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Test na simultinnu kvalitativnu detekciu akejkol’'vek kombinacie drog: Amfetaminy, Barbituaty, Benzodiazepiny, Kokain,
MDMA, Metamfetamin, Metadon, Opiaty/Morfin, Tricyclické antidepresiva a Marihuana.
Rychly screeningovy test na detekciu viacerych drog a ich metabolitov v Pudskom moc¢i.
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In vitro diagnostikum na profesionalne pouZitie.

ZAMYSCANE POUZITIE

ulti med DrugControl Test je $pecificky zostavend kombinacia rdznych testov na principe imunochromatografie s lateralnym tokom na
detekciu nizSie uvedenych drog s danymi cut-off koncentraciami v l'udskom moci (ostatné cut-off koncentracie v sulade s odporicanim
SAMHSA a NIDA je mozné obdrzat na vyziadanie):

Test kalibritor (ﬁ;}r']ﬁ’lf_f)
Amfetamin (AMP 1000) d-Amfetamin 1000
Barbituraty (BAR 300) Sekobarbital 300
Benzodiazepiny (BZD 300) Oxazepam 300
Kokain (COC 300) Benzoylekgonin 300
Marihuana (THC 50) 11-nor-A9-THC-9 COOH 50
Metadon (MTD 300) Metadon 300
Metamfetamin (MET 1000) d-Metamfetamin 1000
Metylendioxymetamfetamin (MDMA 500) d,|-Metylenedioxymetamfetamin 500
Morfin (MOR 300) Morfin 300
Tricyklicka antidepresiva (TCA 1000) Nortriptylin 1000

Tieto testy poskytuji iba predbezny, orientaény vysledok. Na overenie/potvrdenie vysledku je potrebné pouzit’ $pecifickejsiu laboratornu metodu.
Odporacanou konfirma¢nou metdédou je plynova chromatografia / hmtnostna spektrometria (GC/MS). Vysledok testu by sa mal interpretovat’ s
ohl'adom na klinické zistenia a profesnu skuisenost’, najma ak sa jedna o pozitivny vysledok. Test na monitorovanie lie¢ebnych opatreni.

Reprodukcia sa mézZe li§it’ od originalu!

PRINCIP

V priebehu testu posobenim kapilarnych sil vzlina vzorka mocu po chromatografickej membrane. Ak je v mo¢i pritomna droga v koncentracii
niz$ej ako cut-off, nezaplni vizbové miesta na znacenej Specifickej protilatke. Protilatka potom reaguje s konjugatom droga-protein,
naviazanom na prazku v mieste , oznacenom T (test) a vytvori tu viditelne sfarbent linku. Ak je vo vzorke pritomna droga vo vyssej koncentracii
ako cut-off, nevznikne farebna linka v oblast testu T, pretoze droga zaplnila vetky vdzbové miesta na znacenej protilatke a prejde membranou
bez zmeny.

Vzorka pozitivna na drogy negeneruje farebni linku v testovacej oblasti (sitaz o obsadenie vazbovych miest), zatial’ ¢o vzorka negativna na
drogu vytvori farebni linku, pretoze nedochadza k sutazi o vézbové miesta.

Pre kontrolu spravnej funkcie testu sa musi v oblasti C (control) vytvorit’ farebna linka . T4 potvrdzuje, ze test pracuje spravne, aplikovalo sa
dostatoéné mnozstvo vzorky a chromatografickd membrana ma adekvatnu nasiakavost’.

BEZPECNOSTNE POKYNY

®  Vyhradne na profesionalne pouzitie — zdravotnici a ®  Abysa vylucila moznost vzajomnej kontaminacie vzoriek,
zaskoleni profesionali, pracujuci v oblasti point of care. pouzite na kazdl vzorku mocu novu, ¢ista nadobku.

L4 Ibana profesionalnu in vitro diagnostiku. L4 Vzorky mocu moézu byt’ potencionalne infekéné, preto s nimi

zaobchadzajte podla predpisov pre infekény material.

L4 Neznecistite membranu vo vysledkovom okne vzorkou o Likvidaciu pouzitych testov a vzoriek vykonavajte podla
mocu! vyhlasky o odpadoch, platnej v danom regione/organizacii.

L4 Test musi byt’ v uzatvorenom originalnom obale az do doby
pouzitia.

