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Rychly test na vice drog (oralni tekutina) ceStina

IVD

CITEST DIAGNOSTICS INC. VidaQuick Biotech S.L.
170-422 Richards Street, No.132, Rosello Street, Barcelona,

Barcelona Province, 08036, Spain
Vancouver BC V6B 274 Canada E-mail- info@vidaguick com

Pokyny pro testovani jakékoli kombinace nasledujicich 1éki:

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

Rychly test pro simultanni kvalitativni detekci vice lékii nebo jejich metabolitit a alkoholu v lidské vistni
tekutiné. Pro zdravotnické pracovniky, véetné pracovnikit v misté péce. Imunotest pouze pro in vitro
diagnostické pouZiti.

Multi-Drug Rapid Test je imunochromatograficky test s lateralnim tokem pro kvalitativni detekei vice
léki nebo jejich metabolitii v lidské Gstni tekuting pfi nasledujicich hrani¢nich koncentracich:

Test Kalibrétor [Hrani¢ni hodnota
ng/ml)

|IAmfetamin (AMP) [d-amfetamin 50/40/25/20

IMetamfetamin (MET) [d-Metamfetamin 150/40/30/25

Marihuana (THC) 11-nor A*- THC-9COOH 50/40/30/25/20/15/12

IFencyklidin (PCP) IFencyklidin 10

IKokain (COC) IBenzoylecgonin 50/40/30/20

Opiaty (OPI/MOP) IMorfium 150/40/25/20/10

etadon (MTD) etadon 30/50
Methylendioxymethamfetamin (MDMA) (& 1-methylendioxymethylen- 175/50
thamfetamin

Oxykodon (OXY) (Oxykodon 50 /40/20

Kotinin (COT) [Kotininu 20

Benzodiazepiny (BZO) (Oxazepam 50/30/20/15/10

Synteticka marihuana (K2) WH -018, JWH-073 25

IKetamin (KET) [Ketamin 50/100/150

Barbituraty (BAR) Sekobarbital 50

IBuprenorfin (BUP) IBuprenorfin 10/5

[Tramadol (TML) [Tramadol B0
-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

lalfa-pyrrolidinovalerofenon ( a-PVP) lalfa-pyrrolidinovalerofenon 300

IDiethylamid kyseliny lysergové (LSD) IDiethylamid kyseliny lysergové  [10

[Test IKalibrator IMezni hodnota

|Alkohol (ALC) |Alkohol ,02 %

Tato metoda poskytuje pouze pfedbézny analyticky vysledek. Pro ziskani potvrzeného analytického
chromatografie/hmotnostni spektrometrie (GC/MS) je preferovanou potvrzovaci metodou. U jakéhokoli
vysledku testu na zneuzivani drog by mél byt uplatnén odborny Gsudek, zejména pokud jsou indikovany
piedbézné pozitivni vysledky.

Vysledky testu 1ze pouzit k poskytnuti dikkazi a podkladi pro terapii a lé¢ebné plany drogové zavislosti
a toxické psychozy. Pouze pro laboratorni profesionalni diagnostické pouziti in vitro. Vicedrogovy
rychly test (oralni tekutina) by méli provadét pouze zdravotnicéti pracovnici v klinickém/nemocni¢nim
prostiedi jako usnadnéni screeningu zneuzivani drog a uréeni naslednych lé¢ebnych opatieni v
kombinaci klinickych symptomii.

Multi-Drug Rapid Test je rychly screeningovy test Gstni tekutiny , ktery lze provést bez pouziti pfistroje.
Test vyuziva monoklonalni protilatky k selektivni detekci zvySenych hladin specifickych léka v lidské
Gstni tekuting.

Amfetamin (AMP)

Amfetamin je sympatomimeticky amin s terapeutickymi indikacemi. Lék se Casto podava samostatné
nosni inhalaci nebo peroralnim pozitim. V zavislosti na zptisobu podani Ize amfetamin detekovat v tstni
tekuting jiz 5-10 minut po uziti. ' Amfetamin lze detekovat v ustni tekuting az 72 hodin po uZiti. !
Metamfetamin (MET)

Metamfetamin je silny stimulant chemicky ptfibuzny amfetaminu, ale s vét§imi stimula¢nimi vlastnostmi
pro CNS. Droga se ¢asto uziva nosni inhalaci, koufenim nebo orlnim pozitim. V zavislosti na zptisobu
podani lze metamfetamin detekovat v ustni tekuting jiz 5-10 minut po uZiti.! Metamfetamin 1ze
detekovat v Gstni tekuting az 72 hodin po uziti.!

Kokain (COC)

Kokain je silny stimulant centralniho nervového systému (CNS) a lokalni anestetikum ziskané z rostliny
koky (erythroxylum coca). Droga se ¢asto podava samovolné nosni inhalaci, intravenozni injekci a
koutenim volné baze. V zavislosti na zptisobu podani lze kokain a metabolity benzoylekgonin a
ekgonin-methylester detekovat v ustni tekuting jiz 5-10 minut po uZiti.! Kokain a benzoylekgonin lze
detekovat v Gstni tekutiné az 24 hodin po uziti.!

Opiity (OPI/MOP)

Ttida drog opiaty oznacuje jakoukoli drogu odvozenou z opiového maku, véetné pfirozené se
vyskytujicich sloucenin, jako je morfin a kodein, a polosyntetickych drog, jako je heroin. Opiaty tlumi
bolest utlumem centralniho nervového systému. Drogy vykazuji navykové vlastnosti pti delsim uzivani;
abstinen¢ni piiznaky mohou zahrnovat poceni, tfes, nevolnost a podrazdénost. Opiaty lze uzivat
peroralné nebo injekéng, veetné intravendzni, intramuskularni a subkutanni aplikace; nelegalni uzivatelé
je mohou uzivat také intraven6zné nebo nosni inhalaci. Pouzitim hrani¢ni hodnoty imunotestu 40
Kodein lze detekovat v tstni tekutiné béhem 1 hodiny po jednorazové peroralni davce a mize zistat
detekovatelny po dobu 7-21 hodin po podani davky. ! Metabolit heroinu 6-monoacetylmorfin (6-MAM)
se nachazi Cast&ji ve vylu¢ované nemetabolizované formé a je také hlavnim metabolickym produktem
kodeinu a heroinu. 2

Marihuana (THC)

Kyselina Al1-nor- A’ tetrahydrokanabinol-9-karboxylova ( 9 -THC-COOH), metabolit THC ( A°
-tetrahydrokanabinol), je detekovatelna v ustni tekuting kratce po uziti. Pfedpoklada se, ze detekce drogy
je primarné zpuisobena piimym kontaktem s drogou v Ustech (oralni podani a koufeni) a naslednym
ukladanim drogy v ustni duting.3 Historické studie prokazaly detekéni okno THC v ustni tekuting az 14
hodin po uziti drogy.’

