Jednostupiiovy test na drogy ze vzorku moci (karta)
osvobozeny od pozadavki pravni upravy CLIA
pribalovy letak

Ptibalovy letak k testovani libovolné kombinace nasledujicich latek: metamfetaminu, amfetaminu,
kokainu, morfinu, extaze, EDDP (metaboliti metadonu), tricyklickych antidepresiv, propoxyfenu,
oxykodonu, barbituratii, buprenorfinu, fencyklidinu, metadonu, marihuany a benzodiazepinti.
Jednostupiiovy  screeningovy rychlotest pro soucasnou kvalitativni detekci metamfetaminu,
amfetaminu, kokainu, morfinu, EDDP (metabolitii metadonu), marihuany, propoxyfenu,
benzodiazepinii, extdze, oxykodonu, barbituratii, fencyklidinu, buprenorfinu, metadonu, tricyklickych
antidepresiv a metabolitii v lidské moci.

Pouze pro diagnostické pouziti in vitro. Urceno k pouZiti

Pravni upravou CLIA neregulované testy ke zjistovani navykovych latek ve vzorcich mo¢i maji riiznou
formu: od jednoduchych imunoanalytickych testi aZ po slozité analytické postupy. Pro svou rychlost a
citlivost se nejrozsifenéjsim zplisobem testovani staly imunoanalytické testy.

Jednostupiiovy test na drogy ze vzorku mo¢i (karta) je lateralni pritokovou chromatografickou
imunoanalyzou ke kvalitativnimu zji§tovani drog a jejich metaboliti v mo¢i ve vztahu k uvedenym
meznim hodnotam koncentrace:!

test kalibrator mezni hodnota (ng/ml)
metamfetamin (MET, mAMP) |D-metamfetamin 1000
kokain (COC) benzoylekgonin 300
marihuana (THC) 11-nor-A°-THC-9 COOH 50
morfin (MOP) morfin 2 000
morfin (MOP) morfin 300
benzodiazepiny (BZO) loxazepam 300
extaze (MDMA) D,L-metylendioxymetamfetamin 500
oxykodon (OXY) oxykodon 100
barbituraty (BAR) sekobarbital 300
buprenorfin (BUP) buprenorfin 10
metadon (MTD) metadon 300
fencyklidin (PCP) fencyklidin 25
amfetamin (AMP) D-amfetamin 1000
metabolity metadonu (EDDP) g,gzlilfgir;lgl)frgl?:i?:]yzEDDP) 300
tricyklické antidepresiva (TCA) |nortriptylin 1000
propoxyfen (PPX) propoxyfen 300

Test zjisti i dalsi pfibuzné slouceniny, viz tabulku analytické specificity v tomto piibalovém letaku.

Tento test poskytuje pouze predbézny analyticky vysledek, ktery lze potvrdit dalsi, specifit&jsi
chemickou metodu. Doporucuje se plynova chromatografie/hmotnostni spektrometrie (GC/MS).
Kazdy vysledek testu v souvislosti s uzivanim drog je tfeba klinicky zvazit a odborné posoudit,

Zci'ména tchdi, iokud i'c ﬁfcdbéini' vi' sledek iozitivm’,

METAMFETAMIN (MET, mAMP)

Metamfetamin je navykovou stimulacni latkou, ktera silng aktivuje ur¢ité systémy v mozku.
Chemicky ma blizkou piibuznost s amfetaminem, jeji G¢inky na centralni nervovy systém jsou ale
vétsi. Metamfetamin se vyrabi v nelegalnich laboratofich a jeho potencial ke zneuzivani a vytvareni
zavislosti je vysoky. Uziva se peroralng, injekéné nebo inhalaéné. Akutni davky vy$siho mnozstvi
zplsobuji zvySenou stimulaci centralniho nervového systému a navozuji stav euforie a bdélosti,
snizuji chut’ k jidlu a vytvafeji pocit zvySené energie a sily. Kardiovaskularni systém reaguje na
metamfetamin mimo jiné zvy$enym krevnim tlakem a srde¢ni arytmii. Pii akutngjsi reakci dochazi k
tizkosti, paranoie, halucinacim, psychotickému chovani a nakonec k depresi a vy&erpani. Uinky
metamfetaminu obecné trvaji 2-4 hodiny a jeho polo¢as rozpadu v téle je 9-24 hodin. Metamfetamin
se vyluCuje moci v podobé amfetaminu a oxidovanych a delaminovanych derivati. V nezménéné
podobg se vylougi 10-20 % metamfetaminu. Je-li tedy v mo¢i pfitomna matefska sloucenina, ukazuje
to na uziti metamfetaminu.

KOKAIN (COC)

Kokain pisobi jako silny stimulant centralniho nervového systému (CNS) a jako lokalni anestetikum.
Zpocatku pfinasi extrémni energii a neklid a postupné zplsobuje tes, precitlivélost a kiece. Ve
velkém mnozstvi kokain zptisobuje horecku, nete¢nost, potize s dychanim a bezvédomi.

Kokain si uzivatelé ¢asto podavaji sami nosni inhalaci, injekéné do zily a koufenim volné baze.
Kokain se vylu¢uje po kratké dobé v mo¢i, a to predevsim ve formé benzoylekgoninu.'? Tato latka ma
jako hlavni metabolit kokainu delsi biologicky polo¢as rozpadu nez kokain (5-8 hodin, respektive
0,5-1,5 hodiny) a obecné ji Ize zjistit 24-48 hodin po expozici kokainu.?

MORFIN (MOP)

Opiaty oznacuji jakoukoli omamnou latku, ktera pochazi z maku, a to véetné pfirozené se vyskytujicich
latek, morfinu a kodeinu, i polosyntetickych drog (napf. heroinu). Obecnéj$im oznacenim je opioid, ktery
je latkou, jez pusobi na opioidni receptor. Opioidni analgetika zahrnuji velkou skupinu latek, které
potladuji bolest tlumenim centralniho nervového systému. Velké davky morfinu mohou u uZivateli
vyvolat vétsi toleranci a fyziologickou zavislost a mohou vést ke zneuzivani latky. Morfin se vylucuje v
nemetabolizovaném stavu a je také hlavnim metabolickym produktem kodeinu a heroinu. V mo¢i lze
morfin zjistit az nékolik dnii po uziti davky opiatu.*

MARIHUANA (THC)

THC (A%tetrahydrokanabinol) je primarni aktivni slozkou kanabinoidfi (marihuana). Pfi koufeni nebo
peroralnim podani vyvolava euforické wcinky. Uzivatelé maji zhorSenou kratkodobou pamét a
zpomalené uéeni. Mohou také zazivat kratké epizody zmatenosti a tzkosti. Dlouhodobé uzivani v
relativné silnych davkach miZe byt spojeno s poruchami chovani. Pfi koufeni nastava vrcholovy u¢inek
po 20-30 minutach a doba trvani je 90—120 minut po jedné cigaretd. Zvysenou hladinu metabolitti v mo¢i
1ze zjistit béhem nékolika hodin po expozici latce a metabolity ziistavaji zjistitelné po dobu 3—10 dnii po
koufeni. Hlavnim moci vyluéovanym metabolitem je
11-nor-A°®-tetrahydrokanabinol-9-karboxylovéa-kyselina (A®-THC-COOH).

BENZODIAZEPINY (BZO)

Benzodiazepiny jsou léky, které jsou Casto pfedepisovany pro symptomatickou 1é¢bu uzkosti a poruch
spanku. Jejich ucinek vznikd prostiednictvim specifickych receptori s neurotransmiterem kyselinou
gama-aminomaselnou (GABA). Pro svou vétsi bezpecnost a u¢innost nahradily benzodiazepiny
barbituraty pfi 1é¢bé izkosti i nespavosti. Benzodiazepiny se pouzivaji i jako sedativa pred nékterymi
chirurgickymi a lékafskymi zakroky a také pfi odvykani alkoholu a 1écbé zachvatovych poruch. Riziko
fyzické zavislosti se zvySuje, pokud se benzodiazepiny uZivaji pravidelné (napi. denn¢) déle nez nékolik
mésicl, zejména pokud se jedna o vyssi neZ normalni davky. Nahlé vysazeni miZe vyvolat naptiklad
potiZe se spankem, gastrointestinalni potiZe, pocity nevolnosti, ztratu chuti k jidlu, poceni, tfes, slabost,
uzkost a zmény ve vnimani. U vétSiny benzodiazepinli se mo¢i v nezménéné podobé vylucuje pouze
stopové mnozstvi (méné nez 1 %); vétSina koncentrace v moci je konjugovana latka. Doba detekce v
moc¢i je 3-7 dni.

OXYKODON (OXY)

Oxykodon, [4,5-epoxy-14-hydroxy-3-metoxy-17-metyl-morfinan-6-on, dihydrohydroxykodeinon] je
polosynteticky opioidni agonista odvozeny od sloZky opia tebainu. Oxykodon je narkotickym
analgetikem zafazenym na seznam ¢. II a nachazi Siroké uplatnéni v klinickém Iékafstvi. Jeho
farmakologie se ve vech ohledech podoba morfinu, a to vetné rizika zneuzivani a vzniku zavislosti.
Mezi farmakologické u¢inky patii analgezie, euforie, pocit uvolnéni, hypoventilace, zacpa, zuZeni zornic
a potlaceni kaslani. Oxykodon se predepisuje pii stfedné silné az silné bolesti pod farmaceutickymi
obchodnimi nazvy jako OxyContin® (fizené uvoliovani), OxyIR®, OxyFast® (slozeni s okamzitym
uvoliiovanim), piipadné Percodan® (aspirin) a Percocet® (acetaminofen), které jsou v kombinaci s
jinymi nenarkotickymi analgetiky. Uginky oxykodonu na chovani mohou trvat az 5 hodin. OxyContin®,
ktery ma fizené uvoliiovani, pisobi déle (8-12 hodin).