®  Nepouzivajte po datume expiracie.

SKLADOVANIE A STABILITA
Testy skladujte v neporusenych originalnych obaloch pri 2-30°C. Testy st funkéné do doby expiracie, uvedenej na obale, ak je kazeta ulozena v
neporusenom obale. Test vyberte z obalu az tesne pred pouzitim, pretoze je vel'mi citlivy na vlhkost.

o Nemrazit'. ° Nepouzivajte po datume expiracie.

ODBER A UCHOVANIE VZORKY
Odber: Vzorku moéu odoberte do ¢istej a suchej nadobky. Mo¢ méze byt odobrany kedykol'vek v priebehu diia. Ak je v mo¢i patrny precipitat,
nechajte ho usadit’, alebo ho prefiltrujte, ¢i zcentrifugujte. Na test pouzite ¢iry moc.
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Uskladnenie: Vzorky mocov mézu byt uchovavané v chladnicke pri 2-8°C po dobu 48 hodin. V pripade potreby dlhsieho uchovania (na
kontrolné stanovenie) sa musia vzorky zmrazit' a skladovat’ pri teplote pod -20°C. Zmrazené vzorky sa musia pred testovanim rozmrazit' a
dokladne premiesat’.

DODANY MATERIAL MATERIAL ODPORUCANY, ALE NEDODAVANY
L4 Jednotlivo balené testovacie kazety ® Odberova nadobka

L4 Néavod na pouzitie [} Casomeraé / minttky
POSTUP PRACE

1 Pred testovanim vytemperujte vzorky, test a/alebo kontroly na izbovt teplotu. (15 —30 °C).

2 Obal s testom vytemperujte pred otvorenim na izbovu teplotu.

3 Vyberte kazetu z obalu a pouzite do 1 hodiny.

4 Odstrante spodnu Cast’ kazety (krytku stripov).

5 Ponorte stripy Multi testu kolmo do vzorky mocu na 10 az 15 sekiind — nenamodit’ ozna¢ené maximum!
6 Nasad'te spat’ krytku na stripy a kazetu poloZte na rovna suchti neabsorbujicu podlozku.

7 Nastavte minttky a vyckajte az kym presiakne vzorka cez vysledkové okno a vytvoria sa farebné linky.

8 Vysledok je mozné od¢itat’ uZ po 5 minutach, po 10. mintte uz neodg¢itajte.

INTERPRETACIA VYSLEDKOV

C c C c Cc
T T T T T
Pozitivny Negativny Neplatny
Pozitivny: Jedna farebna linka v oblasti kontroly C, Ziadne zafarbenie v oblasti testu T. Tento pozitivny vysledok znamena, Ze

koncentracia drogy vo vzorke je vy$Sia, ako hranica detekovatelnosti cut-off. (Koncentracie cut-off detekovatelnych
zl¢enin su v tabul'ke na str.1).

Negativny:* Su zretelné 2 linky, jedna kontrolna v oblasti C, druha v oblasti testu T. Tento negativny vysledok znamena, ze
koncentracia drogy vo vzorke je nizsia, ako hranica detekcie cut-off.
Neplatny: V pripade, ze chyba kontrolna linka, doslo k nejakej chybe. Test nehodnot’te. Bud” sa aplikovalo malo vzorky, alebo

doslo k inej chybe pri praci s testom. Zopakujte test s novou kazetou. V pripade, Ze problém pretrvava, kontaktujte,
prosim, distributora.

*pozn: Odtieri ¢ervenej farby linky T mézZe byt rézny, ale kazdé i velmi slabé sfarbenie v tejto oblasti znamena negativny vysledok.

SUHRN A VYSVETLENIE TESTU
ulti med DrugControl Test je rychly screeningovy test z mocu, ktory je mozné vykonat’ bez potreby pristroja.
Testy vyuzivaji monoklonalne protilatky na selektivnu detekciu zvySenej hladiny drog v mo¢i.

