jako jsou Vicodin a Percocet. Acetaminofen je dulezity Iék a jeho ucinnost pfi zmirfiovani
bolesti a horecky je Siroce znama. Na rozdil od jinych bézné pouzivanych Iéku ke snizeni
naproxen), acetaminofen v doporucenych davkach nezplsobuje nezadouci uginky, jako jsou
Zalude¢ni potize a krvaceni, a acetaminofen je povazovan za bezpecny, pokud se pouziva v
souladu s pokyny na jeho oznaceni OTC nebo Rx. Uzivani vétSiho nez doporuéeného mnozstvi
v8ak muze zpusobit poSkozeni jater, od abnormalit v krevnich testech jaternich funkci az po
akutni selhani jater a dokonce smrt. Mnoho pfipadi pfedavkovani je zplsobeno tim, Ze
pacienti neimysIné uzivaji vice nez doporuc¢enou davku (tj. 4 gramy denné) urcitého produktu
nebo uzivaji vice nez jeden pfipravek obsahujici acetaminofen (napf. OTC pfipravek a Rx lék
obsahujici acetaminofen). Mechanismus poSkozeni jater nesouvisi se samotnym
acetaminofenem, ale s produkci toxického metabolitu. Toxicky metabolit se vaze s jaternimi
proteiny, které zpUsobuji poskozeni bunék. Schopnost jater odstranit tento metabolit predtim,
nez se navaze na jaterni protein, ovliviiuje rozsah poskozeni jater.

Multidrogovy rychly kelimkovy test vyhodnoti vysledek jako pozitivni, pokud koncentrace
Acetaminofenu v modi prekro¢i mez detekce.

r ALL ® Mu|tidrogovy rych|y test X (2-1 8) Fentanyl(FYL20) Norfentanyl 20
A Jednougéelovy testovaci kelimek pro stanoveni drog v Fentanyl(FYL10) Norfentany! 10
M&YTEST mogi Syntheticka Marihuana (K2-50) JWH-018, JWH-073 50
ACE/AMP/BAR/BZO/BUP/COC/THC/MTD/MET/MDMA/MOP/MQL/OPI/PCP/PPX/TCAITML/KET Syntheticka Marihuana (K2-30) JWH-018, JWH-073 30
/OXY/COT/EDDP/FYL/K2/6-MAM/MDA/ETG/CLO/LSD/MPD/ZOL/MEP/ALC/MDPV/DIA/ZOP/MCAT/ ISyntheticka Marihuana (K2-25) JWH-018, JWH-073 25
7-ACL/CFYL/CAF/CAT/TRO/ALP/PGB/COD/ZAL/MPRD/CNB/GAB/TZD/CAR/ABP/QTP/FLX/ l6-Monoacetylmorphine(6-MAM10) 6-MAM 10
UR-144/K LD/a-PVP (+) 3,4-Mehylenedioxy- (+) 3,4-Metylenedioxy- 500
Véetné testu platnosti vzorkl (S.V.T.) pro: /-\_mfétamin(l)\,/lDAS(IJO);y /-\_mfétaminy 1oxy
Oxidanty/PCC, specificka hmotnost, pH, dusitany, glutaraldehyd, kreatinin a bélidlo - -
Rychly test pro soucasnou, kvalitativni detekci vice Iékd a metabolitd I6ku v lidské modi. Pro zdravotniky, [EtYl- B-D-Glukuronid(ETG1,000) Ehyl- § -D-Glucuronid 1,000
véetné odbornikd na mistech péce. Imunotest pouze pro diagnostické pouziti in vitro. Etyl- B-D-Glukuronid(ETG500) Etyl- B -D-Glucuronid 1500
UCEL POUZITi Etyl- B-D-Glukuronid(ETG300) Etyl- B -D-Glucuronid 300
Multidrogovy rychly kelimkovy test je imunochemicky test ke kvalitativnimu uréeni drog a jejich IClonazepam(CLO 400) Klonazepam 1400
metabolitt v moci pfi nasledujicich hrani¢nich koncentracich: Clonazepam(CLO 150) Klonazepam 150
Fest Kalibrator Cut-off D!etylam!d kysel!ny Iysergo@ (LSD 10) D!etylamlq kysellr\y Iysergovg 10
ng/mL) Dietylamid kyseliny lysergové (LSD 20) Dietyllamid kyseliny lysergové 20
IAcetaminofhen (ACE 5,000) IAcetaminofen 5.000 Dietylam.id kyseliny lysergové (LSD 50) Dietylar_nid kyseliny lysergové 50
[Amfetamin (AMP 1,000) ld-Amfetamin 1,000 Metyifenidat (MPD 300) Metyfenidat 300
IAmfetamin (AMP 500) ld-Amfetamin 500 Metylfenidat (MPD 150) Metylfenidat 150
IAmfetamin (AMP 300) [d-Amfetamin 1300 Zolpidem(ZOL) Zolpidem 50
Barbituraty (BAR 300) ISekobarbital 1300 Mefedron(MEP 500) Mefedron 1500
Barbitur_éty (B_AR 200) ISekobarbital 200 Mefedron(MEP 100) Mefedron 100
Eenzog!azep!ny (gég ggg) 8xazepam ggg 3, 4-metylenedioxypyrovaleron (MDPV 1000) |3, 4-metylenedioxypyrovaleron 1000
enzodiazepiny ( ) X6zepam 3, 4-metylenedioxypyrovaleron (MDPV 500)  [3, 4-metylenedioxypyrovaleron 500
Benzodiazepiny (BZO 200) (Oxazepam 200 Di DIA 300 Di 300
Benzodiazepiny (BZO 100) Oxazepam 100 iazepam( ) azepam
Buprenorfin (BUP 10) Buprenorfin 10 Diazepam(DIA 200) Diazepam 200
Buprenorfin (BUP 5) Buprenorfin 5 Zopiclone (ZOP 50) Zopiclone 150
Koka?n (COC 300) Benzoylecqon?n 1300 Metkatinon (MCAT 500) S(-)-Metkathinon 500
Kokain (COC 200) Benzoylecgonin 200 7-Aminoklonazepam(7-ACL300) 7-Aminoklonazepam 300
Koka!n (COC 150) Benzoylecqon!n 150 7-Aminoklonazepam(7-ACL200) 7-Aminoklonazepam 200
Kokain (COC 100) Benzoylecgonin 100 7-Aminoklonazepam(7-ACL100) 7-Aminoklonazepam 100
Marihuana (THC 300) 11-nor-A%-THC-9 COOH 300 ! Z6p ' Z6p
Marihuana (THC 200) 11-nor-A%-THC-9 COOH 200 Karfentanyl(CFYL500) Karfentanyl 500
Marihuana (THC 150) 11-nor-A°-THC-9 COOH 150 Kannabinol(CNB 500) Kannabinol 500
Marihuana (THC 50) 11-nor-A°-THC-9 COOH 50 Kofein(CAF) Koffein 1000
Marihuana (THC 30) 11-nor-A%-THC-9 COOH 30 Katin (CAT) (+)-Norpseudoefedrin 150
Marihuana (THC 25) 11-nor-A°-THC-9 COOH 25 Tropkamid(TRO) Tropikamid 350
Marihuana (THC 20) 11-nor-A%-THC-9 COOH 20 IAlprazolam(ALP) Alprazolam 100
mg:gg: Em;g ggg; mgg‘gg: ggg Pregabalin (PGB50,000) Pregabalin 50,000
- - Pregabalin (PGB500) Pregabalin 500
Metamfetamin (MET 1,000) d-Metamfetamin 1,000 - -
Methamphetamine (MET 500) ld-Methamfetamin 500 [Kodein(COD) Kodein _ 200
Metamfetamin (MET 300) ld-Methamphetamine 300 Gabapentin(GAB) Gabapentin 2000
Metylenedioxymethamphetamine ld,I-Metylenedioxymetamfetamin 300 Zaleplon(ZAL) Zaleplon 100
Methylenedioxymetamfetamin (MDMA d,I-Metylenedioxymetamfetamin 500 Karisoprodol(CAR) Karisoprodol 2000
Methylenedioxymethamphetamine d,I-Metylenedioxymetamfetamin 1,000 IAB-PINACA(ABP) IAB-PINACA 10
Mofin/Opiaty (MOP/OPI 300) Morfin 1300 Quetiazepam(QTP) Quetiazepam 1000
Morfin/Opiaty (MOP/OPI 200) Morfin 200 Fluoxetin(FLX) Fluoxetin 500
mgg”{]‘gzi'¥'v(l"éf)'°’op' 100) ng:ualon poo UR-144 UR-144_5-Kyselina pentanoikova |25
J—M rom o Kratom(KRA) Mitragynin 1300
eperidin (MPRD) Normeperidin 100 = —=
Opiaty (OPI 2,000) Morfin 2,000 Tilidin(TLD) Nortilidin 150
[Opiaty (OPI 1,000) Morfin 1,000 [Trazodon(TZD) Trazodon 200
Fencyklidin (PCP 50) Fencyklidin 50 |Alfa-Pyrrolidinovalerophenone (a-PVP 2000) | Alfa-Pyrrolidinovalerofenon 2000
Fencyklidin (PCP 25) Fencyklidin 25 |Alfa-pyrrolidinovalerofenon (a-PVP 1000) Afha-Pyrrolidinovalerofenon 1000
Propoxyfen (PPX) Propoxyfen 300 |Alfa-Pyrrolidinovalerofenon (a-PVP 500) Alfa-Pyrrolidinovalerofenon 500
p!cyk:!ct? ant!gepres!va ggﬁ;ggg) m":r!p:y:!” ;Z)OOOO |Alfa-Pyrrolidinovalerofenon (a-PVP 300) Alfa-Pyrrolidinovalerofenon 300
ricyclické antidepresiva ortriptylin
[Tricyclicka antidepresiva (TCA300) Nortriptylin 300
[Tramadol (TML 100) ICis-Tramadol 100 [Test |Ca|ibrator ]Cut-off
[Tramadol (TML 200) Cis-Tramadol 200 0
Tramadol (TML 300) (Cis-Tramadol 500 IAlcohol(ALC) [Alcohol P.02%
[Tramadol (TML 500) Cis-Tramadol 500
Ketamin (KET 1,000) Ketamin 1,000 Konfigurace multidrogového rychlého testu se dodavaji s jakoukoliv kombinaci vy$e uvedenych
Ketamin (KET 500) Ketamin 1500 Iékovy{ch lanalytﬂ s ne'bo’ pez S.V.T.lTento te;t ploskytuje pouze pfe’dbéirp:/ vysledg!( .
Ketamin (KET 300) Ketamin 300 analytického testu. K ziskani potvrzeného analytického vysledku musi byt pouzita specifictéjsi
Ketamin (KET100) Ketamin 100 alternativni chemickév rpetoda. Plynoyé chromatografie/hmcgt’npstni spektror@etriel (GC/MS) je
Oxvyk referovanou konfirmaéni metodou. Vysledky testu na zneuzivani drog by mély byt podrobeny
ykodon (OXY 300) (Oxycodon 300 Kiinické sZeni a odbornd ) o Kud i indikova redb&sné ozitivni
Oxykodon (OXY 100) Oxycodon 100 v!r;:gdimu zvazeni a odbornému posouzeni, zejména pokud jsou indikovany predbé&zné ozitivni
Kotinin(COT300) Cotinin 500 SOUHRN
Kotinin(COT200) (Cotinin 200 Multidrogovy rychly test v kelimku je rychly screeningovy test z mogi, ktery muze byt proveden
502”"_’;(00120(?_) = g"t"r‘l'_r(‘j e ;88 bez pouZiti pistroje. Test pouZiva monoklonalni protilatky k selektivni detekci zvygené hladiny
-etyliden-1,5-dimetyl- -etyliden-1,o-aimetyl- specifickych drog v mogi.
2-etyliden-1,5-dimethyl- 2-etyliden-1,5-dimetyl- 100 Acetaminofen (ACE)
Fentanyl(FYL300) Fentanyl 300 Acetaminofen je jednim z nejéastsji pouZivanych Iéku, ale je také dilezitou pficinou vazného
Fentanyl(FYL100) Fentanyl 100 poskozeni jater. Acetaminofen je obecny nazev Iéku, ktery se nachazi v mnoha béznych

znackovych volné prodejnych (OTC) produktech, jako je Tylenol, a produktech na predpis (Rx),

Amf in (AMP)

Amfetamin je kontrolovana latka Lékopisu Il dostupna na predpis (Dexedrine®) a je také
dostupna na nelegalnim trhu. Amfetaminy jsou tfidou silnych sympatomimetik s terapeutickym
vyuzitim. Chemicky jsou pfibuzné s pfirozenymi katecholaminy lidského téla: epinefrinem a
norepinefrinem. Akutni vy$§i davky vedou ke zvy$ené stimulaci centralniho nervového systému
(CNS) a navozuji euforii, bdélost, snizenou chut k jidlu a pocit zvySené energie a sily.
Kardiovaskularni reakce na amfetaminy zahrnuji zvySeny krevni tlak a srdeni arytmie.
AkutnéjSi reakce vyvolavaji Uzkost, paranoiu, halucinace a psychotické chovani. Uginky
amfetamint obecné trvaji 2-4 hodiny po uziti a Ié¢ivo ma polocas rozpadu 4-24 hodin v téle. Asi
30 % amfetamind se vylucuje moci v nezménéné formé, zbytek jako hydroxylované a
deaminované derivaty.

Multidrogovy rychly kelimkovy test vyhodnoti vysledek jako pozitivni, pokud koncentrace
amfetamint v moci pfekro¢i mez detekce.

Barbituraty (BAR)

Barbituraty jsou latky tlumici CNS. Terapeuticky se pouzivaji jako sedativa, hypnotika a
antikonvulziva barbituraty se téméF vzdy uzivaji peroralné ve formé kapsli nebo tablet. U€inky
se podobaji ucinkim intoxikace alkoholem. Chronické uzivani barbituratl vede k toleranci a
fyzické zavislosti.

Kratkodobé pusobici barbituraty uzivané v davce 400 mg/den po dobu 2-3 mésici mohou
vyvolat klinicky vyznamny stuperi fyzické zavislosti. Abstinencni pfiznaky bé&hem obdobi
abstinence od drog mohou byt natolik zavazné, Ze mohou zpusobit smrt.

Pouze malé mnozstvi (méné nez 5 %) vétsiny barbituratl se vylucuje v nezménéné podobé
moci.

Priblizné ¢asové limity detekce barbituratt jsou:

U kratkodobé ucinnych (napf. Sekobarbital) 100 mg PO (peroraingé) 4.5 dni

U dlouhodobé ucinnych (napf. fenobarbital) 400 mg PO (oral) 7 dniz
Multidrogovy rychly kelimkovy test vyhodnoti vysledek jako pozitivni, pokud koncentrace
barbituratt v mod&i prekro¢i detekéni limit.

Benzodiazepiny (BZO)

Benzodiazepiny jsou léky, které jsou ¢asto predepisovany pro symptomatickou lé¢bu Uzkosti a
poruch spanku. Produkuji své Gcinky prostfednictvim specifickych receptort zahrnujicich
neurochemickou latku zvanou gama aminomaselna kyselina (GABA). ProtoZe jsou bezpe¢né&jsi
a ucinngjsi, benzodiazepiny nahradily barbituraty pfi [éEbé Uzkosti i nespavosti. Benzodiazepiny
se také pouzivaji jako sedativa pfed nékterymi chirurgickymi a Iékarskymi zakroky a pro lé¢bu
zachvatovych poruch a odvykani alkoholu.

Riziko fyzické zavislosti se zvySuje, pokud jsou benzodiazepiny uzivany pravidelné (napf.
denné) déle nez nékolik mésicu, zejména ve vyssich nez normalnich davkach. Nahlé zastaveni
muze vyvolat takové priznaky, jako jsou potize se spankem, gastrointestinalni potize, pocit
nevolnosti, ztrata chuti k jidlu, poceni, tfes, slabost, Uzkost a zmény ve vnimani.

Pouze stopovéd mnoZstvi (méné nez 1 %) vétSiny benzodiazepini jsou vyluCovana v
nezménéné podobé modi; vétsina koncentrace v moci je konjugovana droga. Doba detekce
benzodiazepind v moci je 3-7 dni.

Multidrogovy rychly kelimkovy test vyhodnoti vysledek jako pozitivni, pokud koncentrace
benzodiazepinl v modi prekro¢i mez detekce.

Buprenorfin (BUP)

Buprenorfin je silné analgetikum €asto pouzivané pfi 1é¢bé zavislosti na opioidech. Lék se
prodava pod obchodnimi nazvy Subutex™, Buprenex™, Temgesic™ a Suboxone™, které
obsahuji buprenorfin HCI samotny nebo v kombinaci s naloxonem HCI. Terapeuticky se
buprenorfin pouziva jako substituéni léEba u zavislych na opioidech. Substitu¢ni lécba je
formou Iékafské péce nabizené osobam zavislym na opiatech (prfedevs§im zavislym na heroinu)
na bazi podobné nebo identické latky jako b&zné uzivana droga. V substituéni terapii je
buprenorfin stejné Gcinny jako metadon, ale vykazuje nizSi uroveri fyzické zavislosti.
Koncentrace volného buprenorfinu a norbuprenorfinu v moc¢i mohou byt po terapeutickém
podani niz$i nez 1 ng/ml, ale v situacich zneuzivani se mohou pohybovat az do 20 ng/ml.
Plazmaticky polo&as buprenorfinu je 2—4 hodiny.” Zatimco upina eliminace jedné davky léku
muze trvat az 6 dni, okno detekce matefského léku v moci se povazuje za pfiblizné 3 dny.
Vyznamné zneuzivani buprenorfinu bylo také hlaSeno v mnoha zemich, kde jsou dostupné
ruzné formy této drogy. Droga byla odklonéna od legitimnich kanalu prostfednictvim kradezi,
nakupovani u Iékafe a podvodnych recepti a byla zneuzivana intraven6znimi, sublingvalnimi,
intranazalnimi a inhalacnimi cestami.

Multidrogovy rychly kelimkovy test vyhodnoti vysledek jako pozitivni, pokud koncentrace
Buprenorfin v modi, prekro¢i detekéni limit.

Kokain (COC)

Kokain je silny stimulant centralniho nervového systému a lokalni anestetikum. Zpoc&atku
prinasi extrémni energii a neklid a postupné vede k tfesu, precitlivélosti a kfe¢im. Kokain ve
velkém mnozZstvi zplisobuje horecku, neschopnost reagovat, potize s dychanim a bezvédomi.
Kokain je ¢asto podavan samostatné pomoci nosni inhalace, intravendzni injekce a koureni
zdarma. Je vyluéovan moéi v kratké dob& primarné jako benzoylekgonin.>* Benzoylecgonin,
hlavni metabolit kokainu, ma delsi biologicky polo¢as (5-8 hodin) nez kokain (0,5-1,5 hodiny) a
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muUZe obecné byt detekovan po dobu 2448 hodin po expozici kokainu.*

Multidrogovy rychly kelimkovy test vyhodnoti vysledek jako pozitivni, pokud koncentrace
kokainu v mo¢i prekro€i detektivni Grover.

Marihuan (THC)

THC (A9-tetrahydrocanabinol) je primarné aktivni latka v konopi (marihuané). Pokud se koufi
nebo je pouzivana peroralné, THC vytvali euforické ucinky. Uzivatelé maji porusenou
kratkodobou pamét a zpomalené uceni. Mohou mit také zkuSenost s pfechodnymi epizodami
zmatenosti a Uzkostmi. Dlouhodobé relativni silné pouziti mize byt spojené s poruchami
paméti. Vrchol U€inku marihuany koufenim se objevi za 20-30 minut a trvani je 90-120 minut po
jedné cigareté. Zvysené hladiny mocovych metabolitd se nachazeji béhem hodin a zustavaji
detekovatelna po 3-10 dnech po koufeni. Hlavnim metabolitem vyluéovanym mo¢i je 11-nor- 9-
tetrahydrokanabinol-9-karboxyové kyseliny (THC-COOH).

Multidrogovy rychly kelimkovy test vyhodnoti vysledek jako pozitivni, pokud koncentrace THC-
COOH v mod¢i prekro¢i detekéni limit.

Metadon (MTD)

Metadon je narkotické analgetikum predepisované pro zvladani stfedné silné az silné bolesti a
pro lé¢bu zavislosti na opiatech (heroin, Vicodin, Percocet, morfin). Farmakologie peroralniho
metadonu je velmi odli$na od intravenézniho metadonu. Peroralni metadon je ¢aste¢né ulozen
v jatrech pro pozdéjsi pouziti. IV metadon pusobi spiSe jako heroin. Ve vétsiné statld musite jit
na kliniku bolesti nebo na kliniku pro udrzbu metadonu, aby vam byl metadon predepsan.
Metadon je dlouhodobé plisobici Iék proti bolesti, ktery ma ucinky, které trvaji od dvanacti do
Ctyficeti osmi hodin. V idealnim pfipadé metadon osvobodi klienta od tlaku spojeného se
ziskavanim nelegélniho heroinu, od nebezpeéi injekéniho uzivani a od emociondlni horské
drahy, kterou produkuje vétSina opiatd. Metadon, pokud je uzivan po dlouhou dobu a ve
velkych dévkz’ach mﬂie vést k velmi dlouhé abstinenéni dobé Odvykém’ metadonu je deléi a
metadonu pruatelnou metodou detoxikace pro pac1enty a terapeuty.”

Multidrogovy rychly kelimkovy test vyhodnoti vysledek jako pozitivni, pokud koncentrace
metadonu v mo¢i prekro¢i detekéni limit.

Metamfetamin (MET)

Metamfetamin je navykova stimulaéni droga, ktera silné aktivuje urcité systémy v mozku.
Metamfetamin je chemicky blizce pfibuzny amfetaminu, ale i¢inky metamfetaminu na centralni
nervovy systém jsou vétSi. Metamfetamin se vyrabi v nelegalnich laboratofich a ma vysoky
potencial ke zneuzivani a zavislosti. Lék Ize uzivat peroralné, injekéné nebo inhala¢né. Akutni
vys§i davky vedou ke zvySené stimulaci centralniho nervového systému a navozuji euforii,
bdélost, snizenou chut k jidlu a pocit zvySené energie a sily. Kardiovaskularni reakce na
metamfetamin zahrnuji zvySeny krevni tlak a srde¢ni arytmie. AkutnéjSi reakce zpusobuiji
uzkost, paranoiu, halucinace, psychotické chovani, a nakonec deprese a vycerpani.

Ucinky metamfetaminu obecné trvaji 2-4 hodiny a polocas rozpadu drogy v téle je 9-24 hodin.
Metamfetamin je vylu€ovan moci predevsim jako amfetamin a jeho oxidované a deaminované
derivaty. 10-20 % metamfetaminu se vSak vylou¢i v nezménéné podobé. Pfitomnost matefské
slouceniny v mo¢i tedy indikuje uzivani metamfetaminu. Metamfetamin je obecné detekovatelny
v moci po dobu 3-5 dnd, v zavislosti na hodnoté pH moéi.

Multidrogovy testovaci kelimek je rychly skriningovy test z mogi, ktery muze byt vyhodnocen
bez pouziti pfistroje. Test pouzivd monoklonalni protilatky k selektivni detekci zvySenych hladin
Metamfetaminu v moci. Multidrogovy rychly kelimkovy test vyhodnoti vysledek jako pozitivni,
pokud koncentrace Metamfetamin v moci prekroci detekéni limit.
Methylenedioxymetamftamin (MDMA)

Methylendioxymetamfetamin (extdze) je designova droga poprvé syntetizovana v roce 1914
némeckou farmaceutickou spole&nosti pro lécbu obezity.® Ti, ktefi drogu uzivaji, Gasto uvadsji
nezadouci U€inky, jako je zvySené svalové napéti a poceni. MDMA neni jednoznaéné stimulant,
i kdyz ma, stejné jako amfetaminové drogy, schopnost zvySovat krevni tlak a srdecni frekvenci.
MDMA u nékterych uzivatelt vyvolava urcité zmény vnimani ve formé zvysené citlivosti na
svétlo, potizi se zaostfovanim a rozmazaného vidéni. Pfedpoklada se, Ze jeho mechanismus
uginku spociva v uvolfiovani neurotransmiteru serotoninu. MDMA muze také uvolfiovat
dopamin, ackoli obecny nazor je, Ze se jedna o sekundarni uginek drogy (Nichols a Oberlender,
1990). NejpronikavéjS§im ucinkem MDMA, ktery se vyskytoval prakticky u vSech lidi, ktefi uZili
pfiméfenou davku drogy, bylo sevieni Celisti.