Fencyklidin (PCP)

Fencyklidin, halucinogen bézné¢ oznacovany jako andélsky prach, lze detekovat v ustni tekuting v
dusledku vymeény drogy mezi obéhovym systémem a ustni dutinou. V parovém odbéru vzorki séra a
Gstni tekutiny od 100 pacientii na pohotovosti byl PCP detekovan v Gstni tekutiné 79 pacientii v
hladinach pouhych 2 ng/ml a az 600 ng/ml.

Metadon (MTD)

Metadon je narkotické analgetikum pfedepisované k 16¢bé¢ stiedné silné az silné bolesti a k 1é¢bé
zavislosti na opiatech (heroin, Vicodin, Percocet, morfin).

Metadon je dlouhodobé puisobici I¢k proti bolesti, jehoz G¢inky trvaji dvanact az étyficet osm hodin. V
idealnim pfipadé metadon osvobozuje klienta od tlakii spojenych se ziskavanim nelegalniho heroinu, od
nebezpeci injekéniho uzivani a od emocionalni horské drahy, kterou vétsina opiati vyvolava. Metadon,
pokud je uzivan dlouhodob¢ a ve velkych davkach, mize vést k velmi dlouhému abstinenénimu obdobi.
heroinu, piesto je substituce a postupné vysazovani metadonu piijatelnou metodou detoxikace pro
pacienty i terapeuty. !

Methylendioxymethamfetamin (MDMA)

Methylendioxymethamfetamin (extaze) je designova droga, kterou poprvé syntetizovala v roce 1914
némecka farmaceuticka spolecnost pro lécbu obezity. Ti, ktefi drogu uZzivaji, Gasto hlasi nezadouci
ucinky, jako je zvysené svalové napéti a poceni. MDMA neni jednozna¢né stimulant, ackoli m4, stejné
jako amfetaminové drogy, schopnost zvySovat krevni tlak a srde¢ni frekvenci. MDMA u nékterych
uzivatelti vyvolava ur€ité percepéni zmény ve forme zvysené citlivosti na svétlo, potizi se zaostfovanim

a rozmazaného vidéni. Pfedpoklada se, Zze jeho mechanismus u¢inku spo¢iva v uvoliiovani
neurotransmiteru serotoninu. MDMA miZe také uvoliiovat dopamin, ackoli se obecné soudi, Ze se jedna
o sekundarni u¢inek drogy (Nichols a Oberlender, 1990). Nejvyrazngjsim u¢inkem MDMA, ktery se
objevil prakticky u viech lidi, ktefi uZili pfiméfenou davku drogy, bylo sevieni &elisti. !

Oxykodon (OXY)

Oxykodon je polosynteticky opioid se strukturalni podobnosti s kodeinem. Lécivo se vyrabi modifikaci
thebainu, alkaloidu nachazejiciho se v maku setém. Oxykodon, stejné jako vS§ichni opioidni agonisté,
poskytuje ulevu od bolesti pusobenim na opioidni receptory v mi$e, mozku a pfipadné pfimo v
postizenych tkanich. Oxykodon se ptedepisuje k tlevé od stiedné silné az silné bolesti pod znamymi
farmaceutickymi obchodnimi nazvy OxyContin® - Tylox® - Percodan® a Percocet®. Zatimco Tylox® ,
Percodan® a Percocet® obsahuji pouze malé davky oxykodon-hydrochloridu v kombinaci s dal§imi
analgetiky, jako je acetaminofen nebo aspirin, OxyContin se sklada vyhradné z oxykodon-hydrochloridu
ve formé s postupnym uvoliovanim. Je znamo, ze se oxykodon metabolizuje demetylaci na oxymorfon a
noroxykodon.

Kotinin (COT)

Kotinin je metabolit prvni faze nikotinu, toxického alkaloidu, ktery u lidi stimuluje autonomni ganglia a
centralni nervovy systém. Nikotin je droga, které je vystaven prakticky kazdy ¢len kutacké spole¢nosti,
at’ uz piimym kontaktem nebo pasivnim vdechovanim. Krom¢ tabaku je nikotin komeréné dostupny také
jako aktivni slozka v terapiich nahrady koufeni, jako jsou nikotinové zvykacky, transdermalni naplasti a
nosni spreje.

Prestoze se nikotin vyluduje ustni tekutinou, relativné kratky polo€as rozpadu této drogy z n&j gini
nespolehlivy ukazatel pro uzivani tabaku. Kotinin vak vykazuje podstatné delsi polo¢as rozpadu nez
nikotin, méa vysokou korelaci s hladinami kotininu v plazmé a byl zjistén jako nejlepsi ukazatel pro
kuracky status ve srovnani s méfenim nikotinu v stni tekuting, testovanim oxidu uhelnatého v dechu a
testovanim thiokyanatu v plazmeé. Ocekava se, ze detek¢ni okno kotininu v testu Gstni tekutiny bude az
1-2 dny po uziti nikotinu.

Benzodiazepiny (BZO)

Benzodiazepiny jsou Iéky, které se ¢asto predepisuji k symptomatické 16¢bé tizkosti a poruch spanku.
Jejich u¢inky se projevuji prostiednictvim specifickych receptori zahrnujicich neurochemickou latku
benzodiazepiny barbituraty v 1écbé tizkosti i nespavosti. Benzodiazepiny se také pouzivaji jako sedativa
pied nekterymi chirurgickymi a lékaiskymi zakroky a k 16¢bé zachvatii a abstinenc¢nich pfiznaki po
alkoholu. Riziko fyzické zavislosti se zvySuje, pokud se benzodiazepiny uzivaji pravidelné (napf. denné)
déle nez nékolik mésict, zejména ve vyssich nez obvyklych davkach. Nahlé ukonceni 1é¢by muize
vyvolat pfiznaky, jako jsou potize se spankem, gastrointestinalni potize, nevolnost, ztrata chuti k jidlu,
pocenti, ties, slabost, uzkost a zmény vnimani. !

