Profesionalne multiparametrové drogové testy

¢

DOA PROFILE su profesionalne jednokrokové skriningové drogové testy fungujluce
na principe imunokompetencie. Drogové testy sluzia na kvalitativnu detekciu drog aich
metabolitov vo vzorkach ludského mocu. Drogové testy su primarne uréené pre profesionalne
testovanie v zdravotnickych zariadeniach a Specializovanych Ustavoch. Drogové testy su
schopné detekovat v zavislosti od objednanej kombinacie drogy aich metabolity, ktorych
koncentracia vo vzorke mocu je vyssia alebo rovna detekénému limitu (cut-off koncentraciam)
uvedenym v tabulke:

Nazov Pouzivana Detekcny limit Kalibrator
skratka (citlivost’ testu)

Amfetaminy AMP 1000 ng/ml d-amphetamin
Barbituraty BAR 300 ng/ml secobarbital
Benzodiazepiny BZD 300 ng/ml oxazepan
Buprenofin BUP 10 ng/ml 32[323%?;‘:3'&
Kokain (Specificky) COoC 300 ng/ml benzoylecgonine
EDDP EDDP 100 ng/ml EDDP
Ketamin KET 1000 ng/ml ketamine
Metadon MTD 300 ng/ml methadone
Metamfetamin MAMP/MET 1000 ng/ml methamphetamine
(vratane extazy)
Exstaza (Specificka) MDMA 500 ng/ml MDMA
Opiaty (skupina I) OPI/MOR 300 ng/ml morphine
Opiaty (skupina II)* OPI12000 2000 ng/ml morphine
Oxykodon OoXl 100 ng/ml
Fencyklidin PCP 25 ng/ml
Kanaboidy / Marihuana THC 50 ng/ml
Propoxyfen PPX 300 ng/ml
Tramadol/Tramal TRA 200 ng/ml
Tricyklické. TCA 1000 ng/ml nortfptyline
antidepresiva

—

ov 2 2000 ng v 1 ml mocu,
moze spdsobit pozitivny

* v niektorych krajinach sa za pozitivny vysledok povazuje az koncentra
vzhladom na beZne dostupné pochutiny (mak a pod.), ktorych zvys;
vysledok.

OBMEDZENIA TESTU:

Tento test poskytuje len predbezné analytické v:
pouzit dalSiu analyticki metdédu. Plynova chr
(MS) st doporucené analytické metddy pr.
stavu a profesionalne posudenie vysledk na celkovy stav pacienta je potrebné
vykonat hlavne v pripadoch, ked bol zisten zitivny vysledok testu. Pozitivny vysledok
ukazuje len na pritomnost’ drogy alebo jej metabolitu, ale nehovori ni¢ o miere intoxikacie,
sposobe podania alebo jej koncentracii v mogi.

e potvrdenie vysledku je potrebné
C) alebo hmotnostna spektrometria
vysledku. Zistenie celkového klinického
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STRUCNY POPIS DETEKOVATELINYCH DROG A ICH METABOLITOV:

Amfetaminy: tvoria skupinu latok, ktoré su vyuzivané na terapeutické ucely. NajpouzivanejSie amfetaminy
su d-amfetamin a l-amfetamin. Amfetaminy su latky, ktorych uzitie stimuluje centralnu nervovu sustavu
a ovplyvriuje funkciu a vylu€ovanie neurotransmiterov, dovSetkym epinefrinu, norepinefrinu a dopaminu.
Uzitie amfetaminov privodzuje pocit euférie, bdelosti a o ilevu energie. Dlhodobé uzivanie vedie
k navyku a k tolerancii organizmu na amfetaminy. Am vplyviuju ¢innost srdcovo-cievneho systému,
a vysoké davky spdsobuju zvySenie krvného tl ové arytmie. Akutnou reakciou po uziti byva
uzkost, paranoja, halucinacie. Amfetaminy su metab viacerymi cestami. Vylu€ovanie amfetaminu do
mocu je zavislé od pH, vo vSeobecnosti kysly mo poruje vylu€ovanie a zasadity mo¢ spomaluje
vyluGovanie amfetaminu. V priebehu 24 hodi@ochadza k vylu€eniu priblizne 79% podielu réznych derivatov
amfetaminu v kyslom moci a 45% podielu erivatov amfetaminu v zasaditom moci. Vo vSeobecnosti
20% amfetaminu sa vylu¢i v nezmenenej obey Amfetamin v nezmenenej podobe je mozné detekovat’
v moéi 1-2 dni po uziti.

