Saliva multiparametrovy rychly test ze slin
Navod

Rychly test na simultanni, kvalitativni detekci vice drog a jejich metabolitl v lidskych slinach. Pro
zdravotnické pracovniky véetné pracovnikd v misté poskytovani zdravotni péce. Imunoanalyza pouze pro
in-vitro diagnostické pouziti.

Zamyslené poutiti: Kazetkovy rychlotest na vice drog je lateralni prdtokova chromatograficka
imunoanalyza pro kvalitativni detekci vice drog a jejich metabolitl v slinach pfi nasledujicich limitnich
koncentracich:

Tato analyza poskytuje pouze predbéiny analyticky vysledek testu. Pro potvrzeni pfedbézného
pozitivniho analytického vysledku by se méla pouzit specifi¢téjsi alternativni chemicka metoda. Plynova
chromatografie/hmotnostni spektrometrie (GC/MS), plynovéa chromatografie/tandomova hmotnostni
spektrometrie (GC/MS/MS), kapalinova chromatografie/hmotnostni spektrometrie (LC/MS) nebo
kapalinova chromatografie/tandomova hmotnostni spektrometrie (LC/MS/MS) jsou preferovanymi
konfirmaénimi metodami. Pfi vysledcich jakéhokoli testu na zneuzZivani drog by se mél uplatnit
profesionalni Usudek, zejména pokud jsou indikovany predbézné pozitivni vysledky.

Test Kalibrator (Calibrator) Limitni hodnota (ng/mL)
6-Monoacetylmorfin (6-MAM) 6-Monoacetylmorfin 10
Amfetamin (AMP) d-Amfetamin 25/50
Barbituraty (BAR) Secobarbital 50
Buprenorfin (BUP) Buprenorfin 5/10
Benzodiazepiny (BZO) Oxazepam 10/20
Kokain (COC) Benzoylekgonin 10/20/50
Kotinin (COT) Kotinin 30
Fentanyl (FYL) Fentanyl 10
Syntetickd marihuana (K2) JWH-018 5-Pentanova kyselina metabolit 25
AB-Pinaka (K2+) AB-PINACA pentanova kyselina metabolit 10
Ketamin (KET) Ketamin 30/50
Metylendioxymetamfetamin (MDMA) d,I-Metylendioxymetamfetamin 50
Metafetamin (MET) d-Metafetamin 25/50
Metakvalon (MQL) Metakvalon 100

Metadon (MTD) Metadon 30



Test Kalibrator (Calibrator) Limitni hodnota (ng/mL)

Opioidy (OPI/MOP) Morfin 10/40/50
Oxykodon (OXY) Oxykodon 20/40
Fencyklidin (PCP) Fencyklidin 10
Propoxifen (PPX) d-Propoxifen 50
Marihuana (THC) A°-THC 15/40/50

Tramadol (TML)
cis-Tramadol 30/50
Zhrnuti:

Kazetkovy rychlotest na vice drog je rychly test pro vysetieni slin, ktery Ize provést bez pouZiti pristrojQ.
Test vyuzivd monoklondlni protilatky pro selektivni detekci zvySenych hladin specifickych drog v lidskych
slinach.

6-Monoacetylmorfin (6-MAM):

6-Monoacetylmorfin (6-MAM) nebo 6-acetylmorfin (6-AM) je jednim ze t¥i aktivnich metabolitl heroinu
(diacetylmorfin), dalSimi jsou morfin a mnohem méné aktivni 3-monoacetylmorfin (3-MAM). 6-MAM se
vyskytuje jako metabolit heroinu, ktery se v téle rychle tvofi z heroinu. Heroin se rychle metabolizuje
esterazovymi enzymy v mozku a ma extrémné kratky polocas rozpadu. Ma také relativné slabou afinitu k
p-opioidnim receptorlim, protoZze 3-hydroxylova skupina, kterd je nezbytna pro efektivni vazbu na
receptor, je maskovana acetylovou skupinou. Proto heroin plsobi jako prolécivo, slouZi jako lipofilni
transportér pro systémovou dodavku morfinu, ktery se aktivné vaze na p-opioidni receptory.

Amfetamin (AMP):

Amfetamin je sympatomimeticky amin s terapeutickymi indikacemi. Latka se ¢asto sama poddava nosni
inhalaci nebo peroralnim uzivanim. V zavislosti na zplsobu podani se amfetamin mlzZe detekovat v
oralnim fluidu jiz 5-10 minut po uziti". Amfetamin se da detekovat v Ustnich tekutinach az 72 hodin po
uziti'.

Barbituraty (BAR):

Barbituraty jsou depresiva centralniho nervového systému. PouZivaji se terapeuticky jako sedativa,
hypnotika a antikonvulziva. Barbituraty se témé&F vzdy uZivaji peroralné jako kapsle nebo tablety. Uéinky
se podobaiji tcinklim intoxikace alkoholem. Chronické uzivani barbituratd vede k toleranci a fyzické

zavislosti. Pfiznaky abstinenéniho syndromu, které se vyskytuji béhem obdobi abstinence od drogy,
mohou byt tak zavazné, Ze zplsobi smrt.

