
Rychlý test na více drog (orální tekutina) čeština
Pokyny pro testování jakékoli kombinace následujících léků:
AMP/MET/COC/OPI/ MOP/ THC/PCP/MTD/ MDMA/BZO /OXY/COT/ K2/KET/BAR/BUP/6-MAM/
TML/ FYL/CFYL/MDPV/ a-PVP /LSD/ALC
Rychlý test pro simultánní kvalitativní detekci více léků nebo jejich metabolitů a alkoholu v lidské ústní
tekutině. Pro zdravotnické pracovníky, včetně pracovníků v místě péče. Imunotest pouze pro in vitro
diagnostické použití.
URČENÉ POUŽITÍ
Multi-Drug Rapid Test je imunochromatografický test s laterálním tokem pro kvalitativní detekci více
léků nebo jejich metabolitů v lidské ústní tekutině při následujících hraničních koncentracích:

Test Kalibrátor Hraniční hodnota
(ng/ml)

Amfetamin (AMP) d-amfetamin 50/40/25/20
Metamfetamin (MET) d-Metamfetamin 50/40/30/25
Marihuana (THC) 11-nor -9-THC-9COOH 50/40/30/25/20/15/12
Fencyklidin (PCP) Fencyklidin 10
Kokain (COC) Benzoylecgonin 50/40/30/20
Opiáty (OPI/MOP) Morfium 50/40/25/20/10
Metadon (MTD) Metadon 30/50

Methylendioxymethamfetamin (MDMA) d,l-methylendioxymethylen-
thamfetamin 75/50

Oxykodon (OXY) Oxykodon 50 /40/20
Kotinin (COT) Kotininu 20
Benzodiazepiny (BZO) Oxazepam 50/30/20/15/10
Syntetická marihuana (K2) JWH -018, JWH-073 25
Ketamin (KET) Ketamin 50/100/150
Barbituráty (BAR) Sekobarbital 50
Buprenorfin (BUP) Buprenorfin 10/5​
Tramadol (TML) Tramadol 30
6-mono-aceto-morfin (6-MAM) 6-mono-aceto-morfin 10
Fentanyl (FYL) Fentanyl 50 /20/10
Karfentanyl (CFYL) Karfentanyl 50
3,4-methylendioxypyrovaleron (MDPV) 3,4 - methylendioxypyrovaleron 300
alfa-pyrrolidinovalerofenon ( α-PVP) alfa-pyrrolidinovalerofenon 300
Diethylamid kyseliny lysergové (LSD) Diethylamid kyseliny lysergové 10
Test Kalibrátor Mezní hodnota
Alkohol (ALC) Alkohol 0,02 %
Tato metoda poskytuje pouze předběžný analytický výsledek. Pro získání potvrzeného analytického
výsledku je nutné použít specifičtější alternativní chemickou metodu. Plynová
chromatografie/hmotnostní spektrometrie (GC/MS) je preferovanou potvrzovací metodou. U jakéhokoli
výsledku testu na zneužívání drog by měl být uplatněn odborný úsudek, zejména pokud jsou indikovány
předběžné pozitivní výsledky.
Výsledky testu lze použít k poskytnutí důkazů a podkladů pro terapii a léčebné plány drogové závislosti
a toxické psychózy. Pouze pro laboratorní profesionální diagnostické použití in vitro. Vícedrogový
rychlý test (orální tekutina) by měli provádět pouze zdravotničtí pracovníci v klinickém/nemocničním
prostředí jako usnadnění screeningu zneužívání drog a určení následných léčebných opatření v
kombinaci klinických symptomů.
SHRNUTÍ
Multi-Drug Rapid Test je rychlý screeningový test ústní tekutiny , který lze provést bez použití přístroje.
Test využívá monoklonální protilátky k selektivní detekci zvýšených hladin specifických léků v lidské
ústní tekutině.
Amfetamin (AMP)
Amfetamin je sympatomimetický amin s terapeutickými indikacemi. Lék se často podává samostatně
nosní inhalací nebo perorálním požitím. V závislosti na způsobu podání lze amfetamin detekovat v ústní
tekutině již 5–10 minut po užití. 1Amfetamin lze detekovat v ústní tekutině až 72 hodin po užití. 1
Metamfetamin (MET)
Metamfetamin je silný stimulant chemicky příbuzný amfetaminu, ale s většími stimulačními vlastnostmi
pro CNS. Droga se často užívá nosní inhalací, kouřením nebo orálním požitím. V závislosti na způsobu
podání lze metamfetamin detekovat v ústní tekutině již 5–10 minut po užití.1 Metamfetamin lze
detekovat v ústní tekutině až 72 hodin po užití.1
Kokain (COC)
Kokain je silný stimulant centrálního nervového systému (CNS) a lokální anestetikum získané z rostliny
koky (erythroxylum coca). Droga se často podává samovolně nosní inhalací, intravenózní injekcí a
kouřením volné báze. V závislosti na způsobu podání lze kokain a metabolity benzoylekgonin a
ekgonin-methylester detekovat v ústní tekutině již 5–10 minut po užití.1Kokain a benzoylekgonin lze
detekovat v ústní tekutině až 24 hodin po užití.1
Opiáty (OPI/MOP)
Třída drog opiáty označuje jakoukoli drogu odvozenou z opiového máku, včetně přirozeně se
vyskytujících sloučenin, jako je morfin a kodein, a polosyntetických drog, jako je heroin. Opiáty tlumí
bolest útlumem centrálního nervového systému. Drogy vykazují návykové vlastnosti při delším užívání;
abstinenční příznaky mohou zahrnovat pocení, třes, nevolnost a podrážděnost. Opiáty lze užívat
perorálně nebo injekčně, včetně intravenózní, intramuskulární a subkutánní aplikace; nelegální uživatelé
je mohou užívat také intravenózně nebo nosní inhalací. Použitím hraniční hodnoty imunotestu 40
Kodein lze detekovat v ústní tekutině během 1 hodiny po jednorázové perorální dávce a může zůstat
detekovatelný po dobu 7–21 hodin po podání dávky. 1Metabolit heroinu 6-monoacetylmorfin (6-MAM)
se nachází častěji ve vylučované nemetabolizované formě a je také hlavním metabolickým produktem
kodeinu a heroinu. 2
Marihuana (THC)
Kyselina 11-nor- 9- tetrahydrokanabinol-9-karboxylová ( 9 -THC-COOH), metabolit THC ( 9

-tetrahydrokanabinol), je detekovatelná v ústní tekutině krátce po užití. Předpokládá se, že detekce drogy
je primárně způsobena přímým kontaktem s drogou v ústech (orální podání a kouření) a následným
ukládáním drogy v ústní dutině.3 Historické studie prokázaly detekční okno THC v ústní tekutině až 14
hodin po užití drogy.3
Fencyklidin (PCP)
Fencyklidin, halucinogen běžně označovaný jako andělský prach, lze detekovat v ústní tekutině v
důsledku výměny drogy mezi oběhovým systémem a ústní dutinou. V párovém odběru vzorků séra a
ústní tekutiny od 100 pacientů na pohotovosti byl PCP detekován v ústní tekutině 79 pacientů v
hladinách pouhých 2 ng/ml a až 600 ng/ml. 4
Metadon (MTD)
Metadon je narkotické analgetikum předepisované k léčbě středně silné až silné bolesti a k léčbě
závislosti na opiátech (heroin, Vicodin, Percocet, morfin).
Metadon je dlouhodobě působící lék proti bolesti, jehož účinky trvají dvanáct až čtyřicet osm hodin. V
ideálním případě metadon osvobozuje klienta od tlaků spojených se získáváním nelegálního heroinu, od
nebezpečí injekčního užívání a od emocionální horské dráhy, kterou většina opiátů vyvolává. Metadon,
pokud je užíván dlouhodobě a ve velkých dávkách, může vést k velmi dlouhému abstinenčnímu období.
Abstinenční příznaky z metadonu jsou delší a obtížnější než abstinenční příznaky vyvolané vysazením
heroinu, přesto je substituce a postupné vysazování metadonu přijatelnou metodou detoxikace pro
pacienty i terapeuty. 1
Methylendioxymethamfetamin (MDMA)
Methylendioxymethamfetamin (extáze) je designová droga, kterou poprvé syntetizovala v roce 1914
německá farmaceutická společnost pro léčbu obezity. Ti, kteří drogu užívají, často hlásí nežádoucí
účinky, jako je zvýšené svalové napětí a pocení. MDMA není jednoznačně stimulant, ačkoli má, stejně
jako amfetaminové drogy, schopnost zvyšovat krevní tlak a srdeční frekvenci. MDMA u některých
uživatelů vyvolává určité percepční změny ve formě zvýšené citlivosti na světlo, potíží se zaostřováním