AMFETAMIN (AMP)

Amfetamin patii mezi regulované latky zatazené na seznam €. II; je na predpis (Dexedrine®) a je také
dostupny na ¢erném trhu. Amfetaminy jsou skupinou silnych sympatomimetik s terapeutickym vyuzitim.
Chemicky jsou piibuzné s katecholaminy, které se ptirozené nachazeji v lidském téle: epinefrinem a
norepinefrinem. Akutni davky vy$§iho mnozstvi zpisobuji zvySenou stimulaci centralniho nervového
systému a navozuji stav euforie a bdélosti, snizuji chut’ k jidlu a vytvafeji pocit zvysené energie a sily.
Kardiovaskularni systém reaguje na amfetamin mimo jiné zvySenym krevnim tlakem a srde¢ni arytmii.
Pii akutn&jsi reakci vznika tizkost, paranoia, halucinace a psychotické chovani. Uginky amfetamini
obecné trvaji 2—4 hodiny a polocas rozpadu latky v téle je 4-24 hodin. Pfiblizné 30 % amfetamini se
vyluéuje moci v nezménéné formé, zbytek jako hydroxylované a deaminované derivaty.

BARBITURATY (BAR)

Barbituraty tlumi centralni nervovy systém. Terapeuticky se pouzivaji jako sedativa, hypnotika a
antikonvulziva. Barbituraty se témé&f vzdy uZivaji peroralné ve formé kapsli nebo tablet. Ucinky se
podobaji GEinkiim intoxikace alkoholem. Chronické uzivani barbiturati vede ke vzniku tolerance a
fyzické zavislosti. Klinicky vyznamny stupen fyzické zavislosti mohou vyvolat kratkodobé piisobici
barbituraty uzivané po dobu 2-3 mésicii v dennim mnozstvi 400 mg. Abstinen¢ni pfiznaky v obdobi
abstinence mohou byt natolik zavazné, Ze mohou zpusobit smrt. U vétSiny barbiturati se v nezménéné
podobé moci vyluCuje pouze malé mnozstvi (méné nez 5 %).

Piiblizna doba, kdy lze pfitomnost barbiturati zjistit:

kratkodobé puisobici (napf. sekobarbital) 100 mg p. o. (peroralné) 4,5 dne

dlouhodobé puisobici (napt. fenobarbital) 400 mg p. o. (peroralng) 7 dnt.

BUPRENORFIN (BUP)

Buprenorfin je polosyntetické opioidni analgetikum odvozené od tebainu, ktery je slozkou opia. Pii 1é¢bé
stfedné silné az silné bolesti, periopera¢ni analgezie a zavislosti na opioidech ma delsi trvani u¢inku nez
morfin. V nizké davce vyvolava buprenorfin dostateény agonisticky ucinek, ktery na opioidech zavislym
osobam umoziuje, aby latku piestali uZivat bez pocitovani abstinen¢nich pfiznaki. Ve srovnani s plnymi
opioidnimi agonisty hrozi u buprenorfinu nizsi riziko zneuzivani, zavislosti a vzniku vedlejsich u¢inkd, a
to diky ,.efektu nasyceni®, ktery znamena, Zze po dosazeni plato pfi stfednich davkach se s dalsim
zvySovanim mnozstvi latky G¢inek nezvySuje. MoZnost abuzu a vzniku zavislosti oviem byla prokazana.
Jediné dvé formy buprenorfinu, které pro 1é¢bu zavislosti na opioidech schvalil v roce 2002 Utad pro
kontrolu potravin a 1é¢iv, jsou Subutex® a dale Suboxone®, ktery je kombinaci buprenorfinu a naloxonu.
Kratce pred tim, nez americky Utad pro kontrolu potravin a 1é&iv schvalil Suboxone a Subutex, byl v
ramci regulovanych latek buprenorfin piefazen ze seznamu ¢. V na seznam ¢&. I1I.

METADON (MTD)

Metadon je narkotickym analgetikem, které se predepisuje pii 1é¢bé stiedné silné az silné bolesti a pii
1écbe zavislosti na opiatech (heroinu, Vicodinu, Percocetu, morfinu). Farmakologie metadonu se pii
peroralnim podani velmi lisi od nitrozilniho podéani. Perordlné podany metadon se z ¢asti uklada v jatrech
pro pozdgjsi vyuziti. Nitroziln¢ podany metadon puisobi spiSe jako heroin. Ve vétsiné statd se k
predepsani metadonu vyZzaduje navstéva zdravotnického zatizeni, které se vénuje 16¢bé bolesti nebo které
provadi substitu¢ni metadonovou lécbu. Metadon je dlouhodobé puisobici 1ék proti bolesti, jehoz Gi¢inky
trvaji po dobu od dvanacti do Ctyficeti osmi hodin. Uzivatel metadonu si v optimalnim pfipadé nemusi
obstaravat zakonem zakazany heroin, nevystavuje se nebezpeci, které je spojeno s injekéni aplikaci, a
nezaziva prudké vykyvy nalad, které zpisobuje vétSina opiati. P dlouhodobém uZzivani metadonu ve
velkych davkach mize byt obdobi odvykani velmi dlouhé. Pfestoze ve srovnani s heroinem trva u
metadonu odvykani déle a je obtiznéjsi, pro pacienty i terapeuty piedstavuji metadonova substituce a
postupné odvykani piijatelny zptisob protidrogové 1é¢by.

METYLENDIOXYMETAMFETAMIN (MDMA)

Metylendioxymetamfetamin (extaze) je syntetickou drogou, kterou poprvé vyrobila némecka
farmaceutické spole¢nost v roce 1914 k 1é¢bé obezity.® Uzivatelé si Sasto stézuji na nezddouci uinky,
jako jsou zvySené svalové napéti a poceni. Pfestoze ma stejné jako amfetaminové drogy schopnost
zvySovat krevni tlak a srde¢ni tep, neni MDMA jednoznanym stimulans. U nékterych uZivatelt
vyvolava ur¢ité zmény vnimani v podob& zvySené citlivosti na svétlo, potizi se zaostfovanim a
rozmazaného vidéni. Pfedpoklada se, ze ucinkuje uvolfiovanim neurotransmiteru serotoninu. MDMA
mize uvoliovat i dopamin, i kdyz se podle obecného nazoru jedna o sekundarni i¢inek drogy (Nichols a
Oberlender, 1990). Nejrozsifengjsim ti¢inkem MDMA, ktery se vyskytoval prakticky u v8ech osob, ktefi
si vzali pfiméfenou davku latky, bylo sevieni &elisti.

PROPOXYFEN (PPX)

Propoxyfen (PPX) je mirné narkotické analgetikum, které se nachazi v riznych farmaceutickych
piipravcich, obvykle jako hydrochloridova nebo napsylatovéa sil. Tyto pfipravky obvykle obsahuji i
velké mnoZstvi acetaminofenu, aspirinu nebo kofeinu. V krevni plazmé dochazi k vrcholu koncentrace
propoxyfenu za 1 az 2 hodiny po davce. Pii pfedavkovani mize byt koncentrace propoxyfenu v krvi
vyrazné vyssi. U ¢lovéka se propoxyfen metabolizuje N-demetylaci za vzniku norpropoxyfenu. Polocas
rozpadu je u norpropoxyfenu delsi nez u propoxyfenu (30-36 hodin, respektive 6-12 hodin). Akumulace
norpropoxyfenu pozorovana pii opakovanych davkach mize byt z velké ¢asti zodpovédna za vyslednou
toxicitu.

FENCYKLIDIN (PCP)

Fencyklidin, znamy také jako PCP nebo and&lsky prasek, je halucinogen, ktery byl poprvé uveden na trh
jako chirurgické anestetikum v 50. letech 20. stoleti. Z trhu byl ovSem stazen, protoze pacienti po ném
blouznili a zazivali halucinace. Fencyklidin se pouzivéa ve formé prasku, kapsli a tablet. Prasek se $iupe
nebo se po smichani s marihuanou nebo rostlinnym materialem koufi. Fencyklidin se nej¢ast&ji vdechuje,
muiiZe se ale podavat i nitrozilng, intranazalné a peroralng. Pfi nizké davce uzivatel vykazuje bystré
mysleni a rychlé jednani a zaziva zmény nalad od euforie po depresi. Mezi ni¢ivé ucinky fencyklidinu
patii sebeposkozovani. V mo¢i Ize latku zjistit béhem 4 az 6 hodin po uziti a v zavislosti na rychlosti
metabolismu, véku, hmotnosti, aktivité a stravé uZivatele zlistane v mo¢i po dobu 7 az 14 dnii.5 Mo&i se
fencyklidin vylu¢uje v nezménéné podobé (4-19 %) a v podobé konjugovanych metabolitii (25-30 %).
TRICYKLICKA ANTIDEPRESIVA (TCA)