Synteticka marihuana (K2)

Synteticka marihuana neboli K2 je psychoaktivni bylinny a chemicky produkt, ktery pii konzumaci
napodobuje u¢inky marihuany. Je nejznaméjsi pod obchodnimi nazvy K2 a Spice, které se z velké ¢asti
staly generickymi ochrannymi znamkami pouzivanymi k oznaceni jakéhokoli syntetického
marihuanového produktu. Studie naznacuji, ze intoxikace syntetickou marihuanou je spojena s akutni
psychozou, zhorSenim dfive stabilnich psychotickych poruch a mize mit také schopnost vyvolat
chronickou (dlouhodobou) psychotickou poruchu u zranitelnych jedinct, jako jsou napiiklad osoby s
rodinnou anamnézou dugevnich onemocnéni. ©

Zvysené hladiny metabolitti v ustni tekuting se nachazeji béhem nékolika hodin po expozici a ziistavaji
detekovatelné az 2448 hodin po koufeni (v zavislosti na uzivani/davkovani).

Ketamin (KET)

Ketamin je disociativni anestetikum vyvinuté v roce 1963, které nahrazuje PCP (fencyklidin). Pfestoze
se ketamin stale pouziva v humanni anestezii a veterinarni medicing, je stale Castéji zneuzivan jako
pouli¢ni droga. Ketamin je molekularné podobny PCP, a proto vyvolava podobné t¢inky, véetné
necitlivosti, ztraty koordinace, pocitu nezranitelnosti, svalové ztuhlosti, agresivniho/nasilného chovani,
nezfetelné nebo zablokované feci, prehnaného pocitu sily a prazdného pohledu. Dochézi k utlumu
respira¢nich funkei, ale nikoli centralniho nervového systému, a kardiovaskularni funkce je zachovana. 7
Uginky ketaminu obvykle trvaji 4-6 hodin po uziti.

Barbituraty (BAR)

Barbituraty jsou latky tlumici CNS. Pouzivaji se terapeuticky jako sedativa, hypnotika a antikonvulziva.
Barbiturdty se téméf vzdy uzivaji peroralng ve formé kapsli nebo tablet. Uginky se podobaji uginkim
intoxikace alkoholem. Chronické uZivéani barbiturétii vede k toleranci a fyzické zavislosti. ®

Kratkodobé puisobici barbituraty uzivané v davee 400 mg/den po dobu 2-3 mésicti mohou vyvolat
klinicky vyznamny stupen fyzické zavislosti. Abstinen¢ni ptiznaky, které se objevuji béhem obdobi
abstinence od drog, mohou byt natolik zavazné, ze mohou zptisobit smrt.

Priblizné ¢asové limity detekce barbiturati jsou:
Kratkodobé piisobici (napf. sekobarbital)
Dlouhodobé piisobici (napi. fenobarbital)
Buprenorfin (BUP)

Buprenorfin je silné analgetikum, které se ¢asto pouziva pii lécbé zavislosti na opioidech. Lék se
prodava pod obchodnimi nazvy Subutex™, Buprenex™, Temgesic™ a Suboxone™, které obsahuji
buprenorfin HCI samostatné nebo v kombinaci s naloxon HCI. Terapeuticky se buprenorfin pouziva jako
substitu¢ni 1é¢ba pro osoby zavislé na opioidech. Substitu¢ni lé¢ba je forma lékaiské péce poskytovana
opioidovym zavislym (pfedevsim heroinovym) na zakladé podobné nebo identické latky, jako je b&zné
uzivana droga. V substituéni terapii je buprenorfin stejné u¢inny jako methadon, ale vykazuje nizsi
uroven fyzické zavislosti. Elimina¢ni polocas buprenorfinu je 20-73 hodin (primér 37). V mnoha
zemich, kde jsou k dispozici rizné formy této drogy, bylo také hlaseno znaéné zneuzivani buprenorfinu.
Droga byla zneuzivana z legitimnich kanalti kradezemi, nakupovanim u lékaie a podvodnymi recepty a
byla zneuzivana intravendzni, sublingvalni, intranazalni a inhala¢ni cestou.

Tramadol (TML)

Tramadol (TML) je kvazi-narkotické analgetikum pouZzivané k 16¢b¢ stiedné silné az silné bolesti. Je to
synteticky analog kodeinu, ale ma nizkou vazebnou afinitu k p-opioidnim receptorim. Velké davky
tramadolu mohou vyvolat toleranci a fyziologickou zavislost a vést k jeho zneuzivani. Tramadol se po
peroralnim podani extenzivné metabolizuje. Pfiblizné 30 % davky se vylucuje Gstni tekutinou v
nezménéné formé, zatimeco 60 % se vylucuje ve form¢ metabolitti. Hlavni metabolické drahy se zdaji byt
N- a O-demetylace, glukuronidace nebo sulfatace v jatrech.

6-mono-aceto-morfin (6-MAM)

6-Monoacetylmorfin (6-MAM) nebo 6-acetylmorfin (6-MAM) je jeden ze ti1 aktivnich metabolitd
heroinu ( diacetylmorfinu), dal$imi jsou morfin a mnohem mén¢ aktivni 3-monoacetylmorfin (3-MAM).
6-MAM se v téle rychle tvoii z heroinu a poté se bud’ metabolizuje na morfin , nebo se vylucuje do ustni
tekutiny. 6-MAM zuistava v ustni tekutiné maximalné 24 hodin. Vzorek ustni tekutiny musi byt proto
odebran kratce po poslednim uziti heroinu, ale pfitomnost 6-MAM zarucuje, Ze heroin byl skute¢né
uzivéan jesté v poslednim dni. 6-MAM se pfirozené nachazi v mozku, * ale v tak malém mnoZstvi, Ze
detekce této slouceniny v Ustni tekuting prakticky zarucuje, ze heroin byl nedavno konzumovan.
Fentanyl (FYL)