a rozmazaného vidění. Předpokládá se, že jeho mechanismus účinku spočívá v uvolňování
neurotransmiteru serotoninu. MDMA může také uvolňovat dopamin, ačkoli se obecně soudí, že se jedná
o sekundární účinek drogy (Nichols a Oberlender, 1990). Nejvýraznějším účinkem MDMA, který se
objevil prakticky u všech lidí, kteří užili přiměřenou dávku drogy, bylo sevření čelistí. 1
Oxykodon (OXY)
Oxykodon je polosyntetický opioid se strukturální podobností s kodeinem. Léčivo se vyrábí modifikací
thebainu, alkaloidu nacházejícího se v máku setém. Oxykodon, stejně jako všichni opioidní agonisté,
poskytuje úlevu od bolesti působením na opioidní receptory v míše, mozku a případně přímo v
postižených tkáních. Oxykodon se předepisuje k úlevě od středně silné až silné bolesti pod známými
farmaceutickými obchodními názvy OxyContin® ,Tylox® , Percodan® a Percocet®. Zatímco Tylox® ,
Percodan® a Percocet® obsahují pouze malé dávky oxykodon-hydrochloridu v kombinaci s dalšími
analgetiky, jako je acetaminofen nebo aspirin, OxyContin se skládá výhradně z oxykodon-hydrochloridu
ve formě s postupným uvolňováním. Je známo, že se oxykodon metabolizuje demetylací na oxymorfon a
noroxykodon.
Kotinin (COT)
Kotinin je metabolit první fáze nikotinu, toxického alkaloidu, který u lidí stimuluje autonomní ganglia a
centrální nervový systém. Nikotin je droga, které je vystaven prakticky každý člen kuřácké společnosti,
ať už přímým kontaktem nebo pasivním vdechováním. Kromě tabáku je nikotin komerčně dostupný také
jako aktivní složka v terapiích náhrady kouření, jako jsou nikotinové žvýkačky, transdermální náplasti a
nosní spreje.
Přestože se nikotin vylučuje ústní tekutinou, relativně krátký poločas rozpadu této drogy z něj činí
nespolehlivý ukazatel pro užívání tabáku. Kotinin však vykazuje podstatně delší poločas rozpadu než
nikotin, má vysokou korelaci s hladinami kotininu v plazmě a byl zjištěn jako nejlepší ukazatel pro
kuřácký status ve srovnání s měřením nikotinu v ústní tekutině, testováním oxidu uhelnatého v dechu a
testováním thiokyanátu v plazmě. Očekává se, že detekční okno kotininu v testu ústní tekutiny bude až
1–2 dny po užití nikotinu.
Benzodiazepiny (BZO)
Benzodiazepiny jsou léky, které se často předepisují k symptomatické léčbě úzkosti a poruch spánku.
Jejich účinky se projevují prostřednictvím specifických receptorů zahrnujících neurochemickou látku
zvanou kyselina gama-aminomáselná (GABA). Protože jsou bezpečnější a účinnější, nahradily
benzodiazepiny barbituráty v léčbě úzkosti i nespavosti. Benzodiazepiny se také používají jako sedativa
před některými chirurgickými a lékařskými zákroky a k léčbě záchvatů a abstinenčních příznaků po
alkoholu. Riziko fyzické závislosti se zvyšuje, pokud se benzodiazepiny užívají pravidelně (např. denně)
déle než několik měsíců, zejména ve vyšších než obvyklých dávkách. Náhlé ukončení léčby může
vyvolat příznaky, jako jsou potíže se spánkem, gastrointestinální potíže, nevolnost, ztráta chuti k jídlu,
pocení, třes, slabost, úzkost a změny vnímání. 1
Syntetická marihuana (K2)
Syntetická marihuana neboli K2 je psychoaktivní bylinný a chemický produkt, který při konzumaci
napodobuje účinky marihuany. Je nejznámější pod obchodními názvy K2 a Spice, které se z velké části
staly generickými ochrannými známkami používanými k označení jakéhokoli syntetického
marihuanového produktu. Studie naznačují, že intoxikace syntetickou marihuanou je spojena s akutní
psychózou, zhoršením dříve stabilních psychotických poruch a může mít také schopnost vyvolat
chronickou (dlouhodobou) psychotickou poruchu u zranitelných jedinců, jako jsou například osoby s
rodinnou anamnézou duševních onemocnění. 6
Zvýšené hladiny metabolitů v ústní tekutině se nacházejí během několika hodin po expozici a zůstávají
detekovatelné až 24–48 hodin po kouření (v závislosti na užívání/dávkování).
Ketamin (KET)
Ketamin je disociativní anestetikum vyvinuté v roce 1963, které nahrazuje PCP (fencyklidin). Přestože
se ketamin stále používá v humánní anestezii a veterinární medicíně, je stále častěji zneužíván jako
pouliční droga. Ketamin je molekulárně podobný PCP, a proto vyvolává podobné účinky, včetně
necitlivosti, ztráty koordinace, pocitu nezranitelnosti, svalové ztuhlosti, agresivního/násilného chování,
nezřetelné nebo zablokované řeči, přehnaného pocitu síly a prázdného pohledu. Dochází k útlumu
respiračních funkcí, ale nikoli centrálního nervového systému, a kardiovaskulární funkce je zachována. 7
Účinky ketaminu obvykle trvají 4–6 hodin po užití.
Barbituráty (BAR)
Barbituráty jsou látky tlumící CNS. Používají se terapeuticky jako sedativa, hypnotika a antikonvulziva.
Barbituráty se téměř vždy užívají perorálně ve formě kapslí nebo tablet. Účinky se podobají účinkům
intoxikace alkoholem. Chronické užívání barbiturátů vede k toleranci a fyzické závislosti. 8
Krátkodobě působící barbituráty užívané v dávce 400 mg/den po dobu 2–3 měsíců mohou vyvolat
klinicky významný stupeň fyzické závislosti. Abstinenční příznaky, které se objevují během období
abstinence od drog, mohou být natolik závažné, že mohou způsobit smrt.
Přibližné časové limity detekce barbiturátů jsou:
Krátkodobě působící (např. sekobarbital) 100 mg perorálně (perorálně) 4,5 dne
Dlouhodobě působící (např. fenobarbital) 400 mg perorálně (perorálně) 7 dní 2