TCA (tricyklicka antidepresiva) se bézné pouzivaji k 1é¢bé depresivnich poruch. Pfedavkovani TCA
muize vést k hluboké ochablosti centralniho nervového systému, kardiotoxicité a anticholinergnim
ucinkim. Predavkovani TCA je nejCast&jsi pfi¢inou Gmrti, které je zpisobeno 1éky na piedpis.
Tricyklicka antidepresiva se uzivaji peroraln¢ a nékdy injekéné. Metabolizuji se v jatrech. TCA i jejich
metabolity se vylucuji moci vétsSinou ve formé metaboliti po dobu az deseti dni.
2-etyliden-1,5-dimetyl-3,3-difenylpyrrolidin (EDDP)

EDDP je hlavnim metabolitem metadonu. Metadon patii mezi regulované latky a pouziva se pti odvykaci
a substituéni 1é¢b& osob, které jsou zavislé na opiatech. U pacientll v substituéni metadonové 1&cbé lze
prvnich 24 hodin v mo¢i zjistit hladinu metadonu (matefské latky) ve vysi 5-50 % davky a 3-25 %
EDDP. FalSovani vzorku pfidanim metadonu do mo¢i Ize zabranit. Protoze pH mo¢i nema vliv na renalni
clearance EDDP, test na EDDP poskytuje pro poziti metadonu presngjsi vysledek neZ test na metadon.
Metadon je neobvyklou latkou v tom smyslu, Ze jeho hlavni mo¢ové metabolity (EDDP a EMDP) maji
cyklickou strukturu. Z tohoto ditvodu je 1ze velmi obtizné zjist'ovat imunoanalytickymi testy, které cili na
nativni slouceninu. Tento problém dale prohlubuje ¢ast populace, jejiz Clenové jsou ,.extenzivni
metabolizatofi“ metadonu. U téchto jedinch nemusi vzorek moc¢i obsahovat piivodni metadon v takovém
dostate¢ném mnozstvi, aby byl screeningovy test na drogy pozitivni, i kdyz osoba dodrzuje substitu¢ni
metadonovou lécbu.




Prouzek testu na znehodnocujici latky obsahuje chemlcky oSetfené reagenéni polstarky. Pozorovani
zmény zabarveni prouzku viéi barvé vzorkovnice predstavuje semikvantitativni kontrolu oxidantt,
mérné hmotnosti, pH, kreatininu, dusitani a glutaraldehydu a pomahé pfi vyhodnocovéni integrity
vzorku mo¢i.

FalSovani je neopravnénou manipulaci se vzorkem mo¢i, jejimz zamérem je zménit vysledek testu.

Pokud se do vzorku moci pfida znehodnocujici latka, vysledek testu miize byt falesné negativni v

dusledku interference s testem a/nebo v diisledku zniCeni v moci obsazenych drog. Falesné negativni

vysledek mize vzniknout i fedénim. Za nejlepsi zpisob kontroly falSovani a fedéni vzorkld se
povazuje stanoveni uréitych vlastnosti mo¢i jako napiiklad mémé hmotnosti a pH a zjisténi
piitomnosti oxidanti, dusitanti, glutaraldehydu a kreatininu v moci.

. Oxidanty (OXI): Testy na pfitomnost oxida¢nich ¢inidel v mo¢i, napfiklad bélidla nebo
peroxidu.

. Meérna hmotnost: Testy na kontrolu fedéni vzorku. Obvykla mérna hmotnost se bude
pohybovat v rozmezi 1,003 az 1,030. Je-li mérna hmotnost nizsi nez 1,003 nebo vyssi nez
1,030, mize to byt znamkou zfalSovani nebo zfedéni vzorku.

. pH: Testy na pfitomnost kyselych nebo zasaditych znehodnocujicich latek v moci. Normalni
hodnoty pH by se mély pohybovat v rozmezi 4,0 az 9,0. Hodnota pH niZzsi nez 4,0 nebo vyssi
nez 9,0 mize byt znamkou neopravnéné manipulace se vzorkem.

. Dusitany (NIT): Testy na pfitomnost komeréné dostupnych latek jako napiiklad Klear a
Whizzies. Normalni vzorek mo¢i by nemél obsahovat stopy dusitant. Pozitivni vysledek testu
na dusitany obvykle naznacuje, ze vzorek obsahuje znehodnocujici latku.

. Glutaraldehyd (GLUT): Testy na pfitomnost aldehydu. Za normélnich okolnosti se
glutaraldehyd ve vzorku moci nenachazi. Jeho zjisténi se obecné povazuje za znamku
zfalSovani vzorku.

. Kreatinin (CREA): Kreatinin patii mezi latky, kterymi lze zkoumat ptipadné ziedéni vzorku
nebo predodbérové zavodnéni organismu, coz jsou nejéastéjsi zpiisoby manipulace s vysledky
testu. Nizka hodnota kreatininu miZe byt znamkou zfedéni moéi.

Jednostupfiovy test na drogy ze vzorku moéi (karta) je imunotestem zaloZenym na principu
kompetitivni vazby. Latky, které mohou byt pfitomny ve vzorku mogi, soutézi se svym konjugatem o
vazebna mista své protilatky.

Pii testu dochdzi ke vzlinani vzorku mo¢i. Je-li ve vzorku droga v koncentraci, ktera nedosahuje
mezni hodnoty, nedojde k saturaci vazebnych mist jeji protilatky na povrchu &astic. Protilatkou
potazené Castice nasledné zachyti imobilizovany konjugat drogy a v testové oblasti pro pfislusnou
drogu se zobrazi barevna linka. Pfesahuje-li koncentrace drogy mezni hodnotu, v testové oblasti se
barevna linka nezobrazi, protoze latka nasyti vSechna vazebna mista na ¢asticich nanesené protilatky.
U vzorku mo¢i, ktery je na obsah drogy pozitivni, se z diivodu kompetice latek barevna linka v
testové oblasti prouzku nezobrazi, zatimco u negativniho vzorku nebo u vzorku, v némz koncentrace
latky nedosahuje mezni hodnoty, se linka zobrazi. Jako kontrola spravnosti postupu se v kontrolni
oblasti vzdy objevi barevna linka, ktera signalizuje vloZeni spravného mnozstvi vzorku a jeho prinik
membréanou.

CINIDLA
Kazda testovaci linka na testovacim panelu obsahuje ¢astice vazané na mysi monoklonalni protilatku
a odpovidajici konjugaty droga- protcm. V kazdé kontrolni lince je pouzita kozi protilatka.

(KONTROLA PLATNOSTI VZOR

TESTY NA ZNEHODNOC

testovaci pol§taiek reaktivni ukazatel pufry a nereaktivni slozky
oxidanty (OXI) 0,30 % 99,70 %
mérnd hmotnost 0,21 % 99,79 %
pH 0,06 % 99,94 %
dusitany (NIT) 0,06 % 99,94 %
glutaraldehyd (GLUT) 0,02 % 99,98 %
kreatinin (CREA) 0,03 % 99,97 %

Pouze pro odborné diagnostické pouziti in vitro ve zdravotnictvi a v jinych oborech.

Po datu expirace nepouzivejte.

Az do pouziti musi zistat testovaci aparat v uzavieném obalu.

Vsechny vzorky je tieba povazovat za potencialné nebezpecéné a zachazet s nimi jako s infekénim
agens.

Likvidaci pouzitych testovacich aparati provadgjte v souladu s mistné platnymi piedpisy.

SKLADOVANI A STABILITA
Uchovavejte v baleni v uzavieném sacku pfi pokojové teploté nebo v chladnicce (2-30 °C).
Testovaci aparat je stabilni do data expirace vyti§téného na uzavieném sacku. Az do pouziti musi
zlstat testovaci aparat v uzavieném obalu. Chrante pfed pfimym slune¢nim zafenim, vlhkosti a
teplem. NEZMRAZUJTE. Po datu expirace nepouzivejte.

ODBER A PRIPRAVA VZORKU
DOBA ODBERU VZORKU MOCI
ProtoZe minimélni doba ke zji§téni latky je 2—7 hodin, 1ze vzorky mo¢i odebirat v rozmezi 27 hodin
po predpokladaném uziti drogy.
ZPUSOB ODBERU VZORKU MOCI
1. Vymocte se piimo do poharku.
2. Oteviete etiketou oznacenou lahvi¢ku a vzorky moci do ni opatrng pfelijte z poharku. Lahvicku
napliite pfiblizné do dvou tfetin (2/3) a pevné zaviete uzavérem. Takto ziskany vzorek je v etiketou
ozna¢ené lahvitce pripraven k odeslani do laboratote k provedeni kontrolniho testu. Cislo na
oznacené lahvi¢ce musi odpovidat vagemu osobnimu identifikaénimu ¢éislu.
3. Zbytek vzorku v poharku miiZete vyuzit k provedeni vlastniho testu.

Skladovani vzorki
Pred provedenim testu lze vzorky mo¢i skladovat pfi teploté 2-8 °C po dobu az 48 hodin. Pfi delsim
skladovani lze vzorky zmrazit a uchovavat pii teploté do —20°C. Zmrazené vzorky musi byt pied
testovanim rozmrazeny a dobie promichany.
PriloZeny material
* testova karta « vysousedlo « piibalovy letak
« barevna vzorkovnice k interpretaci testu na znehodnocujici latky (pokud se provadi)
Poti'ebny material, ktery neni sou¢asti dodavky
« Casovac « poharek na mo¢
Pied testovanim nechte kartu vytemperovat na pokojovou teplotu (15-30 °C).
1)  Vyjméte ji z foliového sacku.
2)  Sundejte vicko. Na etiketé ji oznadte jménem pacienta nebo kontrolnimi identifika¢nimi udaji.
3)  Savy konec karty ponoite na 10-15 sekund do vzorku mo¢i. Vzorek mo¢i nesmi piijit do
kontaktu s plastovou ¢asti karty.
4)  Na savy konec karty nasad’te vi¢ko a kartu vodorovné poloZte na ¢istou nesavou plochu.
5)  Vysledky odectéte po 5 minutach.
PO 5 MINUTACH UZ VYSLEDEK NElNTERPRETUJTE
— G = Interpretaci prouzkii testu na
znehodnocujici latky proved'te
podle piloZené barevné
vzorkovnice v ¢ase 3-5 minut.
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NEGATIVNI POZITIVNI NEPLATNY Po 5 minutach ode&téte vysledek

na prouzku testu na drogy.