Buprenorfin (BUP):

Buprenorfin je silné analgetikum, které se ¢asto pouZiva pfi léCbé zavislosti na opioidech. Latka se
prodava pod obchodnimi nazvy Subutex™, Buprenex™, Temgesic™ a Suboxone™, které obsahuji



buprenorfin HCl samostatné nebo v kombinaci s naloxonem HCI. Terapeuticky se buprenorfin pouziva
jako substitucni |é¢ba pro pacienty zavislé na opioidech. Substitucni IéCba je forma lékarské péce
nabizena opiat zavislym (pfedevsim heroinovym zavislym) na zakladé podobné nebo identické latky jako
droga, kterd se bézné pouziva. Pfi substitu¢ni terapii je buprenorfin stejné ucinny jako metadon, ale
vykazuje nizsi Uroven fyzické zavislosti. Vyznamné zneuzivani buprenorfinu se také hlasilo v mnoha
zemich, kde jsou dostupné rlizné formy Iéku. Latka byla odklonéna z legalnich kanall prostfednictvim
kradeze, navstév vice lékarl a podvodnych receptll a byla zneuzivana intravendzni, sublingualni,
intranazalni a inhalacni cestou

Benzodiazepiny (BZO):

Benzodiazepiny jsou léky, které se Casto predepisuji na symptomatickou lé¢bu Uzkosti a poruch spanku.
Své ucinky vyvijeji prostrednictvim specifickych receptort zahrnujicich neurochemickou latku zvanou
kyselina gama-aminomaslova (GABA). JelikoZ jsou bezpecnéjsi a ucinnéjsi, benzodiazepiny nahradily
barbituraty v |é¢bé jak uzkosti, tak nespavosti. Benzodiazepiny se pouzivaji také jako sedativa pred
nékterymi chirurgickymi a Iékarskymi zakroky a pro l1é¢bu zachvatovych poruch a abstinencnich pfiznaki
z alkoholu. Riziko fyzické zavislosti se zvySuje, pokud se benzodiazepiny uZivaji pravidelné (napt. denné)
déle nez nékolik mésicll, zejména ve vyssich nez normalnich davkach. Nahlé vysazeni muze vyvolat
priznaky jako problémy se spankem, gastrointestindini potiZe, nevolnost, ztratu chuti k jidlu, poceni, tres,
slabost, Uzkost a zmény vnimani.

Kokain (COC):

Kokain je silny stimulant centralniho nervového systému (CNS) a lokalni anestetikum odvozené z rostliny
koka (Erythroxylum coca). Latka se ¢asto sama poddva nosni inhalaci, intravendzni injekci a koufenim
free-base. V zavislosti na zplsobu podani se kokain a metabolity benzoylekgonin a metylester ekgnoninu
mohou detekovat v ordlnim fluidu jiZ 5-10 minut po uZiti'. Kokain a benzoylekgonin se daji detekovat v
ustnich tekutinach az 24 hodin po uziti'.

Kotinin (COT):

Kotinin je primarni metabolit nikotinu, toxického alkaloidu, ktery zplsobuje stimulaci autonomnich
ganglii a centralniho nervového systému u lidi. Nikotin je droga, které je vystaven prakticky kazdy ¢len
spolecnosti kouftici tabak, at uz pfimym kontaktem nebo pasivnim vdechovanim. Kromé tabaku je nikotin
komercéné dostupny také jako u¢innd slozka v terapiich na nahrazeni koureni, jako je nikotinova Zvykacka,
transdermalni ndplasti a nosni spreje.

Ackoli se nikotin vylucuje do slin, relativné kratky poloéas rozpadu z néj déla nespolehlivy ukazatel
uzivani tabaku. Kotinin vsak vykazuje podstatné delsi poloc¢as rozpadu nez nikotin, ma vysokou korelaci s
hladinami kotininu v plazmé a bylo zjisténo, Ze je nejlepsim ukazatelem kuractvi ve srovnani s mérenim
nikotinu ve slinach, testovanim oxidu uhelnatého v dechu a testovanim thiokyanatu v plazmé. Okno
detekce kotoninu ve slinach pfi limitni hodnoté 30 ng/ml se ocekava az do 1-2 dnl po uZiti nikotinu.

Fentanyl (FYL):

Fentanyl patfi mezi silnd narkotickd analgetika a je stimulantem p-specifickych opioidnich receptor(.
Fentanyl je jednou z odrld, ktera je uvedena ve zpravé Organizace spojenych narodl ,Jednotna imluva
o omamnych latkach z roku 1961“ Mezi opioidnimi latkami, které jsou pod mezinarodni kontrolou, je



fentanyl jednim z nejcastéji pouzivanych k [é¢bé stfedné silné az silné bolesti. Po kontinualni injekci
fentanylu bude trpici vykazovat pfiznaky prodlouzeného abstinen¢niho syndromu opioidd, jako je
napftiklad ataxie a podrazdénost atd., coZ predstavuje zavislost po dlouhodobém uzivani fentanylu. Ve
srovnani s uzivateli amfetaminu maji uZivatelé fentanylu zejména vyssi pravdépodobnost infekce HIV,
nebezpecénéjsi injekéni chovani a ¢astéjsi predavkovani léky po cely Zivot.

Synteticka marihuana (K2):

Synteticka marihuana nebo K2 je psychoaktivni bylinny a chemicky produkt, ktery pfi konzumaci
napodobuje Ucinky marihuany. Je nejzndméjsi pod obchodnimi nazvy K2 a Spice, pficemz oba se do
znaéné miry staly obecnymi ochrannymi znamkami pouzivanymi k oznaceni jakéhokoli produktu
syntetické marihuany. Studie naznacuji, Ze intoxikace syntetickou marihuanou je spojena s akutni
psychdzou, zhorsenim dfive stabilnich psychickych poruch a mize také mit schopnost vyvolat chronickou
(dlouhodobou) psychickou poruchu u zranitelnych jedinc(, jako jsou napfiklad osoby s rodinnou
anamnézou dusevniho onemocnéni. Od 1. bfezna 2011 je pét kanabinoid(, JWH-018, JWH-073, CP-47,
JWH-200 a kanabicyklohexanol, nelegdlnich v USA, protoZe tyto latky maji potencidl byt extrémné
Skodlivé a proto predstavuji bezprostfedni nebezpeci pro vefejnou bezpecnost.

