +
0% Cut-off 30 30 0 30 0 30 0 30 0
-50% Cut-off 30 30 0 29 1 30 0 30 0
-25% Cut-off 30 12 18 24 6 30 0 26 4
Cut-off 30 1 29 21 9 18 12 17 13
+25% Cut-off 30 1 29 2 28 1 29 4 26
+50% Cut-off 30 0 30 0 30 0 30 0 30
Koncentrace drogy Pocet MOP OPI PCP TCA
Cut-off rozmezi vzork( - + - + - + - +
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 30 0 19 11 22 8
Cut-off 30 17 13 13 17 16 14 12 18
+25% Cut-off 30 1 29 4 20 6 24 7 23
+50% Cut-off 30 0 30 0 30 0 30 0 30

Analyticka Specifita
Nasledujici tabulky uvadi koncentrace latek (ng/mL) vykazujici pozitivitu v mogi pfi pouZiti jednokrokového screeningového drogového testu
po 5 minutach.

AMFETAMIY

D-Amfetamin 1,000
D, L-Amfetamin 3,000
L-Amfetamin 50,000
(+) 3,4-Metylendioxyamfetamin 2,000
Fentermin 3,000

Oxazepam Pocet vzorkl v Misto A Misto B Misto C
koncentrace ng/mL misté - + - + - +
0 15 15 0 15 0 15 0
150 15 14 1 14 1 15 0
225 15 11 5 14 1 14 1
375 15 0 15 1 14 3 12
450 15 0 15 0 15 0 15
Kokain (COC)
Benzoylecgonin Pocet vzorkl v Misto A Misto B Misto C
koncentrace ng/mL misté - + - + - +
0 15 147 0 15 0 15 0
150 15 14 1 15 0 14 1
225 15 4 11 5 10 8 7
375 15 0 15 0 15 0 15
450 15 0 15 0 15 1 14
¥ Poznamka: Byl obdrZen jeden neplatny vysledek.
MARIHUANA (THC)
11-nor- A’-tetra Pocet vzorkl v Misto A Misto B Misto C
hydrocannabinol-9-carboxylic- acid misté - + - + - +
koncentrace ng/mL
0 15 15 0 15 0 15 0
25 15 15 0 15 0 14 1
37,5 15 9 6 14 1 9 6
62,5 15 2 13 0 15 0 15
75 15 0 15 0 15 0 15
METADON (MTD)
Metadon Pocet vzorkl v Misto A Misto B Misto C
koncentrace ng/mL misté - + - + - +
0 15 15 0 15 0 15 0
150 15 12 3 15 0 15 0
225 15 8 7 14 1 15 0
375 15 0 15 0 15 1 14
450 15 1 14 0 15 0 15
METAMFETAMIN (mAMP)
Metamfetamin Pocet vzorkl v Misto A Misto B Misto C
koncentrace ng/mL misté - + - + - +
0 15 15 0 14 0 15 0
500 15 15 0 15 1 13 2
750 15 11 4 10 5 10 5
1,250 15 8 7 4 11 6 9
1,500 15 1 14 1 14 0 15
METYLENDIOXYAMFETAMIN (MDMA)
metylendioxyamfetamin Pocet vzorkl v Misto A Misto B Misto C
koncentrace ng/mL misté - + - + - +
0 15 15 0 15 0 15 0
500 15 15 0 15 0 15 0
750 15 15 0 15 0 15 0
1,250 15 6 9 4 11 7 8
1,500 15 0 15 0 15 0 15
OPIATY (MOP 300)
Morfin Pocet vzorkl v Misto A Misto B Misto C
koncentrace ng/mL misté - + - + - +
0 15 15 0 15 0 15 0
150 15 13 2 13 2 15 0
225 15 3 12 7 8 10 5
375 15 0 15 1 14 0 15
450 15 0 15 0 15 0 15
OPIATY (OPI 2000)
Morfin Pocet vzorkl v Misto A Misto B Misto C
koncentrace ng/mL misté - + - + - +
0 15 15 0 15 0 15 0
1,000 15 15 0 15 0 14 1
1,500 15 13 2 11 4 7 8
2,500 15 4 11 1 14 2 13
3,000 15 0 15 0 15 2 13