Buprenorfin (BUP)
Buprenorfin je silné analgetikum, které se často používá při léčbě závislosti na opioidech. Lék se
prodává pod obchodními názvy Subutex™, Buprenex™, Temgesic™ a Suboxone™, které obsahují
buprenorfin HCl samostatně nebo v kombinaci s naloxon HCl. Terapeuticky se buprenorfin používá jako
substituční léčba pro osoby závislé na opioidech. Substituční léčba je forma lékařské péče poskytovaná
opioidovým závislým (především heroinovým) na základě podobné nebo identické látky, jako je běžně
užívaná droga. V substituční terapii je buprenorfin stejně účinný jako methadon, ale vykazuje nižší
úroveň fyzické závislosti. Eliminační poločas buprenorfinu je 20–73 hodin (průměr 37). V mnoha
zemích, kde jsou k dispozici různé formy této drogy, bylo také hlášeno značné zneužívání buprenorfinu.
Droga byla zneužívána z legitimních kanálů krádežemi, nakupováním u lékaře a podvodnými recepty a
byla zneužívána intravenózní, sublingvální, intranazální a inhalační cestou.
Tramadol (TML)
Tramadol (TML) je kvazi-narkotické analgetikum používané k léčbě středně silné až silné bolesti. Je to
syntetický analog kodeinu, ale má nízkou vazebnou afinitu k μ-opioidním receptorům. Velké dávky
tramadolu mohou vyvolat toleranci a fyziologickou závislost a vést k jeho zneužívání. Tramadol se po
perorálním podání extenzivně metabolizuje. Přibližně 30 % dávky se vylučuje ústní tekutinou v
nezměněné formě, zatímco 60 % se vylučuje ve formě metabolitů. Hlavní metabolické dráhy se zdají být
N- a O-demetylace, glukuronidace nebo sulfatace v játrech.
6-mono-aceto-morfin (6-MAM)
6-Monoacetylmorfin (6-MAM) nebo 6-acetylmorfin (6-MAM) je jeden ze tří aktivních metabolitů
heroinu ( diacetylmorfinu), dalšími jsou morfin a mnohem méně aktivní 3-monoacetylmorfin (3-MAM).
6-MAM se v těle rychle tvoří z heroinu a poté se buď metabolizuje na morfin , nebo se vylučuje do ústní
tekutiny. 6-MAM zůstává v ústní tekutině maximálně 24 hodin. Vzorek ústní tekutiny musí být proto
odebrán krátce po posledním užití heroinu, ale přítomnost 6-MAM zaručuje, že heroin byl skutečně
užíván ještě v posledním dni. 6-MAM se přirozeně nachází v mozku, 5 ale v tak malém množství, že
detekce této sloučeniny v ústní tekutině prakticky zaručuje, že heroin byl nedávno konzumován.
Fentanyl (FYL)
Fentanyl patří mezi silná narkotická analgetika a je speciálním stimulantem opiátových receptorů.
Fentanyl je jednou z forem, které byly uvedeny v Jednotné úmluvě OSN o omamných látkách z roku
1961. Mezi opiáty, které jsou pod mezinárodní kontrolou, je fentanyl jedním z nejčastěji používaných k
léčbě středně silné až silné bolesti.5 Po kontinuální injekci fentanylu se u pacienta projeví prodloužený
opioidní abstinenční syndrom, jako je ataxie a podrážděnost atd., 6,7 což se projevuje závislostí po
dlouhodobém užívání fentanylu. Ve srovnání s drogově závislými na amfetaminu mají drogově závislí
užívající fentanyl především vyšší riziko infekce HIV, nebezpečnější injekční chování a celoživotní
předávkování léky.8
Karfentanyl (CFYL)
Karfentanyl je analog syntetického opioidního analgetika fentanylu. Je 10 000krát účinnější než morfin,
což z něj dělá jeden z nejúčinnějších komerčně používaných opioidů. Karfentanyl byl poprvé
syntetizován v roce 1974.9 Je prodáván pod obchodním názvem Wildnil jako celkové anestetikum pro
velká zvířata.10 Nežádoucí účinky karfentanylu jsou podobné nežádoucím účinkům fentanylu, mezi které
patří svědění, nevolnost a respirační deprese, které mohou být život ohrožující.11 Karfentanyl je v USA