Fentanyl patii mezi silna narkoticka analgetika a je specialnim stimulantem opiatovych receptord.
Fentanyl je jednou z forem, které byly uvedeny v Jednotné tmluvé OSN o omamnych latkach z roku
1961. Mezi opiaty, které jsou pod mezinarodni kontrolou, je fentanyl jednim z nejéastéji pouzivanych k
165bé stfedng silné az silné bolesti.® Po kontinualni injekci fentanylu se u pacienta projevi prodlouzeny
opioidni abstinenéni syndrom, jako je ataxie a podrazdénost atd., 7 coZ se projevuje zavislosti po
dlouhodobém uzivani fentanylu. Ve srovnani s drogové zavislymi na amfetaminu maji drogové zavisli
uzivajici fentanyl pfedevsim vyssi riziko infekce HIV, nebezpecnéjsi injekéni chovani a celozivotni
predavkovani leky.®

Karfentanyl (CFYL)

Karfentanyl je analog syntetického opioidniho analgetika fentanylu. Je 10 000krat u¢inngjsi nez morfin,
coz z n¢j déla jeden z nejucinnéjsich komeréné pouzivanych opioidi. Karfentanyl byl poprvé
syntetizovan v roce 1974.° Je prodavéan pod obchodnim nédzvem Wildnil jako celkové anestetikum pro
velka zvifata.'® Nezadouci u¢inky karfentanylu jsou podobné nezadoucim u¢inkiim fentanylu, mezi které
patii svédeéni, nevolnost a respiraéni deprese, které mohou byt Zivot ohrozujici.!! Karfentanyl je v USA

100 mg peroralné (peroralng) 4,5 dne
400 mg peroralné (peroraln¢) 7 dni ?

zafazen do seznamu II podle zakona o kontrolovanych latkach s ¢islem DEA ACSCN 9743.
3,4-methylendioxypyrovaleron (MDPV)
3,4-methylendioxypyrovaleron (MDPV) je psychoaktivni rekrea¢ni droga se stimula¢nimi vlastnostmi,
ktera ptisobi jako inhibitor zp&tného vychytavani norepinefrinu a dopaminu (NDRI). Poprvé byl vyvinut
v 60. letech 20. stoleti tymem ve spole¢nosti Boehringer Ingelheim. ' MDPV ziistal neznamym
stimulantem az do roku 2004, kdy byl tdajné prodavan jako designova droga. Produkty oznacené jako
koupelové soli obsahujici MDPV se diive prodavaly jako rekreacni drogy na Cerpacich stanicich a v
samoobsluhach ve Spojenych statech, podobné jako marketing Spice a K2 jako kadidla.
MDPV je 3,4-methylendioxy kruhem substituovany analog slou¢eniny pyrovaleronu, vyvinuty v 60.
letech 20. stoleti, ktery se pouziva k 1é¢bé chronické unavy a jako anorektikum, ale zptisobuje problémy
se zneuzivanim a zavislosti. Navzdory své strukturni podobnosti se vsak uc¢inky MDPV jen malo
podobaji jinym derivatim methylendioxyfenylalkylaminu, jako je
3,4-methylendioxy-N-methylamfetamin (MDMA), a misto toho vyvolava primarné stimula¢ni u¢inky s
pouze mirnymi entaktogennimi vlastnostmi. '?
MDPV podléha metabolismu faze 1 enzym CYP450 2D6, 2C19, 1A2 a COMT (jatra) na
methylkatechol a pyrrolidin, které se nasledné glukuronuji (uridin-5'-difosfo-glukuronosyl-transferaza),
coZ umoziiuje jeho vylu€ovani ledvinami, pfiemz pouze malé ¢ast metabolitd se vyluduje stolici.'> V
ustni tekutiné nebude detekovan zadny volny pyrrolidin.
alfa-pyrrolidinovalerofenon (a-PVP)
alfa-pyrrolidinovalerofenon (také znamy jako a-PVP, A-PVP, alfa-PVP a Flakka) je synteticka
stimula¢ni latka z chemickych tiid kathinont a pyrrolidint. a-PVP Ize kvantifikovat v krvi, plazmé nebo
modi k potvrzeni diagndzy otravy u hospitalizovanych pacientii nebo k poskytnuti diikazii v ramei
soudniho vySetfovani umrti.'"* Obvykle se dodava ve formé krystalického prasku nebo krystalizovanych
ulomk, které mohou uzivatelé pozit a vyvolat silné, ale kratkodobé euforické stimula¢ni ucinky
srovnatelné s u¢inky metamfetaminu a kokainu pfi insuflaci nebo vaporizaci. Bylo hlaseno, ze a-PVP je
pfic¢inou nebo vyznamnou piispivajici pri¢inou umrti sebevrazd a predavkovani zpiisobenych
kombinacemi drog.'” Byl také spojovan s nejméné jednim umrtim - kdy byl kombinovan s pentedronem a
zpusobil srde¢ni selhani.
Diethylamid Kyseliny lysergové (LSD)
Diethylamid kyseliny lysergové (LSD) je bily prasek nebo ¢ira bezbarva kapalina. LSD se vyrabi z
kyseliny lysergové, ktera se piirozené vyskytuje v ndmelové houbé rostouci na pSenici a zité. Je to latka
zafazena do kategorie I, dostupna ve formé tekutiny, prasku, tablet (mikrotecek) a kapsli. LSD se
rekrea¢né uziva jako halucinogen pro svou schopnost ménit lidské vnimani a naladu. LSD se uziva
primarné peroralné, ale lze jej inhalovat, injekéné aplikovat a aplikovat transdermalng. LSD je
neselektivni agonista 5-HT receptor(, ktery mtze sviij halucinogenni u¢inek projevovat interakei s
receptory 5-HT2A jako Castecny agonista a modulaci senzorickych, percepénich, afektivnich a
kognitivnich procest zprostiedkovanych NMDA receptory. LSD napodobuje 5-HT receptory na
receptorech 5-HT1A, coz vede k vyraznému zpomaleni rychlosti aktivace serotonergnich neuront. LSD
mé plazmaticky polocas rozpadu 2,5-4 hodiny. Mezi metabolity LSD patii N-desmethyl-LSD,
hydroxy-LSD, 2-0x0-LSD a 2-0xo0-3-hydroxy-LSD. Viechny tyto metabolity jsou neaktivni.
Alkohol
Dve¢ tietiny vSech dospélych piji alkohol. ' Koncentrace alkoholu v krvi, pii které se ¢lovek stava
ovlivnénym, je individualni. Kazdy jedinec ma specifické parametry, které ovliviiuji miru zhorseni, jako
je velikost, hmotnost, stravovaci navyky a tolerance alkoholu. Nevhodna konzumace alkoholu mize byt
faktorem pfispivajicim k mnoha nehodam, zranénim a zdravotnim problémam. !7
Multidrogovy rychly test dava pozitivni vysledek, kdyz je koncentrace alkoholu v ustni tekutiné
tesahuje 0,02 %.