i kov. Barbituraty su su€astou vacsiny predpisovanych sedativ
a analgetik. Barbituraty ovpl Gi centralnej nervovej sustavy. Vysoka davka spdsobuje veselost,
necitlivost na bolest a p iracnej cinnosti. Akutnou reakciou po uziti byva respiracny kolaps
a pripadne aj koma pacien% barbituratov tvoria rychlo pdsobiace barbituraty (secobarbital) s dobou

Barbituraty: tvoria skupinu zne

Ihgfposobiace barbituraty (phenobarbital) s dobou ucinku 10 az 20 hodin. Rychlo
detekovatelné v moé€i 4 az 6 dni. DIho pdsobiace barbituraty su detekovatefné
arbituraty st vylu€ované v moci v nezmenenej forme alebo vo forme derivatov.

pinu €asto predpisovanych a zneuzivanych lieCiv. Benzodiazepiny timia funkciu
ypnotické ucinky, sedativne Gc€inky uvolfiuju ¢innost svalov a navodzuju stav
ne a senzorické vzruchy. Vysoké davky spdsobuju pocity zavratu, ospalosti, letargiu,
» Uginok benzodiazepinov trva 4 aZ 8 hodin od podania. Benzodiazepiny st vyluGované

: je derivat Thebainu. Thebain predstavuje opoid, ktory je komeréne vyuzivany ako analgetikum
od oznacenim Buprenex. Buprenofin sa svojimi GU¢inkami podoba morfinu, ma dlhSiu dobu ucinku
yhodou je jeho oralne podanie (vo forme tabletky pod jazyk). Buprenofin je primarne ur¢eny na liecbu
drogovych zavislosti, ale jeho uzivanie zdravou osobou moéze spoésobit zavislost. Buprenofin je komeréne
ostupny pod obchodnym nazvom Subutex. Buprenorfin je primarne metabolizovany N-dealkylaciou vo forme
glukuronidu-buprenorfin a glukuronid-norbuprenorphine.

EDDP je primarny metabolit metadonu. Metadon je prisne kontrolované lie€ivo pouzivané na liecCbu
drogovych zavislosti a detoxikaciu. Pacienti uzivajuci metadon vyli¢ia do mécu v priemere 50% podielu
davky vo forme metadonu a 3-25% podielu davky vo vorme metabolitu EDDP 24 hodin po uziti. Detekcia
EDDP je pri zneuzivani metadonu preferovand, nakolko EDDP sa vyskytuje len v moci osoby, ktord zneuzila
metadon, a ide tak o vysoko Specificky test. Detekcia EDDP eliminuje pripady falSovania moc€ovych vzoriek
do ktorych bol pridany metadon po odobrati mocu. NavySe vylu¢ovanie EDDO do mocu nie je ovplyvriované
pH, preto predstavuje EDDP test $pecifickejSiu a presnejSiu metédu detekcie zneuzivania metadonu.

Kokain: je droga, ktora sa ziskava predovSetkym zlistov rastliny koka. Kokain ovplyviiuje ¢innost
centralneho nervového systému, na ktory pésobi stimula¢ne. Ojedinele sa vyuziva ako lokalne anestetikum.
Pozitie kokainu vyvolava pocity: euférie, privalu energie a zvySuje sebavedomie, rovnako ale vyvolava
zvySenie srdcovej €innosti, rozSirenie zreniciek, triaSku, potenie a hypertermiu. Pravidelné uzivanie kokainu
vedie k navyku a tolerancii organizmu a potreby zvySenych davok. Kokain je uzivany fajéenim, intravenézne,
peroralne. Kokain sa vylu€uje mo¢om vo velmi kratkom Case ako benzoylekgonin s pol¢asom rozpadu 5-8
hodin. Kokain méze byt detekovatelny v mo¢€i 12 az 72 hodin po uziti.

