™ Rychlé multi-drogové testovaci panely

'A‘ #IE-'_'I:’T s/bez falSovani (mo¢i)
Pribalovy letak

Letak pokynu pro testovani jakékoli kombinace nasledujicich drog:
ACE/AMP/BAR/BZO/BUP/COC/THC/MTD/MET/MDMA/MOP/MQL/OPI/PCP/PPX/TCA/
TML/KET/OXY/COT/EDDP/FYL/K2/6-MAM/MDA/ETG/CLO/LSD/MPD/ZOL/MEP/
MPDV/DIA/ZOP/MCAT/7-ACL/CAF/CLYF/CAT/TRO/ALP/PGB/ZAL/MPRD/CNB/GAB/
TZD/CAR/ABP/QTP/FLX/UR-144/KRA/TLD/a-PVP/MES/PAP/CIT/FKET/OZP/RPD/
TAP/NND/SCOP/MTZ/ALC
Véetné testh platnosti vzorku (S.V.T.) pro:

Karisoprodol (CAR) Karisoprodol 2,000/1,000
AB-PINACA (ABP) AB-PINACA 10
Quetiazepam (QTP) Quetiazepam 1,000
Fluoxetin (FLX) Fluoxetin 500
UR-144 UR-144 5-pentanoova 25

kyselina
Kratom (KRA) Mitragynin 300
Tilidon (TLD) Nortilidin 50
Trazodon (TZD) Trazodon 200

Alfa-pyrolidonvalerofenon (a-
PVP)

Alfa-pyrolidonvalerofenon 2,000/1,000/500/300

Oxidanty/PCC, specifickou hmotnost, pH, dusitany, glutaraldehyd, kreatinin a Meskalin (MES) Meskalin 1007300
bélidlo P.apaverin (PAP) P.apaverin 500
Rychly te:st pro fzara!elni, kvallitaativn/' detfekci vice ld'rog a metabolit’fl drog v lidské mgéi. Ero (;":?:Ez{::i r:(ilI:-QET) (;":?:Ez{::i m ?.00000
zdravotniky, véetné odbornikii na mistech péce. Imunoanalyza pouze pro in vitro Olanzapin (OZP) Olanzapin 1,000
diagnostické pouZiti. Risperidon (RPD) Risperidon 150
UCEL POUZITI Tapentadol (TAP) Tapentadol 1,000
Multi-drogovy rychly testovaci panel je rychla imunoanalyza ke kvalitativnimu stanoveni N,N-Dimethyltryptamin (NND); [N,N-Dimethyltryptamin 1,000
drog a jejich metabolitd v mog&i pfi nasledujicich hrani¢nich koncentracich: Skopolamin (SCOP) Skopolamin 500

Test Kalibrator Cut-off (ng/mL) Mirtazepin (MTZ) Desmetylmirtazepin 500

Acetaminofen (ACE) Acetaminofen 5,000

Amfetamin (AMP) d-amfetamin 1,000/500/300 [Test [Kalibrator [Cut-off |
Barbituraty (BAR) Sekobarbital 300/200 |Alkohol (ALC) |Alkohol |0.02%

Benzodiazepiny (BZO) Oxazepam 500/300/200/100 Konfigurace rychlého multi-drogového testovaciho panelu je k dispozici s jakoukoli kombinaci
Buprenorfin (BUP) Buprenorfin 10 ng/mL nahofe uvedenych drogovych analyti s nebo bez S.V.T. Tato analyza poskytuje pouze predbézny
Kokain (COC) Benzoylecgonin 300 ng/mL analyticky vysledek testu. Pro ziskani potvrzeného analytického vysledku se musi pouzit
Marihuana (THC) 11-nor-A°-THC-9-COOH 300/200/150/50/30/25/20 alternativni vice specifickd chemicka metoda. Plynova chromatografie/hmotnostni spektrometrie
Metadon (MTD) Metadon 300/200

Metamfetamin (MET)
Metylendioxymetamfetamin
(MDMA)

d- Metamfetamin 1,000/500/300
d,I-Metylendioxymetamfetamin | 300/500/1,000

(GCIMS) je preferovana metoda pro potvrzeni vysledku. Pfi interpretaci kazdého vysledku
drogového testu by se mély zapojit klinické aspekty a profesionalni vyhodnoceni, hlavné kdyz
doslo k pozitivnimu pfedbéZnému vysledku.

SHRNUTI

Multi-drogovy rychly testovaci panel je rychly mocovy skriningovy test, ktery je mozné vykonat bez
pouziti jakéhokoli pfistroje. Test vyuziva monoklonalni protilatky pro selektivni detekci zvy$enych
hladin specifickych drog v mogi.

A inofen (ACE)

Morfin/Opiat (MOP/OPI) Morfin 300/200/100
Metakvalon (MQL) Metakvalon 300

Meperidine (MPRD) Normeperidin 100

Opiat (OPI) Morfin 2,000/1,000
Fencyklidin (PCP) Fencyklidin 50/25
Propoxyfen (PPX) Propoxyfen 300

Tricyklicka antidepresiva Nortriptylin 1,000/500/300
(TCA)

Tramadol (TML) Cis-Tramadol 100/200/300/500
Ketamin(KET) Ketamin 1,000/500/300/100
Oxykodon (OXY) Oxykodon 300/100

Kotinin (COT) Kotinin 500/300/200/100/50/10
2-etyliden-1,5-dimetyl-3,3- 2-etyliden-1,5-dimetyl-3,3- 300/100
difenylpyrolidin (EDDP) difenylpyrolidin

Fentanyl (FYL) Norfentanyl 20/10

Fentanyl (FYL) Fentanyl 300/200/100
Synteticka marihuana (K2) JWH-018, JWH-073 50/30/25
6-monoacetylmorfin (6-MAM) |6-MAM 10

(+)3,4- (£)3,4- 500
methylendioxyamfetamin methylendioxyamfetamin

(MDA)

Etyl-B-D-glukuronid (ETG)
Klonazepam (CLO)
Dietylamid kys. Lysergové

Etyl-B-D-glukuronid 1,000/500/300
Klonazepam 400/150
Dietylamid kyseliny lysergové |10/20/50

(LSD)

Metylfenidat (MPD) Metylfenidat 300/150
Metylfenidat (MPD) Kyselina ritalinova 1,000
Zolpidem (ZOL) Zolpidem 50/25
Mefedron (MEP) Mefedron 500/100

3,4-metylendioxypyrovaleron 1,000/500/300

(MDPV)

3,4-metylendioxypyrovaleron

Diazepam (DIA) Diazepam 300/200
Zopiklon (ZOP) Zopiklon 50
Metkatinon (MCAT) S(-)-Metkatinon 500
7-aminoklonazepam (7-ACL) | 7-aminoklonazepam 300/200/100
Karfentanyl (CFYL) Karfentanyl 500/250
Kanabinol (CNB) Kanabinol 500

Kofein (CAF) Kofein 1,000
Katin (CAT) (+)-Norpseudoefedrin 150
Tropikamid (TRO) Tropikamid 350
Alprazolam (ALP) Alprazolam 100
Pregabalin (PGB) Pregabalin 50,000/500
Gabapentin (GAB) Gabapentin 2,000
Zalepton (ZAL) Zalepton 100

Acetaminofen je jednou z nejbéznéji uzivanych drog, jenomze je i dulezitou pficinou vazného
poskozeni jater. Acetaminofen je obecny nazev drogy nachazejici se v mnoha voIné prodejnych
(OTC) znackach produktt jako Tyledol a v produktech na pfedpis (Rx) jako Vicodin a Percocet.
Acetaminofen je dllezitym |lékem, pfiemz je Siroce znama jeho efektivita pfi zmirfiovani bolesti a
horecky. Na rozdil od jinych bézné pouzivanych Iék( na zmirfiovani bolesti a horecky (napf.
nesteroidni protizapalové léky (NSAIDs) jako aspirin, ibuprofen a naproxen), nezplsobuje
acetaminofen v doporu¢enych davkach vedlejsi Gcinky jako bolest Zaludku a krvaceni, a povazuje
se za bezpetni, pokud se pouziva podle pokynt na OTC nebo Rx oznaceni. Avdak uzivani vétsiho
jako doporugeného mnoZstvi mize zpUsobit poskozeni jater, sahajici od abnormalit v krevnich
testech funkce jater k akutnimu selhani jater nebo dokonce k smrti. Mnoho pfipadl predavkovani
daného produktu, nebo uzivanim vice nez jednoho produktu obsahujiciho acetaminofen (napf.,
OTC produkt a Rx lék obsahujici acetaminofen). Mechanizmus po$kozeni jater nesouvisi pfimo
se samotnym acetaminofenem, ale s produkci toxického metabolitu. Toxicky metabolit se vaze
s proteiny jater, co zpUsobuje poskozeni bunék. Schopnost jater odstrariovat tento metabolit
predtim, jako se navaZe na proteiny jater, vplyva na rozsah poskozeni jater.

Amfetamin (AMP)

Amfetamin je kontrolovana latka skupiny Il dostupna na pfedpis (dexedrine®) a je také dostupna
na ¢erném trhu. Amfetaminy jsou skupinou U¢innych sympatomimetickych latek s terapeutickymi
aplikacemi. Jsou chemicky pfibuzné pfirodnim katecholaminim lidského téla: adrenalinu a
noradrenalinu. Akutni vysoké davky vedou ke zvySené stimulaci centralniho nervového systému
(CNS) a navozeni euforie, Cilosti, snizenému apetitu a vnimani zvySené energie a sily.
Kardiovaskularni odpovédi na amfetaminy zahmuiji zvySeny krevni tlak a srde¢ni arytmie.
Akutnéjsi odpovédi produkuji Uzkost, paranoiu, halucinace a psychotické chovani. Uginky
amfetaminu trvaji bézné 2-4 hodiny od uZiti a droga ma polo¢as 4-24 hodin v téle. Pfiblizné 30%
amfetamint je vylou¢eno v moci v nezménéné formé a zbytek jako hydroxylované a deaminované
derivaty.

Barbituraty (BAR)

Barbituraty maji tlumivé G€inky na CNS. Pouzivaji se terapeuticky jako sedativa, hypnotika a proti
epileptickym zachvatim. Barbituraty se skoro vzdy podavaji oralné jako kapsule nebo tablety.
Uginky pfipominaji ty po intoxikaci alkoholem. Chronické uzivani barbiturati vede k toleranci a
psychické zavislosti.

Kratce pusobici barbituraty uzivané v davce 400 mg/den po dobu 2-3 mésict mohou vyprodukovat
klinicky zavazny stuperi fyzické zavislosti. Abstinenéni syndromy pocitované béhem obdobi
drogové abstinence mohou byt natolik zavazné, aby zpusobily smrt.

Jen malé mnozZstvi (méné nez 5%) je u vétSiny barbituratl vylouc¢eno v moci v nepozménéné
formé.

Priblizné limity doby detekce barbituratl jsou:
Kratce pusobici (napf. sekobarbital)
Dlouhodobé pusobici (napf. fenobarbital)

Benzodiazepiny (BZO)

Benzodiazepiny jsou léky, které jsou ¢asto predepisovany k symptomatické 1é¢bé poruch tzkosti

a spanku. Své ucinky vytvari pres specifické receptory vyuZivajici neurochemickou latku zvanou

4.5dne
7 dni®

100 mg PO (oralni)
400 mg PO (oralni)

benzodiazepiny barbituraty pifi 1é¢bé jak Uzkosti, tak i nespavosti. Benzodiazepiny se také
pouzivaji jako sedativa pfed nékterymi chirurgickymi zakroky a zdravotnickymi procedurami a pro
lé¢bu epilepsie a pfi odvykani od alkoholu.

Riziko fyzické zavislosti se zvySuje, pokud se benzodiazepiny uzivaji pravidelné (napf. denné) po
vice nez nékolik mésich zvlasté pfi vyssich jako béznych davkach. Nahlé ukonéeni uzivani mohou
doprovazet symptomy jako poruchy spanku, zazivaci tézkosti, ztrata apetitu, poceni, tfeseni,
slabost, Uizkost a zmény vnimani.

Pouze stopovd mnozstvi (méné nez 1 %) je u vétsiny benzodiazepinii vylou¢eno modci
v nepozménéné formé; vétsinu koncentrace v moci predstavuje konjugované Ié¢ivo. Doba detekce
benzodiazepind v modi je 3-7 dnu.

Buprenorfin (BUP)

Buprenorfin je u¢inné analgetikum ¢asto pouzivané k Ié¢bé zavislosti na opiatech. Lék se prodava
pod nazvy Subutex™, Buprenex™, Temgesic™, a Suboxone™, které obsahuji Buprenorfin HCI
samotny nebo v kombinaci s Naloxon HCI. Terapeuticky se Buprenorfin pouziva jako substituéni
lécba pro zavislé na opiatech. Substitucni lIécba je formou zdravotné starostlivosti poskytované
zavislym na opiatech (primarné zavislym na heroinu) zaloZena na latce podobné nebo stejné jako
bézné uzivana droga. V substituéni 1éEbé je buprenorfin stejné efektivni jako metadon ale vykazuje
niz&i hladinu fyzické zavislosti. Koncentrace volného buprenorfinu a norbuprenorfinu v moci
zavislych. Polo¢as buprenorfinu v plazmé je 2-4 hodiny. Zatimco Uplné odstranéni jedné davky
drogy muze trvat i 6 dnu, za okno stanovitelnosti plivodni drogy v moci se povaZuje doba 3 dnu.
V mnoha zemich bylo také popsané zavazné zneuzivani buprenorfinu, kde jsou k dispozici rizné
formy drogy. Droga byla pfesmérovana z legitimnich kanalt kradeZemi, prodejem |ékafi a pomoci
faleSnych predpisti a byla uzivana intraven6zné, sublingvalné a inhala¢nimi zpUsoby.