AB-Pinaka (K2+):

Syntetické kanabinoidy jsou designérské drogy, které se strukturalné lisi od THC (aktivni slozky kanabisu),
ale plisobi podobnym zplsobem na ovlivnéni systému kanabinoidnich receptor(i v mozku. V poslednich
letech se tato tfida designérskych drog rozsifila a stala se globdalné popularni a stdle problematictéjsi.
Syntetické kanabinoidy patfi do sedmi hlavnich strukturdlnich skupin:

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

2. Naftylmetylindoly (JWH-175, JWH-184, JWH-185, JWH-199)

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

4. Naftylmetylindeny (JWH-176)

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

6. Cyklohexylfenoly (napf. CP 47,497)

7. Dibenzo-pyrany (klasicka kanabinoidni struktura, jako jsou napt. HU-210 a HU-211)

Nova strukturalni skupina: aminoalkylindazoly (AB-PINACA, AB-FUBINACA, AB-CHMINACA, atd.). V
pGvodnim, chemickém stavu jsou syntetické kanabinoidy kapalné. Latky se obvykle prodavaji v kombinaci
se suSenymi bylinami, které napodobuji marihuanu, a jsou uréeny k koufeni, ackoli jsou dostupné i
praskové verze. JelikoZ jsou zdkony formulovany tak, aby kontrolovaly tyto drogy s kazdou novou tfidou
syntetickych kanabinoid(, jak se zavadéji na trh, starsi verze (JWH-018, JWH-073) se pozoruji méné casto
nez v minulych letech. Soucasny trend ukazuje drogy na bazi aminoalkylindazolu, jako jsou AB-PINACA,
AB-FUBINACA a AB-CHMINACA.

Ketamin (KET):

Ketamin je disociacni anestetikum vyvinuté v roce 1963 jako nahrada za PCP (fencyklidin). Zatimco se
ketamin stale pouziva v lidské anestezii a veterinarni mediciné, stava se stale vice zneuzivanou drogou na



ulicich. Ketamin je molekularné podobny PCP a proto vytvafi podobné Ucinky véetné znecitlivéni, ztraty
koordinace, pocitu nezranitelnosti, svalové ztuhlosti, agresivniho/nasilného chovani, nesrozumitelné
nebo prerusované reci, prehnaného pocitu sily a prdzdného pohledu. Dochazi k depresi dychaci funkce,
ale nikoliv centralniho nervového systému a kardiovaskularni funkce je zachovana. U&inky ketaminu
obvykle trvaji 4-6 hodin po uziti.

Metylen-dioxymetamfetamin (MDMA):

Metylendioxymetamfetamin (extdze) je designérska droga poprvé syntetizovana v roce 1914 némeckou
farmaceutickou spole¢nosti k 1é¢bé obezity. Ti, ktefi uZivaji tuto drogu, ¢asto hldsi nezadouci Ucinky, jako
je zvySené svalové napéti a poceni. MDMA neni jasné stimulant, ackoli ma podobné jako amfetaminové
drogy schopnost zvySovat krevni tlak a srdec¢ni frekvenci. MDMA zpUsobuje urcité zmény vnimani ve
formé zvysené citlivosti na svétlo, obtiZi s ostrosti zraku a rozmazaného vidéni u nékterych uzivateld.
Predpoklada se, Ze jeho mechanismus ucinku je prostfednictvim uvolfiovani neurotransmiteru
serotoninu. MDMA mize také uvolriovat dopamin, ackoli obecny nazor je, Ze jde o sekundarni Gcinek
drogy (Nichols a Oberlender, 1990). Nejrozsitenéjsim ucinkem MDMA, ktery se vyskytuje u prakticky
vsSech lidi, ktefi uzili rozumnou davku drogy, je sevieni Celisti.

Metafetamin (MET):

Metafetamin je silny stimulant chemicky pfibuzny amfetaminu, ale s vétSimi vlastnostmi stimulace CNS.
Latka se ¢asto sama podava nosni inhalaci, koufenim nebo peroralnim uzivanim. V zavislosti na zpGsobu
podani se metafetamin muze detekovat v oralnim fluidu jiz 5-10 minut po uziti'. Metafetamin se da
detekovat v Ustnich tekutindch aZ 72 hodin po uZiti".

Metakvalon (MQL):

Metakvalon (Quaalude, Sopor) je derivat chinolinu, ktery byl poprvé syntetizovan v roce 1951 a v roce
1956 se ukazal jako klinicky u¢inné sedativum a hypnotikum?2. Brzy si ziskal popularitu jako droga pro
zneuzivani a v roce 1984 byl stazen z trhu v USA kvlli rozsahlému zneuzivani. Obcas se vyskytuje v
nelegalni formé a je také dostupny v evropskych zemich v kombinaci s difenhydraminem (Mandrax).
Metakvalon se rozsdhle metabolizuje in vivo, primarné hydroxyldciou na vSech moznych pozicich v
molekule.

Metadon (MTD):

Metadon je narkotické analgetikum predepisované k [éCbé stfedné silné az silné bolesti a k |é¢bé
zavislosti na opioidech (heroin, Vikodin, Percocet, morfin). Metadon je dlouhodobé plsobici [ék proti
bolesti, ktery vyvolava Gcinky trvajici od dvanacti do Ctyfiactyficeti hodin.

Idedlné metadon zbavuje klienta tlaku ziskavani nelegalniho heroinu, nebezpedi injekci a emocionalnich
vykyvl, které vétsinou opiaty zplsobuji. Metadon, pokud se uZiva dlouhodobé a ve vysokych davkach,
mUze vést k velmi dlouhému obdobi abstinence. Abstinencni priznaky z metadonu jsou delSi a obtiznéjsi
nez ty, které vyvold ukonceni uzivani heroinu, ale substitu¢ni a postupné snizovani metadonu je
pfijatelnou metodou detoxikace pro pacienty a terapeuty.