zařazen do seznamu II podle zákona o kontrolovaných látkách s číslem DEA ACSCN 9743.
3,4-methylendioxypyrovaleron (MDPV)
3,4-methylendioxypyrovaleron (MDPV) je psychoaktivní rekreační droga se stimulačními vlastnostmi,
která působí jako inhibitor zpětného vychytávání norepinefrinu a dopaminu (NDRI). Poprvé byl vyvinut
v 60. letech 20. století týmem ve společnosti Boehringer Ingelheim. 1MDPV zůstal neznámým
stimulantem až do roku 2004, kdy byl údajně prodáván jako designová droga. Produkty označené jako
koupelové soli obsahující MDPV se dříve prodávaly jako rekreační drogy na čerpacích stanicích a v
samoobsluhách ve Spojených státech, podobně jako marketing Spice a K2 jako kadidla.
MDPV je 3,4-methylendioxy kruhem substituovaný analog sloučeniny pyrovaleronu, vyvinutý v 60.
letech 20. století, který se používá k léčbě chronické únavy a jako anorektikum, ale způsobuje problémy
se zneužíváním a závislostí. Navzdory své strukturní podobnosti se však účinky MDPV jen málo
podobají jiným derivátům methylendioxyfenylalkylaminu, jako je
3,4-methylendioxy-N-methylamfetamin (MDMA), a místo toho vyvolává primárně stimulační účinky s
pouze mírnými entaktogenními vlastnostmi. 12
MDPV podléhá metabolismu fáze 1 enzymů CYP450 2D6, 2C19, 1A2 a COMT (játra) na
methylkatechol a pyrrolidin, které se následně glukuronují (uridin-5'-difosfo-glukuronosyl-transferáza),
což umožňuje jeho vylučování ledvinami, přičemž pouze malá část metabolitů se vylučuje stolicí.13 V
ústní tekutině nebude detekován žádný volný pyrrolidin.
alfa-pyrrolidinovalerofenon (α-PVP)
alfa-pyrrolidinovalerofenon (také známý jako α-PVP, A-PVP, alfa-PVP a Flakka) je syntetická
stimulační látka z chemických tříd kathinonů a pyrrolidinů. α-PVP lze kvantifikovat v krvi, plazmě nebo
moči k potvrzení diagnózy otravy u hospitalizovaných pacientů nebo k poskytnutí důkazů v rámci
soudního vyšetřování úmrtí.14 Obvykle se dodává ve formě krystalického prášku nebo krystalizovaných
úlomků, které mohou uživatelé požít a vyvolat silné, ale krátkodobé euforické stimulační účinky
srovnatelné s účinky metamfetaminu a kokainu při insuflaci nebo vaporizaci. Bylo hlášeno, že α-PVP je
příčinou nebo významnou přispívající příčinou úmrtí sebevražd a předávkování způsobených
kombinacemi drog.15 Byl také spojován s nejméně jedním úmrtím , kdy byl kombinován s pentedronem a
způsobil srdeční selhání.
Diethylamid kyseliny lysergové (LSD)
Diethylamid kyseliny lysergové (LSD) je bílý prášek nebo čirá bezbarvá kapalina. LSD se vyrábí z
kyseliny lysergové, která se přirozeně vyskytuje v námelové houbě rostoucí na pšenici a žitě. Je to látka
zařazená do kategorie I, dostupná ve formě tekutiny, prášku, tablet (mikroteček) a kapslí. LSD se
rekreačně užívá jako halucinogen pro svou schopnost měnit lidské vnímání a náladu. LSD se užívá
primárně perorálně, ale lze jej inhalovat, injekčně aplikovat a aplikovat transdermálně. LSD je
neselektivní agonista 5-HT receptorů, který může svůj halucinogenní účinek projevovat interakcí s
receptory 5-HT2A jako částečný agonista a modulací senzorických, percepčních, afektivních a
kognitivních procesů zprostředkovaných NMDA receptory. LSD napodobuje 5-HT receptory na
receptorech 5-HT1A, což vede k výraznému zpomalení rychlosti aktivace serotonergních neuronů. LSD
má plazmatický poločas rozpadu 2,5–4 hodiny. Mezi metabolity LSD patří N-desmethyl-LSD,
hydroxy-LSD, 2-oxo-LSD a 2-oxo-3-hydroxy-LSD. Všechny tyto metabolity jsou neaktivní.
Alkohol
Dvě třetiny všech dospělých pijí alkohol. 16Koncentrace alkoholu v krvi, při které se člověk stává
ovlivněným, je individuální. Každý jedinec má specifické parametry, které ovlivňují míru zhoršení, jako
je velikost, hmotnost, stravovací návyky a tolerance alkoholu. Nevhodná konzumace alkoholu může být
faktorem přispívajícím k mnoha nehodám, zraněním a zdravotním problémům. 17
Multidrogový rychlý test dává pozitivní výsledek, když je koncentrace alkoholu v ústní tekutině
přesahuje 0,02 %.
PRINCIP STANOVENÍ
Multi -Drug Rapid Test je imunotest založený na principu kompetitivní vazby. Léky, které mohou být
přítomny ve vzorku ústní tekutiny, soutěží s příslušným lékovým konjugátem o vazebná místa na jejich
specifické protilátce.
Během testování část vzorku ústní tekutiny migruje vzhůru kapilárním účinkem. Léčivo, pokud je ve
vzorku ústní tekutiny přítomno pod svou mezní koncentrací, nenasytí vazebná místa specifické
protilátky. Protilátka poté reaguje s konjugátem léčiva a proteinu a v testovací oblasti proužku se objeví
viditelná barevná linie. Přítomnost léčiva nad mezní koncentrací ve vzorku ústní tekutiny nasytí všechna
vazebná místa protilátky. Barevná linie se proto v testovací oblasti nevytvoří.
Vzorek ústní tekutiny s pozitivním testem na léky nevytvoří barevnou linii ve specifické testovací oblasti
proužku kvůli konkurenci léků, zatímco vzorek ústní tekutiny s negativním testem na léky vytvoří linii v
testovací oblasti kvůli absenci konkurence léků.
Jako kontrola postupu se v oblasti kontrolní linie vždy objeví barevná linka, která značí, že byl přidán
správný objem vzorku a došlo k nasáknutí membránou.
PRINCIP ALKOHOLU
ústní tekutině se skládá z plastového proužku s reakční podložkou připevněnou na špičce. Při kontaktu s
roztoky alkoholu reakční podložka rychle mění barvu v závislosti na koncentraci přítomného alkoholu.
Podložka využívá chemii pevné fáze, která využívá vysoce specifickou enzymatickou reakci.
REAGENTY
Každý test obsahuje membránové proužky potažené konjugáty léčiva a proteinu (purifikovaný bovinní
albumin) na testovací linii, kozí polyklonální protilátku proti konjugátu zlata a proteinu na kontrolní
linii a barvicí polštářek s koloidními částicemi zlata potaženými myší monoklonální protilátkou
specifickou pro odpovídající... lék.
ALKOHOLOVÉ REAGENTY
Tetramethylbenzidin / Alkoholoxidáza (EC 1.1.3.13) / Peroxidáza (EC 1.11.1.7) / Další přísady
OPATŘENÍ
 Nepoužívejte po uplynutí doby použitelnosti.
 Test by měl zůstat v uzavřeném sáčku až do použití.
 Ústní tekutina není klasifikována jako biologické nebezpečí, pokud nepochází ze zubního zákroku.
 Použité zařízení by mělo být zlikvidováno v souladu s místními předpisy.
BEZPEČNOSTNÍ OPATŘENÍ V PŘÍPADĚ ALKOHOLU
Testovací materiály, které přišly do styku s ústní tekutinou , by měly být považovány za potenciálně
infekční. Nepoužívejte rychlý test na alkohol v ústní tekutině po uplynutí doby použitelnosti vyznačené
na fóliovém obalu.
SKLADOVÁNÍ A STABILITA
Skladujte v uzavřeném sáčku při teplotě 2–30 °C. Test je stabilní do data expirace vytištěného na
uzavřeném sáčku. Testovací zařízení musí zůstat v uzavřeném sáčku až do použití. NEZMRAZUJTE.
Nepoužívejte po uplynutí data expirace.
SKLADOVÁNÍ A STABILITA ALKOHOLU
Rychlý test na alkohol se skladuje při teplotě 2–30 °C. v uzavřeném fóliovém obalu. Pokud skladovací
teploty překročí 30 °C se může výkon testu snížit. Pokud je produkt uchováván v chladničce, musí se
rychlý test na alkohol v ústní tekutině před otevřením sáčku nechat vytemperovat na pokojovou teplotu.
ODBĚR A PŘÍPRAVA VZORKŮ
Vzorek ústní tekutiny by měl být odebrán pomocí zařízení, které je součástí soupravy. Řiďte se níže
uvedenými podrobnými pokyny k použití. Pro tento test by se neměly používat žádné jiné odběrové
zařízení. Lze použít ústní tekutinu odebranou kdykoli během dne.
Při testování s alkoholem Skladování vzorků ústní tekutiny by nemělo před testováním překročit 2
hodiny při pokojové teplotě nebo 4 hodiny v chladničce.
MATERIÁLY
Poskytnuté materiály
 Testovací zařízení
 Barevná tabulka ALC (pokud je k dispozici)
 Příbalový leták
Požadované materiály, které však nebyly dodány
 Časovač
NÁVOD K POUŽITÍ
Nechte testovací zařízení , vzorek a/nebo kontroly dosáhnout pokojové teploty (15–30 °C). před
testováním. Poučte dárce, aby si alespoň 10 minut před odběrem nevkládal do úst nic, včetně jídla,

nápojů, žvýkaček nebo tabákových výrobků.
1. Před otevřením nechte sáček vytemperovat na pokojovou teplotu. Vyjměte test ze zataveného sáčku a
spotřebujte jej do jedné hodiny.

2. Sejměte víčko zařízení a odeberte vzorek ústní tekutiny následujícím způsobem.
Důležité: Přiložte savý knot k horní a dolní čelisti a kořenům zubů, abyste obohatili ústní tekutinu.
Vložte konec houbičky do úst a aktivně jím otírejte dásně po obou stranách úst (10–15krát), abyste
podpořili nasycení.
Vložte savý knot pod jazyk, abyste zachytili tekutinu z úst, dokud se v testovacích okénkách neobjeví
průtok (přibližně 60 sekund), poté zařízení vyjměte a spusťte časovač.
Pokud se neobjevil žádný průtok, opakujte postup podle výše uvedených kroků, dokud se průtok
neobjeví. Pokud se průtok neobjevil ani po trojitém provedení výše uvedených kroků, zařízení
zlikvidujte, projděte si postup s dárcem a test opakujte s novým zařízením.

3. Umístěte testovací zařízení na čistý a rovný povrch.
4. Výsledek testu si přečtěte v bodě 3-10. zápis.
Pokud jsou všechny proužky jasně viditelné po 3 minutách nebo dříve, lze test interpretovat jako
negativní a zahodit. Pokud některé proužky nejsou viditelné po 3 minutách , měl by se test znovu
odečíst po 10 minutách.

5. Indikátor alkoholu , pokud je k dispozici, výsledek by měl být odečten po 3.–5. minut.
Porovnejte barvu reakční podložky s barevnou tabulkou, která je součástí balení/na fóliovém sáčku, a
určete relativní hladinu alkoholu v ústní tekutině.