Kokain (COC)

Kokain je uc¢innym stimulantem centralniho nervového systému a lokalnim anestetikem. Zpocatku
pfinasi extrémni energii a neklid zatimco postupné konéi tfresenim, precitlivélosti a kieci. Ve
velkych mnozstvich zplsobuje kokain horecku, neschopnost reagovat, tézkosti s dychanim a
bezvédomi.

Kokain je ¢asto podavan jednotlivci samostatné inhalaci nosem, intravenézné injekci a koufenim
vypart (free-base smoking). Je vyludovan moéi v kratkém &ase primarné jako benzopylecgodin.>*
Benzopylecgodin, hlavni metabolit kokainu, mé delsi biologicky polo¢as (5-8 hodin) jako kokain
(0.5-1.5 hodiny), a obecné muze byt stanoven béhem 24-48 hodin od uziti kokainu.*

Marihuana (THC)

THC (A%-tetrahydrokanabinol) je primarni aktivni slozkou v kanabis (marihuané). Kdyz se koufi
nebo podava oralné, zpusobuje THC euforické uginky. UZivatelé maji ovlivnénou kratkodobou
pamét a zpomalené uceni. Mohou také zaZivat pfechodné epizody zmatenosti a Uzkosti.
Dlouhodobé relativné silné uzivani muZe byt spojeno s poruchami chovani. Maximum efektu
marihuany podané koufenim nastava po 20-30 minutach a trva 90-120 minut po jedné cigareté.
Zvysené hladiny moc¢ovych metaboliti jsou zjistitelné béhem hodin od expozice a zlstavaji
stanovitelné 3-10 dnd od koufeni. Hlavni metabolit vyluéovany moéi je 11-nor-A°-
tetrahydrokanabinol-9-karboxylova kyselina (THC-COOH).

Metadon (MTD)

Metadon je narkotické analgetikum predepisované pro manazment stfedni az silné bolesti a pro
lé¢bu opiatovych zavislosti (heroin, Vicodin, percocet, morfin). Farmakologie oralniho metadonu
je velice odli$na od IV metadonu. Oralni metadon je ¢aste¢né uskladiiovan v atrech pro pozdéjsi
pouziti. IV metadon tc¢inkuje vice jako heroin. Ve vétsiné statd musite kvuli pfedepsani metadonu
navstivit kliniku pro bolesti nebo metadonovou udrzovaci kliniku.

Metadon je dlouhodobé plsobici prostiedek proti bolesti zpUsobujici Gcinky, které trvaji od
dvanacti do ¢tyficeti osmi hodin. V idealnim pfipadé odbfemeni metadon klienty od tlaku ziskat
nelegalni heroin, od nebezpedi injekce a od emocni horské drahy, kterou zplsobuje vétsina opiatd.
Metadon muZe vést, pokud se uziva dlouhou dobu a ve velkych davkach, k velice dlouhé odvykaci
dobé. Odvykani od metadonu je del$i a komplikovanéjsi jako ty po zastaveni uzivani heroinu, ale
substituce a postupné odstrariovani metadonu je akceptovanou metodou detoxifikace pro pacienty
a terapeuty.”

Metamfetamin (MET)

Metamfetamin je navykova stimulaéni droga, ktera siné aktivuje jisté systémy v mozku.
Metamfetamin je Uzce chemicky podobny s amfetaminem, ale G¢inky Metamfetaminu na centraini
nervovy systém jsou vétsi. Metamfetamin je vyrabén v nelegélnich laboratofich a ma vysoky
potencial zneuzivani a zavislosti. Drogu je mozné uzivat oralné, injekéné nebo inhalacné. Akutni
vysoké davky vedou k zvysené stimulaci centralniho nervového systému a vyvolavaji euforii, Cilost,
snizeny apetit a vnimani zvySené energie a sily. Kardiovaskularni odpovédi na metamfetamin
zahrnuji zvy$eny krevni tlak a srdec¢ni arytmie. Akutnéj$i odpovédi produkuji Uzkost, paranoiu,
halucinace, psychotické chovani a pfipadné deprese a vy&erpani.

Uginky metamfetaminu trvaji obecné 2-4 hodiny a droga ma v t&le pologas 9-24 hodin.



Metamfetamin je vylu¢ovan moci primarné jako amfetamin a oxidované a deaminované derivaty.
Nicméné, 10-20% se vyluCuje v nezménéné formé. Proto pfitomnost matefské latky v moci
indikuje uziti metamfetaminu. Metamfetamin je obecné detekovatelny v moci 3-5 dnt v zavislosti
na pH moci.

Metylendioxymetamfetamin (MDMA)

Metylendioxymetamfetamin (extaze) je dizajnova droga poprvé syntetizovana v roce 1914 némeckou
farmaceutickou formou pro l1é¢bu obezity.® Ti co uZiji drogu ¢asto hlasi vedlejsi u¢inky jako zvy3ené svalové
napéti a poceni. MDMA neni jasny stimulant, i kdyZz ma, spole¢né s amfetaminy schopnost zvy$ovat krevni
tlak a srde¢ni puls. MDMA zplsobuje nékteré zmény vnimani ve formé zvysené citlivosti na svétlo, obtiznosti
soustfedéni a rozmazaného vidéni u nékterych uzivateli. Jeji mechanizmus UG¢inku se predpoklada pres
uvolnéni neurotransmiteru serotoninu. MDMA mlZe také uvolfiovat dopamin, i kdyZ obecny nazor fika, Ze to
je sekundarni ucginek drogy (Nichols a Oberlender, 1990). Nejpronikavéjsi i¢inek MDMA vyskytujici se skoro
u vSech lidi, které uZili dostatecnou davku drogy, byl zplisobeni sevfeni Eelisti.

Morfin/opiat (MOP/OPI)

Nazev opiat se vztahuje na jakoukoli drogu, kterd je odvozeni od opiovych makovic, véetné
pfirodnich produktt morfinu a kodeinu a semi-syntetickych drog jako heroin. Nazev opioid je vice
obecny, vztahujici se na jakoukoli drogu pusobici na opioidovy receptor.

Opioidova analgetika zahrnuji velkou skupinu latek, které kontroluji bolest zklidiiovanim CNS.
Velké davky morfinu mohou zpuUsobit vy$si hladiny tolerance, fyziologickou zavislost u uzivatelt a
mlze vést kzneuzivani latky. Morfin je vyluéovan nemetabolizovany a je také hlavnim
metabolickym produktem kodeinu a heroinu. Morfin je stanovitelny v moci po dobu nékolika dnli
po davce opiatu.?

Metakvalon (MQL)

Metakvalon (Quaalude, Sopor) je chinazolinovy derivét, ktery byl poprvé syntetizovan v roce 1951
a shledan klinicky efektivni jako seativum a hypnotikum v roce 1956."° Rychle nabyl na popularité
jako navykova droga a v roce 1984 byl stazen z trhu kvuli roz&ifenému zneuzivani. Ob&as se s nim
da stfetnout vnelegalni formé a je dostupny také v Evropskych zemich v kombinaci
s difenhydraminem (Mandrax). Metakvalon je extenzivné metabolizovan in vivo hlavné hydroxylaci
na kazdé mozné pozici na molekule. V moéi bylo identifikovano nejméné 12 metabolitd.
Meperidin (MPRD)

Meperidin (také znamy jako Pethidine, Pethidin, Meperidol a Dolantin), derivat fenylpiperidinu, je
syntetické opioidové analgetikum. Mnoho jeho farmakologickych viastnosti a indikaci je
podobnych tém morfinu). Meperidin je upfednostriovan pred morfinem pro pouziti u porodu, kvali
jeho rychlému nastupu Gcinku a krat$i dobé ucinku, které bézné umozriuji vétsi flexibilitu pfi
analgezie matky, s moznym mens$im vlivem na dychani novorozence. Petidin ma, jako jiné
opioidové drogy, potencial zpisobovat fyzickou zavislost nebo navykovost. Jeho zneuzivani je

V porovnani s oxykodonem, hydromorfonem a placebem byl petidin po podani zdravym
dobrovolnikiim souhlasné spojovan s vetsi euforii, obtiZznosti koncentrace, zmatenim, a poru$enou
psychomotorickou a kognitivni schopnosti. Zvlasté zavazné vedlejsi i€inky jedine¢né mezi opioidy
pro petidin — serotoninovy syndrom, zachvaty, delirium, dysforie, tfeseni — jsou primarné nebo
Fencyklidin (PCP)

Fencyklidin, také znamy jako PCP nebo andélsky prach, je halucinogen, ktery byl nejprve
prodavan jako chirurgické anestetikum podesatych letech 20. stoleti. Byl staZzen z prodeje, protoZze
pacienti, ktefi jej dostavali, byli deliricti a zaZivali halucinace.

PCP se pouziva ve formé prasku, kapsul nebo tablet. Prasek se bud $riupe, nebo koufi po jeho
smichani s marihuanou nebo rostlinni hmotou. PCP je nejbéznéji podavan inhalacné, ale mitze
se uzit i intravendézné, intra-nasalné nebo oralné. Po nizkych davkach uzivatel jedna a mysli
sviznéji a zaziva vykyvy nalady od euforie po depresi. Sebeposkozujici chovani je jednim
z devastacnich ucinku PCP.

PCP je mozné najit v moci béhem 4 az 6 hodin po uziti a zGstava v mo&i po dobu 7 az 14 dnl
v zavislosti na faktorech jako metabolicka rychlost, vék, vaha, aktivita a strava uzivatele. Spcp je
vyluéovan v mogi jako nepozménéna droga (4% az 19%) a konjugovany metabolit (25% az 30%).°
Propoxyfen (PPX)

Propoxyfen (PPX) je narkoticka analgeticka latka vykazujici strukturni podobnost s metadonem.
Jako analgetikum muzZe byt propoxyfen z50-75% tak Gcinny jako ordlné podavany kodein.
Darvocet™, jedna z nejbéznéjsich znacek pro toto lécivo, obsahuje 50-100 mg propoxyfen
napsylatu a 325-650 mg acetaminofenu. Maximalni koncentrace propoxyfenu v plazmé se
dosahnou od 1 do 2 hodin po davce. V pfipadé prfedavkovani mohou koncentrace propoxyfenu
dosahnout vyznamné vyssich hladin.

U lidi je propoxyfen metabolizovan N-demetylaci za vzniku norpropoxyfenu. Norpropoxyfen ma
delsi polo¢as (30 az 36 hodin) jako matefska latka propoxyfen (6 az 12 hodin). Akumulace
norpropoxyfenu, pozorovana po opakovanych davkach, miZe byt znaéné odpovédna za $kodlivou
toxicitu.

Tricyklicka antidepresiva (TCA)

TCA (Tricyklicka antidepresiva) se bézné pouzivaji pfi lé¢bé depresivnich poruch. Pfedavkovani
TCA muZe vést k vazné depresi CNS, kardiotoxicité, a anticholinergnim vlivam. Pfedavkovani TCA
je nejbéznéjsi pficinou umrti u léka na predpis. TCA se uzivaji oralné a nékdy injekéné. TCA jsou
metabolizovany v jatrech. Jak TCA, tak i jejich metabolity jsou vylu¢ovany moci hlavné ve formé
metabolitil po dobu az deseti dnu.

Tramadol (TML)

Tramadol (TML) je kvazi-narkotické analgetikum pouzivané k lécbé stfedni az tézké bolesti. Je to
synteticky analog kodeinu, ale ma nizkou vazebni afinitu k mu-opioidovym receptorem. Velké
davky tramadolu mohou vyvolat toleranci a fyziologickou zavislost a mohou vést k jeho zneuzivani.
Tramadol je po oralnim podani rozsahle metabolizovan. Pfiblizné 30% davky je vylou¢eno v modi
jako nepozménéna droga, pficemz 60% je vylouceno jako metabolity. Hlavnimi drahami se zdaji
byt N- a O- demetylace, glukuronidace a sulfatace v jatrech.

Ketamin (KET)

Ketamin je disociativni anestetikum vyvinuté v roce 1963 k nahrazeni PCP (fencyklidinu). Zatimco
ketamin se stale pouziva v lidské anestézii a veterinarni medicing, zacina byt se stoupajici
tendenci zneuzivan jako pouli¢ni droga. Ketamin je molekularné pfibuzny s PCP a proto vykazuje
podobné ucinky vcetné otupélosti, ztraty koordinace, pocitu nezranitelnosti, svalové tuhosti,
agresivniho/nasilného chovani, nezietelné nebo zablokované feci, pfehnaného pocitu sily a
pohledu do prazdna. Dochazi k utlumeni respiraéni ¢innosti ale ne centralniho nervového
systému, a kardiovaskularni funkce jsou zachovany. Uginky ketaminu trvaji obecné 4-6 hodin od
uziti. Ketamin je vylu€ovan v mogi v nepozménéné formé (2.3%) a jamko metabolity (96.8%). °
Oxykodon (OXY)

Oxykodon je semi-syntetickym opioidem strukturné podobnym kodeinu. Droga je vyrabéna
Upravou tebainu, alkaloidu nachazejiciho se v maku. Oxykodon, jako jini opiatovi agonosti,
poskytuje Ulevu od bolesti plisobenim na opioidové receptory v mise, mozku a mozno i pfimo
v zasazenych tkanich. Oxykodon se predepisuje pro Ulevu od stfedni az tézké bolesti pod dobze
znamymi farmaceutickymi obchodnimi nazvy OxyContin®, Tylox®, Percodan® a Percocet®.
Zatimco Tylox®, Percodan® a Percocet® obsahuiji jenom malé davky oxykodon hydrochloridu
v kombinaci s jinymi analgetiky jako acetaminofen a aspirin, pozustava OxyContin pouze z
oxykodon hydrochloridu v postupné se uvolfiujici formé. Je zndama metabolickd proména
oxykodonu demetylaci na oxymorfon a noroxykodon. Ve 24 hodinové moci se vylouci 33-61%
jedné 5 mg oralni davky, které hlavnimu slozkami jsou nezménéna droga (13-19%), konjugovana
droga (7-29%) a konjugovany oxymorfon (13-14%). Stanoveni oxykodonu v mo¢i by mélo byt
podobné stanoveni jinych opioidu jako morfinu.