Ketamin: je derivat fencyklidinu. V medicine je pouzivany ako veterinarne anestetikum. Dostatoéne velké
davky ketaminu mézu spdsobit pocity sna a silnych halucinacii. Vo vysokych davkach spdsobuje ketamim
poruchy motorickych funkcii, depresie, fatalne poruchy dychania a delirium. Pol€as rozpadu ketaminu v tele
cloveka je priblizne 3 hodiny.




Metadon: je synteticky opoid, Siroko pouzivany na preskripciu a substituénu lie€bu drogovych
zavislosti na morfine a heroine. Rovnako sa vyuziva na timenie silnych bolesti a ako nahrada za
morfin. Metadon ovplyviiuje ¢&innost centralnej nervovej sustavy a ovplyviuje cinnost
kardiovaskularneho systému. Vyrazne utlmuje respiracnu ¢innost a ¢innost obehovej sustavy.
Metadon spdsobuje miézu a zvySuje napatie hladkych svalov v dolnej ¢asti gastrointestinalneho
traktu. Rovnako znizuje amplitidu kontrakcii. Akutne reakcie pri podani vysSich davok sa
prejavuju ako spomalenie respiraného systému, znizenie vnimavosti bolesti, silny utim alebo
kéma. Metadon je vylu¢ovany v moci v nezmenenej podobe alebo vo forme metabolitov EDDP
a EMDP. Vo vSeobecnosti dochadza k velkym rozdielom vylu¢ovania metadonu do mocu, pricom
podiel vylu¢eného metadonu koreluje medzi 5 az 22 % podanej davky v priebehu 24 hodin.

Metamfetamin: je najrozSirenejSi synteticky derivat amfetaminu. Je to velmi uacinné
psychomimetikum, vdaka ¢omu je ho mozné pouzit na Specialne terapeutické Ucely. Vysoké
davky vedu k stimulacii centralneho nervového systému a vyvolavaju eufériu, bdelost, znizenu
chut' do jedla, pocity privalu energie a zvySenej sily. Akutne reakcie sa prejavuju ako uzkost,
paranoja, psychotické spravanie, ¢asto sprevadzané srdcovou arytmiou. Metamfetamin sa
vylu€uje mocom v podobe amfetaminu a oxiduje sa na deaminované derivaty. AvSak 10 az 40
% uzitého metamfetaminu sa vyluéi v nezmenenej podobe. Metamfetamin je vo vSeobecnosti
mozné detekovat' v moéi 3 az 5 dni po uziti.

MDMA (extaza): metyléndioxymetamfetamin je syntetickd droga pdévodne vyvinutéd na liecbu
obezity. Medzi neziaduce Ucinky tejto drogy patria potenie a zvySené svalové napatie. MDMA
nie je povazovana za stimulaénd drogu napriek skutoCnosti, Ze sa zaraduje do skupiny
amfetaminov. Uzite MDMA vedie k zvySeniu krvného tlaku a srdcovej frekvencie. MDMA
ovplyviiuje vnimanie okolitého prostredia, ¢o sa prejavuje vo forme precitlivenosti na svetlo,
moznosti zaostrit na okolit¢ predmety. MDMA c¢&asto spdsobuje silne rozmazané videnie.
Mechanizmus jeho U€inku spocCiva pravdepodobne v ovplyviiovani vylu€ovania serotoninu.
MDMA tiez mdze podporovat uvolfovanie dopaminu, hoci vSeobecny nazor je, ze ide
o nepotvrdeny vedlajSi efekt drogy. NajviditelnejSim znakom vyskytujucim sa u vSetkych osob
ktoré wuzili vysSSiu davku MDMA, je neprirodzené a silné zovieranie cefusti. MDMA
detekovatelné v moci pri koncentraciach 500 ng v 1ml mo¢u.

Opiaty: su prirodzene sa vyskytujuce alebo polosyntetické analgetické alkaloidy
od 6pia. Morfin je hlavny a prototypicky analgeticky alkaloid 6pia. Medzi niektoré
polosyntetické derivaty morfinu patri heroin alebo oxykodon. Opiaty sa klinicky
svoje analgetické vlastnosti. Maju vysoky potencial zneuzitia. Heroin (dlacetylm
mon‘lnu naJoqubeneJS|a med2| osobaml zneu2|vaju0|m| opiaty, a to vdak

morfinu v mo¢i je morfin-3-glukorunid a 10% tvori vofny morfi
obsahuje makova semena, méze mat za nasledok vyzn
kodeinu mocéom. Pri stanovovani v ramci programov test

otravy, ktora
ylu€ovanie morfinu a
rog to moéze viest’ k
piatov v moc¢i sved¢i
vzoriek mo€u su pozitivne

TCA, je skupina antidepresiv, ktoré
oty. K indikovanym symtémom po

TCA: Trycyklické antidepresiva, bezne zname p
su véééinou podévané ustne alebo injekéne

desipramin a imipramin su naJcasteJS|e
niekolkych hodin po niekofko dni. Len pribli
mocu v nezmenenej podobe.