Multi -Drug Rapid Test je imunotest zalozeny na principu kompetitivni vazby. Léky, které mohou byt
piitomny ve vzorku ustni tekutiny, soutézi s prislusnym lékovym konjugatem o vazebna mista na jejich
specifické protilatce.

Béhem testovani ¢ast vzorku Gstni tekutiny migruje vzhiru kapilarnim uéinkem. Lé€ivo, pokud je ve
vzorku Ustni tekutiny pfitomno pod svou mezni koncentraci, nenasyti vazebna mista specifické
protilatky. Protilatka poté reaguje s konjugatem 1é¢iva a proteinu a v testovaci oblasti prouzku se objevi
viditelna barevna linie. Pfitomnost 1é¢iva nad mezni koncentraci ve vzorku ustni tekutiny nasyti viechna
vazebna mista protilatky. Barevnd linie se proto v testovaci oblasti nevytvofi.

Vzorek Gstni tekutiny s pozitivnim testem na léky nevytvoii barevnou linii ve specifické testovaci oblasti
prouzku kvili konkurenci 1ékii, zatimco vzorek tstni tekutiny s negativnim testem na léky vytvoii linii v
testovaci oblasti kviili absenci konkurence 1ékii.

Jako kontrola postupu se v oblasti kontrolni linie vzdy objevi barevna linka, ktera znaci, ze byl piidan

spravny objem vzorku a doslo k nasdknuti membranou.
ustni tekuting se sklada z plastového prouzku s reakéni podlozkou pfipevnénou na $picce. Pfi kontaktu s
roztoky alkoholu reakéni podlozka rychle méni barvu v zavislosti na koncentraci ptitomného alkoholu.

Podlozka V§uiivé chemii ievné faze, kterd viuiivé visoce sieciﬁckou enzimatickou reakci.

Kazdy test obsahuje membranové prouzky potazené konjugaty l1é¢iva a proteinu (purifikovany bovinni
albumin) na testovaci linii, kozi polyklonalni protilatku proti konjugatu zlata a proteinu na kontrolni
linii a barvici polstafek s koloidnimi ¢asticemi zlata potazenymi mysi monoklonalni protilatkou
specifickou pro odpovidajici... 1¢k.

Tetramethélbenzidin/Alkoholoxidéza (EC 1.1.3.13) / Peroxidaza (EC 1.11.1.7) / Dalsi ifisadi

e Nepouzivejte po uplynuti doby pouzitelnosti.

e Test by mél ziistat v uzavieném sacku az do pouziti.
e Ustni tekutina neni klasifikovéna jako biologické nebezpeti, pokud nepochézi ze zubniho zakroku.
o Pouzité zafizeni by mélo byt zlikvidovano v souladu s mistnimi piedp
PATRENI V PRIPADE ALKOHOLU

1SY.

Testovaci materialy, které pfisly do styku s ustni tekutinou , by mély byt povazovany za potencialné
infekéni. Nepouzivejte rychly test na alkohol v ustni tekuting po uplynuti doby pouzitelnosti vyznacené
na foliovém obalu.

Skladujte v uzavieném sacku pfi teploté 2-30 °C. Test je stabilni do data expirace vytistén¢ho na
uzavieném sacku. Testovaci zafizeni musi ziistat v uzavieném sacku az do pouziti. NEZMRAZUJTE.
Nepouzivejte po uplynuti data expirace.

SKLADOVANI A STABILITA ALKOHOLU

Rychly test na alkohol se skladuje pfi teploté 2-30 °C. v uzavieném foliovém obalu. Pokud skladovaci
teploty piekro¢i 30 °C se miize vykon testu snizit. Pokud je produkt uchovavan v chladni¢ce, musi se
rychly test na alkohol v ustni tekutiné pied otevienim sacku nechat vytemperovat na pokojovou teplotu.
ODBER A PRIPRAVA VZORKU

Vzorek tistni tekutiny by mél byt odebran pomoci zafizeni, které je soucasti soupravy. Rid'te se nize
uvedenymi podrobnymi pokyny k pouziti. Pro tento test by se nemély pouzivat zadné jiné odb&rové
zafizeni. Lze pouzit ustni tekutinu odebranou kdykoli béhem dne.

Pfi testovani s alkoholem Skladovani vzorki stni tekutiny by nemélo pred testovanim piekrogit 2

hodinE Eii Sokoiové teiloté nebo 4 hodini v chladnicce.

Poskytnuté materialy

e Testovaci zafizeni

e Barevna tabulka ALC (pokud je k dispozici)

e Piibalovy letak

Pozadované materialy, které vSak nebyly dodany

o Casovad

[NAVOD K POUZITI

Nechte testovaci zafizeni , vzorek a/nebo kontroly dosahnout pokojové teploty (15-30 °C). pfed
testovanim. Pouéte darce, aby si alespoii 10 minut pfed odbérem nevkladal do ust nic, véetné jidla,

napoji, Zvykacek nebo tabakovych vyrobki.

1. Pfed otevienim nechte sacek vytemperovat na pokojovou teplotu. Vyjméte test ze zataveného sacku a
spotiebujte jej do jedné hodiny.

. Sejméte vicko zafizeni a odeberte vzorek ustni tekutiny nésledujicim zptisobem.

Diilezité: Piilozte savy knot k horni a dolni Celisti a kofeniim zub, abyste obohatili Gstni tekutinu.

Vlozte konec houbicky do ust a aktivné jim otirejte dasné po obou stranach ust (10-15krat), abyste

podpofili nasyceni.

Vlozte savy knot pod jazyk, abyste zachytili tekutinu z ust, dokud se v testovacich okénkach neobjevi

prutok (pfiblizné 60 sekund), poté zafizeni vyjméte a spust’te asovac.