Multidrogovy rychly kelimkovy test vyhodnoti vysledek jako pozitivni, pokud koncentrace
Metylenedioxymetamfetaminu v moci prekroci detekéni limit.

Morfin/Opiaty (OPI)

Opiatem se rozumi jakakoliv droga, ktera je odvozena z opiového maku, véetné pfirodnich
produktt, morfinu a kodeinu, a polosyntetickych drog, jako je heroin. Opioid je obecnéjsi a
oznaduje jakykoli Iék, ktery ptsobi na opioidni receptor.

Opioidni analgetika zahrnuji velkou skupinu latek, které potlacuji bolest tlumenim CNS. Velké
davky morfinu mohou u uzivatelt vyvolat vy$si toleranci, fyziologickou zavislost a mohou vést
ke zneuzivani navykovych latek. Morfin je vylu€ovan nemetabolizovan a je také hlavnim
metabolickym produktem kodeinu a heroinu. Morfin je detekovatelny v moci nékolik dni po
davce opiatu. 2

Multidrogovy rychly kelimkovy test vyhodnoti vysledek jako pozitivni, pokud koncentrace
morfinu/opiatu v moc¢i presahuje detekéni limit.

Metaqualon (MQL)

Metaqualone (Quaalude, Sopor) je chinazolinovy derivat, ktery byl poprvé syntetizovan v roce
1951 a v roce 1956 shledan klinicky u¢innym jako sedativum a hypnotikum.10 Brzy si ziskal
oblibu jako navykova droga a v roce 1984 byl z amerického trhu odstranén kvuli rozsahlému
zneuzivani. Ob¢as se s nim setkdvame v nelegalni formé& a v evropskych zemich je dostupny
také v kombinaci s difenhydraminem (Mandrax). Metakvalon je intenzivné metabolizovan in vivo
pfedevsim hydroxylaci v kazdé mozné poloze molekuly. V mogi bylo identifikovano nejméné 12
metabolitii.

Multidrogovy rychly kelimkovy test vyhodnoti vysledek jako pozitivni, pokud koncentrace
Metaqualonu v moci prekro¢i detekéni limit.

Meperidin(MPRD)

Meperidin (také znamy jako pethidin, pethidin, meperidol a dolantin), derivat fenylpiperidinu, je
syntetické opioidni analgetikum. Mnohé z jeho farmakologickych vlastnosti a indikaci jsou
podobné vlastnostem a indikacim morfinu. Meperidin je preferovan pfed morfinem pro
porodnické pouZiti, protoZe jeho rychly nastup ucinku a krat$i trvani obvykle umozZiuji vétsi

flexibilitu v matefské analgezii, pravdépodobné s mensim ucinkem na novorozenecké dychani.
Stejné jako ostatnl’ opioidni drogy ma’ petidin potenciél zpusobit fyzickou zévislost nebo
jeho rychlemu nastupu ucinku. Ve srovnanl s oxykodonem, hydromorfonem a placebem byl
pethidin pfi podavani zdravym dobrovolnikim konzistentné spojen s vétsi euforii, potizemi s
koncentraci, zmatenosti a zhor§enou psychomotorickou a kognitivni vykonnosti. Zviaste
zavazné vedlejSi UCinky, které jsou mezi opioidy jedine¢né pro pethidin — serotoninovy
syndrom, kiece, delirium, dysforie, tfes — jsou primarné nebo zcela zpisobeny pGsobenim jeho
metabolitu, norpethidinu.

Multidrogovy rychly kelimkovy test vyhodnoti vysledek jako pozitivni, pokud koncentrace
Normeperidinu v moéi pfekro¢i detekéni mez

Fencyclidin (PCP)

Phencyklidin, také znamy jako PCP nebo Angel Dust, je halucinogen, ktery byl poprvé uveden
na trh jako chirurgické anestetikum v 50. letech minulého stoleti. Byl odstranén z trhu, protoze
pacienti, ktefi jej dostavali, upadli do deliria a méli halucinace.

PCP se pouziva ve formé prasku, kapsli a tablet. PraSek se po smichani s marihuanou nebo
rostlinnou hmotou bud $fiupe nebo udi. PCP se nejCastéji podava inhalaci, ale Ize jej pouzit
intraven6zné, intranazalné a oralné. Po nizkych davkach uzivatel rychle mysli a jedna a zaziva
zmény nalad od euforie po depresi. Sebeposkozujici chovani je jednim z nic¢ivych ucinka PCP.
PCP Ize nalézt v moci béhem 4 az 6 hodin po pouZiti a zUstane v moci po dobu 7 az 14 dnt v
zavislosti na faktorech, jako je rychlosl metabolismu, vék uzivatele, hmotnost, aktivita a strava.®
PCP se vylu€uje moci jako nezménény lék (4% az 19%) a konjugované metabolity (25% az
30%).°

Multidrogovy kelimkovy test poskytuje pozitivni vysledek, kdyz koncentrace fencyklidinu v moéi
prekroCi detekCni droven. Toto je doporucend hranice screeningu pro pozitivni  vzorky
stanovena Ufadem pro zneuzivani iatek a dudevni zdravi (SAMHSA, USA)."

Propoxyphen (PPX)

Propoxyfen (PPX) je narkoticka analgeticka slouc¢enina strukturné podobna metadonu. Jako
analgetikum muze byt propoxyfen z 50-75 % tak ucinny jako oralni kodein. Darvocet™, jedna z
nejbéznéjsich znacek léku, obsahuje 50-100 mg propoxyfennapsylatu a 325-650 mg
acetaminofenu. Vrcholovych plazmatickych koncentraci propoxyfenu je dosazeno za 1 az 2
hodiny po davce. V pfipadé predavkovani mohou koncentrace propoxyfenu v krvi dosahnout
vyrazné vys$ich hladin.

U lidi je propoxyfen metabolizovan N-demethylaci za vzniku norpropoxyfenu. Norpropoxyfen ma
del$i polo¢as (30 az 36 hodin) nez puvodni propoxyfen (6 az 12 hodin). Akumulace
norpropoxyfenu pozorovana pfi opakovanych davkach mize byt z velké ¢asti zodpovédna za
vyslednou toxicitu.

Multidrogovy kelimkovy test poskytuje pozitivni vysledek, kdyZ koncentrace propoxyfenu v moci
prekro¢i detektivni Uroven. V soucasné dobé& nema Urad pro zneuzivani latek a sluzby
duSevniho zdravi (SAMHSA) doporuéenou hranici screeningu pro vzorky pozitivni na
propoxyfen.

Tricyclicka antidepresiva (TCA)

TCA (tricyklicka antidepresiva) se bézné pouzivaji k Iécbé depresivnich poruch. Pfedavkovani
TCA muze vést k hluboké depresi CNS, kardiotoxicitt a anticholinergnim uginkim.
Pfedavkovani TCA je nej¢astéjsi pficinou umrti na léky na predpis. TCA se uzivaji peroralné
nebo nékdy injekéné. TCA se metabolizuji v jatrech. Jak TCA, tak jejich metabolity jsou
vyluéovany moci vétSinou ve formé metabolitl po dobu az deseti dnu.

Multidrogovy kelimkovy test poskytuje pozitivni vysledek, kdyZz koncentrace tricyklickych
antidepresiv v mo¢i prekroci detektivni uroven. V soucasné dob& nema Ufad pro zneuzivani
navykovych latek a sluzby dusevniho zdravi (SAMHSA) doporu¢enou hranici screeningu pro
pozitivni vzorky na tricyklicka antidepresiva.

Tramadol (TML)

Tramadol (TML) je kvazinarkotické analgetikum pouzivané pfi lé¢bé stfedné silné az silné
bolesti. Je to synteticky analog kodeinu, ale ma nizkou vazebnou afinitu k mu-opioidnim
receptordm. Velké davky tramadolu mohou vyvinout toleranci a fyziologickou zavislost a vést k
jeho zneuzivani. Tramadol je po perorélnim podani znaéné metabolizovan. Pfiblizné 30 %
davky se vyluCuje moci jako nezménéné Iécivo, zatimco 60 % se vyluCuje ve formé metabolitd.
Zda se, ze hlavnimi cestami jsou N- a O- demethylace, glukoronidace nebo sulfatace v jatrech.
Multidrogovy kelimkovy test je rychly screeningovy test modi, ktery Ize provést bez pouziti
pristroje. Test vyuziva monoklonalni protilatku k selektivni detekci zvySenych hladin tramadolu v
moci. Multidrogovy kelimkovy test poskytuje pozitivni vysledek, kdyz tramadol v mo¢i prekro¢i
detektivni hladinu.

Ketamin (KET)

Ketamin je disociativni anestetikum vyvinuté v roce 1963 jako nahrada PCP (fencyklidin).
Zatimco se ketamin stale pouzivd v humanni anestezii a veterinarni mediciné, je stale vice
zneuzivan jako pouliéni droga. Ketamin je molekularné podobny PCP, a proto vytvafi podobné
ucinky, jako je otupélost, ztrata koordinace, pocit nezranitelnosti, svalova ztuhlost,
agresivni/nasilné chovani, nezfetelnd nebo zablokovana fe¢, pfehnany pocit sily a prazdny
pohled. Dochazi k dtlumu respiratni funkce, ale ne centralniho nervového systému, a
kardiovaskularni funkce Je zachovana. Ucmky ketaminu obvykle trvaji 4-6 hodin po uziti.
Ketamin je vylugovan mogi jako nezménény lék (2,3 %) a metabolity (96,8 %)."°

Multidrogovy kelimkovy test je rychly screeningovy test moci, ktery Ize provést bez pouziti
pristroje. Test vyuziva monoklonalni protilatku k selektivni detekci zvySenych hladin ketaminu v
moci. Multidrogovy kelimkovy test poskytuje pozitivni vysledek, kdyz ketamin v moci prekro¢i
detektivni hladinu.

Oxykodon (OXY)

Oxykodon je semisynteticky opioid se strukturou podobnou kodeinu. Droga se vyrabi modifikaci
thebainu, alkaloidu nachéazejiciho se v maku opiovém. Oxykodon, stejné jako vSichni opiatovi
agonisté, poskytuje Ulevu od bolesti pusobenim na opioidni receptory v mise, mozku a
pripadné pfimo v postizenych tkanich. Oxykodon je pfedepisovan pro ulevu od stfedni 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 jinymi analgetiky, jako je acetaminofen nebo aspirin, OxyContin
sestava pouze z oxykodon hydrochloridu ve formé s postupnym uvoliiovanim. O oxykodonu je
znamo, Ze se metabolizuje demethylaci na oxymorfon a noroxykodon. Ve 24hodinové moci se
vyloudi 33-61 % jednorazové peroraini davky 5 mg, pfi¢emz primarnimi slozkami jsou

nezménéné lécivo (13-19 %), konjugované Iécivo (7-29 %) a konjugovany oxymorfon (13-14
%). Ocekava se, ze okno detekce oxykodonu v moci bude podobné jako u jinych opioidu, jako
je morfin.

Multidrogovy kelimkovy test je rychly screeningovy test modi, ktery lze provést bez pouziti
pfistroje. Test vyuziva monoklonalni protilatku k selektivni detekci zvySenych hladin oxykodonu
v mo¢i. Multidrogovy kelimkovy test poskytuje pozitivni vysledek, kdyz koncentrace oxykodonu
v moci prekroc¢i detektivni troveri.

Kotinin (COT)

Kotinin je metabolit prvni faze nikotinu, toxického alkaloidu, ktery u lidi vyvolava stimulaci
autonomnich ganglii a centralniho nervového systému. Nikotin je droga, které je vystaven
prakticky kazdy ¢len spole¢nosti koufici tabak, at uz pfimym kontaktem nebo inhalaci z druhé
ruky. Kromé tabaku je nikotin také komeréné dostupny jako aktivni slozka v terapiich
nahrazujicich koufeni, jako jsou nikotinové Zvykacky, transdermalni naplasti a nosni spreje.

Ve 24hodinové moci se priblizné 5 % davky nikotinu vylouci jako nezménéné lécivo, 10 % jako
kotinin a 35 % jako hydroxykotinin; Pfedpoklada se, Ze koncentrace ostatnich metabolitl
pfedstavuji méné nez 5 %.10 Zatimco se kotinin povazuje za neaktivni metabolit, jeho
eliminacni profil je stabilnéjsi nez profil nikotinu, ktery je do zna¢né miry zavisly na pH mo¢i. V
disledku toho je kotinin povazovan za dobry biologicky marker pro stanoveni uzivani nikotinu.
Plazmaticky pologas nikotinu je pfiblizné 60 minut po inhalaci nebo parenteralnim podani."
Nikotin a kotinin jsou rychle vyluéovany ledvinami; o¢ekava se, Ze okno detekce kotininu v moci
pfi hraniéni hladiné 200 ng/ml bude az 2-3 dny po uZiti nikotinu.

Multidrogovy kelimkovy test poskytuje pozitivni vysledek, kdyz koncentrace kotininu v moci
prekroci detektivni Groveri.

2-ethylidene-1,5-dimethyl-3,3-diphenylpyrrolidin (EDDP)

Metadon je neobvykly 1ék v tom, Ze jeho primarni metabolity v moci (EDDP a EMDP) maji
cyklickou strukturu, takZze je velmi obtizné je detekovat pomoci imunotesti zaméfenych na
nativni  slougeninu.’® Tento problém zhorSuje podskupina populace klasifikovana jako
Lextenzivni metabolizatofi* metadonu. U téchto jedinct nemusi vzorek modi obsahovat dostatek
pGvodniho metadonu, aby byl pozitivni screening na drogy, i kdyz jedinec dodrzuje udrzovaci
lé¢bu metadonem. EDDP predstavuje lepSi mocovy marker pro udrzeni metadonu nez
nemetabolizovany metadon.

Multidrogovy kelimkovy test poskytuje pozitivni vysledek, kdyz koncentrace EDDP v mogci
prekroci detektivni troven.

Fentanyl ( FYL)

Fentanyl patfi mezi silnd narkotickd analgetika a je specidlnim stimulantem opiatovych
receptort. Fentanyl je jednou z odrud, které byly uvedeny ve vedeni Organizace spojenych
narodil ,Jednotna Umluva o narkotickych drogach v roce 1961“. Mezi opiaty, které pod
mezmarodnl kontrolou, je fentanyl jednim z nej¢astéji pouzivanych k lé¢bé stfedné silné az
silné bolesti'. Po kontinualni injekci fentanylu se u postlzeneho projevi protrahovany opioidni
abstinenéni syndrom, jako je ataxie a podrazdénost atd.?®, coZ predstavuje zavislost po
dlouhodobém uzivani fentanylu. Ve srovnani s drogove zawslymi na amfetaminu maji drogové
zavisli, ktefi uzivaji predev5|m fentanyl, moznost vyssi mlry infekce HIV, nebezpecnéjsiho
injek¢éniho chovani a vice celozivotniho pfedavkovani Ieky

FYL Multidrogovy kelimkovy test je rychly screeningovy test modi, ktery Ize provést bez pouziti
pristroje. Test vyuzivd monoklondlni protilatku k selektivni detekci zvySenych hladin FYL v
moci. FYL Multidrogovy kelimkovy test poskytuje pozitivni vysledek, kdyz FYL v mo¢i prekro¢i
detektivni hladinu.

Synteticka Marihuana (K2)

Synteticka marihuana neboli K2 psychoaktivni rostlinny a chemicky produkt, ktery pfi konzumaci
napodobuje G€inky marihuany. Nejlépe je znama pod obchodnimi ndzvy K2 a Spice, z nichz
obé se do zna¢né miry staly generickymi ochrannymi znamkami pouzivanymi k oznaceni
jakéhokoli syntetického produktu marihuany. Studie naznacuji, Ze intoxikace syntetickou
marihuanou je spojena s akutni psychézou, zhor§enim dfive stabilnich psychotickych poruch a
také mlze mit schopnost vyvolat chronickou (dlouhodobou) psychotickou poruchu u
zranitelnych jedincd, jako jsou lidé s rodinnou anamnézou dusevniho onemocnéni.

Zvysené hladiny metabolitti v moci se nachazeji béhem nékolika hodin po expozici a zustavaji
detekovatelné po dobu 72 hodin po koureni (v zavislosti na pouZziti/davce). Od 1. bfezna 2011
je nyni pét kanabinoidi, JWH-018, JWH-073, CP-47, JWH-200 a kanabicyklohexanol, v USA
nezakonnych, protoze tyto latky maji potencial byt extrémné $kodlivé, a proto predstavuji
bezprostfedni nebezpedi. k vefejné bezpecnosti.

Multidrogovy kelimkovy test poskytuje pozitivni vysledek, kdyz synteticky metabolit marihuany v
moci prekro¢i detektivni hladinu.

6-Monoacetylmorfin (6-MAM)

6-Monoacetylmorfin (6-MAM) nebo 6-acetylmorfin (6-AM) je jednim ze t¥i aktivnich metabolitd
heroinu (diacetylmorfin), dal$imi jsou morfin a mnohem méné aktivni 3-monoacetylmorfin (3-
MAM). 6-MAM se v téle rychle vytvafi z heroinu a poté se bud metabolizuje na morfin, nebo se
vyluéuje moci. 6-MAM zlstava v moci ne déle nez 24 hodin. Vzorek moci tedy musi byt
odebran brzy po poslednim uziti heroinu, ale pfitomnost 6-MAM zarucuje, Zze heroin byl ve
skutec¢nosti pouZit teprve pied poslednim dnem. 6-MAM se pfirozené nachazi v mozku, ale v
tak malych mnozZstvich, Ze detekce této slouceniny v moéi prakticky zarucuje, Ze heroin byl
nedavno zkonzumovan.

6-MAM Rapid Test Cup je rychly screeningovy test moci, ktery Ize provést bez pouziti pfistroje.
Test vyuziva monoklonaini protilatku k selektivni detekci zvySenych hladin 6-MAM v moci.
Multidrogovy  kelimkovy test poskytuje pozitivni vysledek, kdyZz koncentrace 6-
monoacetylmorfinu v mo¢i prekro¢i detektivni Urover. Toto je doporu¢ena hranice screeningu
pro pozitivni vzorky stanovena uUfadem Substance Abuse and Mental Health Services
Administration (SAMHSA, USA).

(%) 3, 4-Methylenedioxyamfetamin (MDA)

3,4-Methylendioxyamfetamin (MDA), také znamy jako tenamfetamin (INN), nebo s nazvem ulice
,Sally“ nebo ,Sass" nebo ,Sass-a-frass, je psychedelicka a entaktogenni droga fenethylaminu
a amfetaminu. Pouziva se hlavné jako rekreacni droga, entheogen a pouzivany nastroj k
doplnéni rdznych typu praktik pro transcendenci, véetné meditace, psychonautiky a jako
prostfedek v psychedelické psychoterapii. Poprvé byl syntetizovan G. Mannishem a W.
Jacobsonem v roce 1910. V literatufe je popsano asi 20 rtznych syntetickych cest pro jeho
pfipravu.



Multidrogovy  kelimkovy test poskytuje pozitivni vysledek, kdyz koncentrace 3,4-
methylendioxyamfetaminu v mo¢i pfekro¢i detektivni Groveri.

Etyl- B-D-Glucuronid(ETG)

Ethylglukuronid (ETG) je metabolit ethylalkoholu, ktery se v téle tvofi glukuronidaci po expozici
etanolu, napfiklad pitim alkoholickych napoji. Pouziva se jako biomarker k testovani uzivani
etanolu a ke sledovani abstinence alkoholu v situacich, kdy je piti zakazano, napfiklad v
armadeé, v profesionalnich monitorovacich programech (zdravotnici, pravnici, piloti letadel pfi
zotavovani se ze zavislosti), ve S8kolach, na klinikdch pro transplantaci jater nebo u
uzdravujicich se alkoholickych pacientﬂ ETG Ize méfit v moci pfibliiné do 80 hodin po poziti
samotneho

Multidrogovy kelimkovy test poskytuje pozitivni vysledek, kdyz koncentrace etylglukuronidu v
moci prekro¢i detektivni hladinu.

Klonazepam(CLO)

Klonazepam je benzodiazepinovy Iék s anxiolytickymi, antikonvulzivnimi, svalové relaxujicimi,
amnestickymi, sedativnimi a hypnotickymi vlastnostmi. Klonazepam ma pfechodny nastup
ucinku, pficemz maximalni hladina v krvi se vyskytuje jednu az ¢tyfi hodiny po peroralnim
podani. Mezi dlouhodobé Uc€inky benzodiazepini patfi tolerance, zavislost na
benzodiazepinech a abstinenéni syndrom na benzodiazepinech, ktery se vyskytuje u jedné
tretiny pacient lé¢enych klonazepamem déle nez c&tyfi tydny. Benzodiazepiny, jako je
klonazepam, maji rychly nastup uacinku, vysokou miru Gc€innosti a nizkou toxicitu pfi
predavkovani; nicméné, stejné jako u vétsiny Iékl, mGze mit nevyhody kvdli nepfiznivym nebo
paradoxnim ucinkiim. Detekéni obdobi pro benzodiazepiny v moéi je 3-7 dni.

Multidrogovy kelimkovy test poskytuje pozitivni vysledek, kdyz Klonazepam v moci prekroci
detektivni hladinu.

Dietylamid kyseliny lysergové (LSD)

Diethylamid kyseliny lysergové (LSD) je bily prasek nebo ¢ira bezbarva kapalina. LSD se vyrabi
z kyseliny lysergové, ktera se pfirozené vyskytuje v namelové houbé, ktera roste na pSenici a
Zitu. Je to latka kontrolovana podle seznamu I, dostupna ve formé kapaliny, prasku, tablet
(mikrotecky) a kapsli. LSD se rekreacné pouziva jako halucinogen pro svou schopnost ménit
lidské vnimani a naladu. LSD se primarné pouziva k peroralnimu podani, ale muze byt
inhalovano, injikovano a transdermainé aplikovano. LSD je neselektivni agonista 5-HT, mlze
uplatiiovat svdj halucinogenni ucinek interakci s 5-HT2A receptory jako ¢astenym agonistou a
modulaci senzorickych, percepénich, afektivnich a kognitivnich procest zprostfedkovanych
receptorem NMDA. LSD napodobuje 5-HT na 5-HT1A receptorech, ¢imz dochazi k vyraznému
zpomaleni rychlosti spousténi serotonergnich neurond. LSD ma plazmaticky polocas 2,5-4
hodiny. Metabolity LSD zahrnuji N-desmethyl-LSD, hydroxy-LSD, 2-oxo-LSD a 2-oxo-3-
hydroxy-LSD. V8echny tyto metabolity jsou neaktivni. Uzivani LSD Ize typicky detekovat v moci
po dobu 2-5 dnu.

Multidrogovy kelimkovy test poskytuje pozitivni vysledek, kdyz dietylamid kyseliny lysergové v
moci prekroCi detektivni hladinu.

Metylfenidat (MPD)

Methylfenidat (Ritalin) je psychostimulacéni Iék schvaleny pro lé¢bu ADHD nebo poruchy
pozornosti s hyperaktivitou, syndromu posturalni ortostatické tachykardie a narkolepsie.
Methylfenidat primarné plsobi jako inhibitor zpétného vychytavani norepinefrinu a dopaminu.
Methylfenidat je nejaktivnéjsi pfi modulaci hladin dopaminu a v mens$i mife norepinefrinu.
Podobné jako kokain se methylfenidat vaze a blokuje transportéry dopaminu a norepinefrinu.
Methylfenidat ma vazebnou afinitu k transportéru dopaminu i transportéru norepinefrinu,
pficemz enantiomery dextromethylfenidatu vykazuji vyraznou afinitu k transportéru
norepinefrinu. Methylfenidat muze také vykazovat neuroprotektivni téinek proti neurotoxickym
ucginkim Parkinsonovy choroby a zneuzivani metamfetaminu. Methylfenidat uzivany perorainé
ma biologickou dostupnost 11-52 % s dobou trvani ucinku pfiblizné 1-4 hodiny pro okamzité
uvoliiovani, 3-8 hodin pro prodlouzené uvolfiovani a 8-12 hodin pro prodlouzené uvolfiovani
(Concerta). Polo¢as methylfenidatu je 2-3 hodiny v zavislosti na jedinci. Maximalniho ¢asu v
plazmé je dosazeno pfiblizné za 2 hodiny.

Multidrogovy kelimkovy test poskytuje pozitivni vysledek, kdyZz koncentrace methylfenidatu v
moci prekro¢i detekéni hladinu.