Kotinin (COT)

Kotinin je metabolitem nikotinu prvniho stupné, toxického alkaloidu, ktery u lidi zpGsobuje stimulaci
autonomnich ganglii a centralniho nervového systému, nikotin je drogou, kteréé je vystavén skoro
kazdy ¢len spolecnosti koufici tabak, bud pfimym kontaktem, nebo pasivnim vdechovanim. Kromé
tabaku je nikotin taktéZz komeréné dostupny jako aktivni slozka terapii odvykani koufeni jako
nikotinovych Zvykacek, transdermalnich naplasti a nosnich sprejt.

Ve 24 hodinové moci se pfiblizné 5% davky nikotinu vylou¢i jako nezménéna droga, 10% jako
kotinin a 35% jako hydroxykotinin. Pfedpoklada se, Ze koncentrace jinych metabolitt predstavuji
méné nez 5%.'° Zatimco kotinin se povazuje za neaktivni metabolit, je jeho eliminaéni profil
povazuje za dobry biologicky marker pro stanoveni uzivani nikotinu. Polo¢as nikotinu v plazmé je
priblizng 60 minut po vdechnuti nebo parenteralnim podani.' Nikotin a kotinin jsou rychle
vyluovany ledvinami; okno stanovitelnosti v mo¢i se pro kotinin pfi hraniéni cut-off koncentraci
predpoklada 2-3 dny po uziti nikotinu.

2-etyliden-1,5-dimetyl-3,3-difenylpyrolidin (EDDP)

Metadon je béZnou drogou, u které maji primarni mocové metabolity (EDDP a EMDP) cyklickou
strukturu, co je déla tézko stanovitelnymi s pouzitim imunoanalyz zaméfenych na nativni
slougeninu.” Kromé toho existuje &ast populace klasifikovana jako ,nadmémi metabolizatofi*
metadonu. U téchto jedinct nemusi vzorek mo&i obsahovat dostate¢né mnoZstvi matefského
metadonu pro poskytnuti pozitivniho drogového skriningového vysledku, i kdyZ jedinec postupuje
podle planu uzivani metadonu. EDDP predstavuje lep$i mo¢ovy marker pro uzivani metadonu
jako nemetabolizovany metadon.

Fentanyl (FYL)

Fentanyl patfi k silnym narkotickym analgetikdm a je zvlastni stimulant p opiatovych receptort.
Fentanyl je jedna z variet, které byly uvedeny v mamaZmentu spojenych narodud ,jedna konvence
narkotickych drog v roku 1961“. mezi opiatovymi €initeli pod mezinarodni kontrolou se fentanyl
nejbéznéji pouziva k 16&bé stiedni az tézké bolesti. ' po opakovaném injekénim podani fentanylu
pacient pocituje pfiznaky vieklého opioidovy abstinenéni syndromu, jako ataxie a podrazdénost
atd. 2°, které predstavuji zavislost po dlouhodobém uzivani fentanylu. V porovnani s drogové
zavislymi na amfetaminu maiji zavisli na fentanylu vyssi infekénost HIV, nebezpecénéjsi injekéni
chovani y vice celozivotnich predavkovani Iéky. *

Synteticka marihuana (K2)

Synteticka marihuana nebo K2 je psychoaktivni bylinni a chemicky produkt, ktery po konzumaci
napodobuje U¢inek marihuany. Je nejvic znamy pod znackami K2 a Spice, které se staly
generalizovanymi nazvy pouzivanymi na oznaceni jakychkoli syntetickych marihuanovych
produkt. Studie pfedpokladaji, Ze intoxikace syntetickou marihuanou je spojena s akutni
psychdzou, zhorSenim dfive stabilnich psychotickych poruch, a Ze mlze mit také schopnost
spustit chronickou (dlouhodobou) psychotickou poruchu u zranitelnych osob, jako u téch
s rodinnou historii mentalnich onemocnéni.

Zvysené hladiny moc¢ovych metabolitd jsou zjistitelné v pribéhu hodin pod expozice a zlstavaji
Zjistitelné po dobu 72 hodin po koufeni (v zavislosti na uziti/davce). K 1. breznu 2011 je v USA
nelegalnich pét kanabinoidt JWH-018, JWH-073, CP-47, JWH-20 a kanabicyklohexanol, protoZze
tyto latky maji potencial byt extrémné Skodlivymi a proto predstavuji bezprostfedni hrozbu verejné
bezpecnosti.

6-Monoacetylmorfin (6-MAM)

6-Monoacetylmorfin (6-MAM) nebo 6-acetylmorfin (6-AM) je jednim ze tfech aktivnich metabolit(i
heroinu (diacetylmorfin). Dal$imi jsou morfin a mnohem méné aktivni 3-monoacetylmorfin (3-
MAM). 6-MAM je v téle rychle tvofen z heroinu, a potom je bud metabolizovan na morfin, nebo
vylougen moci. 6-MAM nezustava v moci déle nez 24 hodin. Proto musi byt vzorek moci odebran
kratce po poslednim uziti heroinu, ale pfitomnost 6-MAM garantuje, Ze doopravdy dos$lo k uziti
heroinu v pribéhu posledniho dne. 6-MAM se pfirozené nachazi v mozku ale vtak malych
mnozstvich, Ze stanoveni této latky v modi prakticky garantuje, Zze do$lo k nedavnému uziti
heroinu.

(%)3,4-methylendioxyamfetamin (MDA)

(%)3,4-methylendioxyamfetamin (MDA) také znamy jako tenamfetamin (INN) nebo pod pouli¢nimi
nazvy ,Sally mnebo ,Sass‘ nebo ,Saa-a-frass” je psychedelickd a entaktogenicka droga
z chemické skupiny fenetylaminu a amfetaminu. UzZiva se hlavné jako rekrea¢ni droga, enteogen,
a jako prostiedek pfi transcendentnich praktikach jako meditace, psychonautika, a jako agens ve
psychedelické psychoterapii. Poprvé byl syntetizovan G, Mannishem a W. Jacobsonem v roce
1910. V literatufe je popsanych pfiblizné 20 riznych syntetickych zptsobt jeho pfipravy.
Etyl-B-D-glukuronid (ETG)

Etyl-glukuronid (ETG) je metabolitem etylalkoholu, ktery vznika v téle glukuronidaci po expozici
etanolu, jako je piti alkoholickych napoju. Pouziva se jako biomarker k testovani uziti alkoholu a
k monitorovani alkoholové abstinence v pfipadech, kdy je piti zakazano, jako varmade,
v profesionalnich monitorovacich programech (zdravotnici, prokuratofi, letecti piloti zotavujici se
ze zavislosti), ve $kolach, na klinikach transplantace jater, nebo u pacientl lécicich se
z alkoholizmu. ETG j mozné méfit v moci do pfiblizné 80 hodin po poziti alkoholu. ETG je mnohem
presnéjSim indikatorem nedavné expozice alkoholu jako méfeni pfitomnosti samotného alkoholu.
Klonazepam (CLO)

Klonazepam je benzodiazepénové |éCivo, které ma anxiolitické, protikfecové, svaly uvolfiujici,
amnestetické sedativni a hypnotické vlastnosti. Klonazepam ma okamzity nastup ucinku,
s maximalni hladinou v krvi nastavajici jednu az ¢&tyfi hodiny po oralnim podani. Dlouhodobé
Gcinek benzodiazepin(i zahrnuji tolerenci, zavislost na benzodiazepinech a syndrom abstinence
od benzodiazepinu, ke kterému dochazi u tfetiny pacientd Iécenych klonazepamem po déle nez 4
tydny. Benzodiazepiny jako klonazepam maiji rychly nastup ucinku, vysokou miru efektivity a
nizkou toxicitu pfi predavkovani; nicméné, jako u vétsiny léciv, mohou mit nevyhody kvuli vedlej$im
nebo paradoxnim Gcinkiim. Doba stanovitelnosti benzodiazepinti v moci je 3-7 dnl.

Dietylamid kyseliny lysergové (LSD)

Dietylamid kyseliny lysergové (LSD) je bily pradek nebo &ira, bezbarva kapalina. LSD se vyrabi z
kyseliny lysergové, ktera se pfirozené vyskytuje v namelové houbé, ktera roste na psenici a zité.
Je to kontrolovana latka skupiny |, dostupna v kapalné, praskové, tabletové (mikrotecky) a
kapslové formé. LSD se rekreacné uziva jako halucinogen kvili jeho schopnosti pozménit lidské
vnimani a naladu. LSD se primarné uziva oralnim podanim, ale mize byt vdechovano, podavano
injekci nebo transdermainé. LSD je neselektivni 5-HT agonista, mlze pusobit halucinogenni
ucinky interakci s 5-HT 2A receptory jako &asteny agonista a upravovat NMDA receptory
zprostiedkované senzorické, vnémové, emocionalni a kognitivni procesy. LSD imituje 5-HT na 5-
HT 1A receptorech, zpusobujic znaéné zpomaleni vzruchové rychlosti serotonergnich neuront.
LSD ma polocas v plazmé 2.5-4 hodiny. Metabolity LSD zahrnuji N-desmetyl-LSD, hydroxy-LSD,
2-0x0-LSD a 2-ox0-3-hydroxy-LSD. V8echny tyto metabolity jsou neaktivni. LSD je mozné stanovit
v modi typicky po dobu 2-5 dnu.

Metylfenidat (MPD)

Metylfenidat (Ritalin) je psychostimulaéni lék schvaleny pro Ié¢bu ADHD nebo poruchy ztraty
pozornosti kvili hyperaktivité, posturainiho ortostatického tachykardniho syndromu a narkolepsie.
Metylfenidat ptsobi promamé jako inhibitor norepinefrin-dopaminového reuptaku. Metylfenidat je
nejaktivnéjsi pfi upravé hladin dopaminu a v mensi mife norepinefrinu. Metylfenidat se podobné
jako kokain vaZe na a blokuje dopaminoné a norepinefrinové transportéry. Metylfenidat ma
vazebni afinitu jak na dopaminoné tak i na norepinefrinové transportéry, kde dextrometylfenidatové
enantiomery vykazuji prominentni afinitu k norepinefrinovému transportéru. Metylfenidat muze
také vykazovat neuroprotektivni uginky proti neurotoxickym uginkim Parkinsonovy nemoci a
zavislosti na metamfetaminu. Metylfenidat uzivany oralné ma 11-52% biodostupnost s dobou
ucinnosti priblizné 1-4 hodiny po okamzitém uvolnéni, 3-8 hodin po udrzovaném uvolnéni a 8-12
hodin po prodlouzenim uvolnéni (Concerta). Polo¢as metylfenidatu je 2-3 hodiny, v zavislosti od
jedince. Doba dosazZeni piku koncentrace v plazmé je pfiblizné 2 hodiny.

Zolpidem (ZOL)

Zolpidem (obchodni nazvy Ambien, Ambien CR, Intermezzo, Stilnox, Stilnoct, Sublinox,
Hypnogen, Zonadin, Sanval a Zolsana) je Iék na pfedpis pouzivany k IéEbé nespavosti a nékterych
poruch mozku." Je to kratce pusobici nonbenzodiazepinové hynotikum imidazopyridinové tridy’,
které stimuluje GABA, inhibi¢ni neurpotransmiter, vazbou na GABAA receptory ve stejném misté
jako benzodiazepiny.? Pusobi rychle, bézné béhem 15 minut, a ma kratky pologas dvou a# tfi
hodin.

Zolpidem je mozné stanovit v krvi nebo plazmé pro potvrzeni diagnézy otravy u hospitalizovanych
pacientli, pro poskytnuti dikazu po zatSeni za nepfiméfené fizeni, nebo v asistenci pfi
zdravotnicko-soudnim vySetfovani smrti. Koncentrace zolpidemu v krvi nebo plazmé jsou bézné
v rozsahu 30 - 300 pg/L u osob uZzivajicich lék terapeuticky, 100-700 pg/L u téch zatéenych za
nepfiméfené fizeni a 1000-7000 ug/L u obéti akutniho pfedavkovani. Analytické techniky obecné
zahmuji plynnou a kapalinovou chromatografii.>**®



Mefedron (MEP)

Mefedron, také znamy jako 4-metylmetkatinon (4-MMC) nebo 4-metylefedron je synteticka
stimulaéni droga amfetaminové a katinonové skupiny. Slangové nazvy zahmuji drone'?, M-CAT",
bila magie'* a meow meow'®. je chemicky podobny katinonovym latkam nachazejicim se v rostliné
kata rostouci ve vychodni Africe.

Mefedron se vyskytuje ve formé tablet nebo prasku, které mohou uZivatelé polknout, ¢ichat nebo
injekéné vpichovat, co vytvafi podobné ucinky jako MDMA, amfetaminy a kokain. Kromé
stimula¢nich uéinkd pusobi mefedron vedlej$i Ucinky, z kterych je nejbéznéjsi skiipani zuby. Je
moznych mnoho metabolitd, nicméné& n-demetylatnim metabolitem mefedronu bude 4-
metylkatinon. Tento metabolit se jevi skoro neaktivni jako inhibitor monoamin oxydazy. DalSim
metabolizmem tohoto metabolitu je jednim z moznych metaboliti 4-metylnorefedrin, tvofena
redukei keto skupiny. Davka 150 — 250 mg je primeérnou, poskytujici dobu t¢inku 2 hodiny. Doba
ucinku se prodlouzi pfi davkach vyssich jako 250mg+.

3,4-metylendioxypyrovaleron (MDPV)

3,4-metylendioxypyrovaleron (MDPV) je psychoaktivni rekreaéni droga se stimulaénimi vlastnosti
pusobici jako inhibitor norepinefrin-dopaminového reuptaku (NDRI). Poprvé byl vyvinut v 1960-
tych letech timem Boehringer Ingelheim. MDPV zustaval skrytym stimulantem do roku pfiblizné
2004, kdy byl udajné prodavan jako dizajnova droga. Produkty oznacené jako sil do koupele
obsahujici MDPV byly dfive prodavany jako rekreacni drogy na ¢erpacich stanicich a malych
potravinach ve spojenych statech, podobné jako prodej Spice a K2 jako vuni.