A. Pol¢as rozpadu TCA sa pohybuje od
% podaného mnozstva TCA sa vylu€uje do
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Oxykodon: je polosynteticka droga syntetizovana z 6pia. Podobne, ako ostatné opiaty, oxykodon patri do
skupiny analgetik. U vacsiny uzivatelov spdsobuje navyk a Casté pouzivanie vedie k tolerancii organizmu
a potrebe stale vysSich davok. Oxykodon byva najcastejSie predpisovany spoloéne s dalSimi analgetikami,
ktoré neobsahuju opiaty ako anceamynofén, paracetamol agod., na zmiernenie strednej az silnej bolesti.
Oxykodon pdsobi v centralnej nervovej sustave ako um a spOsobuje ospalost, zavraty, letargiu,
slabost a zmatenost. Toxické ucinky pri predavkovan om mozu viest k strnulosti, svalovej
ochabnutosti, znizeniu respiracnej &innosti alebo Priblizne 33 az 61% jednorazovej davky
oxykodonu sa vyluci do vzorky moc€u odobranej 24 (Rodi uziti. Vylu€eny oxykodon vo vzorke je tvoreny

en

z 13 az 19% volnym oxykodonom, zo 7 az 29% glukoronjdovym konjugatom oxykodonu a zo13 az 14%
glukoronidovym  konjugatom oxymorfonu a nezna mnozstva noroxycodone . Detekovatelnost’
oxykodonu vo vzorke mocu je priblizne dni Re uziti.

Fencyklidin: znamy pod skratkou P
s dopaminom a ovplyviiuje funkci
spOsobuje depresivne a halucinog

araduje medzi halucinogénne latky. Fencyklidin interferuje
ého a adrenergického systému. Podanie fencyklidinu

y vyznamne ovplyviiuje psychiku ¢loveka. Fencyklidin sa
2. UZ malé mnozstva PCP 5 az 100ng/ml vyvolavaju paranoju
spravanie. Vysoké davky PCP vyvolavaju kfée, bezvedomie
vany hydroxilaciou, oxidaciou, a konjugaciou s kyselinou glukorénovou
0Ze byt PCP detekované vo vzorkach mocu 7 az 8 dni po podani

a niekedy aj smrt. PCP je m

v peceni. U chronickych uziy,
drogy.

trukturalne podobny metadonu. Jedna sa o cCasto predpisované narkotické
ost' je pri peroralnom podani v porovnani s peroralne podanym kodeinom asi
naj(:astejéie predpisovany v kombinécii s acetaminofenom alebo salicylétom

Propoxyfén: j
analgetikum,
polovi¢na.

avkovanie propoxyfénom moze spbsobit’ kf€e, halucinacie, zmatenost, kardiovaskulérny kolaps,
a v zavaznych pripadoch méze vyvolat smrt. Smrt' vyvolava zvy€ajne v désledku Gtimu
ej sustavy alebo silnej srdcovej arytmie, podany s inymi latkami vyvolavajucimi depresiu
S(najCastejSie suCasne s konzumaciou znacnej davky alkoholu). V moci je metabolit norpropoxyfen
ny v podstatne vy$Sich koncentraciach ako materska droga propoxyfén. Propoxyfén je detekovatelny
modi priblizne 2 dni po uziti.