INTERPRETACE V

(Viz obrazek vyse.)
NEGATIVNI:* Zobrazi se dvé linky. Jedna Gervena linka by méla byt viditelna v kontrolni oblasti
(C) a druha, ervena nebo rizova, v testové oblasti (latka/T). Takovy negativni vysledek znamena, Ze
koncentrace drogy nedosahuje zjistitelné urovné.
*POZNAMKA: Odstin &erveného zabarveni v testové oblasti (latka/T) se bude lisit; vysledek je
negativni i tehdy, ma-li linka velmi sv&tlé rizové zabarveni.
POZITIVNI: Jedna Gervena linka se zobrazi v kontrolni oblasti (C). V testové oblasti (latka/T) se
nezobrazi zadna linka. Takovy pozitivni vysledek znamena, Zze koncentrace drogy piesahuje
zjistitelnou urovei.
NEPLATNY: Kontrolni linka se nezobrazi. P¥i¢inou nezobrazeni kontrolni linky obvykle byva
nedostate¢ny objem vzorku nebo nedodrzeni spravného postupu. Ovéite spravnost postupu a test
opakujte novym testovacim panelem. Pokud problém pietrvava, okamzité prestaite Sarzi pouzivat a
kontaktujte vyrobce.
Poznamka: Sytost ani tloustka barevné linky nema zadny vyznam.
Predbézny pozitivni vysledek testu neni automatickym dokladem toho, Zze osoba uzila nelegalni
drogu, a negativni vysledek neni automatickym dokladem toho, Ze osoba nelegalni drogu neuzila.
Spolehlivost testti na drogy ovliviiuje fada faktori. Nékteré testy jsou piesnéjsi nez jiné.
DULEZITE: Ziskany vysledek se zamérné oznacuje jako pfedbézny. K ovéfenému stanoveni
ptitomnosti sledované latky lze vzorek otestovat laboratorné.
Co je falesné pozitivni test?
Za fale$né pozitivni test se povazuje situace, kdy test urci latku chybné. Nejcast ¢inou falesné
pozitivniho vysledku jsou kfizové reaktanty. Falesné pozitivni vysledek mize u tohoto testu
vzniknout v diisledku nékterych potravin, 1¢kd, dietetickych piipravki a vyzivovych dopliki.

Co je falesné negativni test?
Za fale$né negativni test se povazuje situace, kdy je prvotni metamfetamin pfitomen, ale test jej
nezjisti. Vysledek testu miize byt falesné negativni, pokud byl vzorek ziedén nebo zfalsovan.

Soucasti testu je kontrola postupu. Vnitini kontrolou postupu je zobrazeni barevné linky v kontrolni
oblasti (C). Potvrzuje dostate¢ny objem vzorku, dostate¢ny prinik membranou a spravnost postupu
provedeni testu.

Normy kontroly nejsou soucasti dodavky testovaci sady. V ramci spravné laboratorni praxe se za

ucelem potvrzeni postupu testovani a ovéfeni funkénosti testu doporucuje provedeni kontroly

pozitivity i kontroly negativity. Informace ke zpisobim kontroly, které se u aparatu osvédgily,
ziskate u technické podpory na ¢isle 1-866-982-3818.

1. Jednostupiiovy test na drogy ze vzorku moci (karta) poskytuje pouze kvalitativni, pfedbézny
analyticky vysledek. K potvrzeni je tieba vysledek ovéfit jinym analytickym testem.
Doporucuje se plynova chromatografie/hmotnostni spektrometrie (GC/MS).

2. Nelze vylouéit, ze v disledku technické chyby, chyby v postupu nebo interferujici latky ve
vzorku mo¢i bude vysledek testu chybny.

3. Chybny vysledek mohou bez ohledu na pouZitou analytickou metodu zpisobit znehodnocujici
latky jako napiiklad bélidlo nebo kamenec. Pti podezieni na zfalSovani vzorku je tieba test
opakovat na novém vzorku mo¢i.

4.  Pozitivni vysledek neur¢uje mnozstvi latky, intoxikaci, zpiisob podani ani hodnotu koncentrace
v modi.

5. Negativni vysledek neni automatickym dokladem toho, Ze mo¢ Zadnou drogu neobsahuje.
Negativni vysledek muiZe nastat i tehdy, je-li latka pfitomna v mnoZzstvi, které nedosahuje
mezni hodnoty testu.

6.  Test nerozliduje, zda je pti¢inou pfitomnosti latky abuizus, nebo ur¢ita 1écba.

7. Pti¢inou pozitivniho vysledku miiZe byt i poziti ur¢itych potravin nebo dopliiki stravy.

1. Jak test moci funguje?

Testy v moci zjist'uji pfitomnost zdkonem zakazanych drog nebo léki na predpis. Testovani
probiha ve dvou krocich. Nejprve si provedete rychlotest s okamzitym vysledkem. Pokud
vysledek naznaGuje piitomnost inkriminované latky, miZe byt nutné zaslat vzorek do
laboratofe k dal$imu otestovani.

2. Co znamena to ,,mezni hodnota“?

Mezni hodnotou se rozumi uréena koncentrace latky ve vzorku mo¢i. Je-li koncentrace latky ve
vzorku vyssi, je test pozitivni, je-li niZ8i, je negativni.

3. Co znamend zneuzivani 1é¢iv a omamnych latek?

Zneuzivani se tyka zakonem zakazanych 1é¢iv nebo 1é¢iv na piedpis (napiiklad oxykodonu
nebo Valia), které se neuzivaji za u¢elem 1écby; tyka se to i uzivani 1kt déle nebo k jinému
ucelu, nez jak urcil 1ékar.

4. Jak je test presny?

Testy jsou citlivé na pfitomnost drog ve vzorku moci. Pfesnost téchto testii nedosahuje
presnosti laboratorniho testu. V nékterych piipadech mohou u testovanych osob zpusobit
fale$né pozitivni nebo fale$né negativni vysledek nékteré potraviny a néktera 1é¢iva.

5. Pokud byl pfi pfedbézném screeningu test pozitivni, znamena to, Ze byla zjisténa navykova
latka?

Pozitivni vysledek znamena, Ze test s né¢im ve vzorku reagoval, a pokud si to kterakoli strana
pieje, musi byt vzorek odeslan do laboratofe k presn&j$imu otestovani.

6. Co mam délat, pokud je pozitivni vysledek potvrzen laboratornim testem?

Pokud jste obdrzeli potvrzeny pozitivni vysledek, o dalsim postupu se porad’te s naSimi
pracovniky. PomiZzeme vam najit vhodného odbornika. Je dulezité, abyste zistali v klidu a na
nastalou situaci nereagovali negativné. Pokud vysledku testu nevéfite, obrat'te se na svého
Iékate, ktery zna vasi anamnézu. Poskytne vam podrobné tidaje o samotném testu a vysvétli
vam jeho vysledek.

Zkontrolujte, zda je etiketou ozna¢ena lahvika naplnéna pfiblizné do dvou tietin (2/3) a je tésné
uzaviena.

1. Zkontrolujte etiketu s oznacenim latky, u niz byl vysledek testu pozitivni.

2. Na zasilku napiste své osobni identifikaéni ¢islo a ¢islo mobilniho telefonu, kam vam laboratof

bude moci zaslat zpravu o vysledku potvrzovaciho testu.

3. Etiketou oznacenou lahvicku vlozte do plastového sacku a tésné jej uzaviete.

4. Uzavieny sacek vlozte do zasilkového obalu. Obal uzaviete a pielepte balici paskou. Postovni

adresa laboratofe je na zasilkovém obalu predtisténa. Postovné hradi odesilatel. Zdsilka musi byt
e kou v odpovidajici hodnoté.

5. Zasilku Ize podat na kazdé pobocce Postovni sluzby Spojenych stat americkych.

POMOC

V piipadé dotazti k uzivani tohoto produktu se prosim obratte na oddéleni technické podpory na

telefonnim ¢isle 1-866-982-3818 (9.00-17.00 hod. centréalniho letniho Gasu).

PARAMETRY FUN!