Amfetaminy (AMP): Amfetaminy su na zozname kontrolovanych liekov na predpis (napr.Dexedrine®) a zaroven su dostupné na ¢iernom trhu.
Amfetaminy st skupina silnych sympatomimetik s terapeutickym vyuzitim. Chemicky su pribuzné katecholaminom, prirodzene sa vyskytujucim
v l'udskom tele, epinefrinu a norepinefrinu. Akutna vysoké davka stimuluje CNS, indukuje eufériu , dodava pocit energie a sily a znizuje chut’ na
jedlo. Zvysuje krvny tlak a méze sposobit’ srdecné arytmie. VysSie akutne davky vyvolavaju tuzkost', paranoiu, halucinacie , az psychotické
chovanie. Uginky amfetaminov zvy&ajne trvaju 2-4 hodiny po poziti, ale liek ma v organizme pol¢as 4-24 hodin. Priblizne 30% amfetaminov sa
vyluéi mo¢om v nezmenenej forme, zvy$ok ako hydroxylované alebo deaminované derivaty.

Barbituraty (BAR): patria k latkam tlmiacim CNS. Pouzivaji se terapeuticky ako sedativa, hypnotika a antikonvulziva. Barbituraty sa uzivaji
takmer vzdy peroralne vo forme toboliek alebo tabliet. Ich u¢inky st podobné intoxikécii alkoholom. Chronické uzivanie barbituratov vedie k
tolerancii a fyziologickej zavislosti. Barbituraty s kratkym pol¢asom, uzivané v davke 400 mg/deii po dobu 2-3 mesiacov, mézu sposobit’ Klinicky
vyznamni fyziologick( zavislost. Abstinenéné priznaky v priebehu drogovej abstinencie mozu byt také zavazné, ze mozu sposobit’ smrt’. Bez
zmeny sa mo¢om vyluci iba malé mnozstvo (menej ako 5%). Priblizné detekéné okno pre barbituraty s kratkym poléasom ( napr.Secobarbital,
100 mg ,orélne.) je 4,5 dita, pre barbiturdty s dlhym pol¢asom( napr. Fenobarbital, 400mg,oralne) je aZ 7 dni.?

Benzodiazepiny (BZD): Benzodiazepiny su lieky ¢asto predpisované na symptomatickt lie¢bu uzkosti alebo portch spanku. V organizme
ucinkuju prostrednictvom Specifickych receptorov gama aminobutyrové kyseliny (GABA). Benzodiazepiny v mnohych pripadoch nahradzaju
barbituraty, pretoze su bezpecnejsie a efektivnejsie. Benzodiazepiny sa tiez pouzivajii ako premedikacia pred chirurgickymi zakrokmi , alebo pri
lie¢be zavislosti od alkoholu. Pri vysokych davkach je riziko fyziologickej zavislosti vécsie, ak sa benzodiazepiny uzivaji pravidelne (napr.
denne) v priebehu dlhsej doby (niekolko mesiacov). Nahle ukonéenie prijmu benzodiazepinov méze vyvolat’ symptomy ako nespavost’,
gastrointestinalne problémy, stratu chuti, potenie , slabost’, tizkosti a iné priznaky. Mocom sa v nezmenenej podobe vylucuje iba stopové
mnozstvo (menej ako 1%) benzodiazepinov, vicsina sa vyskytuje v moci ako konjugat drogy. Detekéné okno v moci je 3-7 dni.

Kokain (COC): Kokain sa pouZiva ako stimulant CNS a lokalne anestetikum. PrinaSa pocit extrémne;j energie, ale nasledne tiez neststredenost’,
nervozitu, tras a precitlivenost’ az spazmus. Vo vel’kych mnozstvach sposobuje horucku, ahostajnost’,dychacie problémy a bezvedomie.
NajcastejSie sa uziva inhalaciou nosom, intravendzne alebo fajéenim volnej bazy. Do mocu sa vylucuje vel'mi skoro, primarne ako
benzoylecgonin'?, ¢o je hlavny metabolit. Ten mé4 dlhsi biologicky pol&as (5-8 hodin) ako kokain (30min—1,5 hodiny) a moZe byt detekovany v
mo¢&i 24- 48 hodin po uziti kokainu.?

Marihuana (THC): THC (A9-tetrahydrocannabinol) je primarnou aktivnou stic¢astou kanabinoidov (marihuany). Po vyfaj¢eni, alebo ordlnom
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podani, vyvolava euforicky efekt. Uzivatel'om sa zhorSuje kratkodoba pamit’ a spésobuje pomalé uéenie. Uzivatelia zazivaju prechodné epizody
zmdtku a uzkosti. Dlohodobé uzivanie méze byt spojené s poruchami spravania. Po vyfajéeni jednej cigarety sa vrchol t¢inku dostavi po 20-30
minutach a trva 90-120 minut. ZvySené hladiny mocovych metabolitov st zachytiteI'né v priebehu niekol’kych hodin po expozicii a zostavaju
detekovatelné 3—10 dni po vyfajéeni. Hlavny metabolit extrahovany do mocu je 11-nor- A9-tetrahydrokanabinol-9-karboxylova kyselina (A9-
THC-COOH).