INTERPRETACE VÝSLEDKŮ
(Viz předchozí obrázek)
kontrolní oblasti (C) se objeví barevná linie a další barevná linie se objeví v testovací oblasti (T).
Tento negativní výsledek znamená, že koncentrace ve vzorku ústní tekutiny jsou pod stanovenými
hraničními hodnotami pro daný testovaný lék.
*POZNÁMKA: Odstín barevné čáry (čar) v testovací oblasti ( T) se může lišit. Výsledek by měl být
považován za negativní, pokud se objeví byť jen slabá čára.
kontrolní oblasti (C) se objeví barevná linie a v testovací oblasti (T) se linie neobjeví. Pozitivní
výsledek znamená, že koncentrace léčiva ve vzorku ústní tekutiny je vyšší než stanovená mezní hodnota
pro dané léčivo.
kontrolní oblasti (C) se neobjevuje žádná linie. Nejpravděpodobnějšími příčinami selhání kontrolní
linie jsou nedostatečný objem vzorku nebo nesprávné postupy. Znovu si přečtěte pokyny a test opakujte
s novým testovacím zařízením. Pokud je výsledek stále neplatný, obraťte se na výrobce.
INTERPRETACE ALKOHOLOVÝCH PROUŽKŮ
Pozitivní: Rychlý test na alkohol v ústní tekutině způsobí změnu barvy v přítomnosti alkoholu v ústní
tekutině. Barva se bude pohybovat od světle modré při relativní koncentraci alkoholu v ústní tekutině
0,02 % až po tmavě modrou barvu při relativní koncentraci alkoholu v ústní tekutině blížící se 0,30 %.
Barevné podložky jsou dodávány v tomto rozsahu, aby umožnily přibližné určení relativní koncentrace
alkoholu v ústní tekutině. Test může produkovat barvy, které se zdají být mezi sousedními barevnými
podložkami.
POZNÁMKA: Rychlý test na alkohol v ústní tekutině je velmi citlivý na přítomnost alkoholu. Modrá
barva, která je světlejší než barevná podložka s 0,02% koncentrací, by měla být interpretována jako
pozitivní test na přítomnost alkoholu v ústní tekutině.
Negativní: Pokud rychlý test na alkohol v ústní tekutině neprokáže žádnou změnu barvy, mělo by to být
interpretováno jako negativní výsledek, což znamená, že alkohol nebyl detekován.
Neplatné : Pokud má barevná podložka před nanesením vzorku ústní tekutiny modrou barvu, test
nepoužívejte.
POZNÁMKA: Pokud se vnější okraje barevné podložky mírně zabarví, ale většina podložky zůstane
bezbarvá, je třeba test opakovat, aby se zajistilo úplné nasycení podložky ústní tekutinou. Test nelze
použít opakovaně.
KONTROLA KVALITY
Součástí testu je procedurální kontrola. Barevná linie objevující se v kontrolní oblasti (C) je považována
za interní procedurální kontrolu. Potvrzuje dostatečný objem vzorku, adekvátní nasávání membránou a
správnou procedurální techniku.
OMEZENÍ
1. Rychlý test na více drog poskytuje pouze kvalitativní, předběžný analytický výsledek. Pro získání

potvrzeného výsledku je nutné použít sekundární analytickou metodu. Plynová
chromatografie/hmotnostní spektrometrie (GC/MS) je preferovanou konfirmační metodou. 18

2. Pozitivní výsledek testu neindikuje koncentraci léčiva ve vzorku ani cestu podání.
3. Negativní výsledek nemusí nutně znamenat, že vzorek neobsahuje léčivo. Léčivo může být ve vzorku

přítomno pod mezní hodnotou testu.
OMEZENÍ ALKOHOLU
1. Rychlý test na alkohol v ústní tekutině je vysoce citlivý na přítomnost alkoholu. Rychlý test na

alkohol v ústní tekutině někdy detekuje alkoholové výpary ve vzduchu. Alkoholové výpary jsou
přítomny v mnoha institucích a domácnostech. Alkohol je součástí mnoha domácích výrobků, jako
jsou dezinfekční prostředky, deodoranty, parfémy a čističe skla. Pokud existuje podezření na
přítomnost alkoholových výparů, měl by být test proveden v oblasti, o které je známo, že se v ní
výpary nevyskytují.

2. Požití nebo obecné užívání volně prodejných léků a produktů obsahujících alkohol může přinést
pozitivní výsledky.

VÝKONOVÉ CHARAKTERISTIKY
Analytická citlivost
Zásobník fyziologického roztoku pufrovaného fosfátem (PBS) byl obohacen o léky na cílové
koncentrace 50 % , 25 % a +300 % a testován pomocí rychlého testu na více drog. Výsledky jsou
shrnuty níže.

Mezní rozmezí
koncentrace léčiva

AMP
50

MET
50

MET
25

THC
50

COT
20

BZO
50

PCP
10

FYL
50

- + - + - + - + - + - + - + - +
0% hraniční hodnota 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0
-50% limit 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0

https://en.wikipedia.org/wiki/Elimination_half-life
http://en.wikipedia.org/wiki/Heroin
http://en.wikipedia.org/wiki/Heroin
http://en.wikipedia.org/wiki/Metabolite
http://en.wikipedia.org/wiki/3-Monoacetylmorphine
http://en.wikipedia.org/wiki/Morphine


Rychlý test na více drog (orální tekutina) čeština
-25% limit 27 3 28 2 28 2 27 3 25 5 25 5 25 5 27 3
Mezní hodnota 15 15 16 14 16 14 12 18 20 10 13 17 14 16 15 15
+25% hraniční
hodnota 7 23 6 24 6 24 8 22 7 23 4 26 10 20 8 22

+50% hraniční
hodnota 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30

+300% hraniční
hodnota 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30

Mezní rozmezí
koncentrace léčiva

TML
30

FYL
20

FYL
10

CFYL
50

BZO
30

MDPV
300

α-PVP
300

LSD
10

- + - + - + - + - + - + - + - +
0% hraniční
hodnota 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0

-50% limit 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0
-25% limit 27 3 26 4 26 4 25 5 25 5 27 3 26 4 26 4
Mezní hodnota 13 17 15 15 15 15 15 15 13 17 20 10 19 11 16 14
+25% hraniční
hodnota 7 23 3 27 3 27 7 23 4 26 4 26 6 24 7 23

+50% hraniční
hodnota 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30

+300% hraniční
hodnota 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30

Mezní rozmezí
koncentrace
léčiva

OPI /
MOP
40

K2
25

MTD
30

MTD
50

OXY
20

MDMA
50

BZO
20

OXY
50

OPI /
MOP
25

- + - + - + - + - + - + - + - + - +
0% hraniční
hodnota 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0

-50% limit 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0
-25% limit 27 3 26 4 25 5 25 5 27 3 26 4 25 5 26 4 27 3
Mezní hodnota 13 17 15 15 15 15 15 15 20 10 19 11 13 17 15 15 13 17
+25% hraniční
hodnota 7 23 3 27 7 23 7 23 4 26 6 24 4 26 6 24 7 23

+50% hraniční
hodnota 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30

+300% hraniční
hodnota 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30

Mezní
rozmezí
koncentrace
léčiva

COC
20

6-MAM
10

BUP
10

THC
12

BAR
50

KET
50

BZO
10

THC
20

OPI/
MOP
50

BZO
15

- + - + - + - + - + - + - + - + - + - +
0% hraniční
hodnota 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0

-50% limit 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0
-25% limit 27 3 28 2 26 4 27 3 25 5 26 4 25 5 27 3 27 3 25 5
Mezní
hodnota 15 15 20 10 14 16 12 18 18 12 14 16 14 16 12 18 13 17 14 16

