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Der nal von minden Drug-Screen® Saliva Tracer ist ein chroma-
tographischer Lateral-Flow-Immunoassay fur den qualitativen
Nachweis von mehreren Drogen und Drogenmetaboliten im
Speichel bei folgenden Cut-off-Konzentrationen:

Test Kalibrator (f‘:t/:f:)
S-MAM (6-Monoacetyimor- 6-Monoacetylmorphin 10
phin)

AB-PINACA Pentansdure-

ABP (AB-PINACA) Metabolit 10
AMP (Amphetamin) d-Amphetamin 50
BAR (Barbiturate) Secobarbital 50
BUP (Buprenorphin) Buprenorphin 5/10
BZD (Benzodi ine) Oxazepam 10/20
COC (Kokain) Benzoylecgonin 10/20/50
COT (Cotinin) Cotinin 30
FYL (Fentanyl) Fentanyl 10
KET (Ketamin) Ketamin 30/50
MDMA (Methylendioxy- d,I-Methylendioxymeth- 50
methamphetamin) t ine
MET (Methamphetamin) d-Methamphetamin 50
MOR/OPI (Opiate) Morphin 10/40/50
MTD (Methadon) Methadon 30
OXY (Oxycodon) Oxycodon 20/40
PCP (Phencyclidin) Phencyclidin 10
SPC (Synthetische Cannabi- JWH-018 5-Pentansiure-Me- 25
noide) tabolit
THC (Cannabis) A°-THC 15/40
TML (Tramadol) Cis-Tramadol 30

Dieser Assay liefert nur ein vorldufiges analytisches Testergeb-
nis. Zur Bestatigung eines vorlaufigen positiven Analyseergeb-
nisses sollte eine spezifischere alternative chemische Methode
verwendet werden. Gaschromatographie/ Massenspektromet-
rie (GC/MS), Gaschromatographie/Tandem-Massenspektro-
metrie (GC/MS/MS), Fliissigchromatographie/Massenspektro-
metrie (LC/MS) oder Flissigchromatographie/Tandem-Mas-
senspektrometrie (LC/MS/MS) sind die bevorzugten Bestéti-
gungsmethoden. Jedes Ergebnis eines Drogenscreenings sollte
nach professionellem Ermessen beurteilt werden, insbeson-
dere wenn ein vorlaufiges positives Ergebnis angezeigt wird.

2. Zusammenfassung

Der nal von minden Drug-Screen® Saliva Tracer ist ein schneller
Speichel-Screening-Test, der ohne den Einsatz eines Gerats
durchgefiihrt werden kann. Der Test verwendet monoklonale
Antikorper zum selektiven Nachweis erhohter Konzentrationen
spezifischer Drogen im menschlichen Speichel.
6-Monoacetylmorphin (6-MAM)

6-Monoacetylmorphin (6-MAM) oder 6-Acetylmorphin (6-AM)
ist einer der drei aktiven Metaboliten von Heroin (Diacetylmor-
phin), die anderen sind Morphin und das viel weniger aktive
3-Monoacetylmorphin (3-MAM). 6-MAM tritt als Metabolit von
Heroin auf, das im Korper rasch aus Heroin gebildet wird. He-
roin wird durch Esterase-Enzyme im Gehirn schnell verstoff-
wechselt und hat eine extrem kurze Halbwertszeit. AuBerdem
hat es eine relativ schwache Affinitat zu u-Opioidrezeptoren, da
die 3-Hydroxygruppe, die fiir eine wirksame Bindung an den Re-
zeptor unerldsslich ist, durch die Acetylgruppe maskiert wird.
Daher wirkt Heroin als Pro-Droge und dient als lipophiler Trans-
porter fir die systemische Abgabe von Morphin, das sich aktiv
an p-Opioidrezeptoren bindet.
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AB-PINACA (ABP)

Synthetische Cannabinoide sind Designerdrogen, die sich struk-
turell von THC (dem aktiven Bestandteil von Cannabis) unter-
scheiden, aber auf dhnliche Weise auf das Cannabinoidrezep-
torsystem im Gehirn wirken. In den letzten Jahren hat sich diese
Klasse von Designerdrogen zu einem weltweit beliebten und
zunehmend problematischen Massenprodukt entwickelt. Syn-
thetische Cannabinoide lassen sich in sieben groBe strukturelle
Gruppen einteilen:

. Naphthoylindole (z.B. JWH-018, JWH-073)

Naphthylmethylindole (JWH-175, JWH-184, JWH-185, JWH-
199)

Naphthoylpyrrole (JWH-145, JWH-146, JWH-147, usw.)
Naphthylmethylindene (JWH-176)

Phenylacetylindole (JWH-250, JWH-251, JWH-302)
Cyclohexylphenole (z.B. CP-47,497)

Dibenzopyrane (klassische Cannabinoidstruktur wie HU-210
und HU-211)

Neue Strukturgruppe: Aminoalkylindazole (AB-PINACA, AB-
FUBINACA, AB-CHMINACA, usw.)

In ihrem urspriinglichen, chemischen Zustand sind synthetische
Cannabinoide flussig. Die Drogen werden in der Regel zusam-
men mit getrockneten Krautern verkauft, die Marihuana nach-
ahmen und zum Rauchen bestimmt sind, obwohl es auch pul-
verisierte Versionen gibt. Da die Gesetze zur Kontrolle dieser
Drogen mit jeder neuen synthetischen Cannabinoidklasse, die
auf den Markt kommt, neu geschrieben werden, sind die alte-
ren Versionen (JWH-018, JWH-073) weniger haufig anzutreffen
als in friheren Jahren. Der aktuelle Trend geht zu den Aminoal-
kylindazol-basierten Drogen wie AB-PINACA, AB-FUBINACA und
AB-CHMINACA.

Amphetamin (AMP)

Amphetamin ist ein sympathomimetisches Amin mit therapeu-
tischen Indikationen. Die Droge wird haufig durch nasale Inha-
lation oder orale Einnahme selbst verabreicht. Je nach Art der
Verabreichung kann Amphetamin bereits 5-10 Minuten nach
dem Konsum in der Mundflussigkeit nachgewiesen werden?.
Amphetamin kann in der Mundflussigkeit bis zu 72 Stunden
nach dem Konsum nachgewiesen werden®.

Barbiturate (BAR)

Barbiturate sind Mittel mit ddmpfender Wirkung auf das zent-
rale Nervensystem. Therapeutisch werden sie als Beruhigungs-
mittel, Hypnotika und Antikonvulsiva eingesetzt. Barbiturate
werden fastimmer oral in Form von Kapseln oder Tabletten ein-
genommen. Die Wirkungen ahneln denen eines Alkoholrau-
sches. Der chronische Gebrauch von Barbituraten fiihrt zu To-
leranz und korperlicher Abhdngigkeit. Die Entzugserscheinun-
gen, die in Zeiten der Drogenabstinenz auftreten, konnen so
schwerwiegend sein, dass sie zum Tod fuhren.
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Buprenorphin (BUP)

Buprenorphin ist ein starkes Analgetikum, das haufig bei der
Behandlung von Opioidabhangigkeit eingesetzt wird. Das Me-
dikament ist unter den Handelsnamen Subutex™, Buprenex™,
Temgesic™ und Suboxone™ erhaltlich, die Buprenorphin HCl al-
lein oder in Kombination mit Naloxon HCl enthalten.
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Therapeutisch wird Buprenorphin als Substitutionsbehandlung
fir Opioidabhangige eingesetzt. Die Substitutionsbehandlung
ist eine Form der medizinischen Behandlung, die Opiatabhangi-
gen (in erster Linie Heroinabhangigen) auf der Grundlage einer
dhnlichen oder identischen Substanz wie der normalerweise
verwendeten Droge angeboten wird. In der Substitutionsthera-
pie ist Buprenorphin ebenso wirkungsvoll wie Methadon, weist
aber ein geringeres MaR an korperlicher Abhéngigkeit auf.

In vielen Landern, in denen die Droge in verschiedenen Formen
erhiltlich ist, wurde auch ein erheblicher Missbrauch von
Buprenorphin gemeldet. Das Medikament wurde durch Dieb-
stahl, ,,Doctor-Shopping” bzw. ,, Arztehopping“" und gefilschte
Rezepte von legalen Vertriebskandlen abgezweigt und tber in-
travendse, sublinguale, intranasale und inhalative Wege miss-
braucht.

Benzodiazepine (BZD)

Benzodiazepine sind Medikamente, die haufig fur die sympto-
matische Behandlung von Angstzustanden und Schlafstérun-
gen verschrieben werden. Sie entfalten ihre Wirkung tGiber spe-
zifische Rezeptoren, an denen eine Neurochemikalie namens
Gamma-Aminobuttersaure (GABA) beteiligt ist. Da sie sicherer
und wirksamer sind, haben Benzodiazepine die Barbiturate bei
der Behandlung von Angstzustdnden und Schlaflosigkeit er-
setzt. Benzodiazepine werden auch als Beruhigungsmittel vor
bestimmten chirurgischen und medizinischen Eingriffen sowie
zur Behandlung von Anfallsleiden und Alkoholentzug einge-
setzt. Das Risiko einer korperlichen Abhangigkeit steigt, wenn
Benzodiazepine regelmaRig (z.B. taglich) tiber mehr als ein paar
Monate hinweg eingenommen werden, insbesondere bei ho-
heren als den Ublichen Dosen. Ein abruptes Absetzen kann zu
Symptomen wie Schlafstorungen, Magen-Darm-Beschwerden,
Unwohlsein, Appetitlosigkeit, Schwitzen, Zittern, Schwache,
Angstzustanden und Wahrnehmungsveranderungen fiihren.

Kokain (COC)

Kokain ist ein starkes Stimulans fiir das zentrale Nervensystem
(ZNS) und ein Lokalandsthetikum, das aus der Kokapflanze
(Erythroxylum coca) gewonnen wird. Die Droge wird haufig
durch nasale Inhalation, intravendése Injektion und Rauchen auf
freier Basis selbst verabreicht. Je nach Art der Verabreichung
kénnen Kokain und seine Metaboliten Benzoylecgonin und
Ecgoninmethylester bereits 5-10 Minuten nach dem Konsum in
der Mundfliissigkeit nachgewiesen werden?. Kokain und Ben-
zoylecgonin konnen in oralen Fliissigkeiten bis zu 24 Stunden
nach dem Konsum nachgewiesen werden?.

Cotinin (COT)

Cotinin ist der erste Metabolit von Nikotin, einem toxischen Al-
kaloid, das beim Menschen eine Stimulation der vegetativen
Ganglien und des zentralen Nervensystems hervorruft. Nikotin
ist eine Droge, der praktisch jedes Mitglied einer tabakrauchen-
den Gesellschaft ausgesetzt ist, sei es durch direkten Konsum
oder durch Einatmen Uber die Luft. Neben Tabak ist Nikotin
auch als Wirkstoff in Nikotinersatztherapien wie Nikotinkau-
gummis, transdermalen Pflastern und Nasensprays im Handel
erhéltlich. Obwohl Nikotin in den Speichel abgegeben wird, ist
es aufgrund der relativ kurzen Halbwertszeit der Droge ein un-
zuverlassiger Indikator fir Tabakkonsum. Cotinin weist jedoch
eine wesentlich langere Halbwertszeit als Nikotin auf, weist
eine hohe Korrelation mit dem Cotinin-Plasmaspiegel auf und
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hat sich im Vergleich zur Nikotinmessung im Speichel, dem Koh-
lenmonoxid-Atemtest und dem Thiocyanat-Plasmatest als bes-
ter Indikator fiir den Raucherstatus erwiesen. Das Zeitfenster
fur den Nachweis von Cotinin im Speichel bei einem Cut-off-
Wert von 30 ng/mL betrégt voraussichtlich bis zu 1-2 Tage nach
Nikotinkonsum.

Fentanyl (FYL)

Fentanyl gehort zu den starken narkotisierenden Schmerzmit-
teln und ist ein spezielles p-Opioidrezeptor-Stimulans. Fentanyl
ist eine der Substanzen, die im "Einheits-Ubereinkommen von
1961 Uber Suchtstoffe” (engl. Single Convention of narcotic
drug in 1961) der Vereinten Nationen aufgefuhrt wurden. Un-
ter den Opiaten, die unter internationaler Kontrolle stehen,
wird Fentanyl am haufigsten zur Behandlung mittelschwerer bis
starker Schmerzen eingesetzt. Nach kontinuierlicher Injektion
von Fentanyl leidet der Betroffene an einem langanhaltenden
Opioid-Entzugssyndrom, wie z.B. an Ataxie und Reizbarkeit
usw., was die Abhéngigkeit nach der Einnahme von Fentanyl
Uber einen langeren Zeitraum hinweg verdeutlicht. Im Ver-
gleich zu Amphetaminabhéangigen besteht fir Drogenabhén-
gige, die Fentanyl konsumieren, vor allem die Méglichkeit einer
hoheren HIV-Infektionsrate, eines gefahrlicheren Injektionsver-
haltens und ein hheres Risiko einer lebenslangen Medikamen-
teniiberdosierung.

Ketamin (KET)

Ketamin ist ein dissoziatives Narkosemittel, das 1963 als Ersatz
fur PCP (Phencyclidin) entwickelt wurde. Ketamin wird nach
wie vor in der Humananasthesie und in der Veterindrmedizin
eingesetzt, wird jedoch zunehmend als StraRendroge miss-
braucht. Ketamin dhnelt auf molekularer Ebene dem PCP und
ruft daher dhnliche Wirkungen hervor, wie z.B. Taubheit, Koor-
dinationsverlust, ein Gefiihl der Unverwundbarkeit, Muskel-
versteifung, aggressives/gewaltsames Verhalten, undeutliche
oder blockierte Sprache, tUbertriebenes Starkeempfinden und
einen leeren Blick. Es kommt zu einer Unterdriickung der Atem-
funktion, jedoch nicht des zentralen Nervensystems, und die
Herz-Kreislauf-Funktion bleibt erhalten. Die Wirkung von Keta-
min halt in der Regel 4-6 Stunden nach der Einnahme an.

Methylendioxymethamphetamin (MDMA)

Methylendioxymethamphetamin (Ecstasy) ist eine Designer-
droge, die erstmals 1914 von einem deutschen Pharmaunter-
nehmen zur Behandlung von Fettleibigkeit synthetisiert wurde.
Diejenigen, die die Droge einnehmen, berichten haufig iber un-
erwiinschte Wirkungen wie erhdhte Muskelspannung und
SchweiRausbriiche. MDMA ist nicht eindeutig ein Stimulans,
obwohl es wie Amphetamine den Blutdruck und die Herzfre-
quenz erhéhen kann. MDMA fiihrt bei einigen Konsumenten zu
Wahrnehmungsveranderungen in Form von erhohter Licht-
empfindlichkeit, Schwierigkeiten beim Fokussieren und ver-
schwommenem Sehen. Man nimmt an, dass der Wirkmechanis-
mus auf der Freisetzung des Neurotransmitters Serotonin be-
ruht. MDMA kann auch Dopamin freisetzen, obwohl die allge-
meine Meinung ist, dass dies eine sekunddre Wirkung der
Droge ist (Nichols und Oberlender, 1990). Die am weitesten
verbreitete Wirkung von MDMA, die bei praktisch allen Perso-
nen auftritt, die eine ausreichende Dosis der Droge einnahmen,
ist das Zusammenpressen der Kiefer.
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Methamphetamin (MET)

Methamphetamin ist ein starkes Stimulans, das chemisch mit
Amphetamin verwandt ist, jedoch eine starkere ZNS-Stimula-
tion bewirkt. Die Droge wird haufig durch nasale Inhalation,
Rauchen oder orale Einnahme selbst verabreicht. Je nach Art
der Verabreichung kann Methamphetamin in der Mundflissig-
keit bereits 5-10 Minuten nach dem Konsum nachgewiesen
werden'. Methamphetamin kann bis zu 72 Stunden nach dem
Konsum in der Mundfliissigkeit nachgewiesen werden®.
Opiate (MOR/OPI)

Die Drogenklasse der Opiate umfasst alle Drogen, die aus dem
Schlafmohn gewonnen werden, einschlieRlich natirlich vor-
kommender Verbindungen wie Morphin und Codein und halb-
synthetischer Drogen wie Heroin. Opiate wirken schmerzlin-
dernd, indem sie das zentrale Nervensystem unterdriicken. Die
Drogen machen sichtig, wenn sie tber einen ldngeren Zeit-
raum eingenommen werden; Entzugserscheinungen konnen
SchweiRausbriiche, Zittern, Ubelkeit und Reizbarkeit sein. Opi-
ate konnen oral oder durch Injektion (intravends, intramuskular
oder subkutan) eingenommen werden; illegale Konsumenten
konnen sie auch intravends oder durch nasale Inhalation ein-
nehmen. Mit Hilfe eines Immunoassay-Cut-off-Levels kann Co-
dein in Mundflussigkeit innerhalb von 1 Stunde nach einer ora-
len Einzeldosis nachgewiesen werden und kann 7-21 Stunden
nach der Einnahme nachweisbar bleiben2. Morphin wird h3ufi-
ger unverstoffwechselt ausgeschieden und ist auch das Haupt-
stoffwechselprodukt von Codein und Heroin.

Methadon (MTD)

Methadon ist ein narkotisierendes Analgetikum, das zur Be-
handlung von maRigen bis starken Schmerzen und zur Behand-
lung von Opiatabhangigkeit (Heroin, Vicodin, Percocet, Mor-
phin) verschrieben wird. Methadon ist ein langwirkendes
Schmerzmittel mit einer Wirkungsdauer von zwdlf bis achtund-
vierzig Stunden. Im Idealfall befreit Methadon die betroffene
Person von dem Druck, sich illegales Heroin zu beschaffen, von
den Gefahren der Injektion und von dem Wechselbad der Ge-
fiihle, das die meisten Opiate auslésen. Methadon kann, wenn
es Uber einen langeren Zeitraum und in hohen Dosen einge-
nommen wird, zu einer sehr langen Entzugszeit fiihren. Die Ent-
zugssymptome von Methadon sind langanhaltender und belas-
tender als die von Heroin, dennoch ist die Substitution und der
schrittweise Entzug von Methadon fiir Patienten und Therapeu-
ten eine akzeptable Methode der Entgiftung.

Oxycodon (OXY)

Oxycodon ist ein halbsynthetisches Opioid mit einer strukturel-
len Ahnlichkeit zu Codein. Das Medikament wird durch Modifi-
zierung von Thebain, einem Alkaloid aus dem Schlafmohn, her-
gestellt. Oxycodon wirkt wie alle Opiat-Agonisten schmerzlin-
dernd, indem es auf Opioidrezeptoren im Riickenmark, im Ge-
hirn und moglicherweise direkt im betroffenen Gewebe wirkt.
Oxycodon wird zur Linderung von maRigen bis starken Schmer-
zen unter den bekannten pharmazeutischen Handelsnamen
OxyContin®, Tylox®, Percodan® und Percocet® verschrieben.
Waéhrend Tylox®, Percodan® und Percocet® nur geringe Dosen
von Oxycodonhydrochlorid in Kombination mit anderen
Schmerzmitteln wie Paracetamol oder Aspirin enthalten, be-
steht OxyContin® ausschlieRlich aus Oxycodonhydrochlorid in
einer zeitverzogerten Darreichungsform. Es ist bekannt, dass

Oxycodon durch Demethylierung in und

Noroxycodon metabolisiert wird.

Phencyclidin (PCP)

Phencyclidin, das Halluzinogen, das gemeinhin als Angel Dust
bezeichnet wird, kann im Speichel nachgewiesen werden, was
auf den Austausch der Droge zwischen dem Kreislaufsystem
und der Mundhéhle zuriickzufiihren ist. Bei einer paarweisen
Entnahme von Serum- und Speichelproben von 100 Patienten
in einer Notaufnahme wurde PCP im Speichel von 79 Patienten
in Konzentrationen von 2 ng/mL bis zu 600 ng/mL nachgewie-
sen?,

Synthetische Cannabinoide (SPC)

Synthetische Cannabinoide bzw. K2 ist ein psychoaktives
pflanzliches und chemisches Produkt, das beim Konsum die
Wirkung von Cannabis nachahmt. Es ist am besten unter den
Markennamen K2 und Spice bekannt, die beide weitgehend zu
generischen Marken geworden sind, die sich auf jedes synthe-
tische Marihuana-Produkt beziehen. Die Studien deuten darauf
hin, dass eine Vergiftung mit synthetischem Marihuana mit ei-
ner akuten Psychose und einer Verschlimmerung von zuvor
stabilen psychotischen Stérungen einhergeht und bei gefahrde-
ten Personen, z. B. bei Personen mit einer familidren Vorge-
schichte von psychischen Erkrankungen, eine chronische (lang-
fristige) psychotische Stérung auslésen kann.

Seit dem 1. Marz 2011 sind fanf Cannabinoide, JWH-018,
JWH--073, CP-47, JWH-200 und Cannabicyclohexanol, in den
USA illegal, da diese Substanzen das Potenzial haben, extrem
schédlich zu sein und daher eine unmittelbare Gefahr fur die
offentliche Sicherheit darstellen.

Cannabis (THC)

THC (A% tetrahydrocannabinol) ist der Hauptwirkstoff in Canna-
bis (Marihuana). Wenn THC geraucht oder oral verabreicht
wird, erzeugt es euphorische Wirkungen. Bei den Konsumenten
sind das Kurzzeitgedachtnis und die Lernfahigkeit beeintrach-
tigt. Es kann auch zu voriibergehenden Verwirrungs- und Angst-
zustanden kommen. Langfristiger, relativ starker Konsum kann
mit Verhaltensstérungen einhergehen. Die Muttersubstanz
THC, auch bekannt als A®-THC, ist nach dem Konsum in der
Mundflussigkeit vorhanden. Es wird angenommen, dass der
Nachweis der Droge in erster Linie auf die direkte Exposition
der Droge im Mund (orale Verabreichung und Rauchen) und die
anschlieBende Einlagerung der Droge in der Wangenhohle zu-
ruckzufiihren ist3. Historische Studien haben gezeigt, dass THC
im Speichel bis zu 14 Stunden nach dem Drogenkonsum nach-
gewiesen werden kann3.

Tramadol (TML)

Tramadol (TML) ist ein quasi-narkotisches Analgetikum, das zur
Behandlung von maRigen bis starken Schmerzen eingesetzt
wird. Es ist ein synthetisches Analogon von Codein, hat aber
eine geringe Bindungsaffinitat zu den p-Opioidrezeptoren. Bei
hohen Dosen von Tramadol kénnen sich Toleranz und physiolo-
gische Abhangigkeit entwickeln, die zu Missbrauch fihren. Tra-
madol wird nach oraler Verabreichung weitestgehend verstoff-
wechselt. Die wichtigsten Stoffwechselwege scheinen N- und
O-Demethylierung, Glucoronidierung oder Sulfatierung in der
Leber zu sein.

Oxymorphon
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3. Testprinzip

Der nal von minden Drug-Screen® Saliva Tracer ist ein Immuno-
assay, der auf dem Prinzip der kompetitiven Bindung basiert.
Drogen, die in der Mundflissigkeitsprobe vorhanden sein kén-
nen, konkurrieren mit ihrem jeweiligen Drogenkonjugat um
Bindungsstellen auf ihrem spezifischen Antikérper. Wahrend
der Testung wandert ein Teil der Mundfussigkeitsprobe durch
Kapillarwirkung nach oben. Eine Droge, die in der Mundfliissig-
keitsprobe unterhalb seiner Cut-off-Konzentration vorhanden
ist, sattigt die Bindungsstellen seines spezifischen Antikorpers
nicht. Der Antikorper reagiert dann mit dem Drogen-Protein-
Konjugat und eine sichtbare farbige Linie erscheint im Testlini-
enbereich des spezifischen Drogen-Teststreifens. Bei Vorhan-
densein einer Droge oberhalb der Cut-off-Konzentration in der
Mundflussigkeitsprobe werden alle Bindungsstellen des Anti-
korpers gesattigt. Daher bildet sich die farbige Linie im Testlini-
enbereich nicht. Eine fir Drogen positive Mundflissigkeits-
probe wird aufgrund der Konkurrenz durch die Droge keine far-
bige Linie im spezifischen Testlinienbereich des Streifens erzeu-
gen, wahrend eine fir Drogen negative Mundflissigkeitsprobe
aufgrund der fehlenden Konkurrenz der Droge eine Linie im
Testlinienbereich erzeugen wird. Zur Verfahrenskontrolle er-
scheint im Kontrolllinienbereich immer eine farbige Linie, die
anzeigt, dass die richtige Probenmenge zugegeben wurde und
die Membran ausreichend durchndsst ist.

Jede Testlinie enthdlt anti-Drogen-Antikorper und entspre-
chende Drogen-Protein-Konjugate. Die Kontrolllinie enthélt po-
lyklonale Ziege-anti-Kaninchen-1gG-Antikérper und Kaninchen-
1gG.

Mitgelieferte Materialien:

e Testkassetten

e Gebrauchsanweisung

e Karte zur Testdurchfihrung

Zusatzlich benétigte, aber nicht mitgelieferte Materialien:
. Stoppuhr

VorsichtsmaBnahmen

e Nach Ablauf des Verfallsdatums nicht mehr verwenden.

Der Test sollte bis zur Verwendung in der versiegelten
Schutzverpackung bleiben.

Speichel wird nicht als biologisches Gefahrgut eingestuft, es
sei denn, er stammt aus einer zahnarztlichen Behandlung.
Die verwendeten Probennehmer und Kassetten sollten ge-
maRk den bundesstaatlichen, staatlichen und 6rtlichen Vor-
schriften entsorgt werden.

7. Lagerung und Haltbarkeit

Lagern Sie den Test wie konfektioniert in der versiegelten
Schutzverpackung bei 2-30°C. Der Test ist bis zu dem auf der
versiegelten Schutzverpackung aufgedruckten Verfallsdatum
stabil. Die Testkassetten miissen bis zum Gebrauch in der ver-
siegelten Schutzverpackung bleiben. NICHT EINFRIEREN. Nach
Ablauf des Verfallsdatums nicht mehr verwenden.
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8. Probennahme und -vorbereitung

Die Mundflissigkeitsprobe sollte mit dem Kit beiliegenden Pro-
bennehmer gesammelt werden. Befolgen Sie die detaillierte
Testdurchfiihrung unten. Fir diesen Test sollten keine anderen
Probennehmer verwendet werden. Es kann zu jeder beliebigen
Tageszeit gesammelte MundflUssigkeit verwendet werden.

9. Testdurchfithrung

Lassen Sie die Testkassette, die Probe und/oder die Kontrollen
vor dem Test auf Raumtemperatur (15-30°C) kommen. Wei-
sen Sie die Testperson an, mindestens 10 Minuten vor der Ent-
nahme nichts in den Mund zu nehmen, einschlieRlich Essen,
Getranke, Kaugummis oder Tabakwaren.

1. Bringen Sie den Folienbeutel vor dem Offnen auf Raumtem-
peratur. Nehmen Sie den Test aus der versiegelten Schutz-
verpackung und verwenden Sie ihn innerhalb einer Stunde
nach dem Offnen.

2. Weisen Sie die Testperson an, die Zunge an den Grund des
Ober- oder Unterkiefers zu legen und Speichel im Mund zu
sammeln.

3. Nehmen Sie den Probennehmer aus der Kassette und entfer-
nen Sie dann die Kappe vom Probennehmer.

4. Weisen Sie die Testperson an, das Schwammchen des Pro-
bennehmers zwischen die untere Wange und das Zahnfleisch
zu legen und sanft zwischen der linken und rechten Wange
und dem Zahnfleisch hin und her zu reiben, bis das
Schwammchen vollstandig mit Speichel getrankt ist. Beilen,

lutschen oder kauen Sie nicht auf dem Schwimmchen
herum, da es brechen konnte.

w

. Entfernen Sie den Probennehmer aus dem Mund, wenn zwei
rote/pinke Linien auf der Riickseite des Probennehmers er-
scheinen oder wenn die roten/pinken Linien drei Seiten des
Vierecks bedecken (ca. 30 Sekunden). Wenn der Sattigungs-
indikator rot geworden ist, setzen Sie den Probennehmer in
die Kassette ein. Wenn der Sattigungsindikator nicht rot ge-
worden ist, nehmen Sie das Schwammchen wieder in den
Mund und sammeln Sie weiter Speichel, bis der Indikator rot
wird.
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Hinweis: Beim Einsetzen des Probennehmers in die Kassette
flihren Sie zuerst den vorstehenden Teil des Probennehmer-
kopfes in die an der Sammelstelle vorgesehene Offnung ein
(a) und dricken dann den Griff des Probennehmers nach un-
ten, um ihn zu sichern (b).

6. Schieben Sie die Abdeckung in Pfeilrichtung, bis die Abde-
ckung verriegelt ist.

~

. Legen Sie das Gerat auf eine ebene Flache, wahrend die Tes-
tung lauft. Negative Ergebnisse konnen abgelesen werden,
sobald sich sichtbare Linien sowohl in den C- als auch in den
T-Zonen des Tests bilden. Lesen Sie mutmaBlich positive Er-
gebnisse nach 10 Minuten ab. Nach mehr als 20 Minuten
keine Ergebnisse mehr auswerten.

6 nal von minden GmbH e Carl-Zeiss-Strasse 12 ¢ 47445 Moers ® Germany ¢ info@nal-vonminden.com ¢ www.nal-vonminden.com
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10. Testauswertung

Negativ*: Es erscheinen zwei Linien. Eine farbige Linie sollte

sich in der Kontrollregion (C) befinden, eine weitere, angren-

zende farbige Linie in der Testregion (Droge/T). Dieses negative

Ergebnis zeigt an, dass die Drogenkonzentration unter dem

nachweisbaren Wert liegt.

*HINWEIS: Die Farbschattierung im Bereich der Testlinie
(Droge/T) kann variieren, sollte aber als negativ angesehen
werden, wenn auch nur eine schwache Linie zu sehen ist.

Positiv: Eine farbige Linie erscheint in der Kontrollregion (C).
Keine Linie erscheint in der Testregion (Droge/T). Dieses posi-
tive Ergebnis zeigt an, dass die Drogenkonzentration Giber dem
nachweisbaren Wert liegt.

Ungiiltig: Die Kontrolllinie erscheint nicht. Unzureichendes
Probenvolumen oder falsche Verfahrenstechniken sind die
wahrscheinlichsten Griinde fur das Ausbleiben der Kontrollli-
nie. Uberpriifen Sie das Verfahren und wiederholen Sie die Te-
stung mit einem neuen Test. Wenn das Problem weiterhin be-
steht, verwenden Sie die Lot ab sofort nicht mehr und kontak-
tieren Sie den Hersteller.

NN /'/"”\[ 7 NN
C _: C C
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11. Qualitdtskontrolle

Im Test ist eine Verfahrenskontrolle enthalten. Das Erscheinen
einer farbigen Linie in der Kontrollregion (C) wird als interne
Verfahrenskontrolle betrachtet. Sie bestatigt eine ausrei-
chende Probenmenge, eine addquate Membranbefeuchtung
und eine korrekte Verfahrenstechnik.

12. Grenzen des Tests

. Der nal von minden Drug-Screen® Saliva Tracer liefert nur ein
qualitatives, vorlaufiges Analyseergebnis. Um ein bestatigen-
des Ergebnis zu erhalten, muss eine sekundédre Analyseme-
thode verwendet werden. Gaschromatographie/ Massen-
spektrometrie (GC/MS), Gaschromatographie/Tandem-Mas-
senspektrometrie (GC/MS/MS), Fltissigchromatogra-
phie/Massenspektrometrie (LC/MS) oder Flissigchromato-
graphie/Tandem-Massenspektrometrie (LC/MS/MS) sind die
bevorzugten Bestatigungsmethoden.

. Ein positives Testergebnis sagt nichts tiber die Konzentration
der Drogen in der Probe oder die Art der Verabreichung aus.

. Ein negatives Ergebnis bedeutet nicht unbedingt eine dro-
genfreie Probe. Drogen kénnen in der Probe unterhalb des
Cut-off-Wertes des Tests vorhanden sein.

-
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1. Intended Use

The nal von minden Drug-Screen® Saliva Tracer is a lateral flow
chromatographic immunoassay for the qualitative detection of
multiple drugs and drug metabolites in saliva at the following

cut-off concentrations:

Test

Cut-off
Calibrator

&MAM (6-Monoacetyimor- 6-Monoacetylmorphine 10
phine)
ABP (AB-PINACA) AB-PINAFA pentanoic acid 10
metabolite
AMP (Amphetamine) d-Amphetamine 50
BAR (Barbiturates) Secobarbital 50
BUP (Buprenorphine) Buprenorphine 5/10
BZD (Benzodi ines) Oxazepam 10/20
COC (Cocaine) Benzoylecgonine 10/20/50
COT (Cotinine) Cotinine 30
FYL (Fentanyl) Fentany! 10
KET (Ketamine) Ketamine 30/50
MDMA (Methylenedioxy- d,I-Methylenedioxymeth- 50
methamphetamine) t ine
MET (Methamphetamine) d-Methamphetamine 50
MOR/OPI (Opiates) Morphine 10/40/50
MTD (Methadone) Methadone 30
OXY (Oxycodone) Oxycodone 20/40
PCP (Phencyclidine) Phencyclidine 10
SPC (Synthetic Cannabinoids) JWH-MS_ S-Pentanoic acid 25
metabolite
THC (Cannabis) A’-THC 15/40
TML (Tramadol) Cis-Tramadol 30

This assay provides only a preliminary analytical test result. A
more specific alternate chemical method should be used to
confirm a preliminary positive analytical result. Gas chromatog-
raphy/mass spectrometry (GC/MS), gas chromatography/tan-
dem mass spectrometry (GC/MS/MS), liquid chromatography/
mass spectrometry (LC/MS) or liquid chromatography/tandem
mass spectrometry (LC/MS/MS) are the preferred confirmatory
methods. Professional judgment should be applied to any drug
of abuse screen test result, particularly when preliminary posi-
tive results are indicated.

The nal von minden Drug-Screen® Saliva Tracer is a rapid saliva
screening test that can be performed without the use of a de-
vice. The test utilizes monoclonal antibodies to selectively de-
tect elevated levels of specific drugs in human saliva.
6-Monoacetylmorphine (6-MAM)

6-Monoacetylmorphine (6-MAM) or 6-Acetylmorphine (6-AM)
is one of three active metabolites of heroin (diacetylmorphine),
the others being morphine and the much less active 3-Monoa-
cetylmorphine (3-MAM). 6-MAM occurs as a metabolite of her-
oin, which is rapidly created from heroin in the body. Heroin is
rapidly metabolized by esterase enzymes in the brain and has
an extremely short half-life. It has also relatively weak affinity
to p-opioid receptors because the 3-hydroxy group, essential
for effective binding to the receptor, is masked by the acetyl
group. Therefore, heroin acts as a pro-drug, serving as a lipo-
philic transporter for the systemic delivery of morphine, which
actively binds with p-opioid receptors.

AB-PINACA (ABP)

Synthetic cannabinoids are designer drugs that are structurally
different from THC (the active component of cannabis) but act
in similar ways to affect the cannabinoid receptor system in the
brain. Over the past few years, this class of designer drugs has
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mainstreamed to become globally popular and increasingly
problematic. Synthetic cannabinoids fall into seven major struc-
tural groups:

. Naphthoylindoles (e.g. JWH-018, JWH-073)

Naphthylmethylindoles (JWH-175, JWH-184, JWH-185, JWH-
199)

Naphthoylpyrroles (JWH-145, JWH-146, JWH-147, etc)
Naphthylmethylindenes (JWH-176)
Phenylacetylindoles (JWH-250, JWH-251, JWH-302)
Cyclohexylphenols (e.g. CP-47,497)

Dibenzopyrans (classic cannabinoid structure such as HU-210
and HU-211)

New structural group: Aminoalkylindazoles (AB-PINACA, AB-
FUBINACA, AB-CHMINACA, etc)

In their original, chemical state, synthetic cannabinoids are lig-
uid. The drugs are usually sold combined with dried herbs that
emulate marijuana and are intended for smoking although
powdered versions are also available. As laws are written to
control these drugs with each new synthetic cannabinoid class
as they are introduced to the market, the older versions
(JWH-018, JWH-073) are seen less frequently than years past.
The current trend shows the aminoalkylindazole based drugs
such as AB-PINACA, AB-FUBINACA and AB-CHMINACA.
Amphetamine (AMP)

Amphetamine is a sympathomimetic amine with therapeutic
indications. The drug is often self-administered by nasal inhala-
tion or oral ingestion. Depending on the route of administra-
tion, amphetamine can be detected in oral fluid as early as
5-10 minutes following usel. Amphetamine can be detected in
oral fluids for up to 72 hours after use®.

Barbiturates (BAR)

Barbiturates are central nervous system depressants. They are
used therapeutically as sedatives, hypnotics, and anticonvul-
sants. Barbiturates are almost always taken orally as capsules
or tablets. The effects resemble those of intoxication with alco-
hol. Chronic use of Barbiturates leads to tolerance and physical
dependence. Withdrawal symptoms experienced during peri-
ods of drug abstinence can be severe enough to cause death.

N
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Buprenorphine (BUP)

Buprenorphine is a potent analgesic often used in the treat-
ment of opioid addiction. The drug is sold under the trade
names Subutex™, Buprenex™, Temgesic™, and Suboxone™
which contain Buprenorphine HCl alone or in combination with
Naloxone HCI. Therapeutically, Buprenorphine is used as a sub-
stitution treatment for opioid addicts. Substitution treat-ment
is a form of medical care offered to opiate addicts (primarily
heroin addicts) based on a similar or identical substance to the
drug normally used. In substitution therapy, Buprenorphine is
as effective as Methadone but demonstrates a lower level of
physical dependence.

Substantial abuse of Buprenorphine has also been reported in
many countries where various forms of the drug are available.
The drug has been diverted from legitimate channels through
theft, doctor shopping and fraudulent prescriptions, and been
abused via intravenous, sublingual, intranasal and inhalation
routes.
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Benzodiazepines (BZD)

Benzodiazepines are medications that are frequently pre-
scribed for the symptomatic treatment of anxiety and sleep dis-
orders. They produce their effects via specific receptors involv-
ing a neurochemical called gamma aminobutyric acid (GABA).
Because they are safer and more effective, Benzodiazepines
have replaced Barbiturates in the treatment of both anxiety
and insomnia. Benzodiazepines are also used as sedatives be-
fore some surgical and medical procedures, and for the treat-
ment of seizure disorders and alcohol withdrawal. Risk of phys-
ical dependence increases if Benzodiazepines are taken regu-
larly (e.g., daily) for more than a few months, especially at
higher than normal doses. Stopping abruptly can bring on such
symptoms as trouble sleeping, gastrointestinal discomfort,
feeling unwell, loss of appetite, sweating, trembling, weakness,
anxiety and changes in perception.

Cocaine (COC)

Cocaine is a potent central nervous system (CNS) stimulant and
a local anesthetic derived from the coca plant (erythroxylum
coca). The drug is often self-administered by nasal inhalation,
intravenous injection and free-base smoking. Depending on the
route of administration, cocaine and its metabolites benzoylec-
gonine and ecgonine methyl ester can be detected in oral fluid
as early as 5-10 minutes following use!. Cocaine and benzoylec-
gonine can be detected in oral fluids for up to 24 hours after
usel.

Cotinine (COT)

Cotinine is the first-stage metabolite of nicotine, a toxic alkaloid
that produces stimulation of the autonomic ganglia and central
nervous system when in humans. Nicotine is a drug to which
virtually every member of a tobacco-smoking society is exposed
whether through direct contact or second-hand inhalation. In
addition to tobacco, nicotine is also commercially available as
the active ingredient in smoking replacement therapies such as
nicotine gum, transdermal patches and nasal sprays. Although
nicotine is excreted in saliva, the relatively short half-life of the
drug makes it an unreliable marker for tobacco use. Cotinine,
however, demonstrates a substantially longer half-life than nic-
otine, bears a high correlation with plasma cotinine levels and
has been found to be the best marker for smoking status com-
pared with saliva nicotine measurement, breath carbon mon-
oxide testing and plasma thiocyanate testing. The window of
detection for cotinine in saliva at a cut off level of 30 ng/mL is
expected to be up to 1-2 days after nicotine use.

Fentanyl (FYL)

Fentanyl belongs to powerful narcotic analgesics and is a spe-
cial p-opioid receptor stimulant. Fentanyl is one of the varieties
that has been listed in management of United Nations “Single
Convention of narcotic drug in 1961”. Among the opiate agents
under international control, fentanyl is one of the most com-
monly used to manage moderate to severe pain. After continu-
ous injection of fentanyl, the affected person will suffer from
protracted opioid abstinence syndrome, such as ataxia and irri-
tability etc, which illustrates the addiction after taking fentanyl
in a long time. Compared with amphetamine addicts, drug ad-
dicts who take fentanyl mainly have got the possibility of a
higher infection rate of HIV, show more dangerous injection be-
haviour and higher risk of lifelong medication overdose.

Ketamine (KET)

Ketamine is a dissociative anesthetic developed in 1963 to re-
place PCP (Phencyclidine). While Ketamine is still used in hu-
man anesthesia and veterinary medicine, it is becoming in-
creasingly abused as a streetdrug. Ketamine is molecularly sim-
ilar to PCP and thus creates similar effects including numbness,
loss of coordination, a sense of invulnerability, muscle rigidity,
aggressive / violent behaviour, slurred or blocked speech, exag-
gerated sense of strength, and a blank stare. There is depres-
sion of respiratory function but not of the central nervous sys-
tem, and cardiovascular function is maintained. The effects of
Ketamine generally last 4-6 hours following use.

Methylenedioxymethamphetamine (MDMA)

Methylenedioxymethamphetamine (ecstasy) is a designer drug
first synthesized in 1914 by a German drug company for the
treatment of obesity. Those who take the drug frequently re-
port adverse effects, such as increased muscle tension and
sweating. MDMA is not clearly a stimulant, although it has, in
common with amphetamine drugs, a capacity to increase blood
pressure and heart rate. MDMA does produce some perceptual
changes in the form of increased sensitivity to light, difficulty in
focusing, and blurred vision in some users. Its mechanism of ac-
tion is thought to be via release of the neurotransmitter sero-
tonin. MDMA may also release dopamine, although the general
opinion is that this is a secondary effect of the drug (Nichols and
Oberlender, 1990). The most pervasive effect of MDMA, occur-
ring in virtually all people who take a sufficient dose of the drug,
is clenching of the jaws.

Methamphetamine (MET)

Methamphetamine is a potent stimulant chemically related to
amphetamine but with greater CNS stimulation properties. The
drug is often self-administered by nasal inhalation, smoking or
oral ingestion. Depending on the route of administration, meth-
amphetamine can be detected in oral fluid as early as 5-
10 minutes following use!. Methamphetamine can be detected
in oral fluids for up to 72 hours after use?’.

Opiates (MOR/OPI)

The drug class opiates refers to any drug that is derived from
the opium poppy, including naturally occurring compounds
such as morphine and codeine and semi-synthetic drugs such
as heroin. Opiates act to control pain by depressing the central
nervous system. The drugs demonstrate addictive properties
when used for sustained periods of time; symptoms of with-
drawal may include sweating, shaking, nausea and irritability.
Opiates can be taken orally or by injection routes including in-
travenous, intramuscular and subcutaneous; illegal users may
also take them intravenously or by nasal inhalation. Using an
immunoassay cut-off level, codeine can be detected in oral fluid
within 1 hour following a single oral dose and can remain de-
tectable for 7-21 hours after the dose?. Morphine is found more
prevalently in excreted unmetabolized and is also the major
metabolic product of codeine and heroin.

Methadone (MTD)

Methadone is a narcotic analgesic prescribed for the manage-
ment of moderate to severe pain and for the treatment of opi-
ate dependence (heroin, Vicodin, Percocet, morphine). Metha-
done is a long-acting pain reliever producing effects that last
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from twelve to forty-eight hours. Ideally, methadone frees the
affected person from the pressures of obtaining illegal heroin,
from the dangers of injection, and from the emotional roller
coaster that most opiates produce. Methadone, if taken for
long periods and at large doses, can lead to a very long with-
drawal period. The withdrawal symptoms from methadone are
more prolonged and troublesome than those provoked by her-
oin cessation, yet the substitution and phased removal of meth-
adone is an acceptable method of detoxification for patients
and therapists.

Oxycodone (OXY)

Oxycodone is a semi-synthetic opioid with a structural similarity
to codeine. The drug is manufactured by modifying thebaine,
an alkaloid found in the opium poppy. Oxycodone, like all opi-
ate agonists, provides pain relief by acting on opioid receptors
in the spinal cord, brain, and possibly directly in the affected
tissues. Oxycodone is prescribed for the relief of moderate to
high pain under the well-known pharmaceutical trade names of
OxyContin®, Tylox®, Percodan® and Percocet®. While Tylox®,
Percodan® and Percocet® contain only small doses of oxyco-
done hydrochloride combined with other analgesics such as ac-
etaminophen or aspirin, OxyContin® consists solely of oxyco-
done hydrochloride in a time-release form. Oxycodone is
known to metabolize by demethylation into oxymorphone and
noroxycodone.

Phencyclidine (PCP)

Phencyclidine, the hallucinogen commonly referred to as Angel
Dust, can be detected in saliva as a result of the exchange of the
drug between the circulatory system and the oral cavity. In a
paired serum and saliva sample collection of 100 patients in an
Emergency Department, PCP was detected in the saliva of
79 patients at levels as low as 2 ng/mL and as high as 600
ng/mL%.

Synthetic Cannabinoids (SPC)

Synthetic cannabinoids or K2 is a psychoactive herbal and
chemical product that, when consumed, mimics the effects of
cannabis. It is best known by the brand names K2 and Spice,
both of which have largely become genericized trademarks
used to refer to any synthetic Marijuana product. The studies
suggest that synthetic marijuana intoxication is associated with
acute psychosis, worsening of previously stable psychotic dis-
orders, and also may have the ability to trigger a chronic (long-
term) psychotic disorder among vulnerable individuals such as
those with a family history of mental iliness.

As of March 1, 2011, five cannabinoids, JWH-018, JWH-073,
CP-47,JWH-200 and cannabicyclohexanol, are now illegal in the
USA because these substances have the potential to be ex-
tremely harmful and therefore pose an imminent hazard to
public safety.

Cannabis (THC)

THC (A%-tetrahydrocannabinol) is the primary active ingredient
in cannabis (marijuana). When smoked or orally administered,
THC produces euphoric effects. Users have impaired short-term
memory and impaired learning ability. They may also experi-
ence transient episodes of confusion and anxiety. Long-term,
relatively heavy use may be associated with behavioural disor-
ders. The parental THC, also known as A>-THC, is present in oral
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fluid after use. The detection of the drug is thought to be pri-
marily due to the direct exposure of the drug to the mouth (oral
and smoking administrations) and the subsequent sequestering
of the drug in the buccal cavity3. Historical studies have shown
a window of detection for THC in saliva of up to 14 hours after
drug use3.

Tramadol (TML)

Tramadol (TML) is a quasi-narcotic analgesic used in the treat-
ment of moderate to severe pain. It is a synthetic analog of co-
deine but has a low binding affinity to the p-opioid receptors.
Large doses of tramadol can develop tolerance and physiologi-
cal dependency and lead to its abuse. Tramadol is extensively
metabolized after oral administration. The major pathways ap-
pear to be N- and O-demethylation, glucoronidation or sul-
fation in the liver.

3. Assay Principle

The nal von minden Drug-Screen® Saliva Tracer is an immuno-
assay based on the principle of competitive binding. Drugs that
may be presentin the oral fluid specimen compete against their
respective drug conjugate for binding sites on their specific an-
tibody. During testing, a portion of the oral fluid specimen mi-
grates upward by capillary action. A drug, if present in the oral
fluid specimen below its cut-off concentration, will not saturate
the binding sites of its specific antibody. The antibody will then
react with the drug-protein conjugate and a visible coloured
line will form in the test line region of the specific drug strip.
The presence of a drug above the cut-off concentration in the
oral fluid specimen will saturate all the binding sites of the an-
tibody. Therefore, the coloured line will not form in the test line
region. A drug-positive oral fluid specimen will not generate a
coloured line in the specific test line region of the strip because
of drug competition, while a drug-negative oral fluid specimen
will generate a line in the test line region because of the ab-
sence of drug competition. To serve as a procedural control, a
coloured line will always appear in the control line region, indi-
cating that proper volume of specimen has been added and
membrane wicking has occurred.

Each test line contains anti-drug antibody and corresponding
drug-protein conjugates. The control line contains goat anti-
rabbit 1gG polyclonal antibodies and rabbit IgG.

Materials Provided:

e Test cassettes

e Package insert

e Procedure card

Materials Required but Not provided:
e Timer

e Do not use after the expiration date.

e The test should remain in the sealed pouch until use.

e Saliva is not classified as biological hazard unless derived
from a dental procedure.

The used collector and cassette should be disposed of ac-
cording to federal, state and local regulations.
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7. Storage and Stability

Store as packaged in the sealed pouch at 2-30°C. The test is sta-
ble through the expiration date printed on the sealed pouch.
The test cassettes must remain in the sealed pouch until use.
DO NOT FREEZE. Do not use beyond the expiration date.

8. Specimen Collection and Preparation

The oral fluid specimen should be collected using the collector
provided with the kit. Follow the detailed Directions for Use be-
low. No other specimen collector should be used with this as-
say. Oral fluid collected at any time of the day may be used.

9. Directions for Use

Allow the test cassette, specimen, and/or controls to reach
room temperature (15-30°C) prior to testing. Instruct the test
subject to not place anything in the mouth including food,
drink, gum or tobacco products for at least 10 minutes prior
to collection.

1. Bring the pouch to room temperature before opening. Re-
move the test from the sealed pouch and use within one
hour of opening.

Instruct the test subject to place their tongue against the
base of the upper or lower jaw and collect saliva in the
mouth.

[d

w

Remove the collector from the cassette, then remove the cap
from the collector.

4. Instruct the test subject to place the sponge of the collector
between the lower cheek and gum and gently rub back and
forth between the left and right cheeks and the gum until the
sponge is completely saturated with saliva. Do not bite, suck,
or chew the sponge as it may break.

30 sec

w

. Remove the collector from the mouth when two red/pink
lines appear on the back of the collector or when the
red/pink lines cover three sides of the square (approx.
30 seconds). If the saturation indicator has turned red, insert
the collector into the cassette. If the saturation indicator has

f@ﬂ-*

VAN

—
—

10 nal von minden GmbH e Carl-Zeiss-Strasse 12 47445 Moers ¢ Germany ¢ info@nal-vonminden.com ¢ www.nal-vonminden.com

Gl
von minden

not turned red, place the sponge back in the mouth and con-
tinue to collect saliva until the indicator turns red.

Note: When inserting the collector into the cassette, first in-
sert the protruding part of the collector head into the hole
reserved at the sampling site (a), and then press down the
handle of the collector to secure it (b).

6. Slide the cover in the direction of the arrow until the cover is
blocked.

~

. Place the device on a flat surface while the test is running.
Negative results can be read as soon as visible lines form in
both the Cand T zones of the test. Read presumptive positive
results after 10 minutes. Do not read results after more than
20 minutes.

10. Interpretation of Results

Negative*: Two lines appear. One coloured line should be in

the control region (C), and another adjacent coloured line

should be in the test region (Drug/T). This negative result indi-

cates that the drug concentration is below the detectable level.

*NOTE: The shade of colour in the test line region (Drug/T) will
vary, but it should be considered negative whenever there is
even a faint line.
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Positive: One coloured line appears in the control region (C).
No line appears in the test region (Drug/T). This positive result
indicates that the drug concentration is above the detectable
level.

Invalid: Control line fails to appear. Insufficient specimen vol-
ume or incorrect procedural techniques are the most likely rea-
sons for control line failure. Review the procedure and repeat
the test using a new test panel. If the problem persists, discon-
tinue using the lot immediately and contact the manufacturer.

Negative Positive

11. Quality Control

A procedural control is included in the test. A coloured line ap-
pearing in the control region (C) is considered an internal pro-
cedural control. It confirms sufficient specimen volume, ade-
quate membrane wicking and correct procedural technique.

12. Limitations of the Test

1. The nal von minden Drug-Screen® Saliva Tracer provides only
a qualitative, preliminary analytical result. A secondary ana-
lytical method must be used to obtain a confirmatory result.
Gas chromatography/mass spectrometry (GC/MS), gas chro-
matography/tandem mass spectrometry (GC/MS/MS), liquid
chromatography/mass spectrometry (LC/MS) or liquid chro-
matography/tandem mass spectrometry (LC/MS/MS) are
the preferred confirmatory methods.

. A positive test result does not indicate the concentration of
drugs in the specimen or the route of administration.

. A negative result may not necessarily indicate a drug-free
specimen. Drugs may be present in the specimen below the
cut-off level of the assay.
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1. Domaine d’application

Le nal von minden Drug-Screen® Saliva Tracer est un immuno-
dosage chromatographique a flux latéral pour la détection qua-
litative de différentes drogues et métabolites de drogues dans
la salive aux seuils de détection (cut-off) suivants :

Test

Cut-off
Calibrateur

6 MAM (6-Monoacétylmor- 6-Monoacétylmorphine 10
phine)
ABP (AB-PINACA) Métabolite acide penta- 10
noique AB-PINACA
AMP (Amphétamine) d-Amphétamine 50
BAR (Barbiturique) Sécobarbital 50
BUP (Buprénorphine) Buprénorphine 5/10
BZD (Benzodiazépil Oxazépam 10/20
COC (cocaine) Benzoylecgonine 10/20/50
COT (Cotinine) Cotinine 30
FYL (Fentanyl) Fentany! 10
KET (Kétamine) Kétamine 30/50
MDMA (Méthylénediox- d,|-méthylénedioxymétham- 50
yméthamphétamine) phétamine
MET (Méthamphetamine) d-Métamphétamine 50
MOR/OPI (Opiacés) Morphine 10/40/50
MTD (Méthadone) Méthadone 30
OXY (Oxycodone) Oxycodone 20/40
PCP (Phéncyclidine) Phéncyclidine 10
SPC (Cannabinoides Métabolite acide 5-penta-
synthétiques) noique JWH-018 25
THC (Cannabis) A°-THC 15/40
TML (Tramadol) Cis-Tramadol 30

Ce test ne fournit qu’un résultat analytique préliminaire. Pour
confirmer un résultat d’analyse positif préliminaire, il convient
d’utiliser une méthode chimique alternative plus spécifique. La
chromatographie en phase gazeuse/spectrométrie de masse
(GC/MS), la chromatographie en phase gazeuse/spectrométrie
de masse en tandem (GC/MS/MS), la chromatographie li-
quide/spectrométrie de masse (LC/MS) ou la chromatographie
liquide/spectrométrie de masse en tandem (LC/MS/MS) sont
les méthodes de confirmation privilégiées. Tout résultat de dé-
pistage de drogue doit étre évalué selon un jugement profes-
sionnel, en particulier en cas de résultat positif préliminaire.

2. Présentation

Le nal von minden Drug-Screen® Saliva Tracer est un test de dé-
pistage salivaire rapide qui peut étre réalisé sans I'utilisation
d’un appareil. Le test utilise des anticorps monoclonaux pour
détecter de maniére sélective des concentrations élevées de
drogues spécifiques dans la salive humaine.
6-Monoacétylmorphine (6-MAM)

La 6-monoacétylmorphine (6-MAM) ou 6-acétylmorphine (6-
AM) est I'un des trois métabolites actifs de I'héroine (diacétyl-
morphine), les autres étant la morphine et la 3-monoacétyl-
morphine (3-MAM), beaucoup moins active. La 6-MAM se pré-
sente sous la forme d’un métabolite de I’héroine, qui est rapi-
dement formé dans I'organisme a partir de I’héroine. L’héroine
est rapidement métabolisée par des enzymes estérases dans le
cerveau et a une demi-vie extrémement courte. En outre, elle
présente une affinité relativement faible pour les récepteurs p-
opioides, car le groupe 3-hydroxy, indispensable pour une liai-
son efficace avec le récepteur, est masqué par le groupe acé-
tyle. C'est pourquoi I'héroine agit comme une prodrogue et sert
de transporteur lipophile pour la libération systémique de la
morphine, qui se lie activement aux récepteurs p-opioides.

CE [vo]

(i)

von minden
AB-PINACA (ABP)

Les cannabinoides synthétiques sont des drogues de synthese

qui différent structurellement du THC (le composant actif du

cannabis), mais qui agissent de maniére similaire sur le systéeme

de récepteurs cannabinoides du cerveau. Au cours des der-

niéres années, cette classe de drogues de synthése est devenue

un produit de masse apprécié dans le monde entier et posant

de plus en plus de problémes. Les cannabinoides synthétiques

sont répartis en sept grands groupes structurels :

1. Naphthoylindoles (p. ex. JWH-018, JWH-073)

2. Naphthylméthylindoles (JWH-175, JWH-184, JWH-185,
JWH-199)

. Naphthoylpyrroles (JWH-145, JWH-146, JWH-147, etc.)
Naphthylméthylindénes (JWH-176)
Phénylacétylindoles (JWH-250, JWH-251, JWH-302)
Cyclohexylphénols (p. ex. CP-47,497)

Dibenzopyranes (structure cannabinoide classique comme
HU-210 et HU-211)

Nouveau groupe structurel : Aminoalkylindazole (AB-PINACA,
AB-FUBINACA, AB-CHMINACA, etc.)

Dans leur état chimique d’origine, les cannabinoides synthé-
tiques sont liquides. Ces drogues sont généralement vendues
avec des herbes séchées imitant la marijuana et destinées a
étre fumées, bien qu’il existe également des versions en
poudre. Etant donné que les lois relatives au contréle de ces
drogues sont réécrites a chaque nouvelle classe de cannabi-
noides synthétiques qui arrive sur le marché, les anciennes ver-
sions (JWH-018, JWH-073) sont moins courantes que dans les
années précédentes. La tendance actuelle est aux drogues a
base d’aminoalkylindazole comme AB-PINACA, AB-FUBINACA
et AB-CHMINACA.

Amphétamine (AMP)

L’amphétamine est une amine sympathomimétique ayant des
indications thérapeutiques. La drogue est souvent auto-admi-
nistrée par inhalation nasale ou par voie orale. Selon le mode
d’administration, 'amphétamine peut étre détectée dans le li-
quide buccal 5 a 10 minutes seulement aprés sa consomma-
tion'. L'amphétamine peut étre détectée dans le liquide buccal
jusqu’a 72 heures aprés la consommation®.

Barbiturique (BAR)

Les barbituriques sont des substances ayant un effet dépres-
seur sur le systéme nerveux central. Sur le plan thérapeutique,
ils sont utilisés comme sédatifs, hypnotiques et anticonvulsi-
vants. Les barbituriques sont presque toujours pris par voie
orale sous forme de gélules ou de comprimés. Les effets sont
similaires a ceux de l'ivresse alcoolique. L'utilisation chronique
de barbituriques entraine une tolérance et une dépendance
physique. Les symptomes de sevrage qui apparaissent pendant
les périodes d’abstinence peuvent étre si graves qu’ils peuvent
entrainer la mort.
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Buprénorphine (BUP)

La buprénorphine est un analgésique puissant, souvent utilisé
dans le traitement de la dépendance aux opioides. Le médica-
ment est disponible sous les noms commerciaux Subutex™, Bu-
prenex™, Temgesic™ et Suboxone™, qui contiennent de la bu-
prénorphine HCl seule ou en association avec de la naloxone



HCl. Sur le plan thérapeutique, la buprénorphine est utilisée
comme traitement de substitution pour les personnes dépen-
dantes aux opioides. Le traitement de substitution est une
forme de traitement médical proposé aux personnes dépen-
dantes aux opiacés (principalement les héroinomanes) sur la
base d’une substance similaire ou identique a la drogue norma-
lement utilisée. Dans le cadre du traitement de substitution, la
buprénorphine est aussi efficace que la méthadone, mais elle
présente un niveau de dépendance physique moins élevé.

Un abus important de buprénorphine a également été signalé
dans de nombreux pays ou cette drogue est disponible sous dif-
férentes formes. Le médicament a été détourné des circuits de
distribution légaux par le vol, le « doctor shopping » ou noma-
disme médical ainsi que par de fausses ordonnances, et utilisé
de maniére abusive par voie intraveineuse, sublinguale, intra-
nasale et par inhalation.

Benzodiazépine (BZD)

Les benzodiazépines sont des médicaments souvent prescrits
pour le traitement symptomatique de I'anxiété et des troubles
du sommeil. Elles agissent via des récepteurs spécifiques impli-
quant une substance neurochimique appelée acide gamma-
aminobutyrique (GABA). Parce qu’elles sont plus sires et plus
efficaces, les benzodiazépines ont remplacé les barbituriques
dans le traitement de I'anxiété et de I'insomnie. Les benzodia-
zépines sont également utilisées comme sédatifs avant cer-
taines interventions chirurgicales et médicales, ainsi que pour
le traitement des troubles convulsifs et le sevrage alcoolique.
Le risque de dépendance physique augmente si les benzodiazé-
pines sont utilisées régulierement (p. ex. tous les jours) pen-
dant plus de quelques mois, en particulier si les doses sont plus
élevées que d’habitude. Un arrét brutal peut entrainer des
symptomes tels que des troubles du sommeil, des troubles gas-
tro-intestinaux, des malaises, une perte d’appétit, des sueurs,
des tremblements, une faiblesse, de I'anxiété et des modifica-
tions de la perception.

Cocaine (COC)

La cocaine est un puissant stimulant du systéme nerveux cen-
tral (SNC) et un anesthésique local extrait de la plante de coca
(Erythroxylum coca). La drogue est souvent auto-administrée
par inhalation nasale, injection intraveineuse et en fumant sur
une base libre. Selon le mode d’administration, la cocaine et ses
métabolites, la benzoylecgonine et I'ester méthylique d’ecgo-
nine, peuvent étre détectés dans les liquides buccaux 5 a 10 mi-
nutes seulement aprés leur consommation®. La cocaine et la
benzoylecgonine peuvent étre détectées dans les liquides
oraux jusqu’a 24 heures aprés la consommation?.

Cotinine (COT)

La cotinine est le premier métabolite de la nicotine, un alcaloide
toxique qui provoque une stimulation des ganglions végétatifs
et du systéme nerveux central chez ’lhomme. La nicotine est
une drogue a laquelle pratiquement chaque membre d’une so-
ciété de fumeurs de tabac est exposé, que ce soit par consom-
mation directe ou par inhalation dans I'air. Outre le tabac, la
nicotine est également disponible dans le commerce en tant
que substance active dans les thérapies de substitution a la ni-
cotine telles que les gommes a la nicotine, les patchs transder-
miques et les sprays nasaux. Bien que la nicotine soit libérée
dans la salive, la demi-vie relativement courte de cette drogue
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en fait un indicateur peu fiable de la consommation de tabac.
Cependant, la cotinine présente une demi-vie beaucoup plus
longue que la nicotine, une forte corrélation avec le taux de co-
tinine plasmatique et s’est avérée étre le meilleur indicateur du
statut de fumeur par rapport a la mesure de la nicotine dans la
salive, au test respiratoire du monoxyde de carbone et au test
du thiocyanate plasmatique. La fenétre de détection de la coti-
nine dans la salive a une valeur de cut-off de 30 ng/mL s’étend
vraisemblablement jusqu’a 1-2 jours apres la consommation de
nicotine.

Fentanyl (FYL)

Le fentanyl fait partie des analgésiques narcotiques puissants
et est un stimulant spécifique des récepteurs p-opioides. Le
fentanyl est I'une des substances énumérées dans la « Conven-
tion unique sur les stupéfiants de 1961 » (Single Convention of
narcotic drug in 1961) des Nations unies. Parmi les opiacés sous
contrdle international, le fentanyl est le plus souvent utilisé
pour traiter les douleurs modérées a sévéres. Apres une injec-
tion continue de fentanyl, la personne souffre d’un syndrome
de sevrage aux opioides de longue durée, comme |’ataxie et I'ir-
ritabilité etc., ce quiillustre la dépendance apres la prise de fen-
tanyl sur une longue période. Par rapport aux amphétamines,
les toxicomanes qui consomment du fentanyl risquent surtout
d’avoir un taux d’infection par le VIH plus élevé, un comporte-
ment d’injection plus dangereux et un risque plus élevé de sur-
dosage médicamenteux a vie.