Opioidy (OPI):



Trida drog opioid( oznacuje jakoukoli drogu, ktera je odvozena z opiového maku, véetné pfirozené se
vyskytujicich sloucenin, jako je morfin a kodein, a polosyntetickych drog, jako je heroin. Opioidy pUsobi
na tlumeni bolesti tim, Ze tlumi centralni nervovy systém. Léky vykazuji ndvykové vlastnosti pfi
dlouhodobém uZivani; pfiznaky abstinen¢niho syndromu mohou zahrnovat poceni, tfes, nevolnost a
podrazdénost. Opioidy se mohou uzivat peroralné nebo injekéné, véetné intravendzni, intramuskuldrni a
subkutanni; nelegdlni uzivatelé je mohou uZivat také intravendzné nebo nosni inhalaci. Pfi pouZziti limitni
hodnoty imunoanalyzy se kodein da detekovat v ordInim fluidu do 1 hodiny po jednorazové peroralni
davce a mlZe byt detekovatelny 7-21 hodin po davce®. Metabolit heroinu 6-monoacetylmorfin (6-MAM)
se nachdzi ¢astéji vyluCovany nemetabolizovany a je také hlavnim metabolickym produktem kodeinu a
heroinu.

Oxykodon (OXY):

Oxykodon je polosynteticky opioid se strukturalni podobnosti s kodeinem. Latka se vyrabi Upravou
tebainu, alkaloidu nachdzejiciho se v opiovém maku. Oxykodon, podobné jako vSsechny opioidni agonisty,
poskytuje ulevu od bolesti plisobenim na opioidni receptory v miSe, mozku a pravdépodobné pfimo v
postizenych tkanich. Oxykodon se predepisuje na ulevu od stfedné silné aZ silné bolesti pod zndmymi
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 acetaminophen nebo aspirin, OxyContin se sklada vyhradné z oxykodon hydrochloridu
ve formé s prodlouzenym uvolfiovanim. Oxykodon se metabolizuje demetylaci na oxymorfon a
noroxykodon.

Fencyklidin (PCP):

Fencyklidin, halucinogen bézné oznacovany jako andélsky prach, se da detekovat ve slinach v disledku
vymeény latky mezi obéhovym systémem a Ustni dutinou. V parovém odbéru vzorku séra a slin od 100
pacient( na pohotovosti byl PCP detekovan ve slinach 79 pacient( pfi hladinach az 2 ng/ml a az 600
ng/mi4.

Propoxifen (PPX):

Propoxifen (PPX) je narkotickd analgeticka sloucenina se strukturdlni podobnosti s metadonem. Jako
analgetikum muZe byt propoxifen 50-75% tak silny jako peroraini kodein.

Darvocet™, jeden z nejbéznéjsich obchodnich nazvili pro Iék, obsahuje 50-100 mg propoxifen napsylatu a
325-650 mg acetaminophenu. Maximalni plazmatické koncentrace propoxifenu se dosahuji 1 az 2 hodiny
po podani davky. V pripadé predavkovani mohou koncentrace propoxifenu v krvi dosdhnout vyrazné
vyssich hladin.

U lidi se propoxifen metabolizuje N-demetylaci za vzniku norpropoxifenu. Norpropoxifen ma delsi
polocas rozpadu (30 aZ 36 hodin) nez matefsky propoxifen (6 az 12 hodin). Hromadéni norpropoxifenu
pozorované pfi opakovanych davkach maze byt do znac¢né miry zodpovédné za vyslednou toxicitu.

Marihuana (THC):

THC (A®-tetrahydrokanabinol) je primarni G¢inna slozka kanabisu (marihuany). Pfi koufeni nebo
peroralnim podani THC zplsobuje euforické ucinky. Uzivatelé maji zhorsenou kratkodobou pamét a
pomalejsi uceni. Mohou také pocitovat pfechodné epizody zmatenosti a Gzkosti. Dlouhodobé, relativné



silné uzivani mudze byt spojeno s poruchami chovani. Matefsky THC, znamy také jako A°-THC, je pFitomen
v oralnim fluidu po uZziti. Detekce drogy se povaZuje za primarné zplsobenou pfimym vystavenim drogy
ustam (peroralni a koureni) a naslednym zadrzovanim drogy v Ustni dutiné. Historické studie ukazaly
okno detekce THC ve slinach az do 14 hodin po uZiti drogy®.

Tramadol (TML):

Tramadol (TML) je kvazinarkotické analgetikum pouZivané k Iécbé stfedné silné az silné bolesti. Je to
synteticky analog kodeinu, ale ma nizkou vazebnou afinitu k p-opioidnim receptorim. Velké davky
tramadolu mohou vyvolat toleranci a fyziologickou zavislost a vést k jeho zneuzivani. Tramadol se po
peroralnim poddani rozsdhle metabolizuje. Hlavni cesty metabolismu jsou N- a O-demetylace,
glukuronidace nebo sulfatace v jatrech.