MDPV je 3,4-metylendioxy cyklicky substituovany analog slou¢eniny pyrovaleron, vyvinuté v 1960-
tych letech, kterd byla pouzivana klécbé chronické vyéerpanosti a jako anorektikum, ale
ucinky MDPV malo podobnosti s jinymi derivaty metylendioxy fenylalkylaminu jako 3,4-
metylendioxy-N-metylamfetamin (MDMA). Tvofi hlavné primarné stimulacni Gcinky s pouze
mirnymi entaktogennimi kvalitami.

MDPYV podléha CYP450, 2D6, 2C19, 1A2 a COMT metabolizmu faze 1 (jatra) na metylkatechol a
pyrolidin, které jsou dale glukuronidovany (uridin 5'-difosfo-glukuronosyl-transferaza), co
umozriuje vyluCovani ledvinami., pfi¢emz pouze mala frakce metaboliti je vyloucena stolici.
V moéi neni mozné stanovit volny pyrolidin.

Diazepam (DIA)

Diazepam je léCivo benzodiazepinové rodiny, které typicky vytvafi uklidiiujici Ginky. Ma
protikfe€ové ucinky. Diazepam nemé vliv na hladiny GABA a na glutaméat dekarboxyldzovu
aktivitu, ale ma mimny vliv na transaminazovou aktivitu gama-amino butyrové kyseliny. Diazepam
je mozné podavat oralné, intravenézné, intramuskularné (IM), nebo jako ¢ipek. Po oralnim podani
je rychle vstfeban a ma rychly nastup Gcinku. Nastup ucinku po IV podani je jedna az pét minut a
15-30 minut po IM podani. Trvani maximalnich farmakologickych Géinkt diazepamu je 15 minut
az jedna hodina u obou cest podani. Biologické dostuppnost po oralnim podani je 100% a 90% po
rektalnim podani. Maximalni hladiny v plazmé nastavaji mezi 30 az 90 minutami po oralnim podani
a mezi 30 az 60 minutami po intramuskularnim podani; po rektalnim podani nastavaji maximaini
koncentrace v plazmé po 10 az 45 minutach. Diazepam se zna¢éné vaze na proteiny, 96 az 99%
absorbované drogy je navazano na proteiny. Polo¢as distribuce diazepamu je 2 az 13 minut. Po
IM podani diazepamu je absorpce pomald, proménliva a netplina.

Zopiklon (ZOP)

Zopiklon je nonbenzodiazepinovy hypnoticky agens pouzivany klécbé nespavosti. Je to
cyklopyrolon, ktery zvySuje normalni pfenos neurotransmiteru kyseliny gama-aminobutyrové
v centrdlni nervové soustavé, jak to délaji benzodiazepiny, ale jinym zplsobem. Zopiklon je
indikovan pro kratkodobou lé¢bu nespavosti, kdyz jsou hlavnimi symptomy zapoceni spanku a
udrzeni spanku. Dlouhodobé uzivani se nedoporuéuje, protoze se pii ném muze vyskytnout
tolerance, zavislost a navyk. Zopiklon je z&asti extenzivné metabolizovan v jatrech za vzniku
aktivniho N-demetylovaného derivatu (N-desmetylzopiklon) a neaktivniho zopiklon-N-oxidu.

V modi tvofi N-demetyl a N-oxid metabolity 30% plvodni davky. Z moci se ziska mezi 7 az 10 %
zopiklonu, co ukazuje na extenzivni metabolizmus drogy pfed vylou¢enim. Terminalni polo¢as
exkrece zopiklonu je v rozmezi od 3.5 do 6.5 hodiny (v priméru 5 hodin)."® doba do dosazeni
maximalni koncentrace v plazmé je 1 — 2 hodiny, konstanta rychlosti absorpce je 1.3 — 1 hodina a
maximalni koncentrace v plazmé po podani 7.5 mg je 131 pg/L.

Zopiklon je mozné méfit v krvi, plazmé, nebo moci chromatografickymi metodami. Koncentrace v
plazmé jsou bé&zné mensi jako 100 pg/L v pribéhu terapeutického uzivani, ale ¢asto prekracuiji
100 pg/L u vodi&t motorovych vozidel zatéenych pro sniZzenou schopnost vézt vozidlo a mohou
prekrocit 1000 pg/L u akutné otravenych pacienti. Koncentrace v krvi post mortem jsou bézné
v rozsahu 0.4-3.9 mg/L u obéti fatalniho akutniho predavkovani.”-'®'®

Metkatinon (MCAT)

Metkatinon, substituovany katinon, je monoaminovy alkaloid a psychoaktivni stimulant. Metkatinon
je vysoce navykova droga, primamé psychologicky navykova a vétSina pfiznaku zavislosti ke
droze je emocnich a psychologickych. Byla zpopularizovana a déle se prodava pod zavazejicimi
nazvy jako ,soli do koupele®, “hnojiva rostlin“ a ,vyzkumné chemikalie*, ale je ve skute¢nosti
rozséhle pouzivana jako rekreaéni droga. Uginky této drogy trvaji typicky 4 az 6 hodin. Pouziva se
jako rekreaéni droga kvuli svym silnym stimulaénim a euforickym uginkim a povazuje se za
navykovou s jak fyzickymi tak i psychologickymi abstinenénimi pfiznaky, které se dostavi po
preruseni dlouhodobého uzivani nebo uzivani velkych davek.?’ Vétsinou se $fiupe, ale mize se
kouifit, vpichovat injekci, nebo uzivat oralné.

Metkatinon je zafazen mezi kontrolované latky skupiny | Konvenci o psychotropnich latkach a
Aktem kontrolovanych latek Spojenych statt, a proto se nepovazuje za bezpecny nebo efektivni
v 1écbé, diagnostice nebo prevenci jakékoli nemoci a nema schvalené zdravotnické pouZiti.
Metkatinon ma vysoké afinity kdopaminovym transportérdm a norepinefrinovym
metamfetaminu.?'

Uginky kratkodobé intoxikace jsou podobné tém zpusobenym crack kokainem nebo
metamfetaminem: stimulace srde¢ného tepu a dechu; pocit euforie; ztrata apetitu; zvySena
ostrazitost; zornice mohou byt roz3ifené; télesnd teplota mize byt mimé zvySena. Akutni
intoxikace pfi vy$8i davce mize také vést k: nespavosti, tfeseni a cukani svall, horecce, bolestem
hlavy, kfe¢im, nepravidelnému srde¢ného tepu a dechu, tzkosti, nervozité, paranoii, halucinacim
a preluddm.

7-aminoklonazepam (7-ACL)

7-aminoklonazepam je hlavnim metabolitem klonazepamu. Klonazepam se prodava pod
obchodnim nazvem Klonopin a mimo jiné se pouziva k pfedchazeni a Ié¢bé zachvatu, panické
poruchy, a pfi pohybové poruse zvané akathisia. Je tipem benzodiazepinu. Jako hlavni metabolit
se mlzZe 7-aminolonazepam vyuZzivat k monitorovani uzivani matefské drogy, klonazepamu.
Klonazepam prodavany jako Klonopin a Rivotril je dlouho ucinkujici benzodiazepin
s anxiolytickymi, proti kieCovami, svaly uvolfiujicimi a hypnotickymi acinky.

Karfentanyl (CFYL)

Karfentanyl je analog syntetického opoidového analgetika fentanylu. Je 10,000 krat u¢innéjsi jako
morfin, co z n&j déla jeden z nejucinnéjsich komeréné pouzivanych opioidu. Karfentanyl byl poprvé
syntetizovan v roce 1974. prodava se pod obchodnim nazvem Wildnil jako obecné anestetické
¢inidlo pro velké zvitata. Vedlejsi Ucinky karfentanylu jsou podobné tém fentanylu, které zahrnuiji
svrbéni, nevolnost, utiumeni dechu, které mulze byt Zivot-ohroZujici. Karfentanyl je klasifikovan
v skupine Il Aktem kontrolovanych latek Spojenych stati s DEA ACSCN 9743.

Tropikamid (TRO)

Tropikamid je antimuskarinni Ié¢ivo bézné pfedepisovano jako oftalmologicky roztok k vyvolani
kratkodobé mydridaze a cykloplegie. Tropikamid se v souéasnosti zneuziva (intravenézni
vpichovani) jako levna rekreaéni deliriova droga.??

Ke zneuzivani tropikamidu dochazi typicky 1V injekcemi; jeho Uéinek trva od 30 minut do 6 hodin
a bézné se micha s heroinem, metadonem, a jinymi opioidnimi drogami pro zvySeni ,rause“ po
intravenozni injekci. Zdravotni U¢€inky zneuzivani tropikamidu zahrnuji nezfetelnou fec,
pretrvavajici rozsifeni zornic, bezvédomi/neschopnost reagovat, halucinace, bolest ledvin,
dysforii, ,sny pfi otevienych ocich“, hypertermii, tfeseni, sebevrazedné pocity, kfece,
psychomotorickou agitaci, tachykardiia bolest hlavy.

Kofein (CAF)

Kofein je stimulant centralniho nervového systému (CNS) metylxantinové tfidy. Je celosvétové
nejvic konzumovana psychoaktivni droga. Naléza se v semenech, ofesich, nebo listech mnoha
rostlin pfirozené rostoucich v Jizni Americe a Vychodni Asii, ktera jim poskytuje mnoho vyhod pfi
preziti a rozmnozovani.

Kofein muze vytvazrt mirnou formu drogoveé zavislosti — spojenou s abstinenénim symptomy jako
ospalost, bolesti hlavy, a podrazdénost — kdyz jedinec pfestane uzivat kofein po opakovaném
dennim pfijmu.™'® Po intravenéznim podani kofeinu je hladina drogy v moéi stejna v kazdém
vzorku béhem prvnich 4 hodin. Byly analyzovany vzorky krve odebrané 10 a 70 minut po injekci
drogy a vykazaly 0.29 a 0.28 mg na 100 cc. V porovnani s mo¢i v prvni hodiné, které obsahovala
0.73 mg na 100 cc je to tfikrat vy$si koncentrace jako v krvi. Po oralnim podani kofeinu koni
narustala koncentrace kofeinu v moci progresivné v pribéhu prvnich 3 hodin a zistala relativné
konstantni béhem 8 hodin. Po 48 hodinach obsahoval vzorek mo¢i pfiblizné 0.17 mg na 100 cc
kofeinu. Dale byly symptomy podobné chfipce, nevolnost/zvraceni, a bolest/tuhost svall
posouzeny za pravdépodobné predstavuijici platnou skupinu symptomu. U experimentalnich studii
byla incidence bolesti hlavy 50% a incidence klinicky vyznamné Gzkosti nebo funkéniho poskozeni
13%. typuicky nastup symptomu je nastava 12-24 hodin po abstinenci s maximalni intenzitou po
20-51 hodinach s trvanim 2-9 dna.™ 1% a 3% kofeinu je vylougeno v nepozménéné formé mo¢i.
Rychlost metabolizmu kofeinu je variabilni, s poloéasem 4 az 6 hodin.'®"”

Katin (CAT)

Katinon, také znamy jako benzoyletanamin nebo B-keto-amfetamin je monoaminovy alkaloid
nachazejici se v kefi Catha edulis (CAT). A je chemicky podobny efedrinu, Katinonu, metKatinonu
a jinym amfetamindm. Spolu s amfetaminem, efedrinem, metamfetaminem a mefedronem patfi
k excitatornim amfetaminovym psychiatrickym drogam, vykazuije silné vzru$eni a potlacuje apetit,
Siroce se pouziva pfi depresi, vycerpanosti, obezité, Zalude¢nim viedu atd. Byl nejdfiv nalezen
v arabském ¢aji, protoZe je strukturou a farmakologickymi aktivitami podobny amfetaminim,
takzvanym ,pfirodnim amfetamintim*.??> Ma piblizné 10-14% Gginku amfetaminu.?

S-(-)-katinon (S-(-)-alfa-aminopropiofenon) je hlavnim aktivnim ¢initelem list( katy (Catha edulis),
ktera se Siroce pouziva ve Vychodni Africe a na Arabském poloostrové jako amfetaminovy
stimulant. Po orélnim podani syntetizovaného katinonu (isomery, racemat) bylo 22-52% ziskano
ve vzorku 24 hodinové modi pfevazné jako aminoalkoholové metaboity. Pomoci GCMS, HPLC a
CD byl hlavni metaboli S-(-)-katinonu identifikovan jako R/S-(-)-norefedrin a hlavni metabolit R-
(+)-katinonu jako R/R-(-)-norpseudoefedrin. Oba aminoalkoholy vznikaji stereospecifickou keto
redukci.?*

Uzivani pfili§ mnoho katinonu maze zplsobit ztratu apetitu, uzkost, podrazdénost, nespavost,
iluze a panické ataky. U dlouhodobych uZivatelt se mohou vyvinout poruchy osobnosti a riziko
infarktu myokardu. Seznam zakazanych latek Svétové antidopingové agentury (pouzivany mimo

jiné na olympijskych hrach) obsahuije katin v koncentracich nad 5 mikrogramt na mililitr mo¢i. Katin
je latka skupiny Il podle konvence o psychotropnich latkach.?®

Alprazolam (ALP)

Alprazolam dostupny mimo jiné pod nazvem Xanax je kratkodobé pusobici anxiolytikum ze
skupiny benzodiazepind. Bézné se pouziva k Ié¢bé panické poruchy, uzkostnych poruch, jako
generalizovana tzkostni porucha (GAD), nebo spoleéenska tzkostni porucha (SAD).2"%
Alprazolam se vaze jako jiné benzodiazepiny na specifickd mista BABAA receptoru. Ma
anxiolytické, sedativni, hypnotické, kosterni svaly uvolfiujici, protikfecové a amnestické vlastnosti.
U zdravych star8ich osob byl pozorovan primérny polocas alprazolamu je 16.3 hodiny (rozmezi
9.00-26.9 hodin, n=16) v porovnani s 11.0 hodinami (rozmezi 6.3-15.8 hodin, n=16) u zdravych
dospélych osob.