Pokud se neobjevil zadny prutok, opakujte postup podle vyse uvedenych kroki, dokud se pritok

neobjevi. Pokud se priitok neobjevil ani po trojitém provedeni vy$e uvedenych krokd, zafizeni

zlikvidujte, projdéte si postup s darcem a test opakujte s novym zafizenim.

Umistéte testovaci zafizeni na ¢isty a rovny povrch.

. Vysledek testu si prectéte v bodé 3-10. zapis.
Pokud jsou vSechny prouzky jasné viditelné po 3 minutach nebo dfive, lze test interpretovat jako
negativni a zahodit. Pokud nékteré prouzky nejsou viditelné po 3 minutach , mél by se test znovu
odecist po 10 minutach.

. Indikator alkoholu , pokud je k dispozici, vysledek by mél byt odecten po 3.-5. minut.
Porovnejte barvu reakéni podlozky s barevnou tabulkou, ktera je soucasti baleni/na foliovém sacku, a
urcete relativni hladinu alkoholu v Gstni tekuting.
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INTERPRETACE VYSLEDKU

(Viz ptedchozi obrazek)

kontrolni oblasti (C) se objevi barevna linie a dalsi barevna linie se objevi v testovaci oblasti (T).
Tento negativni vysledek znamena, ze koncentrace ve vzorku ustni tekutiny jsou pod stanovenymi
hrani¢nimi hodnotami pro dany testovany 1ék.

*POZNAMKA: Odstin barevné ary (Car) v testovaci oblasti ( T) se mize lidit. Vysledek by mél byt
povazovan za negativni, pokud se objevi byt’ jen slabé ¢ara.

kontrolni oblasti (C) se objevi barevna linie a v testovaci oblasti (T) se linie neobjevi. Pozitivni
vysledek znamena, ze koncentrace 1é¢iva ve vzorku ustni tekutiny je vy3si nez stanovena mezni hodnota
pro dané lécivo.

kontrolni oblasti (C) se neobjevuje Zadna linie. Nejpravdépodobngjsimi pFi¢inami selhani kontrolni
linie jsou nedostate¢ny objem vzorku nebo nespravné postupy. Znovu si pieététe pokyny a test opakujte
s novym testovacim zafizeni je vysledek stale neplatny, obrat'te se na vyrobce.

Pozitivni: Rychly test na alkohol v ustni tekutiné zpisobi zménu barvy v piitomnosti alkoholu v ustni

tekuting. Barva se bude pohybovat od svétle modré pfi relativni koncentraci alkoholu v ustni tekutiné

0,02 % az po tmavé modrou barvu pfi relativni koncentraci alkoholu v stni tekuting bliZzici se 0,30 %.

Barevné podlozky jsou dodavany v tomto rozsahu, aby umoznily pfiblizné uréeni relativni koncentrace

alkoholu v ustni tekuting. Test muize produkovat barvy, které se zdaji byt mezi sousednimi barevnymi

podlozkami.

POZNAMKA: Rychly test na alkohol v ustni tekuting je velmi citlivy na piitomnost alkoholu. Modra

barva, ktera je svétlejsi nez barevna podlozka s 0,02% koncentraci, by méla byt interpretovana jako

pozitivni test na ptitomnost alkoholu v ustni tekuting.

Negativni: Pokud rychly test na alkohol v ustni tekuting neprokaze zadnou zménu barvy, mélo by to byt

interpretovano jako negativni vysledek, coz znamena, ze alkohol nebyl detekovan.

Neplatné : Pokud ma barevna podlozka pied nanesenim vzorku ustni tekutiny modrou barvu, test

nepouzivejte.

POZNAMKA: Pokud se vngjsi okraje barevné podlozky mirné zabarvi, ale vétsina podlozky zistane

bezbarva, je tieba test opakovat, aby se zajistilo ipIné nasyceni podlozky ustni tekutinou. Test nelze
ouzit opakovang.

Soucasti testu je proceduralni kontrola. Barevna linie objevujici se v kontrolni oblasti (C) je povazovana
za interni proceduralni kontrolu. Potvrzuje dostate¢ny objem vzorku, adekvatni nasavani membranou a
spravnou proceduralni techniku.

1. Rychly test na vice drog poskytuje pouze kvalitativni, pfedb&zny analyticky vysledek. Pro ziskani
potvrzeného vysledku je nutné pouzit sekundarni analytickou metodu. Plynova
chromatografie/hmotnostni spektrometrie (GC/MS) je preferovanou konfirmaéni metodou. '8

. Pozitivni vysledek testu neindikuje koncentraci 1é¢iva ve vzorku ani cestu podani.

. Negativni vysledek nemusi nutné znamenat, ze vzorek neobsahuje 1é¢ivo. Lécivo muze byt ve vzorku

Fitomno pod mezni hodnotou testu.

W N

1. Rychly test na alkohol v ustni tekutiné je vysoce citlivy na pfitomnost alkoholu. Rychly test na
alkohol v tstni tekutiné nékdy detekuje alkoholové vypary ve vzduchu. Alkoholové vypary jsou
ptitomny v mnoha institucich a doméacnostech. Alkohol je soucasti mnoha domacich vyrobkd, jako
jsou dezinfekéni prostiedky, deodoranty, parfémy a Cistice skla. Pokud existuje podezfeni na
piitomnost alkoholovych vypari, mél by byt test proveden v oblasti, o které je znamo, ze se v ni
vypary nevyskytuji.

. Poziti nebo obecné uzivani volné prodejnych 1éki a produktii obsahujicich alkohol mize pfinést
pozitivni vysledky.