Princip testu:

Kazetkovy rychlotest na vice drog je imunoanalyza zaloZena na principu kompetitivniho vazby. Drogy,
které mohou byt pfitomny ve vzorku oralniho fluida, soutézi proti svym prislusnym konjugatim drogy o
vazebna mista na jejich specifickych protilatkach. BEhem testovani se ¢ast vzorku oralniho fluida
pohybuje nahoru kapildrni akci. Droga, pokud je pfitomna ve vzorku ordlniho fluida pod jeji limitni
koncentraci, nenasyti vazebnd mista jejich specifickych protilatek. Protilatka pak bude reagovat s
konjugdtem droga-protein a v oblasti testovaci ¢arky specifického prouzku na drogy se objevi viditelnd
barevna ¢arka. Pfitomnost drogy nad limitni koncentraci ve vzorku ordlniho fluida nasyti vSechna vazebna
mista protilatky. Proto se v oblasti testovaci ¢arky nevytvoti barevna ¢arka. Vzorek oralniho fluida
pozitivni na drogu nevytvori barevnou c¢arku v oblasti specifické testovaci ¢arky prouzku kvali konkurenci
drogy, zatimco vzorek oralniho fluida negativni na drogu vytvofi ¢arku v oblasti testovaci ¢arky kvl
absenci konkurence drogy. Aby slouzila jako procedurdlni kontrola, barevna ¢arka se vzdy objevi v oblasti
kontrolni ¢arky, cozZ indikuje, Ze byl pfidan dostatecny objem vzorku a Ze doslo k vsakovani membrany.

Reagencie:

Kazda testovacia Ciarka obsahuje protilatku proti droge a zodpovedajtce konjugaty droga-protein.
Kontrolna Ciarka obsahuje polyklonalne protilatky kozieho anti-kralic¢ieho IgG a kralicie IgG.

Bezpecnostné opatrenia:

Nepouzivajte po datume exspiracie. Test by mal zostat v uzavretom obale az do poutzitia. Sliny nie su
klasifikované ako biologické nebezpecenstvo, pokial nie si odobraté z dentalneho zakroku. Pouzity
odberny nastroj a kazeta by sa mali zlikvidovat v stulade s federdlnymi, Statnymi a miestnymi predpismi.

Skladovanie a stabilita:

Skladujte v uzavretom obale pri teplote 2-30 °C. Test je stabilny do datumu exspiracie uvedeného na
uzavretom obale. Testovacie kazety musia zostat v uzavretom obale aZz do pouzitia. NEZMRAZUJE SA.
NepouZivajte po datume exspiracie.

Odber a priprava vzorky:

Vzorka oralneho fluida by sa mala odobrat pomocou odberového néstroja dodaného so supravou.
DodrZujte podrobné pokyny na pouZitie uvedené nizsie. S tymto testom by sa nemali pouZivat Ziadne iné
odberové kazety. M6zZu sa pouzit sliny odobraté kedykolvek pocas dnia.



Materialy:

Testovaci kazety

Stopky

Dodavané materidly: ndvod k poufZiti, karta postupu (pokud je k dispozici)
Potfebné materialy, které nejsou dodavany: (to neni v textu uvedeno)

Pokyny k pouziti:

Ptred testovanim nechte testovaci kazetu dosahnout pokojové teploty (15-30 °C). Poucte testovanou
osobu, aby si do Ust nedavala nic véetné jidla, napoju, Zvykacky nebo tabakovych vyrobku alespon 10
minut pred odbérem vzorku.

1.

Pred otevienim nechte obal dosahnout pokojové teploty. Vyjméte test z uzavieného obalu a
pouzijte ho do jedné hodiny od otevreni.

Poucte testovanou osobu, aby si jazykem pfiloZila ke kotfeni hornich nebo dolnich zubUl a
shromazdila sliny v dstech.

Vyjméte tampon z kazety a poté odstrarite kryt z tamponu.

Poucte testovanou osobu, aby si tampon umistila mezi spodni ¢ast tvare a dasné a jemné jim
prejizdéla tam a zpét mezi levou a pravou tvari a dasnémi, dokud se houbicka Uplné nenasyti
slinami. Nekousejte, nesajte ani nezvykejte houbicku, protoZze se mlze roztrhnout.
Odstrarite tampon z Ust, kdyZ se na zadni strané tamponu objevi dvé ¢ervené/rizové ¢arky nebo
kdyz Cervené/rlizové Carky vytvori 3/4 otacky, vloZzte tampon do kazety. Pokud se indikator
sytosti nezméni na Cerveny, vlozte tampon zpét do Ust a pokracujte ve sbéru slin, dokud se
indikator sytosti nezméni na Cerveny.

Poznamka: Pfi vkladani tamponu do kazety vlozte vycnivajici ¢ast hlavy tamponu do
otvoru uréeného pro odbér vzorku a poté zatlacte konec tamponu, abyste ho zajistili.

Posunte kryt ve sméru Sipky, dokud se nezablokuje.

Umiestnéte zafizeni na rovny povrch, dokud test probiha. Negativni vysledky se daji precist,
jakmile se v zonach C a T testu vytvoti jasné ¢ary. Odectéte predpokladané pozitivni vysledky po
10 minutdch. Nectéte vysledky po 20 minutach.
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Interpretace vysledkd

Negativni: Objevi se dvé ¢arky. Jedna barevnd ¢arka by méla byt v kontrolni oblasti (C) a dalsi zfetelna
barevna ¢arka vedle by méla byt v testovaci oblasti (Droga/T). Tento negativni vysledek znamen3, ze
koncentrace drogy je pod detekovatelnou Urovni.

o Poznamka: odstin barvy v oblasti testovaci ¢arky (Droga/T) se bude lisit, ale mél by se
povaZovat za negativni vzdy, kdyZ je pfitomna i slaba ¢arka.

Pozitivni: V kontrolni oblasti (C) se objevi jedna barevna ¢arka. V testovaci oblasti (Droga/T) se neobjevi
Zadnad ¢arka. Tento pozitivni vysledok znamena3, Ze koncentrace drogy je nad detekovatelnou Urovni.

Neplatny: Kontrolni ¢arka se neobjevi. Nedostatecny objem vzorku nebo nespravny postup jsou
nejpravdépodobnéjsimi pric¢inami selhani kontrolni ¢arky. Zkontrolujte postup a opakujte test s pouzitim
nové testovaci kazety. Pokud problém pretrvdva, prestante pouZivat tuto SarZi okamzité a kontaktujte
vyrobce.