Alprazolam a jeho metabolity jsou primamé vylu¢ovany moci. Farmakokinetika alprazolamu a
dvou jeho hlavnich aktivnich metabolit(l (4-hydroxyalprazolam a a-hydroxyalprazolam) je linearni,
koncentrace jsou umérné az do doporu¢ené maximalni denni davky 10 mg podavané oralné.
Maximalni koncentrace v plazmé se dosahne jednu az dvé hodiny po podani. Hladiny v plazmé
jsou umérné podané davce; po podani davky 0.5 az 3.0 mg byly pozorovany maximalni hodnoty
8.0 az 37 ng/mL.%®

Pregabalin (PGB)

Pregabalin, také znamy jako B-izobutyl-y-amio butyrova kyselina (beta-isobutyl-GABA), je léCivo
pouzivané k 1éEbé epilepse, neuropatické bolesti, fibromyalgie a generalizované uzkostni
poruchy.® Bé&zné vedlej$i Ucinky zahrnuji: spavost, zmateni, tézkosti s paméti, omezenou
koordinaci, suchost v ustech, problémy se zrakem a narist hmotnosti. Potencialné zavazné
vedlejsi Gginky zahmuiji angioedem, zneuzivani Iéku a zvy$ené riziko sebevrazd.*®

Pregabalin je ze systémového obéhu odstrariovan primarné renalni exkreci jako nepozménéné
lé&ivo. Pregabalin je vyluovan prevazné nepozménény v modi (298%). * Pramérny poloéas
vyluéovani pregabalinu je 6.3 hodiny. * U 50% osob se oéekava, Ze budou mit negativni mogové
vzorky béhem tfech dnl a celkové pét dnli je potfebnych k ziskani negativniho vzorku u pacienta
se zméFenou maximalni koncentraci v mogi.*®

Zaleplon (ZAL)

Zaleplon je sedatrivum-hypnotikum, skoro pIné pouzivané v manazmentu/lé¢bé nespavosti. Je to
nonbenzodiazepinové hypnotikum ze skupiny pyrazolopyrimidind.

Zaleplon ma farmakologicky profil podobny benzodiazepinim, charakterizovany naristem v
kratkovinném hlubokém spanku (SWDS) s rychlym nastupem hypnotického G¢inku. Zaleplon je
plny agonista benzodiazepin a1 receptoru nachazejiciho se v komplexu GABAA receptoru v téle,
s nizsi afinitou k a2 a a3 mistem. Selektivné zvysuje aktivitu GABA podobné, ale vice selektivné,
jako benzodiazepiny. Zaleplon, i kdyZ neni benzodiazepin, ma velmi podobnou chemickou
strukturu, nicméné je znamy navozovanim hypnotickych u¢inkd pfes a1 subreceptorova mista a
anxiolytickych a svaly relaxaénich Ucinku pfes a2 a a3 mista, se zanedbatelnymi protikfec¢ovymi
ucinky (pfes a5 misto), protoZe Gcinek zaleplonu je upravovan na benzodiazepinovych mistech
receptoru. Polocas vylucovani zaleplonu je pfiblizné 1-1.5 hodiny. Rychlost absorpce zaleplonu je
rychla a k nastupu terapeutickych Ucinkt bézné dochazi béhem 5-15 minut po poZiti. Zaleplon je
podobné metabolizovan aldehyd oxidazou a jeho polo¢as mlze byt ovlivnén latkami, které inhibuji
nebo indukuji aldehyd oxidazu. Po oralnim podani dosahne zaleplon piné koncentrace po pfiblizné
jedné hodiné. Je extenzivné metabolizovan na 5-oxozaleplon a 5-oxodesetylzaleplon (pfes
desetylzaleplon), pfi¢emzZ je méné nez 1% vylou¢eno moci v nepozménéné formé.

Kanabinol (CNB)

Kanabinol (CNB) je non-psychoaktivni kanabinoid nachazejici se pouze ve stopovych mnozstvich
v kanabis, * a naléza se prevazné v starém kanabis. “° farmakologicky relevantna mnozstvi jsou
tvofena jako metabolit tetrahydrokanabinol (THC). *' CNB ptisobi jako ¢asteény agonista CB1
receptord, ale ma vy3si afinitu k CB2 receptortim, nicméné ma nizsi afinity v porovnani s THC.*24®
Degradované nebo oxidované produkty kanabis jako méné kvalitni baled kanabis a tradi¢né
produkovany hasi§, maji vysoky obsah CNB, ale moderni produkéni postupy minimalizuji tvorbu
CNB.

Na rozdil od jinych kanabinoid(i, CNB nepochéazi z kanabigerolu (CBG). Neexistuje klinicky diikaz,
Ze se THC rozklada na pfirozené na CNB, protoZe THC je dekarboxylovano a tvofi delta-9 THC.
CNB je tvofeno dekarboxylaci kanabinolové kyseliny.

Gabapentin (GAB)

Gabapentin pfedavany mimo jiné pod obchodnim nazvem Neurontin je Ié¢ivo pouzivané k lécbé
epilepsie (specificky parcidlni zachvaty), neuropatické bolesti, navald horka, a syndromu
nepokojnych nohou. 44,45

Béznymi vedlejsi ucinky gabapentinu zahrnuji ospalost a nevolnost. Vazné vedlejsi ucinky zahrnuji
zvySené riziko sebevrazdy, agresivni chovani a odpovédi na drogu s eozinofilii a systémovymi
symptomy. V roce 2009 vydal Ufad pro potravin a Iéky Spojenych statti varovani pred zvysenym
rizikem sebevrazednych myslenek a chovani u pacientt beroucich nékteré protikiecové Iéky,
véetné gabapentinu. “® Pfibalové letaky byly upraveny, aby obsahovaly tuto informaci. *”

Oralni biodostupnost gabapentin enakarbilu (jako gabapentin) je vy$si nebo rovna 68% u vSech
posuzovanych davek (do 2800 mg) s pramérem 75%. “**° Gabapentin podléha malému nebo
zadnému metabolizmu. *°' T-max formulace s okamzitym uvolnéni je (IR) gabapentin enakarbilu
(jako aktivni gabaentin) je pfiblizné 2.1 az 2.6 hodiny u vSech davek (320 -2,100 mg)
s opakovanym podavanim.*?

Trazodon (TZD)

Trazodon je triazolopyridinovy derivat, ktery se pouziva k I€¢bé hlavni depresivni poruchy.



Ma antidepresivni a také nékteré anxiolytické a hypnotické aktivity.

Primamim pouzitim trazodonu je Ié&ba hlavni deprese. Udaije z otevienych a dvojité zaslepenych
studii naznacuiji, Ze antidepresivni G¢innost trazodonu je porovnatelna s tou amitriptylinu, doxepinu
a mianserinu. Trazodon vykazuje také anxiolytické vlastnosti, nizkou kardiotoxicitu, a relativné
mimé vedlejsi ucinky. ** Polocas trazodonu je v po&ateéni fazi pfiblizné 3-6 hodin a v terminalni
fazi 5-9 hodin. TZD je extenzivné metabolizovan s pouze 1% davky vylouc¢enym v nepozménéném
stavu po 24 hodinach. * Priblizné 70 az 75% C14 znadeného trazodonu byla nalezeno
vylougenych v mog&i béhem 72 hodin.*

Karisoprodol (CAR)

Karisoprodol prodavany mimo jiné pod obchodnim nazvem Soma je léCivo pouzivané
muskuloskeletarni bolest. Schvalené je pouze pouzivani do tfech tydnt. Uginky nastavaji b&zné v
pribéhu pul hodiny a trvaji az 6 hodin. Podava se Usty.

Bézné vedlejsi Gcinky zahrnuji bolest hlavy, nevolnost a ospalost. Vazné vedlejsi G€inky mohou
zahrnovat zavislost, alergické reakce a zachvat. U lidé se sulfa alergii mohou nékteré formulace
vést k problémim. Bezpecnost v pribéhu téhotenstvi a kojeni neni jednozna¢na. Meprobamat a
jiné svalové relaxacni léky byly Casto objektem zneuzivani v 1950-tych a 60-tyvh letech. PFipady
predavkovani byly znamé jiz v roce 1957 a od té doby doslo k nékolika dal$im.

Karisoprodol je metabolizovan v jatrech a vylu¢ovan ledvinami, a proto musi byt tento €k uzivan
s opatrnosti u pacientu s poskozenymi hepatickymi a renalnimi funkcemi. Kvuli moznym vedlejsim
ucinkdm je 1€k na seznamu téch, kterym se maji vyhnout starsi lidé.

AB-PINACA (ABP)

AB-PINACA je latka, ktera byla poprvé identifikovana jako slozka syntetickych produktt kanabis
v Japonsku v roce 2012. ptivodné byla vyvinuta firmou Pfizer v roce 2009 jako analgeticky I€k. AB-
PINACA pusobi jako u€inny agonista CB1 receptoru (Ki= 2.87 nM, EC50=1.2 nM) a CB2 receptoru
(Ki= 0.88 nM, EC50=2.5 nM) a pIné nahrazuje A9-THC v rozliovacich studiich na mysich, kde
byla 1.5x G¢innéjsi.

Quetiapin (QTP)

Quetiapin prodavany mimo jiné pod obchodnim nazvem Seroquel, je atypické antipsychotikum
pouzivané k Iécbé schizofrenie, bipolarni poruchy, a hlavni depresivni poruchy. Pouziva se také
jako pomucka pro spanek kvlli svym sedativnim uginkim, ale toto pouziti se nedoporuduje.
Podava se usty.

Bézné vedlejsi Ucinky zahrnuji ospalost, zacpu, narist hmotnosti a suchost v Ustech. Jiné vedlejsi
ucinky zahrnuiji nizka krevni tlak po postaveni se, zachvaty, prodlouZenou erekci, vysoky krevni
cukr, tardivni dyskinesii, a neurolepticky maligni syndrom. Jeho pouzivani zvysuje riziko smrti u
star§ich lidi s demencii. Uzivani v pokrocilém stadiu téhotenstvi mlze vést k pohybovym
porucham ditéte na néjaky ¢as po porodu. Quetiapin pravdépodobné plsobi blokovanim nékolika
receptorli véetné serotoninového a dopaminového.

Fluoxetin (FLX)

Fluoxetin znamy mimo jiné pod obchodnimi nazvy Prozac a Sarafem je antidepresivum tfidy
selektivnich inhibitort reuptaku serotoninu (SSRI). Pouziva se k IéEbé hlavni depresivni poruchy,
obsesivno-kompulzivné poruchy (OCD), bulimie nervosa, panické poruchy a premenstruaéni
dystrofické poruchy. MuZe sniZovat riziko sebevrazdy u lidi nad 65 let. Pouzival se také k Ié¢bé
pred¢asné ejakulace. Fluoxetin se podava usty.

Bézné vedlejsi u€inky zahrnuji problémy se spankem, sexudlni dysfunkci, ztratu apetitu, suchost
v Ustech, vyrazku a abnormalni sny. Vazné vedlejSi G€inky mohou zahrnovat serotoninovy
syndrom, manii, zachvaty, a zvySené riziko sebevraZzedného chovani u lidi mladSich 25 let a
zvySené riziko krvaceni. Po nahlém preruSeni uzivani mize dojit k abstinenénimu syndromu
s Uzkosti, nevolnosti a zménami pocitl. Neni jasné, zda je bezpe¢ny v téhotenstvi. Pokud je
pacient jiz na medikaci mize byt rozumné pokracovat i béhem kojeni. Jeho mechanizmus tcinku
neni UpIné jasny, ale domniva se, Ze je spojen se zvy$enim aktivity serotoninu v mozku.

UR-144

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

UR-144 je psychoaktivni latka a ma U€inkypodobné delta-9-tetrahydrokanabinolu (THC), ale je
trochu méné ucinna jako THC. UR-144 byla nalezena v rostlinnych produktech prodavanych pod
rlznymi ndzvy.

U mysi je UR-144 mimé aktivni ve snizovani, ¢asové a na davce zavislym zplGsobem,
lokomotorické aktivity (hodnota ID50 7.8 mg/kg) vyvolava anti-nociceptivni ucinky, snizuje rektalni
teplotu a nepohyblivost v kruhu s t¢innosti nékolikanasobné vys$si jako THC. U mysi UR-144
nahrazuje THC v THC rozliSovaci studii (ED50-hodnota 7.1 az 7.4 pmol/kg intraperitonalng),
ucinek antagonizovany rimonabantem.

Kratom (KRA)

Mitragynin (MG) a jeho hlavni metabolity 7-hydroxymitragynin (7-OH-MG) jsou dvé hlavni slozky
rostlinného extraktu Kratom, co je strom rostouci v Jihovychodni Asii. Kratom byl dlouho uzivan
na opioidech zavislymi jedinci jako alternativa k nedostupnému uzivanému opioidu a jako lé¢ivo
pfi chronické bolesti, jako opiat uzivany kvuli skriningovym mocovym testim v prabéhu odvykani
od opiatu a rekreacné, samostatné nebo jako booster. V této studii byla pouzita metoda pfimé
infuze a elektrosprejové ionizace a hmotnostni spektrometr s trojitym kvadrupdlem byl pouZit jako
detektor pro zaznamenani udaju. Byla vykonana farmakokineticka studie k prozkoumani Géinkd
mitragynu a 7-hydroxymitragyninu a byly navrZeny hlavni fragmenty obou slou¢enin.