Kanabinoidy (THC) je skupina zlu€enin, ktoré su obsiahnuté v rastline druhu Cannabis sativa. Hlavny
psychoaktivny kanabinoid je A 9-tetrahydrokanabinol (A 9-THC), znamy pod nazvom marihuana. THC je
zvy€ajne konzumovany fajéenim marihuany alebo hasiSa. Marihuana je extenzivne metabolizovana na velké
mnozstvo zlu€enin, z ktorych je vaésina neaktivnych. Hlavny metabolit vylu¢ovany v moci je kyselina 11-nor-A
9-THC-9-karboxylova. Vzhladom k pomalému uvolfiovaniu THC z miest ulozenia v tkanivach, mézu byt testy
mocu u fajéiarov, ktori faj¢ia marihuanu obéasne, pozitivne na metabolity THC 2 az 5 dni po poslednom
uziti. Chronicki fajciari mézu byt testovani pozitivne 3 az 4 tyzdne po poslednom uziti, niektori tazki
fajciari mo6Zu zostat' pozitivni az 46 dni po poslednom poziti.

Tramadol : je narkotické analgetikum pouzZivané klieCbe stredne silnej az silnej bolesti. Tramadol je
dostupny pod komerénym nazvom Tramal. Tramal je syntetickd nahrada kodeinu a vyznacuje sa nizkou
vazbovou afinitou na opioidné receptory. Vysoké davky tramadolu spdsobuju navyk a toleranciu organizmu,
preto chronicky zavislé osoby potrebuju neustale zvySovat davky. Tramadol je rychlo metabolizovany hned
po oralnom podani. Priblizne 30% davky sa vylu¢uje mo€om v nezmenenej forme, pricom 60% davky sa
vyluéuje vo forme metabolitov. Hlavné spdsoby motabolizy suU demetylacia N a O, glukoronidacia alebo
sulfonacia v peceni.




ey ASERTUIRA

PRINCIP FUNKCIE DROGOVEHO TESTU:

Drogové testy funguju na principe Specifickej imunochemickej reakcie medzi antigénmi
a protilatkami obsiahnutymi vo vzorke mocu. Drogové testy vyuzivaju sutazivost castic pri
obsadzovani vazbovych miest Specifickych protilatok.

e Vpripade, ak je pridana vzorka mocu obsahujuca neziaduce latky/drogy (ktorych
koncentracia presahuje detekcny limit testu), dochadza k obsadeniu vazbovych ploch
Specificky znacenych protilatok pritomnymi neziaducimi latkami, farebna linia sa
neobjavi v testovacej oblasti, test je pozitivny

e Vpripade, ak je pridana vzorka mocu, ktord neobsahuje neziaduce latky/drogy
(resp. koncentracia neZiaducich latok nepresahuje detekény limit testu), dojde
k obsadeniu védzbovych pléch Specificky znaé¢enych protilatok imobilizovanym
konjugatom nanesenym v tele testu. Reakcia medzi imobilizovanym konjugatom
a znacenymi protilatkami je sprevadzana farebnou reakciu, dochadza k vzniku farebne;j
linie v testovacej oblasti. V testovacej oblasti sa vytvori farebna linia test je
negativny.

CINIDLA POUZITE V DROGOVOM TESTE:

Testovacia oblast' je tvorena: hovadzim proteinom a prislusnym konjugatom.
Kontrolna oblast je tvorena: kozim antigénom a Specifickymi zajacimi IgG protilatkami
Konjugat je tvoreny: znacené konjugované protilatky

Mnozstvo nanesenych protilatok a antigénov nepresahuje 1 mg obsahu v konjugate a 1 mg
kozich a zajacich antigénov a protilatok v reakénych oblastiach.

KAZDE BALENIE MULTIDROGOVEHO PANELU/KAZETY OBSAHUJE:

Multidrogovy panel Multidrogova kazeta

e Multidrogovy panel e Multidrogova kazeta

e Pribalovy letak e Jednorazové kvapkadlo
e Pribalovy letak

MATERIAL POTREBNY NA PRIEBEH TESTU NEPOSKYTNUTY V BALEN:I: K
e  Casomiera (Stopky)
. Odberovy kontajner alebo skimavka na mo¢
t je bilny az do doby
vlhkost prostredia, preto

SKLADOVANIE A STABILITA TESTU:

Multidrogovy test skladujte pri teplote 4 az 30°C. Multidrogovy t
expiracie (doby upotrebitelnosti) vyznacenej na obale. Test je citliVy
kazdy test, ktory bol otvoreny, je potrebné pouzit o najskor.