Metadon (MTD) je narkotikum, analgetikum, ktoré sa predpisuje pri velkych bolestiach a predovsetkym na lie¢bu zavislosti od opiatov (heroin,
Vicodin, Percocet, morfin). Farmakodynamika oralne podaného metadonu sa vyrazne li$i od metadonu podaného intravendzne. Oralne podany
metadon sa ¢iasto¢ne uklada v peceni ako zasoba. Intravendzne podany metadon posobi obdobne jako heroin. Vo vécsine Statov sa metadonova
substitiicia podava na klinikach. Metadon pdsobi proti bolesti a ma dlhodoby uéinok, ktory vydrzi 12 — 48 hodin. V idedlnom pripade moze
pomoct od snahy ziskat’ heroin a od emocionalnych vykyvov (horska draha), ktoré spdsobuje vacsina opiatov. V pripade, Ze je metadon
podavany dlhsiu dobu vo velkych davkach, méze viest’ k tazkym dlhodobym abstinenénym priznakom, hor$im nez po vysadeni heroinu. AK je
v$ak pouzity k substitu¢nej liecbe a davky sa zmensuju pomaly, je prijatelnou metédou detoxikécie pre pacientov i pre terapeutov. ’

Metamfetamin (MET) je ndvykova stimula¢na droga, ktora silne aktivuje niektoré systémy v mozgu. Je to navykova latka chemicky podobna
amfetaminu, ale so silnej§imi i¢inkami na CNS. Metamfetamin sa nezakonne vyraba v nelegalnych laboratoriach — potencial zneuzitia a
vytvorenia zavislosti je znacny. Aplikuje sa oralne, injekéne alebo inhalaciou. Akutne vysSie davky vedu k zvySenej stimulacii CNS, vyvolavaji
euforiu , bdelost, znizenie chuti na jedlo, pocit prilivu energie. Metamfetamin vyvolava zvySenie krvného tlaku a srdecné arytmie.Vyssie davky
vyvolavajii izkost, paranoju, halucinacie , psychotické chovanie a nakoniec depresie a vy&erpanie. Uginky metamfetaminu vieobecne trvaji 2 — 4
hodiny a jeho polcas trvania V tele je 9 - 24 hodin. Metamfetamin sa vylu€uje do mocu predovsetkym ako amfetamin a ako jeho oxidované a
deaminované derivaty, ale 10-20% metamfetaminu sa vylucuje v nezmenenej podobe. To znamena, ze pritomnost’ materskej latky v mo¢i indikuje
uzivanie metamfetaminu. Metamfetamin je obvykle detekovatelny v mo¢i v priebehu 3-5 dni v zavislosti od pH mocu.

Metylendioxymetamfetamin (MDMA)(extaza) je tzv.designérska droga, syntetizovana prvykrat v roku 1914 v Nemecku na lie¢bu obezity.® U
pravidelnych uzivatelov boli popisané vedlajsie u¢inky, ako zvySené napitie svalov a potenie. MDMA nie je jednoznaénym stimulantom, aj napriek
tomu, ze mé spolo¢né ucinky ako vsetky amfetaminové drogy, a tymi st zvySenie krvného tlaku a tepovej frekvencie. MDMA spdsobuje u niektorych
uzivatelov aj d’alsie zmeny, ako zvySena citlivost’ na svetlo, problematické zaostrovanie a rozmazané videnie. Mechanismus tychto zmien sa
vysvetluje uvolfiovanim neurotransmiteru serotoninu. MDMA uvoliiuje aj dopamin, aj ked” sa ma za to, ze je to vedl'ajsi G¢inok tejto drogy (Nichols
and Oberlender, 1990). Najcastejsi vedlajsi uéinok pozorovatelny prakticky u vsetkych uzivatelov, ktori uzili primeranti davku drogy, je zvieranie
Celusti.