Zolpidem

Zolpidem (znacky Ambien, Ambien CR, Intermezzo, Stilnox, Stilnoct, Sublinox, Hypnogen,
Zonadln Sanval a Zolsana) je Iék na predpis pouzivany k 1éEbé nespavosti a nékterych poruch
mozku." Jedna se o kratkodobé& puisobici nebenzodiazepinové hypnotikum imidazopyridin tridy’,
ktery potencuje GABA, |nh|b|cn| neurotransmiter, vazbou na receptory GABAA na stejném
misté ]ako benzodiazepiny.? Uginkuje rychle, obvykle do 15 minut, a ma kratky pologas rozpadu
dvé az tfi hodiny.

Zolpidem muze byt detekovan v krvi nebo plazmé za Ucelem potvrzeni diagndzy otravy u
hospitalizovanych pacientt, poskytnuti diikazu o zhor$ené zastavé fizeni nebo jako pomoc pfi
vySetfovani umrti z Iékaiského hlediska. Koncentrace zolpidemu v krvi nebo plazmé se obvykle
pohybuji v rozmezi 30-300 pg/l u osob uzivajicich lék terapeuticky, 100-700 pg/l u osob
zatCenych pro zhor$ené fizeni a 1000-7000 pg/l u obéti akutniho predavkovani . Analytické
techniky obecné& zahrnuji plynovou nebo kapalinovou chromatografii.>*°

Multidrogovy kelimkovy test poskytuje pozitivni vysledek, kdyZz koncentrace Zolpidemu v moci
prekroci detektivni Grover.

Mefedron (MEP)

Mefedron, také znamy jako 4-methylmethcathinone (4-MMC) nebo 4-methylefedron, je
synteticka stimulaéni droga tfidy amfetaminu a kathinonu. Slangové nazvy zahrnuji drone'™? M-
CAT,”® White Magic'* a mfau miau.'® Je chemicky podobny katinonovym slougeninam
nalezenym v rostliné khat z vychodni Afriky.

Mefedron se dodava ve formé tablet nebo prasku, ktery mohou uzivatelé spolknout, Srfiupat
nebo injekcné aplikovat coz ma podobné ucinky jako MDMA, amfetaminy a kokain. Kromé
mozna fada metabolitli, avSak n-demethylovy metabolit mefedronu bude 4-methylkatinon. Zda
se, ze tento metabolit je jako inhibitor monoaminooxydazy témeér neaktivni. PFi dalSim
metabolismu tohoto metabolitu je jednim z moznych metabolitd 4-methylnorefedrin, zpusobeny
snizenim Keto. kolem 2 hodin. doba trvani se prodlouzi ve vétSich davkach 250 mg+.
Multidrogovy kelimkovy test poskytuje pozitivni vysledek, kdyZz koncentrace mefedronu v moci
prekroci detektivni Uroveri.

3,4-metylenedioxypyrovaleron (MDPV)

3,4-methylendioxypyrovaleron (MDPV) je psychoaktivni rekreaéni droga se stimulaénimi
vlastnostmi, ktera pusobi jako inhibitor zpétného vychytavani norepinefrinu-dopaminu (NDRI).
Poprvé byl vyvinut v 60. letech minulého stoleti tymem spolecnosti Boehringer Ingelheim.
MDPYV zustal obskurnim stimulantem az do roku 2004, kdy byl tdajné prodavan jako designova
droga. Produkty oznacené jako koupelové soli obsahujici MDPV se dfive prodavaly jako
rekreacni drogy na Cerpacich stanicich a ve vecerkach ve Spojenych statech, podobné jako
marketing pro Spice a K2 jako kadidlo.

MDPV je 3,4-methylendioxy kruhem substituovany analog slouceniny pyrovaleronu, vyvinuty v
60. letech 20. stoleti, ktery se pouzival k |1éCbé& chronické Unavy a jako anorektikum, ale
zplsoboval problémy se zneuzivanim a zavislosti. Navzdory své strukturalni podobnosti se
vSak U€inky MDPV jen malo podobaji jinym derivatim methylendioxyfenylalkylaminu, jako je
3,4-methylendioxy-N-methylamfetamin (MDMA), misto toho maji primarné stimulacni ucinky s
pouze mirnymi entaktogennimi vlastnostmi.

MDPV podléha metabolismu CYP450 2D6, 2C19, 1A2 a COMT faze 1 (jatra) na methylkatechol
a pyrrolidin, které jsou zase glukuronovany (uridin 5'-difosfo-glukuronosyl-transferaza), coz
umoziiuje jeho vylucovani ledvinami pouze s mala ¢ast metabolitd je vyluovana do stolice. V
moci nebude detekovan zadny volny pyrrolidin.

Multidrogovy kelimkovy test poskytuje pozitivni vysledek, kdyz koncentrace 3,4-
methylendioxypyrovaleronu v moci prekro¢i detektivni trover.

Diazepam (DIA)

Diazepam je lék ze skupiny benzodiazepinl, ktery ma typicky uklidiiujici Uéinek. Ma
antikonvulzivni vlastnosti. Diazepam nema zadny vliv na hladiny GABA a zadny vliv na aktivitu
glutamatdekarboxylazy, ale ma mirny vliv na aktivitu transamindz kyseliny gama-
aminomaselné. Diazepam muZe byt podavan oralné, intravenézné intramuskularné (IM) nebo
jako ¢ipek. Pfi peroralnim podani se rychle vstfebava a ma rychly nastup ucinku. Nastup Gcinku
je jedna az pét minut u IV podani a 15-30 minut u IM podani. Doba trvani vrcholovych
farmakologickych G¢inku diazepamu je 15 minut aZ jedna hodina pro oba zplsoby podani.
Biologicka dostupnost po peroralnim podani je 100 % a po rektalnim podani 90 %. Maximalni
plazmatické hladiny se objevuji mezi 30 a 90 minutami po peroralnim podani a mezi 30 a 60
minutami po intramuskularnim podani; po rektalnim podani se maximalni plazmatické hladiny
objevuji po 10 az 45 minutach. Diazepam je silné vazan na proteiny, pficemz 96 az 99 %
absorbovaného [é¢iva je vazano na proteiny. Distribuéni polo¢as diazepamu je 2 az 13 minut.
Kdyz je diazepam podavan IM, absorpce je pomald, nepravidelna a netplna.

Multidrogovy kelimkovy test poskytuje pozitivni vysledek, kdyz koncentrace diazepamu v mo¢i
prekro¢i detektivni urover.

Zopiclone (ZOP)

Zopiklon je nebenzodiazepinové hypnotikum pouzivané pfi |é€bé nespavosti. Jde o
cyklopyrrolon, ktery zvySuje normalni pfenos neurotransmiteru kyseliny gama-aminomaselné
v centralnim nervovém systému, jako to délaji benzodiazepiny, ale jinym zpisobem. Zopiklon
je indikovan pro kratkodobou lébu nespavosti, kde jsou vyznamnymi pfiznaky zahajeni
spanku nebo udrZzeni spanku. Dlouhodobé uzivani se nedoporu€uje, protoze pfi
dlouhodobém uzivani se muze objevit tolerance, zavislost a zavislost. Zopiklon je ¢astecné
extenzivné metabolizovan v jatrech za vzniku aktivniho N-demethylovaného derivatu (N-
desmethylzopiklon) a neaktivniho zopiklon-N-oxidu.

V mo¢i tvofi N-demethyl a N-oxid metabolity 30 % pocatecni davky. Mezi 7 a 10 % zopiklonu
se ziska z moci, coz ukazuje na extenzivni metabolismus Iéku pred vylu€ovanim. Termlnalnl
elimina&ni polo&as zopiklonu se pohybuje od 3,5 do 6,5 hodin (v praméru 5 hodin).® Cas do
dosazeni maximalni plazmatické koncentrace je 1 - 2 h, rychlostni konstanta absorpce je 1,3
h-1 a maximalni plazmaticka koncentrace po podani 7,5 mg je 131 pg/l.

Zopiklon Ize méfit v krvi, plazmé nebo moéi chromatografickymi metodami. Plazmatické
koncentrace jsou bé&hem terapeutického pouziti obvykle niz§i nez 100 pg/l, ale Easto
prekracuji 100 pg/l u fidicu automobilt zatéenych kvuli zhorSené schopnosti Fidit a mohou
prekrocn 1000 pg/l u akutné otrévenych pacientt. Posmrtné koncentrace v krvi jsou obvykle v
rozmezi 0,4-3,9 mg/l u obéti fatainiho akutniho predavkovani.'”

Multidrogovy kelimkovy test poskytuje pozitivni vysledek, kdyz koncentrace Zopiklonu v mogi
prekroci detektivni Groveri.

Metkatinon (MCAT)

Methcathinone, je monoaminovy alkaloid a psychoaktivni stimulant, substituovany katinon.
Methcathinone je vysoce navykova droga, primarné psychicky navykova a vétSina pfiznakl
zavislosti na droze je emocionalni nebo psychologické Byl popularizovan a nadale se prodava
pod zavadéjicimi nazvy]ako "koupelové soli", "rostlinna hnojlva nebo "chemikalie pro vyzkum",
ale ve skute¢nosti je to silny psychostlmulant pouzivany jako rekreaéni droga. Uginky tohoto
léku obvykle trvaji 4 az 6 hodin. Pouziva se jako rekreaéni droga diky svym silnym stimula&nim
a euforickym Gcinkim a je povazovana za navykovou, pfitemz dochazi k fyzickému i
psychickému vysazeni, pokud je jeji uzivani preruSeno po del§im podavani nebo podavani
vysokych davek °. Obvykle se $fiupe, ale miize koufit, podavat injek&né nebo uzivat perorainé.
Methcathinone je uveden jako latka kontrolovana Seznamem | podle Umluvy o psychotropnich
latkach a zakona o kontrolovanych latkach Spojenych statu, a jako takovy neni povazovan za
bezpecny nebo ucinny pfi l1éEbé, diagnostice, prevenci nebo 1é¢bé jakékoli nemoci, a nema
schvalené lékarské pouziti. Methcathinone ma velmi silné afinity k transportéru dopaminu a
transportéru norepinefrinu (noradrenalinu). Jeho afinita k transportéru serotoninu je mensi nez
afinita metamfetaminu.*"

Ucinky kratkodobé intoxikace jsou podobné U€inkim cracku nebo metamfetaminu: stimulace
srdecni frekvence a dychani; pocit euforie; ztrata chuti k jidlu; zvySena bdélost; zornicky mohou
byt roz$ifené; télesna teplota muze byt mirné zvySena. Akutni intoxikace ve vysSich davkach
mize také zpUsobit: nespavost, tfes a svalové zaskuby, horecku, bolesti hlavy, krece,
nepravidelny srde¢ni tep a dychani, Gzkost, neklid, paranoiu, halucinace a bludy.

Multidrogovy kelimkovy test poskytuje pozitivni vysledek, kdyz koncentrace methcathinonu v
modi prekroci detektivni troveri.

7-aminoklonazepam (7-ACL)

7-aminoklonazepam je hlavnim metabolitem klonazepamu. Clonazepam prodavany mimo jiné
pod znackou Klonopin je lék pouzivany k prevenci a |é¢bé zachvatd, panické poruchy a
poruchy pohybu znamé jako akatizie. Je to druh benzodiazepint. Jako hlavni metabolit muze
byt 7-aminoklonazepam pouzit ke sledovani uzivani puavodniho Iéciva, klonazepamu.

Clonazepam, prodavany jako Klonopin a Rivotril, je dlouhodobé plsobici benzodiazepin s
anxiolytickymi, antikonvulzivnimi, svalové relaxa¢nimi a hypnotickymi vlastnostmi.

Multidrogovy kelimkovy test (Urine) je rychly screeningovy test moci, ktery Ize provést bez
pouziti pfistroje. Test vyuziva protildtku k selektivni detekci zvySenych hladin 7-
aminoklonazepamu v mo¢i. Multidrogovy kelimkovy test (Urine) poskytuje pozitivni vysledek,
kdyz 7-aminoklonazepam v modi pfekro¢i mezni hodnotu.

Karfentanyl (CFYL)

Karfentanyl je analog syntetického opioidniho analgetika fentanylu. Je 10 000krat ucinnéjsi nez
morfin, coz z né&j ¢ini jeden z nejucinnéjSich komeréné pouzivanych opioidu. Carfentanil byl
poprvé syntetizovan v roce 1974. Prodava se pod obchodnim nazvem Wildnil jako celkové
anestetikum pro velka zvifata. Nezadouci Ucinky karfentanilu jsou podobné jako u fentanylu,
mezi které patfi svédéni, nevolnost a respiracni deprese, které mohou byt Zivot ohroZujici.
Carfentanil je klasifikovan jako Schedule Il podle zakona o kontrolovanych latkach ve
Spojenych statech s DEA ACSCN 9743.

Multidrogovy kelimkovy test poskytuje pozitivni vysledek, kdyz koncentrace karfentanylu v moci
prekroci detekéni hladinu.

Tropikamid (TRO)

Tropicamid je antimuskarinikum, které se obvykle predepisuje jako oéni roztok k vyvolani
kratkodobé mydridzy a cykloplegie. Troplcamld je v soucasnosti zneuzivan (injektovan
intravendzné) jako levna rekreacni droga delirantu?2.

Ke zneuziti tropikamidu obvykle dochazi prostredmclvim IV injekce; jeho ucinky trvaji od 30
minut do 6 hodin a obvykle se misi s heroinem, metadonem a dal$imi opioidnimi drogami, aby
se zesilil ,spéch”, kdyz je aplikovan intravendzni injekci. Mezi lécebné ucinky zneuziti
tropikamidu patfi nezietelna fe€, pretrvavajici mydridza, bezvédomi/necitlivost, halucinace,
bolest ledvin, dysforie, ,sny s otevienymi o¢ima“, hypertermie, tfes, sebevrazedné pocity, kiece,
psychomotoricky neklid, tachykardie a bolest hlavy.

TRO Rapid Test Cup (Urine) je rychly screeningovy test modi, ktery Ize provést bez pouziti
pfistroje. Test vyuziva monoklonalni protilatku k selektivni detekci zvySenych hladin tropikamidu
v modi. Multidrogovy kelimkovy test poskytuje pozitivni vysledek, kdyz koncentrace tropikamidu
v moci prekroci detektivni Groveri.

Kofein (CAF)

Kofein je stimulant centréiniho nervového systému (CNS) ze tfidy methylxanthinu. Jde o
celosvétové nejrozsifenéjsi psychoaktivni drogu. Nachazi se v semenech, ofesich nebo listech
fady rostlin pochazejicich z Jizni Ameriky a vychodni Asie a poskytuje jim nékolik vyhod pro
preziti a reprodukci.

Kofein muze vyvolat mirnou formu drogové zavislosti — spojenou s abstinenénimi pfiznaky, jako
je ospalost bolest hlavy a podrazdénost — kdyZ jedinec pfestane uzivat kofein po opakovaném
dennim piijmu. 3145 Po intravenéznim podani kofeinu je hladina drogy v mogi pfiblizné stejna
v kazdém z prvnich 4 hodinovych vzorku. Vzorky krve odebrané 10 a 70 minut po injekci léku
byly analyzovany a ukazaly 0,29 a 0,28 mg. na 100 ccm. respektive. Je tfeba porovnat s 1.
hodinou moci, ktera obsahovala 0,73 mg na 100 cm3, coz je v podstaté 3krat vice nez v krvi.
Po peroralnim podani kofeinu koni koncentrace kofeinu v modi progresivné stoupala b&éhem
prvnich 3 hodin, zUstala relativné konstantni do 8. hodin. Po 48 hodinach obsahoval vzorek
modi pfiblizné 0,17 mg. na 100 ccm. kofeinu. Kromé toho symptomy podobné chfipce,
nauzea/zvraceni a bolest/ztuhlost svali pravdépodobné predstavuji platné kategorie
symptomu. V experimentélnich studiich byl vyskyt bolesti hlavy 50 % a vyskyt klinicky
vyznamné tisné nebo funkéni poruchy 13 %. Typicky se pfiznaky objevily 12—24 hodin po
abstinenci, s maximalni intenzitou za 20-51 hodin a po dobu 2-9 dnu. 151 % az 3 % kofeinu se
vyluéuje v nezmenene podobé moci. Rychlost metabolismu kofeinu je variabilni, s polo¢asem 4
az 6 hodin. "

Multidrogovy kelimkovy test poskytuje pozitivni vysledek, kdyz koncentrace kofeinu v moci
prekroci detektivni Groveri.

Catin (CAT)

Cathinon, také znamy jako benzoylethanamin nebo B-keto-amfetamin je monoaminovy alkaloid
nalezeny v kefi Catha edulis (CAT) a je chemicky podobny efedrinu, Cathinonu, methCathinonu
a dalsim amfetamindm. S amfetaminem, efedrinem, metamfetaminem a mefedronem patfi k
excitaénim amfetaminovym psychiatrickym Iékiim, ma silné centraini vzruseni a potlacuje chut
k jidlu, Siroce se pouiivé pfi depresich, unavé, obezité, Zalude¢nich viedech atd. Nejstarsi
nalezeny v arabském ¢aji, protoZe svou strukturou a farmakologickymi aktivitami jsou podobné
amfetaminim, tzv. "pfirodnim amfetamintim*.22 M4 pfiblizné 10-14% potenci amfetaminu.
S-(-)-Cathinone (S-(-)-alfa-aminopropiofenon) je hlavni aktivni sloZkou listl khat (Catha edulis),
které jsou Siroce pouzivany ve vychodni Africe a na Arabském poloostrové jako stimulant
podobny amfetaminu. Po peroralnim podani syntetizovaného kathinonu (izomery, raceméat) bylo
ve vzorcich moéi za 24 hodin nalezeno 22-52 % prevazné jako metabolity aminoalkoholu.
Pomoci GC/MS, HPLC a CD byl hlavni metabolit S-(-)-kathinonu identifikovan jako R/S-(-)-
norefedrin a hlavni metabolit R-(+)-kathinonu jako R/R-( -)-norpseudoefedrin. Oba
aminoalkoholy vznikaji stereospecifickou keto redukci. 2

Uzivani pfili§ velkého mnozstvi kathinonu muze zplsobit ztratu chuti k jidlu, uzkost,
podrazdénost, nespavost, iluze a zachvaty paniky. Nasilnici maji dlouhodobé na rozvoj poruchy
osobnosti a pokracdujici riziko infarktu myokardu. Seznam zakazanych latek Svétové
antidopingové agentury (pouil’vanych mimo jiné na olympijskych hrach) uvadi katin v
koncentracich vy$sich nez 5 mlkrogramu na mililitr v mo¢i. Katin je droga seznamu Il podle
Umluvy o psychotropnich latkach.?®

Multidrogovy kelimkovy test poskytuje pozitivni vysledek, kdyZz koncentrace kathinonu v mogci
prekroci detekéni hladinu

Alprazolam (ALP)

Alprazolam, dostupny mimo jiné pod obchodnim nazvem Xanax, je kratkodobé pusobici
anxiolytikum ze tfidy benzodiazepinu. BéZné se pouziva k 1éEbé panické poruchy a uzkostnych
poruch, £ako je generalizovana Uzkostnad porucha (GAD) nebo socidlni Uzkostna porucha
(SAD).?"%® Alprazolam, stejné jako jiné benzodiazepiny, se vaZe na specificka mista na GABAA
receptoru Ma anxiolytické, sedativni, hypnotické, kosterni svalové relaxanty, antikonvulzivni a
amnestické vlastnosti.

Pramérny pologas alprazolamu 16,3 hodin byl pozorovan u zdravych starsich jedinct (rozmezi:
9,0-26,9 hodin, n=16) ve srovnani s 11,0 hodinami (rozmezi: 6,3-15,8 hodin, n=16) u zdravych
dospélych jedincu.



Alprazolam a jeho metabolity jsou vylu¢ovany pfedevsim moci. Farmakokinetika alprazolamu a
dvou jeho hlavnich aktivnich metaboliti (4-hydroxyalprazolam a a-hydroxyalprazolam) je
linedrni a koncentrace jsou umérné doporuc¢ené maximalni denni davce 10 mg podavané
jednou denné. Vrcholovych koncentraci v plazmé je dosazeno za jednu az dvé hodiny po
podani. Plazmatické hladiny jsou umérné podane davce; v rozmezi davek 0,5 az 3,0 mg byly
pozorovany maximalni hladiny 8,0 az 37 ng/ml.?°
Multidrogovy kelimkovy test poskytuje pozitivni vysledek, kdyz koncentrace alprazolamu v moci
prekroci detektivni Uroveri.
Pregabalin (PCB)
Pregabalin, také znamy jako kyselina B-isobutyl-y-aminomaselna (beta-isobutyl-GABA), je Iék
pouZivanﬂy k lécbé epilepsie, neuropatické bolesti, fibromyalgie a generalizované Uzkostné
poruchy.” Mezi bézné vedlej$i ucinky patfi: ospalost, zmatenost, potlze s paméti, spatnou
koordinaci, suchem v Ustech, problémy s vidénim a pfibiranim na vaze. Potencialné zavazné
nezadouci Gginky zahrnuji angioedém, zneuZivani léku a zvySené riziko sebevrazd. *°
Pregabalin je eliminovan ze systémové cirkulace primarné renalni exkreci éako nezménény lék.
Pregabalin se prevazne vylu€uje v nezménéné podobé moci (= 98 %) Prumerny polocas
eliminace pregabalinu je 6,3 hodiny. negativni vzorky moci u subjektu s naméfenou maximalni
koncentraci v mogi.*
Multidrogovy kelimkovy test poskytuje pozitivni vysledek, kdyZ koncentrace pregabalinu v moci
prekroci detektivni Groveri.
Kodein(COD)
Kodein je opiat pouzivany k 1écbé bolesti, jako lék proti kasli a na prijem. Obvykle se pouziva k
1é¢bé mirnych az stfednich stuprit bolesti. Kodein sam o sobé neni centralné aktivni a musi byt
nejprve prfeménén prostrednictvim metabolismu prvniho priichodu na morfin enzymem
CYP2D6 cytochromu P450. Kodein je také metabolizovan na neaktivni norkodein
prostiednictvim enzymového systému CYP3A4.
Zaleplon (ZAL)
Zaleplon je sedativum-hypnotikum, témér vyhradné pouzivané pro zvladani/léEbu nespavosti.
Je to nebenzodiazepinové hypnotikum ze tfidy pyrazolopyrimidinG.
Zaleplon ma farmakologicky profil podobny benzodiazepinim, charakterizovany zvy$enim
pomalého hlubokého spanku (SWDS) s rychlym nastupem hypnotického Ucinku. Zaleplon je
uplny agonista benzodiazepinového a1 receptoru umisténého na GABAA receptorovém
komplexu v téle, s niz8i afinitou k a2 a a3 podmistim. Selektivné zvySuje ucinek GABA
podobné, ale selektivnéji nez benzodiazepiny. Zaleplon, i kdyz to neni benzodiazepin, si pfesto
zachovava velmi podobnou chemickou strukturu, zndmou pro indukci hypnotickych Gcinkd
prostiednictvim mist subreceptort a1, anxiolytické a svalové relaxacni ucinky prostfednictvim
podmist a2 a a3, se zanedbatelnymi antikonvulzivnimi vlastnostmi (pfes a5 podmisto), protoze
pusobeni zaleplonu je modulovany na mistech benzodiazepinovych receptort. Eliminaéni
polo¢as zaleplonu je asi 1-1,5 hodiny. Rychlost absorpce zaleplonu je rychla a nastup
terapeutickych ucinku je typicky narusen béhem 5-15 minut po poziti. Zaleplon je primarné
metabolizovan aldehydoxidazou a jeho polo¢as mize byt ovlivnén latkami, které inhibuji nebo
indukuji aldehydoxidazu. Pfi peroralnim podani zaleplon dosahne piné koncentrace pfiblizné za
jednu hodinu. Je rozsahle metabolizovan na 5-oxozaleplon a 5-oxodesethylzaleplon (posledni
zminény pfes desethylzaleplon), pficemZ méné nez 1 % se vyluduje intaktni modi.
Kanabinol (CNB)
Kanabinol (CNB) je nepsychoaktivni kanabinoid, ktery se v konopi vyskytuje pouze ve
stopovém mnozstvi®® a vétsinou se nachazi ve starém konopl“ Farmakologicky relevantni
mnoZstvi se tvoFi jako metabolit tetrahydrokanabinolu (THC).*' CNB pusobi Jako Gastecny
agonista CB1 receptory, ale ma vy3$si afinitu k receptorim CB2; ma v8ak nizsi afinity ve
srovnani s THC.*? 3 Degradované nebo oxidované konopné produkty, jako je nekvalitni balené
konopi a tradi¢né vyrabény hasis, jsou v CNB vysoké, ale moderni vyrobni procesy minimalizuji
tvorbu CNB.
Na rozdil od jinych kanabinoidi nepochdzi CNB z kanabigerolu (CBG). Neexistuje Zadny
klinicky dukaz, Ze se THC pfirozené rozklada na CNB, jakmile se THC dekarboxyluje a vytvori
delta-9 THC. CNB vznika dekarboxylaci kyseliny kanabinolové.
Gabapentin(GAB)
Gabapentin, prodavany mimo jiné pod znackou Neurontin, je 1ék, ktery se pouziva k 1écbé
epilepsie (konkretne castecnych zachvatl), neuropatické bolesti, navalt horka a syndromu
neklidnych nohou. 4445
Mezi Casté nezadouci Ginky gabapentinu patn ospalost a zavraté. Mezi zavazné vedlejsi
Gginky patfi zvySené riziko sebevraZdy, agresivni chovani a reakce na léky s eozinofilii a
systemovyml pFiznaky. V roce 2009 vydal americky Utad pro kontrolu potravin a 1é&iv varovani
pred zvySenym rizikem sebevrazednych myslenek a chovani u pacientt uzwzylt:lch néktera
antikonvulziva, véetn& gabapentin,*® upravujici pfibalové letaky, aby to odrazely.*
Peroralni biologicka dostupnost gabapentinu enacarbil (jako gabapentin) je vét§
68% ve vSech hodnocenych davkach (az do 2 800 mg), s primérem pfiblizné 75%.
Gabapentin podiéha malému nebo Zadnému metabolismu. °*5' T-max formulace gabapentinu
enacarbil s okamzitym uvolfiovanim (IR) je asi 2,1 az 2,6 hodiny ve v8ech davkach (350-2 800
mg) pfi jednordzovém podani a 1,6 az 1,9 hodiny ve vSech davkach (350- 2 100 mg) pfi
opakovaném podani.5?
Trazodon je derivat triazolopyridinu, ktery se pouziva k lécbé velké depresivni poruchy. Ma
antidepresivni a také urcitou anxiolytickou a hypnotickou aktivitu.
Trazodon(TZD)
Primarnim pouzitim trazodonu je Iétba t&zké deprese. Udaje z otevienych a dvojité
zaslepenych studii naznaéujl’ Ze antidepresivni ucinnost trazodonu je srovnatelna s ucinnosti
amitriptylinu, doxepinu a mianserinu. Trazodon také vykazoval anxiolytické vlastnosti, nizkou
kardiotoxicitu a relativné mirné vedlejs i&inky.>® Pologas trazodonu v pogateéni fazi je asi 3-6
hodln a polo¢as v terminalni fazi Je asi 5-9 hodin. TZD je extenzivné metabolizovan, pouze asi
1 % davky se vyluguje v nezménéné podobé modi po 24 hodinach.® Bylo zji§téno, ze pfiblizné
70 a2 75 % trazodonu zna&eného 14C se vyluéuje mo&i b&hem 72 hodin.>*
Karisoprodol(CAR)
Karisoprodol, prodavany mimo jiné pod znatkou Soma, je lék pouZivany k lécbé
muskuloskeletalnich bolesti. Pouziti je povoleno pouze po dobu tfi tydnu. Ucinky obvykle
nastupuji do pul hodiny a trvaji az Sest hodin. UZiva se Usty.
Mezi ¢asté nezadouci U¢inky patfi bolest hlavy, zavraté a ospalost. Zavazné vedlejsi Gcinky
mohou zahrnovat zavislost, alergické reakce a zachvaty. U lidi s alergii na sulfa mohou nékteré