UPOZORNENIA:

Len na profesionalne in vitro diagnostické pouzitie.
Nepouzivajte test po datume expiracie.
Zaobchadzajte so vzorkami tak, ako keby
Test je citlivy na vihkost, preto ho otvorte
Vzdy pouzivajte novu a €istu odberovudma
kontaminacii.

kéné Cinitele.
red samotnym testovanim.
tajner, aby ste predisli skrizenej

sahavali
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TESTOVACIA PROCEDURA:
ODBER VZORIEK:

Mocova vzorka musi byt odobratd do Cistej a suchej
vzorky nevyzaduju Ziadnu Specialnu upravu. Je mozné
V pripade, ak test nie je vykonany hned po odbere vzorky,
7 dni. Pre dlhSie skladovanie je potrebné mocovu v

izbovej teplote, z toho dévodu je nevyhnutné zac

dosiahnut izbovu teplotu. V pripade, ak vzorka mocu obs
sa ju scentrifugovat alebo nechat sedimentovat

POSTUP TESTOVANIA:

adobKy. Odporuca sa pouzit' ¢erstvy mo¢. Mocové
_ mocCovu vzorku ziskanu pocas celého dna.
o¢ skladovat pri teplote 2-8°C po dobu
it. Testovanie je potrebné vykonavat’ pri
ebo zmrazené vzorky nechat pred testovanim
je zrazeniny alebo je silne zakalena, odporuca

1. Testovanie vykonavaijte pri , dbajte o to, aby vSetky vzorky a samotny test pred

iahnite drogovy test z obalu.

acnymi udajmi.

. Ak pouzivate testov nel, odstrarite .
ochranny kgyt n o konci a testovaci

vertikalne do vzorky mocu

Ak pouzivate testovaciu kazetu, namocte
pribalené jednorazové kvapkadlo do vzorky
mocu a nasajte vzorku mocu. Nakvapkajte
do kazdého otvoru nachadzajuceho sa na
spodku kazety 3 kvapky (priblizne 80-120ul)
mocu.

ontaktu s mo€om (dajte
taktu s mo¢om neprislo
vacej kazety).

Testovacia kazeta

4. Polozte testovaci panel/kazetu na suchy a rovny povrch a spustite Casovac.
5. Odcitajte vysledok testu do 5 minut od nanesenia vzorky mocu.
6. Vysledok testu nikdy neodcitavajte po ¢ase dlh§om ako 10 minut od nanesenia vzorky.

PROCEDURALNA KONTROLA:

Proceduralna kontrola je su¢astou kazdého testu. V pripade, Ze sa po naneseni vzorky do 5 minut objavi linia
v kontrolnej oblasti (oznagenej pismenom C), prebehla testovacia procedura spravne (bolo nanesené
dostatocné mnozstvo vzorky, doslo k pozadovanému zvihéeniu membrany, boli dodrzané podmienky na
testovanie). Kontrolna linia sa musi v kontrolnej oblasti vedl'a pismena ,,C* vzdy objavit, inak nemozno
vysledok testu pozadovat’ za platny a spravny. Kontrolné Standardy nie su obsiahnuté v baleni, avSak
doporucuje sa v ramci spravnej laboratérnej praxe vykonavat kontrolné testovanie s kontrolnymi Standardami,
ktoré su bezne komeréne dostupné.

OBMEDZENIA TESTU:

Test je navrhnuty na pouzitie iba so vzorkami ludského mocu. Pozitivny vysledok indikuje pritomnost drogy
alebo jej metabolitu, ale nehovori o miere intoxikacie, spdsobe podania alebo koncentracii drogy v moéi. Je
mozné, ze technické alebo proceduralne chyby alebo uréité interferujice latky vo vzorke moéu mézu sposobit’
chybné vysledky.
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INTERPRETACIA VYSLEDKU: INTERFERENCIA TESTU:

interpretdcia vysledku je uvedena aj na obrazkoch Presnost a spravnost vysledkov drogového testu nie je ovplyvnena pH v rozmedzi (4.5 az 9.0) a Specifickou

Negativny test: v pripade, ak sa objavila farebnd linia v kontrolnej oblasti (oznagenej hmotnostou (1.005 az 1.0035).

pismenom C) a sucasne sa objavila farebna linia/ farebné linie v testovacej/testovacich
oblastiach (oznacenych pismenom T resp. T1/T2) vysledok testu je negativny. Negativny
vysledok nevylu€uje uzitie drogy alebo zakéazanej latky v pripadoch, ak je koncentracia
neziaducej latky/ drogy v modi je nizSia ako je detekény limit testu.