Presnost
Metodou GC-MS a jednostupiiovym testem na drogy ze vzorku mo¢i (karta) bylo analyzovano
80 klinickych vzorkii moc¢i. Kazdy test provadély tfi osoby. Vzorky byly rozdéleny podle
koncentrace do péti kategorii: vzorky bez sledované latky, vzorky s latkou v mnoZstvi mensim nez
polovina mezni hodnoty, vzorky s mnozstvim latky pod mezni hodnotou, vzorky s mnozstvim latky
nad mezni hodnotou a vzorky s mnozstvim latky vysoko nad mezni hodnotou. Vysledky jsou
uvedeny v tabulce:
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metamfetamin (MET 1 000, MAMP)

marihuana (THC)

amfetamin (AMP 1 000)

bez vysoce mirné negativni | mirné pozitivni | vysoce pozitivni
test litky negativni (50 % mez. (mez. konc. az | (>+50 % mez.
(<50 % mezni| konc. aZ mez. +50 % mez. konc.)
koncentrace) konc.) konc.)

laborant | pozitivni 0 0 0 11 27
A negativni | 10 19 15 2 0
laborant | pozitivni 0 0 0 11 27
B negativni | 10 19 15 2 0
laborant | pozitivni | 0 0 0 11 27
C negativni | 10 19 15 2 0

% shody u pozitivnich vzorki je 94,4 %
% shody u negativnich vzorku je 100 %

kokain (COC 300)

bez vysoce ) mirné negativni | mirné pozitivni | vysoce pozitivni bez vysoce ) mirné negativni [ mirné pozitivni | vysoce pozitivni
test litky negativni (50 %_mez. (mez. konc. az | (>+50 % mez. test Jitky negativni (50 %vmez. (mez. konc. az | (>+50 % mez.
(<50 % mezni | konc. az mez. +50 % mez. konc.) (<50 % mezni | konc. az mez. +50 % mez. konc.)
koncentrace) konc.) konc.) koncentrace) konc.) konc.)

laborant | pozitivni | 0 0 0 13 26 laborant | pozitivni | 0 0 0 15 23
A negativni [ 10 16 16 1 0 A negativni | 10 16 14 2 0
laborant | pozitivni | 0 0 0 12 26 laborant | pozitivni | 0 0 0 13 23
B negativni | 10 16 16 2 0 B negativni | 10 16 14 4 0
laborant | pozitivni 0 0 0 12 26 laborant | pozitivni 0 0 0 13 23
C negativni [ 10 16 16 2 0 C negativni [ 10 16 14 4 0

% shody u pozitivnich vzork je 95,8 %
% shody u negativnich vzorkt je 100 %

% shody u pozitivnich vzorki je 92 %
% shody u negativnich vzorkd je 100 %

bez vysoce mirné negativni | mirné pozitivni | vysoce pozitivni
test latky negativni (50 % mez. (mez. konc. az | (> +50 % mez.
(<50 % mezni| konc. aZ mez. +50 % mez. konc.)
koncentrace) konc.) konc.)

laborant | pozitivni 0 0 0 15 24
A negativni | 10 17 13 1 0
laborant | pozitivni 0 0 0 14 24
B negativni [ 10 17 13 2 0
laborant | pozitivni 0 0 0 14 24
C negativni | 10 17 13 2 0

% shody u pozitivnich vzorku je 87,5 %
% shody u negativnich vzorku je 100 %

morfin (MOP 300)

fencyklidin (PCP) barbituraty (BAR)
bez vysoce mirné negativni | mirné pozitivni | vysoce pozitivni bez vysoce mirné negativni | mirné pozitivni | vysoce pozitivni
test Jitky negativni (50 % mez. (mez. konc. az | (>+50 % mez. test Jitky negativni (50 % mez. (mez. konc. az | (>+50 % mez.
(<50 % mezni | konc. az mez. +50 % mez. konc.) (<50 % mezni | konc. az mez. +50 % mez. konc.)
koncentrace) konc.) konc.) koncentrace) konc.) konc.)
laborant | pozitivni 0 0 0 13 24 laborant | pozitivni 0 0 0 13 24
A negativni [ 10 15 15 3 0 A negativni | 10 15 15 3 0
laborant | pozitivni 0 0 0 13 24 laborant | pozitivni 0 0 0 13 24
B negativni [ 10 15 15 3 0 B negativni | 10 15 15 3 0
laborant | pozitivni | 0 0 0 12 24 laborant | pozitivni | 0 0 0 14 24
C negativni | 10 15 15 4 0 C negativni | 10 15 15 2 0

% shody u pozitivnich vzorki je 91,7 %
% shody u negativnich vzorki je 100 %

extaze (MDMA)

% shody u pozitivnich vzorki je 93,3 %
% shody u negativnich vzork je 100 %

buprenorfin (BUP)

bez vysoce mirné negativni | mirn& pozitivni | vysoce pozitivni
test latk negativni (50 % mez. (mez. konc. az | (>+50 % mez.
< omezni| konc. az mez. +! o mez. onc.
Y | (< 50 % mezni| k 50 % ki
koncentrace) konc.) konc.)
laborant | pozitivni 0 0 0 13 25
A negativni [ 10 15 15 2 0
laborant | pozitivni 0 0 0 14 25
B negativni | 10 15 15 1 0
laborant | pozitivni 0 0 0 14 25
negativni | 10 15 15 1 0

% shody u pozitivnich vzorku je 90 %
% shody u negativnich vzorku je 100 %

morfin (MOP 2000)

vysoce mirné negativni [ mirné pozitivni | vysoce pozitivni vysoce s .. | mirné pozitivni | vysoce pozitivni
test IZS(Z negativni (50 % mez. (mez. konc. az | (> +50 % mez. test Igsz negativni (rsn(;r&erﬁzfatkl(\)/:‘lé (mez. konc. az | (> +50 % mez.
Y (<50 % mezni| konc. aZ mez. +50 % mez. konc.) Y (<50 % mezni 2% mez. k. nc.) | +50 % mez. konc.)
koncentrace) konc.) konc.) koncentrace) cz. konc. konc.)

laborant | pozitivni 0 0 0 14 24 laborant | pozitivni 0 0 0 13 24
A negativni [ 10 15 15 2 0 A negativni | 10 15 15 3 0
laborant | pozitivni | 0 0 0 15 24 laborant | pozitivni 0 0 0 14 24
B negativni | 10 15 15 1 0 B negativni | 10 15 15 2 0
laborant | pozitivni | 0 0 0 13 24 laborant | pozitivni 0 0 0 13 24
C negativni | 10 15 15 3 0 C negativni | 10 15 15 3 0

% shody u pozitivnich vzorki je 95 %
% shody u negativnich vzorki je 100 %

oxykodon (OXY)

% shody u pozitivnich vzork je 93,3 %
% shody u negativnich vzorki je 100 %

metadon (MTD)

bez vysoce mirné negativni [ mirn& pozitivni | vysoce pozitivni
test latky negativni (50 % mez. (mez. konc. az | (>+50 % mez.
(<50 % mezni | konc. az mez. +50 % mez. konc.)
koncentrace) konc.) konc.)

laborant | pozitivni 0 0 0 13 23
A negativni | 10 16 14 4 0
laborant | pozitivni 0 0 0 12 23
B negativni | 10 16 14 5 0
laborant | pozitivni | 0 0 0 12 23
C negativni [ 10 16 14 5 0

% shody u pozitivnich vzorki je 88 %
% shody u negativnich vzorki je 100 %

benzodiazepiny (BZO)

bez vysoce ) mirné negativni | mirné pozitivni | vysoce pozitivni bez vysoce ) mirné negativni mirné pozitivni | vysoce pozitivni
test latky negativni (50 % mez. (mez. konc. az | (> +50 % mez. test Tatky negativni (50 % mez. konc| (mez. konc. az | (> +50 % mez.
(<50 % mezni | konc. aZ mez. +50 % mez. konc.) (<50 % mezni |*, +50 % mez. konc.)
koncentrace) konc.) konc.) koncentrace) az mez. konc.) konc.)

laborant | pozitivni | 0 0 0 13 24 laborant | pozitivni | 0 0 0 14 24
A negativni | 10 15 15 3 0 A negativni [ 10 15 15 2 0
laborant | pozitivni | 0 0 0 14 24 laborant | pozitivni | 0 0 0 14 24
B negativni | 10 15 15 2 0 B negativni [ 10 15 15 2 0
laborant | pozitivni 0 0 0 13 24 laborant | pozitivni 0 0 0 14 24
C negativni | 10 15 15 3 0 C negativni | 10 15 15 2 0

bez vysoce mirné negativni [ mirn& pozitivni | vysoce pozitivni
test latky negativni (50 % mez. (mez. konc. az | (> +50 % mez.
(< 50 % mezni | konc. az mez. +50 % mez. konc.)
koncentrace) konc.) konc.)

laborant | pozitivni 0 0 0 12 24
A negativni | 10 16 15 4 0
laborant | pozitivni 0 0 1 12 24
B negativni | 10 16 15 4 0
laborant | pozitivni | 0 0 0 14 24
C negativni [ 10 16 15 2 0