BARBITURATY

Secobarbital

300

Alphenol

150

Amobarbital

300




Aprobarbital 200 Levorphanol 1,500
Butabarbital 75 6-Monoacetylmorfin 400
Butalbital 2,500 Morfin 3-p-D-glucuronide 1,000
Butethal 100 Norcodeine 6,250
Cyclopentobarbital 600 Normorfin 100.000
Pentobarbitai 300 Oxykodon 30,000
Phenobarbital 100 Oxymorphone 100.000
Procaine 15,000
BENZODIAZEPINY Thebaine 6,250
Oxazepam 300
Alprazolam 196 OPIATY 2000
Bromazepam 1,562 Morfin 2,000
Chlordiazepoxide 1,562 Codeine 2,000
Chlordiazepoxide HCI 781 Ethy morfin 5,000
Clobazam 98 Hydrocodone 12,500
Clonazepam 781 Hydromorphone 5.000
Clorazepate dipotassium 195 Levorphanol 75,000
Delorazepam 1.562 6-Monoacetylmorfin 5,000 .
Desalkylflurazepam 390 Morfin 3-B-D-glucuronide 2,000
Diazepam 195 Norcodeine 12,500
Estazolam 2,500 Normorfin 50,000
Flunitrazepam 390 Oxykodon 25,000
(%) Lorazepam 1,562 Oxymorphone 25,000
RS-Lorazepam glucuronide 156 Procaine 150.000
Midazolam 12,500 Thebaine 100,000
Nitrazepam 98
Morchlordiazepoxide 195 pPCP
Nordiazepam 390 Phencyclidine 25
Temazepam 98 4-Hydroxycyclidine 12,500
Triazolam 2,500
TCA
KOKAIN Nortriptyline 1.000
Benzoylecgonine 300 Nordoxepin 1,000
Kokain HCI 760 Trimipramine 3.000
Coca ethylene 12,500 Amitriptyline 1,500
Ecgonine 32,000 Promazine 1,500
Desipramine 200
MARIHUANA (THC) Imipramine 400
11-nor-A>-THC-9 COOH 50 Clomipramine 12,500
Cannabinol 20,000 Doxepin 2,000
11-nor-A*-THC-9 COOH 30 Maprotiline 2,000
A°THC 15,000 Promethazine 25,000
A’ THC 15,000
METADON Ucinek specifické hmotnosti mo¢i
Metadon 300 15 vzorku moce s normalni, vysokou a nizkou specifickou hmotnosti (1.000 — 1.037) bylo smichano s drogami v mnozstvi pod
Doxylamine 50.000 50% a nad 50% hodnoty cut-off. Vzorky byly testovany duplicitné bez drog a s drogami s One Step Drug Screen Test Card.
Vysledky ukazaly, Ze zména specifické hmotnosti moci nema vliv na vysledky testu.
METAMFETAMIN
D-Metamfetamin ' 1,000 U(':inek pH moEi
p-Hydroxymetamfetamin 30,000 L . o s . L. " Snt
CMetamfetamin 000 Z negativniho poolu mogi byly pfipraveny vzgrky s pH 5 az 9 (5,6,7,8,9), které byly smichany s drogami v mnozstvi poq 50% a
4 nad 50% hodnoty cut-off. Vzorky byly testovany duplicitné bez drog a s drogami s One Step Drug Screen Test Card. Vysledky
()-3,4-Metylendioxyamfetamin 2,000 ukazaly, Ze zména pH moéi nema vliv na vysledky testd.
Mephentermine 50,500
METYLENDIOXYMETAMFETAMIN (MDMA) KFiZzova reaktivita
D,L-3,4-Metylenedioxymetamfetamin HCI (MDMA) 500 Byla provedena studie k uréeni kfizové reaktivity testu s latkami ve vzorcich moci bez drog nebo s obsahem nasledujicich drog:
3,4-Metylenedioxyetamfetamin HCl (MDA) 3,000 Amfetamin, Barbituraty, Benzodiazepiny, Kokain, Marihuana, Metadon, Metamfetamin, Methylenedioxymetamfetamin, Opiaty a
3,4-Metylenedioxyetylamfetamin HCl (MDEA) 300 Tricyklicka antidepresiva. Nasledujici latky nevykazuji Zadnou kfiZovou reaktivitu pfi pouZiti testu s One Step Drug Screen Test
Card pfi koncentraci 100 pg/ml.
OPIATY (MOP 300)
Morfin 300
Kodein 300
Etylmorfin 6,250
Hydrocodone 50.000
Hydromorphone 3,125