Kontrola kvality:

V testu je zahrnuta proceduralni kontrola. Barevna ¢érka, ktera se objevi v kontrolni oblasti (C), se
povaZzuje za interni proceduralni kontrolu. Potvrzuje dostatecny objem vzorku, dostatecné pronikani
membrany a spravny postup.

Omezeni:



1. Kazetkovy rychlotest na vice drog poskytuje pouze kvalitativni, pfedbéZzny analyticky vysledek.
Pro ziskani potvrzeného vysledku se musi pouzit sekunddarni analyticka metoda. Plynova
chromatografie/hmotnostni spektrometrie (GC/MS), plynova chromatografie/tandomova
hmotnostni spektrometrie (GC/MS/MS), kapalinova chromatografie/hmotnostni spektrometrie
(LC/MS) nebo kapalinova chromatografie/tandomova hmotnostni spektrometrie (LC/MS/MS)
jsou preferovanymi konfirmaénimi metodami.

2. Pozitivni vysledek testu nenaznacuje koncentraci drogy ve vzorku ani zplisob podani.

3. Negativni vysledek nemusi nutné znamenat vzorek bez drog. Droga mize byt ve vzorku pod
limitni drovni testu.

Pfesnost:

Pfed testovanim vlozte kazdou jednotku testu do kazety a vyhodnotte kazetu s pfiblizné 44-280 vzorky
na typ drogy, které byly predtim odebrdny od osob, které se hlasily na testovani na drogy a které byly
potvrzeny GC/MS. Tyto vzorky byly ndhodné rozdéleny a testovany pomoci testu na drogy v oralnim
fluidu. Vzorky byly ohodnoceny jako pozitivni nebo negativni po 10 minutach. Vysledky testl jsou
uvedeny v tabulce nize.



Method % Totalmh
= agreement
Multi-Drug Screen Iest = GOMS
-NAM rositve
10 Negative 0 >80.0%
Positive 56
%
AMP25 Negon > 97.5
AMPS0 Fositve L] 04.8%
gosme B0
BARS0 Neoat 3 95.7%
BUPS Tosive 55 05.7%
- 7' s
Positve 86
BUP10 Negatve 7 957%
Positve o4
BZO10 N = 94 8%
82020 Positve %‘ 04.8%
gosmve 37
COC10 Negatve z 953%
Positve 38
COC20 Negatve T 208.7%
Positive 38
COC50 Neaat 3 28.7%
COT20 Fositve 131 08.7%
. 3 :
Positive 53
FYL10 Negatve 7 98.7%
Positve 52
K225 M z 26.0%
ositve - 1)
K2+ 10 - ‘% 0 >00.0%
gosmve 3
KET 30 - z 5 94 5%
Positve 20 8
KET 50 3 ™o 94 8%
Positve 928 1
MDMAS0 Necat 3 ) 08.3%
MET2s | [osihe = 2 96.4%
Negative 3 a2
MET 50 Fosibve 120 - 28.2%
Negative 1 140




Wethod NS Fp—— TR
Multi-Drug Screen Test Postive | Negative with GC/MS Ww“gg""
MQL100 m 523 "3” ggg:z 06.5%
i s £ P
oPI 10 m 935 “‘)8 szz 96.7%
oPI40 'ES‘.’U: 369 uj)e gg%{; 03.5%
OP150 N:::: 869 - g:: 9:2 93.8%
T e
OXY 40 m s = o >00,0%
PCP 10 m Lul 2 z:;;’; 07.4%
PRS0 T o7 o07%
To1s e - = S 07.58%
THC 40 m 425 .r?z 59;,’; 98.0%
THC 50 m ‘22 fe 93;2‘ 97.8%
L — T S >00.0%
T 50 Positve 80 B 93.0% —
Negatve 3 121 07.6%

Aprﬁmebuﬂaedsal‘ (PBS) pool : 'ked- ith drugs )
ine was spiked wi to concentrations
of £ cut-off, + 25% cut-off and +300% cut-off and tested IIR:'M‘DVUQRQOGTQSI

Cassette. The results are summarized below.
Drug conc. = ANPS0 METS0 THC1S TACA0 |
(Cut-off range) - + - + - + - +
0% Cut-off 0 20 0 30 0 30 0 30 0
0 kKl U 30 U 30 U 30 U
-25% Cut-off k] 27 3 25 £ 27 3 20 4
Cut-off 0 15 15 16 14 12 18 12 18
+25% Cut-off 1] X 23 [:] 24 ] 2 S 25|
+50% Cut-off K1) 0 K1) U 1] U 1) [ 0
+300% Cut-off 30 0 0 0 30 0 30 0 0
conc. PCP10 BZ020 OPI40 KETS0
(Cut-off range) n - + - + - + - ¥
0% Cut-off ki) 30 0 30 0 30 0 30 0
-50% Cut-off 30 30 0 30 0 30 0 30 0
Kl 2 S 20 & 2/ 3 29 [
Cut-off 3D 14 10 14 10 13 17 18 12
+25% Cut-off 30 10 20 5 25 7 23 8 2
+50% Cut-off 0 0 0 0 K1) 0 30 0 30
+. K1) 0 30 0 30 0 X 0 30
Drug conc. = MTD30 OXY20 | COT30 | MDWMASD |
{Cut-off range) - + - + - + - +
0% Cut-off 30 30 0 30 0 30 0 30 0
S0% Cut-off 30 30 U 30 U 30 U 30 U
-25% Cut-off 3D 29 [ 2/ 3 22 ] 20 -
Cut-off 30 15 15 20 10 20 10 12 1
[ +25% Cutoff 1] T 23 =z 25 7 y 3 23
+50% Cut-off 30 0 30 0 30 0 30 0 30
+300% Cut-off 0 0 20 0 0 0 30 0 0
Drug conc. B BARS0 | COC20 RET30 BOPT0
(Cut-off range) - + - - - ¥ - ¥
0% Cut-off 30 30 [4] 30 30 Kl [4] Kl 1]
S0% Cut-off 30 30 [4] 30 [4] 3 [4] 30 1]
-25% Cut-off 30 23 7 25 5 25 5 27 3
Cut-off 30 18 12 15 15 (] 12 15 15
+25% Cut-off 30 [:] 24 3 27 B 20 I 23
+50% Cut-off 30 0 30 0 30 0 30 0 30
+. 30 [4] 30 [4] 30 U 30 1] 30
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) ) Analytical Specificity ) )
The following table lists the concentration of compounds (ng/mL) above which the Muiti-Drug
Rapid Test Cassette identified positive results at a read time of 10 minutes.