+25%
hraniční
hodnota

8 22 2 28 10 20 8 22 8 22 10 20 4 26 8 22 7 23 4 26

+50%
hraniční
hodnota

0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30

+300%
hraniční
hodnota

0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30

Mezní rozmezí
koncentrace
léčiva

COC
50

THC
40

THC
15

OXY
40

KET
100

MDMA
75

KET
150

THC
25

AMP
20

- + - + - + - + - + - + - + - + - +
0% hraniční
hodnota 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0

-50% limit 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0
-25% limit 27 3 27 3 27 3 26 4 26 4 26 4 26 4 27 3 29 1
Mezní hodnota 15 15 12 18 12 18 15 15 14 16 19 11 14 16 12 18 15 15
+25% hraniční
hodnota 8 22 8 22 8 22 6 24 10 20 6 24 10 20 8 22 10 20

+50% hraniční
hodnota 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30

+300%
hraniční
hodnota

0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30

Mezní rozmezí
koncentrace
léčiva

OPI/
MOP
20

COC
30

AMP
40

MET
30

THC
30

COC
40

OPI/
MOP
10

AMP
25

BUP
5

MET
40

- + - + - + - + - + - + - + - + - + - +
0% hraniční
hodnota 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0

-50% limit 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0
-25% limit 27 3 27 3 27 3 28 2 27 3 21 9 27 3 27 3 26 4 28 2
Mezní hodnota 13 17 15 15 15 15 16 14 12 18 17 13 13 17 15 15 14 16 16 14
+25% hraniční
hodnota 7 23 8 22 7 23 6 24 8 22 8 22 7 23 7 23 10 20 6 24

+50% hraniční
hodnota 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30

+300%
hraniční
hodnota

0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30

Analytická specificita
Následující tabulka uvádí koncentrace sloučenin (ng/ml), nad kterými rychlý test na více drog
identifikoval pozitivní výsledky s dobou odečítání 10 minut.
Sloučenina ng/ml Sloučenina ng/ml
Amfetamin (AMP 50)
d-amfetamin 50 ß-fenylethylamin 25 000
d/l-Amfetamin 100 l-amfetamin 25 000
p-hydroxyamfetamin 100 Methoxyfenamin 12 500
(+)3,4-methylendioxyamfetamin (MDA) 100 Tryptamin 12 500

Amfetamin (AMP 40)
d-amfetamin 40 ß-fenylethylamin 20 000
d/l-Amfetamin 80 l-amfetamin 20 000
p-hydroxyamfetamin 80 Methoxyfenamin 10 000
(+)3,4-methylendioxyamfetamin (MDA) 80 Tryptamin 10 000
Amfetamin (AMP 25)
d-amfetamin 25 ß-fenylethylamin 12 500
d/l-Amfetamin 50 l-amfetamin 12 500
p-hydroxyamfetamin 50 Methoxyfenamin 6 250
(+)3,4-methylendioxyamfetamin (MDA) 50 Tryptamin 6 250
Amfetamin (AMP 20)
d-amfetamin 2 0 ß-fenylethylamin 10 000
d/l-Amfetamin 40 l-amfetamin 10 000
p-hydroxyamfetamin 40 Methoxyfenamin 50 00
(+)3,4-methylendioxyamfetamin (MDA) 40 Tryptamin 5 000
Metamfetamin (MET 50)
d-Metamfetamin 50 Prokain 2 000
Fenfluramin 60 000 (1R,2S) - (-) Efedrin 400
p-hydroxymethamfetamin 400 Efedrin 400
Methoxyfenamin 25 000 Benzfetamin 25 000
3,4-methylendioxymethamfetamin
(MDMA) 50 Mefentermin 1 500

l-Fenylefrin (R)-(-)-Fenylefrin 6 250
Metamfetamin (MET 40)
d-Metamfetamin 40 Prokain 1 600
Fenfluramin 48 000 (1R,2S) - (-) Efedrin 320
p-hydroxymethamfetamin 320 Efedrin 320
Methoxyfenamin 12 ,

500​
Benzfetamin 125 000

3,4-methylendioxymethamfetamin
(MDMA) 40 Mefentermin 1,200

l-Fenylefrin (R)-(-)-Fenylefrin 5 000
Metamfetamin (MET 30)
d-Metamfetamin 30 Prokain 1 200
Fenfluramin 36 000 (1R,2S) - (-) Efedrin 250
p-hydroxymethamfetamin 250 Efedrin 250
Methoxyfenamin 15 000 Benzfetamin 15 000
3,4-methylendioxymetham -
fetaminu (MDMA) 30 Mefentermin 900

l-Fenylefrin (R)-(-)-Fenylefrin 3 750
Metamfetamin (MET 25)
d-Metamfetamin 25 Prokain 1 000
Fenfluramin 30 000​ (1R,2S) - (-) Efedrin 200
p-hydroxymethamfetamin 2 0 0 Efedrin 200
Methoxyfenamin 12,500 Benzfetamin 12,500
3,4-methylendioxymetham -
fetaminu (MDMA) 25 Mefentermin 75 0

l-Fenylefrin (R)-(-)-Fenylefrin 3 500​
Marihuana (THC 50)
11-nor -9-THC-9COOH 50 8 -THC 25 000
Kanabinol 50 000 9 -THC 40 000
11-nor -8-THC-9 COOH 40
Marihuana (THC 40)
11-nor -9-THC-9COOH 40 8 -THC 20 000
Kanabinol 40 000 9 -THC 32 000
11-nor -8-THC-9 COOH 32
Marihuana (THC 30)
11-nor -9-THC-9COOH 30 8 -THC 15 000
Kanabinol 30 000 9 -THC 24 000
11-nor -8-THC-9 COOH 25
Marihuana (THC 25)
11-nor -9-THC-9COOH 25 8 -THC 10 000
Kanabinol 20 000 9 -THC 17 000
11-nor -8-THC-9 COOH 25
Marihuana (THC 20)
11-nor -9-THC-9COOH 20 8 -THC 10 000
Kanabinol 20 000 9 -THC 17 000
11-nor -8-THC-9 COOH 15
Marihuana (THC 15)
11-nor -9-THC-9COOH 15 8 -THC 6 000
Kanabinol 12 500 9 -THC 10 000
11-nor -8-THC-9 COOH 12
Marihuana (THC 12)
11-nor -9-THC-9COOH 12 8 -THC 6 000
Kanabinol 12 500 9 -THC 10 000
11-nor -8-THC-9 COOH 12
Kokain (COC 50)
Benzoylecgonin 50 Ekgonin 3 750
Kokain 50 Methylester ekgoninu 30 000
Kokaethylen 75
Kokain (COC 40)
Benzoylecgonin 40 Ekgonin 30 00​
Kokain 40 Methylester ekgoninu 25000​
Kokaethylen 30
Kokain (COC 30)
Benzoylecgonin 30 Ekgonin 2 250
Kokain 30 Methylester ekgoninu 18 750
Kokaethylen 45 let
Kokain (COC 20)
Benzoylecgonin 20 Ekgonin 1 500
Kokain 20 Methylester ekgoninu 12 500
Kokaethylen 30
Opiáty (OPI/MOP 50)
Morfium 50 Norkodein 6 500
Kodein 30 Normorfin 30 000
Ethylmorfin 30 Nalorfin 12 500
Hydromorfin 125 Oxymorfon 30 000
Hydrokodon 125 Thebaine 2 500
Diacetylmorfin (heroin) 50 Levorfanol 600