% shody u pozitivnich vzorki je 91,7 %
% shody u negativnich vzorki je 100 %

% shody u pozitivnich vzork je 93,3 %
% shody u negativnich vzorka je 100 %

% shody u pozitivnich vzorki je 95 %
% shody u negativnich vzorku je 100 %




EDDP (metabolity metadonu)

litka KOs |% kiizové reaktivity litka KOTSemIs® % Kiidove reaktivity
b vysoce mirné negativni | mirn& pozitivni | vysoce pozitivni chlorochin 50 000 2% etyl oxykodon 75 000 01%
test 1'?(2 negativni (< | (50 % mez. | (mez konc.az | (>+50 % mez. efedrin 100 000 1% tebain 50 000 02%
es kY | 50%, mezni | konc. azmez. | +50 % mez. konc.) fenfluramin 50 000 2% naltrexon 50 000 02%
koncentrace) konc.) konc.) p-hydroxymetamfetamin 10 000 10 % naloxon 10 000 1%
laborant | pozitivni | 0 0 0 14 24 KOKAIN (COC) BARBITURATY (BAR)
A Gvni | 10 15 15 2 0 benzoylekgonin 300 100 % sekobarbital 300 100 %
feed v kokastylen 300 100 % amobarbital 300 100%
laborant | pozitivni | 0 0 0 13 24 kokain HCI 300 100% alfenal 750 40 %
B negativni | 10 15 15 3 0 aprobarbital 250 120 %
itivoi butabarbital 2500 12 %
laborant | poritivni | 0 0 0 u Ca MARIHUANA (THC) butetal 2500 2%
c negativni | 10 15 15 2 0 delta-9-tetrahydrokanabinol 50 000 01% butalbital 2500 12 %
[ e o [ 11-nor-delta-9-THC-karboxyglukuronid 75 67 % cyklopentobarbital 500 60 %
" ::ggy Pt ]:;}L‘izz%rrﬁjee 91‘:)3(;: ()-LL-nor-9-karboxy-Gelta-9-THC 75 67% oontobarbital >E00 7%
Yy & J 11-nor-A’-tetrahydrokanabinol ] 50 100 % fenobarbital 25 000 12%
PPX 11-hydroxy-A°-tetrahydrokanabinol 5 000 1%
propoxyfen ( ) 11-nor-A®-tetrahydrokanabinol 50 100 %
AS-THC-COOH 50 000 0,1% BUPRENORFIN (BUP)
b vysoce mirné negativni | mirné pozitivni | vysoce pozitivni buprenorfin 10 100 %
test Hekz negativni (< (50 % mez. (mez. konc. az | (>+50 % mez. buprenorfin-3-D-glukuronid 10 100 %
Y| 50 % mezni | konc. az mez. +50 % mez. konc.) MORFIN (MOP 300) norbuprenorfin 20 50 %
koncentrace) konc.) konc.) morfin ; 300 100 % norbuprenorfin-3-D-glukuronid 20 50 %
O6-acetylmorfin 400 75 % " negativni pfi 100 e
— Kkodein 300 100 % morfin 000 nezjisténo
laborant | pozitivni | 0 0 0 14 24 etylmorfin 100 300 % ——
A" [negativni | 10 15 15 2 0 heroin 600 50 % oxymorfon negativni pfi 100 nezjisténo
laborant | pozitivat 0 0 0 7 24 hydromorfon 500 60 % 000
aboran hydrokodon 50 000 0,6 % negativni pti 100 .
B [negativni | 10 15 15 2 0 fevorfanol 1500 20% hydromorfon 000 negjisténo
laborant | pozitivni [ 0 0 0 14 24 oxytqdon igggg %g?
— rokain A
c negativni | 10 15 15 2 0 ?ebain 6240 5% METADON (MTD)
% shody u pozitivnich vzorku je 95 % gweta(lion_ 53880 129,/%
% shod: tivnich ki je 100 % oxylamin (]
© shody u negativnich vzorku je 0 MORFIN (MOP 2000) neaativni nfi 100 -
i EDDP gativni p
tricyklick4 antidepresiva (TCA) morfin . 2000 100 % 000 nezjisténo
O6-acetylmorfin 2500 80 % EMDP negativni pfi 100 =
kodein 1000 50 % nezjisténo
bez vysoce mirné negativni | mirn& pozitivni | vysoce pozitivni etylmorfin 250 800 02 _ 090 _
test latk negativni (< (50 % mez. (mez. konc. az | (> +50 % mez. heroin 5000 20 % LAAM HCI negativni pfi 100 nezjisténo
Y| 50 % mezni | konc.azmez. +50 % mez. konc.) hydromorfon 2500 80 % - 000 -
koncentrace) konc.) konc.) hydrokodon 5000 50 % alfa metadol negativni pfi 100 ke
oxykodon 75 000 3% 000 neapteno
laborant | pozitivai | 0 0 0 14 24 tebain 13 000 15%
A negativni | 10 15 15 2 0 EDDP (metabolity metadonu)
itivni BENZODIAZEPINY (BZO EDDP 300 100 %
laborant | POZEVL 0 0 0 14 2 alprazolam (820) 200 50 % disopyramid 50000 06%
negativni | 10 15 15 2 0 bromazepam 1560 19% metadon > 100 000 <1%
laborant | pozitivi | 0 0 0 14 24 chlordiazepoxid HCI 1560 19% EMDP 500 60 %
C  [negativni | 10 15 15 2 0 Klobazam 100 300 %
klonazepam 780 38 %
9% shody u pozitivnich vzorkt je 95 % Klorazepit dvojdraseling 200 150% FENCYKLIDIN (PCP) i
% shody u negativnich vzorkd je 100 % delorazepam 1560 19 % fencyklidin . 25 1000/0
Analytick citlivost desalkylflurazepam 400 75 % 4-hydroxyfencyklidin 90 28%
Tii laboranti testovali tfemi Sarzemi jednotlivych aparati 150 vzork, které byly rovnomérné dlizfpﬁr:,} 225080 11520;@
rozdéleny do skupin podle koncentrace: —50 % mezni hodnoty, —25 % mezni hodnoty, v mezni ?Isuiitc?:lze am 200 75 “/z AMFETAMIN (AMP)
hodnoté, +25 % mezni hodnoty a +50 % mezni hodnoty. Pozitivni byly vSechny vysledky u a—hydrox;]alprazolam 1260 0% D-amfelgmln‘ i ] ] 1000 100 %
koncentrace +25 % mezni hodnoty a vy3si a negativni u koncentrace —25 % mezni hodnoty a niZzsi (&) lorazepam 1560 19 % D,L-amfetamin (amfetamin sulfat) 1000 100 %
u téchto latek: metamfetamin, amfetamin, kokain, morfin, propoxyfen, extéze, EDDP (metabolity ] i 9 fentermin § 1250 80 %
. a 1 t : ot RS-lorazepam glukuronid 160 188 % +1)-4-hyd fet HCI 600 167 %
metadonu), tricyklicka antidepresiva, oxykodon, barbituraty, buprenorfin, fencyklidin, metadon, midazolam 12 500 2% I(_ a_r)n-fe_ta)r,nirr?xyam etamin 50000 T 0
- . . : . . ¥, - - 0
marihuana a benzodiazepiny. Mezni hodnota.Je’u apar.atu.overena, nltraﬁlepadm o %88 igg :jo (+1-)-metylendioxyamfetamin (MDA) 1500 57 %
Analyticka specificita norg» ordiazepoxi 900 75 u/" d-metamfetamin > 100 000 ng/ml <1%
Nasledujici tabulka uvadi slouceniny, které byly jednostupiiovym testem na drogy ze vzorku nordiazepam 300 100 0; |-metamfetamin > 100 000 ng/ml <1%
moi (Karta) v mogi pozitivng zjistény po 5 minutach. oA 100 3009 efedrin > 100 000 ng/ml <1%
latk koncentrace % kiizové reaktivi triazol [r)n 2500 12 u/° 3,4-metylendioxyetylamfetamin (MDE) > 100 000 ng/ml <1l%
atka (ng/ml) 6 kFiZové reaktivity azotal 0 3,4-metylendioxymetamfetamin (MDMAY) > 100 000 ng/ml <1%
METAMFETAMIN (MAMP)
D-metamfetamin ] 1000 100 % OX:§ODON(OXY) - - EXTAZE (MDMA)
(+/-) 3,4-metylendioxy-n-etylamfetamin 20 000 5% zxé’ odon 50000 025 D,L-3,4-metylendioxymetamfetamin (MDMA) 500 100 %
(MEE.A) - - odein 2% 3,4-metylendioxyamfetamin HCI (MDA) 3000 7%