i nebo rovna
48,49

pripravky zplsobit problémy. Bezpecnost béhem téhotenstvi a kojeni neni jasna. Meprobamat
a dalSi léky uvolfiujici svaly byly ¢asto predmétem zneuziti v 50. a 60. letech 20. stoleti. Pfipady
predavkovani byly hlaseny jiz v roce 1957 a od té doby byly hlaSeny pfi nékolika pfileZitostech.
Carisoprodol je metabolizovan jatry a vylu¢ovan ledvinami, takZe tento Iék musi byt pouzivan s
opatrnosti u pacientti s poruchou funkce jater nebo ledvin. Vzhledem k potencialu zavaznéjSich
vedlejSich Uginku je tento Iék na seznamu, kterému se maji starsi lidé vyhnout.

Carisoprodol Rapid Test je rychly screeningovy test moci, ktery Ize provést bez pouziti pfistroje.
Test vyuziva monoklonalni protilatku k selektivni detekci zvySenych hladin Carisoprodolu v
moci. Rychly test Carisoprodol (moc¢) poskytuje pozitivni vysledek, pokud koncentrace
Carisoprodolu v moci piekro¢i 2000 ng/ml.

AB-PINAKA(ABP)

AB-PINACA je sloucenina, ktera byla poprvé identifikovana jako slozka syntetickych konopnych
produktG v Japonsku v roce 2012. Pivodné byla vyvinuta spole¢nosti Pfizer v roce 2009 jako
analgetikum. AB-PINACA pusobi jako silny agonista receptoru CB1 (Ki = 2,87 nM, EC50 = 1,2
nM) a receptoru CB2 (Ki = 0,88 nM, EC50 = 2,5 nM) a pIné nahrazuje A9-THC v
diskriminacnich studiich na potkanech. je 1,5x silngjsi.

ABP Rapid Test (Urine) je rychly screeningovy test moci, ktery Ize provést bez pouziti pfistroje.
Test vyuziva monoklonalni protilatku k selektivni detekci zvySenych hladin AB-PINACA v moéi.
Multidrogovy kelimkovy test poskytuje pozitivni vysledek, kdyz koncentrace alprazolamu v moci
prekroCi detekéni hladinu.

Qutiapein(QTP)

Kvetiapin, prodavany mimo jiné pod obchodnim nazvem Seroquel, je atypické antipsychotikum
pouzivané k lécbé schizofrenie, bipolarni poruchy a velké depresivni poruchy. Pro svij
sedativni Ucinek se také pouziva jako prostfedek ke spanku, ale toto pouziti se nedoporucuje.
Uziva se usty.

Mezi ¢asté nezadouci Ucinky patfi ospalost, zacpa, pfibyvani na vaze a sucho v Ustech. Mezi
dal$i nezadouci ucinky patti nizky krevni tlak se vstavanim, zachvaty, prodlouzena erekce,
vysokéa hladina cukru v krvi, tardivni dyskineze a neurolepticky maligni syndrom. U starSich lidi
s demenci zvySuje jeho uzivani riziko umrti Uzivani v pozdéjsi ¢asti téhotenstvi muze mit za
nasledek pfi poruse hybnosti u miminka néjakou dobu po narozeni. Pfedpoklada se, ze
kvetiapin pusobi tak, Ze blokuje fadu receptort véetné serotoninu a dopaminu.

Multidrogovy kelimkovy test poskytuje pozitivni vysledek, kdyz koncentrace alprazolamu v mo¢i
prekro¢i detektivni urover.

Fluoxetin (FLX)

Fluoxetin, mimo jiné také znamy pod obchodnimi nazvy Prozac a Sarafem, je antidepresivum
tridy selektivnich inhibitord zpétného vychytavani serotoninu (SSRI). Pouziva se k lécbé velké
depresivni poruchy, obsedantné-kompulzivni poruchy (OCD), mentalni bulimie, panické
poruchy a premenstruaéni dysforické poruchy. MiiZe sniZzit riziko sebevrazdy u osob starSich 65
let. Pouziva se také k 1é¢bé predCasné ejakulace. Fluoxetin se uziva Usty.

Mezi Casté nezadouci Ucinky patfi problémy se spankem, sexudlni dysfunkce, ztrata chuti k
jidlu, sucho v ustech, vyrdzka a abnormalni sny. Mezi zavazné nezadouci Ucinky patfi
serotoninovy syndrom, manie, zachvaty, zvySené riziko sebevrazedného chovani u osob
mladSich 25 let a zvySené riziko krvaceni. Pokud se nahle zastavi, mize se objevit abstinen¢ni
syndrom s Uzkosti, zavratémi a zménami pocitli. Neni jasné, zda je v téhotenstvi bezpeény.
Pokud jiz Iéky uzivate, muze byt rozumné v kojeni pokracovat. Mechanismus jeho Géinku neni
zcela jasny, ale pfedpoklada se, Ze souvisi se zvySenim aktivity serotoninu v mozku.
Multidrogovy kelimkovy test poskytuje pozitivni vysledek, kdyz koncentrace alprazolamu v moéi
prekro¢i detektivni urover.

UR-144

UR-144 je synteticky agonista kanabinoidniho receptoru (SCRA) a ma afinitu k receptorim CB1
a CB2. Ma vysokou selektivitu pro CB2-receptory.

UR-144 je psychoaktivni latka a ma ucinky podobné delta-9-tetrahydrokanabinolu (THC), i kdyz
0 néco méné ucinné nez THC. UR-144 byl Zji$tén v rostlinnych produktech uvadénych na trh
pod rtznymi nazvy.

U mysi je UR-144 stfedné ucinny pfi snizovani lokomotorické aktivity v zavislosti na ¢ase a
davce (hodnota ID50 7,8 mg/kg), vyvolava antinociceptivni ucinek a snizuje rektalni teplotu a
nehybnost prstence s nékolika potencemi. -nasobné vyssi nez THC. U mysi UR-144 nahradil
THC ve studii rozliSovani THC (hodnota ED50 7,1 az 7,4 umol/kg intraperitonealné), coz je
ucinek antagonizovany rimonabantem.

Multidrogovy rychly kelimkovy test vyhodnoti vysledek jako pozitivni, pokud koncentrace v mo¢i
prevysi detekéni limit.

Kratom(KRA)

Mitragynin (MG) a jeho hlavni metabolity 7-hydroxymitragynin (7-OH-MG) jsou dvé hlavni
slozky rostlinného extraktu Kratom, coZ je strom vysazeny v jihovychodni Asii. Kratom jiz
dlouho uzivaiji jedinci zavisli na opioidech jako alternativu k jejich nedostupnému opioidu volby
a lékim na chronickou bolest, jako opiatovou nahrazku screeningu léku stealth-to-urine pfi
1éEbé opioidi a rekreaéné, samostatné nebo jako posilovaé. V této studii byla pouzita metoda
pfimé infuze a jako detektor pro sbér dat byl pouzit elektrosprejovy ionizaéni trojity
kvadrupolovy hmotnostni spektrometr. Byla provedena farmakokineticka studie pro zkoumani
ucinku mitragyninu a 7-hydroxymitragyninu a byly navrzeny hlavni fragmenty obou slou¢enin.
Multidrogovy kelimkovy test poskytuje pozitivni vysledek, kdyz koncentrace alprazolamu v mo¢i
prekroci detektivni troveri.

Tilidin(TLD)

Tilidin nebo tilidate (obchodnl nazvy: Tilidin, Valoron a Valtran) je synteticky opioidni lék protl
bolesti, pouzivany zejména v Némecku, Svycarsku Jizni Africe a Belgii k 16¢bé stfedné silné az
silné bolesti, akutni i chronické. Nastup Ulevy od bolesti po peroralnim podani je asi 10-15
minut a maximalni Uleva od bolesti nastava asi 25-50 minut po peroralnim podani.

Obvykle pfichazi ve formé hemihydratové soli hydrochloridu; v této formé je vysoce rozpustny
ve vodé, ethanolu a dichlormethanu a jevi se jako bily/téméF bily krystalicky prasek. Jeho
skladovani je omezeno jeho citlivosti na degradaci svétlem a kyslikem, a proto je nutné jeho
skladovani v jantarovych lahvich a pfi teplotach pod 30 stuprit Celsia.

Tilidin je prolécivo, ze kterého se demethylaci tvofi aktivni metabolit nortilidin. Farmakokinetika
tilidinu (T), nortilidinu (NT) a bisnortilidinu (BNT) byla studovana u deviti zdravych subjekti po
jednorazové intravendzni (10minutové infuzi) a perordlni davce 50 mg T-HCl a také po
opakovaném peroralnim podani 50 mg T-HCI davkach. Systémova dostupnost matefské latky
byla 6 % a aktivniho metabolitu NT 99 %. Terminalni polo¢as NT byl 3,3 h po jednordzovém

peroralnim podani, 4,9 h po intravenéznim podani a 3,6 h po opakovaném podani. Po
intravenozni infuzi byly zjistény koncentrace nezménéné latky, které byly 30krat vy$$i nez po
peroralnim podani. BNT byl eliminovan s polo€asy 5 hodin po peroralnim podani a 6,9 hodin po
intravendznim podani. Renalni eliminace nezménéné latky Cinila 1,6 % davky po intraven6znim
podani a méné nez 0,1 % davky po peroralnim podani. Pfiblizné 3 % bylo nalezeno v moci jako
NT a 5 % jako BNT po obou zptsobech podani.

Tilidine Rapid Test (Urine) je rychly screeningovy test moci, ktery Ize provést bez pouziti
pristroje. Test vyuziva protilatku k selektivni detekci zvySenych hladin nortilidinu v moéi.
Multidrogovy kelimkovy test poskytuje pozitivni vysledek, kdyz koncentrace alprazolamu v mo¢i
prekroci detektivni Groveri.

Alfa-Pyrolidinovalerofenon(a-PVP)

Alfa-Pyrrolidinovalerofenon (také znamy jako a-PVP, A-PVP, alpha-PVP a Flakka) je synteticka
stimulaéni latka chemickych tfid katinonu a pyrrolidinu. 1a-PVP Ize kvantifikovat v krvi, plazmé
nebo modi, aby se potvrdil diagnostikovani otravy u hospitalizovanych pacientd nebo k
poskytnuti dliikazu pfi Iékafském vySetfovani smrti.2 Obvykle se dodava ve formé krystalického
prasku nebo krystalickych Ulomku, které mohou uzivatelé pozfit, aby vyvolali silné, ale
kratkodobé euforické stimulacni Ucinky, které jsou srovnatelné s ucinky metamfetaminu a
kokainu pfi insuflaci nebo odpafovani. Bylo hlaseno, Zze a-PVP je pfi¢inou nebo vyznamnou
spolupUsobici pri¢inou smrti pfi sebevrazdach a pfedavkovani zpusobenych kombinaci I€ku.3,
4 Je také spojovan s nejméné jednim umrtim, kdy byl kombinovan s pentedronem a zpUsobil
srde¢ni onemocnéni. selhani.

a-PVP Rapid Test Dipstick (moc€) je rychly screeningovy test moci, ktery Ize provést bez pouziti
pristroje. Test vyuzivd monoklonalni protilatky k selektivni detekci zvySenych hladin alfa-
pyrrolidinovalerofenonu v moci. Testovaci ty€inka a-PVP Rapid Test Dipstick (mo¢) poskytuje
pozitivni vysledek, kdyz koncentrace alfa-pyrolidinovalerofenonu v moéi prekro¢i 500 ng/ml.
Alkohol(ALC)

Intoxikace alkoholem muze vést ke ztraté bdélosti, komatu, smrti a vrozenym vadam.

Stanoveni etylalkoholu v krvi, slindch a moci se bézné pouziva pro méfeni pravniho

postizeni, otravy alkoholem atd. BAC (Blood Alcohol Content — obsah alkoholu v krvi), pfi
kterém se ¢lovék stava postizenym, je proménlivy. Ministerstvo dopravy Spojenych statt
americkych (DOT) stanovilo BAC 0,02 % (0,02 g/dl) jako mezni hodnotu, pfi které je

jedinec povazovan za pozitivniho na pritomnost alkoholu.

Multidrogovy kelimkovy test poskytuje pozitivni vysledek, kdyZ koncentrace alkoholu v

modi prekro¢i 0,02 %.

CO JE POSKOZENI (FALSOVANI)

FalSovani je manipulace se vzorkem moci s Umyslem pozménit vysledky testu. Pouziti pfimési
muze zpGsobit faleSné negativni vysledky v testech na drogy bud zasahem do screeningového
testu a/nebo zni¢enim léku pfitomnych v moci. Redéni mize byt také pouzito ve snaze ziskat
falesné negativni vysledky testt na drogy.

Jednim z nejlepSich zplsobu testovani na falSovani nebo fedéni je stanoveni urditych
charakteristik moci, jako je pH, specifickdi hmotnost a kreatinin, a zjisténi pfitomnosti
oxidantd/PCC, dusitand nebo glutaraldehydu v mogi.

Oxidanty/PCC (Pyridiniumchlorochromat) testy na pfitomnost oxidacnich ¢inidel, jako je
bélidlo a peroxid vodiku. Pyridiniumchlorochromat (prodavany pod obchodnim nazvem Urine
Luck) je bézné pouzivanym falSovatelem.8 Normaini lidska mo¢ by neméla obsahovat oxidanty
PCC

Speclflcka hmotnost testuje zfedéni vzorku. Normalini rozmezi je od 1.003 do 1.030. Hodnoty
mimo rozmezi mohou byt vysledkem zfedéni vzorku nebo jiného poskozeni.

pH testuje pritomnost kyselych nebo alkalickych Skodicich latek. Normalni hladiny pH by mély
byt v rozmezi od 4.0 do 9.0. Hodnoty mimo tento rozsah mohou znamenat, Ze vzorek byl
zménén.

Nitrity testuji béZné pouzivané komeréni poskozovala, jako jsou Klear a Whizzies. ZpUsobuji
oxidaci vétsiny kanabinoidovych metabolith THC-COOH.9. Normalni mo¢ by neméla obsahovat
Zzadné stopy nitritd. Pozitivni vysledky obecné znamena pfitomnost poskozuijici latky
Glutaraldehyd testuje pfitomnost aldehydu. Pfimési jako Urin Aid a Clear Choice obsahuji
glutaraldehyd, ktery mize zpUsobit fale$né negativni vysledky naruSenim enzymu pouzivaného
v nékterych imunotestech.9 Glutaraldehyd se normainé v modéi nenachazi; proto je detekce
glutaraldehydu ve vzorku modi obecné indikatorem falSovani.

Kreahnln je odpadnl produkt kreatinu; aminokyselina obsaZzena ve svalové tkani a nalezena v
modi.2 Clovék se mize pokusit zmafit test pitim nadmérného mnoZstvi vody nebo diuretik, jako
jsou bylinné caje, aby se systém ,proplachl®. Kreatinin a specifickd hmotnost jsou dva zplsoby,
jak zkontrolovat fedéni a proplachovani, coz jsou nejbéznéjsi mechanismy pouzivané ve snaze
obejit testovani na drogy. Nizké hladiny kreatininu a specifické hmotnosti mohou naznacovat
zfedénou mo¢. Nepfitomnost kreatininu (<5 mg/dl) svédéi o tom, Ze vzorek neni v souladu s
lidskou mo¢i.

Bélici latky - Testy béleni na pfitomnost bélidla bélidlo se tyka fady chemikalii, které odstrariuji
barvu, béli nebo dezinfikuji, ¢asto oxidaci. Bélidla se pouzivaji jako chemikalie pro domacnost k
béleni odévli a odstrafiovani skvrn a jako dezinfekéni prostfedky. Normalni lidska mo¢ by
neméla obsahovat bélidlo.

PRINCIP (PRO DOA TESTY KROME ALKOHOLU)

Béhem testovani migruje vzorek moci vzlinanim vzhuru. Lék, pokud je pfitomen ve vzorku moci
pod svou hraniéni koncentraci, nenasyti vazebna mista své specifické protilatky. Protilatka pak
bude reagovat s konjugatem lék-protein a v testovaci oblasti specifické mérky Iéku se objevi
viditelna barevna ¢ara. Pfitomnost Iéku nad mezni koncentraci nasyti vSechna vazebna mista
protilatky. Barevna ¢ara se proto v testovaci oblasti nevytvofi.

Vzorek moci pozitivni na Iécivo nevytvori ve specifické testovaci oblasti mérky barevnou ¢aru z
duvodu kompetice léCiva, zatimco vzorek moci negativni na Ié€ivo vytvofi ¢aru v testovaci
oblasti kvuli absenci kompetice IéCiva.

Aby slouzila jako kontrola postupu, v kontrolni oblasti se vZdy objevi barevna ¢ara, ktera znaci,
Ze byl pfidan spravny objem vzorku a do$lo ke vzlinani membrany.

PRINCIP (PRO ALKOHOL)

Rychly test na alkohol v moci se sklada z plastového prouzku s reakénim polStarkem
pfipevnénym na $picce. Pfi kontaktu s alkoholem zméni reakéni podlozka barvu v zavislosti na



koncentraci pfitomného alkoholu. To je zaloZzeno na vysoké specificité alkoholoxidazy pro
ethylalkohol v pfitomnosti peroxidazy a enzymového substratu, jako je TMB.

REAGENCIE (PRO DOA TESTY S VYJIMKOU ALKOHOLU)

Kazda testovaci linie obsahuje mysi monoklondlni protilatku proti 1é¢ivu a odpovidajici
konjugaty lécivo-protein. Kontrolni fada obsahuje kozi anti-krali¢i IgG polyklonalni protilatky a
kralici IgG

REAGENCIE (PRO ALKOHOL)

Tetramethylbenzidin,

Alkohooxidaza

Peroxidaza

S.V.T REAGENCIE

Indikator falSovani vzorku Reaktivni indikator Pufery a nereaktivni komponenty
Kreatinin 0.04% 99.96%

Nitrity 0.07% 99.93%

Bélici Cinidlo 0.39% 99.71%
Glutaraldehyd 0.02% 99.98%

pH 0.06% 99.94%

Specifickd hmotnost 0.25% 99.75%

Oxidanty / PCC 0.36% 99.64%
PRESNOST

« Pro zdravotnické profesionaly véetné téch profesionall, ktefi pracuji v rezimu POCT.
« Imunochemické testy ur¢ené pouze pro diagnostiku in vitro. Testovaci kelimek by mél zustat
v obalu az do doby tésné pfed pouzitim.

« V3echny vzorky je tfeba povazovat za potencialné infekéni a zachazet s nimi stejné tak, jako

by obsahovaly infekéni material.

« Pouzity kelimek by mél byt likvidovan v souladu s mistnimi pfedpisy.

SKLADOVANI A STABILITA

Uchovavejte zabalené v uzavieném sacku pfi teploté 2-30°C. Test je stabilni do data expirace

vyti§téného na zataveném obalu. Testovaci kelimek musi zUstat az do pouZiti v uzavieném

sacku. NEZMRAZUJTE. Nepouzivejte po uplynuti doby pouzitelnosti.

PRIPRAVA A SKLADOVANI VZORKU

Testovani moci

Vzorek moc¢i by mél byt odebran do Cisté a suché nadoby. Muze byt pouzitA mo¢ odebrana

v jakoukoliv hodinu b&hem dne. Vzorky moéi vykazujici viditelné precipitaty by mély byt

odstfedény, filtrovany nebo ponechany usadit, aby se ziskal Cisty vzorek pro testovani.

Skladovani vzorku

Vzorky moci mohou byt pied testovanim skladovany pii 2-8 °C po dobu az 48 hodin. Pfi delSim

skladovani mohou byt vzorky zmrazeny a skladovany pod -20°C. Zmrazené vzorky je treba

pred testovanim rozmrazit a dobfe promichat. Pfi testovani karet se S.V.T. nebo Skladovani
vzork( moéi v alkoholu by pred testovanim nemélo pfesahnout 2 hodiny pfi pokojové teploté
nebo 4 hodiny v chladnicce.

MATERIALY

Dodané materialy

Testovaci kelimky

Navod k pouziti

Barevna karta s upozornénim na falSovani vzorku (pokud je diagnosticky aplikovatelna)

Materialy pozadované, ale nedodavané

Stopky

POKYNY K POUZITI

Pred testovanim nechte test, vzorek moci a/nebo kontroly temperovat na pokojovou

teplotu (15-30°C).

1) Pfed otevienim vytemperujte sacek na pokojovou teplotu. Po vyjmuti kelimku z uzavieného
sacku jej do jedné hodiny pouzijte.

2) Darce poskytne vzorek, ktery bude testovan.

3) Technik zabezpeceni kelimek vickem a zajisti jeho umisténi na vodorovném povrchu.

4) Zkontrolujte teplotu na §titku (Temp Label) do 4 minut po odbéru vzorku. Zelené zbarveni na
Stitku bude ukazovat teplotu vzorku moci. Spravné rozmezi pro neposkozeny (nefalSovany
vzorek) je 32-38°C (90-100°F).

5) Technik datuje a iniciuje bezpec€nostni pecet a pfipeviiuje bezpeénostni pecet pres vicko
poharku.