Oxykodon 30 000 6-monoacetylmorfin 30
Morfin 3-β-D-glukuronid 50
Opiáty (OPI /MOP 40)
Morfium 40 Norkodein 6 250
Kodein 25 Normorfin 25 000
Ethylmorfin 25 Nalorfin 10 000
Hydromorfin 100 Oxymorfon 25 000
Hydrokodon 100 Thebaine 2 000
Diacetylmorfin (heroin) 50 Levorfanol 400
Oxykodon 25 000 6-monoacetylmorfin 25
Morfinové 3-β-D-glukuronidy 50
Opiáty (OPI /MOP 25)
Morfium 25 Morfinové 3-β-D-glukuronidy 40
Kodein 20 Norkodein 4 250
Ethylmorfin 20 Normorfin 17 000
Hydromorfin 70 Nalorfin 7 000
Hydrokodon 70 Oxymorfon 17 000
Levorfanol 300 Thebaine 1 500
Oxykodon 17 000 Diacetylmorfin (heroin) 40
6-monoacetylmorfin 20
Opiáty (OPI /MOP 20)
Morfium 20 Morfin 3-β-D-glukuronid 25
Kodein 15 Norkodein 3 200
Ethylmorfin 15 Normorfin 12 500
Hydromorfin 50 Nalorfin 5 000
Hydrokodon 50 Oxymorfon 12 500
Levorfanol 200 Thebaine 1 000
Oxykodon 12 500 Diacetylmorfin (heroin) 25
6-monoacetylmorfin 15
Opiáty (OPI /MOP 10)
Morfium 10 Morfin 3-β-D-glukuronid 20
Kodein 12 Norkodein 2 500
Ethylmorfin 12 Normorfin 10 000
Hydromorfin 30 Nalorfin 3 000
Hydrokodon 30 Oxymorfon 10 000
Levorfanol 150 Thébanský 800
Oxykodon 10 000 Diacetylmorfin (heroin) 20
6-monoacetylmorfin 12
Fencyklidin (PCP 10)
4-Hydroxyfencyklidin 2 500 Fencyklidin 10
Oxykodon (OXY 20)
Oxykodon 20 Hydromorfon 10 000
Oxymorfon 40 Naloxon 5 000
Levorfanol 10 000 Naltrexon 5 000
Hydrokodon 1 500
Oxykodon (OXY 40)
Oxykodon 40 Hydromorfon 20000​
Oxymorfon 80 Naloxon 10000​ ​
Levorfanol 20 000​ Naltrexon 10000​ ​
Hydrokodon 3 000​
Oxykodon (OXY 50)
Oxykodon 50 Hydromorfon 25 000
Oxymorfon 100 Naloxon 12 500
Levorfanol 25 000 Naltrexon 12 500
Hydrokodon 3 750
Kotininu (COT 20)
(-)-Kotinin 20 (-)-Nikotin 300
Syntetická marihuana (K2)
JWH-018 Metabolit kyseliny 5-pentanové 25 JWH-018 4-Hydroxypentyl metabolit 200
JWH-073 metabolit kyseliny 4-butanové 25 JWH-018 5-Hydroxypentyl metabolit 250
JWH-073 4-hydroxybutyl metabolit 250
Benzodiazepiny (BZO 50)
Alprazolam 25 Estazolam 1 000
α-hydroxyalprazolam 250 Flunitrazepam 25
Bromazepam 130 (±) Lorazepam 500
Chlordiazepoxid 130 Midazolam 1 000
Klobazam 25 Nitrazepam 25
Klonazepam 65 Norchlordiazepoxid 25
Klorazepátididiprassil 65 Nordiazepam 130
Delorazepam 130 Oxazepam 50
Desalkylflurazepam 25 Temazepam 25
Diazepam 250 Triazolam 500
RS-lorazepamglukuronid 25
Benzodiazepiny (BZO 30)
Alprazolam 15 Estazolam 600
α-hydroxyalprazolam 150 Flunitrazepam 15
Bromazepam 75 (±) Lorazepam 300
Chlordiazepoxid 75 Midazolam 600
Klobazam 15 Nitrazepam 15
Klonazepam 40 Norchlordiazepoxid 15
Klorazepátididiprassil 40 Nordiazepam 75
Delorazepam 75 Oxazepam 30
Desalkylflurazepam 15 Temazepam 15
Diazepam 150 Triazolam 300
RS-lorazepamglukuronid 15
Benzodiazepiny (BZO 20)
Alprazolam 10 Estazolam 400
α-hydroxyalprazolam 100 Flunitrazepam 10
Bromazepam 50 (±) Lorazepam 200
Chlordiazepoxid 50 Midazolam 400
Klobazam 10 Nitrazepam 10
Klonazepam 25 Norchlordiazepoxid 10
Klorazepátididiprassil 25 Nordiazepam 50
Delorazepam 50 Oxazepam 20
Desalkylflurazepam 10 Temazepam 10
Diazepam 100 Triazolam 200
RS-lorazepamglukuronid 10
Benzodiazepiny (BZO 15)

Alprazolam 10 Estazolam 350
α-hydroxyalprazolam 80 Flunitrazepam 10
Bromazepam 40 (±) Lorazepam 150
Chlordiazepoxid 40 Midazolam 300
Klobazam 10 Nitrazepam 10
Klonazepam 20 Norchlordiazepoxid 10
Klorazepátididiprassil 20 Nordiazepam 40
Delorazepam 40 Oxazepam 15
Desalkylflurazepam 10 Temazepam 10
Diazepam 80 Triazolam 150
RS-lorazepamglukuronid 10
Benzodiazepiny (BZO 10)
Alprazolam 10 Estazolam 300
α-hydroxyalprazolam 80 Flunitrazepam 10
Bromazepam 4 0 (±) Lorazepam 150
Chlordiazepoxid 4 0 Midazolam 300
Klobazam 10 Nitrazepam 10
Klonazepam 20 Norchlordiazepoxid 10
Klorazepátididiprassil 20 Nordiazepam 40
Delorazepam 40 Oxazepam 10
Desalkylflurazepam 10 Temazepam 10
Diazepam 80 Triazolam 150

RS-lorazepamglukuronid 10
Metadon (MTD 30)
Metadon 30 LAAM 200
Disopyramid 400 Doxylamin 12 500
(+)-Chlorfeniramin 6 250 Nor-LAAM 12 500
Metadon (MTD 50)
Metadon 50 LAAM 350
Disopyramid 700 Doxylamin 20 000
(+)-Chlorfeniramin 10 000 Nor-LAAM 20 000
Methylendioxymethamfetamin (MDMA 50)
( ) 3,4- methylendioxy-
metamfetamin HCl (MDMA) 50 3,4-methylendioxyethyl-

amfetamin (MDE)
30

( ) 3,4- methylendioxy-
amfetamin-hydrochlorid (MDA)

300 l-Metamfetamin 25 000

Methylendioxymethamfetamin (MDMA 75)
( ) 3,4- methylendioxy-
metamfetamin HCl (MDMA) 75 3,4-methylendioxyethyl-

amfetamin (MDE)
45

( ) 3,4- methylendioxy-
amfetamin-hydrochlorid (MDA) 450 l-Metamfetamin 37 500

Ketamin (KET 50)
Ketamin 50 Mefentermin 1250
Tetrahydrozolin 20 Fencyklidin 625
Benzfetamin 1250 (1R, 2S) - (-)-Efedrin 5000
d-Metamfetamin 1250 Promazin 1250
(+)Chlorfeniramin 1250 EDDP 2500
l-Metamfetamin 2500 Promethazin 1250
Klonidin 5000 Levorfanol 2500
Methoxyfenamin 625 Thioridazin 2500
Disopyramid 625 MDE 2500
d-norpropoxyfen 625 Meperidin 1250
4-Hydroxyfencyklidin 2500 Dextromethorfan 75
(+)3,4-methylendioxymethamfetamin
(MDMA) 5000 Pentazocin 1250