Kétamine (KET)

La kétamine est un anesthésique dissociatif mis au point en
1963 pour remplacer la PCP (phéncyclidine). La kétamine est
toujours utilisée en anesthésie humaine et en médecine vétéri-
naire, mais elle est de plus en plus utilisée abusivement comme
drogue de rue. La kétamine est similaire au PCP au niveau mo-
léculaire et provoque donc des effets similaires, tels que I'en-
gourdissement, la perte de coordination, un sentiment d’invul-
nérabilité, une rigidité musculaire, un comportement agres-
sif/violent, une parole indistincte ou bloquée, une sensation de
force exagérée et un regard vide. Il en résulte une dépression
de la fonction respiratoire, mais pas du systéme nerveux cen-
tral, et la fonction cardiovasculaire est préservée. Les effets de
la kétamine durent généralement de 4 a 6 heures aprés la prise.
Méthylénedioxyméthamphétamine (MDMA)

La méthylenedioxyméthamphétamine (ecstasy) est une drogue
de synthése qui a été synthétisée pour la premiére fois en 1914
par une entreprise pharmaceutique allemande pour traiter
'obésité. Les personnes qui consomment cette drogue font
souvent état d’effets indésirables tels qu’une tension muscu-
laire accrue et des sueurs. La MDMA n’est pas clairement un
stimulant, bien qu’elle puisse, comme les amphétamines, aug-
menter la pression artérielle et le rythme cardiaque. La MDMA
entraine chez certains consommateurs des modifications de la
perception sous la forme d’une sensibilité accrue a la lumiére,
de difficultés a se concentrer et d’une vision floue. On pense
que le mécanisme d’action repose sur la libération d’un neuro-
transmetteur, la sérotonine. La MDMA peut également libérer
de la dopamine, bien que I'on pense généralement qu’il s’agit
d’un effet secondaire de la drogue (Nichols et Oberlender,
1990). L'effet le plus répandu de la MDMA, qui se produit chez
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pratiguement toutes les personnes qui ont pris une dose suffi-
sante de la drogue, est la compression des machoires.
Méthamphétamine (MET)

La méthamphétamine est un stimulant puissant, chimiquement
proche de I'amphétamine, mais qui provoque une stimulation
plus forte du systeme nerveux central. La drogue est souvent
auto-administrée par inhalation nasale, en fumant ou par voie
orale. Selon le mode d’administration, la métamphétamine
peut étre détectée dans le liquide buccal 5 a 10 minutes seule-
ment aprés sa consommation. La méthamphétamine peut étre
détectée dans le liquide buccal jusqu’a 72 heures aprés la con-
sommation?.

Opiacés (MOR/OPI)

La classe des opiacés comprend toutes les drogues dérivées du
pavot a opium, y compris les composés naturels comme la mor-
phine et la codéine ainsi que les drogues semi-synthétiques
comme I'héroine. Les opiacés soulagent la douleur en ayant un
effet dépresseur sur le systeme nerveux central. Les drogues
créent une dépendance lorsqu’elles sont prises sur une longue
période. Les symptomes de sevrage peuvent étre des sueurs,
des tremblements, des nausées et de l'irritabilité. Les opiacés
peuvent étre pris par voie orale ou par injection (intraveineuse,
intramusculaire ou sous-cutanée). Les consommateurs illégaux
peuvent également les prendre par voie intraveineuse ou par
inhalation nasale. Grace a un immunodosage avec seuil de dé-
tection, la codéine peut étre détectée dans le liquide buccal
dans I'heure qui suit I'ingestion d’une dose unique par voie
orale et peut rester détectable 7 a 21 heures apreés 'ingestion?.
La morphine est plus souvent excrétée non métabolisée et est
également le principal métabolite de la codéine et de I'héroine.
Méthadone (MTD)

La méthadone est un analgésique narcotique prescrit pour le
traitement des douleurs modérées a sévéres et pour le traite-
ment de la dépendance aux opiacés (héroine, Vicodin, Perco-
cet, morphine). La méthadone est un analgésique a action pro-
longée dont la durée d’action est de 12 a 48 heures. Dans
I'idéal, la méthadone libére la personne concernée de la pres-
sion de se procurer de I’héroine illégale, des dangers de I'injec-
tion et de I'alternance de sensations que provoquent la plupart
des opiacés. La méthadone, lorsqu’elle est prise sur une longue
période et a fortes doses, peut entrainer une trés longue pé-
riode de sevrage. Les symptdmes de sevrage de la méthadone
sont plus durables et plus pénibles que ceux de I'héroine, mais
la substitution et le sevrage progressif de la méthadone restent
néanmoins une méthode de désintoxication acceptable pour
les patients et les thérapeutes.

Oxycodone (OXY)

L’oxycodone est un opioide semi-synthétique présentant une
similitude structurelle avec la codéine. Le médicament est pro-
duit par modification de la thébaine, un alcaloide extrait du pa-
vot a opium. Comme tous les agonistes opiacés, I'oxycodone
soulage la douleur en agissant sur les récepteurs opioides de la
moelle épiniére, du cerveau et éventuellement directement
dans les tissus concernés. L’oxycodone est prescrit pour soula-
ger les douleurs modérées a sévéres sous les noms commer-
ciaux pharmaceutiques bien connus d’OxyContin®, Tylox®,
Percodan® et Percocet®. Alors que Tylox®, Percodan® et

Percocet® ne contiennent que de faibles doses de chlorhydrate
d’oxycodone en combinaison avec d’autres analgésiques tels
que le paracétamol ou I'aspirine, OxyContin® se compose ex-
clusivement de chlorhydrate d’oxycodone sous une forme d’ad-
ministration retardée. L'oxycodone est connu pour étre méta-
bolisée par déméthylation en oxymorphone et noroxycodone.

Phéncyclidine (PCP)

La phéncyclidine, I'hallucinogéne communément appelé Angel
Dust, peut étre détectée dans la salive, en raison de I'échange
de la drogue entre le systéme circulatoire et la cavité buccale.
Lors d’un prélevement par paires d’échantillons de sérum et de
salive de 100 patients dans un service d’urgence, la PCP a été
détectée dans la salive de 79 patients a des concentrations al-
lant de 2 ng/mL a 600 ng/mL%.

Cannabinoides synthétiques (SPC)

Les cannabinoides synthétiques ou K2 sont des produits psy-
choactifs d’origine végétale et chimique qui, lorsqu’ils sont con-
sommeés, imitent les effets du cannabis. Ils sont plus connus
sous les appellations K2 et Spice, qui sont tous deux devenus en
grande partie des marques génériques se référant a tout pro-
duit de marijuana synthétique. Les études indiquent que I'in-
toxication par la marijuana synthétique est associée a une psy-
chose aigué et a une aggravation des troubles psychotiques
précédemment stables et qu’elle peut déclencher un trouble
psychotique chronique (a long terme) chez les personnes vul-
nérables, notamment celles qui ont des antécédents familiaux
de maladie mentale.

Depuis le 1 mars 2011, cing cannabinoides, le JWH-018, le
JWH-073, le CP-47, le JWH-200 et le cannabicyclohexanol, sont
illégaux aux Etats-Unis, car ces substances ont le potentiel
d’étre extrémement nocives et représentent donc un danger
immeédiat pour la sécurité publique.

Cannabis (THC)

Le THC (A°-tetrahydrocannabinol) est la principale substance
active du cannabis (marijuana). Lorsqu’il est fumé ou adminis-
tré par voie orale, le THC produit des effets euphoriques. Chez
les consommateurs, la mémoire a court terme et la capacité
d’apprentissage sont altérées. Des états de confusion et d’an-
xiété temporaires peuvent également survenir. Une consom-
mation a long terme et relativement importante peut s’accom-
pagner de troubles du comportement. La substance mére THC,
également connue sous le nom de A°-THC, est présente dans le
liquide buccal aprés la consommation. On pense que la détec-
tion de la drogue est principalement due a I'exposition directe
a la drogue dans la bouche (administration orale et tabagisme)
et au stockage ultérieur de la drogue dans la cavité buccale3.
Des études historiques ont montré que le THC peut étre détecté
dans la salive jusqu’a 14 heures apres la consommation de la
drogue3.

Tramadol (TML)

Le tramadol (TML) est un analgésique quasi-narcotique utilisé
pour traiter les douleurs modérées a séveres. |l s’agit d’un ana-
logue synthétique de la codéine, mais il a une faible affinité de
liaison avec les récepteurs p-opioides. A fortes doses de trama-
dol, une tolérance et une dépendance physiologique peuvent
se développer et conduire a un abus. Le tramadol est largement
métabolisé aprés administration orale. Les principales voies
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métaboliques semblent étre la déméthylation N et O, la gluco-
ronidation ou la sulfatation dans le foie.

3. Principe du test

Le nal von minden Drug-Screen® Saliva Tracer est un immuno-
dosage basé sur le principe de la liaison compétitive. Les
drogues susceptibles d’étre présentes dans I'échantillon de li-
quide buccal entrent en compétition avec leur conjugué de
drogue respectif pour obtenir des sites de liaison sur leur anti-
corps spécifique. Pendant le test, une partie de I'échantillon de
liquide buccal migre vers le haut par capillarité. Une drogue, si
elle est présente dans I'échantillon de liquide buccal a une con-
centration inférieure a son seuil de détection ne saturera pas
les sites de liaison de son anticorps spécifique. L’anticorps réa-
git alors avec le conjugué drogue-protéine et une ligne colorée
apparait dans la zone de test spécifique a la drogue testée. La
présence d’une drogue dans I'échantillon de liquide buccal a
une concentration supérieure au seuil de détection saturera
tous les sites de liaison de I'anticorps. Par conséquent, aucune
ligne colorée ne se forme pas dans la zone de test de la drogue
testée. Un échantillon de liquide buccal positif ne produira pas
de ligne colorée dans la zone de test spécifique en raison de la
concurrence de la drogue, tandis qu’un échantillon de liquide
buccal négatif produira une ligne dans la zone de test en raison
de I'absence de concurrence de la drogue. Pour le contréle de
la procédure, une ligne colorée apparait toujours dans la zone
de controle, indiquant que la quantité d’échantillon correcte a
été ajoutée et que la membrane est suffisamment imbibée.

Chaque ligne de test contient des anticorps anti-drogue et des
conjugués drogue-protéine correspondants. La ligne de con-
trole contient des anticorps polyclonaux IgG de chévre anti-la-
pin et des IgG de lapin.

Matériel fourni :

e Cassettes de test

* Notice d’utilisation

e Carte d’aide a la réalisation du test

Matériel nécessaire non fourni :
e Chronometre

6. Maesures de précaution

e Ne pas utiliser aprés la date de péremption.

e Le test doit rester dans son emballage de protection scellé
jusqu’a son utilisation.

e Lasalive n’est pas considérée comme une substance biologi-
quement dangereuse, sauf si elle provient d’un traitement
dentaire.

e Le collecteur et la cassette usagés doivent étre éliminés con-
formément aux réglementations fédérales, nationales et lo-
cales.

7. Stockage et conservation

Conserver le test tel qu’il a été confectionné dans son embal-
lage de protection scellé, a une température comprise entre 2°
et 30°C. Le test est stable jusqu’a la date de péremption impri-
mée sur 'emballage. Les cassettes de test doivent rester dans
leur emballage de protection scellé jusqu’a leur utilisation. NE
PAS CONGELER. Ne pas utiliser apres la date de péremption.
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8. Recueil et préparation des échantillons

L’échantillon de liquide buccal doit étre recueilli a I'aide du col-
lecteur fourni avec le kit. Suivez la procédure détaillée du test
ci-dessous. Aucun autre collecteur ne doit étre utilisé pour ce
test. Il est possible d’utiliser du liquide buccal collecté a n’im-
porte quel moment de la journée.

9. Procédure du test

Avant de procéder au test, amener la cassette de test, I'échan-

tillon et/ou les contréles a température ambiante (15-30°C).

Indiquer a la personne testée de ne rien mettre dans sa

bouche, y compris nourriture, boisson, chewing-gum ou ta-

bac, au moins 10 minutes avant le préléevement.

1. Amener I'emballage a température ambiante avant de I'ou-
vrir. Retirer le test de son emballage de protection scellé et
I'utiliser dans I’heure qui suit son ouverture.

N

. Demander a la personne testée de placer sa langue contre la
base de la méachoire supérieure ou inférieure et de recueillir
de la salive dans sa bouche.

. Retirer le collecteur de la cassette, puis enlever le capuchon
de protection du collecteur.

w

=z )

. Demander a la personne testée de placer |'épongette du col-
lecteur entre la joue inférieure et la gencive et de la frotter
doucement entre les joues gauche et droite et la gencive
jusqu’a ce que I'épongette soit compléetement imbibée de sa-
live. Ne pas mordre, sucer ou macher I'épongette, car elle
pourrait se briser.

IS

u

Retirer le collecteur de la bouche lorsque deux lignes
rouges/roses apparaissent au dos du collecteur ou lorsque
les lignes rouges/roses couvrent trois cdtés du rectangle (en-
viron 30 secondes). Lorsque I'indicateur de saturation est de-
venu rouge, insérer le collecteur dans la cassette. Si I'indica-
teur de saturation n’est pas devenu rouge, remettre |'éponge
dans la bouche et continuer a recueillir de la salive jusqu’a ce
que l'indicateur devienne rouge.

.
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=
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Remarque : lors de I'insertion du collecteur dans la cassette,
insérer d’abord la partie saillante de la téte du collecteur
dans l'ouverture prévue au point de collecte (a), puis pousser
la poignée du collecteur vers le bas pour le bloquer (b).

6. Glisser le cache dans le sens de la fleche jusqu’au verrouil-
lage.

~

. Poser le dispositif sur une surface plane pendant le test. Les
résultats négatifs peuvent étre lus dés que des lignes visibles
se forment a la fois dans les zones C et T du test. Lire les ré-
sultats présumeés positifs aprés 10 minutes. Ne plus interpré-
ter de résultats aprés 20 minutes.

Négatif*: deux lignes apparaissent. Une ligne colorée doit étre
visible dans la zone de contrdle (C), une autre ligne colorée ad-
jacente dans la zone de test (drogue/T). Ce résultat négatif in-
dique que la concentration de la drogue testée est inférieure au
seuil de détection.

*REMARQUE : l'intensité de la couleur dans la zone de test
(drogue/T) peut varier, mais le résultat doit étre considéré
comme négatif si une ligne, méme faible, est visible.

Positif: une ligne colorée apparait dans la zone de contrdle (C).
Aucune ligne de test n’apparait dans la zone de test
(drogue/T) de la drogue testée. Ce résultat positif indique que
la concentration de drogue est supérieure au seuil de détection.
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Non valide: la ligne de contréle n’apparait pas. Un volume
d’échantillon insuffisant ou une mauvaise procédure d’exécu-
tion sont les raisons les plus probables de I'absence de ligne de
contrdle. Controler la procédure d’exécution du test et renou-
veler le test avec un nouveau test. Si le probleme persiste, ces-
ser immédiatement d’utiliser le lot et contacter le fabricant.

) //"“\' /‘”‘\[ /‘"‘\,‘ N
C -| C C
T | ; T T -|
A N/ e ANe o
Négatif Positif Non valide

11. Controéle qualité

Le test comprend un contrdle de procédure. L'apparition d'une
ligne colorée dans la zone de contrdle (C) est considérée
comme un contrle de procédure interne. Il confirme une
quantité d’échantillon suffisante, une humidification adéquate
de la membrane et une procédure d’exécution correcte.

12. Limites du test

. Le nal von minden Drug-Screen® Saliva Tracer ne fournit
qu’un résultat d’analyse qualitatif et préliminaire. Pour obte-
nir une confirmation du résultat, utiliser une méthode d’ana-
lyse secondaire. La chromatographie en phase gazeuse/spec-
trométrie de masse (GC/MS), la chromatographie en phase
gazeuse/spectrométrie de masse en tandem (GC/MS/MS), la
chromatographie liquide/spectrométrie de masse (LC/MS)
ou la chromatographie liquide/spectrométrie de masse en
tandem (LC/MS/MS) sont les méthodes de confirmation pri-
vilégiées.

. Un résultat de test positif n’indique pas la concentration de
drogue dans I'échantillon ou le mode d’administration.

. Un résultat négatif ne signifie pas nécessairement que
I"échantillon ne contient pas de drogue. Des drogues qui se
trouvent en dessous de la valeur du seuil de détection du test
peuvent étre présentes dans |'échantillon.
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El nal von minden Drug-Screen® Saliva Tracer es un inmunoen-
sayo cromatografico de flujo lateral para la deteccién cualita-
tiva de multiples drogas y metabolitos de drogas en la saliva en
las siguientes concentraciones de punto de corte:

Test

Punto de corte
Calibrador
__ (ng/mL)

6 MAM (6-Mor ilmor-

6 ilmorfina

fina) 10
ABP (AB-PINACA) Metabolito del &cido pen- 10
tanoico AB-PINACA
AMP (Anfetamina) d-Anfetamina 50
BAR (Barbituricos) Secobarbital 50
BUP (Buprenorfina) Buprenorfina 5/10
BZD (Ber I i Oxazepam 10/20
COC (Cocaina) Benzoylecgonina 10/20/50
COT (Cotinina) Cotinina 30
FYL (Fentanilo) Fentanilo 10
KET (Ketamina) Ketamina 30/50
MDMA (metilendioximetan- d,|-Metilendioxi fe- 50
fetamina) tamina
MET (Metanfetamina) d-Metanfetamina 50
MOR/OPI (Opiéceos) Morfina 10/40/50
MTD ( d Metadona 30
OXY (Oxicodona) Oxicodona 20/40
PCP (Fenciclidina) Fenciclidina 10
SPC (Cannabinoides sintéti- Metabolito del &cido 5- 25
cos) pentanoico JWH-018
THC (Cannabis) A’-THC 15/40
TML (Tramadol) Cis-Tramadol 30

Esta prueba sélo proporciona un resultado de test analitico pre-
liminar. Se debe utilizar un método quimico alternativo mas es-
pecifico para confirmar un resultado analitico preliminar posi-
tivo. La cromatografia de gases/espectrometria de masas
(GC/MS), la cromatografia de gases/espectrometria de masas
en tdndem (GC/MS/MS), la cromatografia liquida/espectrome-
tria de masas (LC/MS) o la cromatografia liquida/espectrome-
tria de masas en téandem (LC/MS/MS) son los métodos de con-
firmacion preferibles. Se debe aplicar el criterio profesional a
cualquier resultado de un test de deteccidn de drogas de abuso,
en particular cuando se indican resultados preliminares positi-
VOsS.

El nal von minden Drug-Screen® Saliva Tracer es un test rapido
de deteccidn en saliva que se puede realizar sin el uso de un
dispositivo. El test utiliza anticuerpos monoclonales para detec-
tar selectivamente niveles elevados de drogas especificas en la
saliva humana.

6-Monoacetilmorfina (6-MAM)

La 6-monoacetilmorfina (6-MAM) o 6-acetilmorfina (6-AM) es
uno de los tres metabolitos activos de la heroina (diacetilmor-
fina); los otros son la morfina y la mucho menos activa 3-mono-
acetilmorfina (3-MAM). La 6-MAM se presenta como un meta-
bolito de la heroina, que se crea rapidamente a partir de la he-
roina en el cuerpo. La heroina se metaboliza rapidamente por
las enzimas esterasas en el cerebro y tiene una vida media ex-
tremadamente corta. También tiene una afinidad relativa-
mente débil con los receptores p-opioides porque el grupo 3-
hidroxi, esencial para una unidn efectiva al receptor, estd en-
mascarado por el grupo acetilo. Por lo tanto, la heroina actda
como una prodroga, sirviendo como transportador lipofilico
para la administracion sistémica de morfina, que se une activa-
mente a los receptores p-opioides.
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AB-PINACA (ABP)

Los cannabinoides sintéticos son drogas de disefio que son es-
tructuralmente diferentes del THC (el componente activo del
cannabis) pero actian de manera similar para afectar al sistema
receptor de cannabinoides en el cerebro. En los ultimos afios,
esta clase de drogas de disefio se ha generalizado hasta vol-
verse mundialmente popular y cada vez mas problematica. Los
cannabinoides sintéticos se dividen en siete grupos estructura-
les principales:

Naftoilindoles (p. ej. JWH-018, JWH-073)

Naftilmetilindoles (JWH-175, JWH-184, JWH-185, JWH-199)
Naftoilpirroles (JWH-145, JWH-146, JWH-147, etc)
Naftilmetilindenos (JWH-176)

Fenilacetilindoles (JWH-250, JWH-251, JWH-302)
Ciclohexilfenoles (p. ej. CP-47,497)

Dibenzopiranos (estructura cannabinoide cldsica como HU-
210y HU-211)

Nuevo grupo estructural: Aminoalquilindazoles (AB-PINACA,
AB-FUBINACA, AB-CHMINACA, etc.)

En su estado quimico original, los cannabinoides sintéticos son
liquidos. Las drogas suelen venderse combinadas con hierbas
secas que emulan la marihuana y estan destinadas a fumarse,
aunque también existen versiones en polvo. A medida que se
escriben leyes para controlar estas drogas con cada nueva clase
de cannabinoides sintéticos que se introducen en el mercado,
las versiones mds antiguas (JWH 018, JWH-073) se ven con me-
nos frecuencia que en afios anteriores. La tendencia actual es
hacia las drogas basadas en aminoalquilindazol como AB-PI-
NACA, AB-FUBINACA y AB-CHMINACA.

ANFETAMINA (AMP)

La anfetamina es una amina simpaticomimética con indicacio-
nes terapéuticas. La droga suele autoadministrarse mediante
inhalacién nasal o ingestion oral. Dependiendo de la via de ad-
ministracion, la anfetamina se puede detectar en el fluido oral
ya 5-10 minutos después de su uso. La anfetamina se puede
detectar en fluidos orales hasta 72 horas después de su con-
sumo?.

Barbituricos (BAR)

Los barbittricos son depresores del sistema nervioso central.
Se utilizan terapéuticamente como sedantes, hipnéticos y anti-
convulsivos. Los barbituricos casi siempre se toman por via oral
en forma de cépsulas o comprimidos. Los efectos se parecen a
los de la intoxicaciéon con alcohol. El uso crénico de barbituricos
conduce a la tolerancia y dependencia fisica. Los sintomas de
abstinencia experimentados durante los periodos de abstinen-
cia de drogas pueden ser lo suficientemente graves como para
causar la muerte.

=
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Buprenorfina (BUP)

La buprenorfina es un potente analgésico que se utiliza a me-
nudo en el tratamiento de la adiccidn a los opiaceos. El medica-
mento se vende bajo los nombres comerciales Subutex™, Bu-
prenex™, Temgesic™ y Suboxone™, que contienen buprenor-
fina HCl sélo o en combinacién con naloxona HCl. Terapéutica-
mente, la buprenorfina se utiliza como tratamiento de sustitu-
cién para los adictos a los opioides. El tratamiento de sustitu-
cion es una forma de atencién médica ofrecida a los adictos a
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los opiaceos (principalmente adictos a la heroina) basada en
una sustancia similar o idéntica a la droga normalmente consu-
mida. En la terapia de sustitucidn, la buprenorfina es tan efec-
tiva como la metadona pero demuestra un menor nivel de de-
pendencia fisica.

También se ha informado de un abuso sustancial de buprenor-
fina en muchos paises donde se encuentran disponibles diver-
sas formas del farmaco. El medicamento ha sido desviado de
los canales legitimos a través de robos, consultas con médicos
frecuentes y recetas fraudulentas, y ha sido objeto de abuso
por via intravenosa, sublingual, intranasal e inhalatoria.

Benzodiazepinas (BZD)

Las benzodiazepinas son medicamentos que se recetan con fre-
cuencia para el tratamiento sintomatico de la ansiedad y los
trastornos del suefio. Producen sus efectos a través de recep-
tores especificos que involucran un neuroquimico llamado
4cido gamma aminobutirico (GABA). Debido a que son mas se-
guras y efectivas, las benzodiazepinas han reemplazado a los
barbituricos en el tratamiento de la ansiedad y el insomnio. Las
benzodiazepinas también se utilizan como sedantes antes de
algunos procedimientos quirurgicos y médicos, y para el trata-
miento de trastornos convulsivos y abstinencia de alcohol. El
riesgo de dependencia fisica aumenta si se toman benzo-
diazepinas regularmente (p. ej., diariamente) durante mas de
unos pocos meses, especialmente en dosis mas altas de lo nor-
mal. Dejar de fumar de forma brusca puede provocar sintomas
como dificultad para dormir, malestar gastrointestinal, males-
tar, pérdida de apetito, sudoracion, temblores, debilidad, an-
siedad y cambios en la percepcion.

Cocaina (COC)

La cocaina es un potente estimulante del sistema nervioso cen-
tral (SNC) y un anestésico local derivado de la planta de coca
(Erythroxylum coca). La droga se suele autoadministrar me-
diante inhalacion nasal, inyeccidn intravenosa y fumando la
base libre. Dependiendo de la via de administracion, la cocaina
y sus metabolitos benzoilecgonina y metil éster de ecgonina
pueden detectarse en el fluido oral ya 5-10 minutos después de
su consumo?. La cocaina y la benzoilecgonina se pueden detec-
tar en los fluidos orales hasta 24 horas después de su consumo?.
Cotinina (COT)

La cotinina es el metabolito de primera etapa de la nicotina, un
alcaloide toxico que produce estimulacién de los ganglios auto-
nomos y del sistema nervioso central en humanos. La nicotina
es una droga a la que estan expuestos practicamente todos los
miembros de una sociedad fumadora de tabaco, ya sea por con-
tacto directo o por inhalacion pasiva. Ademas del tabaco, la ni-
cotina también esta disponible comercialmente como ingre-
diente activo en terapias de reemplazo de tabaco, como chicles
de nicotina, parches transdérmicos y aerosoles nasales. Aunque
la nicotina se excreta en la saliva, la vida media relativamente
corta de la droga la convierte en un marcador poco confiable
del consumo de tabaco. Sin embargo, la cotinina demuestra
una vida media sustancialmente mas larga que la nicotina, tiene
una alta correlacién con los niveles plasmaticos de cotinina y se
ha descubierto que es el mejor marcador del estado de taba-
quismo en comparacién con la medicién de nicotina en saliva,
el test de monoxido de carbono en el aliento y el test de tiocia-
nato en plasma. La ventana de deteccidn de cotinina en la saliva

a un nivel de punto de corte de 30 ng/mL se espera que sea de
hasta 1 o 2 dias después del consumo de nicotina.

Fentanilo (FYL)

El fentanilo pertenece a unos potentes analgésicos narcéticos y
es un estimulante especial del receptor p-opioide. El fentanilo
es una de las variedades que figuran en la “Convencién Unica
de 1961 sobre Estupefacientes” de las Naciones Unidas. Entre
los agentes opiaceos bajo control internacional, el fentanilo es
uno de los mas utilizados para tratar el dolor de moderado a
intenso. Después de la inyeccion continua de fentanilo, la per-
sona afectada sufrird un sindrome de abstinencia de opioides
prolongado, como ataxia e irritabilidad, etc., lo que ilustra la
adiccion después de tomar fentanilo durante mucho tiempo. En
comparacion con los adictos a las anfetaminas, los drogadictos
que toman principalmente fentanilo tienen mayor probabilidad
de contraer VIH, muestran un comportamiento de inyeccion
mas peligroso y un mayor riesgo de sobredosis de medicamen-
tos de por vida.

Ketamina (KET)

La ketamina es un anestésico disociativo desarrollado en 1963
para reemplazar a la PCP (fenciclidina). Si bien la ketamina to-
davia se utiliza en la anestesia humana y en la medicina veteri-
naria, cada vez se abusa mas de ella como droga callejera. La
ketamina es molecularmente similar al PCP y, por lo tanto, crea
efectos similares, incluidos entumecimiento, pérdida de coor-
dinacion, sensacion de invulnerabilidad, rigidez muscular, com-
portamiento agresivo/violento, habla arrastrada o bloqueada,
sensacion exagerada de fuerza y mirada perdida. Hay depresion
de la funcion respiratoria pero no del sistema nervioso central,
y se mantiene la funcién cardiovascular. Los efectos de la keta-
mina generalmente duran entre 4 y 6 horas después de su uso.

Metilendioximetanfetamina (MDMA)

La metilendioximetanfetamina (éxtasis) es una droga de disefio
sintetizada por primera vez en 1914 por una compafiia farma-
céutica alemana para el tratamiento de la obesidad. Quienes
toman la droga frecuentemente reportan efectos adversos,
como aumento de la tensién muscular y sudoracién. El MDMA
no es claramente un estimulante, aunque tiene, en comun con
las anfetaminas, la capacidad de aumentar la presion arterial y
la frecuencia cardiaca. El MDMA produce algunos cambios per-
ceptivos en forma de mayor sensibilidad a la luz, dificultad para
enfocar y vision borrosa en algunos usuarios. Se cree que su
mecanismo de accion es a través de la liberacién del neuro-
transmisor serotonina. El MDMA también puede liberar dopa-
mina, aunque la opinidn general es que éste es un efecto se-
cundario de la droga (Nichols y Oberlender, 1990). El efecto
mas extendido del MDMA, que se presenta practicamente en
todas las personas que toman una dosis suficiente de la droga,
es el apretamiento de las mandibulas.

Metanfetamina (MET)

La metanfetamina es un potente estimulante quimicamente re-
lacionado con la anfetamina pero con mayores propiedades de
estimulacion del SNC. La droga se suele autoadministrar me-
diante inhalacién nasal, fumandolo o ingiriéndolo por via oral.
Dependiendo de la via de administracion, la metanfetamina se
puede detectar en el fluido oral tan pronto ya 5-10 minutos
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después de su usol. La metanfetamina se puede detectar en
fluidos orales hasta 72 horas después de su consumoX.
Opiéceos (MOR/OPI)

La clase de drogas opidceas se refiere a cualquier droga deri-
vada de la adormidera, incluidos compuestos naturales como la
morfina y la codeina y drogas semisintéticas como la heroina.
Los opiaceos acttan para controlar el dolor deprimiendo el sis-
tema nervioso central. Las drogas demuestran propiedades
adictivas cuando se usan durante periodos prolongados de
tiempo; Los sintomas de abstinencia pueden incluir sudoracién,
temblores, nduseas e irritabilidad. Los opiaceos pueden to-
marse por via oral o mediante inyeccion, incluida la intrave-
nosa, intramuscular y subcutdnea; Los usuarios ilegales tam-
bién pueden tomarlos por via intravenosa o por inhalacién na-
sal. Utilizando un nivel de punto de corte de inmunoensayo, la
codeina se puede detectar en el fluido oral dentro de 1 hora
después de una dosis oral Unica y puede permanecer detecta-
ble durante 7 a 21 horas después de la dosis?. La morfina se
encuentra con mayor frecuencia en forma excretada no meta-
bolizada y también es el principal producto metabdlico de la co-
deinay la heroina.

Metadona (MTD)

La metadona es un analgésico narcético recetado para el trata-
miento del dolor moderado a intenso y para la dependencia de
opiaceos (heroina, Vicodin, Percocet, morfina). La metadona es
un analgésico de accidn prolongada que produce efectos que
duran entre doce y cuarenta y ocho horas. Lo ideal es que la
metadona libere a la persona afectada de las presiones de ob-
tener heroina ilegal, de los peligros de la inyeccion y de la mon-
tafia rusa emocional que producen la mayoria de los opidceos.
La metadona, si se toma durante largos periodos y en grandes
dosis, puede provocar un periodo de abstinencia muy largo. Los
sintomas de abstinencia de la metadona son mas prolongados
y molestos que los provocados por la suspension de la heroina,
aunque la sustitucidn y la eliminacidn gradual de la metadona
es un método aceptable de desintoxicacion para pacientes y te-
rapeutas.

Oxicodona (OXY)

La oxicodona es un opioide semisintético con una similitud es-
tructural con la codeina. El medicamento se fabrica modifi-
cando la tebaina, un alcaloide que se encuentra en la adormi-
dera. La oxicodona, como todos los agonistas opidceos, propor-
ciona alivio del dolor al actuar sobre los receptores opioides en
la médula espinal, el cerebro y posiblemente directamente en
los tejidos afectados. La oxicodona se prescribe para el alivio
del dolor moderado a intenso bajo los conocidos nombres co-
merciales farmacéuticos de OxyContin®, Tylox®, Percodan® y
Percocet®. Mientras que Tylox®, Percodan®y Percocet® contie-
nen sélo pequefias dosis de clorhidrato de oxicodona combi-
nado con otros analgésicos como paracetamol o aspirina, Oxy-
Contin® consiste Unicamente en clorhidrato de oxicodona en
una forma de liberacidn prolongada. Se sabe que la oxicodona
se metaboliza por desmetilaciéon en oximorfona y noroxico-
dona.

Fenciclidina (PCP)

La fenciclidina, el alucinégeno cominmente conocido como
polvo de éngel, puede detectarse en la saliva como resultado
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del intercambio de la droga entre el sistema circulatorio y la ca-
vidad oral. En una recoleccidon de muestras pareadas de suero
y saliva de 100 pacientes en un Departamento de Emergencias,
se detectd PCP en la saliva de 79 pacientes en niveles tan bajos
como 2 ng/mLy tan altos como 600 ng/mL*.

Cannabinoides sintéticos (SPC)

Los cannabinoides sintéticos o K2 son un producto quimico y
herbal psicoactivo que, cuando se consume, imita los efectos
del cannabis. Es mas conocido por las marcas K2 y Spice, las
cuales se han convertido en marcas comerciales genéricas utili-
zadas para referirse a cualquier producto de marihuana sinté-
tica. Los estudios sugieren que la intoxicacion por marihuana
sintética esta asociada con psicosis aguda, empeoramiento de
trastornos psicoticos previamente estables y también puede te-
ner la capacidad de desencadenar un trastorno psicédtico cré-
nico (a largo plazo) entre individuos vulnerables, como aquellos
con antecedentes familiares de enfermedad mental.

Desde el 1 de marzo de 2011, cinco cannabinoides, JWH-018,
JWH-073, CP-47, JWH-200 y cannabiciclohexanol, son ilegales
en los EE. UU. porque estas sustancias tienen el potencial de ser
extremadamente dafiinas y, por lo tanto, representan un peli-
gro inminente para la seguridad publica.

Cannabis (THC)

El THC (A9-tetrahidrocannabinol) es el principal ingrediente ac-
tivo del cannabis (marihuana). Cuando se fuma o se administra
por via oral, el THC produce efectos euféricos. Los usuarios tie-
nen memoria a corto plazo y capacidad de aprendizaje deterio-
radas. También pueden experimentar episodios transitorios de
confusién y ansiedad. El uso prolongado y relativamente in-
tenso puede estar asociado con trastornos del comporta-
miento. El THC parental, también conocido como A9-THC, esta
presente en el fluido oral después del uso. Se cree que la detec-
cion de la droga se debe principalmente a la exposicion directa
de la droga a la boca (administracién oral y fumada) y al poste-
rior secuestro de la droga en la cavidad bucal®. Estudios histéri-
cos han demostrado una ventana de deteccién de THC en la sa-
liva de hasta 14 horas después del consumo de drogas3.
Tramadol (TML)

El tramadol (TML) es un analgésico cuasi-narcdtico utilizado en
el tratamiento del dolor moderado a intenso. Es un anélogo sin-
tético de la codeina pero tiene una baja afinidad de unidn a los
receptores p-opioides. Grandes dosis de tramadol pueden
desarrollar tolerancia y dependencia fisioldgica y conducir a su
abuso. El tramadol se metaboliza ampliamente después de la
administracion oral. Las vias principales parecen ser la N- y O-
desmetilacion, la glucoronidacion o la sulfatacién en el higado.

3. Princ del test

El nal von minden Drug-Screen® Saliva Tracer es un inmunoen-
sayo basado en el principio de unidén competitiva. Las drogas
que pueden estar presentes en la muestra de fluido oral com-
piten contra su respectivo conjugado de la droga por los sitios
de unién en su anticuerpo especifico. Durante el test, una parte
de la muestra de fluido oral migra hacia arriba por accién capi-
lar. La droga, si estd presente en la muestra de fluido oral por
debajo de su concentracion del punto de corte, no saturara los
sitios de unidn de su anticuerpo especifico. Luego, el anticuerpo
reaccionara con el conjugado droga-proteina y se formard una
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linea coloreada visible en la region de la linea de test de la tira
especifica de la droga. La presencia de una droga por encima de
la concentracién del punto de corte en la muestra de fluido oral
saturara todos los sitios de unién del anticuerpo. Por lo tanto,
la linea coloreada no se formara en la region de la linea de test.
Una muestra de fluido oral positiva para la droga no generara
una linea coloreada en la region de la linea de test especifica de
la tira debido a la competencia de la droga, mientras que una
muestra de fluido oral negativa para la droga generara una li-
nea en la region de la linea de test debido a la ausencia de com-
petencia de la droga. Para servir como control de procedi-
miento, siempre aparecerd una linea coloreada en la regién de
la linea de control, indicando que se ha agregado el volumen
adecuado de muestra y que se ha producido la absorcién de la
membrana.

Cada linea de test contiene anticuerpos antidrogas y los corres-
pondientes conjugados droga-proteina. La linea de control con-
tiene anticuerpos policlonales IgG anti-conejo de cabra e I1gG de
conejo.

5. Materiales

Materiales provistos:

e Test en casete

e Instrucciones de uso

e Tarjeta de procedimiento

Materiales requeridos pero no provistos:
e Crondémetro

6. Precauciones
L]

No utilice los test después de la fecha de caducidad indicada.
El test debe permanecer en su envase sellado hasta su uso.
La saliva no esta clasificada como peligro biolégico a menos
que provenga de un procedimiento dental.

El colector y el casete usados deben desecharse de acuerdo
con las reglamentaciones federales, estatales y locales.

7. Almacenamiento y estabilidad

Conservar tal como viene envasado en la bolsa sellada a 2-30°C.
El test se mantiene estable hasta la fecha de caducidad impresa
en el envase. Mantenga el casete de test en el envase sellado
hasta su uso. NO LO CONGELE. No utilice los kits después de su
fecha de caducidad.

8. Recoleccion de muestras y preparacion

La muestra de fluido oral debe recolectarse utilizando el colec-
tor provisto con el kit. Siga las instrucciones de uso detalladas a
continuacion. No se debe utilizar ningin otro colector de mues-
tras con este test. No obstante, se pueden utilizar muestras de
orina recolectadas a cualquier hora del dia.

9. Instrucciones de uso

Deje que el casete de test, la muestra y/o los controles alcan-
cen la temperatura ambiente (15-30°C) antes de realizar la
prueba. Indique al sujeto del test que no se lleve nada a la
boca, incluidos alimentos, bebidas, chicles o productos de ta-
baco, durante al menos 10 minutos antes de la recoleccién.
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1. Lleve el dispositivo a temperatura ambiente antes de abrirlo.
Retire el test de su envase sellado y Uselo antes de que pase
una hora desde su apertura.
. Indique al sujeto del test que coloque la lengua contra la base
de la mandibula superior o inferior y recoja saliva en la boca.
. Retire el colector del casete y luego retire la tapa del colector.

N

w

»

Indique al sujeto del test que coloque la esponja del colector
entre la mejilla inferior y la encia y frote suavemente hacia
adelante y hacia atras entre las mejillas izquierda y derecha
y la encia hasta que la esponja esté completamente saturada
de saliva. No muerda, chupe ni mastique la esponja ya que
podria romperse.

w

. Retire el colector de la boca cuando aparezcan dos lineas ro-
jas/rosas en la parte posterior del colector o cuando las li-
neas rojas/rosas cubran tres lados del cuadrado (aprox. 30
segundos). Si el indicador de saturacién se ha vuelto rojo, in-
serte el colector en el casete. Si el indicador de saturacién no
se ha vuelto rojo, vuelva a colocar la esponja en la boca y
contintle recolectando saliva hasta que el indicador se vuelva
rojo.

Nota: Al insertar el colector en el casete, primero inserte la
parte saliente del cabezal del colector en el orificio reservado
en el sitio de muestreo (a) y luego presione hacia abajo el
mango del colector para asegurarlo (b).

[vo] CE
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6. Deslice la cubierta en la direccion de la flecha hasta que
quede bloqueada.

7. Coloque el dispositivo sobre una superficie plana mientras se
ejecuta el test. Los resultados negativos se pueden leer tan
pronto como se formen lineas visibles en las zonas Cy T del
test. Lea los resultados presuntamente positivos a los 10 mi-
nutos. No interprete los resultados una vez pasados mas de
20 minutos.

Negativo*: Aparecen dos lineas. Debe aparecer una linea colo-

reada en la region de control (C) y otra linea coloreada en la

region de test (droga/T). Este resultado negativo indica que la

concentracidn de la droga estd por debajo del nivel detectable.

*NOTA: El tono de color en la region de la linea de test (droga/T)
variara, pero debe considerarse negativo siempre que haya
incluso una linea tenue.

Positivo: Aparece una linea coloreada en la region de control
(C). No aparece ninguna linea coloreada en el drea de la linea
de test (droga/T). Este resultado positivo indica que la concen-
tracion de la droga esta por encima del nivel detectable.

No vélido: No aparece la linea de control. Las causas mas ha-
bituales de que no aparezca la linea de control suelen ser un
volumen insuficiente de muestra o un procedimiento inco-
rrecto. Revise el procedimiento y repita la prueba utilizando un
nuevo panel de test. Si el problema persiste, deje de usar el lote
inmediatamente y comuniquese con el fabricante.

‘/"\’\, /f"\' 7 NN
C . _l o
T | ; T L]
|
e AN S ~—/ NS
Negativo Positivo No vélido
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11. Control de calidad

Este test incluye un procedimiento de control. La linea colo-
reada que aparece en la regién de control (C) se considera un
control interno del procedimiento. Confirma un volumen de
muestra suficiente, una absorcion adecuada de la membranay
una técnica de procedimiento correcta.

12. Limitaciones del test

. El nal von minden Drug-Screen® Saliva Tracer proporciona
Unicamente un resultado analitico preliminar cualitativo. Se
debe utilizar un método analitico secundario para obtener
un resultado confirmatorio. La cromatografia de gases/es-
pectrometria de masas (GC/MS), la cromatografia de ga-
ses/espectrometria de masas en tandem (GC/MS/MS), la
cromatografia liquida/espectrometria de masas (LC/MS) o la
cromatografia liquida/espectrometria de masas en tandem
(LC/MS/MS) son los métodos de confirmacion preferibles.

. Un resultado positivo del test no indica la concentracion de
drogas en la muestra ni la via de administracion.

. Un resultado negativo no necesariamente indica que la
muestra esté libre de drogas. Es posible que haya drogas pre-
sentes en la muestra por debajo del punto de corte del test.

[
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1. Uso previsto
Il nal von minden Drug-Screen® Tracer € un immunodosaggio
cromatografico a flusso laterale per l'individuazione qualitativa

di molteplici droghe e metaboliti della droga nella saliva alle se-

guenti cut-off di concentrazioni:

Cut-off
Calibratore

Test

6 MAM (6-Monoacetil- 6-monoacetiimorfina 10
morfina)
ABP (AB-PINACA) matabolita 10
AMP (Amfetamina) Amfetamina 50
BAR (Barbiturici) Secobarbital 50
BUP (Buprenorfina) Buprenorfina 5/10
BZD (Ber i Oxazepam 10/20
COC (Cocaina) 6-monoacetilmorfina 10/20/50
COT (Cotinina) Cotinina 30
FYL (Fentanil) Fentanil 10
KET (Ch Chetamina 30/50
MDMA (Metilendioossi- d,|-Metilenediossimetamfe- 50
amfetamina) tamina
MET (Metanfetamina) d- 50
MOR/OPI (Oppiacei) Morfina 10/40/50
MTD (Metadone) Metadone 30
OXY (Ossicodone) Ossicodone 20/40
PCP (Fenciclidina) Fenciclidina 10
SPC (Cannabinoidi sintetici) JWH-018 Metabolita della- 25
cido 5-pentanoico
THC (Cannabis) 2°-THC 15/40
TML (Tramadolo) Cis-Tramadolo 30

Questo saggio fornisce solo un risultato del test analitico preli-
minare. Per confermare un risultato analitico positivo prelimi-
nare e necessario utilizzare un metodo chimico alternativo piu
specifico. La gascromatografia/spettrometria di  massa
(GC/MS), la gascromatografia/spettrometria di massa tandem
(GC/MS/MS), la cromatografia liquida/spettrometria di massa
(LC/MS) o la cromatografia liquida/spettrometria di massa tan-
dem (LC/MS/MS) sono i metodi di conferma preferiti. Il giudizio
professionale dovrebbe essere applicato a qualsiasi risultato
del test di screening per droghe da abuso, in particolare quando
vengono indicati risultati preliminari positivi.

Il nal von minden Drug-Screen® Saliva Tracer & un test rapido di
screening della saliva che puo essere eseguito senza |'uso di un
dispositivo. Il test utilizza anticorpi monoclonali per rilevare se-
lettivamente livelli elevati di farmaci specifici nella saliva
umana.

6-Monoacetilmorfina (6-MAM)

La 6-Monoacetilmorfina (6-MAM) o 6-Acetilmorfina (6-AM) &
uno dei tre metaboliti attivi dell'eroina (diacetilmorfina), gli altri
sono la morfina e la 3-Monoacetilmorfina (3-MAM), molto
meno attiva. 6-MAM si presenta come un metabolita dell'e-
roina, che viene rapidamente creato dall'eroina nel corpo. L'e-
roina viene rapidamente metabolizzata dagli enzimi esterasi nel
cervello e ha un'emivita estremamente breve. Ha anche un'af-
finita relativamente debole con i recettori p-oppioidi perché il
gruppo 3-idrossi, essenziale per un legame efficace con il recet-
tore, & mascherato dal gruppo acetile. Pertanto, I'eroina agisce
come un pro-farmaco, fungendo da trasportatore lipofilo per il
rilascio sistemico della morfina, che si lega attivamente ai re-
cettori p-oppioidi.

CE [vo]
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AB-PINACA (ABP)

| cannabinoidi sintetici sono farmaci sintetici che sono struttu-

ralmente diversi dal THC (il componente attivo della cannabis)

ma agiscono in modo simile influenzando il sistema dei recet-

tori dei cannabinoidi nel cervello. Negli ultimi anni, questa

classe di farmaci sintetici si & diffusa fino a diventare popolare

a livello globale e sempre piu problematica. | cannabinoidi sin-

tetici rientrano in sette gruppi strutturali principali:

1. Naftoilindoli (ad es. JWH-018, JWH-073)

2. Naphthylmethylindoles (JWH-175, JWH-184, JWH-185,
JWH-199)

3. Naphthoylpyrroles (JWH-145, JWH-146, JWH-147, etc)
4. Naphthylmethylindenes (JWH-176)

5. Fenilacetilindoli (JWH-250, JWH-251, JWH-302)

6. Cicloesilfenoli (es. CP-47,497)

7.

Dibenzopirani (struttura classica dei cannabinoidi come HU-
210 e HU-211)

Nuovo gruppo strutturale: Aminoalchilindazoli (AB-PINACA, AB-
FUBINACA, AB-CHMINACA, ecc.)

Nel loro stato chimico originale, i cannabinoidi sintetici sono li-
quidi. | farmaci vengono solitamente venduti combinati con
erbe essiccate che emulano la marijuana e sono destinati al
fumo, sebbene siano disponibili anche versioni in polvere. Poi-
ché vengono scritte leggi per controllare questi farmaci con
ogni nuova classe di cannabinoidi sintetici non appena vengono
introdotti sul mercato, le versioni piu vecchie (JWH 018, JWH-
073) vengono viste meno frequentemente rispetto agli anni
passati. La tendenza attuale mostra i farmaci a base di aminoal-
chilindazoli come AB-PINACA, AB-FUBINACA e AB-CHMINACA.

Amfetamina (AMP)

L'anfetamina & un'ammina simpaticomimetica con indicazioni
terapeutiche. Il farmaco viene spesso autosomministrato me-
diante inalazione nasale o ingestione orale. A seconda della via
di somministrazione, I'anfetamina puo essere rilevata nel fluido
orale gia 5-10 minuti dopo l'uso?. L'anfetamina pu0 essere rile-
vata nei fluidi orali fino a 72 ore dopo I'uso’.

Barbiturici (BAR)

| barbiturici sono depressori del sistema nervoso centrale. Sono
usati terapeuticamente come sedativi, ipnotici e anticonvulsi-
vanti. | barbiturici vengono quasi sempre assunti per via orale
sotto forma di capsule o compresse. Gli effetti assomigliano a
quelli dell'intossicazione da alcol. L'uso cronico di barbiturici
porta a tolleranza e dipendenza fisica. | sintomi di astinenza
sperimentati durante i periodi di astinenza dalla droga possono
essere abbastanza gravi da causare la morte.

Buprenorfina (BUP)

La buprenorfina & un potente analgesico spesso utilizzato nel
trattamento della dipendenza da oppioidi. Il farmaco & venduto
con i nomi commerciali Subutex™, Buprenex™, Temgesic™ e
Suboxone™ che contengono Buprenorfina HCl da sola o in com-
binazione con Naloxone HCI. Dal punto di vista terapeutico, la
buprenorfina e utilizzata come trattamento sostitutivo per i di-
pendenti da oppioidi. La terapia sostitutiva & una forma di assi-
stenza medica offerta agli oppiacei (soprattutto eroinomani) a
base di una sostanza simile o identica alla droga normalmente
utilizzata. Nella terapia sostitutiva, la Buprenorfina & efficace



quanto il Metadone ma dimostra un livello inferiore di dipen-
denza fisica.

Un abuso sostanziale di buprenorfina é stato segnalato anche
in molti paesi in cui sono disponibili varie forme del farmaco. Il
farmaco é stato deviato dai canali legittimi attraverso furti, ac-
quisti dal medico e prescrizioni fraudolente, ed e stato abusato
per via endovenosa, sublinguale, intranasale e per inalazione.

Benzodiazepine (BZD)

Le benzodiazepine sono farmaci frequentemente prescritti per
il trattamento sintomatico dell'ansia e dei disturbi del sonno.
Producono i loro effetti tramite recettori specifici che coinvol-
gono un neurochimico chiamato acido gamma aminobutirrico
(GABA). Poiché sono piu sicure ed efficaci, le benzodiazepine
hanno sostituito i barbiturici nel trattamento sia dell’ansia che
dell'insonnia. Le benzodiazepine vengono utilizzate anche
come sedativi prima di alcune procedure chirurgiche e mediche
e per il trattamento dei disturbi convulsivi e dell'astinenza da
alcol. Il rischio di dipendenza fisica aumenta se le benzodiaze-
pine vengono assunte regolarmente (ad es. al giorno) per pit di
qualche mese, soprattutto a dosi piu elevate del normale.
Un'interruzione improvvisa pud provocare sintomi quali di-
sturbi del sonno, disturbi gastrointestinali, malessere, perdita
di appetito, sudorazione, tremore, debolezza, ansia e altera-
zioni della percezione.

Cocaina (COC)

La cocaina & un potente stimolante del sistema nervoso cen-
trale (SNC) e un anestetico locale derivato dalla pianta della
coca (erythroxylum coca). Il farmaco viene spesso autosommi-
nistrato mediante inalazione nasale, iniezione endovenosa e
fumo a base libera. A seconda della via di somministrazione, la
cocaina e i suoi metaboliti benzoilecgonina ed ecgonina metil
estere possono essere rilevati nel fluido orale gia 5-10 minuti
dopo l'usol. La cocaina e la benzoilecgonina possono essere ri-
levate nei fluidi orali fino a 24 ore dopo l'uso?.

Cotinina (COT)

La cotinina & il metabolita di primo stadio della nicotina, un al-
caloide tossico che produce stimolazione dei gangli autonomici
e del sistema nervoso centrale negli esseri umani. La nicotina e
una droga alla quale praticamente ogni membro di una societa
di fumatori di tabacco e esposto sia attraverso il contatto di-
retto che per inalazione passiva. Oltre al tabacco, la nicotina &
disponibile in commercio anche come principio attivo nelle te-
rapie sostitutive del fumo come gomme alla nicotina, cerotti
transdermici e spray nasali. Sebbene la nicotina venga escreta
nella saliva, 'emivita relativamente breve del farmaco la rende
un indicatore inaffidabile dell’'uso del tabacco. La cotinina, tut-
tavia, dimostra un'emivita sostanzialmente pilu lunga della ni-
cotina, presenta un'elevata correlazione con i livelli plasmatici
di cotinina ed e risultata essere il miglior indicatore dello stato
di fumatore rispetto alla misurazione della nicotina nella saliva,
al test del monossido di carbonio nel respiro e al test del tiocia-
nato plasmatico. Si prevede che la finestra di rilevamento della
cotinina nella saliva a un livello limite di 30 ng/ml sia fino a 1-2
giorni dopo l'uso di nicotina.

Fentanil (FYL)

Il fentanil appartiene ai potenti analgesici narcotici ed € uno
speciale stimolante dei recettori p-oppioidi. Il fentanil & una
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delle varieta elencate nella “Convenzione unica sugli stupefa-
centi del 1961” delle Nazioni Unite. Tra gli oppiacei sotto con-
trollo internazionale, il fentanil & uno dei piu comunemente uti-
lizzati per gestire il dolore da moderato a grave. Dopo l'inie-
zione continua di fentanil, la persona interessata soffrira di sin-
drome da astinenza prolungata da oppioidi, come atassia e irri-
tabilita, ecc., che illustra la dipendenza dopo aver assunto fen-
tanil per un lungo periodo. Rispetto ai tossicodipendenti da an-
fetamine, i tossicodipendenti che assumono principalmente
fentanil hanno la possibilita di un tasso di infezione da HIV piu
elevato, mostrano comportamenti di iniezione piu pericolosi e
un rischio piu elevato di overdose da farmaci per tutta la vita.

Ketamina (KET)

La ketamina € un anestetico dissociativo sviluppato nel 1963
per sostituire la PCP (fenciclidina). Sebbene la ketamina sia an-
cora utilizzata nell’anestesia umana e nella medicina veterina-
ria, se ne abusa sempre pil come droga da strada. La ketamina
& molecolarmente simile al PCP e quindi crea effetti simili tra
cui intorpidimento, perdita di coordinazione, senso di invulne-
rabilita, rigidita muscolare, comportamento aggressivo/vio-
lento, linguaggio confuso o bloccato, senso esagerato di forza e
sguardo vuoto. Si verifica depressione della funzione respirato-
ria ma non del sistema nervoso centrale e viene mantenuta la
funzione cardiovascolare. Gli effetti della Ketamina durano ge-
neralmente 4-6 ore dopo l'uso.

Metilenediossimetamfetamina (MDMA)

La metilendiossimetamfetamina (ecstasy) & una droga sintetica
sintetizzata per la prima volta nel 1914 da un'azienda farmaceu-
tica tedesca per il trattamento dell'obesita. Coloro che assu-
mono il farmaco riportano frequentemente effetti avversi,
come aumento della tensione muscolare e sudorazione.
L'MDMA non é chiaramente uno stimolante, anche se ha, in co-
mune con le anfetamine, la capacita di aumentare la pressione
sanguigna e la frequenza cardiaca. L'MDMA produce alcuni
cambiamenti percettivi sotto forma di maggiore sensibilita alla
luce, difficolta di messa a fuoco e visione offuscata in alcuni
consumatori. Si ritiene che il suo meccanismo d'azione avvenga
attraverso il rilascio del neurotrasmettitore serotonina.
L'MDMA pu0 anche rilasciare dopamina, sebbene l'opinione
generale sia che questo sia un effetto secondario della droga
(Nichols e Oberlender, 1990). L'effetto piu pervasivo
del’MDMA, che si verifica praticamente in tutte le persone che
assumono una dose sufficiente della droga, € il serramento
delle mascelle.

Metanfetamina (MET)

La metanfetamina e un potente stimolante chimicamente cor-
relato all'anfetamina ma con maggiori proprieta di stimolazione
del sistema nervoso centrale. Il farmaco viene spesso autosom-
ministrato mediante inalazione nasale, fumo o ingestione orale.
A seconda della via di somministrazione, la metanfetamina puo
essere rilevata nel fluido orale gia 5-10 minuti dopo I'uso®. La
metanfetamina puo essere rilevata nei fluidi orali fino a 72 ore
dopo l'usot.

Oppiacei (MOR/OPI)

La classe di farmaci oppiacei si riferisce a qualsiasi farmaco de-
rivato dal papavero da oppio, compresi composti naturali come
la morfina e la codeina e farmaci semisintetici come I'eroina. Gli
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oppiacei agiscono per controllare il dolore deprimendo il si-
stema nervoso centrale. | farmaci dimostrano proprieta di di-
pendenza se usati per periodi di tempo prolungati; i sintomi di
astinenza possono includere sudorazione, tremore, nausea e ir-
ritabilita. Gli oppiacei possono essere assunti per via orale o per
via iniettiva, comprese quella endovenosa, intramuscolare e
sottocutanea; gli utenti illegali possono anche assumerli per via
endovenosa o per inalazione nasale. Utilizzando un livello cut-
off del test immunologico, la codeina puo essere rilevata nel
fluido orale entro 1 ora dopo una singola dose orale e puo ri-
manere rilevabile per 7-21 ore dopo la dose?. La morfina si trova
prevalentemente nell'escreto non metabolizzato ed é anche il
principale prodotto metabolico della codeina e dell'eroina.

Metadone (MTD)

Il metadone & un analgesico narcotico prescritto per la gestione
del dolore da moderato a grave e per il trattamento della di-
pendenza da oppiacei (eroina, Vicodin, Percocet, morfina). Il
metadone & un analgesico ad azione prolungata che produce
effetti che durano dalle dodici alle quarantotto ore. Ideal-
mente, il metadone libera la persona colpita dalle pressioni le-
gate all’'ottenimento di eroina illegale, dai pericoli dell’iniezione
e dalle montagne russe emotive prodotte dalla maggior parte
degli oppiacei. Il metadone, se assunto per lunghi periodi e ad
alte dosi, puo portare ad un periodo di astinenza molto lungo. |
sintomi di astinenza dal metadone sono piu prolungati e fasti-
diosi di quelli provocati dalla cessazione dall'eroina, tuttavia la
sostituzione e I'eliminazione graduale del metadone rappresen-
tano un metodo accettabile di disintossicazione per pazienti e
terapisti.

Ossicodone (OXY)

L'ossicodone e un oppioide semisintetico con una somiglianza
strutturale con la codeina. Il farmaco viene prodotto modifi-
cando la tebaina, un alcaloide presente nel papavero da oppio.
L'ossicodone, come tutti gli agonisti degli oppiacei, fornisce sol-
lievo dal dolore agendo sui recettori degli oppioidi nel midollo
spinale, nel cervello e possibilmente direttamente nei tessuti
colpiti. L'ossicodone & prescritto per alleviare il dolore da mo-
derato a intenso con i noti nomi commerciali farmaceutici di
OxyContin®, Tylox®, Percodan® e Percocet®. Mentre Tylox®,
Percodan® e Percocet® contengono solo piccole dosi di ossico-
done cloridrato combinato con altri analgesici come paraceta-
molo o aspirina, OxyContin® & costituito esclusivamente da os-
sicodone cloridrato in una forma a rilascio graduale. E noto che
I'ossicodone viene metabolizzato mediante demetilazione in
ossimorfone e norossicodone.

Fenciclidina (PCP)

La fenciclidina, I'allucinogeno comunemente chiamato Polvere
d'Angelo, puo essere rilevata nella saliva a seguito dello scam-
bio della droga tra il sistema circolatorio e il cavo orale. In una
raccolta accoppiata di campioni di siero e saliva di 100 pazienti
in un pronto soccorso, il PCP & stato rilevato nella saliva di
79 pazienti a livelli bassi fino a 2 ng/ml e fino a 600 ng/ml*.
Cannabinoidi sintetici (SPC)

| cannabinoidi sintetici o K2 sono un prodotto chimico e erbori-
stico psicoattivo che, se consumato, imita gli effetti della can-
nabis. E meglio conosciuto con i marchi K2 e Spice, entrambi
diventati in gran parte marchi generici utilizzati per riferirsi a

qualsiasi prodotto sintetico a base di marijuana. Gli studi sug-
geriscono che l'intossicazione da marijuana sintetica & asso-
ciata a psicosi acuta, peggioramento di disturbi psicotici prece-
dentemente stabili e puo anche avere la capacita di innescare
un disturbo psicotico cronico (a lungo termine) tra individui vul-
nerabili come quelli con una storia familiare di malattia men-
tale. .

Dal 1 marzo 2011, cinque cannabinoidi, JWH-018, JWH-073, CP
47, JWH-200 e cannabicicloesanolo, sono ora illegali negli Stati
Uniti perché queste sostanze hanno il potenziale per essere
estremamente dannose e quindi rappresentano un pericolo im-
minente alla pubblica sicurezza.

Cannabis (THC)

Il THC (A°-tetraidrocannabinolo) & il principale ingrediente at-
tivo della cannabis (marijuana). Quando fumato o sommini-
strato per via orale, il THC produce effetti euforici. Gli utenti
hanno problemi di memoria a breve termine e capacita di ap-
prendimento ridotte. Possono anche sperimentare episodi
transitori di confusione e ansia. Un uso relativamente intenso e
a lungo termine puo essere associato a disturbi comportamen-
tali. Il THC parentale, noto anche come A9-THC, & presente nel
fluido orale dopo I'uso. Si ritiene che la rilevazione del farmaco
sia dovuta principalmente all'esposizione diretta del farmaco
alla bocca (somministrazione orale e per fumo) e al successivo
sequestro del farmaco nei cavi buccali?. Studi storici hanno mo-
strato una finestra di rilevamento del THC nella saliva fino a 14
ore dopo |'uso della droga3.

Tramadolo (TML)

Il tramadolo (TML) e un analgesico quasi narcotico utilizzato nel
trattamento del dolore da moderato a grave. E un analogo sin-
tetico della codeina ma ha una bassa affinita di legame con i
recettori p-oppioidi. Grandi dosi di tramadolo possono svilup-
pare tolleranza e dipendenza fisiologica e portare al suo abuso.
Il tramadolo viene ampiamente metabolizzato dopo sommini-
strazione orale. Le vie principali sembrano essere la N- e O-de-
metilazione, la glucoronidazione o la solfatazione nel fegato.

1

3. Principio del test

Il nal von minden Drug-Screen® Saliva Tracer € un dosaggio im-
munologico basato sul principio del legame competitivo. | far-
maci che possono essere presenti nel campione di fluido orale
competono con i rispettivi coniugati del farmaco per i siti di le-
game sul loro anticorpo specifico. Durante il test, una parte del
campione di fluido orale migra verso I'alto per azione capillare.
Un farmaco, se presente nel campione di fluido orale al di sotto
della sua concentrazione limite, non saturera i siti di legame del
suo anticorpo specifico. L'anticorpo reagira quindi con il coniu-
gato farmaco-proteina e si formera una linea colorata visibile
nella zona della linea reattiva della striscia della droga specifica.
La presenza di un farmaco al di sopra della concentrazione li-
mite nel campione di fluido orale saturera tutti i siti di legame
dell'anticorpo. Pertanto, la linea colorata non si formera nella
zona della linea reattiva. Un campione di fluido orale positivo al
farmaco non generera una linea colorata nella zona specifica
della linea del test della striscia a causa della competizione tra
farmaci, mentre un campione di fluido orale negativo al far-
maco generera una linea nella zona della linea del test a causa
dell'assenza di droga. concorrenza. Per fungere da controllo
procedurale, apparira sempre una linea colorata nella zona
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della linea di controllo, indicando che é stato aggiunto il volume
adeguato di campione e che si & verificato I'assorbimento della
membrana.

Ciascuna linea di test contiene anticorpi anti-farmaco e i corri-
spondenti coniugati farmaco-proteina. La linea di controllo con-
tiene anticorpi policlonali IgG anti-coniglio di capra e IgG di co-
niglio.

Materiali forniti:

e Test a cassetta

e [struzioni per l'uso

e Scheda procedura

Materiali necessari non forniti:
e Timer

Precauzioni

Non utilizzare oltre la data di scadenza.

| test vanno conservati nella loro confezione fino all'utilizzo.
La saliva non é classificata come rischio biologico a meno che
non provenga da una procedura dentale.

Il raccoglitore e la cassetta usati devono essere smaltiti se-
condo le normative federali, statali e locali.

7. Conservazione e stabilita

Conservare nell'apposita confezione sigillata a 2-30 °C. | test a
cassetta rimangono stabili fino alla data di scadenza riportata
sulla confezione. | test vanno conservati nella loro confezione
fino all'utilizzo. NON CONGELARE. Non utilizzare oltre la data di
scadenza.

8. Preparazione e Raccolta del Campione

Il campione di fluido orale deve essere raccolto utilizzando il
raccoglitore fornito con il kit. Seguire le istruzioni dettagliate
per I'uso riportate di seguito. Con questo test non deve essere
utilizzato nessun altro raccoglitore di campioni. Puo essere uti-
lizzato il fluido orale raccolto in qualsiasi momento della gior-
nata.

Portare il test, il campione, la soluzione e/o i controlli a tem-
peratura ambiente prima di eseguire il test (15-30°C). Chie-
dere al soggetto del test di non mettere nulla in bocca, com-
presi cibi, bevande, gomme da masticare o prodotti a base di
tabacco, per almeno 10 minuti prima della raccolta.

1. Portare la confezione a temperatura ambiente prima di
aprirla. Rimuovere il test dalla busta sigillata e utilizzarlo en-
tro un'ora dall'apertura.

Chiedere al soggetto del test di posizionare la lingua contro
la base della mascella superiore o inferiore e di raccogliere la
saliva in bocca.

. Rimuovere il raccoglitore dalla cassetta, quindi rimuovere il
tappo dal raccoglitore.