Compound Tng/mL [Compound _ [ngiml ]
ANPHETAMINE (AMP25]
d-Amphetamine 25 p-Hydro I 50
D L-Amphetamine 50 &ﬂﬂégggaﬁﬁﬁﬁﬁiﬂﬂ)w
R-Phenylethytamine 500 | -Amphetamine 2,000
YoEmne 5250 [Wetho 520
HETAMINE (AMPS50)
d-Ampnetamine 20 p-Hydroxyamphetamine 100
D L-Amphetamine 100___|(+134-Methyienedoxyamphetamne (MDA) | 100
f-Phenylethyiamine 25.000| L -Amphetamine 4.000
I ryptamine 12.500] Methoxyphenamne 12.500
METHAMPHETAMINE (MET25)
[GMethamphetamne 25 TRZS) - (-) Ephedrine 0
[Fenfuramne 30.000 | 1.000
hamphetamine 200 Phenylephrine (R)-(-)}-Phenylephrine |3.125
amine 12.900 2dmne 200
ermine __|750 Zohetamine 12500
E&W 25 L-Methamphetamine 5.000
D.L - Methamphetamine 100
WE THANPHE T AMINE (METS0)
I Methamohemmng ) TTR.25) - [-) Ephednne 300
|Fenfluramne 60.000 Procane 2.000
p-HyGroxymethamphetamine 200 TPhenylephnne (R)--)-Fhenylephrine | 5.250
Methoxyphenamine 25.000 Ephednne 300
%ﬁg?mm T.500 Eenzphetamine 25.000
EMA 50 L-Methamphetamine 10.000
&Fﬂgwmhmmm 200




MARIJUANA (THC1S)
AQ -THC 15 11- nor -A8-THC-2 COOH 125
Cannabnol 20.000 -)AS-THC 100
12)-11-Hydroxy-88-1HC 200 2) A5 -THC 30
MARIJUANA (THCA0
AD-THC ED) 11- nor -A3-THC-8 COOH 32
Cannabinol 40,000 (-)A8 -THC 250
(£)-11-Hydroxy-A9-THC 800 +) A8 -THC 80
AQ -THC 50 11- nor -A8-THC-8 COOH £
Cannabnol 20.000 A3 -THC Kie)
(2 11-Hydroxy-A8-1HC 1000 ) A5 -TRC 100
COCAINE (COC10)
Cocane HCI 110 ccgonneHCl 175
Benzoylecgonine 110 Cocaeth 115
COCAINE (COC20)
Cocane HCI |20 115
Benzoylecgonine 120 Cocaeth 130
COCAINE (COC50)
[Cocaine HCI 50 [37.5
Benzoylecgonine 150 Cocaeth 175
OPIATES (OP110)
Morphine 10 Morphine 3-8-D-Glucuronide 20
Codene 5 Nomorphne 10.000
Ethyimorphne 22 Nalorphne 700
Rycromorphine 70 Oxymorphone = 10.000
Hydrocodone 270 Thebane >10.000
Levorphanol 1.000 Diacetyimorphine (Heron) 2
[Oxycodone >10000 _|6-Monoacetyimomphine 10
OPIATES (OPI40)
Morphine 20 Morphine 3-5-D-Glucuronide 70
|Codeine 50 Nomorphine 70.000
Ethyimorphne 50 Nalorphne 10.0000
Hyoromorphine 200 Oxymorphone 0,000
Hydrocodone 100 Thebane 25,000
evorphanol 00 Diacetyimorphine (Heron) 0
Oxycodone B0.000 S-Mionoacetyimorphine 15
OPIATES (OPIS0)
Morphine o0 Morphine 3-£-D-Glucuronide [
Codene ] 0.000
Ethyimorphne 65 Nalorphne >100.000
Hyaromorphine 290 Oxymorphone ©9.000
Hydrocodone 150 Thebane 35.000
Levorphanol 1.000 Diacetyimorphine (Heron) 85
Oxycooone 79.000 imorphine 120
PHENCYCLIDINE (PCP10)
[Phencydiane 70 | idine [Z500 |
PROPOXYPHENE(PPXS50)
D-Propoxyphene 50 |50
Methaqualone | 100 | |
METHADONE (MTD30)
Methadone Ki1] 200
Disopyramide 30 Doxylamine 12500
(+)-Chlompheniramne 6250 |Nor-LAAM 12.500
OXYC:
Oxycooone 20 Codens 25.000
Oxymorphone 40 Dihydrocodeine 6.250
Levorphanol 10.000 [Naloxone 2.000
Hydrocodone 1500 |Nattrexone 5.000
Hydromorphone 10.000 |Thebane 25.000
OXYCODONE [OXY40)
Oxycodone ) Codene 50.000
Oxymorphone 80 Dihydrocodeine 12.500
Levorphanol 20.000 [Naloxone 10.000
Hydrocodone 3.000 [Naltrexone 10.000
Hyaromorphone 20.000 |Thebane 20.000
COTININE {COT30)
- nine 30 -)-Nicotine 450
)3 ine HCI (MDMA) 50
1) 3 4-Methylenedioxyamphetamne HCI (MDA) 300
3.4 y-amphetamine (MDE) K1)
[I-Methamphetamine 25.000