Tillidin (TLD)

Tillidin nebo tilidat (obchodni nazvy: Tilidin, Valonor a Valtran) je synteticky opioidovy prostredek
proti bolesti, pouzivany hlavné v Némecku, Svycarsku, Jizni Africe a Belgii k Ié¢bé stfedni az silné

bolesti, akutni i chronické. Jeho nastup bolest utiSujiciho G¢inku po oralnim podani je pfiblizné 10-
15 minut a maximalni Uleva od bolesti nastava pfiblizné po 25-50 minutach od oralniho podani.
Vétsinou se vyskytuje jako ve formé své hydrochloridové hemihydratové soli; v této formé je
vysoce rozpustny ve vodé, etanolu a dichlormetanu a jevi se jako bily/skoro bily krystalicky prasek.
Jeho skladovani je omezeno jeho citlivosti na degradaci svétlem a kyslikem, proto je ho nutné
skladovat v jantarovych lahvi¢kach a pfi teplotach pod 30 stupriti Celsia.

Tilidin je prekurzor, ze kterého se demetylaci vytvafi aktivni metabolit nortilidin. Farmakokinetiky
tilidinu (T), nortilidinu (NT) a bisnortilidinu (BNT) byly studovany u deviti zdravych osob po jedné
intravenézni (10 min infuze) a oraini 50 mg T-HCI davce a také po opakovanych 50 mg T-HCI
oralnich davkach. Systémova dostupnost matefské latky byla 6% a aktivniho metabolitu NT 99%.
Terminalni polo€as NT byl 3.3 hodiny po jedné oralni davce, 4.9 hodin po intravenéznim podani,
a 3.6 hodiny po opakovanych davkach. Po intravenéznim podani byly nalezeny 30 krat vyssi
koncentrace nepozménéné latky jako po oralnim podani. BNT byl vylu€ovan s polo¢asem 5 hodin
po oralnim podani a 6.9 hodiny po intravendznim podéni. Renalini eliminace nepozménéné latky
byla 1.6% davky po intravenéznim podani a méné jako 0.1% davky po oralnim podani. Pfiblizné
3%3% bylo nalezeno v moci jako NT a 5% jako BNT pii obou zptisobech podani.
Alfa-pyrolidinovalerofenon (a-PVP)

Alfa-pyrolidinovalerofenon (také znamy jako a-PVP, A-PVP, alfa-PVP a Flakka) je synteticka
stimulagni latka katinonové a pyrolidinové chemické skupiny.1 a-PVP muZe byt stanoven v krvi,
plazmé nebo modi pro potvrzeni diagndzy otravy u hospitalizovanych pacientt nebo pro poskytnuti
dukaz( pfi zdravotnicko-soudnich vySetfovanich Umrti.2 Obecné se vyskytuje bud ve
formé krystalického prasku, nebo vykrystalizovanych jehli¢ek, které mohou uzivatelé pozivat pro
navozeni silnych, ale kratce trvajicich euforickych stimulagnich Gcinkd porovnatelnych s uinky
$rfiupaného nebo odpafovaného metamfetaminu a kokainu. a-PVP byl uveden jako pfi¢ina, nebo
zasadna napomahajici pric¢ina umrti pfi sebevrazdach a predavkovanich zpisobenych kombinaci
téchto drog.3, 4 byl také spojovan alespori s jednim imrtim, kdy byl kombinovan s pentedronem
a zapficinil selhani srdce.

Meskalin (MES)

Meskalin (MES) je derivat fenetylaminu. Je to silny halucinogen. MlzZe zpUsobovat halucinace,
sebeposkozovani, a rozpolceni mysle vedouci k depresi a rozsifeni zornic, tachykardii, nadmérné
pohyblivosti nohou, tfeseni, nevolnosti, zvraceni, dlouhodobé uzivani mize vést k poSkozeni
organl. Halucinace mohou trvat sedm, osm, nebo také 12 hodin. Hlavnim rizikem uZzivani
meskalinu je mentalni porucha. Pokud uZivatelé pocituji pfechodnou psychézu, mohou se zaplést
do nasilnych Utoku, sebevrazd, sebe-poskozovani a jiného chovani.

Papaverin (PAP)

Papaverin (latinsky papaverin, ,mak"“) je opiové alkaloidni antispasmodické lécivo, pouzivané
primameé k lébé vnitfnich kie¢i a vasospasml (zvlasté téch postihujicich stfeva, srdce nebo
mozek) a obcas k lébé erektilni dysfunkce. Pouziva se k 1é¢bé akutni mezenterialni ischemie. |
kdyz se naléza v maku, li§i se papaverin jak ve strukture, tak i ve farmakologickém pusobeni od
analgetickych (morfinu podobnych) opiovych alkaloidl (opiatd).

Papaverin se nachazi jako kontaminant v nékterych heroinech a muize byt pouzit forenznimi
laboratofemi pfi profilovani heroinu kvuli zjisténi jeho zdroje. Jeho metabolity je mozné nalézt také
v modi uzivateld heroinu, co umoziuje rozlisit pouliéni heroin od farmaceutického.

Papaverin (4-(3’, 4’-dimetoxybenzyl)-6, 7-dimetoxy-chinolin, Mw 339) jako jeden z benzyl
isochinolinovych alkaloidi se klinicky pouzival jako bronchodilatator pro uvolnéni riznych
hladkych svall, hladkého svalstva vétsich cév, hlavné koronarnich, systémovych perifernich a
plicnich arterii ke zvySeni pratoku krve v mozku. In vitro metabolickych experimentem bylo
nalezeno pét metabolitd v jaternim mikrosomalnim inkuba¢nim roztoku a dva metabolity
v inkuba¢nim roztoku stfevni fléry.

Citalopram (CIT)

Citalopram je antidepresivum typu selektivniho inhibitoru serotoninového reuptaku (SSRI) a je
kdispozici pouze jako racemicka droga. K jejimu metabolizmu dochazi z&asti N-demetylaci na
demetylcitalopram (DCIT) a didemetylicitalopram (DDCIT) ale také deaminaci na derivat
kyselinypropionové (CIT-PROP) a N-oxidaci na CIT-N-ox (NO-CIT). CIT ma stejnou afinitu k 5-
HTT a dopaminovym transportériim. Studie prokazaly, Ze v porovnani se zdravymi jedinci je
vazebni potencidl vazebnich oblasti thalamu a mozkového kmene u pacientli s depresi, ktefi
berou denné 20-60 mg citalopramu snizen o 50%.

Podava se oralné jako volna baze ve 20 mg tabletach; denni oraini davka pro dospélé je bézné
v rozmezi 20-60 mg. Bézné vedlejsi reakce jsou nevolnost, suchost v Ustech a ospalost. Ojedinélé
vedlej$i reakce jsou neklid, Uzkost. Oralni biodostupnost citalopramu je pfiblizné 80%. 15%
citalopramu je vylougeno ledvinami, 12%-23% denni davky citalopramu je vylou¢eno modi
v pvodni formé.

Fluoketamin (FKET)

F-Ketamin je obecné pouzivan jako nahrada ketaminu s halucinogennimi vlastnostmi. Pfi
zneuzivani se lidé ponofuji do anestetického stavu se zménénym zrakovym a sluchovym
vnimanim a pocitem mimokontroly. V soucasnosti je k dispozici malo vyzkum( a omezeni uzivani
F-ketaminu. Proto velké mnozstvi lidi zneuziva F-Ketamin misto ketaminu. Ale v soucasnosti je
detekce F-ketaminu omezena na vysoko vykonnou kapalinovou chromatografii (HPLC), plynovou
chromatografii s hmotnostni spektrometrii (GC-MS), tenkovrstvou chromatografii (TLC) atd., které
vyZaduji nejen drahé vybaveni ale i profesiondlni analyzu. Také je nutnd vysoka Cistota
testovaciho materialu a komplexni provoz. Proto je tendence, aby se testovaci metody pro FKET
stavaly rychlej$imi a pohodInéjSimi.

Olanzapin (OZP)

Olanzapin je atypické antipsychotické Ié€ivo, které antagonizuje nékolik receptor
neurotransmiteri véetné dopaminovych a 5-HT receptort. Je to tienobenzodiazepin klasifikovany
jako atypicky antipsychoticky agens, nebo agens druhé generace a byl schvalen k prodeji ve
Spojenych Statech v roce 1996. nicméné jsou znamé farmakologické aktivity, extrapyramidaini a
anticholinergni Gcinky, pfi pfedavkovani se lékem, véetné ospalosti, mydriaze, rozostfeného
vidéni, Gtlumu dychani a hypertenze. Olanzapin je vylucovan hlavné metabolizmeme a proto je
mozné pouze 7% vylou¢ené drogy nalézt v nepozménéné formé. Je vylucovan hlavné moéi, co
predstavuje pfiblizné 53% vyloucené davky, nasledované stolici, co predstavuje pfiblizné 30%
davky.

Risperidon (RPD)

Risperidon je derivdt benzisoxazolu s antagonistickymi vlastnostmi k serotonergnim a
dopaminergnim receptorim. Lék se pouziva klinicky od roku 1990 jako antipsychoticky agens.
Dodéava se jako volna baze v 0.25-6 mg tabletach a 1 mg/mL roztok pro orélni podani. Denni oralni
davka je pro dospélé bézné vrozmezi 2-6 mg. Vedlej$i ucinky zahrnuji zavraté, ospalost,
nevolnost, ortostatickou hypertenzi, Uzkost, bolesti hlavy a extrapyramidalni symptomy. Jedna
znacena oralni davka risperidonu je vylou¢ena moci (70%) a stolici (14%) v prabéhu tydne.
Tapentadol (TAP)

Tapentadol se pouziva k ulevé od stfedni az tézké bolesti kratkodobé bolesti jako bolesti ze
zranéni nebo pooperaci. Patfi do tfidy Iéki znamych jako opioidova analgetika. Plisobi v mozku a
méni to, jak télo pocituje a odpovida na bolest. Tapentadol je pfevazné metabolizovan v jatrech a
je vyluGovan ledvinami moci a také stolici. Hlavni drahou metabolizmu je konjugace
s glukuronovou kyselinou za vzniku glukuronidd; hlavnim metabolitem je tapentadol-O-glukuronid.
Pro monitorovani pravidelného uzivani se tapentadol testuje v lidské moc¢i.
N,N-Dimetyltryptamin (NND)

N,N-Dimetyltryptamin je silna a nelegalni halucinogenni droga. | kdyz probiha diskuze, zda je nebo
neni N,N-Dimetyltryptamin névykovy, ma tato droga nebezpecné psychické a psychologické
ucinky na pravidelné uZivatele. Déle jedinci ¢asto uZivajici N,N-Dimetyltryptamin ¢asto vyvinou
zavislost na droze, copfedstavuje nebezpecenstvo zneuzivani N,N-Dimetyltryptaminu.
N,N-Dimetyltryptaminvytvafi rau§ zvany jako psychadelicky trip. Pfi koufeni N,N-
Dimetyltryptaminu zacina trip okamzité a trva méné nez hodinu. Nicméné po vypiti jako Ayahuasca
¢aj, zacinaji halucinace po pfiblizné 30 minutach a mohou trvat od 4 do 6 hodin. Né&ktefi uzivatelé
udavaiji prezivani mirnych, vleklych halucinogennich G¢ink po dobu nékolika dnti po poziti nebo
vykoufeni N,N-Dimetyltryptaminu. Na fyziologické urovni zapficifiuje N,N-Dimetyltryptamin fadu
Skodlivych vedlejSich Gcinkd.

Skopolamin (SCOP)

Skopolamin je terciarni amin, antifungaini Ié¢ivo €asto pouzivané v sedativni anestézii, pfi kasli a
astmatu. Je pfevazné ziskavan z rostlin Solanaceae Tianxian, mandola a podobné&. Droga ma
vysoce toxické a halucinogenni U¢inky a pouziva se v trestni ¢innosti, je také zvana dablav dech.
Terapeuticky se skopolamin pouziva jako substituéni léba pacientt s alergii na atropin.
V alternativni terapii je skopolamin stejné Gcinny jako atropin, dokonce jesté uc¢inng&jsi. Polocas
v plazmé skopolaminu je 1-3 hodiny.

Mirtazapin (MTZ)

Desmetylmirtazapin je norepinefrinové a specificky serotoninové antidepresivum, které mize
pusobit antagonisticky na centralni presynapticky a2 receptor a zvy3ovat adrenergickou nervovou
vodivost. Lé&ivo se pouziva klinicky od 1990-tych let jako antidepresivum. Uginna davka pro
dospélé je bézné 15-45 mg/den. Vedlej$i reakce zahmuji zvySeny apetit, narGst hmotnosti,
uklidnéni, zavraté, ospalost, nevolnost, ortostatickou hypertenzi a mani. Jedna znacena oralni
davka desmetylmirtazapinu byla vylou¢ena moé&i (85%) a stolici (15%) v prabéhu tydne.

Alkohol (ALC)

Oftrava alkoholem muze vést ke ztraté bdélosti, komatu, smrti a porodnim defekttim. Stanoveni
etyl alkoholu v krvi, slindch a moci se béZné pouziva k méfeni porusovani zakonu, otravy
alkoholem atd. Obsah alkoholu v krvi (BAC) pfi kterém byva osoba postizena, se li§i. Oddéleni
dopravy Spojenych Statli (DOT) zavedlo BAC 0.02% (0.02 g/dL) jako hrani¢ni cutt-off hladinu, pfi
které se jedinec povazuje za pozitivni na pfitomnost alkoholu.

Multi-drogovy rychlotest poskytuje pozitivni vysledek, kdyZz koncentrace alkoholu v moci
prekracuje 0.02%.

CO JE FALSOVANI

Fal$ovani je manipulace se vzorkem modi s Umyslem pozménit vysledky testu. PouZiti pfimési
muZe zpusobit fale$né negativni vysledky v testech na drogy bud zasahem do screeningového
testu a/nebo zni¢enim Igki/drog pritomnych v modi. Redéni mtiZe byt také pouzito ve snaze ziskat
fale$né negativni vysledky testli na drogy.