Morfin/opiaty (MOR): Medzi opiaty sa radi ktorykol'vek liek, odvodeny od maku siateho, vratane prirodnych produktov morfinu a kodeinu a
semi-syntetickych drog, ako je heroin. Opioidy je vSeobecnej§i nazov, odkazujuci na akukol'vek drogu, pdsobiacu na receptory opioidov.
Opioidné analgetika s velkou skupinou latok, které zbavujii od bolesti utlmenim CNS. Vel'ké davky morfinu (opiatov) mozu sposobit’ postupne
sa zvySujucu toleranciu a tym fyziologicku zavislost,, ktord moze viest’ az k zneuzivaniu. Morfin je vyluovany v nezmenenej forme a je tiez
hlavnym metabolitom kodeinu a heroinu. Morfin je detekovatelny v mo¢i po dobu niekol’kych dni po jednej davke opiatov .2

Tricyklické antidepresiva (TCA): TCA sa vSeobecne pozivaji na liecbu depresivnych stavov. Predavkovanie sa TCA mdze vyvolat’ utlmenie
CNS a kardiotoxické a anticholinergné efekty. Predavkovanie sa TCA je najéastejSou pri¢inou Gmrti z liekov na predpis. UZivaju sa peroralne,
vynimoéne injekéne. TCA s metabolizované v peceni. Vylucuju sa mocom prevazne vo forme metabolitov v priebehu az 10 dni po vysadeni
lieku.

KONTROLA KVALITY

Interna kontrola funkcie testu je dana systémom kontrolnej linky C. Ta potvrdzuje spravnost’ vykonania testu, dostatocny objem vzorky a
nasiakavost’ membrany. Pozitivna a negativna kontrola nie je sucastou dodavky. Aj napriek tomu sa podla SLP (spravna laboratorna prax)
odportca kontrola testu s externym kontrolnym materialom za Gi¢elom potvrdenia postupu testovania a overenia funkénosti vlastného testu.

OBMEDZENIA - LIMITY TESTU

® ulti med DrugControl Test poskytuje iba orienta¢ny vysledok. Na potvrdenie je nutna ina analytické laboratorna metdda.

Ako konfirmaéna metdda je odportiéand GC/MS plynova chromatografia / hmotnostna spektrometria.?®

Niektoré latky mézu ovplyvnit' vysledok testu (bielidla, kamenec, oxidovadla). V pripade, Ze je podozrenie na falSovanie vzorky, test
zopakujte znova s novou vzorkou.

Pozitivny vysledok indikuje pritomnost’ drogy, alebo jej metabolitu, ale neudava hladinu intoxikacie, ani koncentraciu

v modi.

Negativny vysledok vysledok nemusi znamenat’ nulovii koncentraciu drogy, ale udava, Ze je niZ$ia ako hranica detekcie cut-off.
Chybné vysledky moze sposobit’ technicka alebo proceduralna chyba, ale aj interferujtice latky pritomné vo vzorke.

Tento test nedokaze rozli§it mezi drogou- lickom podanou v ramci lieenia a drogou zneuzivanou.

ulti med DrugControl Test je ur¢eny vyhradne na vzorky 'udskych mocov.

OCAKAVANE HODNOTY
Negativny vysledok indikuje, Ze koncentracia drogy vo vzorke je nizSia, ako hranica detekcie, pozitivny vysledok udava, ze koncentracia drogy vo
vzorke mocu je vys§ia ako cut-off testu.

REAGENTY

V kazdej testovacej linii T je obsiahnutd mysia monoklonalna protilatka proti hl'adanej droge a prislusny konjugat droga-protein. Systém
kontrolnej linie obsahuje koziu polyklonalnu protilatku proti krali¢ej IgG a krali¢iu IgG.