[
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4. Chiedere al soggetto del test di posizionare la spugna del rac-
coglitore tra la parte inferiore della guancia e la gengiva e di
strofinare delicatamente avanti e indietro tra le guance sini-
stra e destra e la gengiva fino a quando la spugna non sara
completamente satura di saliva. Non mordere, succhiare o
masticare la spugna poiché potrebbe rompersi.

w

. Rimuovere il raccoglitore dalla bocca quando appaiono due
linee rosse/rosa sul retro del raccoglitore o quando le linee
rosso/rosa coprono tre lati del quadrato (ca. 30 secondi). Se
l'indicatore di saturazione & diventato rosso, inserire il racco-
glitore nella cassetta. Se l'indicatore di saturazione non é di-
ventato rosso, rimettere la spugna in bocca e continuare a
raccogliere la saliva finché I'indicatore non diventa rosso.

Nota bene: Quando si inserisce il collettore nella cassetta, in-
serire prima la parte sporgente della testa del collettore nel
foro riservato nel sito di campionamento (a), quindi premere
verso il basso la maniglia del collettore per fissarlo (b).

6. Far scorrere il coperchio nella direzione della freccia fino a
bloccarlo.
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7. Posizionare il dispositivo su una superficie piana durante I'e-
secuzione del test. | risultati negativi possono essere letti non
appena si formano linee visibili in entrambe le zone C e T del
test. Leggere i risultati presunti positivi dopo 10 minuti. Non
interpretare i risultati dopo piu di 20 minuti.

10. INTERPRETAZIONE DEI RISULTATI

Negativo*: Appaiono due linee. Una linea colorata dovrebbe

sempre comparire in corrispondenza della regione della linea di

controllo (C) ed un'altra linea colorata nella regione della linea

del test (Droga/T) Questo risultato negativo indica che la con-
centrazione del farmaco ¢ inferiore al livello rilevabile.

*NOTA BENE: La tonalita di colore nella zona della linea reattiva
(Droga/T) variera, ma deve essere considerata negativa ogni
volta che é presente anche una linea debole.

Positivo: Nella zona di controllo (C) appare una linea colorata.

Non appare alcuna linea nella zona del test (Droga/T). Questo

risultato positivo indica che la concentrazione del farmaco é su-

periore al livello rilevabile.

Non valido: La linea di controllo non compare. Un volume in-

sufficiente di campione e tecniche procedurali scorrette sono

tra le principali cause che potrebbero impedire la comparsa
della linea di controllo. In tal caso si consiglia di rivedere la pro-
cedura e ripetere il test utilizzando un nuovo test a cassetta. Se

il problema persiste, interrompere immediatamente |'utilizzo

del lotto e contattare il produttore.

“,« SN \ / \
C I . C
‘\\7,/ N o R e SN o
Negativo Positivo Non valido

11. Controllo qualita

Un controllo procedurale interno & inserito nel test. La linea
colorata che compare in corrispondenza della regione della li-
nea di controllo (C) & da considerarsi un controllo procedurale
interno. Cio conferma che é stato aggiunto il giusto volume di
campione, che la migrazione lungo la membrana & avvenuta
correttamente e che sono state applicate le corrette tecniche
procedurali.
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12. Limiti del Test

1. Il nal von minden Drug-Screen® Saliva Tracer fornisce solo un
risultato analitico preliminare e qualitativo. Per ottenere un
risultato di conferma & necessario utilizzare un metodo ana-
litico secondario. La gascromatografia/spettrometria di
massa (GC/MS), la gascromatografia/spettrometria di massa
tandem (GC/MS/MS), la cromatografia liquida/spettrometria
di massa (LC/MS) o la cromatografia liquida/spettrometria di
massa tandem (LC/MS/MS) sono i metodi di conferma prefe-
riti.

Un risultato positivo del test non indica la concentrazione dei
farmaci nel campione o la via di somministrazione.

Un risultato negativo potrebbe non indicare necessaria-
mente un campione privo di farmaco. Nel campione possono
essere presenti farmaci al di sotto del livello limite del test.

N
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nal  von minden Drug-Screen® Saliva Tracer to
chromatograficzny test immunologiczny z przeptywem
bocznym do jakosciowego wykrywania wielu narkotykéw i
metabolitéw narkotykéw w $linie przy nastepujacych
stezeniach granicznych:

Test Kalibrator Poziom odcigcia

Cut-off (ng/mL)
iﬂ?rﬁ:’\:c(eﬁt-ylomorﬁna) 6-monoacetylomorfina 10
ABP (AB-PINACA) AB-PINACA Metabolit 10
kwasu pentanowego
AMP (Amfetamina) d-amfetamina 50
BAR (Barbituraty) Sekobarbital 50
BUP (Buprenorfina) Buprenorfina 5/10
BZD (Ber I iny) [o] 10/20
COC (Kokaina) Benzoiloekgonina 10/20/50
COT (Kotynina) Kotynina 30
FYL (Fentanyl) Fentanyl 10
KET (Ketamina) Ketamina 30/50
MDMA (Metylendioksy- d,I-metylenodioksymet-
metamfetamina) amfetamina 50
MET (Metamfetamina) d-metamfetamina 50
MOR/OPI (Opiaty) Morfina 10/40/50
MTD (Metadon) Metadon 30
OXY (Oksykod: Oksykodon 20/40
PCP (Fencyklidyna) Fencyklidyna 10
SPC (Syntetyczne JWH-018 Metabolit 2
inoidy) kwasu 5-pentanowego
THC (Kannabinoidy) A°-THC 15/40
TML (Tramadol) Cis-Tramadol 30

Ten test zapewnia jedynie wstepny wynik testu analitycznego.
W celu potwierdzenia wstepnego pozytywnego wyniku
analitycznego nalezy zastosowal bardziej szczegbtowa
alternatywng metode chemiczng. Preferowanymi metodami
potwierdzenia sg chromatografia gazowa/spektrometria mas
(GC/MS), chromatografia gazowa/tandemowa spektrometria
mas (GC/MS/MS), chromatografia cieczowa/spektrometria
mas (LC/MS) lub chromatografia cieczowa/tandemowa
spektrometria mas (LC/MS/MS). Kazdy wynik badania
przesiewowego na obecnos¢ narkotykéw powinien by¢
oceniany na podstawie profesjonalnego osadu, zwtaszcza jesli
wskazany jest wstepny wynik pozytywny.

2. Podsumowanie

nal von minden Drug-Screen® Saliva Tracer to szybki test
przesiewowy ze S$liny, ktéry moina wykona¢ bez uzycia
dodatkowego urzadzenia. Test wykorzystuje przeciwciata
monoklonalne do selektywnego wykrywania podwyzszonych
stezer okreslonych lekdw w ludzkiej slinie.
6-monoacetylomorfina (6-MAM)

6-monoacetylomorfina (6-MAM) lub 6-acetylomorfina (6-AM)
jest jednym 1z trzech aktywnych metabolitéw heroiny
(diacetylomorfiny), pozostate to morfina i znacznie mniej
aktywna 3-monoacetylomorfina (3-MAM). 6-MAM wystepuje
jako metabolit heroiny, ktéry szybko powstaje z heroiny w
organizmie. Heroina jest szybko metabolizowana przez enzymy
esterazy w mdzgu i ma niezwykle krétki okres péttrwania. Ma
réwniez stosunkowo stabe powinowactwo do receptoréw p-
opioidowych, poniewaz grupa 3-hydroksylowa, ktéra jest
niezbedna do skutecznego wigzania z receptorem, jest
maskowana przez grupe acetylowa. Dlatego heroina dziata jako
pro-narkotyk i stuzy jako lipofilowy transporter do
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ogolnoustrojowego dostarczania morfiny, ktora aktywnie wiaze
sie z receptorami opioidowymi L.

AB-PINACA (ABP)

Syntetyczne kannabinoidy to syntetyczne narkotyki, ktére
strukturalnie rozniag sie od THC (aktywnego sktadnika
marihuany), ale dziataja w podobny sposéb na uktad
receptoréw kannabinoidowych w mézgu. W ostatnich latach ta
klasa dopalaczy stata sie popularnym na catym swiecie i coraz
bardziej problematycznym produktem masowym. Syntetyczne
kannabinoidy mozna podzieli¢ na siedem gtéwnych grup
strukturalnych:

1. Naftoiloindole (np. JWH-018, JWH-073)

2. Naftylometylindole (JWH-175, JWH-184, JWH-185, JWH-
199)

3. Naftopirole (JWH-145, JWH-146, JWH-147 itd.).

4. Naftylometylindeny (JWH-176)

5. Fenyloacetyloindole (JWH-250, JWH-251, JWH-302)

6. Cykloheksylofenole (np. CP-47,497)

7. Dibenzopirany (klasyczna struktura kannabinoidowa, taka

jak HU-210 i HU-211)
Nowa grupa struktur: Aminoalkiloindazole (AB-PINACA, AB-
FUBINACA, AB-CHMINACA, itd.)

W swoim pierwotnym stanie chemicznym syntetyczne
kannabinoidy sg ptynne. Narkotyki sa zwykle sprzedawane
razem z suszonymi ziotami, ktére nasladujg marihuane i sg
przeznaczone do palenia, cho¢ dostepne s3 rowniez wersje
sproszkowane. Poniewaz przepisy kontrolujace te narkotyki sa
przepisywane z kazda nowa klasg  syntetycznych
kannabinoiddw, ktdére pojawiaja sie na rynku, starsze wersje
(JWH-018, JWH-073) sa mniej powszechne niz w poprzednich
latach. Obecny trend zmierza w kierunku lekéw na bazie
aminoalkiloindazolu, takich jak AB-PINACA, AB-FUBINACA i AB-
CHMINACA.

Amfetamina (AMP)

Amfetamina jest aming sympatykomimetyczng ze wskazaniami
terapeutycznymi. Narkotyk ten jest czesto podawany
samodzielnie przez inhalacje do nosowg lub doustnie. W
zaleznosci od metody podania, amfetaminge mozna wykry¢ w
ptynie ustnym juz po 5-10 minutach od spozycial. Amfetamine
mozna wykry¢ w ptynie ustnym do 72 godzin po spozyciu®.
Barbituraty (BAR)

Barbiturany to leki o dziataniu ttumigcym na osrodkowy uktad
nerwowy. S3 one stosowane terapeutycznie jako srodki
uspokajajgce, nasenne i przeciwdrgawkowe. Barbiturany sg
prawie zawsze przyjmowane doustnie w postaci kapsutek lub
tabletek. Efekty sg podobne do tych wystepujgcych w
przypadku upojenia alkoholowego. Przewlekte stosowanie
barbituranéw prowadzi do tolerancji i uzaleznienia fizycznego.
Objawy odstawienia wystepujagce w okresach abstynencji
narkotykowej mogg by¢ tak powazne, ze moga prowadzi¢ do
Smierci.

Buprenorfina (BUP)

Buprenorfina to silny srodek przeciwbdlowy, ktdry jest czesto
stosowany w leczeniu uzaleznienia od opioidéw. Lek jest
dostepny pod nazwami handlowymi Subutex™, Buprenex™,
Temgesic™ i Suboxone™, ktére zawierajg samg buprenorfine
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HCl lub w potaczeniu z naloksonem HCl. Buprenorfina jest
stosowana w leczeniu substytucyjnym oséb uzaleznionych od
opioidéw. Leczenie substytucyjne to forma leczenia oferowana
osobom uzaleznionym od opiatow (gtdwnie heroiny) w oparciu
o substancje podobng lub identyczng do zwykle uzywanego
narkotyku. W terapii substytucyjnej buprenorfina jest tak samo
skuteczna jak metadon, ale ma nizszy poziom uzaleznienia
fizycznego.

Znaczne naduzywanie buprenorfiny odnotowano réwniez w
wielu krajach, w ktorych lek ten jest dostepny w réznych
formach. Narkotyk byt wyprowadzany z legalnych kanatéw
dystrybucji poprzez kradzieze, ,zakupy lekarskie” i sfatszowane
recepty, a nastepnie naduzywany drogg dozylng, podjezykowa,
donosowg i wziewna.

Benzodiazepiny (BZD)

Benzodiazepiny to leki czesto przepisywane w celu
objawowego leczenia zaburzern lekowych i zaburzen snu.
Wywierajg one swoje dziatanie poprzez specyficzne receptory,
w ktdére zaangazowany jest neurochemiczny zwigzek zwany
kwasem gamma-aminomastowym (GABA). Benzodiazepiny
zastgpity barbiturany w leczeniu leku i bezsennosci, poniewaz
sg one bezpieczniejsze i bardziej skuteczne. Benzodiazepiny s
réwniez stosowane jako $rodki uspokajajace przed niektérymi
zabiegami chirurgicznymi i medycznymi oraz w leczeniu
zaburzern napadowych i odstawienia alkoholu. Ryzyko
uzaleznienia fizycznego wzrasta, jesli benzodiazepiny s3
przyjmowane regularnie (np. codziennie) przez okres dtuzszy
niz kilka miesiecy, zwtaszcza w dawkach wyzszych niz zwykle.
Nagte odstawienie leku moze prowadzi¢ do takich objawdw, jak
zaburzenia snu, dolegliwosci zotadkowo-jelitowe, zte
samopoczucie, utrata apetytu, pocenie sig, drzenie, ostabienie,
niepokdj i zmiany percepcji.

Kokaina (COC)

Kokaina jest silnym stymulantem osrodkowego uktadu
nerwowego (OUN) i miejscowym srodkiem znieczulajgcym
uzyskiwanym z rosliny koki (Erythroxylum coca). Narkotyk jest
czesto podawany samodzielnie przez inhalacje donosowa,
wstrzykniecie dozylne i palenie. W zaleznosci od metody
podania, kokaina i jej metabolity - benzoiloekgonina i ester
metylowy ekgoniny - moga zosta¢ wykryte w ptynie ustnym juz
po 5-10 minutach od spozycial. Kokaina i benzoiloekgonina
moga by¢ wykrywane w ptynach ustnych do 24 godzin po
spozyciu®.

Kotynina (COT)

Kotynina jest pierwszym metabolitem nikotyny, toksycznym
alkaloidem, ktéry powoduje stymulacje Zwojéw
autonomicznych i osrodkowego uktadu nerwowego u ludzi.
Nikotyna jest narkotykiem, na ktéry narazony jest praktycznie
kazdy cztonek spoteczeristwa palacego tyton, czy to poprzez
bezposrednie spozycie, czy wdychanie przez powietrze. Oprécz
tytoniu, nikotyna jest rowniez dostepna w handlu jako aktywny
sktadnik nikotynowych terapii zastepczych, takich jak guma
nikotynowa, plastry przezskdrne i aerozole do nosa. Chociaz
nikotyna jest uwalniana do S$liny, jest to niewiarygodny
wskaznik spozycia tytoniu ze wzgledu na stosunkowo krotki
okres péttrwania narkotyku. Jednak kotynina ma znacznie
dtuzszy okres péttrwania niz nikotyna, wykazuje wysoka
korelacje z poziomem kotyniny w osoczu i okazata sie

najlepszym wskaznikiem statusu palenia w poréwnaniu z
pomiarem nikotyny w $linie, testem oddechowym tlenku wegla
i testem tiocyjanianowym w osoczu. Oczekuje sie, ze okno
czasowe wykrywania kotyniny w $linie przy wartosci odciecia 30
ng/ml bedzie wynosi¢ do 1-2 dni po spozyciu nikotyny.
Fentanyl (FYL)

Fentanyl jest silnym narkotycznym $rodkiem przeciwbdélowym i
specjalnym stymulantem receptoréw p-opioidowych. Fentanyl
jest jedna z substancji wymienionych w ,Jednolitej konwencji o
srodkach odurzajagcych z 1961 r.” Organizacji Narodéw
Zjednoczonych. Sposrdd opiatéw objetych miedzynarodowa
kontrolg, fentanyl jest najczesciej stosowany w leczeniu bélu o
nasileniu od umiarkowanego do silnego. Po ciggtym
wstrzykiwaniu fentanylu osoba cierpi na dtugotrwaty zespot
odstawienia opioiddw, taki jak ataksja i drazliwos¢ itp. W
poréwnaniu z osobami uzaleznionymi od amfetaminy,
narkomani uzywajacy fentanylu sg szczegdlnie narazeni na
wyzszy wskaznik zakazers wirusem HIV, bardziej niebezpieczne
zachowania zwigzane z iniekcjami i wyzisze ryzyko
przedawkowania narkotykow przez cate zycie.

Ketamina (KET)

Ketamina to srodek znieczulajacy o dziataniu dysocjacyjnym,
ktéry zostat opracowany w 1963 roku jako substytut PCP
(fencyklidyny). Ketamina jest nadal stosowana w znieczuleniu
ludzi i medycynie weterynaryjnej, ale coraz czesciej jest
naduzywana jako narkotyk uliczny. Ketamina jest podobna do
PCP na poziomie molekularnym i dlatego wywotuje podobne
efekty, takie jak odretwienie, utrata koordynacji, uczucie
niewrazliwosci, sztywno$¢ miesni, agresywne / gwattowne
zachowanie, niewyrazna lub zablokowana mowa, przesadne
poczucie sity i puste spojrzenie. Funkcja oddechowa jest
ttumiona, ale nie osrodkowy uktad nerwowy, a funkcja
sercowo-naczyniowa jest utrzymywana. Dziatanie ketaminy
utrzymuje sie zwykle przez 4-6 godzin po spozyciu.
Metylenodioksymetamfetamina (MDMA)

Metylenodioksymetamfetamina (ecstasy) to narkotyk, ktory
zostat po raz pierwszy zsyntetyzowany w 1914 roku przez
niemiecka firme farmaceutyczng w celu leczenia otytosci.
Osoby przyjmujace lek czesto zgtaszaja dziatania niepozadane,
takie jak zwiekszone napiecie migsni i pocenie sie. MDMA nie
jest wyraznie stymulantem, chociaz podobnie jak amfetamina
moze zwieksza¢ cisnienie krwi i tetno. U niektdrych
uzytkownikéw MDMA prowadzi do zmian w percepcji w postaci
zwiekszonej wrazliwosci na $wiatto, trudnosci z koncentracja i
niewyraznego widzenia. Przyjmuje sie, ze mechanizm dziatania
opiera sie na uwalnianiu neuroprzekaznika serotoniny. MDMA
moze réwniez uwalnia¢ dopamine, chociaz ogdlna opinia jest
taka, ze jest to drugorzedny efekt narkotyku (Nichols i
Oberlender, 1990). Najczestszym efektem MDMA, ktéry
wystepuje praktycznie u kazdego, kto przyjat wystarczajaca
dawke narkotyku, jest zaciskanie szczeki.

Metamfetamina (MET)

Metamfetamina jest silnym stymulantem, ktéry jest chemicznie
spokrewniony z amfetaming, ale powoduje silniejsza
stymulacje osrodkowego uktadu nerwowego. Lek jest czesto
podawany samodzielnie poprzez inhalacje donosowa, palenie
lub spozycie doustne. W zaleznos$ci od metody podania,
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metamfetamine mozna wykry¢ w ptynie ustnym juz po 5-10
minutach od spozycia®. Metamfetaming mozna wykry¢ w ptynie
ustnym do 72 godzin po spozyciu®.

Opiaty (MOR/OPI)

Klasa opiatéw obejmuje wszystkie narkotyki pochodzace z
maku opiumowego, w tym naturalnie wystepujace zwigzki,
takie jak morfina i kodeina oraz pétsyntetyczne narkotyki, takie
jak heroina. Opiaty majg dziatanie przeciwbdlowe poprzez
ttumienie osrodkowego ukfadu nerwowego. Narkotyki
uzalezniajg, jesli sg przyjmowane przez dtugi czas; objawy
odstawienia mogg obejmowac pocenie sie, drzenie, nudnosci i
drazliwos$¢. Opiaty moga by¢ przyjmowane doustnie lub we
wstrzyknieciach (dozylnie, domiesniowo lub podskdrnie);
nielegalni uzytkownicy moga rowniez przyjmowac je dozylnie
lub przez inhalacje przez nos. Stosujac poziom odciecia testu
immunologicznego, kodeina moze by¢ wykryta w ptynie ustnym
w ciggu 1 godziny od pojedynczej dawki doustnej i moze
pozostaé¢ wykrywalna przez 7-21 godzin po spozyciu?. Morfina
jest czesciej wydalana w postaci niezmetabolizowanej i jest
réwniez gtownym metabolitem kodeiny i heroiny.

Metadon (MTD)

Metadon jest narkotycznym lekiem  przeciwbdlowym
przepisywanym w leczeniu bélu o nasileniu od umiarkowanego
do silnego oraz w leczeniu uzaleznienia od opiatéw (heroina,
Vicodin, Percocet, morfina). Metadon jest dtugo dziatajgcym
srodkiem przeciwbdlowym o czasie dziatania od dwunastu do
czterdziestu o$miu godzin. W idealnym przypadku metadon
uwalnia dang osobe od presji zwigzanej z pozyskiwaniem
nielegalnej heroiny, od niebezpieczenstw zwigzanych z
iniekcjami i od emocjonalnej hustawki uczu¢, ktéra wywotuje
wiekszos¢ opiatdw. Metadon moze prowadzi¢ do bardzo
dtugiego okresu odstawienia, jesli jest przyjmowany przez dtugi
czas i w duzych dawkach. Objawy odstawienia metadonu sg
bardziej dtugotrwate i stresujace niz w przypadku heroiny, ale

substytucja i stopniowe odstawienie metadonu jest
akceptowalng metodg detoksykacji dla pacjentéw i
terapeutow.

Oksykodon (OXY)

Oksykodon jest pdtsyntetycznym opioidem o strukturalnym
podobienistwie do kodeiny. Lek jest wytwarzany poprzez
modyfikacje tebainy, alkaloidu pochodzacego z maku
opiumowego. Podobnie jak wszyscy agonisci opiatow,
oksykodon tfagodzi bdl, dziatajgc na receptory opioidowe w
rdzeniu kregowym, mozgu i prawdopodobnie bezposrednio w
dotknietej tkance. Oksykodon jest przepisywany w celu
tagodzenia bdlu o nasileniu od umiarkowanego do silnego pod
dobrze znanymi farmaceutycznymi nazwami handlowymi
OxyContin®, Tylox®, Percodan® i Percocet®. Podczas gdy
Tylox®, Percodan® i Percocet® zawierajg tylko niewielkie dawki
chlorowodorku oksykodonu w potgczeniu z innymi $rodkami
przeciwbdélowymi, takimi jak paracetamol lub aspiryna,
OxyContin® sktada sie wytacznie z chlorowodorku oksykodonu
w postaci uwalnianej w czasie. Wiadomo, ze oksykodon jest
metabolizowany przez demetylacje do oksymorfonu i
noroksykodonu.
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Fencyklidyna (PCP)

Fencyklidyna, halucynogen powszechnie okreslany jako Angel
Dust, moze by¢ wykrywana w $linie, co wynika z wymiany
narkotyku miedzy uktadem krazenia a jama ustng. W
potaczeniu prébek surowicy i sliny pobranych od 100 pacjentow
na oddziale ratunkowym, PCP wykryto w $linie 79 pacjentéw w
stezeniach od 2 ng/ml do 600 ng/ml*.

Syntetyczne kannabinoidy (SPC)

Syntetyczne kannabinoidy lub K2 to psychoaktywny produkt
ziotowy i chemiczny, ktory po spozyciu nasladuje dziatanie
konopi indyjskich. Najbardziej znane s pod markami K2 i Spice,
ktére w duzej mierze staty sie ogdlnymi markami odnoszgcymi
sie do kazdego syntetycznego produktu z marihuany. Badania
sugeruja, ze odurzenie syntetyczng marihuang wigze sie z ostrg
psychoza i zaostrzeniem wczesniej stabilnych zaburzen
psychotycznych i moze wywota¢ przewlekte (dtugotrwate)
zaburzenia psychotyczne u oséb podatnych, takich jak osoby z
historig chordb psychicznych w rodzinie.

Od 1 marca 2011 r. pie¢ kannabinoidéw, JWH-018, JWH-073,
CP-47, JWH-200 i kannabicykloheksanol, jest nielegalnych w
USA, poniewaz substancje te mogg by¢ niezwykle szkodliwe, a
zatem stanowia bezposrednie zagrozenie dla bezpieczerstwa
publicznego.

Kannabinoidy (THC)

THC (A°-tetrahydrokannabinol) jest gtéwnym aktywnym
sktadnikiem konopi indyjskich (marihuany). Kiedy THC jest
palone lub podawane doustnie, wywotuje efekty euforyczne.
Pamiec krotkotrwata i zdolno$¢ uczenia sie, sg uposledzone u
konsumentéw. Mogg roéwniez wystapi¢ przejsciowe stany
dezorientacji i niepokoju. Dtugotrwate, stosunkowo intensywne
spozycie moze by¢ zwigzane z zaburzeniami zachowania.
Substancja macierzysta THC, znana réwniez jako A%-THC, jest
obecna w ptynie ustnym po spozyciu. Uwaza sie, ze wykrycie
narkotyku wynika przede wszystkim z bezposredniej ekspozycji
na narkotyk w jamie ustnej (podawanie doustne i palenie
tytoniu) oraz pdzniejszego przechowywania narkotyku w jamie
ustnej3. Badania prowadzone w przesztosci wykazaty, ze THC
mozna wykry¢ w slinie do 14 godzin po zazyciu narkotyku3.
Tramadol (TML)

Tramadol (TML) jest quasi-narkotycznym lekiem
przeciwbdlowym stosowanym w leczeniu bélu o nasileniu od
umiarkowanego do silnego. Jest syntetycznym analogiem
kodeiny, ale ma niskie powinowactwo wigzania z receptorami
p-opioidowymi. Przy wysokich dawkach tramadolu moze
rozwingc sie tolerancja i uzaleznienie fizjologiczne, prowadzace
do naduzywania. Tramadol jest w znacznym stopniu
metabolizowany po podaniu doustnym. Najwazniejszymi
drogami metabolicznymi wydaja sie by¢ N- i O-demetylacja,
glukoronidacja lub siarczanowanie w watrobie.

3. Zasada dziatania testu

nal von minden Drug-Screen® Saliva Tracer jest testem
immunologicznym opartym na zasadzie wigzania
kompetycyjnego. Narkotyki, ktére moga by¢ obecne w prébce
ptynu ustnego, konkuruja z odpowiednimi koniugatami
narkotykéw o miejsca wigzania na ich specyficznym
przeciwciele. Podczas testu cze$¢ probki ptynu ustnego
przesuwa sie w gore z powodu dziatania kapilarnego. Narkotyk
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obecny w prébce ptynu ustnego ponizej stezenia granicznego
nie nasyca miejsc wigzania swoistego przeciwciata. Nastepnie
przeciwciato reaguje z koniugatem narkotyk-biatko i w obszarze
linii testowej paska testowego pojawia sie widoczna kolorowa
linia. W obecnosci narkotyku powyzej stezenia granicznego w
probce ptynu doustnego, wszystkie miejsca wigzania
przeciwciata sg nasycone. Dlatego kolorowa linia nie tworzy sie
w obszarze linii testowej. Prébka ptynu doustnego z wynikiem
pozytywnym na obecno$¢ narkotykdw nie wygeneruje
kolorowej linii w okreslonym obszarze linii testowej paska z
powodu konkurencji ze strony narkotyku, podczas gdy probka
ptynu doustnego z wynikiem negatywnym na obecnos¢
narkotykéw wygeneruje linie w obszarze linii testowej z
powodu braku konkurencji ze strony narkotyku. W przypadku
kontroli procesu w obszarze linii kontrolnej zawsze pojawia sie
kolorowa linia, wskazujaca, ze dodano prawidtowg ilo$¢ probki,
a membrana jest wystarczajaco nasgczona.

Kazda linia testowa zawiera przeciwciata przeciwnarkotykowe i
odpowiadajgce im koniugaty narkotyk-biatko. Linia kontrolna
zawiera poliklonalne kozie przeciwciata anty-krélicze 1gG i
krélicze 1gG.

Dostarczone materiaty:

e Kasety testowe

o Instrukcja obstugi

e Karta do przeprowadzenia testu

DODATKOWO POTRZEBNE MATERIALY:
e Stoper

Srodki ostroznosci

Nie stosowac po uptywie daty waznosci.

Test powinien pozosta¢c w zamknigtym opakowaniu
ochronnym do momentu uzycia.

Slina nie jest klasyfikowana jako materiat niebezpieczny
biologicznie, chyba ze pochodzi z leczenia
stomatologicznego.

Prébnik i kaseta powinny by¢ utylizowane zgodnie z
krajowymi i lokalnymi przepisami.

7. Przechowywanie i trwatos¢

Test nalezy przechowywaé w stanie zmontowanym w szczelnie
zamknietym opakowaniu ochronnym w temperaturze 2 do
30°C. Zamkniety test jest stabilny do daty waznosci
nadrukowanej na opakowaniu foliowym. Kasety testowe muszg
pozosta¢ w zamknietym opakowaniu ochronnym do momentu
uzycia. NIE ZAMRAZAC. Nie stosowac po uptywie daty waznosci.

8. Pobranie i przygotowanie probek

Probke ptynu ustnego nalezy pobraé za pomoca prébnika
dostarczonego z zestawem. Postepowal zgodnie ze
szczegétowq procedurg testowa ponizej. Do tego testu nie
nalezy uzywac¢ zadnych innych prébnikéw. Mozna uzy¢ ptynu
ustnego pobranego o dowolnej porze dnia.

9. Przeprowadzanie testu

Przed badaniem nalezy odczeka¢, az kaseta testowa, probka
i/lub kontrole osiggna temperature pokojowa (15-30°C).
Poinstruowac pacjenta, aby nie wktadat niczego do ust, w tym
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jedzenia, napojéw, gumy do zucia lub wyrobdéw tytoniowych,

przez co najmniej 10 minut przed pobraniem.

1. Przed otwarciem opakowanie foliowe nalezy doprowadzi¢ do
temperatury pokojowej. Wyja¢ test z zapieczetowanego
opakowania ochronnego i zuzy¢ go w ciggu godziny od
otwarcia.

2. Poinstruowa¢ pacjenta, aby umiescit jezyk u podstawy gérnej
lub dolnej szczeki i zebrat $line w jamie ustnej.

3. Wyjac probnik z kasety, a nastepnie zdjgc nasadke z prébnika.

4. Poinstruowac osobe badang, aby umiescita gabke probnika
miedzy dolng czescig policzka a dzigstem i delikatnie
pocierata tam i z powrotem miedzy lewym i prawym
policzkiem a dzigstem, az gabka zostanie catkowicie
nasaczona $ling. Nie nalezy gryzé, ssa¢ ani zué gabki,
poniewaz moze ona peknac.

w

. Wyjaé prébnik z ust, gdy z tytu prébnika pojawia sie dwie
czerwone/rézowe linie lub gdy czerwone/rézowe linie
pokryja trzy boki kwadratu (okoto 30 sekund). Gdy wskaznik
nasycenia zmieni kolor na czerwony, wtozy¢ prdébnik do
kasety. Jesli wskaznik nasycenia nie zmienit koloru na
czerwony, wtozy¢ gabke z powrotem do ust i kontynuowac
zbieranie sliny, az wskaznik zmieni kolor na czerwony.

&

Uwaga: Podczas wktadania probnika do kasety nalezy
najpierw wtozy¢ wystajacg czesé gtowicy prébnika do otworu
znajdujacego sie w punkcie poboru (a), a nastepnie nacisnaé¢
uchwyt prébnika w dét, aby go zamocowac (b).

[vo] CE
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6. Przesung¢ pokrywe w kierunku wskazanym strzatka, az
zostanie zablokowana.

N

Umiesci¢ urzadzenie na ptaskiej powierzchni podczas trwania
testu. Wyniki negatywne mozna odczyta¢, gdy tylko
widoczne linie utworza sie zaréwno w obszarze C, jak i T
testu. Odczytaé przypuszczalnie pozytywne wyniki po 10
minutach. Po uptywie wiecej jak 20 minut nie
interpretowac¢ wyniku.

Negatywny*: pojawia sie dwie kolorowe linie. Jedna kolorowa

linia powinna znajdowac sie w obszarze kontrolnym (C), a druga

sgsiednia kolorowa linia w obszarze testowym (narkotyk/T).

Ten negatywny wynik wskazuje, ze stezenie narkotyku jest

ponizej wykrywalnego poziomu.

*Wskazowka: Kolor cieniowania w obszarze linii testowej
(narkotyk/T) moze sig rézni¢, ale nalezy go uznac za ujemny,
jesli widoczna jest tylko staba linia.

Pozytywne: kolorowa linia pojawia si¢ w obszarze kontrolnym

(C). W obszarze testowym (narkotyk/T) nie pojawia si¢ zadna

linia. Ten pozytywny wynik wskazuje, ze stezenie narkotyku jest

powyzej wykrywalnego poziomu.

Niewazny: linia kontrolna nie pojawia sie. Niewystarczajgca

objetos¢ probki lub niewfasciwe techniki metody, sa

najprawdopodobniejszymi powodami dla braku pojawienia sie
linii kontrolnej. Sprawdzi¢ przebieg procesu i powtdrzyé
badanie przy pomocy nowej kasety testowej. Jesli problem nie

ustapi, nalezy natychmiast zaprzesta¢ uzywania tej serii i

skontaktowac sie z producentem.

— /,/’/«\ (.»"“»\[ /r‘"‘\_" //’“\
|
C e C C
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|
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Negatywny Pozytywne Niewazny
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11. Kontrola jakosci

Test obejmuje kontrole procesu. Pojawienie sie kolorowej linii
w obszarze kontrolnym (C) jest uwazane za wewnetrzng
kontrole proceduralng. Potwierdza to wystarczajacg ilosé
prébki, odpowiednie nawilzenie membrany i prawidtowg
technologie procesu.

12. Ograniczenia testu

1. nal von minden Drug-Screen® Saliva Tracer zapewnia jedynie
jakosciowy, wstepny wynik analizy. Aby uzyska¢ wynik
potwierdzajacy, nalezy zastosowac¢ metode analizy wtérnej.
Preferowanymi metodami potwierdzenia sg chromatografia
gazowa/spektrometria mas (GC/MS), chromatografia
gazowa/tandemowa spektrometria mas (GC/MS/MS),
chromatografia cieczowa/spektrometria mas (LC/MS) lub
chromatografia cieczowa/tandemowa spektrometria mas
(LC/MS/MS).

. Pozytywny wynik testu nie méwi nic o stezeniu narkotykow
w prébce ani o metodzie ich podawania.

. Wynik negatywny niekoniecznie oznacza prébke wolng od
narkotykéw. Narkotyki moga by¢ obecne w prébce ponizej
wartos$ci odciecia testu.

N

w
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O nal von minden Drug-Screen® Saliva Tracer é um
imunoensaio cromatografico de fluxo lateral para a detegdo
qualitativa de multiplas drogas e dos metabolitos das drogas na

saliva, nas seguintes concentragdes de limites de detegdo:

Teste

Calibrador

Limite de

detegdo
(ng/mL)

6 MAM (6- 6-Monoacetilmorfina 10
Monoacetilmorfina)
Metabolito de dcido

ABP (AB-PINACA) pentandico AB-PINACA 10
AMP (Anfetamina) d-Anfetamina 50
BAR (Barbituricos) Secobarbital 50
BUP (Buprenorfina) Buprenorfina 5/10
BZD (Ber i Oxazepam 10/20
COC (Cocaina) Benzoilecgonina 10/20/50
COT (Cotinina) Cotinina 30
FYL (Fentanil) Fentanil 10
KET (Cetamina) Cetamina 30/50
MDMA (Metilenodi d,I-Metilenodioxi - 50
anfetamina) fetamina
MET (Metanfetamina) d-Metanfetamina 50
MOR/OPI (Opiéceos) Morfina 10/40/50
MTD ( d Metadona 30
OXY (Oxicodona) Oxicodona 20/40
PCP (Fenciclidina) Fenciclidina 10

s g Metabolito de &cido 5-
SPC (Canabindides sintéticos) pentandico JWH-018 25
THC (Canabis) A’-THC 15/40
TML (Tramadol) Cis-Tramadol 30

Este ensaio apenas fornece um resultado analitico preliminar
de teste. Um método quimico alternativo mais especifico deve
ser utilizado para confirmar um resultado analitico preliminar
positivo. Os métodos de confirmagdo preferenciais sdo
cromatografia gasosa/espetroscopia de massa (GC/MS),
cromatografia gasosa/espetroscopia de massa em tandem
(GC/MS/MS), cromatografia liquida/espetroscopia de massa
(LC/MS) e cromatografia liquida/espetroscopia de massa em
tandem (LC/MS/MS). O julgamento profissional deve ser
aplicado a qualquer resultado de teste de droga de abuso,
particularmente quando sdo indicados resultados preliminares
positivos.

O nal von minden Drug-Screen® Saliva Tracer é um teste de
despiste que pode ser realizado sem o uso de um dispositivo. O
teste utiliza anticorpos monoclonais para detetar
seletivamente niveis elevados de drogas especificas na saliva
humana.

6-Monoacetilmorfina (6-MAM)

A 6-Monoacetilmorfina (6-MAM) ou 6-Acetilmorfina (6-AM) é
um dos trés metabolitos ativos da heroina (diacetilmorfina),
sendo os outros a morfina e muito menos ativo a 3-
Monoacetilmorfina (3-MAM). A 6-MAM surge como metabolito
da heroina, que é rapidamente criada a partir da heroina no
corpo. A heroina é rapidamente metabolizada por enzimas
esterase no cérebro e tem uma meia-vida extremamente curta.
Tem também uma afinidade relativamente fraca aos recetores
p-opidides devido ao grupo 3-hidroxi, essencial para a ligagdo
eficaz ao recetor, que estd mascarado pelo grupo acetil. Por
conseguinte, a heroina funciona como uma pro-droga, servindo
como transportador linfatico para a entrega sistemdtica da
morfina, que se liga ativamente com os recetores p-opidides.

(i)

von minden
AB-PINACA (ABP)

Os canabinodides sintéticos sdo drogas sintéticas que sdo

estruturalmente diferentes do THC (componente ativo do

canabis) mas funcionam de forma similar para afetar o sistema

recetor canabindide no cérebro. Nos ultimos anos, esta classe

de drogas sintéticas tornou-se globalmente popular e cada vez

mais problematica. Os canabindides sintéticos classificam-se

em sete grandes grupos estruturais:

1. Naphthoylindoles (ex. JWH-018, JWH-073)

2. Naphthylmethylindoles (JWH-175, JWH-184, JWH-185,
JWH-199)

3. Naphthoylpyrroles (JWH-145, JWH-146, JWH-147, etc)
4. Naphthylmethylindenes (JWH-176)

5. Phenylacetylindoles (JWH-250, JWH-251, JWH-302)

6. Cyclohexylphenols (ex. CP-47,497)

7.

Dibenzopyrans (estrutura canabindide classica tal como HU-
210 e HU-211)

Novo grupo estrutural: Aminoalkylindazoles (AB-PINACA, AB-
FUBINACA, AB-CHMINACA, etc)

No seu estado quimico e original, os canabindides sintéticos sdo
liquidos. As drogas sdo normalmente vendidas combinadas
com ervas secas que imitam marijuana e se destinam a ser
fumadas, embora também estejam disponiveis versdes em po.
Como as leis sdo escritas para controlar estas drogas a cada
nova classe de canabindide sintético que é introduzida no
mercado, as versdes mais antigas (JWH-018, JWH-073) sdo
vistas com menor frequéncia em comparagdo com os ultimos
anos. A tendéncia atual sdo as drogas baseadas em
aminoalkylindazole tais como AB-PINACA, AB-FUBINACA e AB-
CHMINACA.

Anfetamina (AMP)

A anfetamina é uma amina simpaticomimética com indicagdes
terapéuticas. Esta droga é normalmente auto administrada por
via nasal ou ingestdo oral. Dependendo da via de
administragdo, a anfetamina pode ser detetada no fluido oral
5-10 minutos apds o usol. A anfetamina pode também ser
detetada nos fluidos orais até 72 horas apds o uso?.

Barbituricos (BAR)

Os barbitdricos sdo depressivos do sistema nervoso central.
Eles sdo usados terapeuticamente como sedativos, hipnéticos
e anticonvulsivos. Os barbituricos sdo geralmente tomados por
via oral como cdapsulas ou comprimidos. Os efeitos
assemelham-se a uma intoxicagdo por élcool. O uso crénico de
barbituricos conduz a tolerancia e dependéncia fisica. Os
sintomas de abstinéncia sentidos durante os periodos de
abstinéncia da droga podem ser suficientes para causar a
morte.

Buprenorfina (BUP)

A buprenorfina é um analgésico potente frequentemente
utilizado no tratamento das dependéncias de opiaceos. A droga
é vendida sob o nome de mercado Subutex™, Buprenex™,
Temgesic™, e Suboxone™ que contém Buprenorfina HCl isolada
ou em combinagdo com Naloxona HCl. Terapeuticamente, a
Buprenorfina é utilizada como tratamento de substituigcdo para
os dependentes de opiaceos. O tratamento de substituicdo é
uma forma de cuidado médico disponibilizada aos dependentes
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de opiaceos (principalmente dependentes de heroina)
baseados em substdncias similares ou idénticas a droga
normalmente utilizada. Na terapia de substitui¢do, a
Buprenorfina, é tdo eficaz quanto a Metadona mas mostra um
baixo nivel de dependéncia fisica.

O abuso substancial da Buprenorfina foi também reportada em
muitos paises onde varias formas de droga estdo disponiveis. A
droga tem sido desviada através de canais legitimos através de
roubo, prescrigdes médicas compradas e fraudulentas e abuso
por via intravenosa, sublingual, intranasal e por inalagdo.

Benzodiazepinas (BZD)

As benzodiazepinas sdo medicamentos frequentemente
prescritos para o tratamento sintomatico da ansiedade e
disturbios do sono. Estes produzem os seus efeitos a partir de
recetores especificos, envolvendo o neuroquimico acido gama
aminobutirico (GABA). Porque sdo mais eficazes e seguros, as
benzodiazepinas substituiram os barbituricos no tratamento da
ansiedade e insénia. As benzodiazepinas sdo também utilizadas
como sedativos antes de alguns procedimentos cirtrgicos e
médicos, e para o tratamento de disturbios convulsivos e
abstinéncia do alcool. O risco de dependéncia fisica aumenta se
as benzodiazepinas forem tomadas regularmente (por
exemplo, diariamente) por mais do que alguns meses,
especialmente em doses mais elevadas que o normal. A
paragem abrupta pode resultar em sintomas tais como
problemas no sono, desconforto gastrointestinal, mal estar,
perda de apetite, suores, tremores, fraqueza, ansiedade e
alteragdes na percegao.

Cocaina (COC)

A cocaina é um potente estimulante do sistema nervoso central
(SNC) e anestésico local derivado da planta de coca
(erythroxylum coca). A droga é normalmente auto administrada
por inalagdo nasal, injegdo intravenosa e fumo em base livre.
Dependendo da via de administragdo, a cocaina e os seus
metabolitos benzoilecgonina e éster metilecgonina podem ser
detetados no fluido oral 5-10 minutos apds o usol. A cocaina e
a benzoilecgonina podem ser detetadas no fluido oral até 24
horas ap6s o uso?.

Cotinina (COT)

A cotinina é o metabolito de primeiro estagio da nicotina, um
alcaldide toxico que produz o estimulo do ganglio autondmico
e no sistema nervoso central dos humanos. A nicotina é uma
droga que virtualmente todos os membros da sociedade
fumadora de tabaco é exposta seja através de contacto direto
ou inalagdo por contacto indireto. Adicionalmente ao tabaco, a
nicotina estd também disponivel comercialmente como
ingrediente ativo nas terapias de substituigdo do tabaco tais
como pastilhas de nicotina, adesivos transdérmicos e sprays
nasais. Apesar da nicotina ser excretada na saliva, a meia-vida
relativamente curta da droga torna-a um marcador pouco fiavel
do consumo de tabaco. A cotinina, no entanto, demonstra uma
meia-vida substancialmente maior que a nicotina, apresenta
uma elevada correlagdo com os niveis de cotinina no plasma e
foi considerado o melhor marcador do estado de fumador em
comparagdo com a medigdo de nicotina, teste do mondxido de
carbono e o teste de tiocianato no plasma. A janela de detecdo
da cotinina na saliva no limite de detegdo de 30 ng/mL é
esperada até 1-2 dias apds o uso de nicotina.
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Fentanil (FYL)

O fentanil pertence aos potentes analgésicos narcéticos e é um
estimulante especial do recetor p-opioide. O fentanil € uma das
variedades que foi listada na gestdo das Nagdes Unidas
"Convengdo Unica de 1961 sobre os Estupefacientes".
Juntamente com os agentes de dpio sob controlo internacional,
o fentanil é dos mais comuns utilizado para controlar dores
moderadas a severas. Apos a injegdo continua de fentanil, a
pessoa afetada sofrera de sindrome de abstinéncia prolongada
de opiaceos, tais como ataxia e irritabilidade etc, que ilustra a
dependéncia apos tomar fentanil por um longo periodo. Em
comparagdo com os toxicodependentes de anfetaminas, os
toxicodependentes que tomam principalmente fentanil tem
maior possibilidade de taxa de infe¢do por VIH, demonstrando
comportamento de injegdo perigoso e elevado risco de
overdose de medicamentos ao longo da vida.

Cetamina (KET)

A cetamina é um anestésico dissociativo desenvolvido em 1963
para substituir a PCP (Fenciclidina). Embora a cetamina ainda
seja utilizada na anestesia humana e medicina veterinaria, estd
a tornar-se cada vez mais consumida como droga de rua. A
cetamina é molecularmente semelhante a PCP e, por isso,
produz efeitos semelhantes, incluindo dorméncia, perda de
coordenagdo, sensagdo de vulnerabilidade, rigidez muscular,
agressividade/comportamento violento, discurso arrastado ou
bloqueado, sensagdo exagerada de forga e olhar vazio. Ha
depressdo da fungdo respiratoria, mas nao do sistema nervoso
central, e a fungdo cardiovascular é mantida. Os efeitos da
cetamina geralmente duram 4-6 horas apds o uso.

Metilenodioximetanfetamina (MDMA)

A metilenodioximetanfetamina (ecstasy) € uma droga sintética,
sintetizada pela primeira vez em 1914 por uma empresa alema
para o tratamento da obesidade. Os que tomam a droga com
frequéncia reportam efeitos adversos, tais como aumento da
tensdo muscular e suores. A MDMA ndo é claramente um
estimulante, embora tenha, em comum com as drogas
anfetaminas, a capacidade de aumentar a pressdo arterial e o
ritmo cardiaco. A MDMA produz algumas mudangas percetuais
na forma de sensibilidade crescente a luz, dificuldade de
concentragdo e visdo turva em alguns usudrios. Pensa-se que o
seu mecanismo de agdo consiste na libertagdo do
neurotransmissor serotonina. A MDMA pode também libertar
dopamina, embora a opinido é que este é um efeito secundario
da droga (Nichols e Oberlender, 1990). O efeito mais
generalizado da MDMA, que ocorre praticamente em todas as
pessoas que tomam uma dose suficiente da droga, é o
cerramento dos maxilares.

Metanfetamina (MET)

A metanfetamina é um estimulante potente quimicamente
relacionado com a anfetamina mas com maiores propriedades
estimulantes do SNC. A droga é frequentemente auto
administrada por inalagdo nasal, fumo ou ingestdo oral.
Dependendo da via de administragdo, a metanfetamina pode
ser detetada no fluido oral 5-10 minutos apds o usol. A
metanfetamina pode ser detetada em fluidos orais até 72 horas
apods o usol.
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Opiaceos (MOR/OPI)

A classe dos opiaceos refere-se a qualquer droga derivada da
papoila do 6pio, incluindo compostos naturais tais como a
morfina, codeina e drogas semi-sintéticas como a heroina. Os
opiaceos atuam no controlo da dor através da depressdo do
sistema nervoso central. As drogas demonstram propriedades
aditivas quando utilizadas por periodos de tempo substanciais;
os sintomas de abstinéncia podem incluir suores, tremores,
nauseas e irritabilidade. Os opiaceos podem ser tomados por
via oral ou injegdo incluindo via intravenosa, intramuscular e
subcutdnea; os consumidores ilegais podem também toma-los
por via intravenosa ou inalagdo nasal. Utilizando um nivel de
limite de detegdo, a codeina pode ser detetada no fluido oral
dentro de 1 hora apds a toma Unica por via oral e pode
permanecer detetavel por 7-21 horas apds a toma da dose?. A
morfina encontra-se mais frequentemente na forma ndo
metabolizada excretada e é também o principal produto
metabélico da codeina e da heroina.

Metadona (MTD)

A metadona é um analgésico narcdtico prescrito para o
controlo da dor moderada a severa e para o tratamento da
dependéncia de opiaceos (heroina, Vicodin, Percocet, morfina).
A metadona é um analgésico de agdo prolongada que produz
efeitos que duram entre doze a quarenta e oito horas.
Idealmente, a metadona liberta a pessoa afetada das pressdes
para obter heroina ilegal, dos perigos da inje¢do e da montanha
russa emocional que a maioria dos opiaceos produz. A
metadona, se tomada por longos periodos e em grandes doses,
pode originar um periodo muito longo de abstinéncia. Os
sintomas de abstinéncia da metadona sdo mais prolongados e
incomodos do que os provocados pela cessagdo da heroina,
mas a substituicdo e a remogdo faseada da metadona é um
método de desintoxicagdo aceitavel para os pacientes e os
terapeutas.

Oxicodona (OXY)

A oxicodona é um opidide semi-sintético com uma estrutura
similar a codeina. A droga é fabricada através da modificagdo
da tebaina, um alcaloide encontrado na papoila do 6pio. A
oxicodona, tal como todos os opidceos agonistas, alivia a dor ao
atuar nos recetores de 6pio da medula espinal, cérebro e,
possivelmente, diretamente nos tecidos afetados. A oxicodona
é prescrita para alivio das dores moderadas a fortes sob as
conhecidas denominagBes  comerciais  farmacéuticas
OxyContin®, Tylox®, Percodan® e Percocet®. Embora o Tylox®,
Percodan® e Percocet® contenham apenas uma pequena dose
de hidrocloridrato de oxicodona combinada com outros
analgésicos tais como acetaminofeno ou aspirina, OxyContin®
consiste apenas em hidrocloridrato de oxicodona numa forma
de libertagdo prolongada. Sabe-se que a oxicodona é
metabolizada por desmetilagdio em oximorfona e
noroxicodona.

Fenciclidina (PCP)

A fenciclidina, o alucinogénico vulgarmente designado por
Angel Dust, pode ser detetada na saliva em resultado da
transformagdo da droga entre o sistema circulatério e a
cavidade oral. Numa recolha emparelhada de amostras de soro
e saliva de 100 pacientes num servigo de urgéncia, o PCP foi

detetado na saliva de 79 pacientes em niveis tdo baixos quanto
2 ng/mL e tdo elevados quanto 600 ng/mL*.

Canabindides sintéticos (SPC)

Os canabindides sintéticos ou K2 sdo um produto quimico
psicoativo e a base de plantas que, quando consumido, imita os
efeitos do canabis. E mais conhecido pelas marcas K2 e Spice,
que tornaram marcas comerciais genéricas utilizadas para
designar qualquer produto sintético de marijuana. Os estudos
sugerem que a intoxicagdo por marijuana sintética estd
associada a psicoses agudas, ao agravamento de perturbagdes
psicoticas anteriormente estaveis e também pode ter a
capacidade de desencadear uma perturbagdo psicdtica cronica
(a longo prazo) em individuos vulnerdveis, como os que tém
antecedentes familiares de doenga mental.

A partir de 1 de margo de 2011, cinco canabindides, JWH-018,
JWH-073, CP-47, JWH-200 e cannabicyclohexanol, passaram a
ser ilegais nos EUA porque estas substancias tém o potencial de
serem extremamente nocivas e, por conseguinte, representam
um perigo iminente para a seguranga publica.

Canabis (THC)

O THC (A®-tetrahidrocanabinol) é o principal ingrediente ativo
da canabis (marijuana). Quando fumado ou administrado por
via oral, o THC produz efeitos eufdricos. Os utilizadores tém
uma memodria a curto prazo e uma capacidade de
aprendizagem diminuidas. Podem também apresentar
episddios transitérios de confusdo e ansiedade. A utilizagdo
prolongada e relativamente intensa pode estar associada a
perturbagSes comportamentais. O THC parental, também
conhecido como A°-THC, esta presente no fluido oral apds o
uso. Pensa-se que a detegdo da droga se deve principalmente a
exposigdo direta da droga na boca (administragdo oral ou
fumada) e a subsequente permanéncia da droga na cavidade
bucal®. Estudos histéricos demonstraram uma janela de
detegdo do THC na saliva de até 14 horas apds o uso da droga3.

Tramadol (TML)

O tramadol (TML) é um analgésico quase narcdtico utilizado no
tratamento da dor moderada a grave. E um andlogo sintético
da codeina, mas tem uma baixa afinidade de ligagdo aos
recetores p-opidides. Elevadas doses de tramadol podem
desenvolver tolerancia e dependéncia fisioldgica e levar ao seu
abuso. O tramadol é extensivamente metabolizado apds a
administragdo oral. As principais vias parecem ser N- e O-
demitilagdo, glucoronidagdo ou sulfatagdo no figado.

3. Principio do Ensaio

O nal von minden Drug-Screen® Saliva Tracer é um
imunoensaio baseado no principio da ligagdo competitiva. As
drogas que podem estar presentes na amostra de fluido oral
competem contra o respetivo conjugado de droga para locais
de ligagdo no seu anticorpo especifico. Durante o teste, uma
porgdo da amostra de fluido oral migra para cima por agdo
capilar. A droga, se estiver presente na amostra de fluido oral
abaixo da concentragdo do limite de detegdo, ndo ira saturar
nos locais de ligagdo do seu anticorpo especifico. O anticorpo
reagird entdo com o conjugado droga-proteina e aparecera
uma linha colorida visivel na regido da linha de teste da tira de
droga correspondente. A presenca de uma droga acima da
concentragdo do limite de detegdo na amostra de fluido oral ira
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saturar todos os locais de ligagdo do anticorpo.
Consequentemente, ndo se formard linha colorida na regido da
linha de teste. Uma amostra oral positiva a uma droga ndo ird
gerar uma linha colorida na regido da linha de teste especifica
da tira por causa da competi¢cdo de drogas, enquanto uma
amostra negativa oral de drogas ird gerar uma linha na regido
da linha de teste devido a auséncia de competi¢do de drogas.
Para servir como procedimento de controlo, uma linha colorida
aparecerd sempre na regido da linha de controlo, indicando que
foi adicionado um volume adequado de amostra e que ocorreu
a absorgdo da membrana.

4. Reagentes

Cada linha de teste contém um anticorpo anti-droga e os
conjugados correspondentes droga-proteina. A linha de
controlo contém anticorpos policlonais IgG de cabra anti-
coelho e 1gG de coelho.

Materiais Fornecidos:

e Cassetes de teste

e Folheto informativo

e Cartdo de procedimento

Materiais Necessarios mas Nao fornecidos:
e Cronémetro

e Nao utilizar ap6s a data de validade.

e O teste deve permanecer no invélucro selado até a sua
utilizagdo.

e Asalivando é classificada como perigo bioldgico a menos que
tenha sido derivada de um procedimento dentério.

e A cassete e o coletor utilizados devem ser descartados de
acordo com as regulamentagdes federais, estaduais e locais.

7. Armazenamento e Estabilidade

Armazenar o teste no invélucro selado entre 2-30°C. O teste
encontra-se estdvel até a data de validade indicada no
invélucro selado. A cassete de teste deve permanecer no

invélucro selado até a sua utilizagdo. NAO CONGELAR. Nio
utilizar apds a data de validade.

8. Recolha e Prepara¢do da Amostra

A amostra de fluido oral deve ser recolhida utilizando o coletor
fornecido com o kit. Seguir o Modo Utilizagdo detalhado abaixo.
N&o deve ser utilizado outro coletor de amostra neste ensaio.
Pode ser utilizado fluido oral recolhido a qualquer hora do dia.

Colocar a cassete de teste, amostra, e/ou controlos a
temperatura ambiente (15-30°C) antes de realizar o teste.
Informar o sujeito a teste que nido deve colocar nada na boca
incluindo comida, bebida, pastilhas ou tabaco pelo menos 10
minutos antes da recolha da amostra.

1. A embalagem deve estar a temperatura ambiente antes de
abrir. Remover o teste do invélucro selado e utiliza-lo dentro
de uma hora apds abertura.

. Informar o sujeito a teste para colocar a lingua junto a base
do maxilar superior ou inferior e recolher a saliva da boca.

. Remover o coletor da cassete, depois remover a tampa do
coletor.

N
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4. Informar o sujeito a teste a colocar a esponja do coletor entre
a parte inferior da bochecha e a gengiva, esfregar
suavemente para a frente e para tras entre as bochechas
esquerda e direita e a gengiva, até a esponja ficar
completamente saturada de saliva. Ndo morder, chupar ou
mastigar a esponja, pois pode partir-se.

5. Remover o coletor da boca quando aparecerem duas linhas
vermelhas/rosa na parte de trds do coletor ou quando as
linhas vermelhas/rosa cobrirem os trés lados do quadrado
(aproximadamente 30 segundos). Se o indicador de
saturagdo ficar vermelho, inserir o coletor na cassete. Se o
indicador de saturagdo ndo ficar vermelho, colocar a esponja
de novo na boca e continuar a recolher saliva até o indicador
ficar vermelho.

Nota: Ao inserir o coletor na cassete, introduzir primeiro a
parte saliente da cabeca do coletor no orificio reservado no
local de amostragem (a), e pressionar para baixo a pega do
coletor para fixar (b).

6. Deslizar a tampa na diregdo da seta até a tampa ficar
bloqueada.

nal von minden GmbH e Carl-Zeiss-Strasse 12 ¢ 47445 Moers ® Germany ¢ info@nal-vonminden.com ¢ www.nal-vonminden.com 35



nal von minden Drug-Screen® Saliva Tracer
(Ref. 193XXX)

7. Colocar o dispositivo numa superficie nivelada enquanto
realizar o teste. Os resultados negativos podem ser lidos logo
que as linhas fiquem visiveis nas zonas C e T do teste. Ler os
presumiveis resultados positivos apés 10 minutos. Nao
interpretar os resultados apds decorridos mais de
20 minutos.

10. Interpretagdo dos Resultados

Negativo*: Aparecimento de duas linhas. Uma linha colorida

devera surgir na regido de controlo (C), e outra linha colorida

adjacente deve estar na regido de teste (Drug/T). Um resultado
negativo indica que a concentragdo da droga estd abaixo do
limite de detegdo.

*NOTA: Uma sombra de cor na regido da linha de teste (Drug/T)
vai variar, mas deve ser considerada negativa sempre que
exista uma linha mesmo fraca.

Positivo: Uma linha colorida aparece na regido de controlo (C).

N3o aparece linha na regido de teste (Drug/T). Um resultado

positivo indica que a concentragdo da droga esta acima do

limite de detegdo.

Invélido: N3o surge a linha de controlo. Um volume de amostra

insuficiente ou técnicas de procedimento incorretas sdo as

razBes mais provaveis para a falha da linha de controlo. Rever

o procedimento e repetir o teste utilizando uma nova cassete

de teste. Se o problema persistir, interromper a utilizagdo do

lote e contactar imediatamente o fabricante.

C I . C
T F [ T L
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Negativo Positivo Invélido

11. Controlo de Qualidade

O teste inclui um procedimento de controlo. A linha colorida
que aparece na regido de controlo (C) é considerada um
procedimento de controlo interno. Isto confirma um volume de
amostra suficiente, uma absor¢do adequada na membrana e
um procedimento técnico correto.
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12. Limitagoes do teste

1. O nal von minden Drug-Screen® Saliva Tracer fornece apenas
um resultado analitico preliminar qualitativo. Deve ser
utilizado um método analitico secundario para obter uma
confirmagdo do resultado. Os métodos de confirmagdo
preferenciais sdo cromatografia gasosa/espetroscopia de
massa (GC/MS), cromatografia gasosa/espetroscopia de
massa em tandem (GC/MS/MS),  cromatografia
liquida/espetroscopia de massa (LC/MS) ou cromatografia
liquida/espetroscopia de massa em tandem (LC/MS/MS).
Um resultado de teste positivo ndo indica a concentragdo das
drogas na amostra ou a via de administrag@o.

Um resultado negativo pode ndo indicar necessariamente
uma amostra livre de drogas. As drogas podem estar
presentes na amostra em niveis abaixo do limite de detegdo
do ensaio.
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1. Uéel pou
nal  von minden Drug-Screen® Saliva Tracer je
imunochromatograficky test s lateralnim tokem pro kvalitativni
detekci vice drog a metabolitt drog ve slinach
v nasledujicich koncentracich na hranici detekce:

Hranice de-
Test Kalibrétor tekce
(ng/mL)

i’;ﬂrﬁjl\a/lc(eetgllmorﬂn) 6-monoacetylmorfin 10
Metabolit kyseliny
ABP (AB-PINACA) pentanové AB-PINACA 10
AMP (Amfetamin) d-amfetamin 50
BAR (Barbituraty) Sekobarbital 50
BUP (Buprenorfin) Buprenorfin 5/10
BZD (Ber I iny) Oxazepam 10/20
COC (Kokain) Benzoylekgonin 10/20/50
COT (Kotinin) Kotinin 30
FYL (Fentanyl) Fentany! 10
KET (Ketamin) Ketamin 30/50
MDMA
(Metylendi d,l- ‘ 50
) met;
MET (Metamfetamin) d-metamfetamin 50
MOR/OPI (Opiaty) Morfin 10/40/50
MTD (Metadon) Metadon 30
OXY (Oxykodon) Oxykodon 20/40
PCP (Fencyklidin) Fencyklidin 10
SPC (Syntetické kanabinoidy) pMeitta:r'\(j:/tékJ\cve}-lil-I:;llg 25
THC (Marihuana) A°-THC 15/40
TML (Tramadol) Cis-tramadol 30

Tento test poskytuje pouze predbézny analyticky vysledek. K
potvrzeni predbéiného pozitivniho analytického vysledku by
méla byt pouzita specifi¢téjsi alternativni chemicka metoda.
Plynovad chromatografie/hmotnostni spektrometrie (GC/MS),
plynova chromatografie/tandemova hmotnostni spektrometrie
(GC/MS/MS), kapalinova chromatografie/hmotnostni
spektrometrie (LC/MS) nebo kapalinova
chromatografie/tandemova hmotnostni spektrometrie
(LC/MS/MS) jsou preferovanymi potvrzovacimi metodami.
Jakykoliv vysledek screeningového testu na zneuzivani drog by
mél byt vyhodnocen na zakladé odborného Usudku, zejména
pokud jsou indikovény predbézné pozitivni vysledky.

nal von minden Drug-Screen® Saliva Tracer je rychly
screeningovy test ze slin, ktery |ze provést bez poufiti pfistroje.
Test vyuZivd monoklondlni protilatky k selektivni detekci
zvySenych hladin specifickych drog v lidskych slinach.
6-monoacetylmorfin (6-MAM)

6-monoacetylmorfin (6-MAM) nebo 6-acetylmorfin (6-AM) je
jednim ze t¥i aktivnich metabolitl heroinu (diacetylmorfinu),
dals$imi  jsou morfin a mnohem méné aktivni 3-
monoacetylmorfin  (3-MAM). 6-MAM se vyskytuje jako
metabolit heroinu, ktery se v téle rychle vytvafi z heroinu.
Heroin je v mozku rychle metabolizovén esterazovymi enzymy
a ma extrémné kratky polocCas rozpadu. Ma také relativné
slabou afinitu k p-opioidnim receptorim, protoze 3-
hydroxylova skupina, ktera je nezbytnd pro uéinnou vazbu na
receptor, je maskovana acetylovou skupinou. Heroin tedy
pusobi jako prolécivo, slouZi jako lipofilni transportér pro
systémovou dodavku morfinu, ktery se aktivné vaze na p-
opioidni receptory.

CE [vo]
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AB-PINACA (ABP)

Syntetické kanabinoidy jsou syntetické designové drogy, které
se strukturalné lisi od THC (uc¢inné slozky konopi), ale pusobi
podobnym zplGsobem na kanabinoidni receptorovy systém v
mozku. V poslednich nékolika letech se tato tfida designovych
drog rozsifila a stala se celosvétové popularni a stéle

hlavnich strukturnich skupin:

1. Naftoylindoly (napf. JWH-018, JWH-073)

2. Naftylmetylindoly (JWH-175, JWH-184, JWH-185, JWH-199)
3. Naftoylpyrroly (JWH-145, JWH-146, JWH-147, atd.)

4. Naftylmetylindeny (JWH-176)

5. Fenylacetylindoly (JWH-250, JWH-251, JWH-302)

6. Cyklohexylfenoly (nap¥. CP-47,497)

7. Dibenzopyrany (klasickd struktura kanabinoidd, jako jsou

napft. HU-210 a HU-211)

Nova strukturni skupina: Aminoalkylindazoly (AB-PINACA, AB-
FUBINACA, AB-CHMINACA, atd.)

V pavodnim, chemickém stavu jsou syntetické kanabinoidy
kapalné. Tyto drogy se obvykle prodavaji v kombinaci se
susenymi bylinami, které napodobuji marihuanu, a jsou uréeny
ke koureni, i kdyZ jsou dostupné i praskové verze. Vzhledem k
tomu, Ze s kazdou novou tfidou syntetickych kanabinoidd, které
jsou uvadény na trh, jsou psany zakony na kontrolu téchto drog,
jsou starsi verze (JWH018, JWH-073) k vidéni méné casto nez v
minulych letech. Soucdasny trend ukazuje drogy na bazi
aminoalkylindazolu, jako jsou AB-PINACA, AB-FUBINACA a AB-
CHMINACA.