Jednim z nejlepSich zpusobl testovani na falSovani nebo fedéni je stanoveni urcitych
charakteristik moci, jako jsou pH, specifickd hmotnost a kreatinin, a zji$téni pfitomnosti
oxidantt/PCC, dusitanti nebo glutaraldehydu v mo¢i.

Oxi PCC (Pyridini hlorochromat) testy na pfitomnost oxidacnich ¢inidel, jako je bélidlo
a peroxid vodiku. Pyridiniumchlorochromat (prodavany pod obchodnim nazvem Urine Luck) je
b&zné pouzivanym falovatelem.? Normalni lidska mo¢ by neméla obsahovat PCC oxidanty.
Specificka hmotnost testuje zfedéni vzorku. Normaini rozmezi je od 1.003 do 1.030. Hodnoty
mimo toto rozmezi mohou byt vysledkem zfedéni vzorku nebo poskozeni.

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




Dusitany testuji bézné pouzivana komeréni poskozovadla, jako jsou Klear a Whizzies. Zpusobuji
oxidaci hlavniho kanabinoidového metabolitu THC-COOH.. Normalni mo¢ by neméla obsahovat
Zadné stopy dusitant. Pozitivni vysledky obecné znamend pfitomnost poskozujici latky.
Glutaraldehyd testuje pfitomnost aldehydd. Pfimési jako Urin Aid a Clear Choice obsahuji
glutaraldehyd, ktery maze zpUsobit fale$né negativni vysledky naru$enim enzymu pouzivaného v
nékterych imunoanalyzach.® Glutaraldehyd se normalné v moéi nenachazi; proto je detekce
glutaraldehydu ve vzorku mo¢i obecné indikatorem falSovani.

Kreatinin je odpadni produkt kreatinu; aminokyselina obsazena ve svalové tkani a nalezena v
mogi.2 Clovék se mize pokusit zmarit test pitim nadmérného mnoZstvi vody nebo diuretik, jako
jsou bylinné Caje, aby se systém ,proplachl“. Kreatinin a specifickd hmotnost jsou dva zpusoby,
jak odhalit fedéni a proplachovani, coz jsou nejbéznéjsi mechanismy pouzivané ve snaze obejit
testovani na drogy. Nizké hladiny kreatininu a specifické hmotnosti mohou naznacovat zfedénou
moc¢. Nepfitomnost kreatininu (<5 mg/dl) svéd¢i o tom, Ze vzorek neni v souladu s lidskou mo¢i.
Bélici latky — testuje pfitomnost bélidla. Bélidlem se oznacuje fada chemikalii, které odstrariuji
barvu, béli nebo dezinfikuji, asto oxidaci. Bélidla se pouZivaji jako chemikalie pro domacnost k
béleni odévu a odstrafiovani skvrn a jako dezinfekéni prostiedky. Normalini lidska mo¢ by neméla
obsahovat bélidlo.

PRINCIP (PRO DOA TESTY KROME ALKOHOLU)

Béhem testovani migruje vzorek moéi vzlinanim vzhuru. Droga/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 viditelna barevna ¢ara se objevi v testovaci oblasti
ponorovaciho prouzku specifického léku. Pfitomnost Iéku nad hrani¢ni koncentraci nasyti véechna
vazebna mista protilatky. Barevna ¢ara se proto v testovaci oblasti nevytvori.

Vzorek moci pozitivni na lé€ivo nevytvoii ve specifické testovaci oblasti ponofovaciho prouzku
barevnou ¢aru z divodu kompetice Ié¢iva, zatimco vzorek moci negativni na lé¢ivo vytvofi ¢aru v
testovaci oblasti kvuli absenci kompetice Ié¢iva.

Jako kontrola postupu se v kontrolni oblasti vzdy objevi barevna ¢ara, ktera znaci, Ze byl pfidan
spravny objem vzorku a do$lo k navihnuti membrany.

PRINCIP (PRO ALKOHOL)

Rychly test na alkohol v modi 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 zaloZeno na vysoké specificité alkohol oxidazy pro etylalkohol v
pfitomnosti peroxidazy a enzymového substratu, jako je TMB.

REAGENCIE (PRO DROGOVE TESTY S VYJIMKOU ALKOHOLU)

Kazda testovaci ¢ara obsahuje mysi monoklonalni protilatku proti lé¢ivu a odpovidajici konjugaty
léCivo-protein. Kontrolni ¢ara obsahuje kozi polyklonaini protilatky proti krali¢im IgG a krali¢i IgG.
REAGENCIE (PRO ALKOHOL)

Tetramethylbenzidin, Alkohol oxidaza, Peroxidaza

S.V.T REAGENCIE

. Barevna $kala pro falSovani (kdyz je to pouzitelné)

Potiebné, ale nedodavané materialy

. Stopky

POKYNY K POUZITI

Pred testovanim nechte test a vzorek moci vytemperovat na pokojovou teplotu (15-30°C).

1. PrFed otevienim vytemperujte sa€ek na pokojovou teplotu. Test vyberte z uzavieného sacku
a pouZzijte jej do jedné hodiny.

2. Odstrafite ochranné viko.

3. Panel ponoite kolmo do vzorku moci na alespori 10-15 sekund, tak aby Sipka smérovala ke
vzorku mo¢i. Ponofovaci prouzky ponorte alespori po uroveri vinovkovych ¢ar, ale ne nad
Sipku na testovacim panelu.

4.  Vratte ochranné viko a polozte testovaci panel na neabsorpéni rovny povrch.

5. Spustte stopky a vyckejte do zobrazeni barevnych &ar (y).

6.  Prouzky falSovani a alkoholovy prouzek odecitejte mezi 3-5 minutami podle poskytnuté
barevné tabulky (samostatné/na krabicce). Pro pokyny ohledné falSovanych vzorka se
obratte na Postupy proti drogdm (Drug Free Policy). V pfipadé jakéhokoli pozitivniho
vysledku testu na jakékoli falSovani doporucujeme neinterpretovat vysledky testu na drogy
a bud’ znovu otestovat mo¢, nebo odebrat jiny vzorek.

7.  Vysledky prouzkii drogovych testi by se mély odeéitat po 5 minutach. Vysledky

neinterpretujte po 10 minutach.
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Prouzky falSovani a alkoholu interpretujete

mezi 3-5 minutami. Viz pfiloZzenou barevnou

tabulku pro interpretaci
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Negativni Pozitivni

Neplatny

INTERPRETACE VYSLEDKU
NEGATIVNIi:* Barevna &ara se objevi v kontrolni oblasti (C) a barevna &ara se objevi v

Polstarek falSovani Reaktivni indikator Pufry a nereaktivni pfisady

Kreatinin 0.04% 99.96%

Dusitan 0.07% 99.93%

Bélidlo 0.39% 99.71% L
Glutaraldehyd 0.02% 99.98%

pH 0.06% 99.94%

Specifickd hmotnost 0.25% 99.75%

Oxidanty/PCC 0.36% 99.64%

OPATRENI

« Pro zdravotnické profesionaly v&etné téch profesionald, ktefi pracuji v rezimu POCT.
« Imunochemickeé testy uréené pouze pro diagnostiku in vitro. Testovaci kelimek by mél zustat v
obalu az do doby tésné pred pouzitim.
« V8echny 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 exspirace
vytiSténého na zataveném obalu. Test musi zlstat az do pouziti v uzavieném sacku.
NEZMRAZUJTE. NepouZzivejte po datu exspirace.
ODBER A SKLADOVANi VZORKU
Testovani moci

Vzorek moci by mél byt odebran do &isté a suché nadoby. Muze byt pouzith mo¢ odebrana v
kteroukoli denni dobu. Vzorky moci vykazujici viditelné sraZeniny by mély byt odstfedény,
filtrovany nebo ponechany usadit, aby se ziskal &iry vzorek pro testovani.

Skladovani vzorku
Vzorky moci mohou byt pred testovanim skladovany pfi 2-8°C po dobu az 48 hodin. Pfi del§im
skladovani mohou byt vzorky zmraZeny a skladovany pod -20°C. Zmrazené vzorky je tfeba pfed
testovanim rozmrazit a dobfe promichat. Pfi testovani karet s S.V.T. nebo alkoholu by skladovani
vzorkll modi pred testovanim nemélo pfesahnout 2 hodiny pfi pokojové teploté nebo 4 hodiny v
chladnicce.
MATERIALY
Dodavané materialy

« Testovaci panely « Pribalovy letak

i oblasti (T). Tento negativni vysledek znaci, Ze koncentrace drogy ve vzorku modi lezi
pod uréenou hranici detekce pfislusné testované drogy.
*POZNAMKA: Barevny odstin ¢ar(y) v testovaci oblasti (T) se muze liit. Test je potfebné
povazovat za negativni kdykoli se objevi i slaba ¢ara.
POZITIVNI: Barevna ¢ara se objevi v kontrolni oblasti (C) a zadna &ara se neobjevi v
testovaci oblasti (T). Pozitivni vysledek znaéi, Ze koncentrace drogy ve vzorku moéi prekracuje
uréenou hranici detekce specifické drogy.
NEPLATNY: V kontrolni oblasti (C) se neobjevi zadna &ara. Nedostate¢ny objem vzorku nebo
nespravné provedeni testu jsou nej¢astéjsimi pficinami selhani kontrolni ¢ary. Prostudujte si opét
pokyny a test zopakujte s novou kazetou. Pokud budou vysledky pofad neplatné, kontaktujte
vyrobce.
INTERPRETACE VYSLEDKU (S.V.T/FALSOVANI)

(Viz. barevnou tabulku)
Semi-kvantitativni vysledky se ziskaji vizudlnim porovnanim zreagovanych barevnych bloki na
prouzku s vytisténymi barevnymi bloky na barevné tabulce. Nejsou potfebné Zadné pfistroje.
INTERPRETACE VYSLEDKU (ALKOHOLOVY PROUZEK)
Negativni: Témér Zadna barevna zména ve srovnani s pozadim. Negativni vysledek znamena,
Ze hladina alkoholu v moci je mens$i nez 0.02%.
Pozitivni: RozliSitelny vyvoj zbarveni na celé polstarku. Pozitivni vysledek znamena, Ze hladina
alkoholu v mo¢i je 0.02% nebo vyssi.
Neplatny: Test by mél byt povazovan za neplatny, pokud pouze okraj reagenéniho polstarku
zménil barvu, co muZe byt pfipisovano nedostatenému mnozstvi vzorku. Je zapotfebi vzorek
otestovat znovu. Mimo jiné, pokud ma barevny pol$tarek pfed pridanim vzorku modrou barvu, test
nepouzijte.
KONTROLA KVALITY
Kontrola postupu je zahmuta v kazdém testu. Objeveni se &ary v kontrolni oblasti (C) je
povazovano za vnitini kontrolu postupu. Potvrzuje to dostatecny objem vzorku, adekvatni
navlhnuti membrany a spravnou techniku postupu.
Kontrolni standardy nejsou dodavany s timto kitem. Nicméné se doporucuje, aby pozitivni a
negativni kontroly byly testovany v rdmci spravné laboratorni praxe pro potvrzeni testovaciho
postupu a ovérfeni spravné ¢innosti testu.

OMEZENI

1. Rychly Multi-drogovy testovaci panel je uréen pouze pro ziskani kvalitativniho, pfedbé&zného
analytického vysledku. Sekundarni analytické metody musi byt pouZity k ziskani potvrzeného
vysledky. Plynova chromatografie/hmotnostni spektrometrie (GC/MS) je preferovana
potvrzovaci metoda.” '

Existuje moZnost, Ze technické chyby nebo chyb postupu stejné jako interferujici latky ve vzorku
modi, mohou zapficinit nespravnost vysledku.

Falcovaci latky, jako bélici prostfedky a/nebo hlinik v mocovych vzorcich mohou davat chybné
vysledky bez ohledu na pouZitou analytickou metodu. Pokud existuje podezieni na falSovani,
test by mél byt opakovan s jinym vzorkem mo¢i.

Pozitivni vysledek neudava hladinu nebo intoxikaci, zpisob podani ani koncentraci v moci.
Negativni vysledek neznac¢i nutné mo¢ naprosto bez drog. K negativnimu vysledku dojde, i kdyz
je droga pfitomna v moci, ale v koncentraci pod hranici detekce testu.

Tento test nerozli$uji mezi navykovymi drogami a jistymi léky.

Pozitivni vysledek testu Ize ziskat z urcitych potravin nebo dopliikl stravy. Alkohol v atmosfére,
jako jsou spreje z parfému, deodorantd, Gisticich prostfedk( na sklo atd., mze ovlivnit rychlé
testy alkoholu. Proto by méla byt pfijata pfiméfena opatfeni, aby se zabranilo nezadoucimu
rudeni od takovych atmosférickych ¢initel(i v prostoru testovani.

Test slouzi pouze ke zjisténi pfitomnosti/nepfitomnosti alkoholu v modi, ktery muze byt
dusledkem obvyklého piti nebo uzivani léku, a nerozliduje tyto pfipady.

OMEZENI S.V.T/ FALSOVACICH LATEK

. Testy falSovani, které jsou soucasti produktu, maji pomoci pfi uréovani abnormalnich vzorka. |
kdyz jsou tyto testy komplexni, nejsou zamysleny jako ,all-inclusive” zastoupeni moznych
falcovacich latek.