{)rri?rl:tlgb(e%%?nian) gg ggg 1570/" 3,4-metylendioxyetylamfetamin 300 167 %
0
metamfetamin 1000 100 %
ranitidin (Zantac) 50 000 2%
(+/-) 3,4-metylendioxymetamfetamin (MDMA) 2500 40 %
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latka KONCENLrace o, yiizové reaktivity . koncentrace Sarze 1 Sarze 2 SarZe 3 . koncentrace SarZe 1 Sar¥e 2 Sar¥e 3
(ng/ml) latka (ng/ml n latka i n
(MDEA) g/ml) - + - + - + (ng/ml) - + - + - +
- 75 50 0 50 0 50 0 50 1250 50 0 50 0 50 0 50
d-metamfetamin 2500 20 % 87,5 50 [ 0 [ 50 [ 0 [50 | 0 | 50 1500 50 | 0 [ 50 [ 0 [ 50 [ 0 |50
d-amfetamin > 100 000 nezjisténo 100 50 0 50 0 50 0 50 1750 50 0 50 0 50 0 50
|-amfetamin > 100 000 nezjisténo 0 50 50 50 50 50 50 50 2000 50 0 50 0 50 0 50
I-metamfetamin > 100 000 nezjisténo 75 50 0 0 0 0 0 0 0 50 | 50 | O [ 5 | O [ 5 | 0O
150 50 50 50 50 50 50 50 6 50 50 0 50 0 50 0
TRICYKLICKA ANTIDEPRESIVA (TCA) 225 0 1 0 1010101010 12,5 50 150 | 0 1501 0 [ 5010
nortriptylin 1000 100 % oxazepam 300 50 50 50 50 50 50 50 o 19 50 50 0 50 0 50 0
— 375 50 0 0 0 0 0 0 fencyklidin 25 50 22 28 22 28 22 28
amitriptylin 1500 67 % 450 50 | 50 | 50 | 50 | 50 | 50 | 50 31 50 | 0 [ 50 [ 0 [ 50 [ 0 |50
klomipramin 50 000 2% 525 50 0 0 0 0 0 0 37,5 50 0 50 0 50 0 50
desipramin 5 000 20% 600 50 50 50 50 50 50 50 44 50 0 50 0 50 0 50
doxepin 10 000 10 % 0 50 50 0 50 0 50 0 50 50 0 50 0 50 0 50
imipremn ouoo Lo I B O O O R O ] 0 O O
ili 0
'n“;‘;fxtggn Lo oo o 225 50 [ 50 [ 0 [ 50 [ 0 [ 50 [ 0 150 5 [ 50 [ 0 [ 50 [ 0 [ 50 [ 0
- morfin 300 50 22 28 22 28 22 28 225 50 50 0 50 0 50 0
promazin 50 000 2% 375 50 | 0 |50 [ 0 [ 650 | 0 | 60 EDDP 300 50 | 21 | 29 | 26 | 24 | 22 [ 28
prometazin 2500 40 % 450 50 0 50 0 50 0 50 375 50 0 50 0 50 0 50
trimipramin 50 000 2% 525 50 0 50 0 50 0 50 450 50 0 50 0 50 0 50
cyklobenzaprin hydrochlorid 5 000 20 % 600 50 0 | 50 | 0 |50 ] 0 50 525 50 0 | 5 | 0 |50 ] 0 |50
norklomipramin 50 000 2% 0 50 [ 50 | 0 | 50 | 0 | 50 [ O 600 50 | 0 [ 50 | 0 [ 50 | 0 |50
125 50 50 0 50 0 50 0 0 50 50 0 50 0 50 0
250 50 50 0 50 0 50 0 250 50 50 0 50 0 50 0
PROPOXYFEN (PPX) ~ 375 50 [ 50 [ 0 [ 50 [ 0o [ 50 [ 0 500 50 [ 50 | 0 [ 50 | 0 [ 50 [ 0
norpropoxyfen 300 100% extize (MDMA) 500 50 | 24 | 26 | 24 | 26 | 24 | 26 750 50 [ 50 | 0 [ 50 [ 0 |50 0
propoxyfen, d- 300 100 % 625 50 0 50 0 50 0 50 nortriptylin 1000 50 22 28 26 24 18 32
Presnost 750 50 0 50 0 50 0 50 1250 50 0 50 0 50 0 50
Tato studie se provadi ve 2 sériich za den po dobu 25 dni, a to se tfemi Sarzemi u kazdého 875 50 0 50 0 50 0 50 i?gg gg 8 gg 8 gg 8 gg
formétu. Studie se icastni tfi laboranti, ktefi nejsou obeznameni se systémem ¢islovani vzorku. 1000 50 0 50 0 50 0 50 2000 50 0 50 0 50 0 50
Kazdy laborant u kazdé Sarze denné testuje u kazdé koncentrace 2 alikvotni Casti (2 série/den). 0 50 50 0 50 0 50 0 0 50 50 0 50 0 50 0
Kazdy laborant provedl u kazdé koncentrace celkem 50 zjisténi. Vysledky jsou uvedeny nize: ég gg gg 8 28 8 gg 8 500 50 50 0 50 0 50 0
latka koncentrace n Sarze 1 Sarze 2 SarZe 3 75 50 50 0 50 0 50 0 1000 50 50 0 50 0 50 0
(ng/ml) - + - + - + oxykodon 100 50 | 24 | 26 | 24 | 26 | 24 | 26 morfin 1500 0 1501 0 15101510
0 50 50 0 50 0 50 0 125 50 0 50 0 50 0 50 (OPI, MOP 2000) 2000 50 22 28 22 28 22 28
250 50 50 0 50 0 50 0 150 50 0 50 0 50 0 50 ' 2500 50 0 50 0 50 0 50
500 50 50 0 50 0 50 0 175 50 0 50 0 50 0 50 3000 50 0 50 0 50 0 50
750 50 50 0 50 0 50 0 200 50 0 50 0 50 0 50 3500 50 0 50 0 50 0 50
metamfetamin 1000 50 | 24 [ 26 | 24 | 26 | 24 | 26 0 50 150 1 0 50 | 0 |50 | 0 4000 50 | 0 |5 [ O | 5 | 0 | 50
1250 50 0 50 0 50 0 50 75 50 | 50 0 50 0 50 0 0 50 | 50 0 50 0 50 0
1500 50 0 50 0 50 0 50 150 50 50 0 50 0 50 0 75 50 50 0 50 0 50 0
1750 50 0 50 0 50 0 50 225 50 50 0 50 0 50 0 150 50 50 0 50 0 50 0
2000 5 [0 [50 [ 0 [50 [ 0 |50 sekobarbital 300 50 | 23 | 27 | 21 | 29 | 23 | 27 225 50 15 1 0 {5010 1510
0 50 50 0 50 0 50 0 375 50 0 50 0 50 0 50 propoxyfen 300 50 26 24 26 24 | 23 | 27
75 50 50 0 50 0 50 0 450 50 0 50 0 50 0 50 375 50 0 50 0 50 0 50
150 50 50 0 50 0 50 0 525 50 0 50 0 50 0 50 450 50 0 50 0 50 0 50
225 50 50 0 50 0 50 0 600 50 0 50 0 50 0 50 525 50 0 50 0 50 0 50
benzoylekgonin 300 50 20 30 20 30 20 30 0 50 50 0 50 0 50 0 600 50 0 50 0 50 0 50
375 0 | 0 1501 0 1501 0] 50 25 50 [ 50 | 0 [ 50 [ 0 |50 [ © Vliv mérné hmotnosti modi
450 50 0 50 0 50 0 50 5 50 50 0 50 0 50 0 Do patnacti (15) vzorkit mo¢i s normalni, vysokou a nizkou mérnou hmotnosti v hodnoté od
525 0 0 0 0 0 0 0 . 7,5 50 | 50 0 50 0 50 0 1,000 do 1,035 byly ptidany drogy v koncentraci o 25 % niz3i, respektive vyssi nez je mezni
680 gg 5% 5(? 5% 5(? 5?0 5(? buprenorfin 10 50 | 28 | 22 | 22 | 28 | 28 | 22 hodnota. Jednostupiiovy test na drogy ze vzorku mo¢i (karta) byl testovan duplicitné mo¢i
75 o100 T 50T o %o 11255 gg 8 gg g gg 8 gg bez sledovanych litek a vzorky modi, do kterych byly sledované latky pridny. Vysledky
150 50 50 0 50 0 50 0 75 5 9 = 0 = ) = dokladaji, Ze riizny rozsah mérné hmotnosti mo¢i nema na vysledky testu vliv.
225 50 50 0 50 0 50 0 20 50 0 50 0 50 0 50 Vliv pH mo¢i
metadon 300 50 28 | 22 24 26 27 23 0 50 50 0 50 0 50 0 Do patnacti (15) vzorkii moci s normalni, vysokou a nizkou mérnou hmotnosti v hodnoté od
375 50 0 50 0 50 0 50 250 50 50 0 50 0 50 0 1,000 do 1,035 byly pridany drogy v koncentraci o 25 % nizsi, respektive vyssi nez je mezni
450 50 0 50 0 50 0 50 D-amfetamin 500 50 50 0 50 0 50 0 hodnota. Jednostupiiovy test na drogy ze vzorku mo¢i (karta) byl testovan duplicitng moci
525 50 | 0 [ 50 [ 0 |50 ] 0 |50 750 50 | 50 | 0 [ 50 | 0 [ 50 | 0 bez sledovanych latek a vzorky moci, do kterych byly sledované latky pridany. Vysledky
600 50 1 0 [ 501 0 1501 0 | 50 1000 50 | 22 | 28 | 22 | 28 | 22 | 28 dokladaji, 7e riizny rozsah mémé hmotnosti mo&i nemé na vysledky testu vliv.
0 50 50 0 50 0 50 0
12,5 50 50 0 50 0 50 0
9 25 50 50 0 50 0 50 0
11-nor-A*-THC-9-COOH 375 50 50 0 50 0 50 0
50 50 20 30 20 30 20 30
62,5 50 0 50 0 50 0 50