Amfetamin (AMP)

Amfetamin je sympatomimeticky amin s terapeutickymi
indikacemi. Droga se casto poddva nosni inhalaci nebo
perordlnim pozitim. V zavislosti na zplsobu podani Ize
amfetamin detekovat v Ustni tekutiné jiz 5 az 10 minut po uziti®.
Amfetamin Ize v Ustni tekutiné detekovat az 72 hodin po uZitit.
Barbituraty (BAR)

Barbiturdty jsou latky tlumici centrdlni nervovy systém.
Terapeuticky se pouzZivaji jako sedativa, hypnotika a
antikonvulziva. Barbiturdty se témér vzdy uZivaji peroralné ve
formé tobolek nebo tablet. Uginky pFipominaji intoxikaci
alkoholem. Chronické uzivani barbituratl vede k toleranci a
fyzické zavislosti. Abstinenéni pfiznaky, které se objevuji béhem
obdobi abstinence, mohou byt natolik zdvainé, Zze mohou
zpUsobit smrt.

Buprenorfin (BUP)

Buprenorfin je silné analgetikum Casto pouZivané pfi lécbé
zavislosti na opioidech. Latka se prodava pod obchodnimi nazvy
Subutex™, Buprenex™, Temgesic™
a Suboxone™, které obsahuji buprenorfin HCl samotny nebo v
kombinaci s naloxonem HCI. Terapeuticky se buprenorfin
pouZivd jako substituéni léCba u zavislych na opioidech.
Substituéni 1écba je forma lékarské péce nabizend osobam
zavislym na opiatech (pfedevsim na heroinu) na zakladé
podobné nebo totozné latky, jakou obvykle uZivaji. Buprenorfin
je v substituéni 1é¢bé stejné ucinny jako metadon, ale vykazuje
nizsi miru fyzické zavislosti.
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V mnoha zemich, kde jsou k dispozici rlizné formy této drogy,
bylo hlaseno také znacné zneuzivani buprenorfinu. Latka byla
odklonéna z legélnich kandlGd prostfednictvim kradezi,
,nakupovani u lékafe” resp. navstévou u vice lékafl a
padélanim receptd a byla zneuzivana intravendzni, sublingvalni,
intranazalni a inhala¢ni cestou.

Benzodiazepiny (BZD)

Benzodiazepiny jsou léky, které se Ccasto predepisuji k
symptomatické lécbé Uzkosti a poruch spanku. Své ucinky
vyvolavaji prostfednictvim specifickych receptord zahrnujicich
neurochemickou latku zvanou kyselina gama aminomaselna
(GABA). Benzodiazepiny nahradily barbituraty v 1é¢bé tzkosti i
nespavosti, protoze jsou bezpecnéjsi a  Gc¢innéjsi.
Benzodiazepiny se pouzivaji také jako sedativa pred nékterymi
chirurgickymi a lékarskymi zdkroky a k lécbé zachvatovych
onemocnéni

a abstinen¢nich pfiznakl z alkoholu. Riziko fyzické zvislosti se
zvysuje, pokud jsou benzodiazepiny uzivany pravidelné (napf.
denné) po dobu del3i nez nékolik mésicl, zejména ve vyssich
nez obvyklych davkach. Nahlé ukonceni uzivani mize vyvolat
ptiznaky, jako jsou potize se spankem, Zaludecni a stfevni
potize, pocit nevolnosti, ztrata chuti k jidlu, poceni, ttes,
slabost, Uzkost a zmény vnimani.

Kokain (COC)

Kokain je silny stimulant centralniho nervového systému (CNS)
a lokalni anestetikum ziskané z rostliny koka (erythroxylum
coca). Droga je ¢asto podavana nosni inhalaci, intravendzni
injekci a koufenim ve volné bazi. V zévislosti na zplsobu podani
Ize kokain a jeho metabolity benzoylekgonin a metylester
ekgoninu detekovat v Ustni tekutiné jiz 5-10 minut po uZiti®.
Kokain a benzoylekgonin lze v ustni tekutiné detekovat az
24 hodin po uZitit.

Kotinin (COT)

Kotinin je metabolit prvniho stupné nikotinu, toxického
alkaloidu, ktery vyvolava stimulaci autonomnich ganglii a
centrélniho nervového systému u lidi. Nikotin je droga, které je
vystaven prakticky kazdy ¢len spole¢nosti koufici tabak, at uz
primym kontaktem nebo pasivnim vdechovanim. Kromé tabaku
je nikotin také komeréné dostupny jako aktivni slozka v
terapiich nahrazujicich koureni, jako jsou nikotinové Zvykacky,
transdermadlni naplasti a nosni spreje. Ackoli je nikotin
vylucovan do slin, relativné kratky polocas rozpadu z néj Cini
nespolehlivy marker pro uzivani tabaku. Kotinin viak vykazuje
podstatné delsi polocas rozpadu nez nikotin, ma vysokou
korelaci s hladinou kotininu v plazmé a bylo zjisténo, Ze je
nejlepsim markerem stavu koufeni ve srovnani s méfenim
nikotinu ve slinach, testovanim oxidu uhelnatého v dechu a
testovanim thiokyanatu v plazmé. Ocekava se, Ze doba detekce
pro kotinin ve slindch pfi hranici detekce 30 ng/mL bude az 1-2
dny po uziti nikotinu.

Fentanyl (FYL)

Fentanyl patfi mezi silnd narkotickd analgetika a je specialnim
stimulantem p-opioidnich receptord. Fentanyl je jednou z latek,
které byly uvedeny v Jednotné umluvé OSN o omamnych
latkdch z roku 1961. Z opiatovych latek podléhajicich
mezinarodni  kontrole je fentanyl jednou z nejcastéji
pouzivanych latek k Iécbé stfedné silné az silné bolesti. Po

nepretrzitém podavani fentanylu bude postizeny trpét
protrahovanym opioidnim abstinen¢nim syndromem, jako je
ataxie a podrazdénost atd., coZ ilustruje zdvislost po
dlouhodobém uZivani fentanylu. Ve srovnani s narkomany
zavislymi na amfetaminu maji uzivatelé fentanylu zejména vyssi
pravdépodobnost infekce HIV, vykazuji nebezpeénéjsi injekéni
chovani a vyssi riziko celoZivotniho pfedavkovani léky.

Ketamin (KET)

Ketamin je disociativni anestetikum vyvinuté v roce 1963 jako
nahrada za PCP (fencyklidin). Ketamin se sice stale pouziva pfi
anestezii u lidi a ve veterinarni medicing, ale ¢im dal castéji se
zneuZivd jako pouli¢ni droga. Ketamin je molekularné podobny
PCP, a proto vyvolavéd podobné tcinky véetné otupélosti, ztraty
koordinace, pocitu nezranitelnosti, svalové ztuhlosti,
agresivniho/nasilného chovani, nezfetelné nebo zablokované
feci, prehnaného pocitu sily a prazdného pohledu. Dochazi k
utlumu dychacich funkci, ale ne centradlniho nervového
systému, a kardiovaskularni funkce z(istava zachovéana. Uginky
ketaminu obvykle trvaji 4-6 hodin po uZiti.

Metylendioxymetamfetamin (MDMA)

Metylendioxymetamfetamin (extaze) je designova droga, ktera
byla poprvé syntetizovana v roce 1914 némeckou
farmaceutickou spolecnosti pro lécbu obezity. Ti, ktefi drogu
uzivaji, ¢asto uvadéji nezadouci Gcinky, jako je zvySené svalové
napéti a poceni. MDMA neni jednoznacné stimulant, i kdyz ma
stejné jako amfetaminové drogy schopnost zvysovat krevni tlak
a srdecni frekvenci. U nékterych uZivateld MDMA vyvolava
urcité zmény vnimani v podobé zvysené citlivosti na svétlo,
obtizného zaostfovani a rozmazaného vidéni. Pfedpoklada se,
Zze jeho mechanismus U¢inku spoéiva v uvolfiovani
neurotransmiteru serotoninu. MDMA muze také uvolfiovat
dopamin, ackoliv podle obecného ndazoru jde o sekundarni
ucinek drogy (Nichols a Oberlender, 1990). Nejrozsirenéjsim
ucinkem MDMA, ktery se vyskytuje prakticky u vsech lidi, ktefi
uzili dostate¢nou dévku drogy, je zatinani Celisti.
Metamfetamin (MET)

Metamfetamin je silny stimulant chemicky podobny
amfetaminu, ale s vétsimi stimula¢nimi vlastnostmi CNS. Droga
je Casto podévana nosni inhalaci, koufenim nebo perordlnim
poZitim. V zavislosti na zplGsobu podéni Ize metamfetamin
detekovat v ustni tekutiné jiz 5-10 minut po uZitil.
Metamfetamin Ize detekovat v Ustni tekutiné az 72 hodin po
uzitit:

Opiaty (MOR/OPI)

Trida drog opiaty oznaduje viechny drogy, které se ziskdvaji z
opiového maku, vcetné pfirozené se vyskytujicich sloucenin,
jako je morfin a kodein, a polosyntetickych drog, jako je heroin.
Opiaty pusobi proti bolesti tlumenim centralniho nervového
systému. Tyto drogy vykazuji pfi dlouhodobém uZivani
navykové vlastnosti; abstinencni pfiznaky mohou zahrnovat
poceni, tfes, nevolnost a podrazdénost. Opiaty lze uZivat
peroralné nebo injekéné, véetné intravendzniho,
intramuskularniho

a subkutdnniho podani; nelegélni uZivatelé je mohou uZivat
také intravendzné nebo nosni inhalaci. Pfi pouZiti hranice
detekce imunotestu Ize kodein v Ustni tekutiné detekovat do 1
hodiny po podani jedné peroradlni davky a mulzZe zlstat
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detekovatelny po dobu 7-21 hodin po podani davky2. Morfin se
vyskytuje spiSe ve vylu¢ovaném nemetabolizovaném stavu a je
také hlavnim metabolickym produktem kodeinu a heroinu.

Metadon (MTD)

Metadon je narkotické analgetikum predepisované k lécbé
stfedné silné az silné bolesti a k 1é¢bé zavislosti na opiatech
(heroin, Vicodin, Percocet, morfin). Metadon je dlouhodobé
pusobici |ék proti bolesti, jehoz ucinky trvaji dvanact az
osmactyficet hodin. V idedlnim pfipadé metadon osvobodi
postizenou osobu od tlaku spojeného se ziskavanim
nelegdlniho heroinu, od nebezpeci injekéniho uZivani a od
emocionalnich vykyva, které vétSina opiat vyvolava. Pokud je
metadon uzivan dlouhodobé
a ve vysokych davkach, mize vést k velmi dlouhému
odvykacimu obdobi. Abstinenéni pfiznaky metadonu jsou
dlouhodobéjsi a neprijemné;jsi nez pfiznaky vyvolané vysazenim
heroinu, presto je substituce a postupné vysazovani metadonu
pro pacienty i terapeuty pfijatelnou metodou detoxikace.

Oxykodon (OXY)

Oxykodon je polosynteticky opioid se strukturou podobnou
kodeinu. Droga se vyrabi modifikaci thebainu, alkaloidu
obsazeného v opiovém maku. Oxykodon, stejné jako vsichni
agonisté opiatd, poskytuje Ulevu od bolesti pisobenim na
opioidni receptory v miSe, mozku a pfipadné pfimo v
postizenych tkanich. Oxykodon je predepisovan pro ulevu od
stiedné silné aZ silné bolesti pod znamymi farmaceutickymi
obchodnimi nazvy OxyContin®, Tylox®, Percodan® a Percocet®.
Zatimco Tylox®, Percodan® a Percocet® obsahuji pouze malé
davky oxykodon hydrochloridu v kombinaci s jinymi analgetiky,
jako je acetaminophen nebo aspirin, OxyContin® se sklada
pouze z oxykodon hydrochloridu ve formé s postupnym
uvolfiovanim. Je znamo, Ze oxykodon se metabolizuje
demetylaci na oxymorfon a noroxykodon.

Fencyklidin (PCP)

Fencyklidin, halucinogen béiné oznacovany jako Angel Dust
(andélsky prach), Ize detekovat ve slinach v disledku vymény
drogy mezi obéhovym systémem a uUstni dutinou. Pfi parovém
odbéru vzork( séra a slin od 100 pacientd na pohotovosti byl
PCP detekovdn ve slindch 79 pacientd v hladinach od 2 ng/mL
do 600 ng/mL*.

Syntetické kanabinoidy (SPC)

Syntetické kanabinoidy nebo K2 jsou psychoaktivni rostlinny a
chemicky produkt, ktery pfi konzumaci napodobuje ucinky
konopi. Nejznaméjsi jsou pod obchodnimi nazvy K2 a Spice,
které se z velké ¢asti staly zobecnénymi obchodnimi znackami
pouzivanymi pro jakykoliv synteticky produkt z marihuany.
Studie naznaduji, Ze intoxikace syntetickou marihuanou je
spojena s akutni psychdézou, zhorSenim dfive stabilnich
psychotickych poruch a také mlze mit schopnost vyvolat
chronickou  (dlouhodobou)  psychotickou  poruchu u
zranitelnych osob, jako jsou osoby s dusevnim onemocnénim v
rodinné anamnéze.

Od 1. bfezna 2011 je v USA nelegalnich pét kanabinoidd: JWH-
018, JWH-073, CP47, JWH-200 a kanabicyklohexanol, protoze
tyto latky maji potencial byt mimoradné skodlivé, a predstavuji
proto bezprostiedni nebezpedi pro verejnou bezpecnost.
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Konopi (THC)

THC (A®-tetrahydrokanabinol) je hlavni Gc¢innou latkou konopi
(marihuany). Pfi koutfeni nebo peroralnim podani vyvolava THC
euforické ucinky. UZivatelé maji zhorSenou kratkodobou pamét
a zhorSenou schopnost uceni. Mohou také zazit prechodné
epizody zmatenosti a Uzkosti. Dlouhodobé, relativné intenzivni
uzivani mGze byt spojeno s poruchami chovani. Matefsky THC,
znamy také jako A°-THC, je po uZiti pfitomny v Ustni tekutiné.
Predpoklada se, Zze detekce drogy je zplsobena predevsim
pfimou expozici drogy v Ustech (perorélni podani a koufeni) a
ndaslednym zadrzenim drogy v Ustni dutiné3. Historické studie
prokazaly, Ze okno detekce pro THC ve slinach je az 14 hodin po
uziti drogy3.

Tramadol (TML)

Tramadol (TML) je kvazinarkotické analgetikum pouZivané k
|é¢bé stiedné silné az silné bolesti. Jedna se o synteticky analog
kodeinu, ktery ma vsak nizkou vazebnou afinitu k p-opioidnim
receptorm. Velké davky tramadolu mohou vyvinout toleranci
a fyziologickou zévislost a vést k jeho zneuzivani. Tramadol je
po peroralnim podani znacné metabolizovan. Hlavni cesty
metabolismu jsou N- a O-demetylace, glukoronidace nebo
sulfatace v jatrech.

3. Princip testu

nal von minden Drug-Screen® Saliva Tracer je imunotest
zalozeny na principu kompetitivni vazby. Drogy, které mohou
byt pfitomny ve vzorku Gstni  tekutiny, soupefi
s prislusnym konjugatem drogy o vazebnda mista na specifické
protilatce. Béhem testovéni ¢ast vzorku Ustni tekutiny migruje
vzhUru pUsobenim kapildrnich sil. Droga, pokud je ve vzorku
ustni tekutiny pfitomna v koncentraci nizsi, nez je jeji
koncentrace na hranici detekce, nenasyti vazebna mista své
specifické protilatky. Protilatka pak reaguje s konjugatem drogy
a proteinu a v oblasti testovaci linie pfislusného testovaciho
prouzku se vytvofi viditelnd barevna linie. Pfitomnost drogy nad
koncentraci hranice detekce ve vzorku Ustni tekutiny nasyti
vsechna vazebnd mista protilatky. Proto se v oblasti testovaci
linie nevytvofi barevna linie. Vzorek Ustni tekutiny pozitivni na
drogu nevytvori barevnou linii v oblasti pFislusné testovaci linie
prouzku z dlvodu konkurence drog, zatimco vzorek Ustni
tekutiny negativni na drogu vytvofi linii v oblasti testovaci linie
z dGvodu absence konkurence drog. Jako procedurélni kontrola
slouZi barevna linie, kterd se vzdy objevi v oblasti kontrolni linie
a indikuje, Ze bylo pouZito dostatecné mnozstvi vzorku a Ze
membréna funguje spravné.

Kazdd testovaci linie obsahuje protilatku proti droze a
odpovidajici konjugaty droga a protein. Kontrolni linie obsahuje
polyklonalni protilatky koziho anti-krali¢iho IgG a kralici 1gG.

Doddavané materialy:

e Testovaci kazety

e Navod k pouziti

e Karta s postupem

Dalsi potfebné, ale nedodavané materialy:
o Stopky
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NepoufZivejte po uplynuti data expirace.

Test by mél zlstat v zapefeténém sicku az do okamziku
pouZziti.

Sliny nejsou klasifikovany jako biologické nebezpedi, pokud
nepochdzeji ze stomatologického zékroku.

Poutzity kolektor a kazeta by mély byt zlikvidovény v souladu
s federdlnimi, statnimi a mistnimi pfedpisy.

Skladujte v zabaleném stavu v zapedeténém sacku pfi teploté
2-30 °C. Test je trvanlivy do data uvedeného na zapedeténém
sacku. Testovaci kazety musi zUstat
v zapeceténém sacku az do okamziku pouZziti. NEZMRAZUJTE.
NepouZivejte po uplynuti data expirace.

8. Odbér a priprava vzorku

Vzorek ustni tekutiny by mél byt odebran pomoci kolektoru
dodaného se sadou. Postupujte podle nize uvedeného
podrobného ndvodu k pouiZiti. S timto testem by nemél byt
pouzivan zadny jiny kolektor vzorku. Mohou byt pouZity vzorky
Ustni tekutiny odebrané kdykoliv v pribéhu dne.

9. Provedeni testu

Pfed testovanim nechte testovaci kazetu, vzorek a/nebo

kontroly dosdhnout pokojové teploty (15-30 °C). Pouéte

testovanou osobu, aby si nejméné 10 minut pfed odbérem
vzorku nevkladala nic do ust, véetné jidla, piti, Zvykacek nebo
tabakovych vyrobku.

1. Pred otevienim pfivedte sacek na pokojovou teplotu.
Vyjméte test ze zapeceténého sacku a poufzijte jej do jedné
hodiny po otevfeni.

2. Poucte testovanou osobu, aby si pfiloZila jazyk na horni nebo
dolni Celist a nashromazdila sliny v Ustech.

3. Vyjméte kolektor z kazety a poté sejméte vicko z kolektoru.

4. Poucte testovanou osobu, aby houbicku kolektoru pfilozila
mezi spodni Cast tvare a dasen a jemné ji prejizdéla mezi
levou a pravou tvafi a dasni tam a zpét, dokud se houbicka
zcela nenasyti slinami. Houbic¢ku nekousejte, necucejte ani
nezvykejte, protoZe by se mohla zlomit.

w

. Vyjméte kolektor z Ust, jakmile se na zadni strané kolektoru
objevi dvé ¢ervené/razové linie nebo jakmile éervené/riizové
linie pokryji tfi strany Ctverce (pfiblizné 30 vtefin). Pokud
indikator nasyceni zéervenal, vloZte kolektor do kazety.
Pokud indikator nasyceni nezéervena, vlozte houbicku zpét
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do Ust a pokraCujte ve sbéru slin, dokud indikator

nez€ervena.

Poznamka: PFi vkladani kolektoru do kazety nejprve zasurite
vy¢nivajici ¢ast hlavy kolektoru do otvoru v misté odbéru (a)
a poté zatlatte rukojet kolektoru smérem dold, abyste jej
zajistili (b).

. Béhem testu umistéte zafizeni na rovny povrch. Negativni

vysledky lze odecist, jakmile se v oblasti C i T testu vytvofi
viditelné linie. Predbézné pozitivni vysledky odectéte po 10
minutach. Po 20 minutach jiz vysledky neodecitejte.

[vo] CE
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10. Interpretace vysledki

Negativni*: Objevi se dvé linie. Jedna barevna linie by se vidy
méla objevit v kontrolni oblasti (C) a druha barevna linie by
méla byt v testovaci oblasti (droga/T). Tento negativni vysledek
znamend, Ze koncentrace drogy je pod detekovatelnou
hladinou.

*POZNAMKA: Odstin barvy v oblasti testovaci linie (droga/T) se
muze lisit, ale vidy, kdyz se objevi byt jen slaba linie, je tfeba
test povaZovat za negativni.

Pozitivni: V kontrolni oblasti (C) se objevi jedna barevna linie.

Zadna linie se nezobrazi v testovaci oblasti (droga/T). Tento

pozitivni vysledek znamena, Ze koncentrace drogy je nad

detekovatelnou hladinou.

Neplatny: Neobjevi se kontrolni linie. Nedostate¢né mnozZstvi

vzorku nebo nespravné provedeni  testu jsou

nejpravdépodobnéjsimi pFi¢inami nezobrazeni kontrolni linie.

Zrevidujte testovaci postup a provedte test znovu s novym

testovacim panelem. Pokud problém pretrvava, prestante

ihned pouZivat tuto SarZi a kontaktujte vyrobce.

4 T "/7 R \ 4 T ‘.'/7 >
C ;— = C
‘\ % /) "~ 7,«’ \ 7,/ \\\‘ ,) N 7,«/
Negativni Pozitivni Neplatny

11. Kontrola kvality

Soucdsti testu je procedurdlni kontrola. Barevna linie, kterd se
objevi v kontrolni oblasti (C) je povazovédna za interni
procedurdlni kontrolu. Potvrzuje pfidani dostate¢ného
mnozstvi vzorku, dostate¢né promoceni membrany a spravny
testovaci postup.

12. Omezeni testu

1. nal von minden Drug-Screen® Saliva Tracer poskytuje pouze
kvalitativni, predbézny analyticky vysledek. K ziskani
potvrzujiciho vysledku musi byt pouzita sekundarni
analytickd metoda. Plynovd chromatografie/hmotnostni
spektrometrie (GC/MS), plynova
chromatografie/tandemovd  hmotnostni  spektrometrie
(GC/MS/MS), kapalinova chromatografie/hmotnostni
spektrometrie (LC/MS) nebo kapalinova
chromatografie/tandemova  hmotnostni  spektrometrie
(LC/MS/MS) jsou preferovanymi potvrzovacimi metodami.

. Pozitivni vysledek testu neuvadi koncentraci drog ve vzorku
ani zplGsob podani.

. Negativni vysledek nemusi nutné znamenat, Ze vzorek
neobsahuje drogy. Drogy mohou byt ve vzorku pfitomny pod
hranici detekce testu.

N

w
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nal von minden Drug-Screen® Saliva Tracer
(Ref. 193XXX)

1. Kayttotarkoitus

nal von minden Drug-Screen® Saliva Tracer on
lateraalivirtaukseen perustuva kromatografinen
immunomaaritys  useiden  pédihdeaineiden niiden

aineenvaihduntatuotteiden

kvalitatiiviseen

syljesta seuraavilla raja-arvopitoisuuksilla:

havaitsemiseen

Testi Kalibraattori I‘((:]ga/-ra“r:;)
gi’r\l/iI;AM {6-monoasetyylimor- 6-monoasetyylimorfiini 10
ABP (AB-PINACA) AB-PINAFA.pentaamhapon 10

metaboliitti

AMP (amfetamiini) d-Amfetamiini 50
BAR (barbituraatit) Sekobarbitaali 50
BUP (buprenorfiini) Buprenorfiini 5/10
BZD (k I jiinit) [o] i 10/20
COC (kokaiini) Bentsoyyliekgoniini 10/20/50
COT (kotiniini) Kotiniini 30
FYL (fentanyyli) Fentanyyli 10
KET (ketamiini) Ketamiini 30/50
MDMA (metyleenidi dI-Metyl 50

i) fetamiini
MET (metamfetamiini) d-Metamfetamiini 50
MOR/OPI (opiaatit) Morfiini 10/40/50
MTD (metadoni) Metadoni 30
OXY (oksikodoni) Oksikod 20/40
PCP (fensyklidiini) Fensyklidiini 10
SPC (synteettiset kannabinoi- JWH-018 5-pentaanihapon 25
dit) metaboliitti
THC (kannabis) A°-THC 15/40
TML (tramadoli) Cis-tramadoli 30

Tamd madritys tarjoaa vain alustavan analyyttisen
testituloksen. Tarkempaa vaihtoehtoista kemiallista
menetelmaa tulisi kayttaa alustavan positiivisen
analyysituloksen vahvistamiseksi.
Kaasukromatografia/massaspektrometria (GC/MS),

kaasukromatografia/tandem-massaspektrometria
(GC/MS/MS), nestekromatografia/massaspektrometria
(LC/MS) tai nestekromatografia/tandem-massaspektrometria
(LC/MS/MS) ovat ensisijaiset vahvistusmenetelmat.
Ammattimaista harkintaa tulee soveltaa kaikkiin huumaavien
aineiden vaarinkdyton seulontatestien tuloksiin, erityisesti jos
alustavia positiivisia tuloksia on osoitettu.

nal von minden Drug-Screen® Saliva Tracer on nopea
sylkindytteen seulontatesti, joka voidaan suorittaa ilman
laitetta. Testissa kdytetdadn monoklonaalisia vasta-aineita, joilla
havaitaan selektiivisesti tiettyjen pdihdeaineiden kohonneet
pitoisuudet ihmisen syljesta.

6-monoasetyylimorfiini (6-MAM)

6-monoasetyylimorfiini (6-MAM) tai 6-asetyylimorfiini (6-AM)
on yksi kolmesta heroiinin (diasetyylimorfiinin) aktiivisesta
metaboliitista; muut ovat morfiini ja huomattavasti vahemman
aktiivinen 3-monoasetyylimorfiini (3-MAM). 6-MAM esiintyy
heroiinin metaboliittina, joka muodostuu heroiinista nopeasti
elimistossa.  Heroiini metaboloituu  nopeasti  aivojen
esteraasientsyymien vaikutuksesta, ja sen puoliintumisaika on
erittdin lyhyt. Silla on myds suhteellisen heikko affiniteetti p-
opioidireseptoreihin,  koska asetyyliryhma peittaa 3-
hydroksiryhmaén, joka on valttamaton tehokkaalle reseptoriin
sitoutumiselle. Siksi heroiini toimii aihiolaakkeend, joka toimii
lipofiilisena kuljettajana morfiinin systeemisessa toimituksessa,
joka aktiivisesti sitoutuu p-opioidireseptoreihin.

CE [vo]
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AB-PINACA (ABP)

Synteettiset kannabinoidit ovat design-huumeita, jotka eroavat
rakenteellisesti THC:sta (kannabiksen aktiivinen komponentti),
mutta vaikuttavat samalla tavalla aivojen
kannabinoidireseptorijarjestelmaan. Muutaman viime vuoden
aikana tama design-huumeiden luokka on yleistynyt suosituksi
maailmanlaajuisesti  ja tullut yha ongelmallisemmaksi.
Synteettiset kannabinoidit jakautuvat seitsemaan suureen ra-
kenneryhmaan:

. Naftoyyli-indolit (esim. JWH-018, JWH-073)

. Naftyylimetyyli-indolit (JWH-175, JWH-184, JWH-185, JWH-
199)

Naftoyylipyrrolit (JWH-145, JWH-146, JIWH-147, jne.)
Naftyylimetyyli-indeenit (JWH-176)

Fenyyliasetyyli-indolit (JWH-250, JWH-251, JWH-302)
Sykloheksyylifenolit (esim. CP-47,497)

Dibentsopyraanit (klassinen kannabinoidirakenne, kuten HU-
210 ja HU-211)

Uusi rakenneryhma: Aminoalkyyli-indatsolit (AB-PINACA, AB-
FUBINACA, AB-CHMINACA jne.)

Synteettiset kannabinoidit ovat alkuperdisessa kemiallisessa
tilassaan  nestemdisid. Huumetta  myyddan  yleensa
sekoitettuna  kuivattuihin  yrtteihin, jotka jaljittelevat
marihuanaa ja ne on tarkoitettu poltettavaksi, vaikka saatavilla
on my0ds jauhemaisia tuotteita. Koska ndiden huumeiden
kontrolloimiseksi on kirjattu lakeja jokaisen uuden synteettisen
kannabinoidiluokan markkinoille tulon yhteydessa, vanhempia
versioita (JWH-018, JWH-073) tavataan harvemmin kuin vuosia
sitten. Nykyinen suuntaus osoittaa aminoalkyyli-
indatsolipohjaisten huumeiden yleistymisen, kuten AB-PINACA,
AB-FUBINACA ja AB-CHMINACA.

Amfetamiini (AMP)

Amfetamiini on sympatomimeettinen amiini, jolla on
terapeuttisia kdyttoaiheita. Ainetta kdytetdan usein nenéan tai
suun kautta itse annostellen. Annostelureitistd riippuen
amfetamiinia voidaan havaita suunesteestd jo 5-10 minuuttia
kayton jalkeen!'. Amfetamiinia voidaan havaita suunesteist
jopa 72 tunnin ajan kayton jilkeent.

Barbituraatit (BAR)

Barbituraatit ovat keskushermostoa lamaavia aineita. Niitd
kaytetdan terapeuttisesti rauhoittavina- ja uniladkkeina seka
epileptisten kohtausten hoidossa. Barbituraatit otetaan ldhes
aina suun kautta kapseleina tai tabletteina. Vaikutukset
muistuttavat alkoholimyrkytyksen vaikutuksia. Barbituraattien
jatkuva kaytto johtaa toleranssiin ja fyysiseen riippuvuuteen.
Laakkeista pidattaytymisen aikana koetut vieroitusoireet voivat
olla niin vakavia, ettd ne voivat aiheuttaa kuoleman.

Buprenorfiini (BUP)
Buprenorfiini on voimakas kipulddke, jota kdytetdaan usein

[SI
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opioidiriippuvuuden hoidossa. Laaketta myydaan
kauppanimilld ~ Subutex™, Buprenex™, Temgesic™ ja
Suboxone™, jotka sisdltdvat buprenorfiinihydrokloridia

yksindan tai yhdistelmdana naloksonihydrokloridin kanssa.
Terapeuttisesti buprenorfiinia kdytetddn korvaushoitona
opioidiriippuvaisille. Korvaushoito on opiaattiriippuvaisille
(padasiassa heroiiniriippuvaisille) tarjottava ladketieteellinen



hoito, joka perustuu tavallisesti kaytetyn huumeen kanssa
samanlaiseen tai identtiseen aineeseen. Korvaushoidossa
buprenorfiini on yhtd tehokas kuin metadoni, mutta sen
fyysinen riippuvuuspotentiaali on vahadisempaa.

Buprenorfiinin huomattavaa vaarinkdyttoa on raportoitu myos
monissa maissa, joissa on saatavilla ladkkeen eri muotoja.
Laaketta on vuotanut laillisten myyntikanavien ohi varkauksien,
”laakarishoppailun” ja vilpillisten reseptien kautta, ja sita
vaarinkdytetddn suonensisdisesti, kielen alla sulattamalla,
nenan kautta nuuskaamalla seké sisdan hengittamalla.
Bentsodiatsepiinit (BZD)

Bentsodiatsepiinit ovat ladkkeitd, joita maaratdan usein
ahdistuneisuus- ja unihairididen oireenmukaiseen hoitoon. Ne
tuottavat vaikutuksensa spesifisten reseptorien kautta, joihin
liittyy gamma-aminovoihappo-nimistd (GABA) vilittdjaainetta.
Koska bentsodiatsepiinit ovat turvallisempia ja tehokkaampia,
ne ovat korvanneet barbituraatit sekd ahdistuksen ettd
unettomuuden hoidossa. Bentsodiatsepiineja kaytetdan myos
rauhoitteina ennen erdita kirurgisia ja ladketieteellisia
toimenpiteitd  sekd  kohtaushdirididen ja  alkoholin
vieroitusoireiden hoitoon. Fyysisen riippuvuuden riski kasvaa,
jos bentsodiatsepiineja otetaan saannollisesti (esim. paivittdin)
yli  muutaman kuukauden ajan, erityisesti normaalia
suuremmilla annoksilla. Akillinen lopettaminen voi aiheuttaa
sellaisia  oireita  kuin  unihdirit, maha-suolikanavan
epdamukavuus, huonovointisuus, ruokahaluttomuus, hikoilu,
vapina, heikkous, ahdistuneisuus ja havaintokyvyn muutokset.
Kokaiini (COC)

Kokaiini on voimakas keskushermostoa stimuloiva aine ja
paikallispuudutusaine, joka on perdisin  kokakasvista
(erythroxylum coca). Sitéd kdytetaan usein itse nendn kautta
nuuskaamalla, suonensisdisellda injektiolla tai polttamalla.
Antoreitista  riippuen  kokaiini ja sen  metaboliitit
bentsoyyliekgoniini ja ekgoniinimetyyliesteri voidaan havaita
suunesteestd jo 5-10 minuuttia kdyton jalkeenl. Kokaiinia ja
bentsoyyliekgoniinia voidaan havaita suunesteissé jopa 24
tunnin ajan kayton jalkeen?.

Kotiniini (COT)

Kotiniini on nikotiinin, myrkyllisen alkaloidin, ensimmaisen
vaiheen metaboliitti, joka stimuloi ihmisen autonomisia
hermosolmuja ja keskushermostoa. Nikotiini on paihde, jolle
kaytannollisesti katsoen jokainen tupakoivan yhteiskunnan
jasen altistuu joko aktiivisen tupakoinnin kautta tai
hengittdmalld muiden polttamisen tuottamaa savua. Tupakan
lisdksi nikotiinia on kaupallisesti saatavilla myos aktiivisena
aineena tupakoinnin korvaushoidoissa, kuten
nikotiinipurukumissa, iholaastareissa ja nendsuihkeissa. Vaikka
nikotiini erittyy syljen mukana, ladkkeen suhteellisen lyhyt
puoliintumisaika tekee siitd epaluotettavan tupakan kayton
merkkiaineen. Kotiniinilla on kuitenkin huomattavasti pidempi
puoliintumisaika kuin nikotiinilla, sillda on korkea korrelaatio
plasman kotiniinitasojen kanssa, ja sen on todettu olevan paras
tupakoinnin merkkiaine verrattuna syljen nikotiinimittaukseen,
hengityksen hiilimonoksiditestaukseen ja plasman
tiosyanaattitestaukseen. Kotiniinin havaitsemisikkuna syljesta
30 ng/mL:n raja-arvolla odotetaan olevan jopa 1-2 paivaa
nikotiinin kdyton jalkeen.
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Fentanyyli (FYL)

Fentanyyli kuuluu voimakkaisiin huumausainekipuldékkeisiin ja
on erityinen p-opioidireseptoristimulantti. Fentanyyli on yksi
niista lajikkeista, jotka on listattu hallinnoitavaksi Yhdistyneiden
kansakuntien “vuoden 1961 huumausaineyleissopimuksessa”.
Kansainvdlisesti valvotuista opiaattiaineista fentanyyli on yksi

yleisimmin  kdytetyistd kohtalaisen tai vaikean kivun
hallinnassa.  Jatkuvan fentanyylin  pistdmisen jalkeen
sairastunut karsii pitkittyneesta opioidivakauden

oireyhtymastd, kuten ataksiasta ja artyneisyydesta jne., mika
kuvaa riippuvuutta fentanyylin pitkdaikaisen kdyton jalkeen.
Amfetamiiniriippuvaisiin  verrattuna padosin  fentanyylia
kayttavilla huumeiden kayttdjilla on mahdollisuus saada
korkeampi HIV-tartunta, heidan injektiokdyttaytymisensa on
vaarallisempaa ja heilld on suurempi elinikdinen ladkkeiden
yliannostuksen riski.

Ketamiini (KET)

Ketamiini on dissosioiva nukutusaine, joka kehitettiin vuonna
1963 korvaamaan PCP (fensyklidiini). Vaikka ketamiinia
kaytetdan edelleen ihmisten anestesiassa ja
eldinladketieteessd, sitd kdytetddn yha enemmadn vddrin
katuldadkkeend. Ketamiini on molekulaarisesti samanlainen kuin
PCP ja aiheuttaa siten samanlaisia vaikutuksia, kuten
tunnottomuutta, koordinaation menetysta,
haavoittumattomuuden tunnetta, lihasjaykkyytta,
aggressiivista/vikivaltaista  kayttaytymistd, epéselvad tai
estynyttda puhetta, liioiteltua voiman tunnetta ja tyhjaa
katsetta. Hengitystoiminta ~ on heikentynyt, mutta
keskushermoston toiminta ei ole lamaantunut, ja sydan- ja
verisuonitoiminta sdilyy ennallaan. Ketamiinin vaikutukset
kestavat yleensa 4-6 tuntia kayton jalkeen.

Metyleenidioksimetamfetamiini (MDMA)

Metyleenidioksimetamfetamiini (ekstaasi) on design-huume,
jonka saksalainen lddkeyhtio syntetisoi ensimmaisen kerran
vuonna 1914 liikalihavuuden hoitoon. Ne, jotka kayttdvat
ladketta usein, raportoivat haittavaikutuksista, kuten
lisddntyneesta lihasjannityksesta ja hikoilusta. MDMA ei ole
selvasti piristava, vaikka silld on amfetamiinildakkeiden tavoin
kyky nostaa verenpainetta ja sykettd. MDMA aiheuttaa
havaintomuutoksia lisddntyneen valoherkkyyden,
tarkennusvaikeuksien ja naon hamartymisen muodossa
joillakin kayttajilla. Sen vaikutusmekanismin uskotaan johtuvan
valittajaaineen, serotoniinin, vapautumisesta. MDMA voi myos
vapauttaa dopamiinia, vaikka yleinen mielipide on, etta tama
on ladkkeen toissijainen vaikutus (Nichols ja Oberlender, 1990).
MDMA:n yleisin vaikutus, jota esiintyy kdytdnnossa kaikilla
ihmisilld, jotka ottavat riittavdn annoksen huumetta, on
leukojen jauhaminen yhteen.

Metamfetamiini (MET)

Metamfetamiini on voimakas stimulantti, joka muistuttaa
kemiallisesti amfetamiinia, mutta jolla on suuremmat
keskushermostoa stimuloivat ominaisuudet. Ladkettd otetaan
usein itse nendn kautta nuuskaamalla, tupakoimalla tai
nieltyna. Antoreitistd riippuen metamfetamiinia voidaan
havaita suun nesteestd jo 5-10 minuuttia kdyton jalkeent.
Metamfetamiinia voidaan havaita suun nesteistd jopa
72 tunnin ajan kaytén jalkeent.
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Opiaatit (MOR/OPI)

Laakeluokka ”opiaatit” viittaa mihin tahansa ladkeaineeseen,
joka on johdettu oopiumiunikosta, mukaan lukien luonnossa
esiintyvat yhdisteet, kuten morfiini ja kodeiini, seka
puolisynteettiset huumeet, kuten heroiini. Opiaatit hallitsevat
kipua estamallda keskushermostoa. Ladkkeilld on riippuvuutta
aiheuttavia ominaisuuksia, kun niita kaytetdan pitkaan;
vieroitusoireita voivat olla hikoilu, vapina, pahoinvointi ja
drtyneisyys. Opiaatteja voidaan ottaa suun kautta tai
injektioreitteja kayttden, mukaan lukien suonensisdinen,
lihaksensisdinen ja ihonalainen; laittomassa kdytossa myos
suonensisdisesti tai nendn kautta. Immunologisen maarityksen
raja-arvoa kayttamalld kodeiini voidaan havaita suunesteesta 1
tunnin sisalla kerta-annoksen jilkeen ja se voi pysya
havaittavissa 7-21 tuntia annoksen jilkeen?. Morfiinia 16ytyy
yleisemmin erittyneestd metaboloitumattomasta aineesta, ja
se on my0s kodeiinin ja heroiinin tarkein
aineenvaihduntatuote.

Metadoni (MTD)

Metadoni on kipulddke, jota maarataan kohtalaisen tai vaikean
kivun hoitoon ja opiaattiriippuvuuden (heroiini, Vicodin,
Percocet, morfiini) hoitoon. Metadoni on pitkdvaikutteinen
kipulddke, jonka vaikutukset kestavat 12-48 tuntia.
lhannetapauksessa metadoni vapauttaa sairastuneen henkilén
laittoman heroiinin hankinnan paineista, ruiskeen
aiheuttamista vaaroista ja useimpien opiaattien tuottamasta
emotionaalisesta epavakaudesta. Metadoni, jos sita kdytetdan
pitkid aikoja ja suurina annoksina, voi johtaa erittdin pitkdan
vieroitusaikaan. Metadonin vieroitusoireet ovat pitkittyneita ja
kiusallisempia kuin heroiinin lopettamisen aiheuttamat, mutta
metadonin korvaaminen ja vaiheittainen poistaminen on
kuitenkin potilaiden  ja  terapeuttien hyvéksyttava
vieroitusmenetelma.

Oksikodoni (OXY)

Oksikodoni on puolisynteettinen opioidi, joka muistuttaa
rakenteellisesti kodeiinia. Ladke valmistetaan modifioimalla
thebaiinia, oopiumiunikon alkaloidia. Oksikodoni, kuten kaikki
opiaattiagonistit, lievittaa kipua vaikuttamalla
opioidireseptoreihin selkdytimessd, aivoissa ja mahdollisesti
suoraan kudoksissa. Oksikodonia madratdan lievittdmaan
kohtalaista tai voimakasta kipua tunnetuilla laaketuotteilla
kuten OxyContin®, Tylox®, Percodan® ja Percocet®. Vaikka
Tylox®, Percodan® ja Percocet® sisaltavat vain pienid annoksia
oksikodonihydrokloridia yhdistettynda muihin kipuldakkeisiin,
kuten asetaminofeeniin tai aspiriiniin, OxyContin® koostuu
yksinomaan oksikodonihydrokloridista nopeasti vapautuvassa
muodossa. Oksikodonin tiedetddn metaboloituvan
demetylaatiolla oksimorfoniksi ja noroksikodoniksi.

i (PCP)

Fensyklidiini,  hallusinogeeni, jota yleisesti kutsutaan
enkelipolyksi, voidaan havaita syljesta verenkierron ja
suuontelon vélisen vaihdon seurauksena. Ensiapuosaston
100 potilaan seerumi- ja sylkindyteparikokoelmassa PCP:td
havaittiin 79 potilaan syljesta niinkin alhaisena pitoisuutena
kuin 2 ng/mL ja korkeintaan jopa 600 ng/mL*.

Fensyklidii

(Tt \
Synteettiset kannabinoidit (SPC)

Synteettiset kannabinoidit eli K2 on psykoaktiivinen
kasviperdinen ja kemiallinen tuote, joka kaytettyna jiljittelee
kannabiksen vaikutuksia. Se tunnetaan parhaiten tuotenimilla
K2 ja Spice, joista molemmista on suurelta osin tullut yleisid
tavaramerkkeja, joita kdytetdan viittaamaan mihin tahansa
synteettiseen marihuanatuotteeseen. Tutkimukset viittaavat
siihen, ettd synteettinen marihuanamyrkytys liittyy akuuttiin
psykoosiin, aiemmin vakaiden psykoottisten hdirididen
pahenemiseen, ja silld voi my6s olla kyky laukaista krooninen
(pitkaaikainen) psykoottinen hairi6 niille alttiiden henkildiden
keskuudessa, kuten niiden, joiden suvussa on ollut
mielenterveysongelmia.

1. maaliskuuta 2011 alkaen viisi kannabinoidia, JWH-018, JWH-
073, CP-47, JWH-200 ja kannabisykloheksanoli, ovat nyt
laittomia Yhdysvalloissa, koska ndma aineet voivat olla erittdin
haitallisia ja siten aiheuttavat valittdmédn vaaran yleiselle
turvallisuudelle.

Kannabis (THC)

THC (A®-tetrahydrokannabinoli) on kannabiksen (marihuanan)
ensisijainen aktiivinen ainesosa. Poltettuna tai suun kautta
annettuna THC tuottaa euforisia vaikutuksia. Kayttajilla
ilmenee heikentynyttad lyhytaikaista muistia ja heikentynytta
oppimiskykya. He voivat myos kokea ohimenevia sekavuus- ja
ahdistusjaksoja. Pitkdaikainen, suhteellisen runsas kaytté voi
liittyda kayttaytymishairioihin. Alkuperdista THC:ta, joka
tunnetaan myés nimelld A%-THC, on suunesteessid kaytén
jalkeen. Kannabiksen havaitsemisen uskotaan johtuvan
ensisijaisesti ladkkeen suorasta joutumisesta suuhun (syotyna
tai polttamalla) ja sitd seuraavasta huumeaineen erittymisesta
suuonteloon3. Historialliset tutkimukset ovat osoittaneet THC:n
havaitsemisikkunan olevan syljestd jopa 14 tuntia aineen
kayton jalkeen3.
Tramadoli (TML)
Tramadoli (TML)

on kvasi-huumausaine,
keskivaikean tai vaikean kivun hoitoon. Se on kodeiinin
synteettinen analogi, mutta silla on alhainen
sitoutumisaffiniteetti u-opioidireseptoreihin. Suuret
tramadoliannokset voivat kehittdd toleranssia ja fysiologista
riippuvuutta ja johtaa sen vaarinkdyttoon. Tramadoli
metaboloituu laajalti oraalisen annon jdlkeen. Tarkeimmat
reitit ndyttavat olevan N- ja O-demetylaatio, glukoronidaatio tai
sulfataatio maksassa.

3. Madritysperiaate

nal von minden Drug-Screen® Tracer on
immunomaaritys, joka perustuu kilpailevan sitoutumisen
periaatteeseen. Paihdeaineet, joita saattaa olla ldsna suun

jota kaytetaan

Saliva

nestendytteessd, kilpailevat vastaavien
paihdeainekonjugaattiensa kanssa spesifisen vasta-aineen
sitoutumiskohdista. Testauksen aikana osa suunesteestd

nousee ylospdin kapillaarivaikutuksen avulla. Jos pdihdeainetta
on suunestendytteessa alle raja-arvopitoisuuden, se ei kyllasta
vasta-aineen sitoutumiskohtia. Talldin vasta-aine reagoi
paihdeaine-proteiinikonjugaatin kanssa, ja testiviivan alueelle
ilmestyy nakyva vaérillinen viiva kyseisen pdihdeaineliuskan
osalta. Jos suunestendytteessd olevan pdihdeaineen pitoisuus
ylittaa raja-arvopitoisuuden, kaikki vasta-aineen
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sitoutumiskohdat kyllastyvat. Tasta syysta variviivaa ei sitten
muodostu testiviivan alueelle. Pdihdeaineille positiivinen
suunestendyte ei muodosta varillista viivaa testiviivan alueelle
paihdeaineen  kilpailuvaikutuksen  vuoksi, kun  taas
paihdeaineille negatiivinen suunestendyte muodostaa viivan
testiviivan alueelle aineiden kilpailuvaikutuksen puuttumisen
vuoksi. Menettelytavan kontrollina varillinen viiva ilmestyy aina
kontrolliviivan alueelle, mika osoittaa, etta naytetta on lisatty
riittavasti ja ettd kalvolle imeytyminen on tapahtunut oikein.
4. Reagenssit

Jokainen testiviiva sisaltdaa pdihteen vasta-aineita ja vastaavia
paihdeaine-proteiinikonjugaatteja.  Kontrolliviiva  sisdltaa
vuohen anti-kani 1gG polyklonaalisia vasta-aineita ja kanin
1gG:ta.

5. Materiaalit

Pakkauksen sisdlto:

e Testikasetit

o Pakkausseloste

e Menettelykortti

Vaadittavat materiaalit, jotka eivat sisally pakkaukseen:
e Ajastin

6. Varotoimet

Ala kayta viimeisen kdyttdpaivan jalkeen.

Testi tulee sdilyttad sinetoidyssa pussissaan kayttoon asti.
Sylked ei ole luokiteltu biologisesti vaaralliseksi aineeksi, ellei
se ole perdisin hammaslaaketieteellisesta toimenpiteesta.
Kaytetty kerdin ja kasetti tulee havittaa liittovaltion,
osavaltion ja paikallisten maaraysten mukaisesti.

7. Sailytys ja stabiliteetti

Sdilyta pakattuna suljetussa pussissa 2-30°C:ssa. Testi on stabiili
sinetOityyn pussiin painettuun viimeiseen kayttopaivaan asti.
Testikasettien tulee olla suljetussa pussissa kayttoon asti. ALA
PAKASTA. Al3 kayta viimeisen kayttopaivan jilkeen.

8. Ndytteenotto ja ndytteen valmistelu

Suun nestendyte tulee kerata pakkauksen mukana toimitetulla
kerdimella. Noudata alla olevia yksityiskohtaisia kdyttoohjeita.
Mitddn muuta ndytteenkerddjaa ei saa kayttaa tdssd
madrityksessa. Suun kautta otettua nestettd voidaan kayttaa
mihin aikaan paivasta tahansa.

9. Kayttoohjeet

Anna testikasetin, nidytteen ja/tai kontrollien mukautua
huoneenldmpoiseksi (15-30°C) ennen testaamista. Kehota
testattavaa henkilod olemaan laittamatta mitdan suuhunsa,

mukaan lukien ruokaa, juomaa, purukumia tai
tupakkatuotteita, vdhintdan 10 minuuttiin  ennen
ndytteenottoa.

1. Ota pussi huoneenlampddn ennen avaamista. Poista testi
sinet6idystd pussista ja kdyta tunnin kuluessa avaamisesta.

2. Ohjeista testattavaa henkil6a painamaan kielensa yla- tai
alaleuan lakea vasten ja kera@amaan sylked suuhunsa.

3. Irrota kerain kasetista ja poista sitten keraimen kansi.

CE [vo]
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4. Neuvo testattavaa henkilod asettamaan kerdimen sieni
posken alaosan ja ikenien viliin ja hieromaan kevyesti
edestakaisin vasemman ja oikean posken ja ikenien valissa,
kunnes sieni on tdysin kyllastynyt syljelld. Sienta ei saa purra,
imeskelld tai pureskella, sillad se voi rikkoutua.

w

. Poista kerdin suusta, kun kerdimen takapuolelle ilmestyy
kaksi punaista/vaaleanpunaista viivaa tai kun
punaiset/vaaleanpunaiset viivat peittavat nelion kolme sivua
(n. 30 sekuntia). Kun kylldisyyden ilmaisin on muuttunut
punaiseksi, aseta kerdin kasettiin. Jos kylldisyyden ilmaisin ei
ole muuttunut punaiseksi, aseta sieni takaisin suuhun ja jatka
syljen keraamistd, kunnes osoitin muuttuu punaiseksi.

8 ==

Huom: Kun asetat kerdimen kasettiin, tydnna ensin kerdimen
paan ulkoneva osa ndytteenottopaikalle varattuun reikdan
(a) ja paina sitten kerdimen kahvaa alas sen kiinnittamiseksi

(b).
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7. Place Aseta laite tasaiselle alustalle testin ollessa kdynnissa.
Negatiiviset tulokset voidaan lukea heti, kun ndkyvat viivat
muodostuvat sekd testin C- ettd T-alueille. Lue oletetut
positiiviset tulokset 10 minuutin kuluttua. Al4 lue tuloksia
enda 20 minuutin jdlkeen.

10. Tulosten tulkinta

Negatiivinen*: Kaksi viivaa ilmestyy. Yhden virillisen viivan
tulee olla kontrollialueella (C) ja toisen viereisen varillisen viivan
tulee olla testialueella (Piihde/T). Tdma negatiivinen tulos
osoittaa, ettd huumepitoisuus on havaittavissa olevan tason
alapuolella.

*HUOM: Virisdvy testiviiva-alueella (P3ihde/T) vaihtelee,
mutta testitulosta tulee pitdd negatiivisena aina, kun
nakyvilld on edes heikko viiva.

Positiivinen: Yksi varillinen viiva ilmestyy kontrollialueelle (C).

Testialueelle ei ilmesty viivaa (Pdihde/T). Tama positiivinen

tulos osoittaa, etta paihdeainepitoisuus on havaittavissa olevan

tason yldpuolella.

Mititon: Kontrolliviivaa ei ilmesty. Riittdimaton naytetilavuus

tai vaarat menettelytavat ovat todenndkoisimpia syita

kontrolliviivan epdonnistumiseen. Tarkista menettelytapa ja
toista testi kayttamalla uutta testipaneelia. Jos ongelma jatkuu,

lopeta tuotteen kaytto valittomasti ja ota yhteytta
valmistajaan.
‘/ —\ 7N i/’ \ NN
C N C . C
T L T T L
‘ PA S AN 7/‘
Negatiivinen Positiviinen Mitdton

11. Laadunvalvonta

Testiin sisdltyy menettelyllinen valvonta. Kontrollialueella (C)
nakyva varillinen viiva katsotaan sisdiseksi toiminnalliseksi
ohjaukseksi. Se vahvistaa riittdvan naytetilavuuden, riittdvan
kalvolle imeytymisen ja oikean menettelytavan.
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12. Testin rajoitukset

1. nal von minden Drug-Screen® Saliva Tracer tarjoaa vain
kvalitatiivisen, alustavan analyysituloksen. Toissijaista
analyysimenetelmaa on kaytettava vahvistavan tuloksen
saamiseksi. Kaasukromatografia/massaspektrometria
(GC/MS), kaasukromatografia/tandem-massaspektrometria
(GC/MS/MS), nestekromatografia/massaspektrometria
(LC/MS) tai nestekromatografia/tandem-
massaspektrometria  (LC/MS/MS)  ovat  ensisijaiset
vahvistusmenetelmat.

Positiivinen testitulos ei kerro paihdeaineen pitoisuutta
naytteessa tai kdyttotapaa.

Negatiivinen tulos ei valttamatta tarkoita, ettd ndyte on
paihdeaineeton. Ndaytteessa saattaa olla pdihdeainetta
maarityksen raja-arvon alapuolella.

N

w
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1. Avsedd anvandning

nal von minden Drug-Screen® Saliva Tracer ar en
lateralflodeskromatografisk  immunoanalys for  kvalitativ
detektion av flera ldkemedel och ldkemedelsmetaboliter i saliv
vid féljande gransvarden for koncentration:

Grénsvarde
Test Kalibrator
__ (ng/mt)

?i:\)nAM (6~ Monoacetyimor- 6-Monoacetylmorfin 10
AB-PINACA
ABP (AB-PINACA) pentansyrametabolit 10
AMP (Amfetamin) d-amfetamin 50
BAR (Barbiturater) Secobarbital 50
BUP (Buprenorfin) Buprenorfin 5/10
BZD (Bensodiazepiner) Oxazepam 10/20
COC (Kokain) Benzoylecgonin 10/20/50
COT (Kotinin) Kotinin 30
FYL (Fentanyl) Fentany! 10
KET (Ketamin) Ketamin 30/50
MDMA (Metylendioximetam- d,|-metylendioximetamfeta- 50
fetamin) min
MET (Metamfetamin) d-metamfetamin 50
MOR/OPI (Opiater) Morphine 10/40/50
MTD (Metadon) Metadon 30
OXY (Oxikodon) Oxycodon 20/40
PCP (Fencyklidin) Fencyklidin 10
SPC (Syntetiska cannabinoi- JWH-018 5-pentansyra-meta-
der) bolit 25
THC (Cannabis) A’-THC 15/40
TML (Tramadol) Cis-Tramadol 30

Denna analys ger endast ett preliminart analytiskt testresultat.
En mer specifik alternativ kemisk metod bor anvandas for att

bekrafta ett preliminart positivt analysresultat.
Gaskromatografi/masspektrometri (GC/MS),
gaskromatografi/tandemmasspektrometri (GC/MS/MS),
vatskekromatografi/masspektrometri (Lc/MS) eller

vatskekromatografi/tandemmasspektrometri (LC/MS/MS) &r
de bekréftelsemetoder som féredras. Professionellt omdéme
bér tillimpas pa alla testresultat fran screening for
drogmissbruk, sarskilt nar prelimindra positiva resultat
indikeras.

2. Sammanfatt

g
nal von minden Drug-Screen® Saliva Tracer ar ett snabbt
screeningtest for saliv som kan utféras utan anvandning av en
apparat. Testet anvander monoklonala antikroppar for att
selektivt upptécka férhojda nivaer av specifika lakemedel i saliv
fran ménniska.

6- Monoacetylmorfin (6-MAM)

6-Monoacetylmorfin (6-MAM) eller 6-Acetylmorfin (6-AM) &r
en av tre aktiva metaboliter av heroin (diacetylmorfin), de
andra ar morfin och den mycket mindre aktiva 3-
Monoacetylmorfin (3-MAM). 6-MAM uppstar som en metabolit
av heroin, som snabbt skapas fran heroin i kroppen. Heroin
metaboliseras snabbt av esterasenzymer i hjarnan och har en
extremt kort halveringstid. Det har ocksa en relativt svag
affinitet till p-opioidreceptorer eftersom 3-hydroxigruppen,
som ar nodvandig for en effektiv bindning till mottagaren,
maskeras av acetylgruppen. Darfor fungerar heroin som en pro-
drog, som en lipofil transportdr for den systemiska tillforseln av
morfin, som aktivt binder till p-opioidreceptorer.

AB-PINACA (ABP)

Syntetiska cannabinoider ar designade droger som strukturellt
skiljer sig fran THC (den aktiva bestandsdelen i cannabis) men
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som verkar pa liknande sitt genom att paverka det
cannabinoida mottagarsystemet i hjarnan. Under de senaste
aren har denna klass av designerdroger blivit globalt popular
och alltmer problematisk. Syntetiska cannabinoider kan delas
in i sju storre strukturella grupper:

Naftoylindoler (t.ex. JWH-018, JWH-073)

Naftylmetylindoler (JWH-175, JWH-184, JWH-185, JWH-199)
Naftoylpyrroler (JWH-145, JWH-146, JWH-147, osv.)
Naftylmetylindener (JWH-176)

Fenylacetylindoler (JWH-250, JWH-251, JWH-302)
Cyklohexylfenoler (t.ex. CP-47,497)

Dibenzopyraner (klassisk cannabinoidstruktur som HU-210
och HU-211)

Ny strukturell grupp: Aminoalkylindazoler (AB-PINACA, AB-
FUBINACA, AB-CHMINACA osv.)

I sitt ursprungliga, kemiska tillstand ar syntetiska cannabinoider
flytande. Drogerna saljs vanligtvis i kombination med torkade
orter som efterliknar marijuana och ar avsedda att rokas, aven
om pulveriserade versioner ocksa finns tillgdngliga. Eftersom
lagar skrivs for att kontrollera dessa droger med varje ny
syntetisk cannabinoidklass nar de introduceras pa marknaden,
ses de aldre versionerna (JWH 018, JWH-073) mindre ofta dn
tidigare ar. Den nuvarande trenden visar att de
aminoalkylindazolbaserade drogerna som AB-PINACA, AB-
FUBINACA och AB-CHMINACA.

Amfetamin (AMP)

Amfetamin dr en sympatomimetisk amin med terapeutiska
indikationer. Lakemedlet administreras ofta sjdlv genom nasal
inhalation eller oralt intag. Beroende pa administreringsvag kan
amfetamin detekteras i oral vatska sa tidigt som 5-10 minuter
efter anvandning®. Amfetamin kan pavisas i orala vatskor i upp
till 72 timmar efter anvandning®.

Barbiturater (BAR)

Barbiturater dr depressiva medel i centrala nervsystemet. De
anvénds terapeutiskt som lugnande, hypnotiska och
antikonvulsiva medel. Barbiturater tas nastan alltid oralt som
kapslar eller tabletter. Effekterna paminner om effekterna av
alkoholpéverkan. Kronisk anvandning av barbiturater leder till
tolerans och fysiskt beroende. De abstinenssymtom som
uppstar under perioder av drogfrihet kan vara sa allvarliga att
de kan leda till déden.

Buprenorfin (BUP)

Buprenorfin &r ett potent smartstillande medel som ofta
anvéands vid behandling av opioidberoende. Lakemedlet séljs
under handelsnamnen Subutex™, Buprenex™, Temgesic™ och
Suboxone™ som innehaller Buprenorfin HCl ensamt eller i
kombination med Naloxon HCl. Terapeutiskt anvands
buprenorfin som substitutionsbehandling for
opioidmissbrukare. Substitutionsbehandling ar en form av
medicinsk vard som erbjuds opiatmissbrukare (framst
heroinmissbrukare) baserad pa en liknande eller identisk
substans som den drog som normalt anvdnds. Vid
substitutionsbehandling ar buprenorfin lika effektivt som
metadon men uppvisar en lagre grad av fysiskt beroende.

=
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Betydande missbruk av buprenorfin har ocksa rapporterats i
manga lander dar olika former av lakemedlet finns tillgangliga.
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Likemedlet har avletts fran lagliga kanaler genom stold,
doktorshopping och forfalskade recept och missbrukats
intravendst, sublingualt, intranasalt och genom inhalation.

Bensodiazepiner (BZD)

Bensodiazepiner ar ldkemedel som ofta forskrivs for
symtomatisk behandling av dngest och sémnstérningar. De
verkar via specifika mottagare som involverar en
neurokemikalie som kallas gammaaminosmorsyra (GABA).
Eftersom de ar sakrare och mer effektiva har bensodiazepiner
ersatt barbiturater vid behandling av bade angest och
sémnloshet. Bensodiazepiner anviands ocksd som lugnande
medel infor vissa kirurgiska och medicinska ingrepp samt for
behandling av krampanfall och alkoholabstinens. Risken for
fysiskt beroende 6kar om bensodiazepiner tas regelbundet
(t.ex. dagligen) under mer dn nagra manader, sarskilt vid hogre
doser @n normalt. Ett abrupt utsdttande kan ge symtom som
sdmnsvarigheter, obehag i mag-tarmkanalen, sjukdomskansla,
aptitléshet, svettningar, darrningar, svaghet, angest och
forandrad uppfattningsféormaga.

Kokain (COC)

Kokain ar ett potent centralstimulerande medel och ett
lokalbedévningsmedel  som  utvinns  ur  kokavaxten
(erythroxylum coca). Drogen administreras ofta sjdlv genom
nasal inhalation, intravends injektion och rékningen av fria
baser. Beroende pa administreringsvag kan kokain och dess
metaboliter bensoylekgonin och ekgoninmetylester pavisas i
oral vétska sa tidigt som 5-10 minuter efter anvandning?.
Kokain och bensoylekgonin kan pavisas i orala vétskor i upp till
24 timmar efter anvandning®.

Kotinin (COT)

Kotinin ar den forsta metaboliten av nikotin, en giftig alkaloid
som ger upphov till stimulering av de autonoma ganglierna och
centrala nervsystemet hos méanniskor. Nikotin ar en drog som
praktiskt taget alla medlemmar i ett tobaksrokande samhille
utsatts for, antingen genom direktkontakt eller genom
inandning. Forutom tobak ar nikotin ocksa kommersiellt
tillgangligt som den aktiva ingrediensen i
rékersattningsbehandlingar sasom nikotintuggummi, plaster
och ndssprayer. Nikotin utséndras visserligen i saliven, men den
relativt korta halveringstiden gor det till en opalitlig markér for
tobaksbruk. Kotinin har ddremot en betydligt ldngre
halveringstid &n nikotin, har en hog korrelation med
kotininnivaerna i plasma och har visat sig vara den bésta
markoren for rokstatus jamfort med nikotinméatning i saliv,
kolmonoxidtest i utandningsluften och tiocyanattest i plasma.
Detektionsfonstret for kotinin i saliv vid en gransvardesniva pa

30 ng/ml férvintas vara upp till 1-2dagar efter
nikotinanvandning.

Fentanyl (FYL)

Fentanyl tillhér de kraftfulla narkotiska smartstillande

ldkemedlen och ar ett sdrskilt p-opioidreceptorstimulerande
medel. Fentanyl dr en av de sorter som har listats i hanteringen
av FN:s "Enda konvention om narkotiska droger 1961”. Bland
de opiater som star under internationell kontroll ar fentanyl en
av de vanligaste for att hantera mattlig till svar smarta. Efter
kontinuerlig injektion av fentanyl kommer den drabbade
personen att drabbas av langvarigt opioidabstinenssyndrom,

sasom ataxi och irritation osv, vilket illustrerar beroendet efter
att ha tagit fentanyl under lang tid. Jamfért med
amfetaminmissbrukare har narkotikamissbrukare som tar
fentanyl framst mojlighet till en hogre infektionsgrad av HIV,
visar farligare injektionsbeteende och hégre risk for livslang
Overdosering av lakemedel.

Ketamin (KET)

Ketamin &r ett dissociativt anestesimedel som utvecklades
1963 for att ersatta PCP (fencyklidin). Ketamin anvidnds
fortfarande inom humananestesi och veterindrmedicin, men
missbrukas i allt hogre grad som gatudrog. Ketamin ar
molekylart lik PCP och ger darfor liknande effekter, bland annat
domningar, koordinationsforlust, en kansla av osarbarhet,
muskelstelhet, aggressivt/ valdsamt beteende, sluddrigt eller
fordrojt tal, 6verdriven kénsla av styrka och en tom blick.