VLASTNOSTI METODY
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Specificita
TEST Kalibrator / pfibuzné slou¢eniny [ﬁ; 5_3:[] TEST Kalibrator / pfibuzné sloudeniny [ngCIIrl:]tLo]ﬁ
Amfetaminy D-Amfetamin 1000 Marihuana 11-nor- A 9-THC-9 COOH 50
(AMP 1000) L-Amfetamin 25000 (THC 50) 11-nor- A 8-THC-9 COOH 30
D,L-Amfetaminesulfat 300 Cannabinol 35000
Maprotilin 50000 A 8-THC 17000
Metoxyfenamin 6000 A 9-THC 17000
(+) 3,4-Metylenedioxyamfetamin 500 Metadon Metadon 300
(MDA) (MTD 300) Doxylamine 100000
fentermin 1000 Metamfetamin D-Metamfetamin 1000
Barbituraty Secobarbital 300  (MET 1000) L-Metamfetamin 20000
(BAR 300) Allobarbital 600 (%)-3,4-Metylenedioxy- 12500
Alphenol 600 metamfetamin
Amobarbital 5000 Mefentermin 50000
Aprobarbital 500 p-Hydroxymetamfetamin 25000
Barbital 8000  Extéze (+) 3,4-Metylenedioxy- 500
Butabarbital 200  (MDMA 500) metamfetamin HCI
Butalbital 8000 (%) 3,4-Metylenedioxy- 3000
Butethal 500 amfetamin HCI
Cyclopentobarbital 30000 3,4-Metylenedioxyetyl- 300
5,5-Difenylhydantoin 8000 amfetamin
Pentobarbital 8000 Morfin Morfin 300
fenobarbital 300  (MOR 300) kodein 200
Talbutal 200 Etylmorfin 6000
Benzodiazepiny Oxazepam 300 Hydrokodon 50000
(BZD 300) Alprazolam 100 Hydromorfon 3000
Bromazepam 900 Levorfanol 1500
Chlordiazepoxide 900 6-Monoacetylmorfin 300
Clobazam 200 Morfine-3-B-D-Glukuronid 800
Clonazepam 500 Norkodein 6000
Clorazepate dipotassium 500 Normorfon 50000
Delorazepam 900 Oxykodon 30000
Desalkylflurazepam 200 Oxymorfon 50000
Diazepam 300 Prokain 15000
Estazolam 6000 Thebain 6000
Flunitrazepam 200 Tricyclicka Nortriptylin 1000
a-hydroxyalprazolam 1500  Antidepresiva Amitriptylin 1500
(&) Lorazepam 3000  (TCA 1000) Clomipramin 50000
RS-Lorazepam glucuronide 200 Cyclobenzaprin 2000
Midazolam 6000 Desipramin 200
Nitrazepam 200 Doxepin 2000
Norchlordiazepoxid 100 Imipramin 400
Nordiazepam 900 Maprotilin 2000
Temazepam 100 Nordoxepin 500
Triazolam 3000 Perfenazin 50000
Kokain Benzoylecgonin 300 Promazin 3000
(COC 300) Kokain HCI 200 Promethazin 50000
Kokaetylen 20000 Trimipramin 3000
Ecgonin 30000 Dithiaden 10000

V tabul’ke st uvedené zlugeniny a ich cut-off (ng/ml), ktoré boli po 5 minutach ulti med DrugControl Testom detekované ako pozitivne .

Senzitivita

250 vzoriek mocov vopred odobranych od pacientov bolo paralelne analyzovanych ulti med DrugControl Testom a najbeznej$im komeréne
dostupnym rychlym testom. Predpokladané pozitivne vzorky boli konfirmované GC/MS.

% zhoda s GC/MS
AMP/ BAR/ BZD/ coc/ MDMA/ MET/ MOR/ | MTD/ TCA THC/
1000 300 300 300 500 1000 300 300 1000 50
Hozitivan 98.1 96.1 97.0 98.2 098.1 96.2 95.0 98.9 94.8 97.9
zhoda
1:;53;”““ 97.9 986 974 9738 99.3 97.1 953 9838 916 98.1

Zhoda s komerénym testom bola potvrdena >99.9%. ( pozn. TCA boli

Analyticka senzitivita

Zmes mocov bez drog bola pouzita na rozpustenie drog v niz§ie uvedenych koncentraciach. Vysledky uvadza tabulka.