Latky bez kriZzové reaktivity

Acetaminophen

Acetopheneditin

N-Acetylprocainamide

Acetylsalicylic acid

Aminopyrine Amoxycillin

Ampicillin L-Ascorbic acid
Apomorphine Aspartame

Atrophin Benzilic acid

Benzoic acid Benzphetamine®
Bilirubin D/L - Brompheniramine
Caffeine Cannabinol
Chloralhydrate Chloramphenicol
Chlorthiazide D/L- Chlorpheniramine
Chlorpromazine Chloroquine
Cholesterol Clonidine

Cortisone Deoxycorticosterone
Creatinine Diclophenac
Dextromethorphan Digoxine

Diflunisal Ecgonine methyl ester
Diphenhydramin B-Estradiol

L-W-Ephedrine

Ethyl-p-aminobenzoate

Estrone-3-sulfate

L(-)-Epinephrine

[1R,2S](-) Ephedrine Fenoprofen
Erythromycine Gentisic acid
Furosemide Hydralasine
Hemoglobin Hydrocortisone

Hydrochlorothiazide

p-Hydroxyaphetamine

6. Robert DeCresce. Drug testing in the workplace, 114.

7. Baselt RC. Disposition of Toxic Multi-Drugs and Chemicals in Man. 2nd Ed. Biomedical Publ., Davis, CA. 1982:487
8. Winger, Gail, A Handbook of Drug and Alcohol Abuse, Third Edition, Oxford Press, 1992, page 146.
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SYMBOLY

O-Hydroxyhippuric acid Ibuprofen
p-Hydroxytyramine D/L-isoproterenol
Iproniazid Ketamine
Isoxsuprine Labetalol
Ketoprofen Meperidine
Loperamide Methoxyphenamine
Meprobamate Nalidixic acid
Methylphenidate Naltrexone
Naloxone Niacinamide
Naproxen Norethindrone
Nifedipine Noscapine
D-Norpropoxyphene Oxalic acid
D/L-Octopamine Oxymethazoline
Oxolinic acid Penicilin-G
Papaverine Perphenazine
Pentazocine hydrochloride Trans-2-phenylcyclo-propylamine hydrochloride
Phenelzine B-Phenylthylamine

L-Phenylnephrine

Prednisolone

Phenylpropanolamine

D/L-propranolo

c E Znacka CE

Diagnosticky zdravotnicky prostredek in vitro

Katalogové ¢islo

8 Spotrebujte do (exspirace)

Prednisone D-Pseudoephedrine Zplnomocnény zastupce pro Evropské spolegenstvi
D-Propoxyphene Quinine
Quinacrine Rantidine
Quindine Serotinin
Salicylic acid Sulindac
Suphametazine tetrahydrocortisone 3-acetate
Tetracycline Tetrahydrozoline /Y Skladujte p¥i (omezeni teploty)
Tetrahydrocortisone 3(B-D-glucuronide) Thioridazine
Thiamine Tolbutamide
Trimethoprim Trifluoperazine [:E] Sledujte néavod k pouiiti
D/L- Tryptophan Tryptamine
Uric acid Tyramine
Zomepirac Verapamil Y
+ e . . . ! B LOT Cislo sarze
Pouze zdrojova smés; metabolizovana na amfetaminy a metamfetaminy v téle.
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