VYKONOVE CHARAKTERISTIKY

Analyticka citlivost

Zasobnik fyziologického roztoku pufrovaného fosfatem (PBS) byl obohacen o léky na cilové

koncentrace 50 % , +25 % a +300 % a testovan pomoci rychlého testu na vice drog. Vysledky jsou

shrnuty nize.
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hranicni 0 Bojo PBofo Bojo Bofo PBofo oo Pojp Bolfo o fo Po Marihuana (THC 30) Kotininu (COT 20) _ [Ketamin (KET 100)
odnota 1 1-nor A” THC-9COOH 30 A -THC 15 000 yKotinin_ o [o)-Nikotin Boo Ketamin 100 [Mefentermin 23500
[Kanabinol 30000 |A°-THC b4 000 Synteticki marihuana (K2) i : Tetrahydrozolin m Fencyklidin 1300
Mezni rozmezi[COC~ [THC  [THC  |0XY |KET |MDMA |KET [THC  |AMP Tl-nor A* THC9 COOH o5 JWH-018 Metabolit kyseliny 5-pentanové [25 JWH-018 4-Hydroxypentyl metabolit 200 Benzfetamin 2500 |(IR.2S) - (-)-Efedrin 10 000
koncentrace |50 ) 15 40 100 75 150 s o) Marihuana (THC 25) UWH-073 metabolit kyseliny 4-but:an0vé 25 UWH-018 5-Hydroxypentyl metabolit [250 ld-Metamfetamin D500 Promazin 2500
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odnota Marihuana (THC 15 IKlonazepam 65 INorchlordiazepoxid 25 )3,4-methylendioxymethamfetamin -
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+3OQ‘1A)’ Tl-nor A* THC-9 COOH B D.esalkylﬂurazepam 25 Temazepam 25 [Ketamin 150 ot in 3750
:ramcm o (0 |0 (30 0 (30 (0 PO |0 30 |0 PO [0 PBO |0 PO [0 PO Marihuana (THC 12) IDiazepam i 250 [Triazolam 500 [Tetrahydrozolin l60 Fencyklidin 2 000
odnota 1 1-nor A°- THC-9COOH 12 [AS-THC 6 000 RS—lora%epan}glukuromd 25 IBenzfetamin B 750 (1R, 28S) - (-)-Efedrin 15 000
Kanabinol 12 IA°-TH 1 |Benzodiazepiny (BZO 30) [d-Metamfetamin B 750 Promazin 3 750
anabino 500 C 0000
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+)34-methylendioxyamfetamin (MDA) _[100 ___[Tryptamin 12 500 Diacetylmorfin (heroin) 50 Levorfanol 500 [Benzodiazepiny (BZO 15)




Barcelona Province, 08036, Spain

Vancouver BC V6B 274 Canada Fabangi A o auseah

4 . ™ CITEST DIAGNOSTICS INC
q CiTrESTr Rychly test na vice drog (oralni tekutina) &eStina e o Cs INC. c € VidaQuck Bigtech L.
y

INorbuprenorfin 3-D-glukuronid [s0 [Norbuprenorfin s 6. Lane JC, Tennison MB, Lawless ST, et al. Movement disorder after withdrawal of fentanyl
[Tramadol (TML 30) infusion.J Pediatr, 1991, 119(4): 649-651
In-Desmethyl-cis-tramadol l60 [Fencyklidin 30 000 7. Dominguez KD, Lomako DM, Katz RW, et al. Opioid withdraw in critically ill neonates. Ann
ld,10-Desmethylvenlafaxin 15000 _[Cis-tramadol 30 Pharmacotherm, 2003, 37(4): 473-477 L ,
lo-Desmethyl-cis-tramadol 3 000 [Procyklidin 30 8. Equ(():;gaDnAMo;l(l)tlo(;mg Centre for Drugs and Drug Addiction.Annual Report 2009[R].Lisbon:
g—mono—aceto—morﬁn (6- MAM10) 9. Stanley, Theodore H.; Egan, Talmage D.; Aken, Hugo Van (February 2008). "A Tribute to Dr. Paul
-monoacetylmorfin 10 orfium 100 000 . b L P X
A.J. Janssen: Entrepreneur Extraordinaire, Innovative Scientist, and Significant Contributor to
IFentanyl ( FYL 50) A : " : : .
- nesthesiology". Anesthesia & Analgesia. 106 (2): 451-462.
Alfemanylv 1 500 000 [Buspiron 37 500 10.  Vos, V. De (22 July 1978). "Immobilisation of free-ranging wild animals using a new drug".
[Fenfluramin 125000 |Fentanyl 50 Veterinary Record. 103 (4): 64-68.Dominguez KD, Lomako DM, Katz RW, et al. Opioid
[Norfentanyl 10 Sufentanyl 125 000 withdraw in critically ill neonates.Ann Pharmacotherm, 2003, 37(4): 473-477
[Fentanyl (FYL) 20) 11.  Mounteney, Jane; Giraudon, Isabelle; Denissov, Gleb; Griffiths, Paul (July 2015). "Fentanyls: Are
IAlfentanyl 600 000 _|Buspiron 37 500 we missing the signs? Highly potent and on the rise in Europe". International Journal of Drug
IFenfluramin 50 000 |Fentanyl 20 Policy. 26 (7): 626-631.
INorfentanyl 8 Sufentanyl 50 000 12.  Glass, IB. The International Handbook of Addiction Behavior. Routledge Publishing, New York,
[Fentanyl (FYL 10) NY. 1991, 216
|Alfentanyl 300 000 [Buspiron 18 750 13.  Baselt RC. Disposition of Toxic Drugs and Chemicals in Man. 6th Ed.
[Fenfluramin 5000  [Fentanyl 10 14. Waugh; et al. (2013). "Deaths Involving the Recreational Use of a-PVP
orfentanyl 5 Sufentanyl 25000 (u—pyrrolidinopentiophgnone)" (PDF). AAFS ]frqceedings, Abstract K16. o
[Karfentanyl (CFYL 50) 15.  Glass, IB. The International Handbook of Addiction Behavior. Routledge Publishing, New York,
[Karfentanyl 50 [Fentanyl 25 NY. 1.991,’ 216 . . .
Sufentanil B00 ()cis-3-methylfentany] 50 000 16.  Volpicellim, Joseph R., M.D., Ph.D.: Alcohol Dependence: Diagnosis, Clinical Aspects and
ufentani cis-3-methylfentany . . ; L .
- - Biopsychosocial Causes., Substance Abuse Library, University of Pennsylvania, 1997.
Ramifentanil p00 [Butylfentanyl 200 17.  Jones, A.W.: Inter-and intra individual variations in the saliva/blood alcohol ratio during ethanol
- . , AW g ethano!
3,4-methylendioxypyrovaleron (MDPV 300) metabolism in man., Clin. Chem. 25, 1394-1398, 1979.
3.4-methylendioxypyrovaleron Boo | | 18. Baselt RC. Disposition of Toxic Drugs and Chemicals in Man. 2nd Ed. Biomedical Publ., Davis,
alfa-pyrrolidinovalerofenon (a-PVP 300) CA. 1982; 488
lalfa-pyrrolidinovalerofenon BOO | | 19. MaCall, L.E.L., Whiting, B., Moore, M.R. and Goldberg, A.: Correlation of ethanol concentrations
IDiethylamid Kyseliny lysergové (LSD 10) in blood and saliva. Clin.Sci., 56, 283-286, 1979.
Diethylamid kyseliny lysergové [io [ [
ZktiZena reaktivita
Byla provedena studie za i¢elem stanoveni zkiizené reaktivity testu se slou¢eninami ptidanymi do PBS IVD Zdravotnicky prostiedek pro diagnostiku in vitro
roztoku bez lé¢iv. Nasledujici slouc¢eniny neprokazaly zadné falesné pozitivni vysledky v rychlém testu 200
na vice 1é¢iv pii testovani s koncentracemi az do 100 ppg/ml. »c /Y Teplotni limit
Paracetamol d/I-chlorfeniramin Sulfamethazin
N-acetylprokainamid Chlorochin Tetracyklin .. . . o Ve
Aminopyrin Klonidin Tetrahydrokortison 3 (B-D-glukuronid) @ Nepouzivejte, pokud je obal poskozeny, a fid'te se pokyny k pouziti.
Ampicilin I-kotinin Thioridazin
Apomorfin Deoxykortikosteron Tolbutamid sove &
Atropin Diklofenak Trifluoperazin Katalogové Gislo
Kyselina benzoova Digoxin d/I-Tryptofan W : .
d/I-Bromfeniramin 1-¥-efedrin Kyselina moc¢ova Obsahuje dostatek pro <n> testi
Chloralhydrat Estron-3-sulfat Ketoprofen g Datum spotieb
Chlorthiazid 1(-)-Adrenalin Loperamid P Y
Chlorpromazin Fenoprofen Meprobamat . .
Cholesterol Kyselina gentisova Kyselina nalidixova Davkovy kod
Kortizon Hydralazin Niacinamid |
Kreatinin Hydrokortizon Norethindron M Vyrobce
Dextromethorfan p-hydroxytyramin Noskapin
Diflunisal Iproniazid Kyselina stavelova ® Nepouzivejte opakované
Difenhydramin Isoxsuprin Oxymetazolin
B-estradiol Labetalol Penicilin-G [:Ii] Nahlédnéte do navodu k pouziti nebo si prectéte elektronicky navod k pouziti
Ethyl-p-aminobenzoat Meperidin Perfenazin
Erytromycin Methylfenidat Trans-2-fenylcyklopropylamin hydrochlorid
Furosemid Naproxen Prednisolon Zplnomocnény zastupce v Evropském spolecenstvi / Evropské unii
Hemoglobin Nifedipin d/I-Propranolol
Hydrochlorothiazid d-norpropoxyfen d-Pseudoefedrin A Pozor
Kyselina d/l-oktopamin Chinin
o-hydroxyhippurova .
Ibuprofen Kyselina oxolinova Ranitidin Clslf’i CT6036893
d/I-isoproterenol Papaverin Serotonin Revize: 00
Acetofenetidin Pentazocin hydrochlorid Sulindac Datum : 03/17/2026
Kyselina acetylsalicylova Fenelzin Tetrahydrokortison-3-acetat
Amoxicilin Fenylpropanolamin Thiamin
Kyselina l-askorbova Prednison d/lI-tyrosin
Aspartam d-Propoxyfen Triamteren
Kyselina benzilova Chinakrin Trimethoprim
Benzfetamin Quindine Tyramin
Kofein Kyselina salicylova Verapamil
Chloramfenikol Zomepirac