6) Technik odlepi stitek, aby odhalil indikatory falSovani vzorku.

7) Technik odlepi §titek na multidrogové testovaci karté a zobrazi vysledky.

8) Mezi 3-5 minutou odectéte pomoci barevné stupnice indikatory falSovani vzorku a
alkoholovy prouzek. Doporu¢ujeme neinterpretovat vysledky testu na drogy a v pfipadé
jakéhokoli pozitivniho vysledku testu na falSovani bud znovu otestovat mo¢ nebo odebrat jiny
vzorek.

9) Vysledek testu na drogy, by mél byt odeéten do 5 minut. Neinterpretujte vysledky po
10 minutach.

Mezi 3-5 minutou odettéte ox wiT s.G.

omoci barevné stupnice

::uilkatary falsovamp GE]T [‘;] g aiE

vzorku a alkoholovy

plouzek

- 0.02% 0.04% 0.08% 0.30%
Odecététe vysledek testu do 5 minut.
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Negativni Nehodnotitelny

Pozitivni

INTERPRETACE VYSLEDKU
. (Odkaz na interpretaci vysledkl viz vyobrazeni vyse)

NEGATIVNI:* Barevna linie se objevi v kontrolni oblasti (C) a barevna linie se objevi v testovaci

oblasti (T).

POZOR JE OBRACENE NEZ TEHOTENSKYCH A COVIDOVYCH TESTU

znamena to, Ze koncentrace drog ve vzorku moci jsou u nize, nez je cut-off hladin vyznagenych

niZe pro konkrétni drogové testy.

*POZNAMKA: Barevny stin v oblasti linie(i) v Testovaci oblasti mize byt razny. Vysledek je

treba povazovat za negativni, kdykoliv se objevi i slaba linie.

POZITIVNI: Barevna linie se objevi v oblasti kontrolni linie (C) a zadna linie se neobjevi

v oblasti testovaci linie (T). Pozitivni vysledek se objevi, kdyz koncentrace ve vzorku moéi je

Vvétsi, nez vyznaceny cut-off pro specifikované drogy.

NEHODNOTITELNY: Neobjevi se zadna linie v oblasti kontrolni oblasti (C). Nedostate¢ny

objem vzorku, nebo nespravné technické provedeni jsou nejcastéjSi duvody poruchy

v nevybarveni kontrolni linie. Pfectéte si znovu navod a opakujte test s novym testovacim

kelimkem. Pokud je vysledek stale nehodnotitelny, kontaktujte vyrobce.

INTERPRETACE VYSLEDKU (S.V.T/ FALSOVANI)

(Viz.odkaz na barevnou kartu)

Semikvantitativni vysledky se ziskaji vizualnim porovnanim zreagovanych barevnych bloki na

prouzku s vytisténymi barevnymi bloky na vzorniku barev. Neni potfeba Zadny pfistroj.

INTERPRETACE VYSLEDKU (ALKOHOL)

NEGATIVNI: Témér Zzadna barevnd zména ve srovnani s pozadim. Negativni vysledek

znamena, Ze hladina alkoholu v mo¢i je mensi nez 0.02%.

POZITIVNI: Rozli$eni vyvoje zbarveni na vSech ploskach. Pozitivni vysledek znamena, ze

koncentrace alkoholu v moci je koncentrace vétsi nez 0.02%.

NEHODNOTITELNY: Test by mél byt povazovan za nehodnotitelny, pokud je pouze okraj

reagenc¢ni ploSky zménén barevné. Mize to byt také popsano jako nedostatené mnozstvi

vzorku. Je zapotfebi vzorek testovat znovu. Mimo jiné, pokud ma barevna ploSka modré
zbarveni, jesté pfed aplikaci vzorku moci test nepouzijte.

KONTROLA KVALITY

Kontrola postupu je zakomponovana do kazdého testu. Vybarveni kontrolni linie v oblasti (C) je

povazovano za vnitfni kontrolu postupu. Potvrzuje to, Ze objem vzorku byl dostate¢ny, ze

savost membrany je odpovidajici a technika postupu je spravna.

Standardni kontroly nejsou dodavany se soupravou. Je doporuceno, aby pozitivni a negativni

kontroly byly testovany v ramci spravné laboratorni praxe pro potvrzeni testovaciho postupu a

ovéfeni spravného provedeni testu.

LIMITY - OMEZENI

1) Multidrogovy rychly testovaci kelimek je uréen pouze pro kvalitativni pfedb&zné testovani.
Sekundarni analytické metody musi byt pouzité k ziskani potvrzeni vysledku. Hmotnostnl
chromatografie- spektrofotometrie (GC/MS) je preferovana pro potvrzeni metody.""

2) Je mozné, ze moznosti technickych chyb nebo chyb postupt stejné tak, jako interferujicich
substanci ve vzorku moci, mohou byt pFi€inou chybnych vysledkd.

3) Cizorodé latky, jako beélici prostfedky a/nebo hlinik v moc¢ovych vzorcich mohou davat
chybné vysledky bez ohledu na pouzitou analytickou metodu. Pokud existuje podezfeni na
falSovani, test by mél byt opakovan s jinym vzorkem moéi.

4) Pozitivni vysledek nenaznacuje hladinu nebo intoxikaci, zpisob podani nebo koncentraci v
moci.

5) Negativni vysledek nemusi nutné znamenat mo¢ bez drog. Negativni vysledky Ize ziskat, je-li
|éCivo pfitomno, ale pod mezni hodnotou testu.

6) Tento test nemuUze odlisit zneuzivani drog od Ié¢ebného pouziti.

7) Pozitivni vysledek testu Ize ziskat z urCitych potravin nebo dopliiki stravy. Alkohol v
atmosfére, jako jsou spreje z parfému, deodorant, Cisticich prostiedkt na sklo atd., muze
ovlivnit rychlé testy alkoholu. Proto by méla byt pfijata pfiméfena opatfeni, aby se zabranilo
nezadoucimu rudeni od takovych atmosférickych cinitel( v oblasti testovani.

8) Test slouzi pouze ke zlistenl pntomnosti/neprltomnosti alkoholu v modi, ktery mize byt

S.V.T/ LIMITY POSKOZUJICiCH LATEK

1) Testy falSovani, které jsou souéasti produktu, maji pomoci pfi uréovani abnormalnich vzorku.
| kdyz jsou tyto testy komplexni, nejsou zamysleny jako ,all-inclusive* zastoupeni moznych
falSovatell.

2) Oxidanty/PCC: Normaini lidska mo¢ by neméla obsahovat antioxidanty ve vzorku mo¢i, jako
je kyselina askorbova, ktera muze davat fe$né negativni vysledky pro plosku oxidanty/PCC.
3) Specifickd hmotnost: ZvySené hladiny bilkovin v moé&i mohou byt pfi¢inou abnormainé vysoké

specifické hmotnosti.

4) Dusitany: Dusitany/Nitrity nejsou normalni souc¢asti lidské moci. Pokud jsou nitrity nalezeny
v moc¢i mohou znamenat infekci modovych cest nebo bakteriaini infekci. Hladina nitritt
nad > 20 mg/dl mGze davat pozitivni vysledky glutaraldehydu.

5) Glutaraldehyd: se normalné v moci nevyskytuje. Urcité metabolické abnormality, jako je
ketoacidéza (hladovéni, metabolicky nekontrolovany diabetes nebo vysoké proteiny v dieté)
mohou interferovat s testy vysledku.

6) Kreatinin: Normalni hladiny kreatininu jsou mezi 20 a 350 mg/dl. Za nékterych podminek,
uréité ledvinové choroby mohou vykazovat ziedéni mo¢i.

7) Bélici prostfedky: Normalni lidska mo¢ by neméla obsahovat bélici prostfedky. PFitomnost
vysoké hladiny bélicich latek ve vzorku, mize vykazovat fale$né negativni vysledky na
_reagencni plosce.

OCEKAVANE HODNOTY

Negativni vysledek ukazuje, Ze koncentrace léciva je pod detekovatelnou Urovni. Pozitivni

vysledek znamena, Ze koncentrace IéCiva je nad detekovatelnou Urovni.

VLASTNOSTI VYKONU

Presnost

Bylo provedeno porovnani vysledku testovani pomoci multidrogového kelimkového testu a

komeréné dostupnych rychlych testu Iékd. Testovani bylo provadéno na pfiblizné stovce vzorkl

na typ léku, které byly dfive odebrany od subjektd prezentujicich se k testovani na léky.

Predpokladané pozitivni vysledky byly potvrzeny GC/MS.

Metoda GC/MS % shody s GC/MS
Multidrogovy testovaci kelimek Pozitivni Negativni

ACE Pozitivni 29 1 93.5%
5,000 Negativni 2 68 98.6%
AMP Pozitivni 103 3 98.1%
1,000 Negativni 2 142 97.9%
AMP Pozitivni 110 2 99.1%
500 Negativni 1 137 98.6%
AMP Pozitivni 116 2 99.1%
300 Negativni 1 131 98.5%
BAR Pozitivni 98 2 96.1%
300 Negativni 4 146 98.6%
BAR Pozitivni 101 3 95.3%
200 Negativni 5 141 97.9%
BZO Pozitivni 112 3 98.2%
500 Negativni 2 133 97.8%
BZO Pozitivni 121 1 98.4%
300 Negativni 2 126 99.2%
BZO Pozitivni 127 2 99.2%
200 Negativni 1 120 98.4%
BZO Pozitivni 128 3 99.2%
100 Negativni 1 118 97.5%
BUP Pozitivni 105 0 99.1%
10 Negativni 1 144 >99.9%
BUP Pozitivni 105 0 99.1%
5 Negativni 1 144 >99.9%
cocC Pozitivni 111 3 98.2%
300 Negativni 2 134 97.8%
cocC Positivni 40 0 >99.9%
200 Negativni 0 60 >99.9%
cocC Pozitivni 116 4 98.3%
150 Negativni 2 128 97.0%
coc Pozitivni 117 4 99.2%
100 Negativni 1 128 97.0%
THC Pozitivni 85 3 95.5%
300 Negativni 4 158 98.1%
THC Pozitivni 85 4 93.4%
200 Negativni 6 155 97.5%
THC Pozitivni 86 4 94.5%
150 Negativni 5 155 97.5%
THC Positivni 92 3 97.9%
50 Negativni 2 153 98.1%
THC Pozitivni 94 3 97.9%
30 Negativni 2 151 98.1%
THC Pozitivni 95 4 96.9%
25 Negativni 3 148 97.4%
THC Pozitivni 92 1 94.8%
20 Negativni 5 152 99.3%
MTD Pozitivni 89 2 98.9%
300 Negativni 1 158 98.8%
MTD Pozitivni 91 2 98.9%
200 Negativni 1 156 98.7%
MET Pozitivni 76 5 96.2%
1,000 Negativni 3 166 97.1%
MET Pozitivni 83 5 97.6%
500 Negativni 2 160 97.0%
MET Pozitivni 88 4 97.8%
300 Negativni 2 156 97.5%
MDMA Pozitivni 99 1 98.0%
1,000 Negativni 2 148 99.3%
MDMA Positivni 102 1 98.1%
500 Negativni 2 145 99.3%
MDMA Pozitivni 103 1 98.1%
300 Negativni 2 144 99.3%
MOP/OPI Pozitivni 95 7 95.0%
300 Negativni 5 143 95.3%
MOP/OPI Positivni 95 6 95.0%
200 Negativni 5 144 96.0%
MOP/OPI Pozitivni 98 5 97.0%
100 Negativni 3 144 96.6%
MPRD Positivni 19 1 95.0%
Negativni 1 49 98.0%
MQL Pozitivni 79 11 89.8%
Negativni 9 151 93.2%
OPI Positive 117 8 96.7%
2000 Negativni 4 121 93.8%
OPI Pozitivni 116 8 95.9%
1000 Negativni 5 121 93.8%
PCP Pozitivni 84 5 92.3%
50 Negativni 7 154 96.9%




% Shoda s komeréné dostupnymi testy

Metoda % shody s GC/MS Metoda S % shody s GC/MS
Multidrogovy kelimkovy test Positive Negativni Multidrogovy kelimkovy test Positive Negativni

PCP Pozitivni 85 5 92.4% MPD Positive 34 1 91.9% BUP |BUP|

25 Negativni 7 153 96.8% 150 Negativni 3 62 98.4% 0 15
PPX Pozitivni 97 9 96.0% ZOL Positive 20 2 90.9% Pozitivni >99.9% *

Negativni 4 140 94.0% Negativni 2 66 97.1% Shoda

TCA Pozitivni 91 13 94.8% MEP Positive 20 1 95.2% Negativni 1599.9%)| *
1000 Negativni 5 141 91.6% 500 Negativni 1 65 98.5% Shoda
TCA Pozitivni 93 12 94.9% MEP Positive 19 2 90.5% (Celkové >99.9%] *

500 Negativni 5 140 92.1% 100 Negativni 2 64 97.0% vysledky
TCA Pozitivni 94 12 94.9% MDPV Positive 28 1 93.3% O T VET

300 Negativni 5 139 92.1% 1000 Negativni 2 69 98.6% 200 | 1,000
TML Positivni 82 12 88.2% MDPV Positive 27 1 93.1% ST

100 Negativni 11 145 92.4% 500 Negativni 2 59 98.3% Shoda >99.9%|>99.9%)
TML Pozitivni 82 6 88.2% DIA Positive 121 1 98.4% Negatvni

200 Negativni 11 151 96.2% 300 Negativni 2 126 99.2% Shoda >99.9%|>99.9%)
TML Positivni 81 6 88.0% DIA Positive 121 1 98.4% Colkove

300 Negativni 11 152 96.2% 200 Negativni 2 126 99.2% \ysledky >99.9%)|>99.9%]
TML Pozitivni 26 2 92.9% ZOP Positive 19 2 86.4%

500 Negativni 2 101 98.1% 50 Negativni 3 69 97.2% PCP
KET Pozitivni 77 3 97.5% MCAT Positive 20 4 90.9% 25
1,000 Negativni 2 168 98.2% 500 Negativni 2 76 95.0% Pozitivni +99.9%
KET Pozitivni 81 3 97.6% 7-ACL Positive 32 1 94.1% Shoda

500 Negativni 2 164 98.2% 300 Negativni 2 43 97.7% Negativni >99.9%)
KET Pozitivni 89 4 96.7% 7-ACL Positive 35 1 94.6% Shoda

300 Negativni 3 154 97.5% 200 Negativni 2 40 97.6% Celkové >99.9%|
KET Pozitivni 97 4 96.0% 7-ACL Positive 36 1 94.7% \vysledky

100 Negativni 4 145 97.3% 100 Negativni 2 39 97.5%

OXY Positivni 83 1 96.5% CFYL Positive 36 1 94.7%

300 Negativni 3 163 99.4% 500 Negativni 2 72 98.6% corfcor
OXY Pozitivni 84 1 97.7% CAF Positive 21 3 91.3% 200 | 100

100 Negativni 2 163 99.4% 1000 Negativni 2 66 95.7% Pozitivni N R
COoT Pozitivni 88 4 97.7% CAT Positive 19 2 90.5% Shoda

300 Negativni 2 156 97.5% 150 Negativni 2 73 97.3% Negativni 1.
coT Pozitivni 88 4 96.7% TRO Positive 23 2 92.0% Shoda

200 Negativni 3 155 97.5% 350 Negativni 2 64 97.0% Colkove 1.
COT Pozitivni 93 3 97.9% ALP Positive 20 2 90.9% vysledky

100 Negativni 2 152 98.1% 100 Negativni 2 74 97.4%

EDDP Pozitivni 92 1 97.9% PGB Positive 20 2 90.0%

300 Negativni 2 155 99.4% 50,000 Negativni 2 73 97.3% et6 | BTG
EDDP Pozitivni 95 5 96.9% PGB Positive 20 2 95.2% 500 | 300

100 Negativni 3 147 96.7% 500 Negativni 1 52 96.3%

FYL Pozitivni 32 2 97.0% CcOoD Positive 58 5 95.1% Pozitivni .

300 Negativni 1 185 98.9% 200 Negativni 3 84 94.4% Shoda

FYL Pozitivni 65 2 95.6% ZAL Positive 20 1 95.2% Negativni R

100 Negativni 3 97 98.0% 100 Negativni 1 38 97.4% Shoda

FYL Positive 79 1 98.8% CNB Positive 23 1 95.8% Celkové .

20 Negativni 1 169 99.4% 500 Negativni 1 40 97.6% vysledky

FYL Positive 80 1 98.8% GAB Positive 24 1 92.3%

10 Negativni 1 168 99.4% 2000 Negativni 2 65 98.5% MCAT | LSD

K2-10 Positive 78 3 97.5% TZD Positive 26 3 92.9% 500 | 10

Negativni 2 167 98.2% 200 Negativni 2 73 96.1% ___
K2-35 Positive 82 2 97.6% CAR Positive 19 3 95% Pozitivni « «
Negativni 2 164 98.8% 2000 Negativni 1 49 94.2% Shoda _
K2-25 Positive 82 3 97.6% ABP Positive 23 2 92% Negativni i i
Negativni 2 163 98.2% 10 Negativni 2 68 97.1% Shoda_
6-MAM Positive 42 2 97.7% QTP Positive 34 1 971% (Celkove . .
10 Negativni 1 105 98.1% 1000 Negativni 1 59 98.3% ysledky

MDA Positive 103 3 98.1% FLX Positive 33 2 97.1%

500 Negativni 2 142 97.9% 1000 Negativni 1 57 96.6% PGB | ABP
ETG Positive 79 1 98.8% UR-144 Positive 34 1 97.1% __ 50000] 10
300 Negativni 1 169 99.4% 25 Negativni 1 62 98.4% Pozitivni * *
ETG Positive 83 1 97.6% KRA Positive 22 1 95.7% Shoda_

500 Negativni 2 164 99.4% 300 Negativni 1 59 98.3% Negativni . .
ETG Positive 81 1 95.3% TLD Positive 36 1 97.3% Shoda_

1,000 Negativni 4 164 99.4% 50 Negativni 1 57 98.3% (Celkové < | o

CLO Positive 101 1 97.1% a-PVP Positive 33 2 86.8% ysledky
400 Negativni 3 145 99.3% 2000 Negativni 5 60 96.8%

CLO Positive 103 2 99.0% a-PVP Positive 35 2 92.1% o«-PVP

150 Negativni 1 144 98.6% 1000 Negativni 3 60 96.8% TLD| 2000/
LSD Positive 33 1 94.3% a-PVP Positive 34 3 91.9% 50 | 1000/

10 Negativni 2 65 98.5% 500 Negativni 3 60 95.2% 500/300
LSD Positive 33 1 94.3% a-PVP Positive 35 3 92.1% Pozitivni N

20 Negativni 2 64 98.5% 300 Negativni 3 59 95.2% Shoda
LSD Positive 32 1 94.1% Negativni R

50 Negativni 2 65 98.5% Shoda
MPD Positive 34 1 91.9% Celkové N

150 Negativni 3 62 98.4% Vysledky




PRESNOST

Studie byla provedena ve tfech nemocnicich laiky za pouziti tfi rGznych Sarzi produktu k
prokazani presnosti mezi jednotlivymi sériemi, mezi sériemi a mezi jednotlivymi sériemi. Na
kazdém misté byla oznacena, zaslepena a testovana identicka karta kédovanych vzorkd
obsahujici Iéky v koncentracich + 50 % a + 25 % cut-off. Vysledky jsou uvedeny nize:

ACETAMINOPHEN (ACE 5,000)

Amphetamine n per Site A Site B Site C
conc. (ng/mL) site - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
2,500 10 10 0 10 0 10 0
3,750 10 9 1 9 1 8 2
6,250 10 1 9 1 9 1 9
7,500 10 0 10 0 10 0 10
AMPHETAMINE [AMP T,000]
Amphetamine n per Site A Site B Site C
conc. (ng/mL) site - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
500 10 10 0 10 0 10 0
750 10 9 1 8 2 9 1
1,250 10 1 9 2 8 2 8
1,500 10 0 10 0 10 0 10
AMPHETAMINE [AMP 500}
Amphetamine n per Site A Site B Site C
conc. (ng/mL) site - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
250 10 10 0 10 0 10 0
375 10 9 1 9 1 9 1
625 10 2 8 1 9 2 8
750 10 0 10 0 10 0 10
AMPHETAMINE {AMP 300]
Amphetamine n per Site A Site B Site C
conc. (ng/mL) site - + N ¥ - ¥
0 10 10 0 10 0 10 0
150 10 10 0 10 0 10 0
225 10 8 2 8 2 8 2
375 10 2 8 2 8 2 8
450 10 0 10 0 10 0 10
BARBITURATES (BAR 300)
Secobarbital n per Site A Site B Site C
conc. (ng/mL) site - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
150 10 10 0 10 0 10 0
225 10 9 1 L] 2 9 1
375 10 2 8 1 9 2 8
450 10 0 10 0 10 0 10
BARBITURATES (BAR 200)
Secobarbital n per Site A Site B Site C
conc. (ng/mL) site - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
100 10 10 0 10 0 10 0
150 10 9 1 9 1 9 1
250 10 1 9 1 9 1 9
300 10 0 10 0 10 0 10
BENZODIAZEPINES [BZ0 500)
Oxazepam n per Site A Site B Site C
conc. (ng/mL) site - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
250 10 10 0 10 0 10 0
375 10 8 2 9 1 8 2
I 625 [ 10 [ 1T 1 91 218 [ 19
[ 750 [ 10 [ o [10] 0o [10[ 010
BENZODIAZEFPINES (BZO 300)
Oxazepam n per Site A Site B Site C
conc. (ng/mL) site - + - + _ +
0 10 10 0 10 0 10 0
150 10 10 1] 10 0 10 0
225 10 9 1 9 1 9 1
375 10 1 9 1 9 1 9
450 10 0 10 0 10 0 10

BENZODIAZEPINES (BZO 200}

Oxazepam n per Site A Site B Site C
conc. (ng/mL) site - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
100 10 10 0 10 0 10 0
150 10 9 1 8 2 9 1
250 10 1 9 1 9 2 8
300 10 0 10 0 10 0 10
BENZODIAZEPINES {BZOD T00]
Oxazepam n per Site A Site B Site C
conc. (ng/mL) site - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
50 10 10 0 10 0 10 0
75 10 9 1 8 2 7 3
125 10 1 9 1 9 2 8
150 10 0 10 0 10 0 10
BUPRENORPHINE (BUP 10)
Buprenorphine n per Site A Site B Site C
conc. (ng/mlL) site - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
5 10 10 0 10 0 10 0
75 10 9 1 9 1 8 2
12.5 10 1 9 1 9 1 9
15 10 0 10 0 10 0 10
BUPRENORPHINE (BUP 5)
Buprenorphine n per Site A Site B Site C
conc. (ng/mL) site - + _ + B +
0 10 10 0 10 0 10 0
25 10 10 0 10 0 10 0
3.75 10 9 1 9 1 8 2
6.25 10 1 9 1 9 1 9
75 10 0 10 0 10 0 10
COCAINE [COC 300}
Benzoylecgonine n per Site A Site B Site C
conc. (ng/mL) site - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
150 10 10 0 10 0 10 0
225 10 9 1 9 1 9 1
375 10 1 9 1 9 1 9
45 10 0 10 0 10 0 10
COCAINE [COC 200}
Benzoylecgonine n per Site A Site B Site C
conc. (ng/mL) site - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
100 10 10 0 10 1 10 0
150 10 9 1 9 1 9 1
250 10 1 9 1 9 1 9
300 10 0 10 0 10 0 10
COCAINE [COC 150)
Benzoylecgonine n per Site A Site B Site C
conc. (ng/mL) site - + _ + B +
0 10 10 0 10 0 10 0
75 10 10 0 10 0 10 0
1125 10 9 1 9 1 9 1
1875 10 2 8 2 8 2 8
225 10 0 10 0 10 0 10
COCAINE (COC 100)
Benzoylecgonine n per Site A Site B Site C
conc. (ng/mL) site - + _ + B ¥
0 10 10 0 10 0 10 0
50 10 10 0 10 0 10 0
75 10 9 1 9 1 9 1
125 10 2 8 2 8 2 8
150 10 0 10 0 10 0 10

MARIJUANA (THC300)