Ketamin (KET 100)
Ketamin 100 Mefentermin 2500
Tetrahydrozolin 40 Fencyklidin 1300
Benzfetamin 2500 (1R, 2S) - (-)-Efedrin 10 000
d-Metamfetamin 2500 Promazin 2500
(+)Chlorfeniramin 2500 EDDP 5000
l-Metamfetamin 5000 Promethazin 2500
Klonidin 10 000 Levorfanol 5000
Methoxyfenamin 1300 Thioridazin 5000
Disopyramid 1300 MDE 5000
d-norpropoxyfen 1300 Meperidin 2500
4-Hydroxyfencyklidin 5000 Dextromethorfan 150
(+)3,4-methylendioxymethamfetamin
(MDMA) 10 000 Pentazocin 2500

Ketamin (KET 150)
Ketamin 150 Mefentermin 3 750
Tetrahydrozolin 60 Fencyklidin 2 000
Benzfetamin 3 750 (1R, 2S) - (-)-Efedrin 15 000
d-Metamfetamin 3 750 Promazin 3 750
(+)Chlorfeniramin 3 750 EDDP 7 500
l-Metamfetamin 7 500 Promethazin 3 750
Klonidin 15 000 Levorfanol 7 500
Methoxyfenamin 2 000 Thioridazin 7 500
Disopyramid 2 000 MDE 7 500
d-norpropoxyfen 2 000 Meperidin 3 750
4-Hydroxyfencyklidin 7 500 Dextromethorfan 225
(+)3,4-methylendioxymethamfetamin
(MDMA) 15 000 Pentazocin 3 750

Barbituráty (BAR 50)
Amobarbital 833 Alphenol 100
5,5-Difenylhydantoin 1 333 Aprobarbital 83
Alobarbital 100 Butabarbital 33
Barbital 1 333 Butalbital 1 333
Talbutal 33 Buthal 83
Cyklopentobarbital 5 000 Fenobarbital 50
Pentobarbital 1 333 Sekobarbital 50
Buprenorfin (BUP 10)
Buprenorfin 3-D-glukuronid 50 Buprenorfin 10
Norbuprenorfin 3-D-glukuronid 100 Norbuprenorfin 50
Buprenorfin ( BUP5)
Buprenorfin 3-D-glukuronid 25 Buprenorfin 5



Rychlý test na více drog (orální tekutina) čeština

Norbuprenorfin 3-D-glukuronid 50 Norbuprenorfin 25
Tramadol (TML 30)
n-Desmethyl-cis-tramadol 60 Fencyklidin 30 000
d,lO-Desmethylvenlafaxin 15 000 Cis-tramadol 30
o-Desmethyl-cis-tramadol 3 000 Procyklidin 30
6-mono-aceto-morfin (6- MAM10)
6-monoacetylmorfin 10 Morfium 100 000
Fentanyl ( FYL 50)
Alfentanyl 1 500 000 Buspiron 37 500
Fenfluramin 125 000 Fentanyl 50
Norfentanyl 10 Sufentanyl 125 000
Fentanyl ( FYL) 20)
Alfentanyl 600 000 Buspiron 37 500
Fenfluramin 50 000 Fentanyl 20
Norfentanyl 8 Sufentanyl 50 000
Fentanyl ( FYL 10)​
Alfentanyl 300 000 Buspiron 18 750
Fenfluramin 25 000 Fentanyl 10
Norfentanyl 5 Sufentanyl 25 000
Karfentanyl (CFYL 50)
Karfentanyl 50 Fentanyl 25
Sufentanil 300 (±)cis-3-methylfentanyl 50 000
Ramifentanil 500 Butylfentanyl 200
3,4-methylendioxypyrovaleron (MDPV 300)
3,4-methylendioxypyrovaleron 300
alfa-pyrrolidinovalerofenon (α-PVP 300)
alfa-pyrrolidinovalerofenon 300
Diethylamid kyseliny lysergové (LSD 10)
Diethylamid kyseliny lysergové 10

Zkřížená reaktivita
Byla provedena studie za účelem stanovení zkřížené reaktivity testu se sloučeninami přidanými do PBS
roztoku bez léčiv. Následující sloučeniny neprokázaly žádné falešně pozitivní výsledky v rychlém testu
na více léčiv při testování s koncentracemi až do 100 µg/ml.
Paracetamol d/l-chlorfeniramin Sulfamethazin
N-acetylprokainamid Chlorochin Tetracyklin
Aminopyrin Klonidin Tetrahydrokortison 3 (β-D-glukuronid)
Ampicilin l-kotinin Thioridazin
Apomorfin Deoxykortikosteron Tolbutamid
Atropin Diklofenak Trifluoperazin
Kyselina benzoová Digoxin d/l-Tryptofan
d/l-Bromfeniramin l-Ψ-efedrin Kyselina močová
Chloralhydrát Estron-3-sulfát Ketoprofen
Chlorthiazid l(–)-Adrenalin Loperamid
Chlorpromazin Fenoprofen Meprobamát
Cholesterol Kyselina gentisová Kyselina nalidixová
Kortizon Hydralazin Niacinamid
Kreatinin Hydrokortizon Norethindron
Dextromethorfan p-hydroxytyramin Noskapin
Diflunisal Iproniazid Kyselina šťavelová
Difenhydramin Isoxsuprin Oxymetazolin
β-estradiol Labetalol Penicilin-G
Ethyl-p-aminobenzoát Meperidin Perfenazin
Erytromycin Methylfenidát Trans-2-fenylcyklopropylamin hydrochlorid
Furosemid Naproxen Prednisolon
Hemoglobin Nifedipin d/l-Propranolol
Hydrochlorothiazid d-norpropoxyfen d-Pseudoefedrin
Kyselina
o-hydroxyhippurová

d/l-oktopamin Chinin

Ibuprofen Kyselina oxolinová Ranitidin
d/l-isoproterenol Papaverin Serotonin
Acetofenetidin Pentazocin hydrochlorid Sulindac
Kyselina acetylsalicylová Fenelzin Tetrahydrokortison-3-acetát
Amoxicilin Fenylpropanolamin Thiamin
Kyselina l-askorbová Prednison d/l-tyrosin
Aspartam d-Propoxyfen Triamteren
Kyselina benzilová Chinakrin Trimethoprim
Benzfetamin Quindine Tyramin
Kofein Kyselina salicylová Verapamil
Chloramfenikol Zomepirac
VÝKONNOSTNÍ CHARAKTERISTIKA ALKOHOLU
Detekční limit rychlého testu na alkohol v ústní tekutině je od 0,02 % do 0,30 % pro přibližnou
relativní hladinu alkoholu v krvi. Mezní hodnota rychlého testu na alkohol v ústní tekutině se může
lišit v závislosti na místních předpisech a zákonech. Výsledky testů lze porovnat s referenčními
úrovněmi pomocí barevné tabulky na fóliovém obalu.
SPECIFICITA STANOVENÍ ALKOHOLU
Rychlý test na alkohol v ústní tekutině reaguje s methylalkoholem, ethylalkoholem a allylalkoholem.
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LÁTKY RUŠÍCÍ ALKOHOL
Následující látky mohou interferovat s rychlým testem na alkohol v ústní tekutině při použití jiných
vzorků než ústní tekutiny. Jmenované látky se obvykle v ústní tekutině neobjevují v dostatečném
množství, aby interferovaly s testem.
A. Činidla, která zvyšují vývoj barev

 Peroxidázy
 Silná oxidační činidla

B. Činidla, která inhibují vývoj barvy
 Redukční činidla: kyselina askorbová, kyselina tříslová, pyrogallol, merkaptany a tosyláty,

kyselina šťavelová, kyselina močová.
 Bilirubin
 L-dopa
 L-methyldopa
 Methampyron
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