[VYKONNOSTNI CHARAKTERISTIKA ALKOHOLU

Detekéni limit rychlého testu na alkohol v ustni tekutiné je od 0,02 % do 0,30 % pro pfibliznou
relativni hladinu alkoholu v krvi. Mezni hodnota rychlého testu na alkohol v ustni tekutiné se miize
lisit v zavislosti na mistnich predpisech a zdkonech. Vysledky testii 1ze porovnat s referenénimi
urovnémi pomoci barevné tabulky na foliovém obalu.

Rychly test na alkohol v ustni tekutiné reaguje s methylalkoholem, ethylalkoholem a allylalkoholem.
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LATKY RUSICI ALKOHOL
Nasledujici latky mohou interferovat s rychlym testem na alkohol v istni tekutiné pfi pouziti jinych
vzorki nez ustni tekutiny. Jmenované latky se obvykle v Gstni tekutiné neobjevuji v dostate¢ném
mnozstvi, aby interferovaly s testem.
A. Cinidla, ktera zvy3uji vyvoj barev
e Peroxidazy
o Silna oxida¢ni ¢inidla
B. Cinidla, ktera inhibuji vyvoj barvy
e Redukeni ¢inidla: kyselina askorbova, kyselina tfislova, pyrogallol, merkaptany a tosylaty,
kyselina stavelova, kyselina mocova.
e Bilirubin
e L-dopa
e L-methyldopa
o Methampyron
1. Moolchan, E., et al, “Saliva and Plasma Testing for Drugs of Abuse: Comparison of the
Disposition and Pharmacological Effects of Cocaine”, Addiction Research Center, IRP, NIDA,
NIH, Baltimore, MD. As presented at the SOFT-TIAFT meeting October 1998.
2. Kim, I, et al, “Plasma and oral fluid pharmacokinetics and pharmacodynamics after oral codeine
administration”, ClinChem, 2002 Sept.; 48 (9), pp 1486-96.
3. Schramm, W. et al, “Drugs of Abuse in Saliva: A Review,” J Anal Tox, 1992 Jan-Feb; 16 (1), pp
1-9
4. McCarron, MM, et al, “Detection of Phencyclidine Usage by Radioimmunoassay of Saliva,” J
Anal Tox. 1984 Sep-Oct.; 8 (5), pp 197-201.
5. International Narcotics Control Board.Report of the International Narcotics Control Board for
2009[R].New York: UN, 2010
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