Oxidanty/PCC: Normalni lidskd mo¢ by neméla obsahovat oxidanty nebo PCC. Pfitomnost
vysokych hladin antioxidant ve vzorku, jako je kyselina askorbova, muze davat fale3né
negativni vysledky pro pol$tarek oxidanty/PCC.
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specifickou hmotnost.
4. Dusitany: Dusitany nejsou normaini slozkou lidské mo¢i. Nicméné dusitany nalezené v moci
mohou udavat infekci mogovych cest nebo bakteridlni infekci. Hladina dusitanti > 20 mg/dl mize
davat faleSné pozitivni vysledky glutaraldehydu.
Glutaraldehyd: se normalné v moci nevyskytuje. Urcité metabolické abnormality, jako je
ketoacidéza (hladovéni, nekontrolovany diabetes nebo strava s vysokym obsahem protein()
mohou interferovat s vysledky testu.
. Kreatinin: Normalni hladiny kreatininu jsou mezi 20 a 350 mg/dL. Za vyjime¢nych podminek,
mohou urité choroby ledvin vykazovat zfedénou moc¢.
Bélici prostiedky: Normalni lidskd mo¢ by neméla obsahovat bélici prostfedky. Pfitomnost
vysoké hladiny bélicich latek ve vzorku muze vést k faleSné negativnim vysledkim pro
polstarek bélidel.
8. pH: Normalni hladiny pH jsou mezi 4.0-9.0.
CHARAKTERISTIKY CINNOSTI

o

o

N

Piesnost
Bylo provedeno porovnani vysledki testovani pomoci rychlého multi-drogového testu a komeréné
dostupnych drogovych rychlo-testli. Testovani bylo provadéno na pfiblizné stovce vzorkd na typ
drogy, které byly dfive odebrany od osob podstupujicich skriningové drogové testy.
Ptedpokladané pozitivni vysledky byly potvrzeny GC/MS.



Metoda GC/MS
) ) R —— % shody s GC/MS
Multi-Drug Rapid Test pozitivni | negativni
AMP pozitivni 103 3 98,10%
1000 negativni 2 142 97,9
BZO pozitivni 121 1 98,40%
300 negativni 2 126 99,20%
coc pozitivni 111 3 98,20%
300 negativni 2 134 97,80%
THC pozitivni 92 3 97,90%
50 negativni 2 153 98,10%
MET pozitivni 76 5 96,20%
1000 negativni 3 166 97,10%
MDMA pozitivni 102 1 98,10%
500 negativni 2 145 99,30%
MOP/OPI pozitivni 95 7 95%
300 negativni 5 143 95,30%
TML pozitivni 82 12 88,20%
100 negativni 11 145 92,40%
FYL pozitivni 79 1 98,80%
20 negativni 1 169 99,40%
ZoL pozitivni 20 2 90,90%
50 negativni 2 66 97,10%




Procentualni shoda s komercéné dostupnymi kity

ACE [ AMP [ BAR | BZO | BuP [ coc [ coC [ THC | THC | MPD
5,000 | 1,000/ | 300/ [500/3000 10/5 | 300/ | 200/ | 200¢ |300/20/{150/300
s00/ | 200 | 12000 100 | 150 [150/50/] 30 |/1.000
300 100 25
[oese ¢ [>99.9%[>99.9%>99.9%|>99.9%[>99.9%| * [|>99.0%| - .
hodaive |+ posowpooou>eoonbesoupeosn <+ |ossw| - | -
Total Results|  *  [>99,9%|>69.9%/>99.6%(>99.9%[>00.9%| * [>09.0%| - »
7-ACL| MTD [ MET [mOMA[MOMA] MOP/ [ MOP/ | maL | MEP | LSD
30002 1,000/ | 1.000/| 200 | OP! | OPI | 200 B00/100| 20/50/
1100 500 300100 200 10
Positive L/ S - " = .
Kohsamiant >09.9%|>99.9%[>99.9% >59.9% >59.9%
MM - - - - -
etz >00.9%|>99.9%(>99.9% >89.9% >99.9%
[Total Results|  *  1>09.9%|>99.9%|>00.9%| *+ [>00.9%| *+ [>009% - .
PPX | TCA | TML | KET [ coT | ori | PcP | PCP | DIA [MOPV
300 | 1,000/ |200/10| 1,000/ | 300/20| 2,000/| SO 25 | 300 | 1,000/
500/3001 0/300/ 500300 0/100/ | 1,000 200 1500/30¢
500 | /100 |500/50/]
10
Positive = > o R R . =
greement |99 >99.9%! >09.9%
Negalive F . x R . 3 .
Agreement >69.9% >99.9% >99.9%
Total Results [>69.9%]  * * |>se0%| * s * [>oog%| - .
OXY |EDDP| FYL [K2-50/[6-MaM] MDA | ETG | cLO | zoL | zoP TMCAT
300/ | 300/ |300r20| 30,25 | 10 | 500 |1,000/| 400¢ |50/25| 50 | s00
100 | 100 |or100/ 500/ | 150
20/10 300
w - - - - - - - - - - -
eament
eement
oaiResdie} o [ e T & [l e e T e ]
CFYL| CAF [ CAT | TRO | ALP [ PGB | AB% | CNB | TZD | GAB
500/ | 1,000 | 150 | 350 | 100 |s0,000/ 10 | 00 | 200 | 2,000
250 500
Pom - - - - - - - - - -
Agreement
« jAgreement
T“Reml - - - - - - - - - -
CAR [MPRD[ QTP | FLX |UR-144] KRA | TLD |a-PVP| MES | ZAL
2,000/ 100 |1,000| 500 | 25 | 300 | 50 |2000/| 100¢ | 100
1,000 1.000/ | 300
500/
300
Agreemeant
Agreement
Twm - - - - - - - - - -
CIT |FKET | RPD | TAP | NND [ SCOP | MTZ | OzP | PAP
500 | 1000 | 150 | 1.000 | 1.000 | 500 | 500 | 1.000 | 500
Fositive " % - > . . . ~ >t
Agreemem
Aareement
Tad Resd!q - - - - - - - - -

Mlntnr Dmnad am AARIS date tataad b/



Preciznost

Studie byla provedena ve tfech nemocnicich laiky, ktefi pouZzili tfi rizné SarZze produkt( k provedeni
preciznosti a opakovatelnosti. Byly testovany vzorky, které obsahovaly drogy o koncentracich + 50% a
+ 25% cut-off hladiny. Ty byly oznaceny a zaslepeny.

AMPHETAMINE (AMP 1,000)

Amphetamine n per Site A Site B Site C
conc. (ng/mL) site - + - + - +
0 8 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
BENZODIAZEPINES (BZO 300)
Oxazepam nper 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 ) 1 9 1
375 10 1 9 1 9 1 9
450 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
450 | 10 0 10 0 10 0 10
MARIJUANA (THC 50)
11-nor-A"-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
37.5 10 9 1 8 2 9 1
62.5 10 1 9 1 9 2 8
75 i0 | © 10 0 10 0 10
METHAMPHETAMINE (MET1,000)
Methamphetamine 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 9 1 9 1
1,250 10 1 9 2 8 1 9
1,500 10 0 10 0 10 0 10
MORPHINE (MOP/OPI 300)
Morphine 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
450 10 0 10 0 10 0 10
TRAMADOL (TML 100)
| i N m
Tramadol conc. (ng/mL) ngg:r —Sue A. -Sue B* Site C‘
0 10 10 0 10 0 10 ()
50 1 10 0 10 0 10 0]
78 1 7 3 ) 1 e 2
125 10 2 8 1 S 1 z
150 10 0 10 0 10 (2] 10




FENTANYL (FYL 300)

nper Site A Site B Site C
FYL conc. (ng/mL) Aoy o Rl e e
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 9 1 9 1 9
450 10 0 10 0 10 0 10
ZOLPIDEM (ZOL 50)
Zolpidem n per Site A Site B Site C
conc. (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
METHYLENEDIOXYMETHAMPHETAMINE (MDMA 500) Ecstasy
Methylenedioxymethamphetamine | n per Site A Sile 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 9 1
625 10 1 9 1 9 1 9
750 10 0 10 0 10 0 10

Analyticka senzitivita

Do moci, kterd neobsahovala drogu, byla ptidavana droga o definované koncentraci.

. . AMP BZO coc THC MET | MDMA M%'ID/ Ol me FYL zoL
oncentrace 1000 300 300 50 100 500 100 20 50
drogy 300
rozmezi cut-off

ne |po |ne |po [ne |po |ne |po |ne |po |ne |po |ne [po [ne |po [ne |po |ne |po

g |z |g |z |g |z |g |z |g |z |g |z |g |z |g |z |8 |z |8 |z
0% cut-off 30| o| 30| o| 30| ol 30| ofl30| o|30] ol 30| ofl30| o|30]| o|30] o
50% cut-off 30| o| 30| o| 30| ol 30| ofl3]| o|30] o]l 30| ofl30| o|30| o|30] o
25% cut-off 26| 4| 27| 3| 26| 4| 26| 4| 27| 3| 25| 5| 25| 5| 27| 3| 27| 3| 26| 4
cut-off 15| 15| 15| 15| 13| 17| 14| 16| 16| 14| 14| 16| 15| 15| 15| 15| 14| 16| 14| 16
25% cut-off 3| 27| 3| 27| 3| 27| 3|27| 3| 27| 4| 26| 3| 27| 4| 26| 4| 26| 5|25
50% cut-off ol 30| o| 30| o|30| o|l30]| o|30]| o|30]| o|30]| o|30]| o|30| of30
300% cut-off ol 30| o| 30| o|30| o|l30]| o|30| o|3]| o|30]| o|30]| o|30]| of30




Analyticka specificita

AMPHETAMINE (AMP 1,000)
D.L-Amphetamine sulfate 300 Phentermine 1,000
L-Amphetamine 5,000 protiline 50,000
(+) 3,4-Methylenedioxy [Methoxyphenamine 5,000
lamphetamine isoo [D-Amphetamine 1,000
BENZODIAZEPINES (BZO 300)
Alprazolam 100 omazepam 900
a-hydroxyalprazolam 1,500 Chlordiazepoxide 900
Clobazam 200 Nitrazepam 200
Clonazepam 500 Norchlordiazepoxide 100
Clorazepatedipotassium 500 Nordiazepam 900
Delorazepam 900 Oxazepam 300
Desalkylflurazepam 200 Temazepam 100
Flunitrazepam 200 Diazepam 300
{+) Lorazepam 3.000 Estazolam 5,000
RS-Lorazepamalucuronide 200 Triazolam 3,000
Midazolam 6.000
COCAINE (COC 300)
Benzoylecgonine 300 |Cocaethylene 120,000
Cocaine HCI oo [Ecgonine 130,000 !
MARIJUANA (THC 50)
Cannabinol 35,000 A°-THC 17,000
11-nor-a®-THC-9 COOH 30 a"-THC 17,000
11-nor-a9-THC-9 COOH 150
METHAMPHETAMINE (MET 1, 000)
-Hydroxymethamphetamine  |25,000 (+)-3,4-Methylenedioxy- 12,500
D-Methamphetamine 1,000 imethamphelamine
l_-Methamphetamine 20,000 |Mephentermine 50,000
MORPHINE (MOP/OPI 300)
Codeine 200 INorcodeine 6,000
Levorphanol 1,500 Normorphone 50,000
Morphine-3-3-D-Glucuronide 800 Oxycodone 30,000
Ethylmorphine 6,000 Oxymorphone 50,000
Hydrocodone 50,000 Procaine 15,000
Hydromorphone 3,000 Thebaine 6,000
G-Monoacethylmorphine 300 |Morphine 300
= TRAMADOL (TML 100)
n-Desmethyl-cis-tramadol 200 0-Desmethyl-cis-tramadol 10,000
Cis-tramadol 100 Phencyclidine 100,000
Procyclidine 100,000 d,I-O-Desmethyl venlafaxine {50,000
FENTANYL (FYL 20)
Alfentanyl 600,000 Buspirone 15,000
Fenfluramine 50,000 Fentanyl 100
Norfentanyl 20 Sufentanyl 150,000
aliperidone 1,250 Risperidone 5,000
METHYLENEDIOXYMETHAMPHETAMINE (MDMA 500) Ecstasy
(+) 3,4-Methylenedioxy- 500 4-Methylenedioxyethyl- 200
methamphetamine HCI mphetamine
(+) 3,4-Methylenedioxyampheta 000
mine HCI )
ZOLPIDEM (ZOL 50)
Zolpidem 150 |




Vliv specifické hmotnosti moci

Rozdilné specifické hmotnosti moci nemaji vliv na vysledek testu.

Vliv pH moci

V rozmezi pH 5-9 nedochazi k interferenci ve stanoveni.

Cross-reaktivita

Nasledujici slou¢eniny pti koncentraci 100 ug/ml nevykazuji cross-reaktivitu v Multi-Drug Rapid

Testu:

Acetophenelidin

N-Acelylprocainamide

Acetylsalicylic acid
Aminopyrine
Amoxicillin
Ampicillin
I-Ascorbic acid
Apomorphine
Aspartame
Atropine

Benzilic acid
Benzoic acid
Bilirubin

d l-Brompheniramine
Caffeine
Cannabidiol
Chloral hydrate
Chloramphenicol
Chlorothiazide
d,l-Chlorpheniramine
Chlorpromazine
Cholesterol
Clonidine

Non Cross-Reacting Compounds

Cortisone

Creatinine
Deoxycorticosterone
Dextromethorphan
Diclofenac

Diflunisal

Digoxin
Diphenhydramine

Ethyl-p-aminobenzoate

[3-Estradiol
Estrone-3-sulfate
Erythromycin
Fenoprofen
Furosemide
Gentisic acid
Hemoglobin
Hydralazine
Hydrochlorothiazide
Hydrocortisone

o-Hydroxyhippuric acid

3-Hydroxytyramine
d,l-Isoproterenol

Zomepirac
Ketoprofen
Labetalol
Loperamide
Meprobamate
Isoxsuprine
d,|I-Propanolol
Nalidixic acid
Naproxen
Niacinamide
Nifedipine
Norethindrone
Noscapine
d,I-Octopamine
Oxalic acid
Oxolinic acid
Oxymetazoline
Papaverine
Penicillin-G
Perphenazine
Phenelzine
Prednisone

d-Pseudoephedrine
Quinidine

Quinine

Salicylic acid
Serotonin
Sulfamethazine
Sulindac
Tetracycline
Tetrahydrocortisone,
3-acelate
Tetrahydrocortisone
Tetrahydrozoline
Thiamine
Thioridazine
d,I-Tyrosine
Tolbutamide
Triamterene
Trifluoperazine
Trimethoprim
d,|-Tryptophan

Uric acid

Verapamil
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