Nasledujuce substancie boli pridané do mocovej vzorky a
neovplyviuju spravnost vysledku.

né, Ze v uvedenych koncentraciach

Glukéza 2000mg/dI
e . - g . . . . [Ludsky albumin 2000mg/dl
P92|t|vny test: vpnp?adfe, ak sa objavila fal:elzn? linia 1{k9r1.trolnej oblast! (oznacepej tudsk%emogmbin 10 mg,g,
pismenom C) a neobjavila sa Ziadna farebna linia/farebné linie v testovacej/testovacich |[Urea 4000 mg/dI PN
oblastiach (oznacenych pismenom T resp. T1/T2) vysledok testu je pozitivny. Kyselina mogova 10 mg/di

Neplatny test: vysledok testu je neplatny, ak sa v kontrolnej oblasti (oznacenej pismenom C) neobjavila
farebna linia. Testovaciu proceduru je v takomto pripade nutné opakovat z novym balenim. NajCastejSou
pri¢inou neplatného testu je pridanie nedostatoéného mnozstva vzorky mocu alebo nespravny testovaci
postup.

SPECIFICITA TESTU:

Nasledujuca tabulka obsahuje z ktoré vykazuju pozitivny vysledok testu v mocovej vzorke v

Multidrogovy panel Detail AL e Detail uvedenyeh koncentracisch (
kazeta
e Typ testu Koncentracia Typ testu Neziaduca latka/droga Koncentracia
T ] Negativny EYOFASUSE Negativny  Negativny _ ng/mi _ . ng/mi
¥ R | o ce pri T1aT2 pri T11 Amphetamine 1,000 Opiate 300 Morphine 300
[ £ |8 . ° 2,000 (MOP/MOR) Morphine-3-  -glucuronide 300
7 ’ i l 11 2,500 Codeine 300
w E 30,000 Ethylmorphine 300
[l TUAMR N0 MO > 100 pg/ml Hydromrphone 300
> c c >100 pg/ml ”alorphine 1725500
4 L eroin
> . = — [— ¢ Barbiturate 100 Hydrocodone 1250
= = . J Barbital 150 Normorphine 2000
E | i T ™ entobarbital 150 Norcodeine 2500
0} r0 O 0O T2 Phenobarbital 150 Naloxone 25,000
b Dl B WS 3 Read ooogbBD Amobarbital 300 Natrexone 100,000
Secobarbital 300 Oxycodone > 100 pg/ml
4 e lalalala
= B BB 5 5 Butalbital 5,000 Opiate 2000 Ethylmorphine 1,000
NEG ) VALID e Y zodiazepine Nitrazepam 100 Morphine 2,000
== O ey Chloradiazepoxide HCI 300 Morphine-3-B-glucuronide 2,000
Clobazam 300 Codeine 2,000
2. Desmethyldiazepam 300 6-Acetylmorphine 2,000
3 m‘—?_?;“,mu_a 2 Pozitivny pri Oxazepam 300 Dihy(_irocodone 2,000
AL i
= k T = Poziti L4 € T1aT2 XlepTaazZ;Z:-lm 13;)0(?0 :;:j?gcodone g ggg
B Az ozitivny; B 1000 Hydromrph 7,500
- - E 8 I I I I romazepam ydromrphone g
2 Diazepam 1000 Nalorphine 15,000
@ : { et St gt Flunitrazepam 1000 Normorphine 20,000
w =
- Lorazepam 1000 Norcodeine 100,000
> Clonazepam 2000 Naloxone 100,000
=z c Ci— mi = e c Flurazepam > 100 pg/ml Oxycodone 100,000
> g T Buprenorphine Buprenorphine-3-B-d-glucuronide 10 Oxycodone Oxycodone 100
N Buprenorphine 200 Dihydrocodeine 20,000
L:‘ i L o T Cocaine Benzoylecgonine 300 Codeine 100,000
g ' . Cocaine 30,000 Hydromorphone 100,000
o YNy ORI, e EDDP EDDP 100 Morphine > 100 pg/ml
o E E DQ EMDP 200,000 Acetylmorphine > 100 pg/ml
— — T Methadone 500,000 Buprenorphine > 100 pg/ml
Ketamine Ketamine 1,000 Ethylmorphine > 100 pg/ml