Koncentracia AMP/ BAR/ BzD/ coc/ MDMA/
drogy = 1000 300 300 300 500
v rozmedzi : " : " : " : " "
Cut-off
0 % Cut-off 30 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0
-50 % Cut-off 30 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0
-25 % Cut-off 30 26 4 27 3 27 3 26 4 25 5
Cut-off 30 15 15 16 14 15 15 13 17 14 16
+25 % Cut-off 30 3 27 4 26 3 27 3 27 4 26
+50 % Cut-off 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30
3X Cut-off 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30

porovnané iba s GC/MS).
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Koncentracia MET/ MOR/ MTD/ TCA/ THC/
drogy 5 1000 300 300 1000 50
0 % Cut-off 30 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0
-50 % Cut-off 30 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0
-25 % Cut-off 30 26 4 26 4 27 3 25 5 26 4
Cut-off 30 14 16 15 15 15 15 15 15 14 16
+25 % Cut-off 30 3 27 3 27 3 27 3 27 3 27
+50 % Cut-off 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30
3X Cut-off 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30

EFEKT SPECIFICKEJ HMOTNOSTI MOCU

Pitnast’ vzoriek mocov s normalnou, vysokou a nizkou $pec. hmotnost'ou v rozmedzi 1,000 -1,037 bolo pouzitych na rozpustenie drog na
koncentracie 50% pod a 50% nad cut-off . V§etky vzorky boli testované ulti med DrugControl Testom duplicitne. Rovnakym spdsobom boli
testované aj negativne vzorky. Vysledky potvrdili, Ze rozdiely v $pecifickej hmotnosti moc¢u nemali vplyv na vysledky testu.

EFEKT PH MOCU

Alikvotné podiely zmesného mocu boli upravené na pH v rozmedzi 5 az 9 polpH a pouzité na rozpustenie drog na koncentracie 50% pod a
50% nad cut-off. Vzorky boli duplicitne otestované ulti med DrugControl Testom . Vysledky potvrdili, Ze zmeny pH v rozmedzi 5-9
neinterferovali s vysledkami testu.

SKRiZENA REAKTIVITA

Za uéelom zistenia moznej skrizenej reaktivity s nizSie uvedenymi zli¢eninami bola vykonana $tidia. Do vzoriek negativnych na drogy a do
vzoriek pozitivnych na Amfetaminy, Barbituraty, Benzodiazepiny, Kokain, Marihuanu, Metadon, Metamfetamin, MDMA, Morfin a TCA boli
pridané uvedené zlu¢eniny . Vysledky stanoveni potvrdzujd, Ze nizSie uvedené zlu¢eniny nevykazovali skrizené reakcie pri testovani s ulti med
DrugControl Testom ani pri koncentracii 100 pg/mL.

Zluceniny, ktoré nevykazuju skrizené reakcie:

Acetophenetidin Cortisone Isoxsuprine d-Pseudoephedrine
N-Acetylprocainamide Creatinine Ketoprofen Quinidine
Acetylsalicylic acid Deoxycorticosterone Labetalol Quinine
Aminopyrine Diclofenac Loperamide Salicylic acid
Amoxicillin Diflunisal Meprobamate Serotonin
Ampicillin Digoxin Methylphenidate Sulfamethazine
|-Ascorbic acid Diphenhydramine Nalidixic acid Sulindac
Apomorphine Ethyl-p-aminobenzoate Naproxen Tetracycline
Aspartame B-Estradiol Niacinamide Tetrahydrocortisone,
Atropine Estrone-3-sulfate Nifedipine 3-acetate

Benzilic acid Erythromycin Norethindrone Tetrahydrocortisone
Benzoic acid Fenoprofen Noscapine Thiamine
Bilirubin Furosemide d,l-Octopamine d,I-Tyrosine
d,l-Brompheniramine Gentisic acid Oxalic acid Tolbutamide
Caffeine Hemoglobin Oxolinic acid Triamterene
Cannabidiol Hydralazine Oxymetazoline Trifluoperazine
Chloral hydrate Hydrochlorothiazide Papaverine Trimethoprim
Chloramphenicol Hydrocortisone Penicillin-G d,I-Tryptophan
Chlorothiazide o-Hydroxyhippuric acid Phenelzine Uric acid
Chlorpromazine 3-Hydroxytyramine Prednisone Verapamil
Cholesterol d,I-1soproterenol d,l-Propanolol Zomepirac
OBMEDZENIE

Nie je mozné skontrolovat v&etky latky ( okrem tych, ktoré su uvedené v prilohe testu), na skrizenu reaktivitu, alebo iné vplyvy, ktoré

by mohli pozmenit vysledky testu. V pripade, Ze pacient uziva “koktail” z niekolkych réznych drog alebo liekov, nemozno vylucit, ze
nereprodukovatelné skrizené reakcie mozu viest k faloSnym vysledkom testu.
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