Andningsfunktionen ar nedsatt, men inte det centrala
nervsystemet, och den kardiovaskuldra  funktionen
uppratthalls. Effekterna av ketamin varar i allmdnhet

4-6 timmar efter anvandning.
Metylendioximetamfetamin (MDMA)

Metylendioximetamfetamin (ecstasy) ar en designerdrog som
forst syntetiserades 1914 av ett tyskt ldkemedelsféretag for
behandling av fetma. De som tar drogen rapporterar ofta
biverkningar, sasom o6kad muskelspanning och svettning.
MDMA é&r inte ett tydligt stimulerande medel, dven om det i
likhet med amfetamin har en férmdga att 6ka blodtrycket och
hjartfrekvensen. MDMA ger vissa perceptuella forandringar i
form av 6kad ljuskanslighet, svarigheter att fokusera och
dimsyn hos vissa anvandare. Dess verkningsmekanism tros vara
via frisattning av signalsubstansen serotonin. MDMA kan ocksa
frigéra dopamin, dven om den allmédnna uppfattningen ar att
detta ar en sekundar effekt av drogen (Nichols och Oberlender,
1990). Den mest genomgripande effekten av MDMA, som
upptrader hos praktiskt taget alla manniskor som tar en
tillrdcklig dos av drogen, ar sammanbitna kakar.
Metamfetamin (MET)

Metamfetamin &r ett potent stimulerande medel som ar
kemiskt besldktat med amfetamin men har stérre CNS-
stimulerande egenskaper. Lakemedlet administreras ofta sjalv
genom nasal inandning, rékning eller oralt intag. Beroende pa
administreringsvag kan metamfetamin detekteras i oral vatska
sd tidigt som 5-10 minuter efter anvdndning!. Metamfetamin
kan pavisas i munvdtska i upp till 72 timmar efter anvandning?.

Opiater (MOR/OPI)

Drogklassen opiater avser alla droger som harror fran
opiumvallmo, inklusive naturligt férekommande féreningar
som morfin och kodein och halvsyntetiska droger som heroin.
Opiater verkar smartlindrande genom att dampa det centrala
nervsystemet. Ldkemedlen har beroendeframkallande
egenskaper ndr de anvdnds under langre tidsperioder;
abstinenssymtom kan vara svettningar, skakningar, illamaende
och irritation. Opiater kan tas oralt eller via injektionsvagar som
intravends, intramuskuldr och subkutan injektion; illegala
anvandare kan ocksa ta dem intravendst eller genom nasal
inhalation. Med hjélp av en grénsvédrdeniva fér immunoanalys
kan kodein detekteras i oral vatska inom 1 timme efter en oral
engangsdos och kan forbli detekterbart i 7-21 timmar efter
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dosen?.  Morfin  férekommer oftare i utséndrade
ometaboliserade dmnen och &r ocksa den viktigaste
metaboliska produkten av kodein och heroin.

Metadon (MTD)

Metadon &r ett narkotiskt smartstillande medel som ordineras
for behandling av mattlig till svar smarta och for behandling av
opiatberoende (heroin, Vicodin, Percocet, morfin). Metadon ar
ett langverkande smartstillande medel som ger effekter som
varar mellan 12 och 48 timmar. | idealfallet befriar metadon
den drabbade personen fran pressen att skaffa olagligt heroin,
frén farorna med injektion och fran den kinsloméssiga berg-
och dalbana som de flesta opiater ger upphov till. Om metadon
tas under langa perioder och i stora doser kan det leda till en
mycket lang abstinensperiod. Abstinenssymtomen fran
metadon ar mer langvariga och besvdrande an de som
framkallas av heroinavvédnjning, men substitution och stegvis
utsdttning av metadon ar en acceptabel avgiftningsmetod for
patienter och terapeuter.

Oxikodon (OXY)

Oxycodone &r en halvsyntetisk opioid med en strukturell likhet
med kodein. Ldkemedlet tillverkas genom modifiering av
tebain, en alkaloid som finns i opiumvallmo. Oxikodon, liksom
alla opiatagonister, ger smartlindring genom att verka pa
opioidreceptorer i ryggmargen, hjarnan och eventuellt direkt i
de drabbade vavnaderna. Oxikodon forskrivs for lindring av
mattlig till svar smarta under de vilkdnda farmaceutiska
handelsnamnen OxyContin®, Tylox®, Percodan® och Percocet®.
Medan Tylox®, Percodan® och Percocet® endast innehaller sma
doser av oxikodonhydroklorid i kombination med andra
smartstillande medel som paracetamol eller acetylsalicylsyra,
bestar OxyContin® enbart av oxikodonhydroklorid i form av en
tidsfristig frisattning. Det ar kant att oxikodon metaboliseras
genom demetylering till oxymorfon och noroxikodon.
Fencyklidin (PCP)

Fencyklidin, den hallucinogen som vanligen kallas Angel Dust,
kan detekteras i saliv som ett resultat av utbytet av ldkemedlet
mellan cirkulationssystemet och munhdlan. | ett parat serum-
och salivprov fran 100 patienter pd en akutmottagning
pavisades PCP i saliven hos 79 patienter i halter sa laga som
2 ng/ml och s& héga som 600 ng/ml*.

Syntetiska Cannabinoider (SPC)

Syntetiska cannabinoider eller K2 &r en psykoaktiv véxtbaserad
och kemisk produkt som, nar den konsumeras, efterliknar
effekterna av cannabis. Det &r mest kdnt under varumérkena
K2 och Spice, som bada till stor del har blivit generiska
varumarken som anvands for att hanvisa till alla syntetiska
marijuana-produkter. Studierna tyder pa att forgiftning med
syntetisk marijuana ar forknippad med akut psykos, forsamring
av tidigare stabila psykotiska storningar och &dven kan ha
formagan att utlésa en kronisk (langvarig) psykotisk storning
hos sarbara individer, t.ex. de som har en familjehistoria av
psykisk sjukdom.

Fran och med den 1 mars 2011 ar fem cannabinoider, JWH-018,
JWH-073, CP 47, JWH-200 och cannabicyklohexanol, olagliga i
USA eftersom dessa d@mnen har potential att vara extremt
skadliga och darfor utgér en Overhdngande fara for den
allmanna sakerheten.
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Cannabis (THC)

THC (A%tetrahydrocannabinol) &r den primira aktiva
ingrediensen i cannabis (marijuana). Nar THC roks eller tas oralt
ger det euforiska effekter. Anvandarna far forsamrat
korttidsminne och forsamrad inlarningsférmaga. De kan ocksa
uppleva Overgaende episoder av forvirring och angest.
Langvarig, relativt kraftig anvandning kan vara forknippad med
beteendestorningar. Foraldradrogen THC, &dven kdnd som
A%-THC finns i munvitska efter anvdndning. Upptéckten av
drogen anses framst bero pa den direkta exponeringen av
drogen i munnen (oral administrering och rékning) och den
efterféljande sekvestreringen av drogen i munhélan3.
Historiska studier har visat ett fonster for detektion av THC i
saliv pa upp till 14 timmar efter droganvandning3.

Tramadol (TML)

Tramadol (TML) ar ett kvasi-narkotiskt smartstillande medel
som anvéands vid behandling av mattlig till svar smérta. Det &r
en syntetisk analog till kodein men har en Iag bindningsaffinitet
till p-opioidreceptorerna. Stora doser av tramadol kan utveckla
tolerans och fysiologiskt beroende och leda till missbruk.
Tramadol metaboliseras i stor utstrackning efter oral
administrering. De huvudsakliga metaboliseringsvdagarna
verkar vara N- och O-demetylering, glukoronidering eller
sulfatering i levern.

nal von minden Drug-Screen® Saliva Tracer &r en immunoanalys
som bygger pa principen om kompetitiv bindning. Likemedel
som kan finnas i provet fran munvatskan konkurrerar med sina
respektive lakemedelskonjugat om bindningsstillen pa deras
specifika antikropp. Under testningen vandrar en del av
munvatskeprovet uppat genom kapillirverkan. Om ett
ldkemedel finns i provet fran munvatskan under dess
gransvarde for koncentration, kommer det inte att matta
bindningsstéllena pa dess specifika antikropp. Antikroppen
kommer da att reagera med drog-proteinkonjugatet och en
synlig fargad linje kommer att bildas i testlinjeomradet pa den
specifika drogremsan. Nérvaron av en drog Over gransvardet
for koncentration i provet frdn munvatskan kommer att matta
alla antikroppens bindningsstallen. Darfor kommer den fargade
linjen inte att bildas i testlinjeomradet. Ett ldkemedelspositivt
oralt vatskeprov kommer inte att generera en fargad linje i det
specifika testlinjpomradet pa remsan pa grund av
lakemedelskonkurrens, medan ett lakemedelsnegativt oralt
vétskeprov kommer att generera en linje i testlinjeomradet pa
grund av avsaknad av lakemedelskonkurrens. Som en
procedurkontroll kommer en féargad linje alltid att visas i
kontrollinjeregionen, vilket indikerar att ratt volym av provet
har tillsatts och att membransvetsning har skett.

4. Reagenser

Varje testlinje  innehdller  anti-drog-antikroppar  och
motsvarande drog-proteinkonjugat. Kontrollinjen innehaller
polyklonala antikroppar av get-anti-kanin 1gG och kanin IgG.

Tillhandahallet material:
e Testkassetter

e Bipacksedel

e Instruktionskort
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Material som krévs men inte tillhandahalls:
e Tidtagarur

6. Forsiktighetsatgarder
L]

Anvind inte efter utgangsdatumet.

Testet ska ligga kvar i den forseglade pasen fram till
anvandning.

Saliv klassificeras inte som en biologisk fara om den inte
héarror fran en tandvardsbehandling.

Den anvdnda uppsamlaren och kassetten ska kasseras i
enlighet med federala, statliga och lokala bestammelser.

7. Forvaring och Hallbarhet

Forvaras som forpackat i den forseglade pasen vid 2-30°C.
Testet &r hallbart till och med det utgangsdatum som finns
tryckt pa den forseglade pasen. Testkassetterna maste ligga
kvar i den forseglade pasen fram till anvindning. FAR INTE
FRYSAS. Anvind inte efter utgangsdatumet.

8. Provtagning och Forberedelse

Munvétskeprovet ska tas med hjélp av den uppsamlare som
medféljer i kitet. F6lj den detaljerade bruksanvisningen nedan.
Ingen annan provtagningsbehdllare far anvdndas med denna
analys. Oral vatska som samlats in ndar som helst under dagen
kan anvéndas.

9. Bruksanvisning

Lat testkassetten, provet och/eller kontrollerna uppna

rumstemperatur  (15-30°C) fore testning. Instruera

testpersonen att inte stoppa nagot i munnen, inklusive mat,

dryck, tuggummi eller tobaksprodukter, under minst 10

minuter fore provtagningen.

1. Lat pasen uppna rumstemperatur innan den éppnas. Ta ut
testet ur den forseglade pasen och anvand det inom en
timme efter 6ppnandet.

. Instruera testpersonen att placera tungan mot basen av
over- eller underkaken och samla salivi munnen.

. Ta bort uppsamlaren fran kassetten och ta sedan locket av
uppsamlaren.

N

w

4. Instruera testpersonen att placera uppsamlarens svamp
mellan den nedre kinden och tandkéttet och forsiktigt
gnugga fram och tillbaka mellan véanster och hoger kind och
tandkottet tills svampen ar helt tackt av saliv. Bita, sug eller
tugga inte pa svampen eftersom den kan ga sénder.
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. Ta ut uppsamlaren ur munnen nar tva rod-rosa linjer syns pa

baksidan av uppsamlaren eller nar de réd-rosa linjerna tacker
tre sidor av kvadraten (ca 30sekunder). Om
mattnadsindikatorn har blivit réd, satt in uppsamlaren i
kassetten. Om mattnadsindikatorn inte har blivit rod satter
du tillbaka svampen i munnen och fortsatter att samla saliv
tills indikatorn blir rod.

O ==

—}
— —_—
— —

Obs: Nar du satter in uppsamlaren i kassetten ska du forst
foéra in den utskjutande delen av uppsamlarhuvudet i det hal
som finns pa provtagningsstéllet (a) och sedan trycka ner
uppsamlarens handtag for att fasta den (b).

. Placera enheten pa en plan yta medan testet pagar. Negativa

resultat kan avldsas sa snart synliga linjer bildas i bade C- och
T-zonerna i testet. Lds av formodat positiva resultat efter
10 minuter. Lds inte av resultaten efter mer dn 20 minuter.

A
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10 min
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10. Tolkning av resultat

Negativt*: Tva linjer visas. Tva linjer visas. En fargad linje ska
vara i kontrollomradet (C) och en annan intilliggande fargad
linje ska vara i testomradet (Likemedel/T). Detta negativa
resultat indikerar att ldkemedelskoncentrationen ligger under
den detekterbara nivan.
*OBS: Fargnyansen i testomradet (Likemedel/T) varierar, men
det bor betraktas som negativt om det finns ens en svag linje.
Positivt: En firgad linje visas i kontrollomradet (C). Ingen linje
visas i testomradet (Likemedel/T). Detta positiva resultat
indikerar att lakemedelskoncentrationen ligger 6ver den
detekterbara nivan.

Ogiltigt: Kontrollinjen visas inte. Otillracklig provvolym eller
felaktiga procedurtekniker ar de mest sannolika orsakerna till
att kontrollinjen uteblir. Granska proceduren och upprepa
testet med ett nytt testmaterial. Om problemet kvarstar ska du
omedelbart sluta anvanda partiet och kontakta tillverkaren.

~ _4\ ~ N
C ‘- | C i-
Ne AN ) A
Negativt Positivt Ogiltigt

11. Kvalitetskontroll

En procedurkontroll ingar i testet. En fargad linje i
kontrollomradet (C) betraktas som en intern procedurkontroll.
Den bekréftar tillracklig provvolym, adekvat membrantorkning
och korrekt procedurteknik.

12. Testets begransningar

1. nal von minden Drug-Screen® Saliva Tracer ger endast ett
kvalitativt, ~prelimindrt analysresultat. En  sekundar
analysmetod maste anvdndas for att fa ett bekriftande
resultat.  Gaskromatografi/masspektrometri ~ (GC/MS),
gaskromatografi/tandemmasspektrometri (GC/MS/MS),
vatskekromatografi/masspektrometri (LC/MS) eller
vatskekromatografi/tandemmasspektrometri  (LC/MS/MS)
ar de bekraftelsemetoder som féredras.

. Ett positivt testresultat anger inte koncentrationen av droger
i provet eller administreringsvagen.

. Ett negativt resultat behover inte nodvandigtvis betyda att
provet dr drogfritt. Droger kan férekomma i provet under
analysens gransvarde.

N

w
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1. Tilsigtet Brug

nal von minden Drug-Screen® Saliva er et lateralt flow-kroma-
tografisk immunoassay til kvalitativ pavisning af flere leegemid-
ler og leegemiddelmetabolitter i spyt ved fglgende cut-off-kon-

centrationer:

Test

Cut-off
Kalibrator

?i:\)nAM (6~ Monoacetyimor- 6- Monoacetylmorfin 10
ABP (AB-PINACA) AB-PINAFA pentansyre- 10
metabolit
AMP (Amfetamin) d-amfetamin 50
BAR (Barbiturater) Secobarbital 50
BUP (Buprenorphin) Buprenorfin 5/10
BZD (Benzodi iner) Oxazepam 10/20
COC (Kokain) Benzoylecgonin 10/20/50
COT (Kotinin) Kotinin 30
FYL (Fentanyl) Fentany! 10
KET (Ketamin) Ketamin 30/50
MDMA (Methylendi d,I-methylendi
mfetamin) tamin 50
MET (Metamfetamin) d-metamfetamin 50
MOR/OPI (Opiater) Morfin 10/40/50
MTD (Metadon) Metadon 30
OXY (Oxycodon) Oxycodon 20/40
PCP (Phencyclidin) Phencyclidin 10
SPC (Syntetiske cannabinoi- JWH-018 Metabolit af 5-pen- 25
der) tansyre
THC (Cannabis) A-THC 15/40
TML (Tramadol) Cis-Tramadol 30

Dette assay giver kun et forelgbigt analytisk testresultat. En
mere specifik alternativ kemisk metode bgr anvendes til at
bekraefte et forelgbigt positivt analyseresultat.
Gaskromatografi/massespektrometri (GC/MS),
gaskromatografi/tandem-massespektrometri (GC/MS/MS),
vaeskekromatografi/massespektrometri (LC/MS) eller
vaskekromatografi/tandem-massespektrometri  (LC/MS/MS)
er de foretrukne bekraeftelsesmetoder. Der bgr udgves
professionel dsmmekraft i forbindelse med ethvert testresultat
for stofmisbrug, iseer nar forelgbige positive resultater er
indikeret.

2. Sammenfatning

nal von minden Drug-Screen® Saliva Tracer er en hurtig
spytprgve, der kan udfgres uden brug af apparatur. Testen
anvender monoklonale antistoffer til selektivt at pavise
forhgjede niveauer af specifikke stoffer i menneskeligt spyt.

6- Monoacetylmorfin (6-MAM)

6-Monoacetylmorfin (6-MAM) eller 6-Acetylmorfin (6-AM) er
en af tre aktive metabolitter af heroin (diacetylmorfin), hvor de
andre er morfin og den meget mindre aktive
3-Monoacetylmorfin  (3-MAM). 6-MAM opstar som en
metabolit af heroin, som hurtigt dannes af heroin i kroppen.
Heroin metaboliseres hurtigt af esteraseenzymer i hjernen og
har en ekstremt kort halveringstid. Det har ogsa relativt svag
affinitet til p-opioidreceptorer, fordi 3-hydroxygruppen, der er
afggrende for effektiv binding til receptoren, er maskeret af
acetylgruppen. Derfor fungerer heroin som et prodrug, der
tjener som en lipofil transportgr til systemisk levering af morfin,
som aktivt binder sig til p-opioidreceptorer.

AB-PINACA (ABP)

Syntetiske cannabinoider er designerdrugs, der er strukturelt
forskellige fra THC (den aktive komponent i cannabis), men som
virker pa samme made ved at pavirke det cannabinoide
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receptorsystem i hjernen. | Igbet af de sidste par ar har denne
klasse af designerdrugs bredt sig og er blevet globalt populaer
og stadig mere problematisk. Syntetiske cannabinoider falder i
syv store strukturelle grupper:

. Naphthoylindoler (f.eks. JWH-018, JWH-073)

Naphthylmethylindoler (JWH-175, JWH-184, JWH-185, JWH-
199)

Naphthoylpyrroler (JWH-145, JWH-146, JWH-147, osv.)
Naphthylmethylindener (JWH-176)
Phenylacetylindoler (JWH-250, JWH-251, JWH-302)
Cyclohexylphenoler (e.g. CP-47,497)

Dibenzopyraner (klassisk cannabinoidstruktur som HU-210
og HU-211)

Ny strukturel gruppe: Aminoalkylindazoler (AB-PINACA, AB-FU-
BINACA, AB-CHMINACA osv.)

| deres oprindelige, kemiske tilstand er syntetiske
cannabinoider flydende. Stofferne saelges normalt sammen
med tgrrede urter, der efterligner marihuana, og er beregnet til
at ryge, selvom der ogsa findes pulveriserede versioner.
Efterhanden som lovene bliver skrevet for at kontrollere disse
stoffer med hver ny syntetisk cannabinoidklasse, nar de
introduceres pa markedet, ses de ldre versioner (JWH-018,
JWH-073) mindre hyppigt end tidligere ar. Den nuvaerende
tendens viser de aminoalkylindazolbaserede stoffer sdsom AB-
PINACA, AB-FUBINACA og AB-CHMINACA.

Amfetamin (AMP)

Amfetamin er et sympatomimetisk amin med terapeutiske
indikationer. Stoffet er ofte selvadministreret ved nasal
inhalation eller oral indtagelse. Afhaengigt af
administrationsvejen kan amfetamin pavises i oral vaeske sa
tidligt som 5-10 minutter efter brug!. Amfetamin kan pavises i
orale vaesker i op til 72 timer efter brug®.

Barbiturater (BAR)

Barbiturater er midler, der deemper centralnervesystemet. De
bruges terapeutisk som beroligende midler, hypnotika og
antikonvulsiva. Barbiturater tages naesten altid oralt som
kapsler eller tabletter. Virkningerne ligner dem ved forgiftning
med alkohol. Kronisk brug af barbiturater fgrer til tolerance og
fysisk afhangighed. Abstinenssymptomer, der opleves i
perioder med afholdenhed fra stoffet, kan veere alvorlige nok
til at forarsage dgd.

NP
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Buprenorphin (BUP)

Buprenorphin er et staerkt smertestillende middel, der ofte
bruges til behandling af opioidafhangighed. Stoffet salges
under handelsnavnene Subutex™, Buprenex™, Temgesic™ og
Suboxone™, som indeholder buprenorphin HCI alene eller i
kombination med Naloxone HCl. Terapeutisk anvendes
buprenorphin som substitutionsbehandling til
opioidmisbrugere. Substitutionsbehandling er en form for
medicinsk behandling, der tilbydes opiatmisbrugere (primeert
heroinmisbrugere) baseret pd et substans, der ligner eller er
identisk med det stof, der normalt anvendes. |
substitutionsbehandling er buprenorphin lige sa effektiv som
metadon, men viser en lavere grad af fysisk afhaengighed.

Der er ogsd rapporteret om omfattende misbrug af
buprenorphin i mange lande, hvor forskellige former af stoffet



er tilgengelige. Stoffet er blevet afledt fra lovlige kanaler
gennem tyveri, leegeshopping og falske recepter og er blevet
misbrugt via intravengs, sublingual, intranasal og inhalation.

Benzodiazepiner (BZD)

Benzodiazepiner er medicin, der ofte ordineres til
symptomatisk behandling af angst og sgvnforstyrrelser. De
virker via specifikke receptorer, der involverer et neurokemisk
stof kaldet gamma-aminosmgrsyre (GABA). Fordi de er sikrere
og mere effektive, har benzodiazepiner erstattet barbiturater i
behandlingen af bade angst og sgvnlgshed. Benzodiazepiner
bruges ogsa som beroligende midler fgr visse kirurgiske og
medicinske indgreb og til behandling af anfaldsforstyrrelser og
alkoholabstinenser. Risikoen for fysisk afhaengighed gges, hvis
benzodiazepiner tages regelmaessigt (f.eks. dagligt) i mere end
et par maneder, iszer ved hgjere doser end normalt. Hvis man
stopper pludseligt, kan det medfgre symptomer som
sgvnbesvaer, ubehag i mave-tarmkanalen, utilpashed,
appetitlgshed, svedtendens, rysten, svaghed, angst og
&ndringer i opfattelsen.

Kokain (COC)

Kokain er et sterkt stimulerende middel for
centralnervesystemet (CNS) og et lokalbedgvende middel, der
stammer fra kokaplanten (erythroxylum coca). Stoffet er ofte
selvadministreret ved nasal inhalation, intravengs injektion og
rygning pa fri basis. Afhangigt af administrationsvejen kan
kokain og dets metabolitter benzoylecgonin  og
ecgoninmethylester pavises i oral vaeske sa tidligt som
5-10 minutter efter brug!. Kokain og benzoylecgonin kan
pavises i orale vaesker i op til 24 timer efter brug?.

Kotinin (COT)

Kotinin er den fgrste metabolit af nikotin, et giftigt alkaloid,
som stimulerer de autonome ganglier og centralnervesystemet
hos mennesker. Nikotin er et stof, som stort set alle
medlemmer af et tobaksrygende samfund udszettes for, enten
ved direkte kontakt eller ved passiv indanding. Ud over tobak
er nikotin ogsa kommercielt tilgeengeligt som den aktive
ingrediens i rygeerstatningsterapier sdsom nikotintyggegummi,
transdermale plastre og naesespray. Selvom nikotin udskilles i
spyt, gor stoffets relativt korte halveringstid det til en upalidelig
markgr for tobaksbrug. Kotinin har imidlertid en vaesentligt
laengere halveringstid end nikotin, har en hgj korrelation med
kotininniveauer i plasma og har vist sig at veere den bedste
marker for rygestatus sammenlignet med maling af nikotin i
spyt, test af kulilte i udandingsluften og test af thiocyanat i
plasma. Detektionsvinduet for kotinin i spyt ved et cut off-
niveau pad 30 ng/mL forventes at vaere op til 1-2 dage efter
nikotinbrug.

Fentanyl (FYL)

Fentanyl hgrer til de sterke narkotiske analgetika og er et
saerligt p-opioidreceptorstimulerende middel. Fentanyl er en af
de sorter, der er blevet opfgrt i FN's “Single Convention of
narcotic drug in 1961”. Blandt de opiater, der er under
international kontrol, er fentanyl et af de mest anvendte til at
handtere moderate til sveere smerter. Efter kontinuerlig
injektion af fentanyl vil den bergrte person lide af langvarigt
opioidabstinenssyndrom, sdsom ataksi og irritabilitet osv.,
hvilket illustrerer afhaengigheden efter at have taget fentanyl i
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lang tid. Sammenlignet med amfetaminmisbrugere har
stofmisbrugere, der tager fentanyl, hovedsageligt mulighed for
en hgjere infektionsrate af hiv, viser farligere injektionsadfaerd
og hgjere risiko for livslang overdosering af medicin.

Ketamin (KET)

Ketamin er et dissociativt bedgvelsesmiddel, der blev udviklet i
1963 som erstatning for PCP (phencyclidin). Mens ketamin
stadig bruges til anzestesi hos mennesker og i
veterinaermedicin, bliver det i stigende grad misbrugt som
gadestof. Ketamin minder molekylaert om PCP og skaber derfor
lignende effekter, herunder fglelseslgshed, tab af koordination,
en fglelse af usarlighed, muskelstivhed, aggressiv/voldelig
adfeerd, slgret eller blokeret tale, overdreven fglelse af styrke
og et tomt blik. Der er depression af andedreetsfunktionen,
men ikke af centralnervesystemet, og den kardiovaskulaere
funktion opretholdes. Virkningerne af ketamin varer generelt
4-6 timer efter brug.

Methylendioxymetamfetamin (MDMA)

Methylendioxymetamfetamin (ecstasy) er et designerstof, der
forst blev syntetiseret i 1914 af et tysk medicinalfirma til
behandling af fedme. De, der tager stoffet, rapporterer ofte om
bivirkninger som f.eks. gget muskelspaending og svedtendens.
MDMA er ikke et klart stimulerende stof, selv om det i lighed
med amfetamin har en evne til at ¢ge blodtrykket og
hjertefrekvensen. MDMA giver nogle perceptuelle a&ndringer i
form af gget lysfglsomhed, problemer med at fokusere og
slgret syn hos nogle brugere. Dets virkningsmekanisme menes
at veere via frigivelse af neurotransmitteren serotonin. MDMA
kan ogsa frigive dopamin, selv om den generelle opfattelse er,
at det er en sekundeer virkning af stoffet (Nichols og
Oberlender, 1990). Den mest gennemgribende virkning af
MDMA, som forekommer hos stort set alle mennesker, der
tager en tilstraekkelig dosis af stoffet, er sammenbidte kaber.

Metamfetamin (MET)

Metamfetamin er et staerkt stimulerende stof, der er kemisk
beslaegtet med amfetamin, men med stgrre CNS-stimulerende
egenskaber. Stoffet er ofte selvadministreret ved nasal
indanding, rygning eller oral indtagelse. Afhangigt af
administrationsvejen kan metamfetamin pavises i oral vaeske sa
tidligt som 5-10 minutter efter brug! Metamfetamin kan spores
i orale vaesker i op til 72 timer efter brug?.

Opiater (MOR/OPI)

Stofklassen opiater henviser til ethvert stof, der stammer fra
opiumsvalmuen, herunder naturligt forekommende
forbindelser som morfin og kodein og halvsyntetiske stoffer
som heroin. Opiater virker smertestillende ved at daempe
centralnervesystemet. Stofferne har vanedannende
egenskaber, nar de bruges i lengere perioder;
abstinenssymptomer kan omfatte sved, rysten, kvalme og
irritabilitet. Opiater kan tages oralt eller ved injektion, herunder
intravengst, intramuskulaert og subkutant; illegale brugere kan
ogsa tage dem intravengst eller ved nasal inhalation. Ved hjzelp
af et immunoassay-cut-off-niveau kan kodein pavises i oral
vaeske inden for 1 time efter en enkelt oral dosis og kan forblive
paviseligt i 7-21 timer efter dosis? . Morfin findes hyppigere i
udskillelse af uomsat stof og er ogsa det vigtigste metaboliske
produkt af kodein og heroin.
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Metadon (MTD)

Metadon er et narkotisk analgetikum, der ordineres til
behandling af moderate til svaere smerter og til behandling af
opioidafhaengighed (heroin, Vicodin, Percocet, morfin).
Metadon er et langtidsvirkende smertestillende middel, hvis
virkning varer fra tolv til otteogfyrre timer. Ideelt set friggr
metadon den bergrte person fra presset ved at skaffe ulovlig
heroin, fra farerne ved injektion og fra den fglelsesmaessige
rutsjetur, som de fleste opiater fremkalder. Metadon kan, hvis
det tages i lange perioder og i store doser, fgre til en meget lang
abstinensperiode. Abstinenssymptomerne fra metadon er
mere langvarige og besverlige end dem, der fremkaldes ved
ophgr med heroin, men alligevel er substitution og gradvis
fjernelse af metadon en acceptabel metode til afvaenning for
patienter og behandlere.

Oxycodon (OXY)

Oxycodon er et semisyntetisk opioid med en strukturel lighed
med kodein. Stoffet fremstilles ved at modificere thebain, et
alkaloid, der findes i opiumsvalmuen. Som alle opiatagonister
giver oxycodon smertelindring ved at virke pa opioidreceptorer
i rygmarven, hjernen og muligvis direkte i det bergrte vaev.
Oxycodon ordineres til lindring af moderate til steerke smerter
under de velkendte farmaceutiske handelsnavne OxyContin®,
Tylox®, Percodan® og Percocet®. Mens Tylox®, Percodan® og
Percocet® kun indeholder sma doser oxycodonhydrochlorid
kombineret med andre smertestillende midler sasom
acetaminophen eller aspirin, bestar OxyContin® udelukkende
af oxycodonhydrochlorid i en langtidsudlgsende form. Det er
kendt, at oxycodon metaboliseres ved demethylering til
oxymorfon og noroxycodon.

Phencyclidin (PCP)

Phencyclidin, det hallucinogen, der almindeligvis kaldes
Englestgv, kan pavises i spyt som fglge af udvekslingen af
stoffet mellem kredslgbssystemet og mundhulen. | en parret
serum- og spytprgveindsamling af 100 patienter pa en
akutafdeling blev PCP pavist i spyttet hos 79 patienter pa
niveauer s lave som 2 ng/mL og s& hgje som 600 ng/mL%.
Syntetiske cannabinoider (SPC)

Syntetiske cannabinoider eller K2 er et psykoaktivt urte- og
kemikalieprodukt, der, nar det indtages, efterligner
virkningerne af cannabis. Det er bedst kendt under
maerkenavnene K2 og Spice, som begge i vid udstraekning er
blevet generiske varemaerker, der bruges til at henvise til
ethvert syntetisk marihuana-produkt. Undersggelserne tyder
pa, at forgiftning med syntetisk marihuana er forbundet med
akut psykose, forvaerring af tidligere stabile psykotiske lidelser
og ogsa kan have evnen til at udlgse en kronisk (langvarig)
psykotisk lidelse blandt sérbare personer, sdésom dem med en
familiehistorie med psykisk sygdom.

Fra den 1. marts 2011 er fem cannabinoider, JWH-018, JWH-
073, CP-47,JWH-200 og cannabicyclohexanol, nu ulovlige i USA,
fordi disse substanser har potentiale til at veaere ekstremt
skadelige og derfor udggr en overhaengende fare for den
offentlige sikkerhed.

Cannabis (THC)

THC (A°-tetrahydrocannabinol) er den primare aktive
ingrediens i cannabis (marihuana). Nar det ryges eller indtages
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oralt, giver THC euforiske effekter. Brugere har nedsat
korttidshukommelse og nedsat indleringsevne. De kan ogsa
opleve forbigaende episoder med forvirring og angst.
Langvarig, relativt kraftig brug kan veere forbundet med
adferdsforstyrrelser. Foraeldrenes THC, ogsa kendt som
A%-THC, er til stede i mundvaesken efter brug. Pavisningen af
stoffet menes primeert at skyldes den direkte eksponering af
stoffet i munden (oral indtagelse og rygning) og den
efterfplgende sekvestrering af stoffet i bukkalhulen3. Historiske
undersggelser har vist et vindue for detektion af THC i spyt pa
op til 14 timer efter stofbrug3.

Tramadol (TML)

Tramadol (TML) er et kvasi-narkotisk analgetikum, der bruges
til behandling af moderate til svaere smerter. Det er en syntetisk
analog til kodein, men har en lav bindingsaffinitet til p-
opioidreceptorerne. Store doser tramadol kan udvikle
tolerance og fysiologisk afhaengighed og fgre til misbrug.
Tramadol metaboliseres i vid udstraekning efter oral indtagelse.
De vigtigste veje synes at veere N- og O-demethylering,
glucuronidering eller sulfatering i leveren.
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baseret pa princippet om kompetitiv binding. Stoffer, der kan
veere til stede i den orale vaeskeprgve, konkurrerer med deres
respektive stofkonjugat om bindingssteder pa deres specifikke
antistof. Under testen vandrer en del af den orale vaeskeprgve
opad ved hjealp af kapillaervirkning. Hvis et stof er til stede i den
orale vaeskeprgve under dets cut-off-koncentration, vil det ikke
maette bindingsstederne pa dets specifikke antistof. Antistoffet
vil sa reagere med laegemiddel-proteinkonjugatet, og der vil
dannes en synlig farvet linje i testlinjeomradet pa den specifikke
leegemiddelstrimmel. Tilstedevaerelsen af et stof over cut-off-
koncentrationen i den orale vaeskeprgve vil meette alle
antistoffets bindingssteder. Derfor vil den farvede linje ikke
dannes i testlinjeomradet. En stofpositiv oral vaskeprgve vil
ikke generere en farvet linje i det specifikke testlinjeomrade pa
strimlen pa grund af stofkonkurrence, mens en stofnegativ oral
vaeskeprgve vil generere en linje i testlinjeomradet pa grund af
fraveeret af stofkonkurrence. Som en proceduremaessig kontrol
vises der altid en farvet linje i kontrollinjeregionen, hvilket
indikerer, at den korrekte maengde prgve er blevet tilsat, og at
membranen er blevet vaedet.

Hver testlinje indeholder anti-legemiddelantistof og
tilsvarende stof-proteinkonjugater. Kontrollinjen indeholder
polyklonale antistoffer af gede-anti-kanin-IgG og kanin-1gG.

Medfglgende Materialer:

e Testkassetter

e Indleegsseddel

e Procedurekort

Materialer, der er pakraevet, men ikke medfglger:
e Timer

6. Forholdsregler

o Ma ikke bruges efter udlgbsdatoen.
e Testen skal forblive i den forseglede pose indtil brug.

[vo] CE
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e Spyterikke klassificeret som biologisk farligt, medmindre det
stammer fra en tandbehandling.

e Den brugte opsamler og kassette skal bortskaffes i henhold
til federale, statslige og lokale bestemmelser.

7. Opbevaring og Stabilitet

Opbevares som pakket i den forseglede pose ved 2-30 °C.
Testen er stabil indtil den udlgbsdato, der er trykt pa den
forseglede pose. Testkassetterne skal forblive i den forseglede
pose indtil brug. MA IKKE FRYSES. Ma ikke bruges efter
udlgbsdatoen.

8. Indsamling og Forberedelse af Prgve

Den orale vaeskeprgve skal indsamles ved hjelp af den
opsamler, der fglger med szettet. Fglg den detaljerede
brugsanvisning nedenfor. Ingen anden prgveopsamler ma
bruges til dette assay. Oral vaeske indsamlet pa et hvilket som
helst tidspunkt af dagen kan bruges.

9. Brugsanvisning

Lad testkassetten, prgven og/eller kontrolelementerne na

stuetemperatur (15-30 °C) fgr testning. Bed testpersonen om

ikke at putte noget i munden, herunder mad, drikke,

tyggegummi eller tobaksprodukter, i mindst 10 minutter fgr

prgvetagningen.

1. Bring posen til stuetemperatur, fgr den abnes. Tag testen ud

af den forseglede pose, og brug den inden for en time efter

abning.

Bed testpersonen om at placere tungen mod over- eller

underkaeben og opsamle spyt i munden.

. Fjern opsamleren fra kassetten, og fjern derefter haetten fra
opsamleren.

[d

w

D

4. Bed testpersonen om at placere opsamlerens svamp mellem
den nederste kind og tandkgdet og forsigtigt gnide frem og
tilbage mellem venstre og hgjre kind og tandkgdet, indtil
svampen er helt maettet med spyt. Undlad at bide, sutte eller
tygge pa svampen, da den kan ga i stykker.

30 sec

w

. Tag opsamleren ud af munden, nar der vises to rgde/lysergde
streger pa bagsiden af opsamleren, eller nar de
rgde/lysergde streger daekker tre sider af firkanten (ca. 30
sekunder). Hvis matningsindikatoren er blevet rgd, skal du
saette opsamleren i kassetten. Hvis matningsindikatoren
ikke er blevet rgd, skal du seette svampen tilbage i munden
og fortsaette med at opsamle spyt, indtil indikatoren bliver
red.
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Bemaerk: Nar du seetter opsamleren i kassetten, skal du fgrst
saette den fremspringende del af opsamlerhovedet ind i det
hul, der er reserveret pa prgvetagningsstedet (a), og derefter
trykke opsamlerens handtag ned for at fastggre den (b).

. Placér apparatet pa en plan overflade, mens testen kgrer.
Negative resultater kan aflaeses, sa snart der dannes synlige
linjer i bade testens C- og T-zone. Aflaes formodede positive
resultater efter 10 minutter. Aflaes ikke resultater efter
mere end 20 minutter.
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10. Fortolkning af Resultat

Negativ*: To linjer vises. Den ene farvede linje skal veere i
kontrolomradet (C), og den anden tilstedende farvede linje skal
veere i testomradet (Stof/T). Dette negative resultat indikerer,
at stofkoncentrationen er under det detektérbare niveau.

*BEMARK: Farvenuancen i omradet med testlinjen (Stof/T) vil
variere, men den skal betragtes som negativ, nar der er en
svag linje.

Positiv: Der vises en farvet linje i kontrolomradet (C). Der vises

ingen linje i testomradet (Stof/T). Dette positive resultat

indikerer, at stofkoncentrationen er over det detektérbare
niveau.

Ugyldig: Kontrollinjen vises ikke. Utilstraekkelig prgvevolumen
eller forkerte procedureteknikker er de mest sandsynlige
arsager til svigt af kontrollinjen. Gennemga proceduren, og
gentag testen med et nyt testpanel. Hvis problemet fortseetter,
skal du straks ophgre med at bruge partiet og kontakte
producenten.

‘/'" A\', '_/* /‘.\ o "\,‘ /f"‘“\", r_/ «.\

| |

e A% o ; AN o
Negativ Ugyldig

11. Kvalitetskontrol

En proceduremaessig kontrol er inkluderet i testen. En farvet
linje i kontrolomrddet (C) betragtes som en intern
procedurekontrol. Den bekraefter tilstraekkelig prgvevolumen,
tilstraekkelig veedning af membran og korrekt procedureteknik.

12. Testens Begraensninger

1. nal von minden Drug-Screen® Saliva Tracer giver kun et
kvalitativt, forelgbigt analyseresultat. Der skal anvendes en
sekundaer analysemetode for at fa et bekraeftende resultat.
Gaskromatografi/massespektrometri (GC/MS),
gaskromatografi/tandem-massespektrometri (GC/MS/MS),
vaskekromatografi/massespektrometri (LC/MS) eller
vaskekromatografi/tandem-massespektrometri
(LC/MS/MS) er de foretrukne bekreeftelsesmetoder.

. Et positivt testresultat angiver ikke koncentrationen af

stoffer i prgven eller administrationsvejen.

Et negativt resultat betyder ikke ngdvendigvis, at prgven er

fri for stoffer. Der kan veere stoffer til stede i prgven under

analysens cut-off-niveau.
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1. Beoogd gebruik

De nal von minden Drug-Screen® Saliva Tracer is een lateral
flow chromatografische immunoassay voor de kwalitatieve
detectie van meerdere drugs en drugmetabolieten in speeksel

bij de volgende cut-off concentraties:

Cut-off
Kalibrator

Test

6 MAM (6-Monoacetyl- 6-Monoacetylmorfine 10
morfine)
ABP (AB-PINACA) AB-PINAFA pentaanzuur 10
metaboliet
AMP (Amfetamine) d-Amfetamine 50
BAR (Barbituraten) Secobarbital 50
BUP (Buprenorfine) Buprenorfine 5/10
BZD (Ber I i Oxazepam 10/20
COC (Cocaine) Benzoylecgonine 10/20/50
COT (Cotinine) Cotinine 30
FYL (Fentanyl) Fentany! 10
KET (Ketamine) Ketamine 30/50
MDMA (Methyleendiox- d,I-Methyleendioxymetham- 50
ymethamfetamine) fetamine
MET (Methamfetamine) d-Methamfetamine 50
MOR/OPI (Opiaten) Morfine 10/40/50
MTD (Methadon) Methadon 30
OXY (Oxycodon) Oxycodon 20/40
PCP (Fencyclidine) Fencyclidine 10
SPC (Synthetische Canna- JWH-018 5-Pentaanzuur
binoiden) metaboliet 25
THC (Cannabis) A’-THC 15/40
TML (Tramadol) Cis-Tramadol 30

Deze assay biedt alleen een voorlopig analytisch testresultaat.
Voor de bevestiging van een voorlopig positief resultaat is het
noodzakelijk een meer specifieke alternatieve chemische
methode toe te passen. Gaschromatografie/massa-
spectrometrie (GC/MS), gaschromatografie/tandemmassa-
spectrometrie (GC/MS/MS), vloeistofchromatografie/massa-
spectrometrie (LC/MS) of vloeistofchromatografie/tandem-
massaspectrometrie (LC/MS/MS) zijn de voorkeursmethoden.
Professioneel oordeel is essentieel bij de interpretatie van
testresultaten voor drugsmisbruik, vooral bij voorlopige
positieve resultaten.

De nal von minden Drug-Screen® Saliva Tracer is een snelle
speekseltest die kan worden uitgevoerd zonder het gebruik van
apparaten. De test maakt gebruik van monoklonale
antilichamen om verhoogde concentraties van specifieke drugs
in menselijk speeksel selectief te detecteren.
6-Monoacetylmorfine (6-MAM)

6-Monoacetylmorfine (6-MAM) of 6-Acetylmorfine (6-AM) is
een van de drie actieve metabolieten van heroine
(diacetylmorfine), de andere zijn morfine en het aanzienlijk
minder actieve 3-Monoacetylmorfine (3-MAM). 6-MAM komt
voor als een metaboliet van heroine, die in het lichaam snel
wordt aangemaakt uit heroine. Heroine zelf wordt door
esterasen in de hersenen omgezet en heeft een extreem korte
halfwaardetijd. Het heeft ook een relatief zwakke affiniteit met
p-opioide receptoren omdat de 3-hydroxygroep, essentieel
voor effectieve receptorbinding, wordt gemaskeerd door de
acetylgroep. Heroine fungeert daarom als een prodrug, die
dient als een lipofiele transporter voor de systemische levering
van morfine, die vervolgens actief aan p-opioide receptoren
bindt.

CE [vo]
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AB-PINACA (ABP)

AB-PINACA behoort tot de synthetische cannabinoiden, een
klasse van designerdrugs, die structureel verschillen van THC
(het actieve bestanddeel van cannabis), maar op vergelijkbare
wijze het cannabinoide receptor-systeem in de hersenen
beinvloeden. In de afgelopen jaren is deze klasse van
designerdrugs wereldwijd populair en in toenemende mate
problematisch geworden. Er zijn zeven grote structuurgroepen
van synthetische cannabinoiden:

. Nafthoylindolen (bijv. JWH-018, JWH-073)

Naftylmethylindolen (JWH-175, JWH-184, JWH-185, JWH-
199)

Naftylpyrrolen (JWH-145, JWH-146, JWH-147, enz.)
Naftylmethylindeen (JWH-176)

Fenylacetylindolen (JWH-250, JWH-251, JWH-302)
Cyclohexylfenolen (bijv. CP-47,497)

Dibenzopyranen (klassieke cannabinoide structuur zoals
HU-210 en HU-211)

Nieuwe structuurgroep: Aminoalkylindazolen (AB-PINACA, AB-
FUBINACA, AB-CHMINACA, enz.)

In hun oorspronkelijke, chemische staat zijn synthetische
cannabinoiden vloeibaar. De drugs worden meestal verkocht in
combinatie met gedroogde kruiden die marihuana nabootsen
en zijn bedoeld om te roken, hoewel er ook versies in
poedervorm verkrijgbaar zijn. Terwijl oudere stoffen zoals JWH-
018 en JWH-073 minder vaak voorkomen, nemen op
aminoalkylindazolen gebaseerde drugs zoals AB-PINACA en AB-
FUBINACA steeds meer toe in populariteit. Deze nieuwe drugs
zijn uitdagend voor regulering omdat voortdurend nieuwe
varianten worden ontwikkeld.

Amfetamine (AMP)

Amfetamine is een sympathomimetisch amine met diverse
therapeutische indicaties. De drugs wordt doorgaans zelf
toegediend door nasale inhalatie of orale inname. Afhankelijk
van de toedieningsroute kan amfetamine al 5-10 minuten na
gebruik in speeksel worden gedetecteerd?. Amfetamine kan tot
72 uur na gebruik worden gedetecteerd in speeksel®.

Barbituraten (BAR)

Barbituraten zijn middelen die het centrale zenuwstelsel
onderdrukken. Ze worden therapeutisch gebruikt als sedativa,
hypnotica en anti-epileptica. Barbituraten worden bijna altijd
oraal ingenomen in de vorm van capsules of tabletten. Hun
effecten zijn vergelijkbaar met die van een alcoholvergiftiging.
Chronisch gebruik van barbituraten leidt tot tolerantie en
lichamelijke  afhankelijkheid. ~ Ontwenningsverschijnselen
tijdens periodes van onthouding kunnen ernstig genoeg zijn om
levensbedreigend te worden.

Buprenorfine (BUP)

Buprenorfine is een krachtig pijnstillend middel dat vaak wordt
gebruikt bij de behandeling van opioideverslaving. Het wordt
verkocht onder de handelsnamen Subutex™, Buprenex™,
Temgesic™ en Suboxone™, die alleen of in combinatie met
Naloxone HCl Buprenorfine HCl bevatten. Therapeutisch wordt
buprenorfine gebruikt als substitutiebehandeling voor
opioideverslaafden. Substitutiebehandeling is een medische
zorgvorm die wordt aangeboden aan opiaatverslaafden

N

N o v kAW



nal von minden Drug-Screen® Saliva Tracer
(Ref. 193XXX)

(voornamelijk  heroineverslaafden) op basis van een
soortgelijke of identieke stof als de drug die normaal wordt
gebruikt. Bij substitutietherapie is buprenorfine net zo effectief
als methadon, maar het veroorzaakt een lagere mate van
lichamelijke afhankelijkheid.

Er is echter ook sprake van aanzienlijk misbruik van
buprenorfine in landen waar verschillende vormen van de drug
beschikbaar zijn. De drug wordt illegaal verkregen via diefstal,
misbruik door artsen of frauduleuze recepten. Vervolgens
wordt het misbruikt via intraveneuze, sublinguale, intranasale
en inhalatieroutes.

Benzodiazepinen (BZD)

Benzodiazepinen zijn medicijnen die vaak worden
voorgeschreven voor de symptomatische behandeling van
angst- en slaapstoornissen. Ze werken door specifieke
receptoren in het centrale zenuwstelsel te beinvioeden,
waarbij gamma-aminoboterzuur (GABA), een neurochemische
stof, een belangrijke rol speelt. Vanwege hun hogere veiligheid
en effectiviteit hebben benzodiazepinen de barbituraten
grotendeels vervangen bij de behandeling van angst- en
slaapstoornissen. Daarnaast worden ze gebruikt als kalmerend
middel voor bepaalde chirurgische of medische procedures en
bij de behandeling van epileptische aanvallen en
alcoholontwenning. Het risico op lichamelijke afhankelijkheid
neemt toe als benzodiazepinen langer dan een paar maanden
regelmatig (bijvoorbeeld dagelijks) worden gebruikt, vooral bij
hogere doses dan normaal. Abrupt stoppen kan leiden tot
symptomen als slaapproblemen, maag-darmklachten, onwel
voelen, verlies van eetlust, zweten, trillen, zwakte, angst en
veranderingen in de waarneming.

Cocaine (COC)

Cocaine is een krachtig stimulerend middel voor het centrale
zenuwstelsel (CZS) en wordt ook gebruikt als plaatselijk
verdovingsmiddel. Het wordt gewonnen uit de cocaplant
(erythroxylum coca). De drug wordt doorgaans zelf toegediend
via nasale inhalatie, intraveneuze injectie of door het te roken.
Afhankelijk van de toedieningsroute kunnen cocaine en zijn
metabolieten benzoylecgonine en ecgonine-methylester al 5-
10 minuten na gebruik worden gedetecteerd in speeksell.
Cocaine en benzoylecgonine kunnen tot 24 uur na gebruik
worden gedetecteerd in speeksel! .

Cotinine (COT)

Cotinine is de eerste-fase metaboliet van nicotine, een giftige
alkaloide die zowel de autonome ganglia als het centrale
zenuwstelsel stimuleert bij mensen. Nicotine is een stof
waaraan vrijwel iedereen in een samenleving met
tabaksgebruik wordt blootgesteld, hetzij direct door eigen
gebruik, hetzij indirect door inademing van rook. Naast tabak is
nicotine ook commercieel verkrijgbaar als het actieve
ingrediént in rookvervangende therapieén zoals
nicotinekauwgom, transdermale pleisters en neussprays.
Hoewel nicotine zelf in speeksel kan worden aangetoond, is de
relatief korte halfwaardetijd van de stof een onbetrouwbare
indicator voor tabaksgebruik. Cotinine daarentegen heeft een
veel langere halfwaardetijd, correleert sterk met
cotininegehaltes in het plasma en wordt beschouwd als de
meest betrouwbare indicator voor rookstatus. Dit maakt het
superieur aan andere methoden, zoals nicotinemetingen in

speeksel, ademtests op koolmonoxide en plasma-
thiocyanaattests. Het detectiebereik voor cotinine in speeksel
bij een cut-off niveau van 30 ng/mL is naar verwachting 1-
2 dagen na nicotinegebruik.

Fentanyl (FYL)

Fentanyl behoort tot de krachtige verdovende pijnstillers en is
een speciale stimulant van de p-opioide receptor. Het is een
van de stoffen die vallen onder het Enkelvoudig Verdrag van de
Verenigde Naties (VN) inzake verdovende middelen van 1961.
Fentanyl is, binnen de groep van internationaal gereguleerde
opiaten, een van de meest gebruikte middelen voor de
behandeling van matige tot ernstige pijn. Langdurige
toediening van fentanyl, met name via injecties, kan leiden tot
een langdurig opioide-ontwenningssyndroom. Dit uit zich in
symptomen zoals ataxie en prikkelbaarheid, wat de
verslavende eigenschappen van langdurig fentanylgebruik
benadrukt. Vergeleken met amfetaminegebruikers lopen
fentanylverslaafden een groter risico op hogere hiv-
besmettingscijfers, riskanter injectiegedrag en een verhoogd
levenslang risico op overdoses.

Ketamine (KET)

Ketamine is een dissociatief verdovingsmiddel dat in 1963 werd
ontwikkeld om PCP (fencyclidine) te vervangen. Hoewel
ketamine nog steeds wordt gebruikt in menselijke anesthesie
en diergeneeskunde, neemt het misbruik als straatdrug toe.
Ketamine is moleculair vergelijkbaar met PCP en veroorzaakt
vergelijkbare effecten zoals gevoelloosheid, verlies van
codrdinatie, een gevoel van onkwetsbaarheid, spierstijfheid,
agressief/gewelddadig gedrag, onduidelijke of geblokkeerde
spraak, overdreven gevoel van kracht en een lege blik. Er is
sprake van een onderdrukking van de ademhalingsfunctie,
maar niet van het centrale zenuwstelsel, en de cardiovasculaire
functie blijft behouden. De effecten van ketamine duren over
het algemeen 4-6 uur na gebruik.
Methyleendioxymethamfetamine (MDMA)
Methyleendioxymethamfetamine (ecstasy) is een designerdrug
die voor het eerst werd gesynthetiseerd in 1914 door een Duits
farmaceutisch bedrijf voor de behandeling van obesitas.
Gebruikers van MDMA melden vaak bijwerkingen zoals
verhoogde spierspanning en overmatig zweten. MDMA is geen
duidelijk  stimulerend middel, hoewel het, net als
amfetaminedrugs, de bloeddruk en hartslag kan verhogen. Het
veroorzaakt ook enkele perceptuele veranderingen, zoals
verhoogde gevoeligheid voor licht, moeite met focussen en
wazig zicht bij sommige gebruikers. Het werkingsmechanisme
van MDMA wordt vermoedelijk veroorzaakt door de vrijlating
van de neurotransmitter serotonine. MDMA kan ook dopamine
vrijmaken, hoewel dit over het algemeen als een secundair
effect wordt beschouwd (Nichols en Oberlender, 1990). Het
meest voorkomende effect van MDMA, dat optreedt bij vrijwel
alle gebruikers die een voldoende dosis innemen, is het
onbewust op elkaar klemmen van de kaken.

Methamfetamine (MET)

Methamfetamine is een krachtig stimulerend middel dat
chemisch verwant is aan amfetamine, maar met een grotere
stimulerende werking op het CZS. De drug wordt doorgaans zelf
toegediend door nasale inhalatie, roken of orale inname.
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Afhankelijk van de toedieningsroute kan methamfetamine al 5-
10 minuten na gebruik worden gedetecteerd in speeksel®.
Methamfetamine kan tot 72 wuur na gebruik worden
gedetecteerd in speeksel?.

Opiaten (MOR/OPI)

De drugsklasse opiaten verwijst naar elke drug die is afgeleid
van de opiumpapaver, inclusief natuurlijk voorkomende
verbindingen zoals morfine en codeine en semi-synthetische
drugs zoals heroine. Opiaten werken door het centrale
zenuwstelsel te onderdrukken en worden vaak gebruikt voor
pijnbestrijding. De drugs hebben een verslavende werking
wanneer ze langdurig gebruikt worden.
Ontwenningsverschijnselen zijn onder andere zweten, trillen,
misselijkheid en prikkelbaarheid. Opiaten kunnen oraal of via
injecties worden ingenomen, waaronder intraveneus,
intramusculair en onderhuids. Illegale gebruikers kunnen ze
ook intraveneus of via nasale inhalatie innemen. Met behulp
van een immunoassay kan codeine binnen 1 uur na een enkele
orale dosis worden gedetecteerd in speeksel en kan codeine tot
7-21 uur na de dosis detecteerbaar blijven2. Morfine wordt
vaker ongemetaboliseerd uitgescheiden en is ook het
belangrijkste stofwisselingsproduct van codeine en heroine.

Methadon (MTD)

Methadon is een verdovend pijnstillend middel dat wordt
voorgeschreven voor de behandeling van matige tot ernstige
pijn en voor de behandeling van opiaatafhankelijkheid
(heroine, Vicodin, Percocet, morfine). Methadon is een
langwerkende pijnstiller met effecten die twaalf tot
achtenveertig uur aanhouden. Idealiter helpt methadon de
betrokken persoon te bevrijden van de druk omillegale heroine
te verkrijgen, de gevaren van injecteren te vermijden en de
emotionele schommelingen die vaak gepaard gaan met het
gebruik van opiaten te verminderen. Bij langdurig gebruik en
hoge doseringen kan methadon echter leiden tot een zeer
lange ontwenningsperiode. De ontwenningsverschijnselen van
methadon zijn langduriger en vaak hinderlijker dan die van
heroine, maar het geleidelijk vervangen en afbouwen van
methadon wordt door zowel patiénten als therapeuten vaak
gezien als een acceptabele ontgiftingsmethode.

Oxycodon (OXY)

Oxycodon is een semi-synthetische opioide met een structurele
gelijkenis met codeine. De drug wordt gemaakt door thebaine
te modificeren, een alkaloide die gevonden wordt in de
opiumpapaver. Oxycodon biedt, net als alle opiaatagonisten,
pijnverlichting door in te werken op de opiaatreceptoren in het
ruggenmerg, de hersenen en mogelijk direct in de aangetaste
weefsels. Oxycodon wordt voorgeschreven voor de verlichting
van matige tot ernstige pijn onder de bekende farmaceutische
handelsnamen OxyContin®, Tylox®, Percodan® en Percocet®.
Terwijl Tylox®, Percodan® en Percocet® slechts kleine
hoeveelheden oxycodonhydrochloride bevatten in combinatie
met andere pijnstillers zoals acetaminofen of aspirine, bestaat
OxyContin® uitsluitend uit oxycodonhydrochloride in een time-
releasevorm. Oxycodon wordt in het lichaam gemetaboliseerd
door demethylering naar de stoffen oxymorfon en
noroxycodon.

CE [vo]

nal von minden Drug-Screen® Saliva Tracer
(Ref. 193XXX)

Fencyclidine (PCP)

Fencyclidine, het hallucinogeen middel dat vaak Angel Dust
wordt genoemd, kan in speeksel worden gedetecteerd als
gevolg van de uitwisseling van de drug tussen de bloedsomloop
en de mondholte. In een onderzoek waarbij serum- en
speekselmonsters werden verzameld van 100 patiénten op de
Spoedeisende Hulp, werd PCP in het speeksel van 79 patiénten
gedetecteerd, met niveaus variérend van zo laag als 2 ng/mL
tot zo hoog als 600 ng/mL*.

Synthetische cannabinoiden (SPC)

Synthetische cannabinoiden of K2 is een psychoactief
plantaardig en chemisch product dat bij inname de effecten van
cannabis nabootst. Deze stoffen worden vaak verkocht onder
merknamen zoals K2 en Spice, die handelsmerken zijn
geworden voor synthetische marihuanaproducten. Onderzoek
suggereert dat intoxicatie met synthetische marihuana kan
leiden tot acute psychose, verergering van eerder stabiele
psychotische stoornissen, en mogelijk het veroorzaken van een
chronische (langdurige) psychotische stoornis bij kwetsbare
individuen, zoals mensen met een familiegeschiedenis van
geestesziekten.

Sinds 1 maart 2011 zijn vijf cannabinoiden, JWH-018, JWH-073,
CP-47, JWH-200 en cannabicyclohexanol, illegaal in de VS
omdat deze stoffen extreem schadelijk kunnen zijn en daarom
een dreigend gevaar vormen voor de openbare veiligheid.

Cannabis (THC)

THC (A°-tetrahydrocannabinol) is het belangrijkste actieve
ingrediént in cannabis (marihuana). Wanneer THC wordt
gerookt of oraal toegediend, veroorzaakt het euforische
effecten. Gebruikers ervaren vaak verminderd
kortetermijngeheugen, verlaagd leervermogen en kunnen last
hebben van voorbijgaande perioden van verwarring en angst.
Langdurig en relatief zwaar gebruik van THC kan worden
geassocieerd met gedragsstoornissen. De ouderlijke THC, ook
bekend als P°-THC, is na gebruik aanwezig in speeksel. Men
denkt dat de detectie van de drug voornamelijk te wijten is aan
de directe blootstelling van de drug aan de mond (bij zowel
orale toediening als roken) en de daaropvolgende afzetting van
de drug in de mondholte3. Historische studies hebben
aangetoond dat THC tot 14 uur na gebruik kan worden
gedetecteerd in speeksel3.

Tramadol (TML)

Tramadol (TML) is een quasi-narcotisch pijnstillend middel dat
wordt gebruikt bij de behandeling van matige tot ernstige pijn.
Het is een synthetisch analoog van codeine, maar heeft een
lage bindingsaffiniteit met de p-opioide receptoren. Grote
hoeveelheden Tramadol kunnen tolerantie en fysiologische
afhankelijkheid ontwikkelen en leiden tot misbruik. Tramadol
wordt uitgebreid gemetaboliseerd na orale toediening. De
belangrijkste  routes lijken N- en O-demethylering,
glucuronidering of sulfatering in de lever te zijn.

De nal von minden Drug-Screen® Saliva Tracer is een
immunoassay gebaseerd op het principe van competitieve
binding. Drugs die aanwezig kunnen zijn in het speekselmonster
concurreren met hun respectievelijke drugconjugaat voor
binding aan hun respectieve antilichamen. Tijdens het testen
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migreert een deel van het speekselmonster omhoog door
capillaire werking. Drugs die in het speekselmonster aanwezig
zijn onder de cut-off concentratie zullen de bindingsplaatsen
van het specifieke antilichaam niet verzadigen. Het antilichaam
reageert dan met het drug-eiwitconjugaat en er vormt zich een
zichtbare gekleurde lijn in het testgebied van de specifieke
drugstrip. Drugs die in het speekselmonster aanwezig zijn
boven de cut-off concentratie zullen alle bindingsplaatsen van
het antilichaam verzadigen. Daarom zal de gekleurde lijn zich
niet vormen in het testlijngebied. Een drug-positief
speekselmonster zal geen gekleurde lijn genereren in het
specifieke  testlijngebied van de strip = vanwege
drugconcurrentie, terwijl een drug-negatief speekselmonster
een lijn zal genereren in het testlijngebied vanwege de
afwezigheid van drugconcurrentie. Als procedurele controle
verschijnt er altijd een gekleurde lijn in het controlegebied, wat
aangeeft dat het juiste volume monster is toegevoegd en dat
het membraan goed heeft gewerkt.

Elke testlijn bevat specifieke antilichamen die gericht zijn op
bepaalde drugs en overeenkomstige drug-eiwitconjugaten. De
controlelijn bevat anti-konijn IgG polyklonale antilichamen van
geiten en konijnen-IgG.

Meegeleverde materialen:

e Testcassettes

e Bijsluiter

e Procedurekaart

Benodigde maar niet meegeleverde materialen:
e Timer

6. Voorzorgsmaatregelen
L]

Niet gebruiken na de vervaldatum.

De test moet tot gebruik in het verzegelde zakje blijven.
Speeksel is niet geclassificeerd als biologisch gevaarlijk, tenzij
het afkomstig is van een tandheelkundige ingreep.

De gebruikte speekselcollector en cassette moeten worden
afgevoerd volgens de federale, staats- en plaatselijke
voorschriften.

Bewaren zoals verpakt in het verzegelde zakje bij 2-30 °C. De
test is stabiel tot de vervaldatum die op het verzegelde zakje
staat afgedrukt. De testcassettes moeten tot gebruik in het
verzegelde zakje blijven. NIET INVRIEZEN. Niet gebruiken na de
vervaldatum.

8. Monsterafname en voorbereiding

Het speekselmonster moet worden afgenomen met behulp van
de speekselcollector dat bij de kit wordt geleverd. Volg de
gedetailleerde gebruiksaanwijzing hieronder. Voor dit assay
mag geen andere speekselcollector worden gebruikt. Speeksel
dat op elk moment van de dag is afgenomen, kan worden
gebruikt.

9. Gebruiksaanwijzingen

Laat de testcassette, het monster en/of de controles véér de
test op kamertemperatuur komen (15-30 °C). Instrueer de
testpersoon om ten minste 10 minuten voorafgaand aan de
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afname niets in de mond te stoppen, zoals eten, drinken,

kauwgom of tabaksproducten.

1. Breng het zakje op kamertemperatuur voordat u het opent.
Haal de test uit het verzegelde zakje en gebruik deze binnen
een uur na opening.

. Instrueer de testpersoon om de tong tegen de basis van de

boven- of onderkaak te plaatsen en speeksel in de mond op

te vangen.
Haal de speekselcollector uit de cassette en verwijder
vervolgens de dop van de speekselcollector.

N

w

4. Instrueer de testpersoon om het sponsje van de
speekselcollector tussen de onderwang en het tandvlees te
plaatsen en zachtjes heen en weer te wrijven tussen de
linker- en rechterwang en het tandvlees totdat het sponsje
volledig verzadigd is met speeksel. Zorg ervoor dat de
testpersoon niet bijt, zuigt of op het sponsje kauwt, omdat
dit de speekselcollector kan breken.

u

Haal de speekselcollector uit de mond wanneer er twee
rood/roze strepen op de achterkant van de speekselcollector
verschijnen of wanneer de rood/roze strepen drie zijden van
het vierkant bedekken (ongeveer 30 seconden). Plaats de
speekselcollector in de cassette als de verzadigingsindicator
rood is geworden. Als de verzadigingsindicator niet rood is
geworden, plaats de spons terug in de mond en blijf speeksel
verzamelen totdat de indicator rood wordt.