Norketamine 500 Phencyclidine PCP 25
Phencyclidine 25,000 Propoxyphene Propoxyphene 200
Tetrahyhydrozoline 50,000 Nor-propoxyphene 300
',D Chlopheniramine 100,000 Propoxyphene Propoxyphene 200
-
- DATE. Dextromethorphan 100,000 Nor-propoxyphene 300
[72] : Lidocaine 100,000 THC 11-nor-119-THC-9-COOH 50
w Promethazine 100,000 11-nor-18-THC-9-COOH 37.5
= Pseudoephedrine 100,000 11-hydroxy-9-THC 5000
D= d-Amphetamine 100,000 [18-Tetrahydrocannabinol 15000
P4 MDMA (+)MDMA 500 [19-Tetrahydrocannabinol 25000
= (Ecstasy) (+)MDEA 500 TCA Desipramine 1,000
(£)MDA 2,000 Nortriptyline 1,000
; e (+)MBDB 5,000 Imipramine 1,000
w FO  FWakSmin 3Reed Methadone Methadone 300 Amitriptyline 2,000
= Methadol 300 Doxepin 2,000
=0 (M = Tramadol Tramadol 200 Protriptyline 2,000
wEG o8 PrALD Eles Frm [ o N-desmethyl-tramadol 500 Trimipramine 5,000
- O-desmethyl-tramadol 20,000
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KRIZOVA REAKTIVITA TESTU: POUZITE SYMBOLY:
Nasledujuce latky boli pridané do mocovej vzorky a nevykazuju ziadnu skrizenu reaktivitu
(nereagujuce zluceniny neovplyvriujiuce vysledok testu) pri koncentraciach 100ug/ml. IV D - len pre pouzitie in vitro
Acetaminophen Digoxin Methylphenidate 30°C - skladujte pri teplote 4 az 30°C
4-Acetamidophenol Diphenhydramine Neomycin &c J/-
Acetylsalicylic acid Ecgonine Niacinamide . . S— _ _
Amikacin Ecgonine methyl ester Perphenazine I::Ei] - pred pouzitim si precitajte pribalo
Arterenol Ephedrine Penicillin G
Aspartame Epinephrine Phenylethylamine
Ascarbic acid Gentisic acid Phenylpropanolamine t? - stiprava bola schvalgm@ na pouzitie v &tatoch EU, a nesie certifikat CE
Atrophine Guaiacol glycer ester Promethazine 3
Caffeine Histamine Pseudoephedrine
Camphor Hydrochlorothiazide Quinine antidine
Chloroquine Homatrophine Salicyclic acid - vyrobca tes
Chlopheniramine Ibuprofen Tetracycline
Cortisone Deoxyephedrine Isoproterenol Tetrahydrozoline
Dextromethorphan Lidocaine Theophyline
Digitoxin Meperidine Thioridazine , — 7
Methaqualon Trifluoperazine - autori zastupca v krajinach EU
Tryptophan
Tyramine € len na jednorazové pouzitie
PRESNOST:

Presnost drogového testu bola overena s referenénou analytickou metédou GC/MS na 300
vzorkach v koncentraciach rovnajucich sa detekénému limitu (citlivosti testu).

Vysledky porovnavacej Studie:

Parameter AMP | BAR | BZO | BUP | COC | EDDP | KET MDMA | MTD MET|

Zhoda
pozitivnych
vzoriek s
GC/MS
Zhoda
negativnych
vzoriek
GC/MS

rmony@harmony-vos.sk
.biochemia.sk

98,5% | 100% | 98% | 96% | 99% | 98% | 99% 96% 100% | 989

100% | 100% | 100% | 100% | 99% | 100% | 100%

OPI OPI

300 | 2000 PCP | PPX | THC | TRAMADOL

Parameter

Zhoda
pozitivnych
vzoriek
s GC/MS
Zhoda
negativnych
vzoriek
s GC/MS

99% | 94% | 98% | 100% | 100% 95%

99% | 100% | 99% [ 100% | 99%
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