11-nor-A9-THC-9 COOH n per Site A Site B Site C
Concentration {ng/mL} site - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
150 10 10 0 10 0 10 0
225 10 [ 2 9 1 9 1
375 10 2 8 3 7 1 9
450 10 0 10 0 10 0 10
MARIJUANA (THC200})
11-nor-A3-THC-9 COOH n per Site A Site B Site C
conc. (ng/mL) site - + - I Z +
0 10 10 0 10 0 10 0
100 10 10 0 10 0 10 0
150 10 9 1 9 1 9 1
250 10 2 8 1 9 1 9
300 10 0 10 0 10 0 10
MARIJUANA (THC150)
11-nor-A9-THC-9 COOH n per Site A Site B Site C
conc. (ng/mL}) site - + - + - ¥
0 10 10 0 10 0 10 0
75 10 10 0 10 0 10 0
112.5 10 9 1 9 1 9 1
187.5 10 2 8 1 9 1 9
225 10 0 10 0 10 0 10
MARIJUANA (THC50})
11-nor-A8-THC-9 COOH n per Site A Site B Site C
conc. (ng/mL) site - + _ + _ ¥
0 10 10 0 10 0 10 0
25 10 10 0 10 0 10 0
375 10 9 1 i 2 9 1
62.5 10 1 9 1 9 2 g
75 10 0 10 0 10 0 10
MAR )
11-nor-A9-THC-9 COOH n per Site A Site B ite C
conc. (ng/ml) site - + - - + -
10 10 0 10 0 10 0
15 10 10 0 10 0 10 0
25 10 9 1 9 1 9 1
75 10 2 [i] 2 g 1 9
45 10 0 10 0 10 0 10
MARLJUANA (THC25)
11-nor-A%-THC-9 COOH n per Site A Site B Site C
conc. (ng/mL) site B + B + _ ¥
10 10 0 10 0 10 0
125 10 10 0 10 0 10 1]
18.75 10 8 2 8 2 8 2
3125 10 1 9 1 9 2 8
3756 10 0 10 0 10 0 10
MARLJUANA (THC20)
11-nor-A9-THC-9 COOH n per Site A Site B Site C
conc. (ng/mL) site - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
10 10 10 0 10 0 10 0
15 10 8 2 8 2 8 2
25 10 1 9 1 9 2 a
10 0 10 0 10 0 10
METHADONE (MTD300)
Methadone n per Site A Site B Site C
conc. (ng/mL) site B + B + Z I
0 10 10 0 10 0 10 0
150 10 10 0 10 0 10 0
225 10 9 1 9 1 9 1
375 10 1 9 1 9 1 9
450 10 0 10 0 10 0 10
METHADONE (MTD200)
Methadone n per Site A Site B Site C
conc. (ng/mL) site - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
100 10 10 0 10 0 10 0
150 10 8 2 g 2 [ 2
250 10 1 9 1 9 2 8
300 10 0 10 0 10 0 10
METHAMPHETAMINE {METT,000]
Methamphetamine n per Site A Site B Site C
conc. (ng/mL) site - + - + _ T
0 10 10 0 10 0 10 0
500 10 10 0 10 0 10 0




750 10 3 i 3 1 ] 1 MORPHINE/OPIATE (OPI 2,000) 50 10 10 [ 0 [0 ] 0 [10] 0
1,250 10 1 9 2 8 1 9 Morphine n per Site A Site B Site C 75 10 7 3 9 1 8 2
1,500 10 0 [ 0] 0 [ 10] 0|10 conc. (ng/ml) site 1 | - ]+ n T 125 10 7 18 [ 1 ]9 [ 1 ]9
METHAMPHETAMINE {MET 500] 0 10 ] 0 | 0] 0] 10 0 150 10 0 1|01 [0O]10
Methamphetamine n per Site A Site B Site C 1,000 10 10 0 10 0 10 0 TRAMADOL (TML 200}
conc. (ng/ml) ste [ [+ | [ x| ]« 1500 0 [ 9 [ 1[9 [ 1 ]9 |1 Tramadol conc. (ngimL) nper | SieA Site 8 Site C
0 10 10| 0 10| © 10 0 7500 10 1 g 7 9 1 g 5 51‘09 - E - 3 - E
250 10 10 /0 1 10] 0 10 | 0 3,000 10 0 |10 | 0 |10 ] 0 |10 106 10 o1 o 0T o oo
375 10 9 1 9 1 9 1 MORPHINE/OPIATE [OPI 1,000 170 10 g 1 5 T 332
625 10 1 9 1 9 1 9 Morphine n per Site A Site B Site C 250 10 1 E] 1 q 7 ]
750 10 0 10 0 10 0 10 conc. (ng/mL) site - + - + - + 300 10 0 10 0 10 0 10
METHAMPHETAMINE {MET 300} 0 10 0] 0 |10 ] 0 [10] 0 TRAMADOL [TML300)
Methamphetamine n per Site A Site B Site C 500 10 10 0 10 0 10 0 nper Site A Site B Site C
conc. (ng/mL) site - + - + - + 750 10 (] 2 9 1 ] 1 Tramadol conc. (ng/mL) sﬁe - n — 3 - n
0 10 10 a 10 0 10 0 1,250 10 1 9 2 8 1 9 0 10 10 0 0 0 10 0
150 10 0 | 0 [ 0] 0 | 100 7,500 10 0 [ 10 | 0 |10 ] 0 |10 150 10 010 10 0 110 @
775 10 9 1 9 1 9 1 MEPERIDINE (MPRDT00) _ _ 295 10 9 1 9 1 5 | 2
375 10 1 9 1 9 1 9 Normeperidine n per Site A Site B Site C 375 0 1 9 1 9 2 8
450 10 0 10 | 0 10| 0 10 conc. (ng/ml) site - + - + - + 450 10 [ I T O T
METHYLENEDIOXYMETHAMPHET AMINE {MDMAT, 000] Ecstasy 500 18 13 g ':g g 13 g TRAMADOL {TML 500
i i Site A Site B Site C | n per Site A Site B Site C
Me‘“'é”eggzﬁTﬁg'ﬂ‘;[;P“‘“m'”e e T T 7 0 | 8 291091 Tramadol conc. (ng/mL) e T+ T -+~ [+
0 TN T 0 A o A % L . S PSS
500 10 [ 0] 0 [10] 0100 250 10 10| 0 [10] 0 [10] 0
750 T A O - PHENCYCLIDINE {PCP 50) : : : 375 0 [a[2]ali1]a[2
1,250 10 1 E] 1 9 [ g Phencyclidine n per Site A Site B Site C 625 0 1 9 1 9 2 E
1,500 10 0 10 0 10 1] 10 conc. (ng/mL) site - + - + - + 750 10 0 10 0 10 0 10
METHYLENEDIOXYMETHAMPHETAMINE (MDMA 500) Ecstasy 0 10 0] 0 |10 ] 0|10 0 KETAMINE {RETT, G00] ] ] ]
Methylenedioxymethamphetamine | n per Site A Site B Site C 75 10 10 i] 10 0 10 0 Ketamine conc. (ngimL) n per Site A Site B Site C
conc. (ng/mL) site -+ | - + | - [+ 75 10 3 7 | 9 1 g 1 i site - + - + - +
v 000 o [0l D [ T O T % O A
250 10 10 0 10 0 10 0 10 0 10 0 10 0 10 720 10 g 1 a 3 5 1
375 10 8 2[99 [1[9[1 PHENCYCLIDINE [PCP 25] 1550 10 N R B e - B
= R R Phencyclidine nper | Site A Site B Site C 1.500 0 [0 [0 0 [0 010
conc. (ng/mL) site - + - + - + KETAMINE {KET500)
METHYLENEDIOXYME THAMPHETAMINE (MDMA 300) Ecstasy o 0 7T o oo oo : Py SEA S STeC
Methylenedioxymethamphetamine [ n per Site A Site B Site C T8 0 0 ) 0 i) T 0 Ketamine conc. (ng/mL) site - ¥ - n - n
cone. %ngjml‘) 51': ol W B Tom 18.75 M |8 29 1 [9][1 0 0 [ 100 [10] 0 [10]0
150 10 [10] 0 |10] 0 |10] 0 325 o 119111311189 250 0 (10 0 101011010
5% 10 T B R e 375 10 0 [ 10| 0 |[10] 0 |10 375 10 9 1 9 ! 8 | 2
57 5 e e R PROPOXYPHENE (PPX] 625 10 I [ 9 [ 1[99 [2]s
- - Propoxyphene n per Site A Site B Site C 750 10 0 10 0 10 0 10
450 10 b |10]0 0] 0|10 cone. (ng/ml) site B + B + N + KETAMINE {KET300]
MORPHINE {MOP/OPI 300) ] ] ] 0 0 0 0 0 7 0 0 ] n per Site A Site B Site C
Morphine n per Site A Site B Site C 150 10 10 o 10 3 o 3 Ketamine conc. (ng/mL}) site n . - " N "
conc. an.me) site - + - + - + 0 10 10 ] 0 ] 10 0
- 275 10 5| 2 | 9 1 9 1
0 10 0] 0] 10]0]10]0 . : : 150 10 100 [10[0 [10] 0
150 0 [0 [ 0 [ 0] 0 100 375 10 LA N O T - - -
225 10 9 ] | 9 1
295 0 5 o 5 1 450 10 0 10| 0o |10 0|10 57 i o R B
Sz 0 T T T 9113 TRICYCLIC ANTIDEPRESSANTS (TCAT000) _ _ _ = = ettt
0 0 10 0 10 7 0 cl‘;g;tr\(%t&mi) nsﬁ.:r _SI[E A+ _Slle B+ _Slte C+ KETANINE (RETT00]
MORPHINE [MOP/QOPI 200) =5 5 R B R VI B e - n per Site & Site B Site C
Morphine N per Site A Site B Site C Ketamine conc. (ng/mL) site - + = " - 5
conc. (ng/mL) site - + - + - + 500 10 ]0 10]0 10 0 10 100 0] 0 10 ] 0
0  [w]o|w|o ] i]a0 S e 50 0 [0 [0 [0 ][0 [ 0]
100 10 0] 0|10 | 0100 - 75 10 9 | 1 [ 9 1 ]9 ]1
1500 10 0 [ 10| 0 [10] 0 [ 10 TE 10 e T A B
150 10 7031811191 TRICYCLIC ANTIDEPRESSANTS (TCA500) .
250 10 11928 139 — - - - 150 10 0 (10| 0 [10] 0 |10
Nortriptyline n per Site A Site B Site C OXYCODONE [OXV300]
300 10 0 |10 0 [10] 010 conc. (ng/ml) site B r | - [+ | -]+ . _ _
MORPHINE (WOPTOFTT00] 0 0 [ 40| 0| 10| 0 |10 0 Oxycodone conc. (ngimL) | MPer | SteA | SteB | StC
Morphine nper | SiteA Site B Site C 250 0 [0 | 0 [f0] 0 [10] 0D 5 0 0o t0l o 10 o
conc. (ng/mL) site - + - + - + 375 10 8 2 9 1 8 2 50 0 T o Tt o 0l o
0 10 0] 0 | 0] 0 [10]0 625 10 2 [ 8 [ 1 9 [ 1|39 S 10 T s T35
50 10 W[oJim]o[w/[0O 750 10 0 [10] 0 [i0] 010 57 0 T B B e
75 10 9 1 9 | 1 5 [ 1 TRICYCLIC ANTIDEPRESSANTS (TCA300) 50 0 O T O R
125 10 1 E] 1 9 1 E] Mortri tylfinﬁ) n per Site A Site B Site C OXYCODONE [OXY100]
150 10 0 [ 10| 0 |10 ] 0 |10 cone. (ng/m site - + [ - [+ -T+ : ; ;
METHAQUALONE (MQL 300] 0 o 0 O Oxycodons conc. (ngimL) | Mper | SteA_| SwB | SC
Methagualone N per Site A Site B Site C 150 10 0] 0 |10 ] 0 [10] 0
conc. ?ngImL) sﬂe - + - + - + 225 10 8 2 9 1 [] 2 500 18 1 g g : g g : g g
0 10 0] 0 10| 0 10]0 375 10 2 | 8 ] 1] 9 7 ) I T N T B e e
150 10 10 0 10 i] 10 0 450 10 0 10 0 10 0 10 125 0 1 9 1 9 1 9
225 10 5 ] 1 | 9 | 1|91 TRAMADOL {TML T00) —— . _— cor )150 0 [0 [0 0[]0 ]10
n per ne ne e N"qE CG' 300
i;g 13 ; 1130 ; 'IgD ; IQD Tramadol conc. (ng/mL) site - [+ R - + [ Cotinine conc_(ng/mL) [ nper | SiteA | SiteB | SiteC |
0 10 0 | 0 [ 0] 0 [10] 0




site - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
150 10 10 0 10 0 10 0
225 10 9 1 9 1 9 1
375 10 1 9 1 9 2 8
10 0 10 0 10 0 10
COTININE {COT 200)
n per Site A Site B Site C
Cotinine conc. {ng/mL}) sﬁe - " - n - .
0 10 10 0 10 0 10 0
100 10 10 0 10 0 10 0
150 10 k] 1 9 1 9 1
250 10 1 9 1 9 2 3
300 10 0 10 0 10 0 10
COTININE {COT 100}
' nper Site A Site B Site C
Cotinine conc. (ng/mL) sﬁe » T » : - T
0 10 10 0 10 0 10 0
50 10 10 0 10 0 10 0
75 10 9 1 9 1 9 1
125 10 1 9 1 9 1 9
150 10 0 10 0 10 0 10
2-Ethylidene-1,5-dimethyl-3,3-diphenylpymrolidine (EDDP 30
nper Site A Site B Site C
EDDP conc. (ng/mL) e - n - o - -
0 10 10 0 10 0 10 0
150 10 10 0 10 0 10 0
225 10 9 1 9 1 9 1
375 10 1 9 2 L] 1 9
450 10 0 10 0 10 0 10
2-Ethylidene-1,5-dimethyl-3,3-diphenylpymolidine {EDDP 1
EDDP conc. (ng/mL) nsﬁgr _Slte A+ _S\te E!+ _Slle C+
0 10 10 0 10 0 10 0
50 10 10 0 10 0 10 0
75 10 9 1 9 1 9 1
125 10 1 9 1 9 1 9
150 10 0 10 0 10 0 0
FENTANYL [FYL300]
Site A Site B Site C
FYL conc. (ng/mL) e 1
0 10 10 0 10 0 10 0
150 10 10 0 10 0 10 0
225 10 7 3 9 1 9 1
375 10 1 9 1 9 1 9
450 10 0 10 0 10 0 10
FENTANYL (FYL100)
FYL conc. (ng/mL) nsﬁzr _Slte A+ _S\te B+ _Slle C+
0 10 10 0 10 0 10 0
50 10 10 0 10 0 10 0
75 10 [ 2 9 1 9 1
125 10 1 9 2 [} 1 9
1 10 0 10 0 10 0 10
FENTANYL (FYL20)
FYL conc. (ng/mL) nsﬁsr _Sne A+ _S\te ES+ _S|le C+
0 10 10 0 10 0 10 0
10 10 10 0 10 0 10 0
15 10 9 1 9 1 9 1
25 10 1 9 1 9 1 9
10 0 10 0 10 0 10
FENTANYL (FYL10)
n per Site A Site B Site C
FYL conc. (ng/mL) e T
0 10 10 0 10 0 10 0
5 10 10 0 10 0 10 0
7.5 10 9 1 9 1 9 1
12.5 10 1 9 1 9 1 9
15 10 0 10 0 10 0 10
K2 5i
K2 conc. (ng/mL) nsﬂzr 7S|te A+ 7S|te EE+ 7S|le C+
0 10 10 0 10 0 10 0
25 10 10 0 10 0 10 0
375 10 8 2 8 2 9 1
62.5 10 1 9 2 8 2 8
75 10 0 10 0 10 0 10

K230

n per Site A Site B Site C
K2 conc. (ng/mL) sﬁ.e — " - T - T
0 10 10 0 10 0 10 0
15 10 10 0 10 0 10 0
225 10 8 2 ] 1 E] 1
75 10 1 9 1 9 1 9
45 10 0 10 0 10 0 10
K2 25
Site A Site B Site C
K2 cone. (ng/mlL) nsﬁgr - - - n - n
0 10 10 0 10 0 10 0
12.5 10 10 0 10 0 10 0
18.75 10 7 3 8 2 8 2
31.25 10 1 9 1 9 2 8
375 10 0 10 0 10 0 10
6-MAM
n per Site A Site B Site C
6-MAM conc. (ng/mL) Sfte - - - T - =
0 10 10 0 10 0 10 0
5 10 10 0 10 0 10 0
75 10 9 1 9 1 9 1
12.5 10 1 9 1 E] 1 9
15 10 0 10 0 10 0 10
MDA 500
n per Site A Site B Site C
MDA conc. {ng/mL) Sﬁ_e - " — " - 5
0 10 10 0 10 0 10 0
250 10 10 0 10 0 10 0
375 10 9 1 ] 1 9 1
625 10 1 9 1 9 1 9
750 10 0 10 0 10 0 10
ETG300
Ethyl Glucuronide n per Site A Site B Site C
Concentration (ng/mL) Site - + N + N ¥
0 10 10 0 10 0 10 0
150 10 10 0 10 0 10 0
225 10 7 3 [ 2 9 1
375 10 1 9 2 [ 1 9
450 10 0 10 0 10 0 10
ETG500
Ethyl Glucuronide n per Site A Site B Site C
Concentration (ng/mL) Site - + - + _ +
0 10 10 0 10 0 10 0
250 10 10 0 10 0 10 0
375 10 8 2 § 2 9 1
625 10 1 9 2 [ 2 [
750 10 0 10 0 10 0 10
ETG1,000
Ethyl Glucuronide n per Site A Site B Site C
Concentration (ng/mL) ite - + - n _ +
0 10 10 0 10 0 10 0
500 10 10 0 10 0 10 0
750 10 8 2 8 2 9 1
1250 10 1 9 2 8 2 ]
1500 10 0 10 0 10 0 10
CLO 400
Clonazepam n per Site A Site B Site C
Concentration (ng/mL}) Site - + - + _ +
0 10 10 0 10 0 10 0
200 10 10 0 10 0 10 0
300 10 9 1 8 2 9 1
500 10 1 9 2 8 1 9
600 10 0 10 0 10 0 10
CLO 150
Clonazepam n per Site A Site B Site C
Concentration (ng/mL) Site - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
75 10 10 0 10 0 10 0
112 10 9 1 8 2 9 1
187 10 1 E] 2 B 1 9
225 10 0 10 0 10 0 10
LSD 20
Clonazepam [ nper | SiteA | SiteB | SileC |

Concentration (ng/mL) Site - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
10 10 10 0 10 0 10 0
15 10 9 1 9 1 9 1
25 10 1 9 1 9 1 9
30 10 0 10 0 10 0 10
LSD 50
Clonazepam n per Site A Site B Site C
Concentration (ng/mL) Site - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
25 10 10 0 10 0 10 0
37k 10 9 1 9 1 9 1
62.5 10 1 9 1 9 1 9
75 10 0 10 0 10 0 10
LSD 10
Clonazepam n per Site A Site B Site C
Concentration (ng/mL) Site - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
5 10 10 0 10 0 10 0
7.5 10 9 1 9 1 9 1
125 10 1 9 1 9 1 9
15 10 0 10 0 10 0 10
MPD300
Methylphenidate (Ritalin) n per Site A Site B Site C
Concentration (ng/mL) Site - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
150 10 10 0 10 0 10 0
225 10 9 1 8 2 9 1
375 10 1 9 2 8 1 9
450 10 0 10 0 10 0 10
MPD150
Methylphenidate (Ritalin) n per Site A Site B Site C
Concentration (ng/mL) Site - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
75 10 10 0 10 0 10 0
1125 10 7 3 9 1 9 1
187.5 10 1 9 2 8 2 8
225 10 0 10 0 10 0 10
ZoL
Zolpidem n per Site A Site B Site C
Concentration (ng/mL) Site - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
25 10 9 1 10 0 10 0
75 10 0 10 1 9 0 10
MEPHEDRONE (MEP 500}
Mephedrone HCI n per Site A Site B Site C
Concentration. (ng/mL) site - + - + N +
0 10 10 0 10 0 10 1
250 10 10 0 10 0 10 0
375 10 8 2 8 2 E] 1
625 10 2 E] 1 9 2 E]
750 10 0 10 0 10 0 10
MEPHEDRONE (MEP 100)
Mephedrone HCI n per Site A Site B Site C
Concentration. {ng/mL) site - + - + B +
0 10 10 0 10 [1] 10 [1]
E] 10 10 0 10 0 10 0
75 10 9 1 8 2 9 1
125 10 2 [ 2 8 2 §
10 0 10 0 10 0 10
3, A METHYLENEDIOXYPYROVALERONE (MDPV 1000)
3. 4- n Site A Site B Site C
methylenedioxypyrovalerone r‘:{
Concentration (ng/mlL) - - + - * - *
0 10 10 0 10 0 10 0
500 10 10 0 10 0 10 0
750 10 9 1 9 1 8 2
1250 10 1 9 1 9 1 9
1500 10 0 10 0 10 0 10
3, 4 METHYLENEDIOXYPYROVALERONE {MDPV 500)
. n Site A Site B Site C
4-methylenedioxypyrovalero per
ne Concentration (ng/mL) site - + - + - +




0 0 10 0 10 0
250 0 10 0 10 0
375 1 9 1 8 2
625 8 1 9 1 9
750 10 0 10 0 10
DIAZEPAM [DIA 300)
Diazepam Concentration (ng/mL) = Site B+ _S”'e C+
0 10 0 10 0
150 10 0 10 0
225 9 1 9 1
375 1 9 1 9
4 0 10 0 10
DIAZEPAM (DIA 200)
Diazepam Concentration (ng/mL) = Site B+ _S'te C+
0 10 0 10 0
100 10 0 10 0
150 9 1 9 1
250 1 9 1 9
300 0 10 0 10
ZOPCLONE [ZOF 50}
Zopiclone Site B Site C
Concentration (ng/mL) - + - +
0 10 0 10 0
25 10 0 10 0
375 8 2 9 1
62.5 2 B 2 8
75 0 10 0 10
METHCATHINONE (MCAT 500}
Methcathinone Site B Site C
Concentration (ng/mL) _ + _ +
0 10 0 10 0
250 10 0 10 0
375 8 2 9 1
625 2 [} 2 8
750 0 10 0 10
7.ACL{300)
7- Aminoclonazepam Site B Site C
Concentration (ng/mL) B ¥ B ¥
0 10 0 10 0
150 10 0 10 0
225 9 1 9 1
375 2 B8 3 7
450 0 1 0 10
T-ACL{200)
7- Aminoclonazepam Site B Site C
Concentration (ng/mL) B ¥ B ¥
0 10 0 10 0
100 10 0 10 0
150 9 1 8 2
250 2 B8 2 8
300 0 1 0 10
7-ACL{100)
7- Aminoclonazepam Site B Site C
Concentration (ng/mL) - + - ¥
0 10 0 10 0
50 10 0 10 0
75 7 3 9 1
125 1 9 2 8
150 0 10 0 10
CARFENTANYL{CFYL500}
Carfentanyl Site B Site C
Concentration (ng/mL) + - +
0 10 10 0 10 0
250 10 10 0 10 0
375 7 9 1 8 2
625 2 1 9 2 8
750 0 0 10 0 10
CAFFEINE (CAF 1000}
[ Caffeine [ Site B Site C

Conceniration (ng'mL}) spii; . . . .
] 10 10 o 0 1]
500 10 10 [1] 0 1
750 10 9 1 2 1
1250 10 2 8 ] ]
1500 10 1] 10 10 10
CATHINE [CAT 150]
(+)}-Nompseudoephedrine HCI n Site A Site C
Concentration{ng/mL) giﬁ; B N + N
0 10 10 0 1] o
75 10 10 1] 1] 1]
1125 0 E 1 3 1
187.5 10 2 8 g 8
225 10 0 10 10 10
TROPICAMIDE (TRO 350)
Tropicamide Concantration "r Site A te C
{ng/mi) i + + ;
1] 10 10 1] 1] 1]
175 10 10 [1] 1] 1]
2625 10 8 2 2 2
4375 10 2 [ 8 [
525 10 0 10 10 10
TRAZODOHNE(T ZD200]
n Site A ite C
Trazodone (ng/mi) g?; A N N
1] 10 10 0 1] o
100 10 10 0 1] 1]
150 10 8 2 8 2 2
250 10 1 9 2 8 9
200 10 2 8 2 B 8
Al PRAZOLAM{ALP)
Alprazolam Concentration pre]!r Site A te C
{ngimi) site + + +
0 10 10 0 1] 0
=0 10 10 0 1] o
75 10 9 1 2 1
125 10 2 8 8 8
150 10 1] 10 10 10
PREGAEALIN (PGB 50,000)
Pregabalin n Si te B Site C
Concentration (ng/ml) per Site|[ - + + +
0 10 10 1 0 [1]
25,000 10 10 0 1] [i]
37,500 10 ] 2 2 2
62,500 10 2 g [ ]
75,000 10 1] 10 10 10
150,000 10 1 10 10 10
PREGABALIN (PGB 500)
Pregabalin n 5 ie B e C
Concentration {ng/ml) per Site - + + +
[1] 10 0 [1] [1] [1]
250 10 10 1 1] [1]
Irs 10 E] 1 2 2
625 10 2 8 [:] []
750 10 1 10 10 10
1500 10 1] 10 10 10
CODEINE (COD200)
Codeine n Sit ite C
Concentration (ng/mL) per Site - + +
1] 10 10 [1] 1]
100 10 10 1] 1]
150 10 7 1 7
250 10 1 ] g
300 10 0 10 10
ZALEPLON{ZALY
ZAL n Site A Site C
Conceniration (ng/mL) per Site - + +
0 10 10 D 0
50 10 10 1] 1]
75 10 9 1 1
125 10 1 B ]
150 10 0 10 0
CANNAEINOL [CHE]
CNB no| Si Site C
Conceniration {ng/mL) per Site[ - [+