Opmerking: Steek bij het inbrengen van de speekselcollector
in de cassette eerst het uitstekende deel van de kop van de
speekselcollector in de daarvoor bestemde opening op de
bemonsteringsplaats (a) en druk vervolgens het handvat van
de speekselcollector omlaag om het vast te zetten (b).
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6. Schuif het deksel in de richting van de pijl totdat het deksel
geblokkeerd is.

7. Plaats het apparaat op een vlakke ondergrond terwijl de test
wordt uitgevoerd. Negatieve resultaten kunnen worden
afgelezen zodra zichtbare lijnen verschijnen in zowel het C-
als het T-gebied van de test. Lees de vermoedelijk positieve
resultaten na 10 minuten af. Lees resultaten niet af na meer
dan 20 minuten.

Negatief*: Er verschijnen twee lijnen. Eén gekleurde lijn
bevindt zich in het controlegebied (C) en een andere
naastgelegen gekleurde lijn verschijnt in het testgebied
(Drug/T). Dit negatieve resultaat geeft aan dat de
drugconcentratie onder het detecteerbare niveau ligt.
*OPMERKING: De kleurschakering in het testgebied (Drug/T)
varieert, maar het resultaat wordt als negatief beschouwd, zelfs
als er slechts een vage lijn zichtbaar is.

Positief: Er verschijnt één gekleurde lijn in het controlegebied
(C) en er verschijnt geen lijn in het testgebied (Drug/T). Dit
positieve resultaat geeft aan dat de drugconcentratie boven het
detecteerbare niveau ligt.

Ongeldig: Er verschijnt geen controlelijn. Dit kan worden
veroorzaakt door onvoldoende monstervolume of onjuiste
proceduretechnieken. Herzie de procedure en herhaal de test
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met een nieuwe test. Als het probleem aanhoudt, stop dan met
het gebruik van deze partij en neem contact op met de
fabrikant.

””” [ 7 NN
C ‘ C ‘
T |
S < \‘\_,//
Negatief Positief Ongeldig

11. Kwaliteitscontrole

De test bevat een procedurele controle. Een gekleurde lijn in
het controlegebied (C) wordt beschouwd als een interne
procedurecontrole, die bevestigt dat het monstervolume
voldoende is, het membraan correct is gewikkeld en de
proceduretechniek juist is uitgevoerd.

12. Beperkingen van de test

De nal von minden Drug-Screen® Saliva Tracer geeft alleen
een kwalitatief, voorlopig analyseresultaat. Een secundaire
analytische methode moet worden gebruikt om een
bevestigend resultaat te verkrijgen. Gaschromatografie/
massaspectrometrie (GC/MS), gaschromatografie/tandem-
massaspectrometrie (GC/MS/MS), vloeistofchromatografie/
massaspectrometrie (LC/MS) of vloeistofchromatografie/
tandemmassaspectrometrie (LC/MS/MS) zijn de voorkeurs-
methoden.

Een positief testresultaat zegt niets over de concentratie
drugs in het monster of over de toedieningsroute.

. Een negatief resultaat betekent niet noodzakelijkerwijs dat
het monster vrij is van drugs. Er kunnen drugs in het monster
aanwezig zijn onder de cut-off van de assay.

=

N

w
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1. Tiltenkt bruk

nal von minden Drug-Screen® Saliva Tracer er en lateral flow
kromatografisk immunanalyse for kvalitativ pavisning av flere
legemidler og legemiddelmetabolitter i spytt ved fglgende
grensekonsentrasjoner:

Test

Grenseverdi
Kalibrator
__ (ng/mt)

?i:\)nAM (6-monoacetylmor- 6-Monoacetylmorfin 10
AB-PINACA pentansyre
ABP (AB-PINACA) metabolitt 10
AMP (amfetamin) d-amfetamin 50
BAR (barbiturater) Secobarbital 50
BUP (buprenorfin) Buprenorfin 5/10
BZD (benzodiazepiner) [o] 10/20
COC (kokain) Benzoylecgonin 10/20/50
COT (kotinin) Kotinin 30
FYL (fentanyl) Fentany! 10
KET (ketamin) Ketamin 30/50
MDMA (metylendioksymeta- d,I-metylendioksymetamfe- 50
mfetamin) tamin
MET (metamfetamin) d-metamfetamin 50
MOR/OPI (opiater) Morfin 10/40/50
MTD (metadon) Metadon 30
OXY (oksykodon) Oksykodon 20/40
PCP (fencyklidin) Fencyklidin 10
SPC (syntetiske cannabinoi- JWH-018 5-pentansyremeta- 25
der) bolitt
THC (cannabis) A’-THC 15/40
TML (tramadol) Cis-tramadol 30

Denne analysen gir bare et forelgpig analytisk testresultat. En
mer spesifikk alternativ kjemisk metode bgr brukes for &
bekrefte et forelgpig positivt analyseresultat.
Gasskromatografi/massespektrometri (GC/MS),
gasskromatografi/tandem massespektrometri (GC/MS/MS),
vaeskekromatografi/massespektrometri (LC/MS) eller
vaskekromatografi/tandem massespektrometri (LC/MS/MS)
er de foretrukne bekreftelsesmetodene. Profesjonell vurdering
bgr brukes pd ethvert testresultat av det misbrukte stoffet,
spesielt nar forelgpige positive resultater er indikert.

2. Sammendrag

Nal von minden Drug-Screen® Saliva Tracer er en rask
spyttscreeningstest som kan utfgres uten bruk av en enhet.
Testen benytter monoklonale antistoffer for selektivt &
oppdage forhgyede nivaer av spesifikke rusmidler i
menneskelig spytt.

6- monoacetylmorfin (6-MAM)

6-monoacetylmorfin (6-MAM) eller 6-acetylmorfin (6-AM) er
en av tre aktive metabolitter av heroin (diacetylmorfin), de
andre er morfin og det mye mindre aktive 3-monoacetylmorfin
(3-MAM). 6-MAM forekommer som en metabolitt av heroin,
som raskt dannes fra heroin i kroppen. Heroin metaboliseres
raskt av esteraseenzymer i hjernen og har en ekstremt kort
halveringstid. Den har ogsa relativt svak affinitet til p-opi-
oidreseptorer fordi 3-hydroksygruppen, som er avgjgrende for
effektiv binding til reseptoren, maskeres av acetylgruppen.
Derfor virker heroin som et prodrug, og fungerer som en lipofil
transportgr for systemisk levering av morfin, som aktivt binder
seg til p-opioidreseptorer.

AB-PINACA (ABP)

Syntetiske cannabinoider er designerdop som er strukturelt
forskjellige fra THC (den aktive komponenten i cannabis), men
som virker pa lignende mater for @ pavirke cannabinoid-
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reseptorsystemet i hjernen. | Igpet av de siste arene har denne
klassen av designerdop blitt mer utbredt,, blitt globalt populaer
og stadig mer problematisk. Syntetiske cannabinoider faller inn
i syv store strukturelle grupper:

Naftoylindoler (f.eks. JWH-018, JWH-073)
Naftylmetylindoler (JWH-175, JWH-184, JWH-185, JWH-199)
. Naftoylpyrroler (JWH-145, JWH-146, JWH-147, osv.)
Naftylmetylindener (JWH-176)

Fenylacetylindoler (JWH-250, JWH-251, JWH-302)
Sykloheksylfenoler (f.eks. CP-47,497)

Dibenzopyrans (klassisk cannabinoidstruktur som HU-210 og
HU-211)

Ny strukturell gruppe: Aminoalkylindazoler (AB-PINACA, AB-FU-
BINACA, AB-CHMINACA, osv.)

I sin opprinnelige, kjiemiske tilstand er syntetiske cannabinoider
flytende. Stoffene selges vanligvis kombinert med tgrkede urter
som etterligner marihuana og er beregnet for rgyking, selv om
pulveriserte versjoner ogsa er tilgjengelige. Ettersom lover er
skrevet for a kontrollere disse stoffene med hver nye syntetiske
cannabinoidklasse etter hvert som de introduseres pa
markedet, blir de eldre versjonene (JWH 018, JWH-073) sett
sjeldnere enn i ar tidligere. Den navarende trenden viser
aminoalkylindazolbaserte legemidler som AB-PINACA, AB-
FUBINACA og AB-CHMINACA.

Amfetamin (AMP)

Amfetamin er et sympatomimetisk amin med terapeutiske
indikasjoner. Rusmidlet er ofte selvadministrert ved nasal
inhalasjon eller oralt inntak. Avhengig av administrasjonsmaten
kan amfetamin pavises i oral vaeske allerede 5-10 minutter
etter bruk!. Amfetamin kan pavises i munnvaesker i opptil
72 timer etter bruk?.

Barbiturater (BAR)

Barbiturater er sentralnervesystemdempende midler. De
brukes terapeutisk som beroligende midler, hypnotika og
antikonvulsiva. Barbiturater tas nesten alltid oralt som kapsler
eller tabletter. Virkningene ligner de av rus med alkohol.
Kronisk bruk av barbiturater fgrer til toleranse og fysisk
avhengighet. Abstinenssymptomer som oppleves i perioder
med rusavholdenhet kan vaere alvorlige nok til a forarsake dgd.

Buprenorfin (BUP)

Buprenorfin er et kraftig smertestillende middel som ofte
brukes i behandlingen av opioidavhengighet. Legemidlet selges
under handelsnavnene Subutex™, Buprenex™, Temgesic™ og
Suboxone™ som inneholder Buprenorphine HCI alene eller i
kombinasjon med Naloxone HCl. Terapeutisk brukes
Buprenorfin som substitusjonsbehandling for opioidavhengige.
Substitusjonsbehandling er en form for medisinsk behandling
som tilbys opiatmisbrukere (primaert heroinavhengige) basert
pa et lignende eller identisk stoff som det stoffet som vanligvis
brukes. | substitusjonsterapi er buprenorfin like effektivt som
metadon, men viser et lavere niva av fysisk avhengighet.
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Betydelig misbruk av buprenorfin er ogsa rapportert i mange
land hvor ulike former for stoffet er tilgjengelig. Legemidlet har
blitt avledet fra legitime kanaler gjennom tyveri, legeshopping
og falske resepter, og blitt misbrukt intravengst, sublingvalt,
intranasalt og ved inhalasjon.



Benzodiazepiner (BZD)

Benzodiazepiner er medisiner som ofte foreskrives for
symptomatisk behandling av angst og sgvnforstyrrelser. De
produserer effektene sine via spesifikke reseptorer som
involverer et nevrokjemikalium kalt gamma-aminosmgrsyre
(GABA). Fordi de er tryggere og mer effektive, har
benzodiazepiner erstattet barbiturater i behandlingen av bade
angst og sgvnlgshet. Benzodiazepiner brukes ogsa som
beroligende midler fgr enkelte kirurgiske og medisinske
prosedyrer, og til behandling av anfallsforstyrrelser og
alkoholabstinenser. Risikoen for fysisk avhengighet gker hvis
benzodiazepiner tas regelmessig (f.eks. daglig) i mer enn noen
fa maneder, spesielt ved hgyere doser enn normale. Brastopp
kan gi symptomer som sgvnvansker, gastrointestinalt ubehag,
uvelfglelse, tap av matlyst, svetting, skjelving, svakhet, angst og
endringer i persepsjon.

Kokain (COC)

Kokain er et potent sentralnervesystem (CNS) -stimulerende
middel og et lokalbedgvelsesmiddel avledet fra kokaplanten
(erythroxylum coca). Legemidlet er ofte selvadministrert ved
nasal inhalasjon, intravengs injeksjon og rgyking av kokain i
baseform. Avhengig av administrasjonsmaten kan kokain og
dets metabolitter benzoylecgonin og ecgonine methyl podester
pavises i oral veeske sa tidlig som 5-10 minutter etter bruk?®.
Kokain og benzoylecgonin kan pavises i munnvaesker i opptil
24 timer etter bruk?.

Kotinin (COT)

Kotinin er metabolitten i fgrste stadium av nikotin, et giftig
alkaloid som produserer stimulering av de autonome gangliene
og sentralnervesystemet hos mennesker. Nikotin er et stoff
som praktisk talt alle medlemmer av et tobakksrgykende
samfunn blir utsatt for, enten det er ved direkte kontakt eller
annenhands inhalasjon. | tillegg til tobakk er nikotin ogsa
kommersielt tilgjengelig som den aktive ingrediensen i
rgykerstatningsterapier som nikotintyggegummi, depotplaster
og nesespray. Selv om nikotin skilles ut i spytt, gjgr den relativt
korte halveringstiden til stoffet det til en upalitelig markgr for
tobakksbruk. Kotinin viser imidlertid en vesentlig lengre
halveringstid enn nikotin, har en hgy korrelasjon med
plasmakotininnivaer og har vist seg a vaere den beste markgren
for rgykestatus sammenlignet med spyttnikotinmaling,
pustetesting av karbonmonoksid og plasmatiocyanattesting.
Deteksjonsvinduet for kotinin i spytt ved et grensenivd pa
30 ng/ml forventes & vaere opptil 1-2 dager etter nikotinbruk.
Fentanyl (FYL)

Fentanyl tilhgrer kraftige narkotiske analgetika og er et spesielt
p-opioidreseptorstimulerende middel. Fentanyl er en av
variantene som har blitt oppfgrt i forvaltningen av FNs "Single
Convention of narcotic drug in 1961". Blant opiatmidlene under
internasjonal kontroll, er fentanyl en av de mest brukte for a
behandle moderate til sterke smerter. Etter kontinuerlig
injeksjon av fentanyl vil den bergrte personen lide av langvarig
opioidabstinenssyndrom, som ataksi og irritabilitet osv, noe
som illustrerer avhengigheten etter & ha tatt fentanyl i lang tid.
Sammenlignet med amfetaminmisbrukere, har rusmisbrukere
som tar fentanyl i hovedsak muligheten for hgyere
smittefrekvens av HIV, viser farligere injeksjonsadferd og
hgyere risiko for livslang overdose.
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Ketamin (KET)

Ketamin er et dissosiativt anestesimiddel utviklet i 1963 for &
erstatte PCP (phencyclidine). Mens ketamin fortsatt brukes i
human anestesi og veterinsermedisin, blir det stadig mer
misbrukt som et gatemiddel. Ketamin er molekylaert lik PCP og
skaper dermed lignende effekter, inkludert nummenhet, tap av
koordinasjon, en fglelse av wusarbarhet, muskelstivhet,
aggressiv/voldelig oppfgrsel, slgret eller blokkert tale,
overdreven fglelse av styrke og et blankt blikk. Det oppstar
hemming av respirasjonsfunksjonen, men ikke av
sentralnervesystemet, og kardiovaskulzer funksjon
opprettholdes. Effekten av ketamin varer vanligvis 4-6 timer
etter bruk.

Metylendioksymetamfetamin (MDMA)

Metylendioksymetamfetamin (ecstasy) er et
designermedikament som f@rst ble syntetisert i 1914 av et tysk
legemiddelfirma for behandling av fedme. De som tar stoffet
rapporterer ofte bivirkninger, som gkt muskelspenning og
svette. MDMA er ikke helt klart et sentralstimulerende middel,
selv om det, til felles med amfetaminmedisiner, har en evne til
4 gke blodtrykket og hjertefrekvensen. MDMA produserer
noen perseptuelle endringer i form av gkt lysfglsomhet,
vanskeligheter med & fokusere og tdkesyn hos noen brukere.
Virkningsmekanismen antas a veere via frigjgring av
nevrotransmitteren serotonin. MDMA kan ogsa frigjgre
dopamin, selv om den generelle oppfatningen er at dette er en
sekundeereffekt av stoffet (Nichols og Oberlender, 1990). Den
mest gjennomgripende effekten av MDMA, som forekommer
hos praktisk talt alle mennesker som tar en tilstrekkelig dose av
stoffet, er sammenknytting av kjevene.

Metamfetamin (MET)

Metamfetamin er et kraftig sentralstimulerende middel
kiemisk relatert til amfetamin, men med stgrre CNS-
stimulerende egenskaper. Legemidlet er ofte selvadministrert
ved nasal inhalasjon, rgyking eller oralt inntak. Avhengig av
administrasjonsmaten kan metamfetamin pavises i oral vaeske
allerede 5-10 minutter etter bruk!. Metamfetamin kan pavises
i munnvaesker i opptil 72 timer etter bruk®.

Opiater (MOR/OPI)

Medikamentklassen opiater refererer til ethvert stoff som er
avledet fra opiumsvalmuen, inkludert naturlig forekommende
forbindelser som morfin og kodein og semisyntetiske stoffer
som heroin. Opiater virker for & kontrollere smerte ved a
hemme  sentralnervesystemet. Medikamentene  viser
vanedannende egenskaper nar de brukes i lengre perioder;
abstinenssymptomer kan omfatte svetting, risting, kvalme og
irritabilitet. Opiater kan tas oralt eller ved injeksjonsruter
inkludert intravengst, intramuskulaert og subkutant; illegale
brukere kan ogsa ta dem intravengst eller ved nasal inhalasjon.
Ved & bruke en grenseverdi for immunoassay, kan kodein
pavises i oral vaeske innen 1 time etter en enkelt oral dose og
kan forbli paviselig i 7-21 timer etter dosen?. Morfin finnes mer
utbredt i utskilt umetabolisert og er ogsd det viktigste
metabolske produktet av kodein og heroin.

Metadon (MTD)

Metadon er et narkotisk smertestillende middel som er
foreskrevet for behandling av moderat til alvorlig smerte og for



nal von minden Drug-Screen® Saliva Tracer
(Ref. 193XXX)

behandling av opiatavhengighet (heroin, Vicodin, Percocet,
morfin). Metadon er et langtidsvirkende smertestillende
middel som gir effekter som varer fra tolv til fgrtiatte timer.
Ideelt sett frigjgr metadon den bergrte personen fra presset
med a skaffe ulovlig heroin, fra farene ved injeksjon og fra den
fglelsesmessige berg-og-dal-banen som de fleste opiater
produserer. Metadon, hvis det tas i lange perioder og i store
doser, kan fgre til en svaert lang abstinensperiode.
Abstinenssymptomene fra metadon er mer langvarige og
plagsomme enn de som provoseres av seponering av heroin,
men substitusjon og gradvis fjerning av metadon er en
akseptabel metode for avgiftning for pasienter og terapeuter.

Oksykodon (OXY)

Oksykodon er et semisyntetisk opioid med en strukturell likhet
med kodein. Legemidlet er produsert ved a modifisere
thebaine, et alkaloid som finnes i opiumsvalmuen. Oksykodon,
som alle opiatagonister, gir smertelindring ved a virke pa
opioidreseptorer i ryggmargen, hjernen og muligens direkte i
det bergrte vevet. Oksykodon er foreskrevet for lindring av
moderat til hgy smerte under de velkjente farmasgytiske
handelsnavnene OxyContin®, Tylox®, Percodan® og Percocet®.
Mens Tylox®, Percodan® og Percocet® kun inneholder sma

doser  oksykodonhydroklorid  kombinert med andre
smertestillende midler som acetaminophen eller aspirin, bestar
OxyContin®  utelukkende av  oksykodonhydroklorid i

tidsfrigivelsesform. Oksykodon er kjent for @ metaboliseres ved
demetylering til oksymorfon og noroksikodon.

Fencyklidin (PCP)

Fencyklidin, hallusinogenet som vanligvis refereres til som
englestgv, kan pavises i spytt som et resultat av utveksling av
stoffet mellom sirkulasjonssystemet og munnhulen. | en paret
serum- og spyttprgvesamling av 100 pasienter i et akuttmottak,
ble PCP pavist i spyttet til 79 pasienter i nivaer sa lave som
2 ng/ml og sa hgye som 600 ng/ml*.

Syntetiske cannabinoider (SPC)

Syntetiske cannabinoider eller K2 er et psykoaktivt urte- og
kjemisk produkt som, néar det konsumeres, etterligner effekten
av cannabis. Det er mest kjent under merkenavnene K2 og
Spice, som begge stort sett har blitt generiske begreper som
brukes til 3 referere til ethvert syntetisk marihuana-produkt.
Studiene tyder pad at syntetisk marihuana-forgiftning er
assosiert med akutt psykose, forverring av tidligere stabile
psykotiske lidelser, og kan ogsa ha evnen til & utlgse en kronisk
(langvarig) psykotisk lidelse blant sarbare individer som de med
en familiehistorie med psykiske lidelser.

Fra 1. mars 2011 er fem cannabinoider, JWH-018, JWH-073, CP
47, JWH-200 og cannabicyclohexanol, nd ulovlige i USA fordi
disse stoffene har potensial til 3 veere ekstremt skadelige og
derfor utgjgre en overhengende fare for offentlig sikkerhet.

Cannabis (THC)

THC (A°-tetrahydrocannabinol) er den primare aktive
ingrediensen i cannabis (marihuana). Nar det rgykes eller gis
oralt, gir THC euforiske effekter. Brukere har nedsatt
korttidshukommelse og nedsatt laereevne. De kan ogsa oppleve
forbigdende episoder med forvirring og angst. Langvarig,
relativt mye bruk kan vaere assosiert med atferdsforstyrrelser.
Tetrahydrocannabinol, ogsa kjent som (A®THC, er til stede i
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oral vaeske etter bruk. Pavisningen av stoffet antas fgrst og
fremst a skyldes direkte eksponering av stoffet til munnen (oral
og rgyking) og den pafglgende sekvestreringen av stoffet i
munnhulen3. Historiske studier har vist et pavisningsvindu for
THC i spytt pa opptil 14 timer etter bruk3.

Tramadol (TML)

Tramadol (TML) er et kvasi-narkotisk smertestillende middel
som brukes til behandling av moderat til alvorlig smerte. Det er
en syntetisk analog av kodein, men har lav bindingsaffinitet til
p-opioidreseptorene. Store doser tramadol kan utvikle
toleranse og fysiologisk avhengighet og fgre til misbruk.
Tramadol metaboliseres i stor grad etter oral administrering.
Hovedveiene ser ut til @ veere N- og O-demetylering,
glukoronidering eller sulfatering i leveren.

nal von minden Drug-Screen® Saliva Tracer er en immunanalyse
basert pa prinsippet om konkurrerende binding. Stoffer som
kan veere til stede i munnvaeskeprgven konkurrerer mot deres
respektive legemiddelkonjugat om bindingssteder pa deres
spesifikke antistoff. Under testing migrerer en del av
oralvaeskeprgven oppover ved kapillaervirkning. Et legemiddel,
hvis det er til stede i munnvaeskeprgven under
grensekonsentrasjonen, vil ikke mette bindingsstedene til dets
spesifikke antistoff. Antistoffet vil da reagere med
medikament-proteinkonjugatet og en synlig farget linje vil
dannes i testlinjeomradet til den spesifikke
medikamentstrimmelen. Tilstedevaerelsen av et medikament
over grenseverdien i munnvaeskeprgven vil mette alle
bindingsstedene til antistoffet. Derfor vil den fargede linjen ikke
dannes i testlinjeomradet. En medikamentpositiv oral
vaeskeprgve vil ikke generere en farget linje i det spesifikke
testlinjeomradet pa stripen pa grunn av
medikamentkonkurranse, mens en medikamentnegativ
oralvaeskeprgve vil generere en linje i testlinjpomradet pa
grunn av fraveer av medikament konkurranse. For 3 tjene som
en prosedyrekontroll vil det alltid vises en farget linje i
kontrollinjeomradet, noe som indikerer at riktig volum av
prgven er tilsatt og membranen har oppstatt.

4. Reagenser

Hver testlinje inneholder anti-legemiddel-antistoff og
tilsvarende legemiddel-proteinkonjugater. Kontrollinjen
inneholder polyklonale geit-anti-kanin-IgG-antistoffer og kanin-
1gG.

5. Materialer

Medfglgende materialer:

e Testkassetter

e Pakningsvedlegg

e Prosedyrekort

Ngdvendig materiale, som ikke fglger med:
e Tidtaker

6. Forholdsregler

Ma ikke brukes etter utlgpsdatoen.

Testen skal forbli i den forseglede posen til bruk.

Spytt er ikke klassifisert som biologisk fare med mindre det
er avledet fra en tannbehandling.

Den brukte oppsamleren og kassetten skal kastes i henhold
til fgderale, statlige og lokale forskrifter.

[vo] CE
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7. Oppbevaring og stabilitet

Oppbevares som pakket i den forseglede posen ved 2-30°C.
Testen er stabil frem til utlgpsdatoen som er trykt pa den
forseglede posen. Testkassettene ma forbli i den forseglede
posen frem til bruk. IKKE FRYS. Ikke bruk etter utlgpsdatoen.

8. Prgveinnsamling og forberedelse

Munnvaeskeprgven bgr tas med oppsamleren som fglger med
settet. Fglg den detaljerte bruksanvisningen nedenfor. Ingen
annen prgvesamler skal brukes med denne analysen. Oral
vaske samlet til enhver tid pa dagen kan brukes.

9. Bruksanvisning

La testkassetten, prgven og/eller kontrollene n3d

romtemperatur (15-30°C) fgr testing. Instruer testpersonen

om 3 ikke legge noe i munnen, inkludert mat, drikke,

tyggegummi eller tobakksprodukter i minst 10 minutter fgr

innsamling.

1. Ta posen til romtemperatur fgr apning. Fjern testen fra den
forseglede posen og bruk den innen én time etter apning.

2. Instruer testpersonen om & plassere tungen mot bunnen av
over- eller underkjeven og samle spytt i munnen.

3. Fjern oppsamleren fra kassetten, og ta deretter lokket av
oppsamleren.

4. Instruer testpersonen om 3 plassere svampen til
oppsamleren mellom det nedre kinnet og tannkjgttet og gni
forsiktig frem og tilbake mellom venstre og hgyre kinn og
tannkjgttet til svampen er fullstendig mettet med spytt. Ikke
bit, sug eller tygg svampen da den kan ga i stykker.

30 sec

5. Ta oppsamleren ut av munnen nar to rgéde/rosa streker vises
pé baksiden av oppsamleren eller nar de rgde/rosa strekene
dekker tre sider av firkanten (ca. 30 sekunder). Hvis
metningsindikatoren har blitt rgd, sett inn oppsamleren i
kassetten. Hvis metningsindikatoren ikke har blitt rgd,
plasser svampen tilbake i munnen og fortsett & samle spytt
til indikatoren blir rgd.
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Merk: Nar du setter oppsamleren inn i kassetten, sett fgrst
den utstikkende delen av oppsamlerhodet inn i det tiltenkte
hullet pd prgvetakingsstedet (a), og trykk deretter ned
handtaket pa oppsamleren for 3 feste det (b).

6. Skyv dekselet i pilens retning til dekselet er blokkert.

Q

7. Plasser enheten pa et flatt underlag mens testen kjgrer.
Negative resultater kan avleses sa snart det dannes synlige
linjer i bdde C- og T-sonen i testen. Les antatt positive
resultater etter 10 minutter. Ikke les resultatene etter mer
enn 20 minutter.
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10. Tolkning av resultater

Negativt*: To linjer vises. En farget linje skal veere i

kontrollomradet (C), og en annen tilstptende farget linje skal

veere i testomradet (Legemiddel/T). Dette negative resultatet
indikerer at legemiddelkonsentrasjonen er under det pavisbare
nivaet.

*MERK: Fargenyansen i testlinjeomradet (Legemiddel/T) vil
variere, men den bgr betraktes som negativ nar det til og
med er en svak linje.

Positivt: En farget linje vises i kontrollomradet (C). Ingen linje

vises i testomradet (Legemiddel/T). Dette positive resultatet

indikerer at legemiddelkonsentrasjonen er over det pavisbare
nivaet.

Ugyldig: Kontrollinjen vises ikke. Utilstrekkelig prgvevolum

eller feil prosedyreteknikker er de mest sannsynlige arsakene til

kontrollinjesvikt. Gjennomga prosedyren og gjenta testen med

et nytt testpanel. Hvis problemet vedvarer, md du slutte a

bruke partiet umiddelbart og kontakte produsenten.

‘/'" A\', '_/* B o "\,‘ /f"‘“\", r_/ ™
C N . C C
| |
e A% o ot e SN
Negativt Positivt Ugyldig

11. Kvalitetskontroll

En prosedyrekontroll er inkludert i testen. En farget linje som
vises i kontrollomradet (C) regnes som en intern
prosedyrekontroll. Det bekrefter tilstrekkelig prgvevolum,
tilstrekkelig membrantransport og korrekt prosedyreteknikk.

12. Testens begrensninger

1. nal von minden Drug-Screen® Saliva Tracer gir kun et
kvalitativt, forelgpig analytisk resultat. En sekundaer
analysemetode ma brukes for & fa et bekreftende resultat.
Gasskromatografi/massespektrometri (GC/MS),
gasskromatografi/tandem massespektrometri (GC/MS/MS),
vaeskekromatografi/massespektrometri ~ (LC/MS)  eller
vaskekromatografi/tandem massespektrometri
(LC/MS/MS) er de foretrukne bekreftelsesmetodene.

. Et positivt testresultat indikerer ikke konsentrasjonen av
legemidler i prgven eller administreringsveien.

. Et negativt resultat indikerer ikke ngdvendigvis en
medikamentfri prgve. Legemidler kan vaere til stede i prgven
under grenseverdien for analysen.

N

w

Rev.1.03; 2025-01-22 Tr.Ag.

Gl

von minden

66 nal von minden GmbH e Carl-Zeiss-Strasse 12 ¢ 47445 Moers ® Germany ¢ info@nal-vonminden.com ¢ www.nal-vonminden.com Ce



1. Utilizare prevazuta

nal von minden Drug-Screen® Saliva Tracer este un test
imunocromatografic de flux lateral pentru detectarea calitativa
a mai multor droguri si metaboliti ai acestora in salivd, la
urmatoarele concentratii limita:

Test Calibrator Limita de detectie
(ng/mL)

iﬂ?rﬁ:’?cﬁ}lmorﬁné) 6-Monoacetilmorfina 10
Metabolitul de acid
ABP (AB-PINACA) pentanoic AB-PINACA 10
AMP (Amfetamind) d-Amfetamind 50
BAR (Barbiturice) Secobarbital 50
BUP (Buprenorfing) Buprenorfind 5/10
BZD (Ber I i Oxazepam 10/20
COC (Cocaind) Benzoilecgonind 10/20/50
COT (Cotinina) Cotinind 30
FYL (Fentanil) Fentanil 10
KET (Ketamind) Ketamind 30/50
MDMA (Metilen- d,I-Metilen- 50
dioxi ind dioximetamfetamina
MET (Metamfetaminad) d-Metamfetamind 50
MOR/OPI (Opioide) Morfina 10/40/50
MTD ( dond Metadond 30
OXY (Oxicodond) Oxicodond 20/40
PCP (Fenciclidind) Fenciclidind 10
SPC (Canabinoizi sintetici) ':Len‘f;‘j;‘fv\alafjom 25
THC (Canabis) A’-THC 15/40
TML (Tramadol) Cis-Tramadol 30

Acest test oferad doar un rezultat analitic preliminar. O metoda
chimica alternativda mai specifica trebuie utilizata pentru a
confirma un rezultat analitic preliminar pozitiv. Cromatografia
de gaze/spectrometria de masd (GC/MS), cromatografia de
gaz/spectrometria de masd 1in tandem (GC/MS/MS),
cromatografia de lichide/spectrometria de masa (LC/MS) sau
cromatografia de lichide/spectrometria de masa in tandem
(LC/MS/MS) sunt metodele preferate de confirmare. Orice
rezultat al testului de depistare a consumului de droguri trebuie
sa fie evaluat profesional, in special atunci cand se indica
rezultate preliminare pozitive.

nal von minden Drug-Screen® Saliva Tracer este un test rapid
de detectare cu salivd, care se poate efectua fara folosirea unui
dispozitiv. Testul utilizeaza anticorpi monoclonali pentru a
detecta selectiv niveluri ridicate ale unor droguri specifice in
saliva umana.

6-Monoacetilmorfina (6-MAM)

6-Monoacetilmorfina (6-MAM) sau 6-Acetilmorfina (6-AM) este
unul dintre cele trei metabolite active ale heroinei
(diacetilmorfina), ceilalti fiind morfina si 3-Monoacetilmorfina
(3-MAM) mult mai putin activd. 6-MAM apare ca un metabolit
al heroinei, care se formeaza rapid din heroina in organism.
Heroina este rapid metabolizatd de enzimele esteraze din creier
si are un timp de injumatatire extrem de scurt. De asemenea,
are o afinitate relativ slabd pentru receptorii p-opioizi,
deoarece grupul 3-hidroxi, esential pentru o legare eficientd la
receptor, este mascat de grupul acetil. Prin urmare, heroina
actioneaza ca un pro-drog, servind drept transportor lipofilic
pentru livrarea sistemica a morfinei, care se leaga activ de
receptorii p-opioizi.
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AB-PINACA (ABP)

Canabinoizii sintetici sunt droguri de sinteza, structurate diferit

fata de THC (componentul activ al canabisului), dar actioneaza

intr-un mod similar pentru a influenta sistemul receptorilor de

canabinoizi din creier. Tn ultimii ani, aceast clasé de droguri de

sinteza a devenit din ce in ce mai populara la nivel global si tot

mai problematica. Canabinoizii sintetici sunt impartiti in sapte

grupuri structurale majore:

1. Naftoilindoli (de exemplu, JWH-018, JWH-073)

2. Naftilmetilindoli (JWH-175, JWH-184, JWH-185, JWH-199)

3. Naftoilpiroli (JWH-145, JWH-146, JWH-147, etc.)

4. Naftilmetilindene (JWH-176)

5. Fenilacetilindoli (JWH-250, JWH-251, JWH-302)

6. Ciclohexilfenoli (de exemplu, CP-47,497)

7. Dibenzopirani (structura canabinoida clasica, cum ar fi HU-
210 si HU-211)

Nou grup structural: Aminoalkilindazoale (AB-PINACA, AB-

FUBINACA, AB-CHMINACA, etc.)

Tn starea lor chimica originald, canabinoizii sintetici sunt lichizi.

Drogurile sunt de obicei vandute amestecate cu ierburi uscate,

care imitd marijuana, si sunt destinate fumatului, desi versiuni

de prafuri sunt, de asemenea, disponibile. Pe masura ce se

elaboreaza legi pentru a controla aceste droguri, cu fiecare

noud clasa de canabinoizi sintetici introdusa pe piata, versiunile

mai vechi (JWH 018, JWH-073) sunt mai putin frecvente decat

in trecut. Tendinta actuald aratd ca drogurile pe bazd de

aminoalkilindazole, cum ar fi AB-PINACA, AB-FUBINACA si AB-

CHMINACA, sunt cele mai utilizate.

Amfetamina (AMP)

Amfetamina este o amind simpatomimeticd, cu indicatii

terapeutice. Drogul este adesea administrat de catre utilizatori

prin inhalare nazald sau ingestie orali. Tn functie de ruta de

administrare, amfetamina poate fi detectata in fluidele orale la

doar 5-10 minute dupa utilizare’. Amfetamina poate fi

detectatd in fluidele orale pana la 72 de ore dupa utilizare®.

Barbiturice (BAR)

Barbituricele sunt depresante ale sistemului nervos central.
Acestea sunt utilizate terapeutic ca sedative, hipnotice si
anticonvulsive. Barbituricele sunt aproape intotdeauna
administrate pe cale orald. sub formd de capsule sau tablete.
Efectele lor seamana cu cele ale intoxicatiei cu alcool. Utilizarea
cronicd a barbituricelor duce la tolerantd si dependentd fizica.
Simptomele de sevraj care apar in perioadele de absentad a
drogurilor pot fi suficient de severe pentru a provoca moartea.

Buprenorfina (BUP)

Buprenorfina este un analgezic potent, utilizat frecvent in
tratamentul dependentei de opioide. Medicamentul este
vandut sub denumirile comerciale Subutex™, Buprenex™,
Temgesic™ si Suboxone™, care contin doar buprenorfind HCl
sau in combinatie cu naloxond HCIl. Terapie, buprenorfina este
folosita ca tratament de substitutie pentru dependentii de
opioide. Tratamentul de substitutie este o formd de ingrijire
medicala oferita celor dependenti de opiacee (in principal
dependentilor de heroind), bazata pe o substantd similara sau
identica cu drogul utilizat de obicei. Tn terapia de substitutie,
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buprenorfina este la fel de eficienta ca si metadona, dar
prezintd un nivel mai scazut de dependenta fizica.

Un abuz semnificativ al buprenorfina a fost, de asemenea,
raportat in multe tdri, unde diverse forme ale acestui
medicament sunt disponibile. Drogul a fost sustras din canale
legitime prin furt, consultari multiple la medici si retete false,
fiind administrat abuziv prin injectare intravenoasa, sublingual,
intranazal si prin inhalare.

Benzodiazepine (BZD)

Benzodiazepinele sunt medicamente frecvent prescrise pentru
tratamentul simptomatic al anxietatii si al tulburarilor de somn.
Acestea isi produc efectele prin receptori specifici, care implica
o substantd neurochimicd numitd acid gama-aminobutiric
(GABA). Datorita sigurantei si eficientei lor, benzodiazepinele
au finlocuit barbituricele in tratamentul anxietdtii si al
insomniei. Benzodiazepinele sunt de asemenea utilizate ca
sedative fnaintea unor proceduri chirurgicale si medicale,
precum si pentru tratamentul convulsiilor si al sevrajului
alcoolic. Riscul de dependentd creste daca benzodiazepinele
sunt luate regulat (de exemplu, zilnic) pentru mai mult de
cateva luni, mai ales in doze mai mari decat cele normale.
Oprirea bruscd a tratamentului poate provoca simptome
precum dificultati de somn, disconfort gastrointestinal,
senzatie de rdu, pierderea apetitului, transpiratie, tremuraturi,
slabiciune, anxietate si schimbari ale perceptiei.

Cocaina (COC)

Cocaina este un stimulent puternic al sistemului nervos central
(SNC) si un anestezic local derivat din planta de coca
(erythroxylum coca). Drogul este adesea administrat pe cale
nazal3, prin injectare intravenoasa si fumat. in functie de ruta
de administrare, cocaina si metabolitele sale, benzoilecgonina
si ecgonina metil ester, pot fi detectate in fluide orale de la 5-
10 minute dupa utilizare!. Cocaina si benzoilecgonina pot fi
detectate in fluidele orale pana la 24 de ore dupa utilizare®.
Cotinina (COT)

Cotinina este metabolitul de prima faza al nicotinei, un alcaloid
toxic care produce stimularea ganglionilor autonomi si a
sistemului nervos central la oameni. Nicotina este o substanta
la care practic fiecare membru al societatii care fumeaza tutun
este expus, fie prin contact direct, fie prin inhalarea fumului
pasiv. Pe langa tutun, nicotina este, de asemenea, disponibila
comercial ca ingredient activ in terapiile de finlocuire a
fumatului, cum ar fi guma de nicoting, plasturii transdermici si
spray-urile nazale. Desi nicotina este excretata in salivd, timpul
de injumatatire relativ scurt o face un marker nesigur pentru
utilizarea tutunului. Cotinina, insa, demonstreaza un timp de
fnjumatatire considerabil mai lung decat nicotina, are o
puternica legatura cu nivelurile de cotinina plasmatice si a fost
stabilitd ca cel mai bun marker pentru statutul de fumator,
comparativ cu masurarea nicotinei n saliva, testarea
monoxidului de carbon in respiratie si testarea tiocianatului
plasmatic. Fereastra de detectie pentru cotinind in saliva la un
nivel de limitd de 30 ng/mL este estimata a fi de pand la 1-2 zile
dupa utilizarea nicotinei.

Fentanil (FYL)

Fentanilul face parte din analgezicele narcotice puternice si
este un stimulant special al receptorilor p-opioizi. Fentanilul

este una dintre varietdtile care a fost listata in gestionarea
,Conventiei unice a drogurilor narcotice din 1961” a Natiunilor
Unite. Printre agentii opiacei sub control international,
fentanilul este unul dintre cei mai utilizati pentru gestionarea
durerii moderate pana la severe. Dupa administrarea continua
de fentanil, persoana afectata va suferi de un sindrom de
abstinentd prelungita la opioide, cum ar fi ataxia si iritabilitatea
etc.,, ceea ce ilustreazd dependenta dupa utilizarea lui
prelungitd. Comparativ cu dependentii de amfetamine,
dependentii de droguri care iau fentanil au o posibilitate mai
mare de a contracta HIV, manifestd comportamente de
injectare mai periculoase si un risc mai mare de supradoza pe
termen lung.

Ketamina (KET)

Ketamina este un anestezic disociativ dezvoltat in 1963 pentru
a inlocui PCP (Fenciclidina). Desi ketamina este inca utilizatd in
anestezia umana si medicina veterinara, este tot mai mult
folosita abuziv ca drog. Ketamina este similara molecular cu
PCP si astfel produce efecte similare, inclusiv amorteals,
pierderea coordondrii, un sentiment de invulnerabilitate,
rigiditate musculard, comportament agresiv/violent, dificultati
sau blocarea vorbirii, senzatie exagerata de forta si privire fixa.
Se observa o afectare a functiei respiratorii, dar nu a sistemului
nervos central, iar functia cardiovasculara este mentinuta.
Efectele dureaza in general 4-6 ore dupa utilizare.

Metilen-dioximetanfetamina (MDMA)

Metilen-dioximetanfetamina (ecstasy) este un drog de sinteza,
creat pentru prima data in 1914 de o companie farmaceutica
germanad pentru tratamentul obezitatii. Cei care iau acest drog
raporteaza frecvent efecte adverse, cum ar fi cresterea
tensiunii musculare si transpiratia. MDMA nu este clar un
stimulent, desi are in comun cu drogurile din familia
amfetaminei capacitatea de a creste tensiunea arteriald si
ritmul cardiac. MDMA produce, de asemenea, unele schimbari
perceptuale sub forma unei sensibilitati crescute la lumina,
dificultati in focalizare si vedere incetosata la unii utilizatori. Se
considerd cd mecanismul sdu de actiune este prin eliberarea
neurotransmitatorului serotonind. MDMA poate elibera si
dopamind, desi opinia generald este ca acest efect este unul
secundar al drogului (Nichols si Oberlender, 1990). Cel mai
raspandit efect al MDMA, care apare la practic toate
persoanele care iau o dozd suficientd, este inclestarea
maxilarelor.

Metanfetamina (MET)

Metanfetamina este un stimulant puternic chimic inrudit cu
amfetamina, dar cu proprietdti de stimulare mai puternice
asupra sistemului nervos central (SNC). Drogul este adesea
auto-administrat prin inhalare nazala, fumat sau ingestie orala.
n functie de calea de administrare, metanfetamina poate fi
detectatd in fluidele orale la doar 5-10 minute de la utilizare?.
Metanfetamina poate fi detectata in fluidele orale pentru pana
la 72 de ore dupa utilizare®.

Opiaceele (MOR/OPI)

Clasa de opiacee se refera la orice drog derivat din macul de
opiu, incluzand compusi naturali precum morfina si codeina,
dar si droguri semi-sintetice precum heroina. Opiaceele
actioneaza pentru controlul durerii prin deprimarea sistemului
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nervos central. Drogurile dau dependenta cand sunt folosite
perioade findelungate; simptomele de sevraj pot include
transpiratie, tremuraturi, greata si iritabilitate. Opiaceele pot fi
administrate oral sau prin injectie, inclusiv intravenos,
intramuscular sau subcutanat; utilizatorii ilegali le pot lua si
intravenos sau prin inhalare nazald. Folosind un nivel limita de
imunoanaliza, codeina poate fi detectatd in fluidele orale in
termen de 1 ord de la o doza orald unica si poate ramane
detectabild intre 7 si 21 de ore dupd administrare2. Morfina
este gasita mai frecvent ne-metabolizata si este, de asemenea,
principalul produs metabolic al codeinei si heroinei.

Metadona (MTD)

Metadona este un analgezic narcotic prescris pentru
gestionarea durerii moderate pana la severe si pentru
tratamentul dependentei de opiacee (heroind, Vicodin,
Percocet, morfind). Metadona este un analgezic de lungd
durati, avand efecte care dureazi intre 12 si 48 de ore. in mod
normal, metadona elibereaza persoana afectata de presiunea
de a obtine heroina ilegal,, de pericolele injectarii si de
montagne russe-ul emotional pe care majoritatea opiaceelor il
provoaca. Metadona, daca este utilizata pe perioade lungi de
timp si la doze mari, poate duce la o perioada de sevraj foarte
lungd. Simptomele de sevraj de la metadond sunt mai
prelungite si mai suparatoare decat cele provocate de
renuntarea la heroing, insa substituirea si eliminarea treptata a
metadonei reprezintd o metoda acceptabild de detoxifiere
pentru pacienti si terapeuti.

Oxicodona (OXY)

Oxicodona este un opiaceu semi-sintetic cu o structura
asemdnatoare codeinei. Drogul este fabricat prin modificarea
tebainei, un alcaloid gasit in macul de opiu. Oxicodona, la fel ca
toti agonistii opiacei, ofera ameliorarea durerii prin actiunea
asupra receptorilor din maduva spinarii, creier si posibil direct
in tesuturile afectate. Oxicodona se prescrie pentru
ameliorarea durerii moderate pana la severe sub denumirile
comerciale bine cunoscute OxyContin®, Tylox®, Percodan® si
Percocet®. Tn timp ce Tylox®, Percodan® si Percocet® contin
doze mici de clorhidrat de oxicodonda combinate cu alti
analgezici, cum ar fi acetaminofenul sau aspirina, OxyContin®
contine exclusiv clorhidrat de oxicodona fintr-o formd cu
eliberare treptatd. Se stie ca oxicodona se metabolizeaza prin
demetilare in oximorfina si noroxicodon.

Fenciclidina (PCP)

Fenciclidina, halucinogenul cunoscut sub denumirea de Angel
Dust, poate fi detectatd in saliva ca urmare a schimbului de
droguri intre sistemul circulator si cavitatea bucald. intr-o
colectare de probe serice si salivare de la 100 de pacienti intr-
un departament de urgentd, PCP a fost detectata in saliva la 79
de pacienti la niveluri de la 2 ng/mL péana la 600 ng/mLA.
Canabinoizi sintetici (SPC)

Canabinoizii sintetici sau K2 sunt produse psihoactive pe baza
de plante si substante chimice care, atunci cand sunt
consumate, imita efectele canabisului. Sunt cunoscute in
principal sub denumirile comerciale K2 si Spice, ambele
devenind madrci generice folosite pentru a se referi la orice
produs sintetic de marijuana. Studiile sugereaza cd intoxicatia
cu marijuana sintetica este asociata cu psihoze acute, agravarea
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tulburdrilor psihotice stabile anterior si poate avea, de
asemenea, capacitatea de a declansa o tulburare psihotica
cronica (pe termen lung) in randul persoanelor vulnerabile,
cum ar fi cele cu un istoric familial de boli mintale.

Tncepand cu 1 martie 2011, cinci canabinoizi, JWH-018, JWH-
073, CP 47, JWH-200 si cannabiciclohexanol, sunt acum ilegali
in SUA, deoarece aceste substante au potentialul de a fi extrem
de daunatoare si, prin urmare, reprezinta un pericol iminent
pentru siguranta publica.

Canabis (THC)

THC (A°-tetrahidrocanabinol) este principalul ingredient activ
din canabis (marijuana). Cand este fumat sau administrat oral,
THC produce efecte euforice. Consumatorii au memoria pe
termen scurt afectata si o abilitate redusa de invatare. Acestia
pot prezenta si episoade tranzitorii de confuzie si anxietate.
Utilizarea pe termen lung si relativ intensa poate fi asociatd cu
tulburdri de comportament. THC parental, cunoscut si sub
denumirea de AS-THC, este prezent in fluidele orale dupa
utilizare. Detectarea drogului este considerata a fi in principal
datoratd expunerii lui directe la nivelul gurii (prin administrare
orala si prin fumat) si ulterior acumularii drogurilor in cavitatea
bucald?. Studiile istorice au ardtat o fereastra de detectie a THC
n saliva de pana la 14 ore dupa utilizarea drogului3.

Tramadol (TML)

Tramadolul (TML) este un analgezic semi-narcotic utilizat in
tratamentul durerii moderate pana la severe. Este un analog
sintetic al codeinei, dar are o afinitate scazuta de legare la
receptorii p-opioizi. Dozele mari de tramadol pot duce la
dezvoltarea tolerantei si dependentei fiziologice, ceea ce poate
conduce la consumul sdu abuziv. Tramadolul este metabolizat
extensiv dupa administrarea orald. Cdile principale de
metabolizare par a fi N- si O-demetilarea, glucoronidarea sau
sulfatarea in ficat.

3. Principiul testului

nal von minden Drug-Screen® Saliva Tracer este un imunotest
bazat pe principiul legarii competitive. Substantele care pot fi
prezente in proba de fluid oral concureaza cu conjugatul lor
respectiv. pentru locurile de legare de pe anticorpul
corespunzator. Tn timpul testarii, o parte din proba de fluid oral
migreaza in sus prin actiunea capilard. Un drog, daca este
prezent in proba de fluid oral sub concentratia limita, nu va
satura locurile de legare ale anticorpului specific. Astfel,
anticorpul va reactiona cu conjugatul drog-proteina, iar o linie
colorata vizibila se va forma in zona liniei de testare a benzii
specifice pentru acel drog. Prezenta unui drog peste
concentratia limita in proba de fluid oral va satura toate locurile
de legare ale anticorpului. Prin urmare, linia coloratd nu se va
formain zona liniei de test. O proba de fluid oral pozitiva pentru
droguri nu va genera o linie colorata in zona specifica a liniei de
test din cauza competitiei cu drogul, in timp ce o proba de fluid
oral negativa va genera o linie in zona liniei de test, din cauza
absentei competitiei cu drogul. Pentru a servi drept control
procedural, o linie colorata va apdrea intotdeauna in zona liniei
de control, indicand faptul ca s-a addugat cantitatea corecta de
proba si ca a avut loc procesul de absorbtie al membranei.
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Fiecare linie de test contine anticorpi anti-drog si conjugate
specifice drog-proteind. Linia de control contine anticorpi
policalonali de capra anti-IgG de iepure si IgG de iepure.

Materiale furnizate:

e Casete de testare

e Prospect

e Card de procedura

Materiale necesare dar care nu sunt furnizate:
e Cronometru

e Anu se utiliza dupa data de expirare.

Testul trebuie sd ramana in punga sigilata pana la utilizare.

Saliva nu este clasificata ca pericol biologic, cu exceptia
cazului in care provine dintr-o procedura dentara.

Colectorul si caseta utilizate trebuie sa fie eliminate conform
reglementdrilor federale, de stat si locale.

7. Depozitare si stabilitate

Se depoziteazd in punga sigilata la o temperaturd intre 2-30°C.
Testul este stabil pana la data de expirare imprimata pe punga
sigilatd. Casetele de testare trebuie sa ramana in punga sigilata
pana la utilizare. NU CONGELATI. Nu utilizati dupd data de
expirare.

8. Colectarea si pregatirea probelor

Proba de fluid oral trebuie colectata folosind colectorul furnizat
n kit. Urmati instructiunile detaliate de utilizare de mai jos. Nu
trebuie folosit alt colector de proba pentru acest test. Se poate
folosi fluidul oral colectat in orice moment al zilei.

9. Instructiuni de utilizare

Aduceti caseta de test, proba si/sau controalele la

temperatura camerei (15-30°C) inainte de efectuarea testului.

Instruiti persoana supusa testarii sd nu introduca nimic in

gura, inclusiv alimente, bauturi, guma sau produse din tutun,

cu cel putin 10 minute inainte de colectare.

1. Aduceti pachetul la temperatura camerei finainte de
deschidere. Scoateti testul din punga sigilata si utilizati-l in
maxim o ord de la deschidere.

. Instruiti persoana testatad sa isi puna limba la baza maxilarului
superior sau inferior si sd colecteze saliva in gura.

. Scoateti colectorul din casetd, apoi indepartati-i capacul.

N
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4. Instruiti persoana testatd sa plaseze buretele colectorului
intre obrazul inferior si gingie, sa frece usor inainte si inapoi
ntre obrazul stang, drept si gingie, pana cand buretele este
complet saturat cu saliva.
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Nu are voie sa muste, sd suga sau sd mestece buretele,
deoarece acesta se poate rupe.

5. Indepartati colectorul din gurd atunci cand apar dous linii
rosii/roz pe partea din spate sau cand liniile rosii/roz acopera
trei laturi ale patratului (aproximativ 30 de secunde). Daca
indicatorul de saturare s-a colorat in rosu, introduceti
colectorul in casetd. Daca indicatorul de saturare nu s-a
colorat in rosu, introduceti buretele fnapoi in gura si
continuati colectarea salivei pana cand indicatorul devine

rosu.
0 =

Nota: La introducerea colectorul in casetd, introduceti mai
intai partea proeminentd a capului colectorului in orificiul
rezervat la locul de prelevare (a), apoi apasati manerul
colectorului pentru a-l fixa (b).

6. Glisati capacul in directia sagetii. pana cand capacul este
blocat.
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7. Asezati dispozitivul pe o suprafata plana in timp ce testul se
deruleaza. Rezultatele negative pot fi citite imediat ce apar
linii vizibile atat in zona C, cat si in zona T ale testului. Cititi
rezultatele pozitive presupuse dupd 10 minute. Nu
interpretati rezultatele dupa mai mult de 20 de minute.

10. Interpretarea rezultatelor

Negativ*: Apar doua linii. O linie coloratd trebuie sa apard in

zona de control (C), iar o alt3 linie colorata adiacentd trebuie sa

apard in zona de testare (Drog/T). Acest rezultat negativ indicad

o concentratie de substanta sub nivelul detectabil.

*NOTA: Nuanta de culoare din zona liniei de testare (Drog/T) va
varia, dar rezultatul trebuie considerat negativ si cand exista
doar o linie slab vizibila.

Pozitiv: Apare o linie colorata in zona de control (C). Nu apare
nicio linie in zona de testare (Drog/T). Acest rezultat pozitiv
indica o concentratie de substanta peste nivelul detectabil.
Invalid: Linia de control nu apare. Volumul insuficient al probei
sau tehnica procedurald incorecta sunt cele mai probabile
motive pentru care linia de control nu apare. Revizuiti
procedura si repetati testul folosind un nou kit. Daca problema
persista, intrerupeti utilizarea lotului respectiv si contactati
producatorul.

NN N\ NN
(Y () /
C - — c C
,
;
1 ‘_ -é \ T —
A, \ ) A,

~—

Negativ Pozitiv Invalid

11. Controlul cal

Controlul procedural este inclus in test. O linie coloratd care
apare in zona de control (C) este considerata control procedural
intern. Aceasta confirma volumul suficient al probei, absorbtia
adecvatd a membranei si o tehnicd procedurala corectd.
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12. Limit;

1. nal von minden Drug-Screen® Saliva Tracer furnizeaza doar
un rezultat analitic calitativ preliminar. O metoda analitica
secundara trebuie utilizatd pentru a obtine un rezultat de
confirmare. Cromatografia de gaz/spectrometria de masd
(GC/MS), cromatografia de gaz/spectrometria de masd in
tandem (GC/MS/MS), cromatografia de lichid/spectrometria
de masa (LC/MS) sau cromatografia de lichid/spectrometria
de masd in tandem (LC/MS/MS) sunt metodele de
confirmare preferate.

. Un rezultat pozitiv nu indica nici concentratia drogurilor in
proba, nici calea de administrare.

. Un rezultat negativ nu indica neaparat o proba fara droguri.
Ele pot fi prezente in probad sub nivelul limita al testului.

ile testului

N
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1. MpepHasHaueHue

nal von minden Drug-Screen® Saliva Tracer e naTepaneH
XpomaTorpadckM MMyHOaHaNM3 3a Ka4eCTBEHO OTKpMBaHe Ha
MHOECTBO HapKOTULM M MeTabosUTM Ha HapKoTULM B
CNIOHKATa NPU CNEAHWUTE rPAHUYHU KOHLEHTPaLMK:

fntln\/:;:ru()& Monoayerun- 6- MoHoaueTUAMOpdHH 10
MeTabonuT Ha neHTaHoBata
ABP (AB-PINACA) KkncennHa AB-PINACA 0
AMP (AmdeTamuH) d-AmdetammH 50
BAR (Bap6butypatu) Cekobapbutan 50
BUP (BynpeHopuH) BynpeHopduH 5/10
BZD (BeH3oauasennHu) Okcasenam 10/20
COC (KokauH) BEeH30MNeKrOHUH 10/20/50
COT (KoTuHuH) KoTuHuH 30
FYL (®eHTanun) DeHTaHun 10
KET (KetamuH) KeTtamuH 30/50
MDMA (MeTuneHamoKkcu- d,|-MeTuneHamokeu- 50
MmeTambeTamuH) o)
MET (| ) d ¢ 50
MOR/OPI (Onnatyn) MopduH 10/40/50
MTD (MeTazoH) MeTagon 30
OXY (OKCMKOAOH) OKCUKOA0H 20/40
PCP (PeHumKanamH) DEHUMKAMANH 10
SPC (CUHTETUYHM JWH-018 MeTa6onuT Ha 5- 25
KaHabuHonan) NeHTaHOBaTa KMCeNHA
THC (Kana6uc) A°-THC 15/40
TML (Tpamagon) Cis-Tpamagon 30

To3u aHanW3 npefocTaBsa camo MpeasapuTeNneH pesyaTtaT oT
aHaUTUYHOTO  W3CnefBaHe. 3a  MOTBbPXKAaBaHe  Ha
npeaBapuUTenHUAa NONOXKUTENEH aHAZIUTUYEH Pe3YyNTaT TpﬂsBa
Ja ce u3non3ea no-cneuynduyeH anTepHaTMBEH XUMMUYEH
metog,. MpesnoynTaHuTe METOAM 33 NOTBbPIKAABAHE Ca ra30Ba
xpomaTtorpaduma/macosa cnektpometpua (GC/MS), rasosa
xpomatorpadus/TaHaeMHa macoBa cneKkTpomeTpus
(GC/MS/MS), TeuHa xpomaTorpadus/macoBa CNEKTPOMETPUA
(LC/MS)  wmnnm TeyHa xpomaTtorpadus/TaHgemHa —Macosa
cnektpometpus  (LC/MS/MS). MpodecnoHanHata npeueHka
TpabBa fAa Ce npwaara KbM BCEKW PE3y/ITaT OT CKPUHUHIOBUA
TecT 3a 3n0ynotpeba C HapKoTUUM, OCOBEHO KoraTo ce
nocoYBaT NpesBapUTEHU NONOKUTENHW Pe3yTaTu.

nal von minden Drug-Screen® Saliva Tracer e 6bp3 CKPUHWUHIOB
TeCcT Ha CNIOHKa, KOMTO MoXe Aa ce u3sbplm 6e3 usnonssaHe
Ha ycTpoiicTBo. TeCTbT M3M0N3Ba MOHOK/IOHANHU aHTUTENa 3a
CEeNIeKTUBHO OTKPUBaHE Ha MOBULIEHW HMBA Ha cneundUyHM
NleKapcTBa B HOBELLKA C/IHOHKA.

6- MoHoauetunmopduH (6-MAM)

6-Monoacetylmorphine (6-MAM) uan 6-Acetylmorphine (6-
AM) e eAuH OT TpWUTE aKTMBHM MeTabonuTa Ha XepouHa
(diacetylmorphine), kato apyrute ca MopduH M MHOro mno-
MasIKo akTMBHMAT 3-Monoacetylmorphine (3-MAM). 6-MAM ce
noABABa KaTo MeTaboNUT Ha XepPOUHa, KoiTo 6bP30 ce cb3gasa
OT XeponHa B OpraHM3ma. XepouHbsT ce metabonnsmpa 6bp3o
OT EH3UMWTE ecTepasi B MO3bKa U UMa U3KNIOUMTENHO KPaTbK
nony>unsoT. Tol UMa U OTHOCUTENHO €nab aduHUTET Kbm -
OMMONAHUTE PeLenTopy, Thbit KaTo 3-XMAPOKCHK rpynaTa, KOATo
e OT CbLUEeCTBEHO 3HayeHWe 3a ePeKTUBHOTO CBbP3BaHe C
peuenTopa, ce Mackupa oT aueTunosata rpyna. CnegosatesiHo
XEPOUHBT AeiCTBa KaTo MNPONEKapCTBO, CAYXKeWo KaTto
nmnoduneH TpaHCNopTep 3a CUCTEMHA AOCTaBKa Ha MOPOUH,
KOMTO aKTMBHO Ce CBbP3Ba C L-ONUOUAHUTE PELLEnTOPH.
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von minde
AB-PINACA (ABP)
CUHTETUYHWTE KaHabWHOMAW ca [AM3aNHEPCKM HapKOTULM,
KOMTO CTPYKTYPHO ce pasninyasat oT THC (aKTMBHUA KOMMNOHEHT
Ha KaHabwuca), HO QfeicTBAaT MO CXOA4EH HAYMH BbPXY
KaHabuHOMAHATa peuenTopHa cuUcTema B MO3bKa. [lpes
NOCNEAHWUTE HAKONKO TOAMHWM TO3WM KAac Au3aiiHepCKW
HapKOTMLM Ce Pa3npoCTpaHu, 3a Aa CTaHe CBETOBHO NONYAAPeH
1 Bce no-npobnemartnyeH. CUHTETUYHUTE KaHabuHouau ce
pasfenaT Ha Cefem OCHOBHU CTPYKTYPHU rpynu:

1. Naphthoylindoles (e.g. JWH-018, JWH-073)

2. Naphthylmethylindoles (JWH-175, JWH-184, JWH-185, JWH-
199)

3. Naphthoylpyrroles (JWH-145, JWH-146, JWH-147, u ap.)

4. Naphthylmethylindenes (JWH-176)

5. Phenylacetylindoles (JWH-250, JWH-251, JWH-302)

6. Cyclohexylphenols (e.g. CP-47,497)

7. Dibenzopyrans (knacuyecka KaHabuHoOMAHa CTPYKTypa KaTo

HU-210 and HU-211)

HoBa cTpykTypHa rpyna: Aminoalkylindazoles (AB-PINACA, AB-
FUBINACA, AB-CHMINACA, u ap.)

B NbPBOHAYANIHOTO CUM XMMUYECKO CBbCTOAHME CUHTETUYHUTE
KaHabuHoMaM ca TeuyHW. HapkoTMuMTE OBUKHOBEHO Cce
npogasaT B KOMOBMHaUMA CbC CyWweHW Ouaku, Kouto
HanofobABaT MapuxyaHa, U ca NpefHasHa4yeHW 3a nyleHe,
BBMNPEKMN Ye ce npegnaraT u npaxoobpasHu sepcun. Toid KaTo
3aKOHUTE 32 KOHTPOJ Ha Te3M HAPKOTULM Ce NULLAT C BCEKU HOB
KNac CMHTETUYHWU KaHabuHoMAaM, Korato Te ce NoABABaT Ha
nasapa, no-crapure sepcum (JWH-018, JWH-073) ce cpewaTt no-
PAAKO OT MMHANMU roanHn. HactoAwaTta TeHAEeHUMA NOKa3Ba, Ye
HapKOTULMTE Ha OCHOBAaTa Ha aMUHOANKUANHAA30., KaTo AB-
PINACA, AB-FUBINACA 1 AB-CHMINACA.

Amdetamun (AMP)

AM¢eTaMl/IH'bT € CMMNMaTUKOMUMETUYEH aMUH C TepaneBTUYHU
nokasaHuA. HapKOTUKBLT YecTo ce npunara CamoCTOATENHO
ypes Ha3zasiHa MHXanauua uan opaneH npuem. B 3asmcumoct ot
Ha4YyMHa Ha NnpuemaHe aM¢eTaMMH'bT MOXe ga 6'b,ﬂ,e OTKpUT B
opanHata TeyHocT owe 5-10 muHyTM cneg ynotpebatal.
AMpeTaMUHBT MOXKe 3 ce OTKpUe B OpasiHW TeYHOCTU fo 72
yaca cneg ynotpebal.

Bap6utypatu (BAR)

BapbutypatuTe ca AenpecaHTM Ha UeHTpanHaTta HepsHa
cuctema. Te ce M3Non3BaT TepaneBTUYHO KaTo cenaTUBH,
XUMHOTULM U aHTUKOHBYNCAHTU. BapbuTypaTTe NOYTU BUHArM
ce npuemat nepopanHo nog ¢opmata Ha Kancyau uau
Tabnetku. Edektute HanofobsBaT TE3U NPU UHTOKCUKALMA C
ankoxon. XpoHuyHata ynotpeba Ha 6apbuTypatn Boau A0
TONEPaAHTHOCT M du3Myecka 3aBUCMMOCT. CMMNTOMUTE Ha
OTHEMaHe, KOWUTO ce NpoABABaT MO Bpeme Ha NepuoaM Ha
Bb3AbpXKaHMe OT HapKOTUUM, moraT ga 6baaT AocTaTbyHO
TEXKM, 33 Ad MPUUMHAT CMBPT.

bynpeHopouH (BUP)

BynpeHopdUHBT € MOLLIEH aHANTETUK, KOWTO YeCTo Ce M3M0/13Ba
3a /JledyeHMe Ha OMMOMAHA 3aBUCUMOCT. JleKapcTBoTo ce
npogaBa nNoJ TbproBCKUTe HaumeHoBaHua  Subutex™,
Buprenex™, Temgesic™ u Suboxone™, KouTo cbabpKaT
6ynpeHopouH HCl camocToATeNHO WAM B KOMBWHAUMA C

n



HanokcoH HCl. TepanesTuuHO BynpeHOpUHBLT ce u3nonssa
KaTo cybCcTUTYMpallo fevyeHMe 3a 3aBUCMMU OT OMUOUAM.
Cy6CTUTYMPaLLOTO NeyeHre e dopma Ha MeAMLMHCKa NOMOLL,
npegnaraHa Ha 3aBUCMMM OT ONMATK (NPEAUMHO 3aBUCUMM OT
XepowH) Ha 6asaTa Ha NoAO6HO UK MAEHTUYHO BELLECTBO Ha
obuyaiiHo ynotpebssaHoTo. Mpu CybCTUTYMPALLOTO NedeHne
6ynpeHOpOUHBT € Cblo ToNKOoBA edeKTUBEH, KONKOTO W
METaZlOHbT, HO AEMOHCTPUPA MO-HUCKO HWMBO Ha du3nyecka
3aBMCHUMOCT.