BENZODIAZEPINES (BZ020)
Oxazepam 20 7- 10.000
Alprazolam p. Bromazepam p.
Chiordiazepoxide 00 Clonazepam 2.000
Desalkytflurazepam 000 |Diazepam 100
stazolam 1c0 Fluntrazepam 1.000
Furosemide 10.000 |Lorazepam 1.400
2.000 [ Mcazolam Maleate 2.000
2.000 | Nitrazepam 0
Norchiordiazepoxde 50 Oxolnic acd 100.000
100.000
5.000
10
1.000
0
500
700
2.500
25
o0.000
20.000
600
85.000
4.000
85.000
>100.000
150
8.500
85.000
85.000
E5.000 |
0|
20.000
2.500
20.000
100.000
100
5.000
50.000
50.000
50.000
70
Aprobarbital 50 Phencbarotal 1)
F@M 25 SecoDANDIA 1)
Butalbital 500
BUPRENORPHINE[BUPS)
F&Dﬂlﬂbﬁl‘\e | ) [Buprenomhne |1
Buprenorphine-3-8-D-glucuronide &memm& 1300
IMM 180 ne 110
Emm&cmx 100 3-8-D-glucuronide | 600
o-Monoacetyimorphine 110 | Diacetyimorphine(henon) 125
TRAMADOL(TML30)
Cis-tramadol K] n-Desmethyl-cis-tramadol 1°
[Procydidne 3.000 _|Phencydidine 5.000
dJ-O-Desmethy! venlataxne 15.000 |o-Desmethyl-cs-tramadol 1.500
TRAMADOL(TMLS0)
Cis-tramadol 50 n-Desmethyl-cis-tramadol 25
Procyclidine 5.000 | Phencydlidine 10.000
d.|-O-Desmethy! venlafaxne 25.000 |o-Desmethyi-cistramadol 2.500
i (CIFYLA0)
entanyl [10 [Norfentany? 13
= YNT&'ZI'ORSF%W l
S
JWH-018 5-Pentanoic acd 25 MAM2201 N-Pentanoic acid 35
aca pi] JWH-Z10 N-5-Carboxypentyl 210
[JWH-0T8 3-Hydroxypentyl Z10___[JWH-388 N-Pentanoic aca 75
JWH-01 _%m:;ﬁ 300 JWH-200 8-Hydroxyindole 300
70 JWH073 N-2-Hydroxybutyl 00
JWH-018 N-Propanoc acd 20 JWH-019 5-Hydroxyhexyl 500
JWH-012 6-Hydroxyhexyt 500 JWH-018 42.000
TWH12Z 0 |AMZZ01 N-dhydroxypentyl] 350
|RCSA R-E-Carboxypentyl 22,500 | JWH-073 N-{3-hydroxybutyl) 225




AB-Pinaca (K2+ 10)

AB-PINACA pentancic acd metaboite |10 [ASFINACA N-(&-hydroxypentyl) 149
ADB-PINACA N ) ADE-PINACA N

. 4-hydroxypentyl 15 . -(5-nydroxypentyl) |5
AB-PINACA ADB-PINACA acd

- N-(5-hydroxypentyl) 20 e pentanoc 20
5-fluoro AB-PINACA N-(4-hydroxypentyl) | 20 5Auoro AB-PINACA 50
AB-PINACA 100 |AB-FUBINACA 150
[5-uoro ADS-FINACA 250 |5chioro ABFINACA 1000

Cross-Reactivity )
A study was conducted to determine the cross-reactivity of the test with compounds spiked into drug-
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Acetamnophen Dextromethorphan Isoxsuprine B-Phenylethylamine
Acetone Diclofenac Kanamycn Procaine
. idin i . K ; - hazi
g Difiun L ol Gk
; ) ; L Li Ranit

é Alim Diot I,I . Py L ) Ribofilavi
Ampicillin 5,5-Diphenylhydantoin Mependne Sodium chioride
Ascorbic e pue : M ; g Sulfamethazi
Aspartame Doxylamine Metoprolol Sulindac
Atropine Dopamine Nalidixic acid Temazepam
Benzoic acd (1R, 28) - (-}-Ephedrine (+)-Naproxen Tetracycline
Biirubin Erythromycin Nimesulde Tetrahydrozoline
(#/-) Brompheniramine  Ethanol (Except ALC) Norethindrone Thebaine
Bl £ . :
il £ ¢ . i s
Caffeine Fenoprofen Norephedrne Thioridazine
Chioramphenicol Fluoxetine Hydrochlornide ~ Orphenadrine Tolbutamide
Chlotoq.me Furosemide Oxalic acid Trazodone

+/-)}-Chlorphenramne  Gentisic acd Oxolinic acid Tramterene
G\Iotphermnenwe D (+) Glucose Oxymetazoiine Trifluoperazne
Chlorpromazine Guaacol Glyceryl Ether Papaverne Trimethoprm
Chiorprothixene Hemoglobin Pemoline Trimipramne
Cimetdine Hydralazine Peniillin-G Tryptamine
Clomipramine Hydrochlorothiazide Pemphenazne Tyramine
Clonidine Hydroxyzine Phenelzine Uric acid
Creatine Imipramne Phenramne Verapami
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