0 10 10 0 0
250 10 10 0 0
375 10 ] 1 1
625 10 1 9 9
750 10 0 10 10
GABAPENTIM [GAE)
GAB n
Concentration {ng/mL} per Site + +
0 10 10 0 [1]
1,000 10 10 0 0
1,500 10 9 1 2
2500 10 2 8 [
3,000 10 0 10 10
CARISOPRODOL (CAR)
CAR n
Concentration {ng/ml) per Site - + +
[1] 10 10 1] [1]
1,000 10 10 1] [1]
1,500 10 ] 1 2
2500 10 2 8 [
3,000 10 1] 10 10
AB-PINACA[AEP)
AB-PINACA n Site B
Concentration (ng/mL) per +
Site:
0 10 1 0
Bl 10 1 0
7.5 10 2
125 10 7
15 10 10
QUETIAPINE(QTP)
QUETIAPINE n
Concentrafion (ngfml) per Site Y
[1] 10 a 1
500 10 0 1
750 10 1
1250 10 E]
1500 10 10
FLUOXETINE[FLX)
Fluoxetine n
‘Concentration (ng/mlL) per Site +
[1] 10 0
250 10 10 0
375 10 9 1
525 10 2 [:]
750 10 1] 10
UR-144
UR-144 5-Pentanaic acid p';r
Concentration {ng'mL) o
Site
[1] 10
12.5 10
18.75 10
3135 10
ars 10
KRATOMKRA]
Mitragynine: n
Concentraton (ng/mL) per Site
[1] 10
150 10
225 10
375 10
450 10
TILIDINETLD]
Mortilidine y
Concentration {mg'mL) per Site
1] 10
25 10
ars 10
62.5 10
75 10
ALPHAPYRROLDIAOVALEROPHERONE [a-]
o-PVVP Concentration (ng/mL) nE,":i?er
0 10
1000 10
1500 10




2500 10 T 8] 3] 7] 1 ] 0% Cut-off  [30] 0 [30[0[30[0[30] 0 [30[0[30]0[30[0[30]0([30]0 CutoffRange | - |+ |- [+ |- [+ [-[+[-[+][-[+]-]+«]-]+]| -]+
3000 10 T T T 0 50% Cutoff |30 0 |30|0|30| 0|30| 0 |30| 0|30|0 (30| 0|30]0|30|0 0% Cut-off |30] 0 f30]0[20/0 300 O] 30[ O] 30 Of 300 0] 30 Of 30 O
AL PHA-PYRROLIDINOVAL EROPHENONE {a-PVE 1000] -25% Cutoff 12713 12713 127] 3[26] 4 |27] 3 127[3 [26]4 [27] 32614 -50% Cutoff 13010 {3010 13010} 30f 0f 0] 0} 30 0 30 0130 0} 30 O
- - - - Cut-off 15[15[15[15| 1515 |14| 16 [15[ 15|15 15| 16| 14[15[15|15[15 -25% Cutoff 2614 |25|5|25[5 |28 2] 28] 2] 27| 3[ 27] 3] 27 3] 27| &
alpha-Pyrrolidinoval erophenane n Site A Site B Site C
Concentration {ng/mL) per Site [ - - - - - S R EE R E R E R E R E R EE R EE E E R ES Cut-off 15 |15 |15 [15 |15 | 15 | 16| 14| 14| 16| 14| 16| 14] 16 15 15| 15] 15
i 14 il il £1il i £1il i TE0% Cutoff |0 |30| 0 |30| 0|30 0| 30| o0|a|ol20lol30lol=2af0]l30 +25% Cutoff |5 [25(5 (25| 6 |24 3| 27| 3| 27 4| 26| 5| 25 3| 27| 3| 27|
=00 10 10 o 0 o 0 o +300% Cutoff |0 |30| 0 30| 020|030 |0 |30|0|20|0[30[0[20[0 (30 +50% Cutoff |0 [30]0 |30 0 |30 O] 30) O] 30 O 30| O] 30] D] 30| O 30
=5 T z > 5 - 5 - +300% Cut-off |0 30| 0 (30| 0 |30 0] 30| 0| 30 0 30 o] 30 0] 20] O] 30
30 0 = = 3 = - 5 Drug Concenration] ©F | OV | COT | COT [EDDF [EDDF [TFYL [ FVL
2 b
1500 10 0 | 10| o0 0| 0 0 Cut-off Range _1nn+ _3n[:-+ _‘DD+ _1UU+ _300,, _1“D+ _2D+ _1D+ Drug 4BP | QTP | FLX |UR-144] KRA | TLD | LSD |e-PVP|a-PVP|o-PvP
ALPHA- PYRROLIDINOVALEROPHENONE [a-PVP 500) o o B R O A A ) e ] E‘u’t”ﬁ?r”%ﬁg'; 10 | 1000( S00| 25 | 300 | 50 10 | 2000 | 500 | 300
alpha-Pymolidinovalercphenone Site A Site B Site C S0% Cut-off 30| 0 (30| 0 |20| 0| 20| of 20| 0| 30| 0] 20| 0 30 O -+ - E= -+ -]+ -1+]-[+]-1+]-[+]-]+
Concentraticn (ng/mL) Deralte - + - + - + 25% Cutoff |27 | 3 |27 | 327 2 | 27| 2| 27| 3| 28| 4| 27| 3| 27| 3 0% Cutoff  [30] 0| a0 0| 20 O[30[ 030 0] 30 0 30 0[30[0 [3d o0[30]0
0 10 100 100 1] 0 Cut-off 15 [ 15 [15 | 15|15 | 15| 14| 16| 15| 15| 15| 15| 14| 18| 15| 15 -50% Cut-off |30] 0|30 0|30 0[30] 0|30 0] 30 0f 3] 030[0|3d Of[30|0
250 10 10 0 10 0 10 0 $258 Cut-off 42|26 4 | 2| 4 26| 2| 28] 2| 26| 3| 27 2| 28] 2| 27 25w Cutoff (25529 1] 29 1|28 229 2] 29 1] 27 3[26[4 [ 290 3[27] 3
375 10 8 2 [ 2 E] 1 +50% Cut-off o lz0|o (2o o a0l ol 20l ol 20 of 30] of 2o of 20 Cut-off 15015 19 15 19 191515 14 1§ 159 15 14 1§15)15[ 19 141515
625 10 2 [] 2 [ 1 E] +300% Cuiof DIl=0|0 |20|0 /30 ol 20l 0 20 ol 30/ of =0 o[ 20 +25% Cut-off |4 (26| 1|29 2| 29 3 (27| 1| 29 1|24 3| 27/ 3 |27 3| 27 3 |27
10 0 | 10| 0 0 | 0 10 +50% Cut-onf | 0 |30] 0] 30 0] 30 0]30] 0] 30 0] 30 0] 200 |30 0] 30 0 |30
AL PHA-PYRROLIDINOVALEROPHENGHE {a-PVP 300] _ . Drug _ KZ | K2 [6-MAM| MDA | ETF | ETG | ETG | CLO | CLO | LD +300% Cutoif | 0 |30] 0] 30 o] 30 0 (20| o 2d o 30 of a0{o0 [20] o] =0 o (30
o-PVP Concentration (ng/mL) | MBS Site A Site B Site C gﬁgﬁn;{rsnog 50 | a0 | 10 | s00 | 300 | s00 | 1000 | 400 [ 150 [ 20 Analyticka speciicita
' Site - + - + - + e o Il Ul el N Ml e Tl Ml Ml Ml el I Bl I I Nasledujici tabulka uvadi koncentrace sloucenin (ng/ml), které jsou detekovany jako pozitivni v
o 10 10 ] 10 ] 10 ] Q% Cutoff 50D |30] 0130/ 0[30[0 1 300 0]30]0(30]10|3010]3010(30(0 moci Multidrogového kelimkového testu po 5 minutach.
e 0 T I T I T ) 50% Cutoff |30 |0 |30 0|30] 0|30|0 | 30 0[30|0 30| 0|30[0|230|0[20]0 e T
- 35% Cutoff |27 B |27] 3|27| 3 |96| 4 | 75 5|26| 4 | 26| 4 |26| 4 |26 4 |27 | 3 [Analytes oML l&nalvtes ing/mL)
225 10 9 1 1 g 21 9] 1 Cutoff |15 15 [16] 14]15]15]15]15] 16| 14 15[15] 15|15 14 16|14 16|14 [18 ACETAMINOPHEN (ACE
375 2 (ACE)
10 2 8 2 8 1 ] +25% Cut-off |3 P7 |4 | 264 [26] 3 [27| 4| 28] 3 |27| 3 [27] 5 |25] &5 [25]3 |27 [Ecetaminophen 5000 |
450 10 0] 1w] 0 1w0f[ 0] 10 +50% Cutoff [0 _[30 |0 | 30| 0 |20| 0 [30] 0] 30[ 0 [30] 0[20] 0|20 0[30(0 [30 AMPHET, E
Analyticka citlivost +300% Cutoff [0 BO[O0[30]0[30[0[30] o] 300 f30[0]30]0[20[0[30]0 [30 D.L-Amphetamine sulfate 500 Phentemine [1.000
Mo¢ bez drog byla obohacena drogami v uvedenych koncentracich. Vysledky jsou shrnuty nize. S L-Amphetamine [25.000 'I:Il'lﬁgoﬁlinﬁe ] EDEESU
) ACE AMP | AMFP | AMP BAR BAR BZO BZO (+) 3 4-Methylenedioxy ethoxyphenamine |
Drug Concentration| snnn | 4 oo 500 300 300 200 500 300 Drug LSSUD MPD | ZOL M?D%A T,Eg OFI 500 nflﬂgg h;lg(%-‘ amphetamine o0 D-Amphetaming [1,000
Cut-off Range Conceniration 200
Sl 2 -+ 2] -] -] -]+ Cut-off Range AMPHETAMINE [AMP 500)
0% Cut-off EdEEE IR E I E A R E I R E A R E R E o 30 a 3:0 E 3_[) I; 3_D I; 30 E 30 E 3—0 E 3—0 [’; 3—0 E D.L-Amphetamine sulfate 150 Phentermine 500
E0%Cutoff  |30| 0 |30| 0 |30|0 (30| 0 [30[0[30|0|30[0][30]0 ut-o L-Amphetamine 12,500 Maprotiline 25,000
To%Cuiof |25 4 |76 4 |25]5 |27 3 27| 3 |26| 4 |27 3 27| 3 S0% Cutoff [S0/0 [29]71|30/0 [30]0 |20]0 [30]0 [30f{0 {30]0 [30]0 %) 3 4-Methylenedioxy bsg Methoxyphenamine 2,000
c 35% Cutofi |27 3 | * | * |26|4 |25|5 |26 |4 (26| 4 27| 3 |24| 6 |26 4 amphetamine D-Amphetaming 500
Ut-aff 1416 |15 15|15 |15 15| 15|16 |14 [ 15[ 15|15 [15[15] 15 N TPFETATINE [AMP 300
Semonar T3 7 5 205 =74 5 2 (s 5 = 2 13515 (=7 Cut-off 14 |16 |15 |15 |14 |16 |15 |15 |15 |15 |15 |15 |15 |15 |17 |13 | 14| 16 _ [AMP 300}
+25% Cutoff |3 (27| * |* |5 [25]|3 [27 (4 [26(4 264 [26]4 [26]3 |27 D.L-Amphetamine sulfats s Fhentemine 200
+50%Cutof | 0 |30 0 30| 0 30| 0|30 0 |30|0|30]0[30]0] a0 ~ - =
¥300% Cutoff | 0 |30| 0 | 30| 0 |30 0|30] 0 |30] 0|30| 0 ]20] 030 +50% Cut-off 10 12011 /2910|3010 (3010 301013010 {3010 130)0 30 CATEnetamine 10000 IMaprotine =0
+300% Cutoff |0 |30 0 |30 0 |30 0 |20 0 [30| 0|30 0 [30]0 (20030 g%gﬁ;’;fﬁge”ﬁdmw 150 g‘iﬂ%ﬁgﬁgm‘”e 5-[)”[?0
. BLO BzZO BUP BUP COC | COC CoC CcoC ARBITURATES (BAR 300)
Drug Concenfration Diru MDPY DIA DIA THC THC K2 ZOP MCAT
Cut-off Rangs _200,, _m,, _1U+ . 5,, _300,, _2m+ _HD,, _mn,, Concentration | 500 | 300 | 200 | 300 a0 25 50 500 [Emobarbital ] 000 [Alphencl_ [Eo0
CutoffiRange | - | + | - |+ |- 1= -| =] -| *| -] =| -] =| -] = = 5-Diphemyihydantoin 15,000 IBprobarbital 500
QeCuloff  |S01015010120101%0/ 01501013010 /501013040 0% Culoff | 30| 030 0 |30 0 | 30| 0 30 0] 30] 0] 30 0 @] 0 (Allobarbital E00 Butabarbital 200
-50% Cut-off 0| 0|(3|)0|0|0|30|0|30|0|30|(0|30|)0|30]0 =0% Cuiof o o300 2 7 T30 ol 3o ol 30 o % o1 2o o Barbital I 000 Butalbital E. 000
J5% Cutoff | 27| 3 |27| 3 | 26| 4 |26| 4 |[26| 4 |26 | 4 |27] 3 |27 3 S m*’ﬂ T B B o o B B B e e e B B Tl Talbutal ] Butsthal 500
Cut-off 16|14 14| 16| 14| 16| 14 | 16| 13|17 | 14 |16 | 16 | 14 | 16| 14 = ﬂ'° I T LT e o | e B ey et Cyclopentobarbital [50.000 Phenobarbital 300
5% Cutoff | 3 |27 | 3 | 27| 3 |27 3 |97 3 (27| 3 |27 |4 [96| 4 |26 o = Pentobarbital [6.000 [Gecobarbital 300
e Cior RE N EDREI R E R E R D R +25% Cut-off al 2l afar| a3 |27| 4| 26] 4| 28] 3| 27| 4| 26| 3| 27 BARBITURATES (BAR 200)
+300% Cutoff | 0 |30 0 [30| 0 |20] 0 |30] 0 [30] 0 |30] 0 (20| 030 +o0% Cutoff | O] 3010|2011 129 Of 50 O} 30) 0 301 O] 0] Of 20 JAmobarbital B.000 [Alphenol 400
+300% Cutoff | 0| 30[ 0 |30 |0 30| @[ 30] 030 0[ 30| 0[ 30 0| 30 E 5 Diphenyihydantoin [5.000 [Eprobarbital 300
[Ellcbarbital ] Butabarbital 150
1 THC | THC | THC | MID | MiD | MET | MET | MET
Drug Concenfration | 45 50 25 300 200 1000 500 300 Drug T-ACL | T-ACL | T-ACL | CFYL | CTAF CAT TRO ALP o PP Barbital |5.000 Butalbital 5 000
Cut-off Range B P S P I o R o P R IDPU B i R gogc?rnération 300 200 100 500 1000 | 150 350 1000 Talbutal 150 Butethal 500
utofiRange | - [+ [ - [+ -] +] -] ] -[+[-[+]-J+]-1+]-[+ Cyclopentobarbital [20.000 Phenobarbital 200
0% Cut-off 0|0 [20[0 (20|00 0(30| 030|020 |30]0
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Drug Coneentration OFl OPI PPX g F [B00 Di 500
”Jgut offRange | 7000 | SO0 | 39 00 | 2000 50 %5 EE’FE%“EESESE 3[:0+ 1m+ 3nn+ 100?_ 1DD+ 3[:[:-+ 1002 2D+ 2[1:'[3_ ;Tﬂ'fﬂﬂiﬁfﬂx e E%(%Tn T
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-50% Cut-off 0|0 |30)0|30|(0f30)0|30|0 (30 O|30]0O(f30|0 —= ut-o = = = BENZODIAZEFINES (BZ0 300)
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SE% Cuioff | G |25 4 |28 |5 |35] 2 (27| 4 (28] 3| 27 3 [ %7 3 |27 +25% Cutoff | 4 12613 2714 |26) 4 126) 3] 27 3 |27) 4 26| 2| 28 3| 27 Clobazam oo Nitrazepam 200
T T B T R T B T R T T B B U R T +50% Cutoff | 0 30| 0 (30| 0 (30| 0 [30] 0] a0 u 30| 0] 20[ o] 200 0] 20 Clonazspam ] Forchlordiazeponde i)
+300% cuior T a0 0 Ta0 1o TsoT o Tao o501 o1 30l o a0 o a0 +300% Cut-oif | 0 |30| 0 |30| 0 |30] 0 |30| 0] 30/ 0 |20] 0] 20| 0] 30| 0] 30 ClorezepatedipoEssium ] Nordiazepam 1500
D MPD | PGB F'GB CNB coo ZAL | MPRD Do e o Crazepan £
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[R5-Lorazepamglucuronide 200 [Triazolam [3,000
Midazolam |6.000 | |
BENZODIAZERIHES [BZ0 200]
|Aprazclam 70 Bromazepam 00
a-hydroxyalprazolam 1.000 IChlordiazepoxide 00
Clobazam 120 itrazepam 120
IClonazepam 1200 orchlordiazepoxide 70
Clorazepatedipotassium 300 ordiazepam 600
Delorazepam |00 IOxazepam 1200
Desalkyifiurazepam 120 [Temazepam 70
Flunitrazepam 120 Diazepam [200
() Lorazepam [2.000 Estazolam 4,000
RS-Lorazepamglucuronide 120 [Triazolam 12,000
Midazolam 14,000
BENZCODIAZEPINES (BZ0 100]
|Alprazolam £ Bromazepam 300
lg—hydrowalga.zolam l500 Chlordiazepoxide 300
Clobazam 50 MNitrazepam &
Clonazepam B0 MNorchlordiazepoxide 140
[Clorazepatedipotassium 150 Hordiazepam 300
Delorazepam [500 |Cxazepam 100
Desalkyifiurazepam B0 emazepam 20
Flunirazepam 50 Diazepam 100
(+) Lorazepam 1,000 Estazolam 2,000
R5-Lorazepamglucuronide 50 niazolam 1,000
Midazolam 12,000
UPRENURFHINE [BUF 107
Buprenorphine 10 MNorbuprenorphine |50
EBuprencrphing 3-D-Glucuronide |50 Morbuprenorphine 3-D-Glucuronide[100
BUPREMORPHIME [BUP 5)
EBuprencmphine [Morbuprenorphing | ]
Buprencmphing 3-D-Glucuronide 25 [Morbuprenaorphine 3-D-Glucuronide[50
COCAINE {COC 300)
Eenzoylecgonine 00 [Cocaethylens [20,000
Cocaine HCI 200 [Ecgonine [30,000
COCAINE [COC 200]
Benzoylecgonine 200 [Cocaethylens [13,500
Cocaine HCI [135 [Ecgonine [20,000
COCAINE (COC 150)
Benzaylecgoning 150 [Cocaethylens [1.0000
Cocaine HCI [120 [Ecgonine [15,000
COCAINE [COC 100]
Benzoylecgonine oo Cocaethylens [7.000
Cocaine HCI |80 Ecgonine [10,000
Cannabinol 200,000 [a8THC 100,000
[11-nor-28-THC-9 COCOH [200 A8-THC 100,000
11-nor-23-THC-9 COCOH [300
MARIJUANA (THC200)
Cannabinal 140,000 AG-THC 55,000
11-nor-28-THC-9 COOH 120 A8-THC 55,000
11-nor-29-THC-9 COOH |200
MARIJUANA (THC150)
Cannabinol 100,000 AB-THC 50,000
11-nor-25-THC-9 COCH 100 A8-THC 50,000
11-nor-23-THC-9 COCH 150
MARIJUANA (THCED)
Cannabinol 135,000 aB-THC 17,000
[11-nor-28-THC-9 COCOH 130 A8-THC 17,000
11-nor-23-THC-9 COCOH 50
MARIJUARA TTHCI0)
(Cannabinol 20 000 AB-THC 10,000
11-nor-28-THC-9 COOH 20 A8-THC 10,000
11-nor-23-THC-9 COOH 30
MARIJUANA [THCZE]
Cannabinal 17,500 AB-THC 8,500
11-nor-258-THC-8 COOH 15 A8-THC 8,500
11-nor-23-THC-2 COCOH 25
MARIJUANA [THCZ0]
Cannabinol 14,000 A5-THC 5,500
11-nor-25-THC-9 COCH 12 A8-THC 5,500
[11-nor-23-THC-9 COCOH 20
METHADOHNE [MTOI00]
Methadone {300 Douylamine 100,000
METHADOI D200}
IMethadone 00 Donglamine |65,000
p-Hydroxymetharmphetamine [25.000 1)-3 4-Methylenedioxy- 12,500
D-Methanphetamine 1.000 jmethamphetamine
L-Methamphetamine (20,000 Mephentermine 50,000
METHAMPHET, E (METEGT)
p-Hydroxymethamphetamine [12,500 [)-3.4-Methylenediony- [5.250

D-Methamphetamine 500 rethamphetamine | [Amitriptyline 750 Maprofiline [1,000
L-Methamphetamine 10,000 Mephantermine [25,000 Fromazine 1.500 Promethazine 25,000
ET300] Desipramine 100 Perphenazine 25 000
p-Hydroxymethamphetamine [7.500 T)-3 4 Methylenedicxy- 3,750 Cyclobenzaprine 1.000 Dithiaden 5,000
D-Methamphetamine [300 Imethamphetamine _ TRICYCLIC ARTIDE H!:bSﬁNTS (TCA3D)
[-Nethamphetamine ] fMephentermine 15,000 Mortriptyfine 500 Imipraming 120
N ] Ecatasy Mordoxepine 150 IClomipramine 15,000
+) 3,4-Methylenedic ‘A-Methyienedioxyethyl-amphetan] [TAmipramine 900 Doxepine 500
(n‘éthalghet:gm'ne Hel 1.000 o S [Amitriptyline 4Z0 Mapratiing E00
(£) 3,4-Methylenedioxyamphetia [ gop Fromazine =] Promethazing 15,000
ming HCl ! Desipramine [0 Perphenazine 15,000
METHYLENEDIOXYMETHAMPHETAMINE [MDMAS00) Ecstasy Cyclobenzaprine |500 Dithiaden 3 000
(+) 3 4-Methylenadiowy lean [p4-Methylenedioxyethyl-amohetam, ., TRAMADOL [TML 100]
methamphetamine HCI ne n-Desmethyl-cis-tramadol 200 lo-Desmethyl-ds-tramadol 10,000
(%) 3, 4-Meihylenedicxyanpheia ks ooo Cis-tramadol 100 Phencyclidine 100,000
ming HCl ! Procycidine 100,000 d-0-Desmethy] venlatadane 50,000
YMETHANPHETAMINE [MODMATTT] Ecstasy TRAMADOL [TML 200]
(+) 3,4-Methyienedioxy koo A-Methylenedioxyethyl-amphetam; oy n-Cesmethyl-cis-framadol B00 lo-Desmethyl-ds-framadal [20,000
methamphetamine HCI ne Cisframadol 200 Fhencyclidine [ 200,000
(1) 3 4-Methyienedioxyampheia | oo Frocydidine 00,000 |d-0-Desmethyl venlafaxine 100,000
mine HCI ' TRAMADOL [TML 300)