B MHOro cTpaHu, KbAeTo ce npegnarat pasninyHu Gopmu Ha
NIeKapcTBOTO, Ce cbobLiaBa M 3a 3HauMTeNHa 3noynotpeba ¢
6ynpeHopduH. JlekapcTBOTO e 6WI0  OTK/IOHABAHO OT
3aKOHHUTE KaHanu upe3 Kpaxbu, nasapyBaHe OT fieKapu
M3MamMHM peuentM M e 6uno 3noynotpebssaHo Mo
MHTPaBEHO3€H, CYGIMHIBANEH, UHTPAHA3aeH U UHXaNaTOPeH
nbT.

BeH3oauasenuHu (BZD)

BeH3oAMasenuHUTe ca IeKapCTBa, KOUTO YECTO ce NpeanuceaT
33 CMMNTOMATUYHO N1e4YEHME HA TPEBOXHOCT U HapyLleHnA Ha
cbHA. Te npeau3BMKBAT edekTa cu  upe3 cneunduyHm
peuenTopu, BKIOYBALLM HEBPOXMMUYHO BELLECTBO, HAPEYEHO
rama-amvHomacneHa kucenvHa (GABA). Tl Kato ca no-
6e3onacHu 1 no-edpekTMBHU, 6eH304Ma3ENMHMUTE Ca 3aMEHUN
6apbuTypatTe Npu SIeHEHNETO Ha TPEBOXHOCT U 6e3cbHUe.
BeH3oAMasennHUTe ce U3NOA3BAT U KaTo YCNOKOUTENHM Npean
HAKOW XMPYPTUYHU M MEAULMHCKM npoueaypu, KakTo M 3a
NeyeHve Ha NPUNaAbUM U aNKoXoNHa abCTUHEHUMA. PUCKBT OT
dur3MUecKa 3aBUCUMOCT ce yBeNN4aBa, ako 6eH3oanasennHuTe
ce Npuemart peAoBHO (Hanp. eXXefHeBHO) B NPOAbBAKEHUE HA
nogeye OT HAKONKO Meceua, OCOBEHO B MO-BUCOKU OT
obuyaiiHuTe f03K. BHe3anHoTo cnupaHe Mmoxe Aa Aosede A0
TakMBa CMMNTOMM KaTo Npobaemu CbC CbHA, CTOMALIHO-
ypeBeH AUCKOMPOPT, HepasnosioxeHwe, 3aryba Ha anetur,
“3noTABaHe, Tpenepexe, cNabocT, TPEBOXKHOCT U NPOMEHM BbB
Bb3NpUATUATA.

Kokauu (COC)

KoKauHBT e MOLEeH CTUMYNaHT Ha LEeHTpanHaTa HepsHa
cuctema (CNS) M mecTeH aHecTeTUK, MoslyYeH OT PacTeHUETo
KoKa (erythroxylum coca). HapKoOTMKBT 4ecto ce npuema
CaMOCTOATE/IHO Ype3 HasanHa MHXanauuA, WHTPaBEHO3HO
MHMKEKTUpaHe U cBo6OAHO nyleHe. B 3aBUCMMOCT OT HauMHa
Ha npuMemaHe KOKaWHbT W Herosute  MeTabonutu
6eH30MNEKrOHWNH M METUIOB ecTep Ha eKTOHUH mMoraT Aa 6baaT
OTKPUTM B OpanHata TeyHocT ouwe 5-10 MuHyTM cnep
ynotpe6aTtal. KokauHbT U 6EH30MNEKTOHUHBT MoraT Aa 6baaTt
OTKPUTYW B OpPa/iHM TEYHOCTU A0 24 Yaca cnea ynoTpebartal.

KotunuH (COT)

KOTUHUHBT e mbpBOCTENEHEH MeTaboAWT Ha HUKOTMHA -
TOKCWYEH anKkanowa, KoWTo npu xopata npeAu3BUKBA
CTUMY/IMPaHe Ha aBTOHOMHUTE TaHTIMK U LLleHTpaiHaTa HepBHa
cucTema. HUKOTUHBT € HAaPKOTHK, Ha KOWTO € U3NI0XKEH NoYTH
BCEKM YeH Ha 06LLECTBO, B KOETO CE MyLUU TIOTIOH, HE3aBUCUMO
[anu 4pe3 MpAK KOHTAKT WAM Ype3 MacuMBHO BAWWwBaHe. B
[OMb/HEHWE KbM TIOTIOHA HUKOTUHBT ce npegnara B
TbProBckaTa MpeXXa KaTo aKTUBHA CbCTaBKa B Tepanuu 3a
3aMecTBaHe Ha TIOTIOHOMYLIEHETO, KaTo HUKOTUHOBMU AbBKM,
TPaHCAEPMANHKU NAACTUPW M CripeiioBe 3a Hoc. Bbnpekn ye
HUKOTUHBT Ce OTAeNA B C/IOHKATA, OTHOCUTENHO KPaTKWUAT
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nal von minden Drug-Screen® Saliva Tracer
(Ref. 193XXX)

NONY}KMBOT Ha HAPKOTWUKa ro NPaBM HEHAAEKAEH MapKep 3a
ynoTpebata Ha TIoTIoH. KOTUHWUHBT 06aye Nokas3ea 3HaYUTENHO
NO-AbABI MONYKMBOT OT HUKOTUHA, UMA BUCOKA Kopenauma ¢
nnasmeHWTe HWBA Ha KOTMHWUH U e YCTaHOBEHO, Ye e HaWi-
AO6PUAT MapKep 3a CTaTyca Ha nyway B CpaBHeHMe C
M3MEPBAHETO HA HWKOTUHA B C/OHKATa, M3CNeABaHETO Ha
BbI/IEPOJHMA OKCUA B AibXa U U3CNefBaHeTO Ha TMoLMaHaTa B
nnasmarta. Mpo3opeLbT Ha OTKPMBAHE Ha KOTUHUH B CIOHKATa
npu rpaHnyHo HKBo ot 30 ng/ml ce ouaksa ga 6bae Ao 1-2 gHun
cnep, ynotpebata Ha HUKOTUH.

®deHTanun (FYL)

PeHTaHUNBT  NPUHALNENKM KbM  MOLHUTE  HAPKOTWUYHMU
aQHaNreTMUM M e cneunaneH CTUMYNaATop Ha H-ONUOUAHUTE
peuentopn. PeHTaHUNDBT € eAHa OT Pa3HOBMAHOCTUTE, KOUTO
ca BK/IIOYEHU B ynpasieHWeTo Ha ,EAMHHaTa KOHBEHUMA Ha
OOH 3a HapKoTUYHMTe BellecTBa oT 1961 r.“. Cpes onnaTHUTE
areHTV noJ, MexayHapoAeH KOHTPON GeHTaHWIBLT e eAuH oT
Hall-4ecTo M3NON3BaHMTE 3a OBNAAABAHE HA YyMepeHa [0 CUIHA
6onka. Cnep NPOABAKUTENHO WHXKEKTUpaHe Ha deHTaHun
3acerHaToTo NnLe e cTpaja OT NPOAbAXKUTENEH CUHAPOM Ha
onnounaHa abCTUHEHUMA, KaTo aTakcuA U pasapasHUTENHOCT U
T.H., KoeTo nalcTpupa npucTpacTABaHeTo cnep,
NPOAB/IKUTENIHO MpUeMaHe Ha ¢eHTaHun. B cpaBHeHMe ¢
ampeTamnHO3aBUCUMUTE, HAPKO3aBUCUMUTE, KOMTO Npuemat
rNaBHO GEHTaHWUA, MMAT Bb3MOXKHOCT 33 NMO-BMCOKA CTeMeH Ha
MHPeKTMpaHe ¢ XWUB, nokassaT No-onacHo noseaeHue npu
MHXEKTUpaHe U MO-BUCOK PUCK OT nNpeposupaHe ¢
MeZMKaMEeHTU Npes Le/INA }KUBOT.

KetamuH (KET)

KeTamuHBT e AncoumaTtnBeH aHecTeTHK, paspaboTteH npes 1963
r.,3a Aa 3ameHu PCP (beHuMKAMaMH). MaKap Yye KeTaMUHBT Bce
olwle ce W3NON3BAa B aHecTesMATa MNpUM Xopa U BbB
BETEPMHapHaTa MeAMuMHa, C Hero BCe MoBeye ce
370ynoTpebsBa Kato C yAMYEH HAPKOTUK. KeTamMuHbT e
monekynapHo cxogeH ¢ PCP v nopagu ToBa npeguvsBuKBa
CXOAHW edpeKTH, BKIIYUTENHO WU3TPbMNBaHe, 3aryba Ha
KOOPAMHALIMA, YyBCTBO 33 HEYA3BMMOCT, MYCKY/IHa CKOBaHOCT,
arpecuMBHO/HACUACTBEHO NOBeAEeHWe, HeAceH Uau BaoKupaH
roBOp, NpeyBesIMYeHO YyBCTBO 3a CWAa W MpaseH nornes.
Hanwu,e € NOTUCKaHe Ha AuxaTenHaTa d)yHKLl,l/ISI, HO He U Ha
LeHTpanHaTa HepBHa CUCTEMA, a CbpPAEYHOCHA0BATA GYHKLMA
ce 3anassa. EGekTbT Ha KeTaMWMH 06MKHOBEHO NPoAbAKaBa 4-
6 yaca cnep ynotpebata my.

MeTtunengmokcumeramperamuyd (MDMA)

MeTuneHanokcumeTamdpeTamnHbT (eKCTasun) e ausalHepcKu
HapKOTUK, CMHTE3MPaH 3a MbpBM MbT nNpe3 1914 r. oT repmaHcKa
dapmalleBTUYHa KOMMaHUA 3a JleYeHMe Ha 3aTnbCTABaHe.
JlMuata, KOMTO npuemaTt HapKOTMKa, 4Yecto cbobliasat 3a
HexenaHu epeKTH, KaTo NOBULIEHO MYCKY/IHO HampeXeHue 1
nsnotasaHe. MDMA He e ACHO M3pa3eH CTUMY/IaHT, BbNpeKku ve
1MMma, NoAo6HO Ha aMpeTamMMHOBUTE HAPKOTULM, CNocobHOCTTa
Aa NoBMLWaBa KPbBHOTO HajAraHe M cbpAeyHaTa YecToTa.
MDMA npean3BUKBa HAKOM NPOMEHW BbB Bb3NPUATUATA NOJ,
dopmaTta Ha MOBUIIEHA YYBCTBUTENIHOCT KbM CBETAWHA,
3aTpyAHEHO (OKycMpaHe M 3aMbIIEHO 3peHWE NPU HAKOM
ynoTpebasawy. CmATa ce, 4e MexaHU3MbT My Ha AeicTeue e
ypes ocBo6oOxJaBaHe Ha HEBPOTPAHCMMUTEPA CEPOTOHUH.
MDMA moxe aa ocsob6oau U JONaMUH, BbNPEKKU Yye 06LL0To



nal von minden Drug-Screen® Saliva Tracer
(Ref. 193XXX)

MHeHMUe e, ye ToBa e BTopuyeH edekT Ha HapkoTuka (Nichols u
Oberlender, 1990). Haii-pa3npoctpaHeHuaT epekt Ha MDMA,
KOWMTO ce nposssABa NpM MOYTM BCUYKM XOpa, npuenu
[10CTaTb4Ha 1032 OT HAPKOTUKA, € CTUCKAHETO Ha YeNtocTuTe.

Mertamoperamun (MET)

MeTamdeTaMUHDBT € MOLEH CTUMY/IAHT, XMMUYECKU CBBP3aH C
amdeTamuHa, HO C NO-CUAHM CTUMY/IMPALLM cBoicTBa HA CNS.
HapKOTUKBT YecTo ce Mpuema CamMoCTOATENHO Ype3 Ha3anHOo
BAVLIBaHe, NylleHe WKW opaneH npuem. B 3asucumocT oT
HauMHa Ha NpuemaHe meTamPpeTaMUHDBT MOXKe A3 6bae OTKPUT
B OpasHaTa TeyHocT owe 5-10 muHyTM cnep ynotpebatal.
MeTamdeTaMUHBT MOXKe A3 6ble OTKPUT B OPasIHU TEYHOCTU
[0 72 vyaca cnep ynotpebal.

Onuatu (MOR/OPI)

KnacbT Ha onuaTuTe ce 0THAcA A0 BCUYKM HAPKOTULLM, KOUTO ce
nofyyaBaT OT OMUYMHUA MakK, BKJ/IIOYUTESIHO €eCcTecTBEHO
cpewjali ce CbeAMHEHUA KaTo MOPPUH M KOoZeuwH W
NONYCUHTETUYHM HAPKOTULM KaTo XepouH. Onunatute aeicteat
3a oBnagaBaHe Ha BosikaTa Ypes3 MOTUCKAHe Ha LEeHTpasHaTa
HepBHa cucTema. HapKoTuuWTe npoABABaT MpUCTpacTABalLU
CBOMCTBA, KOraTo Ce M3Mo/3BaT NPOABMKUTENHO BpeMe;
CUMNTOMMUTE Ha a6CTVIHeHLI,VIﬂ MoraT Aa BKAKYBAT U3N0OTABaAHeE,
TpenepeHe, rageHe U pasgpasHuTenHocT. OnuatuTe morat Aa
ce npuemat nepopanHo wuau N0  MHXEKUUOHEH nbT,
BKNHOYUTENHO WMHTPABEHO3HO, MHTPAMYCKY/IHO U MOAKOXHO;
He3aKoHHO ynoTpebasalwmTe M moraT Aa M npuemaT wu
MHTPaBEHO3HO MK Ype3 Ha3anHa uHxanauma. Npu nsnonssaxe
Ha MMYHOaHanW3 C rpaHUYHO HWUBO KOAEUHBT MOXe Aa bbae
OTKPWUT B MepopasHa TeYHOCT B pamkuTe Ha 1 yvac cnep
eIMHUYHA nepopasiHa A03a U MOXe [a OCTaHe OTKpMBAaem B
npogbaKeHuwe Ha 7-21 vaca cnes fosatal. MopowuHbT ce
OTKPMBA NO-YECTO B EKCKPETUPAHUA HEMETab0IM3MPaH U CbLLO
Taka e OCHOBEeH MeTaboIMTEeH NPOAYKT Ha KOAENHa U XepouHa.

MeTtapaoH (MTD)

MeTafioHbT e HapPKOTUYEH aHaNreTHK, KOMTO ce NpeAnucea 3a
fleyeHne Ha ymepeHa Ao cunHa 6osKa M 3a sleveHue Ha
3aBUCMMOCT OT ONMATH (XEPOMH, BUKOAMH, NEPKOCET, MOPGUH).
MeTafoHbT e AbArofencTBalio 601KOYCNOKOABALLO CPEACTBO,
NpPeAn3BUKBALLO edEeKT, KOMTO NPOAB/IKABA OT ABAHAAECET A0
yeTMpuaeceT M ocem vaca. B wmpeanHus cnydait meTafoHBT
0cBo6OKAaBa 3aCErHATOTO ML OT HAaTUCKa 33 HabaBsHe Ha
HeNeraneH XepouH, OT OMAacHOCTUTE MPU UHXKEKTUPaHe W oT
eMOLMOHa/IHaTa BbPTEEKKA, KOATO NPesM3BUKBaAT NOBEYETO
onuatn. MeTafoHbT, aKo Ce NprUema NPOABIKNUTENHO BPeME U
B roIeMM 1031, MOKE a JOBEAe [0 MHOTO Ab/br a6CTUHEHTEH
nepuoa. CcumnTomuTe Ha aﬁCTVIHeHLI,VIﬂ OT MeTagoH Ca no-
NPOABMKUTENHW U NO-HENPUATHU OT Te3U, NPEeANU3BUKaHMN OT
CMMPaHETO Ha XepoMHa, HO BbBIPEKM TOBA 3aMeCTBAHETO U
NOETarnHOTO OTCTPaHABAHE Ha METAZLO0Ha e NPUEM/INB METOZ, 38
[ETOKCUKaLMA 33 NaLmMeHTUTe 1 TepanesTuTe.

OKcuKoa,oH (OXY)

OKCUKOAOHBT € MONYCUHTETUYEH OMUOMA CbC CTPYKTYPHO
CXOACTBO C KOAeMHa. JIekapcTBOTO Ce npousBexaa upes
moaudnumpaHe Ha Teb6auH - anKkanoug, OTKPUT B ONUYMHUA
MaK. OKCMKOZAOH, KaKTO BCUYKM OMMATHU arOHUCTU, OCUTYpABa
obnekyasaHe Ha 60sKaTa, KaTo AENCTBA BbPXY OMUOWUAHUTE
peuenTopu B rpbBHAYHMs MO3bK, [1aBHUsA MO3bK U €BEHTYaIHO

[AVPEKTHO B 3acerHatute TbkaHu. OKCMKOAOH ce npeanucBa 3a
obnekyaBaHe Ha ymepeHa A0 cuiHa 6onka nog pobpe
nosHatMTe  GapmMaueBTUYHM  TbPrOBCKM  HAaMMEHOBaHWA
OxyContin®, Tylox®, Percodan® u Percocet®. [okaTto Tylox®,
Percodan® u Percocet® cbabpKaT caMO Majku 403U
OKCWMKOZOHOB  XWMAPOX0OPUA,  KOMBWMHMpaHU C  Apyru
aHanretTMum Kato auetamuHodeH uaun acnupuH, OxyContin® ce
CbCTOM EAMHCTBEHO OT OKCUKOAOHOB XMAPOXN0pUA Mof4
dopmata Ha BpemeBo ocBobOxAaBaHe. M3BecTHO e, ue
OKCMKOAOHBT ce MeTabonusupa upes JemeTunupaHe B
OKCMMOPHOH U HOPOKCUKOAOH.

deHumKkAnguH (PCP)

DEeHUMKANANHDBT, XaNOUMHOreHbT, HAapUUYaH YecTo ,AHrencku
npax“, moxe Aa 6bAe OTKPUT B C/IIOHKAaTa B pesyaTaT Ha
obmAHaTa Ha HapKOTULM Mexay KpbBOHOCHaTa cucTema U
ycTHaTa KyxuHa. Mpw 4BoIHO cbbupaHe Ha Npobu oT cepym u
CNloHKa Ha 100 nauueHTV B CMELHO OTAENEHME B C/IIOHKATA Ha
79 nayueHTn e oTKpuT PCP B HMBa oT 2 ng/ml u o 600 ng/mL4.

CUHTETUYHU KaHabuHounam (SPC)

CUHTETMYHUTE KaHabuHomanM uam K2 ca  nNcuMxoaKTUBEH
pacTUTeneH U XMMUYECKU MPOAYKT, KOMTO Npu KOHCymauua
umuTMpa edekta Ha KaHabuca. Toil e Hall-u3BecTeH C
TbproBckuTe HammeHoBaHuAa K2 u Spice, KaTo u ageTe Ao
rofisima cTerneH ca ce MpesbpHann B 0606LEHN TbProBCKU
MapKu, 13n0n3BaHM 3a 0603HauaBaHe Ha BCEKU NPOAYKT OT
CMHTETMYHa  MapwuxyaHa. [lpoyyBaHMATa MOKas3eaT, uye
MHTOKCUKALMATA CbC CUMHTETMYHA MapuxyaHa e CBbp3aHa C
OCTPM NCUXO3W, BNOWABaHE Ha CTabwnHM npean ToBa
NCUXOTUYHM Pa3CTPOICTBA, a CbLWO TaKka MOXe Ja uma
cnocobHoCcTTa Aa Npeau3BUMKa  XPOHWYHO  (4BATOCPOYHO)
NCUXOTUYHO ~ Pa3CTPOICTBO  Cpes, YA3BUMMM NuLa, KaTo
Hanpumep TakuBa ¢ ¢amuaHA aHamMHe3a 3a MNCUXUYHK
3abonnaBaHuA.

Ot 1 mapt 2011 r. neT KaHabuHonga - JIWH-018, JWH-073, CP-
47, JWH-200 # KaHabuLMKNOXEKCAHON - Ca He3aKkoHHM B CALL,
T KaTo Te3u BelecTBa MMaT noTeHuMan pJa b6vaat
M3KNIOUUTENIHO BPeAHM W CnefoBaTeNHO npeacTasnasat
HenocpeacTBeHa OnacHOCT 3a oblecTeeHaTa 6e3onacHoCT.

Kanabuc (THC)

THC (A%-TetpaxuppokaHabuHON) € OCHOBHaTa aKTMBHA
CcbCTaBKa B KaHabuca (mapwxyaHata). lMpu nyweHe waun
nepopasHo npunoxenne THC npeaussukea eydopudHK
ed)eKTI/I. nOTpeGMTeJ‘IVITe MMaT HapyleHa KpaTKoCpo4YHa nameTt
1 HapyLweHa cnocoBHOCT 3a yyeHe. Bb3MOXHO e CbLLUO TaKa Aa
M3NUTaT NPEeXoAHM enus3oan Ha ob6bpKBaHe U TPEBOMHOCT.
[bArocpoyHata, CpaBHUTENHO UHTEH3MBHA ynoTpeba moske Aa
6bae cBbp3aHa C NoBeAEeHYECKU pascTpoiicTsa. PoacTBeHOTO
Bewectso THC, u3secTHOo cbwo Kato A-THC npucbcrea B
opanHaTa TeYHOCT cnea ynoTtpeba. CmATa ce, Ye OTKPUBAHETO
Ha HapKOTUKa Ce Ab/IKM NPeAUMHO Ha NPAKOTO MU3NaraHe Ha
HapKOTMKa B ycTaTa (OpasHO NPUNOMEHUe W nyweHe) U
nocnesBaloTO CeKBecTMpaHe Ha HapKoTMKa B OykanHata
KyXWHa3. IcTopuyecku npoyyBaHua Nokaseart, Ye Npo3opeubT
Ha oTKpuBaHe Ha THC B cntoHKata e go 14 vaca cnep
ynotpe6aTta Ha HapKoTMKa3.

[vo] CE
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Tpamagon (TML)

Tpamagon (TML) e KBa3u-HapKOTMUYEH aHANTETUK, U3MNON3BaH
3a NleyeHne Ha ymepeHa Ao cunHa 6oska. Tol e cUHTeTUYeH
QHaNor Ha KOAEWHa, HO MMa HUCBK apUHUTET Ha CBbP3BAHE
KbM H-OMMOMAHMTE peuenTopu. Fonemute [03M TpPamagon
MoraT 3 pa3BUAT TONEPaHTHOCT U GU3UONOTUYHA 3aBUCUMOCT
M fa posefat Ao 3noynotpeba ¢ Hero. Cnep nepopanHo
NpUONKEHWe TPaMadoNbT ce MeTaboIM3npa B ronama CTeneH.
OcHOBHUTe nMbTUWaA wusrnexga ca N- u O-gemeTunupate,
rNIOKOPOHUpPaHe uaun cyndatupaHe B YepHua Apob.

3. MpuHuun Ha aHanusa

nal von minden Drug-Screen® Saliva Tracer e umyHoaHanus,
OCHOBaH Ha MNPUHUMMNA Ha KOHKYPEHTHOTO CBbp3BaHe.
JlekapcTBaTa, KOMTO MOMKe fa NPUCHCTBAT B NpobaTa oT opanHa
TEUHOCT, Cé KOHKYPUPAT CbC CbOTBETHWUA NEKAPCTBEH KOHIOraT
3a MecTa 3a CBbp3BaHe BbpXy CNeundpuyHoOTo UM aHTuTano. Mo
BPemMe Ha M3c/ieABaHeTo YacT oT npobaTa OT opasiHa TeYHoCT
MUTpMpa Harope 4pe3 KanuaapHo Aeiicteue. [JapeHo
N1eKapcTBO, aKo MPUCHCTBA B NpobaTta OT opanHa TeYHOCT Noj,
KOHLIEHTPALMATA CU Ha TPAHMLIATA, HAMA A3 HAaCUTU MecTaTa 33
CBbp3BaHe Ha cneunPUYHOTO CU aHTUTANO. ToraBa aHTUTANOTO
Lue pearnpa C KoHtoraTa NeKapcTBo-nNpoTenH 1 B ob6aacTTa Ha
TecToBaTa IMHUA Ha cneuuduyHaTa NeHTa 3a 1eKapcTsa e ce
obpasyBa BUAMMA LBETHA AMHUA. HaNWuMeTO Ha HAPKOTUK C
KOHLUEHTpaLma Haj rpaHuyHaTa CTOMHOCT B Npo6aTa oT opanHa
TEYHOCT LUEe HAaCUTU BCUYKN MECTa 3a CBbP3BaHE HAa aHTUTANOTO.
Mopaaun ToBa B obnacTTa Ha TecToBaTa JIMHWUA HAMA Aa ce
obpasyBa UBETHA NMHUA. [IPpU NONOKMUTENHA 33 HAPKOTULM
npo6a oT opasiHa TeYHOCT HAMA Aa ce 06pa3yBa LBETHa INHUA
B 0b6nactta Ha cneuuduyHaTta TeCToBa AUHUA Ha NeHTaTa
nopaguv KOHKYpeHUMATa Ha HapKOTMUM, [OKaTo npu
oTpULATENHA 3@ HapKOTULM Npoba OT opasnHa TEYHOCT Lue ce
obpasyBa AuMHWMA B 0obBnacTTa Ha TectoBata /MHUA Nopagmn
UNcaTa Ha KOHKYPEHLMA Ha HapKOTUUM. 3a A3 CAYXKM KaTo
npoueAypeH KOHTPos, B 061acTTa Ha KOHTPOAHATa AMHWA
BMHArM ce noABABa LBETHA /IMHWA, KOATO MOKasBa, 4e e
fobaseH noaxoaauw, o6em npoba v e U3BbPLIEHO MU3LEXAAHE
Ha membpaHara.

4. PeareHTu

BcAKa TECTOBa IMHUA CbAbPMKA aHTUNEKAPCTBEHU aHTUTENA U
CbOTBETHUTE KOHIOTaT NeKkapcTBo-6enTbK.  KoHTponHaTa
NIVHWA  CbAbPMKA KO3M aHTU-3aelWku |gG  NOSMKAOHANHM
aHTUTeNna u 3aewku IgG.

MpepocraseHn matepuanu:

e TecToBM KaceTu

e JlnctoBKa

e [poueaypHa KapTa

HeobxoanMmu matepuanu, KOMTO He ce NPeAOCTaBAT:
e XpoHOMeTbP

6. lMpepnasHu mepku

e He n3nonsBaiite cnef U3TMYaHe Ha CPOKa Ha FOAHOCT.

e TecTbT TpAbBa Aa ocTaHe B 3anevyaTaHa T0p6wn<a pale)
M3N0N3BaHETO My.

CntoHKaTa He e kKnacuduumpaHa kato 61MonorMyHa onacHocT,
OCBEH aKO He e NoJly4eHa npu CTOMaTo/I0rMyYHa npoueaypa.

CE [vo]
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® /13n0on3BaHUAT KONIEKTOP M KaceTaTa TpAGBa fa ce U3XBbPAAT
B CbOTBETCBME C AbPXKaBHUTE, LWACTCKUTE, U MECTHUTE
pasnopea6bu.

7. CobxpaHeHue U ctabunHoct

CbxpaHaBaiiTe onakoBaHW B 3anevyataHaTa Topbuyka npu
Temnepatypa 2-30°C. TecTbT e crabuneH [0 fatata Ha
M3TUYaHe Ha CPOKa Ha TOAHOCT, oOTneyaTaHa BbPXY
3aneyaTaHaTa TopbuyKa. TecToBUTe KaceTu TpabBa Aa ocTaHaT
B 3aneyaTtaHata Topbuuka [0 MOMEHTa Ha usnonssaHe. HE
3AMPA3ABANTE. He usnonssaiite cneg ustuuaHe Ha CpoKa Ha
rOAHOCT.

8. CvbbupaHe M NoaroToBka Ha npobute

Mpo6aTta oT opanHa TeyHocT TpAbBa Aa ce cbbepe ¢ nomoLyTa
Ha KONeKTopa, nNpeAoCTaBeH C Komnaekta. Cnepggaitte
noapobHuTe yKasaHua 3a ynotpeba no-gony. He Tpa6sa ga ce
M3N0N3BaT APYrY KONEKTOpM 3a nNpobu c To3n TecT. OpanHa
TEYHOCT, cbbpaHa MO BCAKO Bpeme Ha AEHA, MOXe Aa ce
13nonssa.

9. VYKasaHus 3a ynotpeba

OcraBeTe TecToBaTa Kaceta, npo6ata u/unm KoHtponute paa

AOCTUrHAT CTaiiHa Temnepatypa (15-30°C) npeam TecTBaHeTo.

MHCTPYKTUpaiiTe M3cneABaHOTO MLE A3 He NOCTaBA HULLO B

yCTaTa, BKAIOUYNTENHO XPaHa, HaMUTKKU, AbBKU WU TIOTIOHEBU

usgenus, noHe 10 MUHYTM Npeau B3emaHeTo Ha npobara.

1. Mpean f[a oTBOpUTE MakeTa, ro OCTaBeTe Ha CTaWHa
Temnepatypa. N3BageTe Tecta OT 3aneyaraHaTta TopbuyKa u
ro M3N0/3BalTe B PAMKUTE Ha €AMH Yac Cnes oTBapsiHeTo.

. VIHCTpYKTUpaiiTe 3cneaBaHOTO ML Aa NOCTaBM €3MKa CU B

OCHOBATa Ha ropHata Wiu AO/HATa YentocT U a cbbepe

C/IIOHKa B ycTaTa.

M3BageTe KonekTopa OT KaceTaTa, C/ed KOeTo cBajnete

KamnaykaTta OT KoneKTopa.

N

w

)

4. IHCTPYKTUpaiTe U3CNeABaHOTO ULLE A3 NOCTaBu rbbuYKaTa
Ha KONIEKTOpa Mexay [0/HaTa yacT Ha By3aTa u BeHuUTE U
BHUMaTe/IHO A3 TbpKa Hanpeg-Hasaf Mexay nssata M
AacHata 6y3a M BeHUMTe, AOKaTo rbbuukata ce Hamnou
HaMb/IHO CbC C/OHKA. He xaneTe, He CMyyeTe U He AbByeTe
rbbaTa, Thbid KaTo TA MOXKe Aa ce Cuynu.

w

. U3BapeTe KoNeKTOpa OT yCTaTa, KOraTo Ha 3aZiHaTa cTpaHa Ha
KONIEKTOpa ce MOsABAT ABE YepBEHW/PO30BU NMHUW WK
KOraTo YepBeHUTe/PO30BUTE IMHUM MOKPUAT TPUTE CTPaHU
Ha kKBagpata (npubausutenHo 30 cekyHau). Ako
MHAMKATOPBT 33 HacMIaHe e CTaHan 4epBeH, nocraseTe
KONIEKTOpa B KaceTata. AKO MHAMKATOPBT 3@ HAaCULLAHE He e
CTaHan 4epBeH, noctasete rbbata o6patHO B ycTata u
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npoabkeTe Aa cbbupaTe CAOHKA, AOKATO MHAWMKATOPBLT

CTaHe 4YepBeH.
= =

Benexka: KoraTo noctaBATe KoneKTopa B KaceTaTa, MbpBo
noctaBeTe CTbpyalliaTa 4acT Ha rnaBaTa Ha KONEKTOpa B
0TBOpa, 3anaseH Ha MACTOTO 3a B3emMaHe Ha npobu (a), u
cnep ToBa HaTUCHETe HAA0NY APbXKKATa Ha KONeKTopa, 33 Ad
ro 3akpenurte (b).

6. Mab3HeTe Kanaka Mo Nocoka Ha CTpesikaTa, [OoKaTo KanakbT
ce 6n0okupa.

7. MNocTtaBeTe YCTPOWCTBOTO BbPXY PaBHA NOBBLPXHOCT, JOKATO
TecTsaHeTo e B Xof. OTpuuaTenHUTe pesyntat morat Aa
6baaT oTHeTEHM BeAHara Wom ce 06pasyBaT BUAUMMU TUHUK
B 30HWTe C M T Ha Tecta. OTuuTaiiTe npeanonaraemuTe
noNoXKUTENHU pe3yntatu cned 10 muHyTu. He otuuTaiite
pesyntatute cnep noseye ot 20 MUHYTH.
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10. WUHTepnpetauus Ha pesyataTture

Otpuuarenen*: MossaBaTt ce ABe AnHMKU. EaHaTa ouseTeHa
NMHWA TpabBa Aa e B KOHTposnHaTta o6nact (C), a Apyrata
cbcedHa ouBeTeHa NMHMA Tpabea Aa e B TecToBata obnact
(Hapkotuuu/T). Tosu oTpuuaTeneH pesyntaT MoOKasga, ue
KOHLIEHTPaUMATa Ha J1IeKapcTBOTO € NOJ, OTKPMBAEMOTO HUBO.
*BE/IEKA: OTTeHbKBT Ha uUBeTa B obnacTra Ha TecTosata
NHuA (HapkoTtuuu/T) Bapupa, HoO Tol TpabBa Aa ce cuuTa 3a
OTpULATENEH BUHArK, KOraTo UMa Aopu cnaba AnHUA.
Monoxutenen: EpHa UBeTHa J/MHMA ce nosABABa B
KOHTponHaTta obnacrt (C). He ce noassaBa NMHUA B TecToBaTta
o6nacr (Hapkotuum/T). To3n nonoxkuTeneH pesyntar nokasea,
Ye KOHLIeHTpauMATa Ha NeKapcTBOTO € Haj, OTKPpMBaeMoTo
HUBO.

HesanuaeH: KoHTponHata AMHMA He ce  nosBABa.
HepocTaTbuHuAaT obem Ha npobaTta AW  HenpasuaHWUTE
npoueaypHU TEXHWUKM Ca HaW-BEPOATHWUTE MPUYMHM 33
HeycnewHo  M3NbAHEHMEe NPU  KOHTPONHATa  JIUHWA.
Mpepasrnefaiite npouegypata M noBTOpeTe TecTa, KaTo
M3non3BaTe HOBA TeCTOB NaHen. AKo NPobAemMbT NPOABLANKABA,
He3abaBHO npekpaTeTe W3MON3BAHETO Ha MapTUAaTa M ce
CBbpPIKETE C NPOU3BOAUTENA.

/"‘\v '/.A \ /“ \’\[ //“\v '/--A \
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OTpMI.I.aTeIIeH onoxureneH HeBaIwI,qu

11. KoHTpon Ha Ka4yecTBoTO

B Tecta e BK/OYEH MpouesypeH KOHTpon. LigeTHa /unHus,
nonBABaLLa ce B KOHTPOAHaTa o6aacT (C), ce cunTa 3a BbTPeLHa
npoueaypHa KoHTpona. TA NOTBbPXKAaBa AocTaTbyeH o6em Ha
npobata, afeKBaTHO MeMBPAHHO WM3UEXKAAHE W MpPaBWIHA
npoueaypHa TexHUKa.

12. OrpaHuyeHua Ha Tecta

. nalvon minden Drug-Screen® Saliva Tracer npegocTasa camo
KayecTBeH, npefBapuTeNeH aHanuTUYeH pesynTat. 3a
nonyyasaHe Ha NOTBbPAUTENEH pesynTaT Tpabsa pa ce
13ro03nBa BTOPUYEH aHaiUTUYEH meTog. pegnoynTaHuTe
NOTBbPAUTEIHWN METOAM Ca ra3oBa xpomartorpadus/macosa
cnektpometpus (GC/MS), rasosa xpomaTtorpadus/TaHaemHa

-

MaccneKkTpomeTpus (GC/MS/MS), TeyHa
xpomatorpadus/TaHaemHa MaccnekTpomeTpus
(LC/MS/MS).

2. TIONOMUTENHUAT ~ pesynTaT OT Tecta He MoOKasga

KOHLeHTPaLUWATa Ha HapKoTULMTE B NpobaTa MAM HauMHa Ha
NpUIOXKeHVe.

3. OTpUUATeNHUAT  pe3ynTaT MoOXe [Ja He 03Hayasa
HenpemeHHo, 4e B mnpobaTa HAMAa HapKOTULM MoA
rPaHUYHOTO HMBO Ha TecTa.

Rev.1.03; 2025-01-22 Tr.Ag.




@

von minden

nal von minden Drug-Screen® Saliva Tracer
(Ref. 193XXX)

To nal von minden Drug-Screen® Saliva Tracer eivat pa
TIAEUPLKI| por XpwHOTOypadLKoU avooOoAoyLlkoU eAéyxou yla
MV  TOowWTKA  aviyveuon TOAMarAwv
METABOATWV  VAPKWTIKWY 0TO0  OdALo
GUYKEVTPWOELG 0pilou avixveuong:

Dok

BaBpovopuntrig

VAPKWTIKWY  KalL
oTlG  aKOAouBEg

Oplo anokomrig

(ng/mL)
iﬂ’\:\g’\c/llk(:t-u)\ouopﬁvn) 6-Movoaketulopopdivn 10
ABP (AB-PINACA) Mertafohitng AB-PINACA 10

TIEVTAVOIKOU 08€0g

AMP (Apdetapivn) d-Apdetapivn 50
BAR (BapBttoupikd) SekoBapBLtain 50
BUP (Bounpevopdivn) Boumpevopdivn 5/10
BZD (BeviobSialemniveg) Ofalenaun 10/20
COC (Kokaivn) BevloUAekyovovivn 10/20/50
COT (Kotwivn) Kotwivn 30
FYL (®awtavoin) Qawtavodn 10
KET (Ketapivn) Ketapivn 30/50
MDMA (MgBulevodiogu- d,I-MeBulevosiogu- 50
pebapdetapivn) detapivn
MET (MeBapdetapivn) d detapivn 50
MOR/OPI (Oruovxa) Mopdivn 10/40/50
MTD (MeBadbvn) MeBadovn 30
OXY (O§ukwd6vn) 0fukwdovn 20/40
PCP (®evkukASivn) DevkukMbivn 10
SPC (ZuvBeTikd MetaBoAitng JWH-018 5- 2%
KavvaBvoeidn) Mevtavoikoy o&éog
THC (KawaBn) A°-THC 15/40
TML (TpapadoAn) Cis-TpapadoAn 30

H e€étaon auth mapéxel LOVo €va TPOKATAPKTIKO OVOAUTIKO
QMOTEAEOHA. MLA TILO OGUYKEKPLUEVN EVOANAKTIKY  XNMLKA
uéBodog mpénel va xpnowomnotnBei yia tnv emBeBaiwon evog
T(POKATOPKTIKOU BeTikol  avadutikoU amotedéopatog. Ot
mpoTiuwueveg peBodol  emBePaiwong eivat n  aépla
xpwpatoypadio/dacuatopetpioa palag (GC/MS), n aépla
xpwuatoypadio/dacuatopetpia palog SuthAg  avaiuong
(GC/MS/MS), n uyph xpwpatoypadio/pacpatopetpio palog
(LC/MS) 11 n uypn xpwpatoypadia/dacpatopetpio pdaiag
Sutng avaAuong (LC/MS/MS). EmayyeAaTike Kpion mpemneL va
ebappoletal oe KABe amotélecpa €eAéyxou KATAXPNONG
ouolwy, BLaitepa Otav evBEIKVUVTAL TIPOKATOPKTIKA OETIKA
anoteAéopaTa.

2. 30voyn

To nal von minden Drug-Screen® Saliva Tracer eivat éva
YPryopo TeoT eAéyXou OLEAOU TTOU UopEl va ipaypatornotn Ot
Xwp(g T Xprion oUOKeUNG. TO TECT XPNOLULOTIOLEL LOVOKAWVLKA
aQVTIOWHATO  yloe TV emAekTiky  avixveuon au§nuévwv
EMUTES WV CUYKEKPLUEVWY OUCLWV OTO avOpWIvo GGALo.
6-MovoaketuAopopdivn (6-MAM)

H 6-Movoaketulopopdivn (6-MAM) 1) 6-Aketulopopdivn (6-
AM) eival évag amd TOouG TPELG EVEPYOUS METaBOAlTEG TNG
npwivng (Staketulopopdivn), pe Toug dAloug va eival n
popdivn kat n oAU Ayotepo evepyn 3-Movoaketulopopdivn
(3-MAM). H 6-MAM mpokUTTeL wg petaBoAitng tng npwivng, o
onoiog dnuioupyeital ypAyopa amd thv npwivn péco oto
owpa. H npwivn petapoliletat taxvtata amd ta &vivpa
€0TEPAONG 0TOV eYKEDAAO Kal £XEL EEAULPETIKA OUVTOMO XPOVO
nuioelag {wng. EmutAéov, €xeL OXETIKA XAUNAR ouyyévela pe
Toug p-omioeldeig unoboxeig, emeldn n opdda 3-udpofuliou,
mou elval anapaitntn yla amoTeAeoHATIK oUvEeon UE Tov
urtodoxéa, KaAUmtetal amd v aketulopdda. Emopévwg, n

CE [vo]

npwivn Aettoupyel wg mpoSpopo  ddppako (pro-drug),
XPNOLUEVOVTAG WG AUTODALKOG HETAGOPENS VLA TN CUCTNHLKA
mapoxn tg Hopdivng, n omoio CUVSEETOL EVEPYA LE TOUG M-
oTLoeLSeig umtoSoxei.

AB-PINACA (ABP)

Ta cuvBetikd KavvoBLvoeldn elval oxedLaopéva VAPKWTIKA
mouv é€xouv Slodopetiky Sopnp amd v THC (to evepyd
OUOTATIKO TNG KAvvaBng) aAld Spouv pe mapdpolo tpodmo,
ennpealovrag to cUOTNUA KAVVOBLVOELSWY UTIOSOXEWVY OTOV
eykédalo. Ta teheutaio XpoOVLa, QUTH N KATNYOPLO VOPKWTLKWY
€XeL yivel maykoopiwg Snuod\Ag Kol OAo KAl TUO
nipoPfAnpatikry. Ta ouvBeTkd KavvaBLvoeldn katatdooovtat
O€ EMTA BAOIKEG SOLLKEG OPASEG:

1. NadpBoUAvEOAeg (r.x. JWH-018, JWH-073)

2. NadpBuopeBUAALVEOAeG (JWH-175, JIWH-184, JWH-185,
JWH-199)

. NadpBouAomupdAeg (JWH-145, IWH-146, JWH-147, k.4.)
. NapOulopeBuhihvdévia (JWH-176)

. QawvulakeTUAMVEOAEG (JWH-250, JWH-251, JWH-302)
. Kukhoe€uhodawvoheg (r.x. CP-47,497)

. AlBevionupdvia (Khaotkr Sopn kavvapoedwy omwg HU-
210 kot HU-211)

Néa Soptkr) opdda: ApvoohkuAvEaloAeg (r.x. AB-PINACA, AB-
FUBINACA, AB-CHMINACA, k.d.)

STV - apXKA  TOUG XNULKA  KOTAOTAON, TA OUVOETIKA
Kavvapvoeldn eival oe vypry popodnr. Zuvibwg mwAolvral
QVOUERELYHEVA LE aTtoénpapéva BOTavVa TTOU TIPOCOLOLWVOUV
TN HOPLXOUGVO KAl TIPOoOoPiZovial ylo KATVIOHO, oV Kal
SlatiBevtal emiong oe popdr okdvng. Kabwg oL vopol
TPOCaPHOTOVTAL VIO VO EAEYEOUV QUTEG TIG OUTLEG e KABE vEQ
Katnyopia cUVOETIKWY KAVVOBLVOELSWY TOU ELOAYETOL OTNV
ayopd, ot molawdtepeg ekboxeg (6mwg JWH-018, JWH-073)
eudavifovral AlyOTEPO CUXVA OE OXEON ME TOL TPONYOULEVA
Xpovia. H tpéxouoa tdon Seixvel ouoieg Baolopéveg oTig
apwvoahkuAvdalodeg, onwg ot AB-PINACA, AB-FUBINACA kot
AB-CHMINACA.

Apdetapivn (AMP)

H apdetopivy eivat pa oupmadnukoppuntky apivn pe
Beparneutikég evBeifels. To dappako ouxva autoxopnyeitat
MEOoW PWIKAG eLomvonrg i ARYNG amd to otopa. Avdhoya e Tov
TPOMO xopnynong, n apdetapivn pnopel va avixveuBel oto
odAto &N amd 5 éwg 10 Aemtd peta t xpriont. H apdetapivn
uropet va avixveuBel 0To oGO yla EwG Kal 72 WPEG META TN
xerion®.

BapBirouptkd (BAR)

Ta BopBLtouptkd ivat KOTAOTOATIKA TOU KEVTPLKOU VEUPLKOU
OUCTHHATOG. XpNOLUOTIOLOUVTOL BEPATTEVUTIKA WG NPEULOTLKE,
UTVWTLKG KOLL OVTLETUANTITLKA. SXe80V tavta AdapBdvovtat and
10 otopa og popdn kaPoulag A Stokiou. Ta anoteAéopatd
TOUG HOLAZOUV HE QUTA TNG MEBNG artd aAkoOA. H xpovia
xprion BapBLtoupkwv odnyel o avamtuén avoxng kot duotkn
e€dptnon. To CUUMTWHATO OTEPNGNG TIOU BLUVOVTAL KATA TN
SLdpkeLa MepLOSwWVY amoxfg arod to Gpappako Hnopei va eivat
1600 coBapd mou va ipokakécouv Bdavarto.
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Bounpevopdivn (BUP)

H Boumpevopdivn eivat €va  oxupd avolyntikd ToU
Xpnolyomoleitat ouxvd otn Bepaneia tng e€dptnong amod
omoeldn. To pdppako SiatiBetal pe TLG EUMOPLKEG Ovopaoieg
Subutex™, Buprenex™, Temgesic™ kat Suboxone™, ot ornoieg
niepLExouv YSpoxAwptkr) Bournpevopdivn, eite poévn tng ite oe
ouvbuaopd pe Y&poxAwptkrp Noaho&ovn. Oepameutikd, n
Boumpevopodivn xpnotpomnoteitat wg Bepaneia umokatdotaong
ylo g§optnuévoug and omoeldn. H Bepareia unokatdoToong
amotelei plo popdr Latpikig dpovtidag mov npoodépetal o
e€aptnuévoug and omolxa (KUpiwg ard npwivn) pe Baon o
ouoia mapopola i (6la pe tnv oucia MoOu Xpnolpomololv
ouviBwg. tn Bepameio umokatdotaong, n Boumpevopdivn
elvat efloou amotedeopatiky pe TN peBadovn, aAA&
napouotdlel xapnAdtepo eninedo duotkng e§aptnong.

H ektetapévn katdxpnon tng Poumpevopdivng éxel emiong
avadepbei oe MOAEG xwpeg dmou 0 Ppdppako SlatiBetal oe
Sladopeg popdég. To ddppako €xel ekTpamel amd VOULUES
Slabpopéc péow kAomng, emiokedng MOAAMAWY ylaTpwv
("doctor shopping") kot Yeudwv ocuvtaywv Kol ExEL
KOTOXPAOTEL HEOW €VEODAEPLAG, UTOYAWOOLAG, PLVLKAG Ko
ELOTIVEOHEVNG XOPNYNONG.

Beviodialeniveg (BZD)

OL Beviobialemiveg elvat pdappaka mou cuvtayoypadouvtat
CUXVA VLA TN CUMTTTWHOTLKY) OVTLLETWTILON TOU AyXOUG KAl TWV
Slatapoxwv Urvou. Ta AmOTEAECHATA TOUG TIPOKUTITOUV HECW
GUYKEKPLUEVWY UTIOSOXEWVY TIOU EUMAEKOUV LA VEUPOXNHLKNA
ouoia o ovoudietal y-apvoBoutuptkd o€l (GABA). Emeldn
elvat TO oodpalei KAl TO  QITOTEAECMOTIKEG,  OL
BeviodLlalemiveg €Xouv QVTIKATAOTAOEL Ta BapPLTOUPIKA TN
Bepaneia t600 TOU Ayxoug 0600 Kol TG almviag. Ot
BevZobilalemiveg xpnOLULOTIOLOUVTAL EMONG WG NPEULOTIKA TIPLV
QMO OPLOUEVEG XELPOUPYLIKEG KOl LATPLKEG SLadikaoieg, kabwg
Kot yla Tn Bepamneia Slatapaxwv eMANTTKWY KPIoEWV Kot
CUMITTWHATWY anmocupong amod to aAkooA. O kivuvog puoikng
e€dptnong auédvetatl o6tav ot Beviodialemiveg AapBdvovrat
TOKTIKA (T.X., KaBnpepwva) yla mepLocotepoug amod Alyoug
ufveg, Wlaitepa oe 860€lg LeEYOAUTEPEG OO TLG KOWVOVIKEG. H
QrOTOMN SLAKOTI TOUG MITOPEL VO TIPOKOAECEL CUMTITTWHOTO
onwg duokoAia otov Unvo, yaotpevtepikl Suadopia, aicbnon
adlabeoiag, anwAela 6pegne, edidpwoan, tpépoudo, aduvapia,
Ayxo¢ kat aAayeg otnv avtiAnyn.

Kokaivn (COC)

H kokaivn gival éva Loxupd SLeyepTikd TOU KEVTPLKOU VEUPLKOU
ouotipatog (KNZ) kot Tomkd avatobntikd mou mpoEpXETaL and
10 ¢utd koka (Erythroxylum coca). To ¢dpuako ouvrbwg
QUTOXOPNYELTaL HEOW PLVLKAG ELOTIVONG, eVEODAERLAG Eveong
Kal Karviopatog eAelBepng Baong. Avaloya pe tov Tpdmo
xopriynong, n kokaivn kat ot petaBoliteg tng, BevioUAekyovivn
Ko LeBUAEOTEPQG TG EKYOVIVNG, UopoUv va avixveuBouv oto
odAlo Adn amd 5-10 Aemtd petd t xpriont. H kokaivn kat n
BeviouAekyovivn propoulv va avixveubolv oTo GAALo yla €WG
Ko 24 WPeG META TN Xpriont.

KwTtwivn (COT)

H kwtwvivn eilvatr o mpwtog petaBoAitng tng vikotivng, uiag
T0€IKAG aAKaAOELS0UG IOV TIPOKAAEL SLEYEPON TWV LUTOVOUWV
YOoyyYAlwv Kol TOU KeVTpKoU VEUPLKOU OUCTAKATOC OTOV

GvBpwrto. H vikotivn gival éva ¢appoko oto omoio ektibetat
oxedOV KABE HENOG LLOG KOWWVING TIOU KATVileL Tolyapa, gite
péow apeong emadng eite péow Seutepoyevolg €LOTVONG.
EKTOG amd tov Karvd Tou Tolydpou, n vikotivn SiatiBetat
EUMOPIKA KOl WG To &pactikd cuotatikd ot Bepameieg
QVTLKATAOTAONG Kamviopatog, Onwg n toiyAa vikotivng, ta
SLabepULKA EMBENATA KAl TOL PLVIKA OTIPEL. AV KOl N VIKOTivh
€KKPIVETAL OTO OGALO, O OXETLKA OUVTOMOG XpOVOG nuicelog
{wng tou dappdkou tnv KaBLoTd avaglomoto Seiktn ya tn
XpAon kamvoU. H Kwtwivn, wotdoo, €xel TMOAU peyalltepo
Xpovo nuicelag wng amod T vikotivn, mapouctdlel vdnAn
OUOXETION ME To emimeda KwTwivng oto TMAGOMQ Kol EXEL
anodelxBel Ot gival o kaAUtepog Seiktng yla TtV Katdotoon
TOU KOTVIOHOTOG O€ GUYKPLON LLE TN LETPNON TNG VIKOTVNG O0TO
0dAL0, TG SOKLUEG pLovoEeLbiou Tou AvBpaka 0TV avamvor Kat
TG Sokipég Belokuavikol oto mAdopa. H Stapkela avixveuong
™G KWTWvivng oto odAto pe dpto 30 ng/mL avapévetal va sivat
£€wg 1-2 NUEPEG LETA TN XProN VIKOTIVNG.

@ouvtavidn (FYL)

H dawtaviAn avikel ot LOXUPE VOPKWTIKA avOAYNTKE Kot
elvat e8lkog Sleyeptng twv p-omoeldwy umodoxéwv. H
dawtavUAn arotelei pia ano tig ovoieg mou nepthapBdvovrat
otn "Movouepy SUppaocn yia ta Napkwtikd tou 1961" tou
Opyaviopol Hvwpévwv EBvwv. Avdpeoa otoug omLoeldeig
Tapdyovteg mou umdkelvtal o€ Stebvr €leyxo, n patvtavuin
elval amd ta Mo ouxva xpnotuomoloUpeva yia tn Slaxeiplon
UéTplou €wg coBapol moévou. Metd amd ouvexn E€yxuon
dawrtaviAng, TO dtopo umopel  va  umodépel  amo
TIOPATETANEVO CUVEPOUO amoXri§ ard omLoeldr), onwg atagio
KaL EVEPEBLOTOTNTA, YEYOVOG TIOU KATASELKVUEL TNV €€ApTnON
TIOU OVanTUOoETOL UETA amd  Hakpoxpovia xprion Tng
dawtavUAng. e oUyKpLon HE TOUG TOSLKOMAVELS TTIOU KAVOUV
xpron apdetapvwy, oL xprioteg pavtavuAng éxouv au§nuévo
KivBuvo poAuvong pe tov 10 HIV, mapouotalouy o entkivéuvn
ocupnepipopd 6cov adopd TG €VECELG KAl SlATPEXOUV
udnAotepo kivduvo yia umepBolikn 86on dbapudkou Katd th
SLdpketa tnG Lwng Toug,.

Ketapivn (KET)

H ketapivn elvat éva  omoouvleTikd avaloBntkd Tou
avantuxbnke Tto 1963 w¢ avukataotaon g PCP
(MevkukAidivng). Mapdho mou n ketapivn eakolouBel va
Xpnolomoteitat  otnv - avBpwrvn  avawcbnoia  kat v
KTNVLOTPLKY, yivetal ohoéva kat 1o SlabeSopévn  wg
VAPKWTLKY ouoia oToug SpopouG. H ketapivn gival poplakd
TmapopoLa e tnv PCP Kat, KOTd CUVETIELD, TIPOKAAEL TAPOHOLEG
embpAoEeLg, OMwG HouSLaoua, AMWAELX CUVTOVIOMOU, aioBnon
atpwoiag, puikh duokappia, embetikn/Blain ocuunepidopd,
tpaullopd i Suokohio otnv ophia, umepPolikh aiocbnon
SUvapng kat Kevo BAEppa. H KeTapivn pokalel KATAOTOAR TG
avanveuoTikAg Aettoupyiag aAAd OXL TOU KEVTPLKOU VEUPLKOU
ouoTAMATOG, EVW N KapSilayyetakh Aettoupyia Statnpeitat. Ot
EMEPACELG TNG KETAUIVNG SLAPKOUV YEVIKA 4-6 WPEG META TN
xprion.

MeBuAevobdio§upedapdetapivn (MDMA)

H pebulevodiofupebapdetapivn  (ékotaon) eival  éva
OGUVOETLKO VOPKWTLKO TIOU TTOPAOKEVAOTNKE YLa TIPWTn $hopd
0 1914 and yepupaviky GAPUOKEUTIKY ETOLPEi ylol TN
Oepaneia tng nayuoapkiog. Ocot \apBAavouv th CUYKEKPLUEVN

[vo] CE

1



oucia ouxvd avadépouv avermBUUNTEG €VEPYELEG, OMWG
auénuévn puikn taon katedpidpwon. H MDMA 8ev eivat caduwg
SLEYEPTLKO, av Kat, OTwG T apdeTapvouxa bappoka, EXEL TNV
KOOTNTA VoL AUEAVEL TNV OPTNPLAKH TILECN KOL TOV KAPSLOKO
puBpo. MapdAAnAa, TIPOKOAEL OPLOMEVEG  QVTIANTITIKES
oMayég, onwg auvénpévn evatoBnoia oto dwg, SuokoAia
eotiaong kot BoAR Opaon o€ oplopévoug xprioteg. O
punxaviopog Spdong tng Bewpeitar 6t Paociletar otnv
aneleuBépwon tou veupodiaBiBaoctr oepotovivng. H MDMA
evbéxetal emiong va ameheuBepwvel vtomapivn, av Kat n
yevikny amodin eivar O0tt autd amotehei Seutepslouca
eniSpaocn tou pappdkou (Nichols and Oberlender, 1990). H o
Sladedopévn enibpacn tng MDMA, n omoia mopatnpeitat
oxebov o 6Aoug 6ooug Aapfdvouv enapkn §6on TG ouoiag,
elval 1o odi§po tng yvabou.

MeBapdetapivn (MET)

H peBapdetapivn eivar €va oxupd SLEyEPTIKO, XNUKA
oxetwlopevo pe TNV audetopivn, aAAd pE LOXUPOTEPES
SLEYEPTIKEC LOLOTNTEG OTO KEVTPLKO VEUPLKO cvotnpa (KNZ). To
$ApHAKO CUXVA QUTOXOPNYElTal HEOW PWIKAG ELOTVONG,
Karviopatog A katdnoong. Avaloya pe th uébodo xoprynong,
n pebapdetapivn propel va avixveubel oto odAlo pOALG 5-
10 Aemtd petd tn xpriont. H pebaudetapivn pmopsl va
avIXVeUBEL 0TO OAALO yLa €wG Kal 72 WPEG LETA TN Xpriont.
Ormogl81i (MOR/OPI)

H «katnyopia dopupdkwv twv omoeldwv  mepAapBavet
OMoLo8ATIOTE GAPHOKO TIOU TIPOEPXETAL ATTO TNV TAMAPOUVOL
ToU omiov, CUMMEPAAUBAVOUEVWY PUOLKWY EVWCEWY, OTIWE N
popodivn Kot n KWSElvN, KaBWE Kot NULOUVOETIKWY GOPUAKWY,
OMWE N npwivn. Ta omLoeLdr) pouv EAEYXOVTOG TOV TIOVO HECW
NG KOTAOTOAG TOU KEVTPLKOU VELPLKOU cuoThpatog (KNE). Ta
ddppako  autd epdavilouv  eBloTIKEG  LBLOTNTEG  OTAV
XPNOLLOTIOLOUVTOL YLA TIOPOTETAMEVEG XPOVIKEG TEPLOSOUG,
EVW TO CUMITTWMATA OTEPNONG Mmopel va meplapBdvouv
edidpwon, Tpépoulo, vautia kat evepeBilototnTa. Ta OmLoeLdn
propoVv va AndBoulv amd 1o oTOUA | HECW EVECEWV, OTIWG
evbopAEBLa, evBopuikn kal umtoddpia xopriynon. Mapdvopot
xproteg evbéxetal va ta AapPdvouv emiong evSodAéBla A
HEOW PWIKAG €OTVONG. Me Tn Xpnon &vog avoooAoykol
Sokipaotikov opilou, n Kwdeivn pmopel va avixveuBel oto
O0dAL0 eVTOG 1 Wpag HETA amd pio eddmas arnd Tou oTOUATOS
860N Kol va Mapapeivel avixveuotpn yla 7-21 wpeg HETA Tn
xopriynon2. H popoivn amavtdtotr cuxvotepa apetaBoliotn
ota ekkpipata kat amoteAel emiong to KUPLO HETOPOALKO
TPOidV NG Kwdelvng KaL TNG npwivng.

Me0Badoévn (MTD)

H pebabdvn elvat éva  vapkwtkd ovadyntikd Tou
ouvtayoypadeital yla tn Staxeiplon pétplou €wg coBapol
movou, kaBwg kat yia tn Bepaneia tng e€dptnong anod onoedn
(npwivn, Vicodin, Percocet, popdivn). H uebasddvn eival éva
avahynTko pakpdg pdong, Le anoteAéopata mou Stapkolvv
and Swdeka £wg oaPAVTO OKTW WPEG. 18avikd, n uebaddovn
aneleuBepwvel tov aocbevy amd tnv mieon efacddiiong
TapAavoung npwivng, amod toug KwdUVoug TG £veong KaL amnd
TG OUVOLOBNUOTIKEG  UETOMTWOEL TOU  Tpokaholv Ta
mepLocoTepa omoeldny. H pebadovn, e€dv Aappdvetar yua
UEeYAAEG XPOVIKEG TtEPLOSOUC Kat og UPNAEG 8O0ELS, umopei va
odnynoet o pa Wlaitepa napatetapévn nepiodo otépnong.
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Ta ouvuntwpata otépnong amod tn peBadovn eival mo
TIOPOTETAUEVA KAL EVOXANTIKA O OUYKPLON WE TV amoxn anod
™Tv npwivn. Qotdo0o, n unokatdotoon Kat n otadiakr takomnn
™G nebadovng anotehel anodekth uéBodo anotofivwaong yla
aoBevelg KoL BepameuTég.

O§ukwbdaovn (OXY)

H ofukwddvn eivatr éva nUIOUVOETIKO OTLOElSEG e SopLkn
opoldtnTa pe TNV KWeivn. To GpApuako MOPACKEVAIETAL |E
v tpormomoinon ¢ Befaivng, evog aAkaloegdoug Tou
Bploketal otnv omovxo nanapouvva. H ofukwdovn, drmwg 6ot
Ol QYWVLOTEG Twv omoUXwv, Tapéxel avakoldlon amnd tov
1idvo Spwvtag otoug uTtoSoXE(G OTLOELS WV OTO VWTLALLO HUEAD,
otov  eyképaho kat evlexouévwg ameubelag  oToug
nipooBePAnuévoug Lotole. H ofukwddovn cuvtayoypadeital yia
™mv avokoUdLon Tou HETPLOU £wG LOXUPOU TOVOU HE TLG
YVWOTEG POPUAKEUTIKEG EUMOPLKES OVOopaoieg OxyContin®, Ty-
lox®, Percodan® kat Percocet®. Evw ta Tylox®, Percodan® kat
Percocet® mepléxouv HOVO ULKPEG BOOELG USPOXAWPLKAG
ofukwdovng oe ouvluaopo pE GAA  avaAynTikd, Omwg
aketapwodaivn f aompivn, to OxyContin® amoteleital
amokAeloTikad amd  uSpoxAwptk ofukwdovn oe popdn
XPOViknG amodéopeuons. H ofukwdovn eival yvwotd Ot
petafoliletat  pe amopeBuAiwon oe  ofupopdovn  kat
vopogukwdovn.

®DawukukAsivn (PCP)

H dawukukAidivn, 10 mapaicbnoloyovo mou ouvhBwg
avopépetal wg "ayyehdokovn" (Angel Dust), umopsi va
avixveuBel oto oGl WG amotéleopa tG avtallayng tou
dappdkou peTafy TOU KUKAOPOPLKOU CUCTHMATOG Kol NG
OTOMATIKAG  KOWOTNTaG. € W ouvSuaoTtikp  cuAhoyn
Selypdtwy opou kat 6dAtou 100 0oBevmV OE TUAMA EMELYOVTWY
mepLoTaTikwy, N PCP avixveuBnke oto gdAo 79 acBevwv oe
enineda 1600 xapunAd 6co 2 ng/mL kat téoo vPnAd 6co 600
ng/mL%.

ZuvBetikd Kavvapvoeldn (SPC)

Ta ocuvBetikd kavvapwoeldn i K2 eivat éva Ppuxodpaotikd
dUTLKO KOL XNKLKO TIPOTOV TOU, OTAV KATAVOAWVETAL, HLMeiTaL
TG embpAoeLg TnG kKAvvaBng. Eival meploodtepo ywvwoTo Ue Tig
EUTOPLKEG Ovopaoieg K2 kat Spice, oL omoleg €xouv yiveL o€
peydho Babud  yeviKEUMEVOL  EUMOPLKA  OAUATO  TTOU
Xpnolgomowolvtal yla vo  avadEpovial o omoloSHmote
OUVOETLKO TPOLOV papxouavag. Ot HEAETEG UTIOSELKVUOUY OTL
n &nAntnpicon and cuvOeTkA papyoudva oxetiletal pe ofeia
Yoxwon, emdeivwon Ttwv  TMPoONyoupévwg  otabepwv
PUXWOLKWY  SloTapoxwy Kol WIopel emiong va €xeL tnv
LKOWVOTNTA VO TIPOKOAETEL pia XpovLa (Lakpoxpovia) Yuxwaotkn
Slatopoxf 0g EUGAWTA GTOMA, OTWE EKE(VA LLE OLKOYEVELAKO
LOTOPIKO PUXLKWY QCOEVELWV.