kiizovou reaktivitu.

KFiZova reaktivita
Byla provedena studie ke stanoveni kiizové reaktivity testu se slou¢eninami v moci bez sledovanych
latek a v modi, ktera byla pozitivni na metamfetamin, amfetamin, kokain, morfin, extazi, EDDP
(metabolity metadonu), tricyklicka antidepresiva, oxykodon, barbituraty, propoxyfen, buprenorfin,
fencyklidin, metadon, marihuanu a benzodiazepiny. Pfi testovani jednostupiiovym testem na
drogy ze vzorku modi (karta) v koncentraci 100 pg/ml nevykazovaly nize uvedené latky zadnou

Sloudeniny bez kiiZové reakce

acetofenetidin kotinin(-) kortizon pseudoefedrin
N-acetylprokainamid  kreatinin kyselina kynurenova  chinidin
kyselina dexametazon labetalol chinin
acetylsalicylova

amilorid dextrometorfan loperamid kyselina salicylova
amoxicilin desipramin meprobamat serotonin
ampicilin diflunisal metoxyfenamin sulfametazin
kyselina L-askorbova —digoxin metylfenidat sulindak
apomorfin droperidol kyselina nalidixova  tetracyklin
aspartam etyl-p-aminobenzoat  naproxen tetrahydrozolin
atropin ethopropazin niacinamid teobromin
kyselina benzilova estron-3-sulfat nifedipin tolazamid

kyselina erytromycin noretindron tetrahydrozolin
p-aminobenzoova
bilirubin fenoprofen noskapin tiamin
beklometazon furosemid oktopamin tioridazin
hydrochlorid
kofein kyselina gentisova kyselina $tavelova D/L-tyrosin
kanabidiol hemoglobin oxyfenbutazon tolbutamid
karbamazepin hydralazin oxymetazolin triamteren
chloramfenikol hydrochlorotiazid papaverin trifluoperazin
chlorotiazid hydrokortizon paklitaxel trimetoprim
chlorfeniramin kyselina perfenazin D,L-tryptofan
a-hydroxyhippurova
chlorpromazin hydroxyprogesteron fenelzin kyselina mocova
cholesterol izoproterenol-(+/-) prednizon verapamil
klonidin isoxsuprin prilokain zomepirak

Studie s laickymi uZivateli

Studie byla provedena na tfech pfedpokladanych uzivatelskych stanovistich se 140 laickymi
uzivateli. Ve studii k testu ve formé& karty Gcastnici testovali vzorek mo¢i s metamfetaminem,
amfetaminem, kokainem, morfinem, extazi, EDDP (metabolity metadonu), tricyklickymi
antidepresivy, oxykodonem, barbituraty, buprenorfinem, fencyklidinem, metadonem, marihuanou a
benzodiazepiny. Uastnici méli rizné vzdélani a profesni zaméfeni a pohybovali se ve vékovém
rozmezi od 21 do 50+ let. Vzorky byly pfipraveny pfidanim latky (latek) do Cistych skupinovych
vzorki smichanych z dil¢ich vzorkit mog¢i, a to v koncentraci negativni, +/-75 %, +/-50 % a +/-25 %
mezni hodnoty. Koncentrace vzorki byly potvrzeny metodou GC/MS. Kazdy vzorek byl alikvotné
rozdélen do jednotlivych nadob a anonymné oznacen. Kazdy ucastnik obdrzel pribalovy letdk, 1
anonymné oznac¢eny vzorek a kartu testu. Obvyklé vysledky jsou uvedeny nize.

latka % mezni. o koncentrace podle| _ vysledky u laiki procento
hodnoty V;’oﬂ;ﬁ GCIMS (ng/ml) [ podet potet | shody (%)
pozitivnich[negativnich
—100 % m. h. 20 0 0 20 100 %
—75% m. h. 20 250 0 20 100 %
MAMP/ —50 % m. h. 20 500 0 20 100 %
MET —25% m. h. 20 750 1 19 95 %
+25 % m. h. 20 1250 17 3 85 %
+50 % m. h. 20 1500 20 0 100 %
+75 % m. h. 20 1750 20 0 100 %
—100 % m. h. 20 0 0 20 100 %
—75% m. h. 20 75 0 20 100 %
—50 % m. h. 20 150 0 20 100 %
cocC —25% m. h. 20 225 1 19 90 %
+25 % m. h. 20 375 17 3 85 %
+50 % m. h. 20 450 20 0 100 %
+75 % m. h. 20 525 20 0 100 %
—100 % m. h. 20 0 0 20 100 %
MTD —75% m. h. 20 75 0 20 100 %
—50 % m. h. 20 150 0 20 100 %

5%m. 20 75 i 9 "%
T25%m. 20 375 19 i 95%

¥50% m. 20 250 20 0 100%
T5%mh |20 525 20 0 100%
“100%m. h |20 0 0 20 100%
5%mh |20 5 0 20 0%
—50%m.h_ |20 % 0 20 100%

e [C2%mh T2 375 2 18 90 %
T25%mh |20 625 19 i "%
150%m.h_ |20 75 20 0 100 %

5% mh |20 875 20 0 100%

“100% m. h |20 0 0 20 100%
75%m.h. |20 500 0 20 100%

vop [ =30%mh 20 1000 0 20 100%
MOP —25%m.h. | 20 1500 2 18 90 %
T25%mh |20 2500 18 2 90%
¥50%m.h |20 3000 20 0 100%
T5%mh |20 3500 20 0 100%

—T00% m. h. |20 0 0 20 100%
—5%m.h. |20 75 0 20 100%
—S0%m.h |20 150 0 20 100%

BZO [ 25%mnh | 20 225 1 19 95 %
T5%mh |20 375 19 T "%

150% m.h |20 450 20 0 100 %
5%mh |20 525 20 0 T00%

~100% m. h. |20 0 0 20 100%
—75%m.h. |20 %5 0 20 100%
—50%m.h_ |20 50 0 20 100%

oxY [25%mh [ 20 75 2 18 90 %
5% mh |20 25 18 2 0%

¥50% m.h_ |20 150 20 0 100 %

5% mh |20 s 20 0 100%

~T00% m.h_ |20 0 0 20 100%

5% m.h. |20 75 0 20 100%

0% m.h. |20 150 0 20 100%

BAR [ 25%mh | 20 575 T 19 95 %
T25%mh |20 375 9 T 5%

¥50% m.h_ |20 250 20 0 100 %

5% mh |20 525 20 0 100%

—100% m. h. |20 0 0 20 100%
—75%m.h. |20 75 0 20 100%
—50%m.h_ |20 5 0 20 100%

BUP | 25%m.h | 20 75 2 18 90 %
T25%mh |20 5 ig 2 0%

T50% m.h. |20 I3 20 0 100%

5% mh |20 75 20 0 100%

“T00% m.h |20 0 0 20 100%

5% m.h. |20 5 0 20 100%

0% m.h. |20 5 0 20 100%

PCP [ 25%m.h |20 19 2 18 90 %
5% mh |20 31 18 2 0%

$50% m.h_ |20 375 20 0 100 %

5% mh |20 ) 20 0 100%

—T00% m. h. |20 0 0 20 100%
—75%m.h. |20 750 0 20 100%

0% m.h |20 500 0 20 100%

AMP [5%mh. | 20 750 T 19 95 %
T25%mh |20 1250 18 2 90%

T50% m h. |20 1500 20 0 100%

5% mh |20 1750 20 0 100%

“T00% m.h |20 0 0 20 100%

MOP 300 —75 3% m.h. |20 75 0 20 100%

6

—50 % m. h. 20 150 0 20 100 %

—25% m. h. 20 225 1 19 95 %

+25% m. h. 0 375 17 3 85 %

+50 % m. h. 0 450 20 0 100 %

+75% m. h. 0 525 20 0 100 %

—100 % m. h. 20 0 0 20 100 %

—75% m. h. 20 75 0 20 100 %

—50% m. h. 20 150 0 20 100 %

EDDP —25% m. h. 20 225 1 19 95 %
+25 % m. h. 20 375 19 1 95 %

+50 % m. h. 20 450 20 0 100 %

+75 % m. h. 20 525 20 0 100 %

—100 % m. h. 20 0 0 20 100 %

—75 % m. h. 20 250 0 20 100 %

—50 % m. h. 20 500 0 20 100 %

TCA —25% m. h. 20 750 2 18 90 %
+25 % m. h. 20 1250 18 2 90 %

+50 % m. h. 20 1500 20 0 100 %

+75 % m. h. 20 1750 20 0 100 %

—100 % m. h. 20 0 0 20 100 %

—75% m. h. 20 75 0 20 100 %

—50 % m. h. 20 150 0 20 100 %

PPX —25% m. h. 20 225 1 19 95 %
+25 % m. h. 20 375 18 2 90 %

+50 % m. h. 20 450 20 0 100 %

+75 % m. h. 20 525 20 0 100 %

—100 % m. h. 20 0 0 20 100 %

—75% m. h. 20 125 0 20 100 %

—50 % m. h. 20 250 0 20 100 %

MDMA [ —25% m. h. 20 375 1 19 95 %
+25 % m. h. 20 625 19 1 95 %

+50 % m. h. 20 750 20 0 100 %

+75 % m. h. 20 875 20 0 100 %

LITERATURA

1. Stewart D. J., Inaba T., Lucassen M., Kalow W. Clin. Pharmacol. Ther. duben 1979, 25 ed.: 464, 264-8.
2. Ambre J. J. Anal. Toxicol. 1985; 9:241.

3. Hawks R. L., C. N. Chiang. Urine Testing for Drugs of Abuse. National Institute for Drug Abuse (NIDA),
vyzkumnd monografie 73, 1986.

4. Tietz N. W. Textbook of Clinical Chemistry. W. B. Saunders Company. 1986; 1735.
5. Metodické pokyny Uradu pro kontrolu potravin a Iéciv: Metodické pokyny ke sch
uréenych testii na drogy pred uvedenim na trh, 1997.

P <
SpotT

DALSI INFORMACE A ZDROJE

Dalsi informace a poradenskou podporu mizZete ziskat u nize uvedenych organizaci a na jejich
internetovych strankach.

Narodni informaéni stfedisko pro informace o alkoholu a drogach www.health.org 1-800729-6686
Centrum pro 1é¢bu zneuZivani navykovych latek www.health.org 1-800-662-HELP

Narodni rada pro alkohol a drogovou zavislost www.ncadd.org 1-800-NCA-CALL

Americka rada pro protidrogovou osvétu (ACDE) www.acde.org 1-800-488-DROG

REJSTRIK SYMBOLU

Chraiite pied pfimym slune¢nim svitem.

Skladujte pfi teploté 2-30 °C.

Udrzujte v suchu.

Neni ur¢eno k opakovanému uZziti.
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