_ MORPHINE (MOP/OPI 300) n-Desmethyl-cis-tramadol FO0 lo-Desmethyl-cis-framadal 20,000
Codeine [200 MNorcodeine 6,000 Cis-tramadol [E00 Fhencyclidine 300,000
Levorphanol ] 1,500 Mormorphone 50,000 Frocyclidine BO0DD0 _ |dJ-0-Desmethyl venlaiaxine 150,000
Morphine-3-f-D-Glucurcnide |500 |Ccycodone 20,000 TRAMADOL [TML 500)

Ethylmorphine 6,000 |C:gymorphone 50,000 n-Desmethyl-cis-tramadal 1000 lo-Desmethyl-cis-tramadal 50,000
Hydrocodone [50,000 Procaine 15,000 Cis-framadol [500 Phencyclidine 500,000
Hydromorphone 3,000 [Thebaine 6,000 Frocyclidine 500,000 |d J-D-Desmethyl venlafaxine 250,000
5-Mongacethylmorphine 1300 Morphine 200 KETAMIME (KET1, 000)
MORPHINE (MOPIOPI 200) Fetamine 7.000 Benzphetaming 125,000
Codeine 160 Norcodeine |4,000 Dexiremethorphan [2.000 +) Chlorpheniramine 125,000
Leverphanol 1,000 Normorphone |40,000 Methoxyphenamine 25,000 [Cloniding 700,000
Morphine-3-B-D-Glucuronide E00 [0y codone 20,000 [d-Mompropaxyphens 25,000 EDDP 50,000
Ethylmorphine 14,000 [Cymorphene 140,000 Promazine 125,000 H-Hydroxyphencyclidine 50,000
Hydrocodone 140,000 Procaine 10,000 Promethazine 125,000 Levorphanol 50,000
Hydromorphone 2000 [Thebaine 2,000 Pentazocine 25,000 MDE 50,000
F-Monoacethyimorphine [200 Morphine [200 Phencyclidine [25,000 Mependine 25,000
WORPHINE (MOPTOPT 100] [Tetrahydrozoline 500 [d-Methamphetamine 50,000
Codeing |50 Jorcodeine 2 000 Mephentemine 125,000 Methamphetamine 50,000
Levorphanol 500 Jormorphone [20,000 (1R, 25) - (-)}-Ephedrine 100,000  [3.4-Methylendioxymethamphetamin[100,000
Morphine-3-B-D-Glucuronide [300 Oiycodone 10,000 i i [ (MDMA)
Ethylmorphine 2000 Dxymorphone 120,000 Disopyramide 125,000 [Thicridazine 50,000
Hydrocodone [20,000 Procaine 5 000 KETAMINE (KET500)
Hydromorphone 1,000 Fhebaine 2,000 [Fetamine 500 Benzphelamine 12,500
F-Monoacethylmorphine B00 Morphine 100 Dedromethorphan 7.000 +) Chlorpheniramine T2 500
METHAQUALONE (MGL 300) Methoxyphenaming 12,500 [Clonidine =0, 000
Methagualone [300 I [d-Fompropoxyphene 72 500 EDDF 125,000
MORPHINEIOPIATE [OFI 2,000) Promazine 12,500 4-Hydroxyphencycliding 125,000
Codeine [2.000 Marphine [2.000 Promethazine 12,500 Levorphanal 125,000
Efftylmorphine 5,000 Forcodeine (25,000 Pentazocine 12,500 MDE [25,000
Hydrocodone 50000 Flormearphone 50,000 Phencyclidine 12,500 Meperndine _ 12,500
Hydromorphone 15,000 [Oxycodaone LA [4] [Tetrahydrozoline [250 ld-Methamphetamine 125,000
Levorphand ] [Gymorphone ] hentermine 12,500 -Methamphetamine 125,000
E-Wonoacetimorphine F000  Procaine E_D:ouu [1R, 25) - (--Ephednne BO000 [ & Methyendonmetamphetsmns) 000
- - - S
Morphing 3-5-D-glucuronide 2,000 [Thebaine 5,000 o 0 75500 Frondazne 75000
WMORPHINETCPIATE [OFPT 1,000) S0Py
TodenE TI00 Wiorine TI0 _ KETAMINE (KET300)
= - = o Ketamine 1300 Benzphetamine 6,250
Ethyimorphine 1,500 orcodeine 12,500 —
H Dextromethorphian 100 +) Chlorpheniraming 6,250
Hydrocodone [25.000 ormorphone 122,000 : _—
Hydromorphone 7 500 Oy cod 5 Methoxyphenamine .250 IClonidine 20,000
R Oucycodons 12,500
Levorphandl 12 500 I 5 [d-Morpropoxyphene 5.250 EDDP 15,000
, wymorphone 12,500 - —
E-Moncacetyimomphing 1500 Procaine 5. 000 Prormzme_ 15,250 H-Hydroxyphencydlidine 15,000
Morphine 3-B-D-glucuronide 1,000 Thebaine 12.500 Promethazine 250 Levorphanal 15,000
rphine 3-§-0-g
Pentazocine E.250 MDE 15,000
MEPERIDINE(MPRD100) — — :
Normependine [iod [Meperidine [iEa Phencyclidine 5.250 Mepending 6,200
L= Pe [Tetrahydrozoline 150 [-Methamphetamine 15,000
PHEMCYCLIDINE (PCP 50) — .
Shencychiding G F-Hydroxyphencydiding 75,000 Mephentemine 15,250 Methamphetamine 15,000
cy Hyphency! . (1R, 25) - (- Ephedrine BO000  [34-Methylendioymethamphetamin|20,000
PHENCYCLIDINE [PCP 25) & (MDMA)
Phencyclidine 25 ji-Hydroxyphencydidine [1Z, Disopyramide F.250 hiongazing 75,000
PROPOXYPHENE [PPX) RETAWI
D-Propoxyphene 300 [D-Horpropoxyphene 300 Retamine 00 be
nzphetamine |2, 000
R — TRICYCLI ANTIDEFRESSANTS (TCA1000) — Derromethorphan 200 +) Chiorpheniraming 2,000
niptyline J mipramne Methoxyphenamine 7000 [Clonidine 10,000
FNordoxepine o] [Clomipramine 0,000 lE-Nompropaxyphene 5000 EODP 000
[Tmipramine 13,000 Doxepine |2.000 Promazine F.000 W-Hydroxyphencysiding £.000
AnErphy 1,500 Maprofiling 12,000 Fromethazine p.000 Levorphand] 5.000
Pror_m.zm_e 13,000 JT'on'ethaZI_ ne 50,000 Pentazocine 5 000 NDE = 000
Desipraming _ 200 Perphenazine 50,000 Phencyciidine [.000 Mependine 2,000
Cyclobenzapnneg |2,000 Dithiaden 10,000 [Tetrahydrozoline ] [-Methamphelamine E 000

E— TRICYCLIC ANTI DEPR!ESS"“,NTS (TCAS00) = hentermine [2.000 Methamphetamine 5,000
MNortriptyline [500 mipramine 200 1R, 25) - () Ephedine 0,000 [Thiondazine 5.000
Nordoxepine [250 [Clomipraming [25,000 |Disopyramide [.000 B.4-Methylendioxymethamphetamin[10,000
[Trimipramine 1,500 Doxepine 1,000




[ e (MDMA] [
OXYCODONE [0XY300)
Ciyeodone [300 Hydromorphone 150,000
Ciymerphone 1900 Maloxone 75,000
Levorphanol 150,000 Maltrexcne 75,000
Hydrocodone 75,000
OXYCODONE [OXY 100}
Orycodone 100 Hydromorphone 50,000
Cxymorphaone 1300 Maloxone 125,000
Levorphanol 150,000 Malirexcne 125,000
Hydrocodone 125,000
COTININE {COT 300)
(-)-Cofinine 300 [-F-Nicotine [7,500
COTININE (COT 200)
(-)-Cofinine 00 Ji-I-Nicotine [5,000
Cotinine [LOT 100)
[-]-Coiinine 100 -}-hicofine 500

-Ethyhdene 7, S-dimethyl- 3 3—d|men5dpyrrd|dlne (ECDF]

- Ethyhdene 1, S-dimethyl- 3 3—d|men5dpyrrd|dlne (ECDP] [100
FEMTANYL {(FYL300)
Fentanyl 1300 Buspirone 50,000
Morfentamyd 50 [Sufentanyl 150,000
Fenfluraming 150,000
FENTANYL (FYL100)
|Alfentanyl >300,000  |Buspirone 15,000
Fenfluraming 150,000 Fentanyl 100
Morfentamyl 20 [Sufentanyl 50,000
FERTANYL [FYLZ0]
[Efertany] 500,000 Buspirone [15,000
Fenfluramine 50,000 Fentanyl 100
Morfentamyl 120 [SufentanyT |R].UOD
FENTANYL [FYL10)
[Alfentanyl [F00.0DD  |Buspircne 18,000
Fenfluramine 25,000 [Fentanyl %
Norfentany 10 — |Sufentanyt 000
SYNTHETIC MARLIUANA (K2-50)
WWVH-018 S5-Pentanoic acid 150 JWH-073 4-butanoic acid 50
KWH-018 4-Hydroxypenty |00 JWH-015 S-Hydroxypentyl 500
HMWH-073 4-Hydroxybuty 500
SYNTHETIC MARLIUANA [K2-30]
KWH-018 5-Pentancic acid 120 SWH-073 4-butanoic acid |3_£]
KWH-018 £-Hydroxypenty 250 JWH-015 S-Hydroxypentyl  [300
[IWH-073 4-Hydroxybuty [300 I
SYNTHETIC MARLIUANA (K2-25)
WWWH-018 5-Pentanaic acid 25 JWH-073 4-butanoic acid 25
KWH-018 &-Hydroxypentyl |200 JWH-015 S-Hydroxypentyl 250
[IWH-073 4-Hydroxybuty 250
G-Monoacetylmorphine [6-NARM]
E-Monoacethyimorphine 10 |Morphing 100,000
(1 3, 4 METHYLENEDIOXY AMPHETAMINE (MDA 500)
(+) 3 4-Methylenedioxy 500 Methoxyphenamine 5,000
amphetamine D-Amphetamine 12,000
D.L-Amphetamine sulfate |oo Phentermine 12,000
L-Amphetamine 130,000 Maprotiline 100,000
ETHYL-B-D-GLUCURONIDE[ET 5300]
Ethyl- B -D-Glucurcnide 1200 Propyl B-D-glucuronide |3_£].UOU
hine lucuronide: 150,000 Morphine 6E-glucuronide 60,000
Glucuronic Acid 150 000 Ethanol |:=-1 00,000
[Methanal =T00,000 [
ETH -B-D-G TUCURORIDE[ETGE00)
Eihyl- E -D-Gucurcnide Propyl B-D-glucurcnide 50,1000
Morphine 3g-glucuronide 1DD.DDD Morphine 6F-glucurcnide [T00,000
Glucurgnic Acid 100.000 Ethanol =100,000
Methancl =100,000
ETHYL-B-D-GLUCURONIDE(ETG1,000)
Ethyl- B -D-Glucuronide 1.000 Progyl B-D-glucuronide 100,000
Marphine 3g-glucuronide: =100,000 Morphine BE-glucurcnide  |=100,000
Glucuronic Acid =100.000 Ethanol =100,000
Meathanol =100,000
CLONAZEPAM{CLO 400)
Clonazepam {00 Flunitrazepam 200
|Aprazclam 1200 =) Lorazepam 1,250
a-hydrosyalprazolam [2.000 RS-Lorazepamglucurcnide 250
Bromazepam 1.000 Midazolam 5,000
Chlordiazepoxide 1.000 itrazepam Eﬂ
Clobazam 250 orchlordiazepoxide
Clorazepatedipotassium [EN] MNordiazepam 1 ,UUU
Delorazepam 1,000 Crazepam 350
Desalkylflurazepam [250 Temazepam 150
Diazepam (300 Triazolam 5,000
Estazolam 1.250

CLONAZEPAMI{CLO 150) a-hydroxyalprazolam [2.000 Flunitrazepam 1,000
Clonazepam 150 Flunitrazepam 120 Bromazepam [2.000 RS-Lorazepam glucurcnide [S00
|&lprazolam 75 (Z) Lorazepam 500 Chlordiazepoxide [2.000 Morchlordiazepoxide 1,500
a-hydroxyalprazolam 750 F.5-Lorazepamglucurcnide [100 Clobazam 13.000 Mordiazepam 5,000
Bromazepam 00 Midazolam 2,000 Clonazepam 1500 Temazepam 3,000
Chlordiazepoxide ETi] Mitrazepam 75 Delorazepam [2.000 7-Aminoclonazepam 100
Clobazam 100 Morchlordiazepoxide 75 Desalkyifiurarepam 12.000
Clorazepatedipotassium 1250 Mordiazepam 400 CARFENTANYL{CFYLS0D)
Delorazepam F00 Oxazepam 130 Carfentaryl [500 [Fentany [100
Desalkyiflurazepam 100 Temazepam B0 CAFFEINE (CAF 1000)
Diazepam 120 Triazolam [2.000 Caffeine [1000 [
Estazolam CATHINE [(CAT 150)
LYSERGIC ACID DIETHYLAMIDE (LSD 10} (+}-Norpseudoephedrine HCI 150 (+)3 4-Methyienedioxyamph [,
Lysergic Acid Diethylamide i) I (Cathine) etamine (MDA)
LYSERGIC ACID DIETHYLAMIDE [L5D 20) [@-Amphetamine 100 p-Hydroxyamphetamine 100
Lysergic Acid Diethylamide 0 I Typlamine 12,500 Methoxyphenamine 12,500
LYSERGIC ACID DIETHYLAMIDE [LSD 50) ROPICAMIDE [TRO 350)
Lysergic Acid Diethylamide i] [ [Tropicamide |50 [ [
METHYLPHENIDATE (300) _ _ ALPRAZOLAMIALF 1007
Methylphenidate [Ritalin) 300 Fitalinic Acd [1,000 Benzodiazepines [300 Flunitrazepam [200
METHYLPHENIDATE (150) a-hydroxyalprazolam 1.500 (%) Lorazepam _ 2,000
Methylphenidate (Ritalin) [150 [Ritalinic Acid 500 Bromazepam 500 RS-Lorazepamglucuronide 200
ZOLPIDEM{ZOL] Chlordiazepoxide |00 Midazolam 6,000
[Folpidem 50 I Clobazam 1200 ilrazepam 1200
MEPHED RONE[MEPEOOJ C onazepam _ ] 200 orchlordiazepordde 100
Wephedrone HCI 500 Ri=)-Methcathinone HCl__[7500 Clorazepatedipotassium jp00 lordiazepam 500
S(-)-Methcathinone HCI b5a0 -Fluoromethcathinone HCI [7500 Delorazepan ] Oxazepam s
[&-Fluoromethcathinone HCT 1500 Methoxyphenamine 100,000 esallylfiurazepam Emazepam
MEPHEDRONE[MEPA00) Diazepam 500 Triazolam 3,000
Wephedrans HCT 100 Ri+]-Methcathinone Al [1500 Estazalam T EEEETO]
S(-)-Methcathinene HCI 1500 3-Fluorometheathinone HCI [1500 Sregabai 500 = |
[&-Flucromethcathinone HCT 00 Methoxyphenamine 500,000 El L ;
— 3, 4 METHYLENEDIOXYPYROVALERONE [MDPV 1000 Fregabain a0 | |
- methyienedic: alercne [1000 CODEINE [COD 200]
3, 4 METHYLENEDIOXYPYROVALERONE [MDPV 500) Codeine ] Worphine =00
3, 4- methyienedioxypyrovalerons [500 | Norcodeing 5,000 Ethyimorphing 5,000
. DIAZEPAM (DIA 300) Normorphone 50,000 Frydrocodone 50,000
Diazepam 0 Midazolam E.000 Ciycodone 130,000 Hydromorphone 3,000
Clobazam 200 MNitrazepam i [200 Crymorphone 50,000 Levorphanal 1.500
Clonazepam _ _ =00 MNorchlordiazepoxide 100 Frocaine 15.000 E-Monoacethyimorphine [200
Clorazepate dipotassium 1200 Mordiazepam 500 Thebaine 5000 Morphine 3-5-D-glucuronide [B00
|Alprazolam 100 Flunitrazepam [200 ZALEPLON [ZAL100)
a-hydroxyalprazolam 1,500 (%) Lorazepam 3,000 [Ealeglon [100 [
Bromazepam 1300 F.5-Lorazepam glucurcnide [200 CANNABINOL({CNB]
Chlordiazepoxide 1300 Triazclam 000 cannabingl 0 [A8 THC [10,000
Estazolam 5,000 Temazepam 100 11-nor-A9 -THC-8 COOH [300 |
Delorazepam 1300 Oxazepam 200 GADAPENTINIGAB]
Desalkyiflurazepam [200 Gabapeniin Xuii] I
DIAZEPAM (DIA 200) TRAZODONETZ0)
Cliazepam 200 Midazolam [F000 Mrazedons W] I
Clobazam 120 Firazepam T30 CARISOPRODOLICAR)
Clonazepam 300 Forchlordiazepoxide 70 Canisoprodol 000 T
Clorazepate dipotassium 300 [Nordiazepam GO0 AB-PINACA
[Alprazolam [ra Flunitrazepam 120 [FE-FINACA 0 AE-FINACA S Fentancic _ [10
a-hydroxyalprazolam 1000 (Z) Lorazepam 2000 [AE-PINACA T-hydroxypentyd 10 AE-FUETNACA 10
Bromazepam ] RS-Lorazepam glucuronide [T20 [AE-PINACA - hydroxypentyd 10,000 UR-144 T-Pentancic 5,000
E:Idﬂllampoflﬂé Eggﬂ ¥nazaam FEOU OR-T44 S-hydroxypentyl 10,000 OR-132 hydronypentyl  [T0000
tazolam emazepam ADE-PIMACA Pentanoic
Selorazenam a0 Oxazepam B0 IAPINACA S5-hydroxypentyl 10000 i 10
Desalkyiflurazepam 20 S-fluoro AB-PINACA
ZOPICLONE [ZOP 50] (ADB-PINACA NH{S-nydroxypentyl) 30 h-(a-hydrosypentyl] 20
[Zopidone-x-ouiide 50 [Zopiclone ED S-flucre AB-PINACA 25
ME‘FHCATHINDNE [MCAT 500) UR-144
S(-)-Methcathinene HCI [Ri+}-Methcathinone HCI [1500 UR-144 5-Pentanoic acid 23 IUR-144 4-hydroxypentyl 10,000
Methoxyphenamine 1UCIUEIEI |3-Fluoromethcathinone HCI [1500 UR-144 S-hydroxypenty [2000 FLR-TT 4-hydroxypentyl |2,000
T-AMINOCLONAZEPAMIT-ACL300) C-Tucro AB-Finacal o EDE-PINET 10,000
|a-hydroxyalprazolam 5,000 Flunitrazepam 3,000 M-(4-hydroxypenty) ’ M-(4-hydromxypenty ) !
Bromazepam 5,000 RS-Lorazepam glucurcnide [2 700 [AB-PINACA 4-hydroxypentd =10,000
Chiordiazepovide 6,000 Morchlordiazepoxide 4,500 QUETTAPINETUTE]
Clobazam 3,000 FNordiazepam 15,000 Cuetiapine [1000 [Norquetiapine [10.000
Clonazepam 12 400 Temazepam 5,000 FLUOXETINE[FLX}
Delorazepam 6,000 7-Aminoclonazepam 300 Flucxetine D [
Desalkyffiurazepam 5,000 KRATOM{KRA)
T-BMINOCLONAZEFAN]T- Mitragynine [T-hydroxymitragynine [=50,000
a-hydroxyalprazolam [£.000 Flunitrazepam [2.000 __ TILIDINE(TLD]
Bromazepam 2,000 RS-Lorazepam glucurcnide [1,800 HNortiiding B [Tilidine [100
Chiordiazepaxide |.000 Morchlordiazepoxide 3,000 _ Alpha-Pyrrolidinovalerophenone (o-PVP 2000)
[Clobazam 000 [ordiazepam 10,000 pha-Pymolidinovalerophencne 2000
Clonazepam J600 Temazepam 6,000 a-
Delorazepam [,000 T-Aminoclonazepam 700 [Flpha-Fymdidinovalerophenone  [TO00
Desalkyiflurazepam a-

¢,000
7T-AMINOCLONAZEPAM(7-ACL100)

|Alpha-Pymolidinovalerophenone

[500




Vliv specifické gravitace moci
Patnact (15) vzorkd moc¢i s normalnim, vysokym a nizkym rozsahem specifické hmotnosti
(1,005-1,045) bylo obohaceno léky o 50 % pod a 50 % nad hrani¢ni hodnotou. Multidrogovy
testovaci kelimek byl testovan v duplikatech za pouziti patnacti vzorki moci bez drog a
obohacené moci. Vysledky ukazuji, Ze rizné rozsahy specifické hmotnosti mo¢i neovliviuji
vysledky testu.

Vliv pH moci
pH alikvotniho negativniho poolu moéi bylo upraveno na rozsah pH 5 az 9 v prirustcich po 1
jednotce pH a dopinéno léky o 50 % pod a 50 % nad hrani¢ni hodnoty. Obohacena mo¢ s
upravenym pH byla testovana pomoci multidrogového testovaciho kelimku. Vysledky ukazuiji,
Ze rlizné rozsahy pH neovliviiuji provedeni testu.
Kfizova reaktivita

Byla provedena studie za UCelem stanoveni zkfizené reaktivity testu se slou¢eninami bud' v
modi bez IéCiva nebo v moéi pozitivni na |é¢ivo obsahujici vySe uvedené souvisejici kalibraéni
latky. Nasledujici slouCeniny nevykazuji zadnou zkfizenou reaktivitu pfi testovani pomoci
multidrogového testovaciho kelimku v koncentraci 100 pg/ml.

Nekfizeni reagujici slouc¢eniny

Acstophenetidin Cortizons Zomepirac d-Peeudoephedrine
M-Acetylprocainamide  Creatinine Ketoprofen Cuinidine
Acetylsalicylic acid Deoxycorticosterone  Labetalol Cuinine
Aminopyrine Dextromethorphan Loperamide Salicylic acid
Amacillin Diclofenac Meprobamate Serotonin
Ampicillin Difiunisal |zoxsuprine Sulfamethazine
l-Ascorbic acid Digoxin d,-Propanolol Sulindac
Apomorphine Diphenhydramine Malidixic acid Tetracydine
Aspartame Ethyi-p-amincbenzoate Maproxen Teirahydrocorisone,
Atropine [B-Estradiol Miacinamide| J-acstate
Bengzilic acid Estrone-3-sulfate Nifedipine Tetrahydrocoriisone
Benzoic acid Enythromycin MNorethindrone Tetrahydrozoline
Bilinubin Fenoprofen Moscapine Thiamine
d FBrompheniramine  Furosemide d, Hoctopamine Thicridazine
Gentisic acid Oxalic acid d - Tyrosine
Cannabidiol Hemoglobin Cwolinic acid Tolbutamide
Chloral hydrate Hydralazine Onymetazoline Triamterene
Chloramphenicol Hydrochlorothiazide Papaverine Trifluoperazine
Chiorothiazide Hydrocortisone Penicillin-= Trimethoprim
d FChlorpheniramine  o-Hydroxyhippuric acid Perphenazine d -Tryptophan
Chlorpromazine 3-Hydroxytyramine Phenelzine Uric acid
EII"PFI'?MDJ d, Hsoproterencl Prednisone ‘“ferapamil
ine

VLASTNOSTI ALKOHOLU
Detekeni limit rychlého testu alkoholu v moéi je od 0,02 % do 0,30 % pro pfibliznou relativni
hladinu alkoholu v krvi. Hrani¢ni hladina rychlého testu alkoholu v moci se mlze lisit v zavislosti
na mistnich predpisech a zakonech. Vysledky testli Ize porovnat s referenénimi Grovnémi
pomoci barevné tabulky na obalu félie.
SPECIFIKA TESTU ALKOHOLU
Rychly test na alkohol v moci bude reagovat s methyl, ethyl a allyl alkoholy.
ALKOHOL RUSIVE LATKY
Nasledujici latky mohou interferovat s rychlym testem alkoholu v moci pfi pouziti jinych vzorkt
nez mo¢i. Jmenované latky se normalné nevyskytuji v moci v dostatecném mnozstvi, aby
interferovaly s testem.
A. Latky, které zlep$uji barvu
[ Peroxidazy
B. Latky, které inhibuji vyvoj barvy
1 Redukeéni ¢inidla: kyselina askorbova, kyselina tfislova, pyrogalol, merkaptany a tosylaty,
kyselina Stavelova, kyselina mocova
[ Bilirubin ] L-dopa

{1 Silna oxidacni ¢inidla

[ L-methyldopa 1 Metampyron
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