An6 v 1n Maptiov 2011, mévte kavvapvoeldn, ta JWH-018,
JWH-073, CP-47, JWH-200 kat n kavvafikukhogéavoAn, eivat
mAéov mapavopa otig HMNA, eneldr oL ouoieg autég £xouv Tn
Suvatdtnta va eivat gfatpetika emPAafeis kat, wg ek ToUTOU,
anoteAoUV Gueo kivouvo yia t dnpocta acddleLa.
Kdvvapn (THC)

H THC (A®-tetpaidpokavvaBivodn) eivat to kUplo Spactikd
ouoTatikd TG KAavwaPng (papixouvdva). Otav kamviletal f
xopnyeitat and 1o otopa, n THC mapdyst gudopikég



nal von minden Drug-Screen® Saliva Tracer
(Ref. 193XXX)

embpdoelg. OL XpAOTeG £€XOUV HeELWHEVN PBpaxumpoBeoiin
MVAKN KoL HELWMEVN KavoTnTa UdBnong. Mmopei eniong va
epdavicouv mapodikd emnelcodla olyxuong kat &yxoug. H
HOKPOXPOVLO, OXETLKA Bapld xprion Wmopel va oxetiletal pe
Slatapoxeg oupneptdopds. H yovikiy THC, emiong yvwoth wg
D9-THC, eival mapoloa 0TO CTOMATIKO UYPO META th Xprion. H
avixveuon tou pappdkou Bewpeital dtL odeiletat Kupiwg otnv
Aaueon €kBeon tou ¢apudkou oTo OTOpa (Xopriynon amod to
OTOMO KOL KATVIOPA) KAl otnv emakoloudn amopdévwon tou
dapudkou otn oTopaTkr KONOTNTA3. |0TOPLKEG MEAETEG EXOUV
SeifeL 6t to mapaBupo avixveuong tng THC oto odALo elvat €wg
Kot 14 WPEG META TN XPHON TOU VAPKWTLKOU3,

TpapadoAn (TML)

H TpapadoAn (TML) eivat éva npvapKwtikd avalynTikd mou
Xpnowlomnoteitat otn Beparneia PETPLOU E€wg EvTovou TOVOU.
Elvat éva cuvBeTikd avaloyo tng KwdEeivng, oAA €xeL xapnAn
ouyyEévela oUVEeoNG e Toug UTtoSoXE(G H-omloUxwv. Meydheg
8060elg TPARASOANG WmopoUV va avarttuéouv ovtoxn Kot
duowkn gfaptnon, odnywvtag oe kataxpnon. H tpapadoin
peTaBoAileTal EKTEVWE META MO TOU OTOUATOG Xoprynon. Ot
KUplot petafoAiikoi Spopot daivetal va eivat n N- kat O-
anopeBuliwon, n yAukoupoviSiwon 1 n Beukr avaywyn oto
nnap.

3.  Apxn Aokunig

To nal von minden Drug-Screen® Saliva Tracer eivat pia
avooodokiu Baotopévn otV apxfi TOU  OVTAYWVLOTIKOU
SeopoU. Ta dpappaka mou evEEXETAL va UTIAPXOUV OTO Selypa
olélou avtaywvilovtal pe To avtiotoo ouluyEg Gpappdkou
yla T1g B€oelg oUVEEONG OTO CUYKEKPLUEVO avTiowpa. Katd tn
Sudpkela g Sokung, éva pépog Ttou Seiypatog olélou
UETAKLIVELTOL TIPOG TOL TTAVW UECW TPLXOELSOUG Spdong. EGv éva
dappako givat mapov oto Selypa OLEAOU O CUYKEVTPWON KATW
amnd v T anokorrc, ev Ba kopéoel T BEoelg ouvSeang
TOU GUYKEKPLUEVOU OVTIOWHATOG. ST CUVEXELQ, TO QVTIOWUA
Ba avudpdoel pe 10 ouluyég dapudkou-mpwteivng kat Ba
OXNUOTLOTEL pio opaTh XPWHATLOTH VPO OTNV TIEPLOXA TNG
Ypapunig SokAg tou avtiotolou tawviodeiktn. H mapouoia
€VOG GAPUAKOU OE GUYKEVTPWON TIAVW QIO TNV TUUA ATTOKOTIAG
oto Seiypa otélov Ba kopéoel OAeg TG Béoelg ouvdeang Tou
avtiowpatog. Q¢ amotéhecpa, OSev Ba  OXNUATIOTEL N
XPWHOTLOTH ypappr otnv meploxf tng ypappng Sokig. Eva
BeTiko Seiypa otélou yla pdppako Sev Ba mapdeL xpwHATIOTH
ypauu oty meplox tng ypappng Sokpng Adyw tou
QVTOY WVLOHOU GapAKOU, EVW EVa apvnTLKO Selypa oléAou yia
¢dppako Ba mapdyel ypapur otnv MEPLOXA TNG YPAUKAG
Sokng Aoyw amovoiog avraywviopol dappdkou. Ma Adyoug
SLaSIKaoTIKOU  €AEyXOU, HiA  XPWHOTLOTH  ypoupn Oa
epdaviletal mdvta otnv TEPOX TNG YPAUUAG EAéyxou,
urodelkviovtag OtL €xel mpooteBel n owot moodTnTA
Selypatog kot €xel emrevxBel amoppodnon péow NG
HepuBpAvNe.

KaBe ypappr OSOKIUAG TEPLEXEL OVTIOWHATA KATA TWV
VOPKWTKWY Kot Ta avtiotolxa ouluyr) dapuako-mpwreivn. H
VP eEAEyXou TEPLEXEL TIOAUKAWVLKA QVTLOWHOTO KOTOLKLOU
Katd Tou 1gG kouveAloU kat IgG KouveAloU.
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Napexopeva YAwa:

* Kaoéteg SOKLUAG

* EvBeto cuokeuaoiog

* Kdpta Stadikaciag

Anattovpeva YAka (8ev mapéyovrat):
® XpovOpEeTpo

* Mnv XpnOLOTIOLELTE TO TECT PETA TNV Nepopnvia An§ng.

* TO TEOT MPEMEL VA TIAPAWEVEL OTN 0DPAYLOUEVN CUOKEUOTIA
TOU pEXPLTN XPrioN.

* To odAwo Sev tafvopeital wg BLoAoyLkog Kivéuvog ekTog av
TPOEPXETaL Ao oSovtlatpikn Stadikacia.

* O XpNOLLOTONUEVOG GUAAEKTNG KOL N KOOETA TIPEMEL VoL
anoppintovtal cUNPWVA UE TG OLOOTIOVELOKEG, KPOATLKEG
KOLL TOTILKEG KOVOVLOTLKEG SLATAEELG.

AnoBnkeVOTE TO TEOT OTn OPPAYLOUEVN CUOCKEUAOLA TOU OF

Beppokpacia 2-30°C. To teoT mapapével otabepd €wg tnv

nuepopnvia ARéng mou avaypadetalr otn odpaylopévn

ouokevaoia. Ou KoETeg SOKLUAG TPETIEL VA TIAPAUEVOUV OTN

odpaylopévn ocuokevacia Toug pEXpL T Xprion. MHN
KATAWYXETE. Mnv XpnOWLOTOLE(TE TO TECT META TNV
nuepopnvia Afgng.

To 6Seiypa tou ololoydvou uypol Tpémel va cUAAEyeTal
XPNOLLOTIOLWVTAG TOV CUAAEKTN TIOU TIOPEXETAL ME TO KIT.
AkolouBriote Tig Aemtopepeic 0dnyieg Xprong mapakdtw. Agv
TipEmeL va xpnotponotnBei kavévag aGAog cUNEKTNG Selypatog
UEe auto Tov éleyxo. Mmopel va xpnotpomnotnBel olaloyovo
UYPO TOU CUAAEYETOL OTIOLASHTIOTE OTLYHA TNG NHEPQG.

Adrote TNV KaoETa TOU TEOT, To Seiypa kay/f ta StaAvpata
eAéyxou va dtdoouv os Bspuokpacio Swuatiov (15-30°C)
TPV a6 T Sokun. ZNTHOTE Ao To ATopo ou utoBAAAETaL
otn SoKf va pnv TomoBetioeEL Timota OTo OTOMA TOU,
ocupneplAappavopévwy  Tpodipwy, TOTWV, ToiXAag R
TPOIOVTWV KAMvoU, yla TouAdyiotov 10 Aemtd mpwv ano tn
oulloyn.

. Oépte TN cuokevaoia og Beppokpacia Swpatiov mpw TV
avoifete. Adaipéote TO TECT aMO TN OodpaAyLOpEVN
OUOKELAOLA KAL XPNOLLOTIOLAOTE TO EVIOG Miog wpag amnod to
Avolyua.

. Zntote amd 10 ATopo Tou UToPAAAeTal otn SoKn va
tonoBetioel ™ yAwooa tou otn Bdon TG Avw A KATw
yvdBou kat va cUAEEEL 0GALO OTO OTOMA.

-

N

w

. Adaipéate Tov CUNAEKTN QIO TNV KAGETOL KOL OTN CUVEXELQ
abALPEDTE TO KATIAKL TOU CUANEKTN.

> R

B

. Zntote and 10 GTopo va TornoBetroel To odouyydpt Tou
OUANEKTN QVAUECQ OTO E0WTEPLKO TOU HMAYOUAOU Kal TQ
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oUAa kot va TtpiPel amaAd pmpog-miow avapeoa oto
aplotepd kat Se€i payoudo kat Ta oUAa péxpL To adouyyapt
va KOpeOTeL TANPWG e odAo. Mnv Saykwvete, pouddte f
Haodte To opouyydpl, KaBWG Unopel va omtdoeL.

w

. Adaipéote Tov cUANEKTN Ao TO oTOMA OTav epdavioTtolv
600 KOKKLWVEG/POT ypapupég oto miow HEPOG Tou CUAAEKTN i
otav oL KOKKWVEG/poT ypapupég kAU oV TPEL TTAEUPEG TOU
tetpaywvou (mepimou 30 Seutepdlenta). Eqv o Seiktng
KOPEOHOU €XEL YIVEL KOKKVOG, ELOAYETE TOV GUANEKTN oTNV
Kaoéta. EGv o Selktng Kopeopol Sev €xeL yivel KOKKWVOG,
TonoBetrote £avd T0 0houYyAPL OTO OTOHO KOl CUVEXIOTE TN
GUA\OYH 0GALOU PEXPL O BEIKTNG VA YIVEL KOKKLVOG.

8 = =

J%E =

Znueiwon: Otav eLoAyeTe TOV GUANEKTN OTNV KAOETA, MPWTA
ELOGYETE TO TIPOEEEXOV TUAKA TNG KEDAAAG TOU CUANEKTN
otV TpUMa mou mpoopiletat yia tn SetypatoAnbia (a) kat
otn ouvéxela TEOTE TN AaBri TOUu CUAAEKTN yla va TV
aodalioete (b).

6. ZUPETE TO KAAUUMOA TTPOG TNV KateuBuvon Tou BEAOUG péXPL
TO KAAUMO VO UTTAOKAPLOTEL.

CE [vo]
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7. TonoBetiote tn ouokeur) oe eninedn emudavela Katd TN
SLdpkeLa TNG SOKLUNAG. Tat APVNTIKA OMOTEAEGUATO. MITOPOUV
va Sapactolv pOALG epdaviotolv opatég YpappéG TOoO
otg {wveg C 600 Kkat T tou teot. Alafdote mbavd BeTkd
amoteAéopata peTd oamd 10 Aemtd. Mnv  Swafdoete
QmoTeAEOPATO LETA OO TEPLOCOTEPQ A6 20 AemTd.

10. Eppnveio AMOTEAECHATWV

Apvntiké*: Epdavifovrat U0 ypappés. Mio yxpwpn ypoppn
TipéneL va PBpioketal otnv meploxr) eAéyxou (C) kat pia GAAn
VETOVIKA  €yXPWHUN  YPOUMA  otnv  Teploxfi  SOKLUAG
(d&ppaka/T). Autd to apvntikd anotéheopa utoSetkvUEeL dTLn
OUYKEVTPWON ToU dapudKou eival KATW omd TO AVIXVEUOLUO
eninedo.

*SHMEIQZH: H amdxpwon Tou XpWHOTOG OTNV TEPLOXN TNG
ypappng dokwng (Mappaka/T) propel va Swadépel, aAld
TpEMeL va Bewpeital apvnTLKO amOTEAECHA OTAV UTIAPXEL E0TW
KO LQL XV YPOLUMA.

Octik6: Epdaviletar pia éyxpwpn ypappn otnv meploxn
eAéyxou (C). Aev epdaviletal ypappn otnv neploxf SoKLung
(Dappaka/T). Autd to BeTikd amotéAeopa UTOSELKVUEL OTL N
GUYKEVTPWON Tou GaPHUAKOU ElvaL TAVW Ao TO aviXVEUOLUO
eninedo.

Mn'Eykupo: H ypapun eAéyxou dev epdaviletat. O avenapkrg
Oykog Selypatog rj ot A\avBaopéveg TexVikeg Stadikaoiag eival
oL o mubaveg attieg amotuxiog eudAviong TG YPAUUAS
eléyxou. Enaveéetdote tn Stadikaoia kot emavaldBete To TeOT
XPNOLLOTIOWWVTAG HLOL VEQ KAoETA SOKIUNG. Edv to mpoPfAnua
Topapével, SlakOPTe auéowg Tt XPAoN TG maptidag kat
ETUKOWVWVIAOTE LLE TOV KATAOKEUAOTH.

7 NN e \[ 7 NN

c —; c c
T | I ] |
U \__J U
ApvnTiKd OeTIkO Mn Eykupo

St Sokiun mephapBavetal evag Sladikaotikog EAeyxog. Mia
EyXPWHN ypapur mou gpdaviletal otnv neploxr eAéyxou (C)
Bewpeital eowTePLkdG SLASIKAOTIKOG €AeyXoG. EmiPePatwvel
ToV eNapkn Oyko Tou Selypatog, TNV enapkh arnoppodnon tng
UEUBPAVNG KaL TN owOoTH TEXVLKA yLa Tn Stadikaacia.
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1. To nal von minden Drug-Screen® Saliva Tracer mopéxeL povo
£VQL TIOLOTLKO, TIPOKATAPKTLKO aVOAUTIKO ammotéAeopa. Mo va
MdBel éva emPePolwTikO  amOTEAECHO, TIPEMEL Vo
XpnotporotnBetl pa Seutepoyevrg avaAutiky pébodog. H
xpwpatoypadia aspiov/palikr dacpatopetpia (GC/MS), n
Xpwportoypadia aeplov/xpwpatoypadio uadag-
daopatopetpia  tandem (GC/MS/MS), n uypn
xpwpatoypadio/paliky daocpatopetpia (LC/MS) 4 n uypnh
Xpwpatoypadio/xpwuatoypadia  pdlog-dpacpatopeTpia
tandem (LC/MS/MS) eival oL mpoTlpwueveg peBdSOL
emPePaiwong.

2. Eva BeTikd amotéleopa 6ev UTTOBELKVUEL TN GUYKEVTPWON

TWV VOPKWTLKWVY oto Selypa r) tTnv 0806 xopriynong.

.Eva apvnTikO QUtOTEAECUA MMMOPEL VA NV UTOSEKVUEL
anopaitnta éva Seiypa amnociag VapkwTkwy ouotwv. Ta
VOPKWTLKA UIOpPEL va gival mapovta oto Selypa o enineda
KATW Qo TO OPLO ATIOKOTIHG TNG SOKLUAG.

w

Rev.1.03; 2025-01-22 Tr.Ag.
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(Ref. 193XXX)

1. Urcené pouzitie

nal von minden Drug-Screen® Saliva Tracer je chromatograficka
imunoanalyza s laterdlnym prietokom, urfena na kvalitativnu
detekciu viacerych drog a metabolitov drog v slinach pri
nasledujucich hrani¢nych koncentraciach:

S

Hranicné kon-

centrécia
(ng/mL)
6 MAM (6- 6-Monoacetylmorfin
Monoacetylmorfin) 10
ABP (AB-PINACA) AB-PINACA metabolit 10
kyseliny pentanovej
AMP (Amfetamin) d-Amfetamin 50
BAR (Barbituraty) Secobarbital 50
BUP (Buprenorfin) Buprenorfin 5/10
BZD (Ber I iny) Oxazepam 10/20
COC (Kokain) Benzoylekgonin 10/20/50
COT (Kotinin) Kotinin 30
FYL (Fentanyl) Fentanyl 10
KET (Ketamin) Ketamin 30/50
MDMA (Metyléndioxy- dl- 50
) Metyléndi
MET (N d-Metamfetamin 50
MOR/OPI (Opiaty) Morfin 10/40/50
MTD ( d Metadon 30
OXY (Oxykodén) Oxykodon 20/40
PCP (Fencyklidin) Fencyklidin 10
SPC (Syntetické JWH-018 5- Metabolit 2%
‘ binoidy) kyseliny pentanovej
THC (Cannabis) A°-THC 15/40
TML (Tramadol) Cis-Tramadol 30

Tento test poskytuje len predbezny vysledok analytického
testu. Na potvrdenie predbezného pozitivneho analytického
vysledku by sa mala pouzit $pecifickejsia alternativna chemicka
metdda. Uprednostriovanymi potvrdzujicimi metddami su
plynova chromatografia/hmotnostnd spektrometria (GC/MS),
plynova chromatografia/tandemova hmotnostnd spektro-
metria (GC/MS/MS), kvapalinové chromatografia/hmotnostnd
spektrometria  (LC/MS) alebo kvapalinova chromatogra-
fia/tandemovd hmotnostnd spektrometria (LC/MS/MS). Pri
kazdom vysledku skriningového testu na zneuzivanie drog by sa
mal uplatnit odborny uUsudok, najm&d ak st indikované
predbezné pozitivne vysledky.

nal von minden Drug-Screen® Saliva Tracer je rychly slinovy
skriningovy test, ktory sa da vykonat bez pouZitia pristroja. Test
vyuZiva monoklondlne protildtky na selektivnu detekciu
zvySenych hladin $pecifickych drog v fudskych slinach.
6-Monoacetylmorfin (6-MAM)

6-monoacetylmorfin (6-MAM) alebo 6-acetylmorfin (6-AM) je
jednym z troch aktivnych metabolitov heroinu (diacetylmorfin),
dalsimi su morfin a ovela menej aktivny 3-monoacetylmorfin
(3-MAM). 6-MAM sa vyskytuje ako metabolit heroinu, ktory sa
v tele rychlo vytvara prave z heroinu. Heroin sa rychlo
metabolizuje pomocou enzymov esterdz v mozgu a ma
extrémne kratky polcas rozpadu. Ma tiez relativne slabu afinitu
k p-opioidnym receptorom, pretoZze 3-hydroxyskupina,
nevyhnutnd na Gcinnd vazbu na receptor, je maskovana
acetylovou skupinou. Preto heroin pdsobi ako pro-droga, sluzi
ako lipofilny transportér pre systémovu dodavku morfinu, ktory
sa aktivne viaZe s p-opioidnymi receptormi.

CE [vo]

AB-PINACA (ABP)

Syntetické kanabinoidy su dizajnérske drogy, ktoré sa
Struktudrou lisia od THC (u¢innej zlozky kanabisu), ale pdsobia na
kanabinoidny receptorovy systém v mozgu podobnym
sposobom. Za poslednych niekolko rokov sa tato trieda
dizajnérskych drog dostala do hlavného pridu a stala sa
celosvetovo populdrnou a ¢oraz problematickejSou. Syntetické
kanabinoidy sa delia na sedem hlavnych Strukturalnych skupin:

1. Naftoylindoly (napr. JWH-018, JWH-073)

2. Naftylmetylindoly (JWH-175, JWH-184, JWH-185, JWH-199)
3. Naftoylpyroly(JWH-145, JWH-146, JWH-147, atd")

4. Naftylmetylindény (JWH-176)

5. Fenylacetylindoly (JWH-250, JWH-251, JWH-302)

6. Cyklohexylfenoly (napr. CP-47,497)

7

. Dibenzopyrany (klasicka kanabinoidna $truktura, ako napr.
HU-210 a HU-211)

Nova Strukturdlna skupina: Aminoalkylindazoly (AB-PINACA,
AB-FUBINACA, AB-CHMINACA, atd")

V povodnom chemickom stave su syntetické kanabinoidy
kvapalné. Tieto drogy sa zvycajne predavaju v kombinacii so
susenymi bylinami, ktoré napodobnuji marihuanu a st uréené
na fajéenie, hoci su k dispozicii aj praskové verzie. KedZe zdkony
na kontrolu tychto drog sa pripravuju s kazdou novou triedou
syntetickych kanabinoidov v pripade uvedenia na trh, starSie
verzie (JWH018, JWH-073) sa vyskytuju menej Casto ako v
minulych rokoch. Sudasny trend odhaluje drogy na baze
aminoalkylindazolu, ako su AB-PINACA, AB-FUBINACA a AB-
CHMINACA.

Amfetamin (AMP)

Amfetamin je sympatomimeticky amin s terapeutickymi
indikdciami. Droga sa Casto podava samostatne nosovou
inhaldciou alebo perordlnym pozitim. V zavislosti od spdsobu
podania mozno amfetamin zistit v Ustnej tekutine uz 510 minut
po uZitil. Amfetamin sa da zistit v dUstnych tekutinach az 72
hodin po uZiti®.

Barbituraty (BAR)

Barbituraty su latky tlmiace centralny nervovy systém.
Terapeuticky sa pouZivaju ako sedativa, hypnotikd a
antikonvulziva. Barbituraty sa takmer vzdy uZivaju peroralne vo
forme kapstl alebo tabliet. Uginky sa podobaji ucinkom
intoxikacie alkoholom. Chronické uZivanie barbituratov vedie k
tolerancii a fyzickej zavislosti. Abstinen¢né priznaky, ktoré sa
vyskytuji pocéas obdobia abstinencie od drog, méiu byt
dostatoéne zavazné na to, aby spdsobili smrt.

Buprenorfin (BUP)

Buprenorfin je silné analgetikum, ktoré sa ¢asto pouziva pri
lieCbe zavislosti od opidtov. Liek sa predava pod obchodnymi
nazvami Subutex™, Buprenex™, Temgesic™, a Suboxone™
ktoré obsahuju samotny buprenorfin HCl alebo v kombinacii s
naloxénom HCl. Z terapeutického hladiska sa buprenorfin
pouZiva ako substituénd liecba pre osoby zavislé od opidtov.
Substituénd liecba je forma lekarskej starostlivosti, ktora sa
ponuka zavislym od opidtov (predovsetkym zdvislym od
heroinu) na zaklade podobnej alebo identickej latky, aku bezne
uzivaju. Pri substitucnej liecbe je buprenorfin rovnako Gc¢inny
ako metadon, ale vykazuje nizsiu droven fyzickej zavislosti.
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Vyznamné zneuzivanie buprenorfinu bolo zaznamenané aj v
mnohych krajinach, kde su dostupné rézne formy tohto lieku.
Droga bola odklonena z legalnych kandlov prostrednictvom
kradezi, nakupov u lekdrov a podvodnych receptov a bola
zneuZivana intravendznou, sublingvadlnou, intranazalnou a
inhala¢nou cestou.

Benzodiazepiny (BZD)
Benzodiazepiny su lieky, ktoré sa casto predpisuji na
symptomaticku liecbu Uzkosti a portch spanku. Svoje ucinky

vyvolavaju prostrednictvom Specifickych receptorov
zahfnajucich  neurochemickd latku nazyvanu  kyselina
gamaaminomaslova  (GABA).  Benzodiazepiny  nahradili

barbituraty v liecbe Uzkosti aj nespavosti, pretoze su
bezpecnejSie a ucinnejsie. Benzodiazepiny sa pouzivaju aj ako
sedativa pred niektorymi chirurgickymi a lekarskymi zdkrokmi a
na liecbu zachvatovych ochoreni a odvykania od alkoholu.
Riziko fyzickej zavislosti sa zvysuje, ak sa benzodiazepiny uzivaju
pravidelne (napr. denne) po dobu dlhsiu ako niekolko
mesiacov, najma pri vysSich ako beznych ddvkach. Nahle
ukonéenie lie¢by méze vyvolat také priznaky, ako su problémy
so spankom, gastrointestinalne tazkosti, pocit nevolnosti,
strata chuti do jedla, potenie, tras, slabost, Gzkost a zmeny
vhimania.

Kokain (COC)

Kokain je silny stimulant centralneho nervového systému (CNS)
a lokdlne anestetikum pochadzajuce z rastliny koka
(erythroxylum coca). Droga sa Casto podava samostatne
nosovou inhalaciou, intravendznou injekciou a volnym
fajéenim. V zévislosti od spdsobu podania mozno kokain a jeho
metabolity benzoylekgonin a metylester ekgoninu zistit v Ustnej
tekutine uz 5 - 10 mindt po uZitil. Kokain a benzoylekgonin sa
daju zistit v Ustnych tekutinach az 24 hodin po uZitil.

Kotinin (COT)

Kotinin je prvostupriovy metabolit nikotinu, toxicky alkaloid,
ktory u ludi vyvolava stimulaciu autondmnych ganglii a
centrdlneho nervového systému. Nikotin je droga, ktorej je
vystaveny prakticky kazdy ¢len spolo¢nosti fajciacej tabak, ¢i uz
priamym kontaktom alebo pasivnym vdychovanim. Okrem
tabaku je nikotin komeréne dostupny aj ako aktivna zlozka v
terapiach nahradzajucich fajcenie, ako su nikotinové Zuvacky,
transdermadlne ndplasti a nosové spreje. Hoci sa nikotin
vylucuje do slin, relativne kratky polcas rozpadu tejto drogy z
neho robi nespolahlivy marker uZivania tabaku. Kotinin vSak
vykazuje podstatne dlhsi pol¢as rozpadu ako nikotin, ma vysoku
korelaciu s hladinou kotininu v plazme a zistilo sa, Ze je
najlep$im markerom fajciarskeho stavu v porovnani s meranim
nikotinu v slinach, testovanim oxidu uholnatého v dychu a
testovanim tiokyanatu v plazme. Ocakava sa, Ze detekéné okno
pre kotinin v slindch pri hrani¢nej hodnote 30 ng/ml bude do
1-2 dni po uziti nikotinu.

Fentanyl (FYL)

Fentanyl patri medzi silné narkotické analgetika a je Specidlnym
stimulatorom p-opioidnych receptorov. Fentanyl je jednou z
odrod, ktoré boli zaradené do smernice ,,Jednotného dohovoru
OSN o omamnych latkach z roku 1961“. Spomedzi opiatov
podliehajucich medzindrodnej kontrole je fentanyl jednym z
najcastejsie pouzivanych na zvladnutie stredne silnej az silnej

bolesti. Po nepretrzitom podavani fentanylu trpi postihnuta
osoba syndréomom dlhotrvajicej opioidnej abstinencie, ako je
ataxia a podrazdenost, atd, ¢o ilustruje zévislost po dlhodobom
uzivani fentanylu. V porovnani so zavislymi od amfetaminu
maju drogovo zavisli, ktori uZivaju hlavne fentanyl, moznost
vys$sej miery infekcie HIV, vykazuju nebezpecénejsie injekéné
spravanie a vyssie riziko celoZivotného predavkovania liekmi.
Ketamin (KET)

Ketamin je disociativne anestetikum vyvinuté v roku 1963 ako
nahrada PCP (fencyklidinu). Hoci sa ketamin stale pouziva v
humannej anestézii a veterinarnej medicine, Coraz viac sa
zneuZiva ako pouli¢na droga. Ketamin je molekuldrne podobny
PCP a preto vyvolava podobné ucinky vratane otupenia, straty
koordinacie, pocitu nezranitelnosti, svalovej stuhnutosti,
agresivneho/nésilného spravania, nezretelnej alebo
zablokovanej reci, prehnaného pocitu sily a prazdneho
pohladu. Dochddza k utlmu dychacich funkcii, ale nie
centrdlneho nervového systému a kardiovaskuldrne funkcie st
zachované. Uinky ketaminu zvy¢ajne trvaju 4-6 hodin po uZiti.
Metyléndioxymetamfetamin (MIDMA)

Metyléndioxymetamfetamin (extdza) je dizajnérska droga,
ktord prvykrat syntetizovala v roku 1914 nemeckd
farmaceuticka spolo¢nost na lie¢bu obezity. Osoby, ktoré
uZivaju tuto drogu, Casto uvadzaju neZiaduce ucinky, ako je
zvysené svalové napdtie a potenie. MDMA nie je jednoznacne
stimulant, hoci md, podobne ako amfetaminové drogy,
schopnost zvy$ovat krvny tlak a srdcovu frekvenciu. MDMA u
niektorych uzivatelov vyvolava urcité zmeny vnimania v podobe
zvy3enej citlivosti na svetlo, tazkosti so zaostrovanim a
rozmazaného videnia. Predpoklada sa, ze mechanizmus jej
ucinku je prostrednictvom uvolfiovania neurotransmitera
serotoninu. MDMA méZe uvoltiovat aj dopamin, hoci podla
vseobecného nézoru ide o sekundérny ucinok drogy (Nichols a
Oberlender, 1990). Najrozsirenejsim uc¢inkom MDMA, ktory sa
vyskytuje prakticky u vSetkych ludi, ktori uZiju dostatoénu
davku drogy, je zovretie Celusti.

Metamfetamin (MET)

Metamfetamin je silny stimulant, ktory je chemicky pribuzny
amfetaminu, ale ma vyssie stimulacné vlastnosti pre CNS. Droga
sa Casto podava samostatne nosovou inhalaciou, fajéenim
alebo peroralnym pozitim. V zavislosti od spdsobu podania
mozno metamfetamin detekovat v Ustnej tekutine uz 5 - 10
minut po uzitil. Metamfetamin mozno v Ustnych tekutindch
zistit aZ 72 hodin po uziti'.

Opiaty (MOR/OPI)

Trieda opidtov sa vztahuje na v3etky drogy, ktoré sa ziskavaju z
maku siateho, vratane prirodzene sa vyskytujucich zlGc¢enin,
ako su morfin a kodein a polosyntetickych drog, ako je heroin.
Opidty pdsobia na timenie bolesti tym, Ze potlacaju centralny
nervovy systém. Tieto drogy vykazuju pri dlhodobom uzivani
navykové vlastnosti; abstinenéné priznaky méiu zahffiat
potenie, tras, nevolnost a podraZdenost. Opiaty sa mozu uzivat
perordlne  alebo injekéne, vratane intravendznych,
intramuskularnych a subkutdnnych ciest; nelegalni uZivatelia
ich mézu uzivat aj intravendzne alebo inhaldciou cez nos.
Pomocou hraniénej hodnoty imunoanalyzy mozno kodein zistit
v peroralnej tekutine do 1 hodiny po jednorazovej peroralnej
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davke a moZe zostat detekovatelny az 7-21 hodin po davkeZ
Morfin sa vyskytuje prevazne vo vylicenom
nemetabolizovanom stave a je tiez hlavnym metabolickym
produktom kodeinu a heroinu.

Metadon (MTD)

Metadon je narkotické analgetikum, predpisované na liecbu
stredne silnej az silnej bolesti a na lieCbu zavislosti od opidtov
(heroin, Vicodin, Percocet, morfin). Metadon je dlhodobo
pbsobiaci liek proti bolesti, ktory vyvolava ucinky trvajuce
dvanast aZ Styridsatosem hodin. V idedlnom pripade metadon
oslobodzuje postihnutd osobu od natlaku pri ziskavani
nelegédlneho heroinu, od nebezpedenstva injekéného uzivania a
od emocionalneho kolotoca, ktory spdsobuje vacsina opiatov.
Metadon, ak sa uziva dlhodobo a vo velkych davkach, moze
viest k velmi dlhému abstinenénému obdobiu. Abstinenéné
priznaky z metadonu su dlhodobejsie a neprijemnejsie ako tie,
ktoré vyvolava vysadenie heroinu, napriek tomu je substittcia
a postupné vysadzovanie metadonu pre pacientov a terapeutov
prijatefnou metddou detoxikacie.

Oxykoddn (OXY)

Oxykoddn je polosynteticky opioid so Struktirou podobnou
kodeinu. Liek sa vyraba Upravou tebainu, alkaloidu, ktory sa
nachadza v maku siatom. Oxykoddn, podobne ako vsetci
agonisti opiatov, poskytuje uUlavu od bolesti posobenim na
opioidné receptory v mieche, mozgu a pripadne priamo v
postihnutych tkanivach. Oxykodon sa predpisuje na zmiernenie
stredne silnej aZ silnej bolesti pod znamymi farmaceutickymi
obchodnymi nazvami OxyContin®, Tylox®, Percodan® a
Percocet®. Zatial ¢o Tylox®, Percodan® a Percocet® obsahuju
len malé davky oxykoddn hydrochloridu, v kombinacii s inymi
analgetikami, ako je paracetamol alebo aspirin, OxyContin®
pozostava vyluéne z oxykoddn hydrochloridu vo forme s
¢asovym uvolfiovanim. Je zndme, Ze oxykoddn sa metabolizuje
demetylaciou na oxymorfén a noroxykodon.

Fencyklidin (PCP)

Fencyklidin, halucinogén bezne oznacovany ako Angel Dust,
mozno zistit v slinach v désledku vymeny drogy medzi
obehovym systémom a Ustnou dutinou. Pri parovom odbere
vzoriek séra a slin 100 pacientov na oddeleni pohotovosti sa
PCP zistil v slinach 79 pacientov v hladinach od 2 ng/ml do 600
ng/mL%.

Syntetické kanabinoidy (SPC)

Syntetické kanabinoidy alebo K2 je psychoaktivny rastlinny a
chemicky produkt, ktory pri konzumdcii napodobriuje ucinky
konope. Najznamejsi je pod obchodnymi ndzvami K2 a Spice,
ktoré sa zvdcsa stali zovSeobecnenymi obchodnymi znackami
pouzivanymi na oznadenie akéhokolvek syntetického produktu
z marihuany. Stddie naznaduju, Ze intoxikacia syntetickou
marihuanou je spojena s akutnou psychdzou, zhorSenim
predtym stabilnych psychotickych porich a méie mat tiez
schopnost vyvolat chronickd (dlhodobd) psychotickd poruchu u
zranitelnych os6b, ako su osoby s dusevnou chorobou v
rodinnej anamnéze.

Od 1. marca 2011 je pat kanabinoidov, JWH-018, JWH-073,
CP47, JWH-200 a kanabicyklohexanol v USA nezdkonnych,
pretoZe tieto latky maju potencial byt mimoriadne $kodlivé,

CE [vo]
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preto predstavuju bezprostredné nebezpedenstvo pre verejnu
bezpeénost.

Cannabis (THC)

THC (A®-tetrahydrokanabinol) je hlavnou ué&innou zlozkou
konope (marihuany). Pri faj¢eni alebo peroralnom podavani
THC vyvoldva euforické ucinky. UzZivatelia maju zhorSenu
kratkodobl paméat a schopnost uéit sa. MdéZu sa u nich
vyskytnut aj prechodné epizddy zméatenosti a Uzkosti.
Dlhodobé, pomerne intenzivne uZivanie mdZe byt takisto
spojené s poruchami spravania. Rodi¢ovsky THC, zndmy aj ako
A®-THC, je pritomny v Ustnej tekutine po pouZiti. Predpoklada
sa, ze detekcia drogy je spdsobend predovsetkym priamym
pbdsobenim drogy v Ustach (ordlne podanie a fajéenie) a
ndslednym sekvestrovanim drogy v bukalnej dutine3. Historické
Studie ukazali, Ze THC sa v slinach da zistit aZ 14 hodin po uZiti
drogy3.

Tramadol (TML)

Tramadol (TML) je kvazi narkotické analgetikum, pouzivané na
lieCbu stredne silnej azZ silnej bolesti. Je to synteticky analdg
kodeinu, ale ma nizku vazbovl afinitu k p-opioidnym
receptorom. Na velké davky tramadolu sa méZe vyvinut
tolerancia a fyziologickd zévislost a viest nésledne k jeho
zneuZivaniu. Tramadol sa po perordlnom podani vo velkej
miere metabolizuje. Zda sa, Ze hlavnymi cestami si N- a O-
demetylacia, glukoronidacia alebo sulfatacia v peceni.

3. Princip testu

nal von minden Drug-Screen® Saliva Tracer je imunoanalyza,
zaloZena na principe kompetitivnej vazby. Lieky, ktoré mozu byt
pritomné vo vzorke Ustnej tekutiny, sutaZia so svojim
prisluSnym konjugdtom o vdzobné miesta na S3pecifickej
protildtke. Polas testovania ¢ast vzorky Ustnej tekutiny migruje
nahor kapildrnym pésobenim. Liecivo, ak je pritomné vo vzorke
ustnej tekutiny pod hrani¢nou koncentréciou, nenasyti vazobné
miesta svojej $pecifickej protilatky. Protilatka potom reaguje s
konjugatom liecivo-protein a v oblasti testovacej linie
Specifického pruzku sa vytvori viditelnd farebnd Cciara.
Pritomnost lie¢iva nad hraniénou koncentraciou vo vzorke
ustnej tekutiny nasyti vSetky vazobné miesta protilatky. Preto
sa v oblasti testovacej linie nevytvori farebna ¢iara. Vzorka
ustnej tekutiny pozitivna na lieCivo nevytvori farebnu ¢iaru v
oblasti $pecifickej testovacej ¢iary pruzku z dévodu konkurencie
liediva, zatial ¢o vzorka Ustnej tekutiny negativna na lie€ivo
vytvori Ciaru v oblasti testovacej ¢iary z dévodu nepritomnosti
konkurencie lie¢iva. Ako procesnd kontrola sa v oblasti
kontrolnej ciary vidy objavi farebnd ciara, indikujuca, Ze bol
pridany spravny objem vzorky a doslo k prevzdusneniu
membrany.

Kazdd testovacia linia obsahuje protilatky proti lie¢ivu a
zodpovedajuce konjugaty liecivo-protein. Kontrolnd linia
obsahuje polyklonalne protildtky proti koziemu kréliciemu IgG
a krali¢iemu 1gG.

5. Materidly

Poskytnuté materialy:
e Testovacie kazety

o Pribalovy letak

e Metodicka karta
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Pozadované, ale nedodané materialy:
o Casovat

6. Bezpecnostné opatrenia

e NepouZivajte po datume exspiracie.

e Test by mal zostat v uzavretom vrecku az do pouZitia.

e Sliny nie su klasifikované ako biologické nebezpecéenstvo,
pokial nepochadzaju zo zubného zékroku.

e PouZity zbera¢ a kazeta by sa mali zlikvidovat v sulade s
federalnymi, Statnymi a miestnymi predpismi.

Skladujte v zabalenom stave v uzavretom vrecku pri teplote

2-30°C. Test je stabilny do datumu exspiracie vytlaceného na

zapeCatenom vrecku. Testovacie kazety musia zostat v

zapecatenom vrecku a# do pouitia. NEMRAZIT. Nepouzivajte

po datume exspiracie.

8. Odber a priprava vzoriek

Vzorka Ustnej tekutiny by sa mala odobrat pomocou zberata
dodaného so supravou. Postupujte podla podrobného navodu
na pouzitie uvedeného nizSie. Pri tomto teste sa nesmie
pouzivat Ziadny iny zberad vzoriek. MéZe sa pouZit Ustna
tekutina odobrata kedykolvek pocas dna.

Pred testovanim nechajte testovaciu kazetu, vzorku a/alebo

kontroly dosiahnut izbova teplotu (15 - 30°C). Pouéte

testovanu osobu, aby si najmenej 10 minut pred odberom
nedavala ni¢ do ust vratane jedla, napojov, Zuvaciek alebo
tabakovych vyrobkov.

1. Vrecko pred otvorenim zohrejte na izbovu teplotu. Test
vyberte zo zatvoreného vrecka a pouZzite do jednej hodiny od
otvorenia.

2. Dajte testovanej osobe pokyn, aby si prilozila jazyk k spodnej
alebo hornej ¢elusti a odobrala sliny do Ust.

3. Vyberte kolektor z kazety a potom odstrarite uzaver z
kolektora.

4. Dajte testovanej osobe pokyn, aby si priloZila hubku
kolektora medzi spodnd €ast lica a dasno a jemne trenim sem
a tam prechadzala medzi lavym a pravym licom a dasnom,
kym sa hubka Uplne nenasyti slinami. Hubku by nemala tato
osoba hryzt, sat ¢i Zut pretoZe by sa mohla roztrhnut.

5. Vyberte kolektor z ust, ked sa na zadnej strane kolektora
objavia dve ¢ervené/ruzové Eiary alebo ked Eervené/ruzové
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Ciary pokryju tri strany Stvorca (priblizne 30 sekund). Ak sa
indikdtor nasytenia zmenil na &ervend, vloite kolektor do
kazety. Ak sa indikdtor nasytenia nezmenil na erveny, vlozte
hubku spat do ust a pokracujte v zbierani slin, kym sa
indikator nezmeni na cerveny.

Poznamka: Pri vkladani zberaca do kazety najprv vloite
vyénievajucu €ast hlavice zberaéa do otvoru vyhradeného v
mieste odberu (a) a potom stlaéte rukovat zberaca, ¢im ho
upevnite (b).

7. Pocas prebiehajlceho testu umiestnite zariadenie na rovny
povrch. Negativne vysledky mozno od¢itat hned, ako sa v
zénach C aj T testu vytvoria viditelné Ciary. Predpokladané
pozitivne vysledky odcitajte po 10 mindtach. Vysledky
neodc¢itavajte po viac ako 20 minttach.

< 9
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Negativny*: Zobrazia sa dva riadky. Jedna farebnd &iara by
mala byt v kontrolnej oblasti (C) a druha susedna farebna Ciara
by mala byt v testovacej oblasti (Drogy/T). Tento negativny
vysledok znamena, Ze koncentrdacia lieku je pod detekovatelnou
drovrou.

* POZNAMKA: Odtieri farby v oblasti testovacej ¢iary (Drogy/T)
sa bude lisit, ale za negativny by sa mal povazovat vidy, ked
sa objavi €o i len slaba ¢iara.

Pozitivny: V kontrolnej oblasti (C) sa objavi jedna farebna

&iara. V testovacej oblasti (Drogy/T) sa neobjavi Ziadna &iara.

Tento pozitivny vysledok naznacuje, Ze koncentracia lieciva je

nad detekovatelnou hladinou.

Neplatny: Kontrolny riadok sa nezobrazi. Nedostato¢ny objem

vzorky alebo nespravne postupy su najpravdepodobnejSimi

dovodmi zlyhania kontrolnej Ciary. Skontrolujte postup a

zopakujte test s pouzitim nového testovacieho panelu. Ak

problém pretrvdva, okamZite prestarite pouzivat danu sériu a

kontaktujte vyrobcu.

4 T Y
8 S N/ N P s 4
Negativny Pozitivny Neplatny

11. Kontrola kvality

Sucastou testu je procedurdlna kontrola. Farebna ¢iara, ktora
sa objavi v kontrolnej oblasti (C), sa povaZuje za internu
procedurdlnu kontrolu. Potvrdzuje dostatocny objem vzorky,
adekvatny odvod membrany a spravnu procedurdlnu techniku.

12. Obmedzenia testu

1. nal von minden Drug-Screen® Saliva Tracer poskytuje len
kvalitativny, predbezny analyticky vysledok. Na ziskanie
potvrdzujiceho vysledku sa musi pouZit sekundarna
analytickd metéda. Uprednostriovanymi  potvrdzujicimi
metédami  su  plynovd  chromatografia/hmotnostna
spektrometria (GC/MS), plynové chromatografia/tandemova
hmotnostnd  spektrometria  (GC/MS/MS),  kvapalinovd
chromatografia/hmotnostna spektrometria (LC/MS) alebo
kvapalinova chromatografia/tandemova hmotnostna
spektrometria (LC/MS/MS.

. Pozitivny vysledok testu neuvadza koncentraciu drog vo
vzorke, ani spdsob podania.

. Negativny vysledok nemusi nevyhnutne znamenat, Ze vzorka
neobsahuje drogy. Vo vzorke mézu byt pritomné drogy pod
hrani¢nou hodnotou testu.

N

w

Rev.1.03; 2025-01-22 Tr.Ag.

[43 nal von minden GmbH e Carl-Zeiss-Strasse 12 ¢ 47445 Moers ® Germany ¢ info@nal-vonminden.com ¢ www.nal-vonminden.com

87



nal von minden Drug-Screen® Saliva Tracer

INTERNATIONAL
(Ref. 193XXX) s lmm =
Analytical Sensitivity
Accuracy A Phosphate-buffered saline (PBS) pool was spiked with drugs

Assemble each single test into the cassette before testing, and
evaluate the cassette with approximately 44-280 specimens
per drug type previously collected from subjects presenting for
drug screen testing which were confirmed by GC/MS. These
specimens were randomized and tested using the nal von min-
den Drug-Screen® Saliva Tracer. Specimens were interpreted as
either positive or negative at 10 minutes. The test results are
shown in table below.

Table: Specimen Correlation

"

agree-
ment
ith ment
Saliva Tracer Test Positive Negative le\:"tl\lls with
/ GC/MS
36 0 >99% .
0 128 Soow | P00%
4 0 >99% .
0 a0 Soon | O00%
90 6 94.7%
AMP50 %
5 105 g% | %
80 6 96.4%
BARS0 N
E L | esaw | B

Positive 86 5 95.6%
BUP10 .
- Negative 4 115 95.8% 7%

to target concentrations of = 50% cut-off, + 25% cut-off and
+300% cut-off and tested with the nal von minden
Drug-Screen® Saliva Tracer. The results are summarized below.

(Cut-off
e L
30 30 0 30 0 30 0 30 0
30 30 0 30 0 30 0 30 0
Cut-off 30 27 3 27 3 27 3 23 7
Cut-off 30 14 16 15 15 15 15 16 14
+25%
Cut-off 30 4 24 3 27 7 23 6 24
+50%
Cut-off 30 0 30 0 30 0 30 0 30
+300 %
Cut-off 30 0 30 0 30 0 30 0 30

Drug conc.

(Cut-off
F
Cu‘i‘f{;“ 30 (3 | o |3 ] 0|30 |3]o0
86 5 95.6%
-50%
BUPS 2 115 95.8% 95.7% Cotoff 30 [ 30 | 0 |3 | 0|3 | 0 3]0
94 5 94.0% 25%
BZD20 4.
- 6 105 7 cutoff | 30| ¥ | 3 | 7| 3] |4 |73
94 5 94.0%
; Cut-off 30 | 15 | 15 | 15 | 15 | 14 | 16 | 15 | 15
BZD10 . 3 o 94.8% ut-of
+25%
COCs0 Positive 38 2 95.0% 96.7% Cuteat 30 7 23 7 23 5 25 7 23
38 2 95.0% +50% 30 | o |3 | o |3 | o |3/ o0]|30
coc20 %6.7% Cut-off
3 107 97.3% 4300 %
: ot 30| o |30 | o |3 | o0 |3/ o0]|30

!

oo l\‘l)s:att‘:i/ee 347 125 33.(3): 95-3%
}

om0 e . ke
.

PO e Y Er -
!

TS0 | e Y e "
.

T30 e o
;

B e prom
}

METS0 ﬁ:;ﬁ.vfe lis 1:9 23,121: 98.2%

MOR/OPI 89 7 93.7%

6 108 gw | B
MOR/OPI 89 7 93.7%

6 108 o | P
OR/O 88 8 92.6%

2.
10 7 107 93.0% 92.9%
116 3 97.5%
[YADED] 3 08 o7.3% 97.4%
93 0 >99%
OXY: o 37 S99% >99.0%

91 1 97.8%

2 136 seaw | 7%
107 2 96.4%

4 117 sean | M

3 107 97.3%

Drug conc.

(Cut-off
range)
0%
Cut-off
-50%
Cut-off
-25%
Cut-off

Cut-off 30 15 15 15 15 15 15 20 10

30 30 0 30 0 30 0 30 0

30 25 5 25 5 26 4 25 5

+25%
Cut-off
+50%
Cut-off
+300 %
Cut-off

30 3 27 3 27 3 27 7 23

30 0 30 0 30 0 30 0 30

30 0 30 0 30 0 30 0 30

Drug conc.
(Cut-off
range)

52 2 96.3%
4 % e | %
as 0 55.7%

2 5 7

[ 0 55.6%
THC15 3 s 95% 97.8%
8 0 >99%
0 121 o0 | 0%
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+25%

Cut-off 30 3 27 8 22 4 26 6 24
+50%

Cut-off 30 0 30 0 30 0 30 0 30

+300 %

Cut-off 30 0 30 0 30 0 30 0 30
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PR METS0 AMPHETAMINE (AMP50)
(Cut-off d-Amphetami 50
s | ] Gdnyhotr
B-Phenylethylamine 25,000
30 | 30 o | 30 0 30 o | 30 0 Tryptamine 12,500
p-Hydr i 100
30 | 30 o | 30 0 30 o | 30 0 (3,4 7 mine (VIDA) 100
0 | 28| 2 | 27| 3 | 27| 3| 26| a ! 25,000
Methoxy i 12,500
30 16 14 15 15 13 17 13 17 BARBITURATES (BARS50)
Amobarbital 500
30 6 24 | 8 22 7 23 7 23 5,5-Dipt i 1000
Allobarbital 75
30 0 E ] 30 0 ] 30 Barbital 1000
Talbutal 5
30 0 30| o 30 0 30 [ o 30 - 1000
Phenobarbital 50
C bital 4170
Drug conc. Pentobarbital 1000
(Cut-off Alphenol 50
range) Aprobarbital 75
Butabarbital 25
Butethal 75
Secobarbital 50
BUPRENORPHINE (BUP10)
Norbuprenorphine 180
Buprenorphine-3-B-D-glucuronide 100
Buprenorphine 10
Norbuprenorphine-3-B-D-glucu ronide 600
BUPRENORPHINE (BUPS5)
Norbuprenorphine 90
Buprenorphine-3-B-D-glucuronide 50
Buprenorphine 5
Norbuprenorphine-3-B-D-glucu ronide 300
BENZODIAZEPINES (BZD20)
o; 20
Drug conc. Alprazolam 200
(Cut-off Chlordiazepoxide 100
range) D p 1,000
Estazolam 160
Furosemide 10,000
i 2,000
Nefopam 2,000
Norchlordi id, 50
Pheniramine 100,000
a-Hydroxyalprazolam 100
7-Amino-cl 10,000
Br 20
[ 2,000
Diazepam 100
+300 % 30 0 30 0 30 0 30 0 30 Flunitrazepam 1,000
Cut-off Lorazepam 1,400
Mi Maleate 5,000
. g . Nitrazepam 50
Analytical Specificity Oxolinic acid 100,000
The following table lists the concentration of compounds Theophyline 100,000
X N X BENZODIAZEPINES (BZD10)
(ng/mL) above which the nal von minden Drug-Screen® Saliva o 10
Tracer identified positive results at a reading time of Alprazolam 100
. Chlordi id 50
10 minutes. Sesall azepam 00
80
Compound Furosemide 5,000
-MONOACETYLMORPHINE (6-MAM10) Mi 1,000
6-Monoacetylmorphine [ 10 Nefopam . . 1,000
Diacetylmorphine(herion) \ 25 Norchlor 25
AB-Pinaca (ABP10) Pheniramine 50,000
AB-PINACA pentanoic acid Ii 10 o -Hydroxyalprazolam 50
ADB-PINACA N-(4-hydroxypentyl) metabolite 15 Ami 5,000
5-fluoro AB-PINACA N-(4-hydroxypentyl) 20 Br 10
AB-PINACA N-(5-hydroxypentyl) metaboli 30 cl 1,000
AB-PINACA 100 Diazepam 50
5-fluoro ADB-PINACA 250 Flunitrazepam 500
AB-PINACA N-(4-hydroxypentyl) metabolite 10 Lorazepam 700
ADB-PINACA N-(5-hydroxypentyl) metabolite 20 Midazolam Maleate 2,500
AADB-PINACA pentanoic acid metabolite 20 Nitrazepam 25
5-fluoro AB-PINACA 50 Oxolinic acid 50,000
AB-FUBINACA 150 Theophylline 50,000
5-chloro AB-PINACA 1000
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COCAINE (€COC50) Mephentermine 1,500
Cocaine HCI 50 3,4-Mett di ine (MDMA) 50
Benzoylecgonine 50 (1R,2S) - (-) Ephedrine 400
EcgonineHCl 375 Procaine 2,000
Cocaethylene 75 |-Phenylephrine (R)-(-)-Phenylephrine 6,250
COCAINE (COC20) Ephedrine 400
Cocaine HCI 20 Benzphetamine 25,000
Benzoylecgonine 20 OPIATES (MOR/OPI50)
EcgonineHCl 15 Morphine 50
Cocaethylene 30 Codeine 65
COCAINE (COC10) Ethylmorphine 65
Cocaine HCI 10 Hydromorphine 250
Benzoylecgonine 10 Hydrocodone 150
EcgonineHC! 7.5 Levorphanol 1,000
Cocaethylene 15 Oxycodone 75,000
COTININE (COT30) Morphine 3-B-D-Glucuronide 90
(-)-Cotinine [ 30 Normorphine 90,000
(-)-Nicotine | 450 Nalorphine >100,000
FENTANYL (FYL10) Oxymorphone 65,000
Fentanyl 10 Thebaine 35,000
Perphenazine 20,000 Diacetylmorphine (Heroin) 65
Norfentanyl 4 6-Monoacetylmorphine 150
KETAMINE (KET50) OPIATES (MOR/OPI40)
Ketamine 50 Morphine 40
Tetrahydrozoline 20 Codeine 50
Benzpt ine 1250 Ethylmorphine 50
d-Mett t ine 1250 Hydromorphine 200
(+) Chlorpheniramine 1250 Hydrocodone 100
I-Mett ine 2500 Levorphanol 800
Clonidine 5000 Oxycodone 60,000
Methoxyphenamine 625 Morphine 3-B-D-Glucuronide 70
Disopyramide 625 Normorphine 70,000
d-Norpropoxyphene 625 Nalorphine 10,0000
EDDP 2500 Oxymorphone 50,000
Pentazocine 1250 Thebaine 25,000
Mephentermine 1250 Diacetylmorphine (Heroin) 50
Phencyclidine 625 6-Monoacetylmorphine 125
(1R, 29) - (-)-Ephedrine 5000 OPIATES (MOR/OPI10)
Promazine 1250 Morphine 10
4-Hydroxyphencyclidine 2500 Codeine 5
Promethazine 1250 Ethylmorphine 25
Levorphanol 2500 Hydromorphine 70
Thioridazine 2500 Hydrocodone 270
MDE 2500 Levorphanol 1,000
Meperidine 1250 Oxycodone >10,000
Dextromethorphan 75 Morphine 3-B-D-Glucuronide 20
(+)3,4-Methylendi t ine (MDMA) 5000 Normorphine 10,000
KETAMINE (KET30) Nalorphine 700
Ketamine (KET) 30 Oxymorphone >10,000
(£)-Chlorpheniramine 50,000 Thebaine >10,000
Levorp‘ha‘nol — 50 Diacetylmorphine (Heroin) 25
Meperidine (Pethidine) 50,000 6-Monoacetylmorphine 0
x::?:;lie 1202)1%) METHADONE (MTD30)
EDDP (2ethyfdene-1,5-dmethyk-3 3-dgherypyrroiine 5,000 mfﬁiﬁﬂ.& - 43000
Normorphine 50,000 (+)-Chlorpheniramine 6,250
Oxymorphone 1,000 LAA"{' 200
Pheniramine 50,000 D 12,500
Nor - 200 Nor-LAAM 12,500
Pantoprazole Sodium 50,000 - ©XEODONE(OXYA0)
hydromorphpne 2,500 0: - 40
Promethazine 50,000 Oximorfona 80
d-Pseudoephedrine 100,000 Levorfanol 20,000
Phencyclidine 100 Hidrocodona 3,000
Tetrahydrozoline 5,000 Hidromorfona 20,000
Heroin (diacetylmorphine) 50,000 Codeina__ 50,000
Methamphetamine Hydrochride 50,000 Dihidrocodefna 12,500
R (-)-Mett ine 50,000 Naloxona 10,000
METHYLENEDIOXYMETHAMPHETAMINE (MDMAS0) Naltrexona 10,000
(£) 3,4-Mett i ine HCI (MDMA) 50 Tebaina 50,000
(2) 3,4-Mett HCl (MDA) 300 — (OXYCODONEI(0XV20) =
3,4-Methylenedlu.xyethy\-amphelamme (MDE) 30 Oximorfona 20
|-Methamphetamine 25,000 Levorfanol 10,000
: METHAMPHETAMINE (MET50) Hidrocodona 1,500
d-Metham, = 50 Hidromorfona 10,000
Fenfluramine 60,000 Codeina 25,000
p-Hydroxymeth- 400 Dihidrocodeina 6,250
amphetamine
Methoxyphenamine 25,000 Naloxona 5,000
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Naltrlexona ‘ 5,000 l+(-) Bromphenira- Ethanol (Except Norethindrone Thebaine
Tebaina ‘ 25,000 mine ALC)
PHENCYCLIDINE (PCP10) Benzocaine Etodolac Noscapine Theophylline
Phencyclidine 10 Buspirone Famprofazone Niacinamide Thiamine
4-Hydroxyphencyclidine ‘ 2,500 Caffeine Fenoprofen Norephedrine Thioridazine
SYNTHETIC C/ 0IDS (SPC25) ’ Fluoxetine . .
JWH-018 5-Pentanoic acid 25 Chloramphenicol Hydrochloride Orphenadrine Tolbutamide
JWH-073 4'BU:"°iC acid ‘ 25 Chloroguine Furosemide Oxalic acid Trazodone
jx:_giz ;-:zd:gi;::g\ ;;g l':i/'-]L-Chlorphemra- Gentisic acid Oxolinic acid Triamterene
JWH-073 4-Hydroxybutyl 170 S- (+)-Chlor- j
JWH-018 N-Propanoic acid 20 pheniramine male- D (+) Glucose Oxymetazoline T'rlfluopera—
JWH-019 6-Hydroxyhexyl 500 ate salt zine
JWH-122 N-4-Hydroxypentyl 500 Guaiacol
RCS4 N-5-Carboxypentyl 22,500 Chlorpromazine Glyceryl Ether Papaverine Trimethoprim
MAM2201 N-Pentanoic acid 35 Chlorprothixene Hemoglobin Pemoline Trimipramine
JWH-210 N-5-Carboxypentyl 210 Cii idil Hydralazine Penicillin-G Tryptamine
JWH-398 N-Pentanoic acid 175 Hydrochlorothi-
JWH-200 6-Hydroxyindole 300 Clomipramine azide Perphenazine Tyramine
JWH-073 N-2-Hydroxybutyl 500 Clonidine Hydroxyzine Phenelzine Uric acid
JWH-019 5-Hydroxyhexyl 500 Creatine Imipramine Pheniramine Verapamil
JWH-018 42,000 Isoproterenol
AM2201 N-(4-hydroxypentyl) 350 Cyclobenzaprine hydrochlorid Phenothiazine Zomepirac
JWH-073 N-(3-hydroxybutyl) 225 verochiorice
CANNABIS (THC40)
Cannabinol 40,000 1. Ichan, E., et al, “Saliva and Plasma Testing for Drugs of Abuse: Comparison of
(+)-11-Hydroxy-A 9-THC 800 " . N L -
11 ror -°-THC.5 COOR = the Disposition and Pharmacolog\cal Effects of Cocaine”, Addiction Research Cen-
ter, IRP, NIDA, NIH, Baltimore, MD. As presented at the SOFT-TIAFT meeting Octo-
() &° THC 250 ber 1998.
() A" -THC 80 2. Kim, |, et al, “Plasma and oral fluid pharmacokinetics and pharmacodynamics after
. CANNABIS (THC15) oral codeine administration”, ClinChem, 2002 Sept.; 48 (9), pp 1486-96.
A°-THC 15 3. Schramm, W. et al, “Drugs of Abuse in Saliva: A Review,” J Anal Tox, 1992 Jan-Feb;
Cannabinol 20,000 16 (1), pp 1-9
(#)-11-Hydroxy-A 9-THC 400 4. McCarron, MM, et al, “Detection of Phencyclidine Usage by Radioimmunoassay of
11- nor -A>-THC-9 COOH 125 Saliva,” J Anal Tox. 1984 Sep-Oct.; 8 (5), pp 197-201.
() &°-THC 100
() A°-THC 40 Rev.1.03; 2025-01-22 MaKa/BiRu
TRAMADOL (TML30)
Cis-tramadol 30
Procyclidine 3,000
d,|-O-Desmethyl venlafaxine 15,000
n-Desmethyl-cis-tramadol 15
Phencyclidine 6,000
o-Desmethyl-cis-tramadol 1,500

Cross-Reactivity

A study was conducted to determine the cross-reactivity of the
test with compounds spiked into drug-free PBS stock. The fol-
lowing compounds demonstrated no false positive results on
the nal von minden Drug-Screen® Saliva Tracer when tested
with at concentrations up to 100 pg/mL.

B-Phe-
. Dextromethor- .
Acetaminophen han Isoxsuprine nylethyl-
P amine
Acetone Diclofenac Kanamycin Procaine
Acetophenetidin Dicyclomine Ketoprofen Promethazine
Aspirin Diflunisal Labetalol Quinacrine
Albumin Digoxin Lidocaine Quinidine
Amoxapine 4—D\mgthY\am|— Lindane Ranitidine
noantipyrine
Amoxicillin D\Phenhydra- Loperamide Riboflavin
mine
I 5,5-Diphenylhy- e Sodium chlo-
Ampicillin dantoin Meperidine ride
Ascorbic acid Disopyramide M.ethoxyphena— Sulfgme—
mine thazine
Aspartame Doxylamine Metoprolol Sulindac
Atropine Dopamine Nalidixic acid T
- (1R, 29) - (-)- .
Benzoic acid Ephedrine (+)-Naproxen Tetracycline
Bilirubin Erythromycin Nimesulide TeFrahvdro—
zoline

(e
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Deutsch

CE
Konformitatszeichen

CE marking of con-
formity

(Ref. 193XXX)

Francais

Conformité aux
normes euro-
péennes

Conformidad europea

Conformita europea

Znak zgodnosci CE

Gebrauchsanweisung
beachten

Consult instructions
for use

Consulter la notice
d’utilisation

Consultense las ins-
trucciones de uso

Consultare le istru-
zioni per I'uso

Przestrzegac¢ instrukcji
obstugi

[T
(VD]

E

in-vitro-Diagnostika

in-vitro diagnostic
medical device

Dispositif médical
de diagnosticc in-vi-
tro

Producto sanitario
para diagnéstico
in-vitro

Dispositivo medico-
diagnostico in-vitro

Tylko do diagnostyki
in-vitro

e

Temperaturbegrenzung

Temperature limita-
tion

Limites de tempéra-
ture

Limite de temperatura

Limiti di tempera-
tura

Temperatura prze-
chowywania

Chargenbezeichnung

Batch code

Code du lot

Cddigo de lote

Codice lotto

Numer serii

Nicht zur Wiederver-
wendung

Do not reuse

Ne pas réutiliser

No reutilizar

Non riutilizzare

Tylko do jednorazo-
wego uzytku

Verwendbar bis

Use by

Utiliser jusqu’au

Fecha de caducidad

Utilizzare entro

Data waznosci

Bestellnummer

Catalogue Number

Référence du cata-
logue

Numero de catédlogo

Riferimento di Cata-
logo

Numer katalogowy

Hersteller

Manufacturer

Fabricant

Fabricante

Fabbricante

Producent

Ausreichend fiir <n>

Sufficient for

Suffisant pour ”n

Suficiente para <n>

Sufficiente per

Wystarczajacy na <n>

Ansitze <n>tests tests utilizaciones ”n” saggi Powtorzen
Bei beschédigter N Ne pas utiliser si I Non utilizzare se la Nie uzywat w

. Do not use if package N No utilizar si el envase N N przypadku

Verpackung nicht N I'emballage est en- PR confezione & dan-

is damaged R esta dafiado . uszkodzonego

verwenden dommagé neggiata b .

: o ) . Upowaznion
igter in der Authorised repre- Representante autori- P v

%@@z

EP

Européischen

sentative in the Euro-

Mandataire dans
I"'Union Européenne

zado en la Comunidad

Mandatario nella
Comunita Europea

przedstawiciel we
Wspélnocie

Gemeinschaft pean Community Europea Europejskie]
Schweizer
CH |REP ieter Mandataire suisse Mandatario svizzero
‘ <
%ﬁ Distributor Distributor Distributeur Distribuidor Distributore Dystrybutor
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Conformidade
c € com as normas CE certifikat CE-merkitty CE-mérkning CE-maerkning CE-markering CE standardisert
europeias
Consultar as
. < o Katso kéyt- N . Se brugsanvisnin- Raadpleeg de ge- Les bruksanvis-
EEi] instrugdes de Viz navod k pouZiti _vs . ¥ Lés bruksanvisningen © brugsanvisnin aa. pees .? ge s . ruksanvis
e toohjetta gen bruiksaanwijzing ning ngye
utilizagdo
o L4l " - in-vitro - . . . Medisch
Dispositivo médico Diagnosticky zdra- . " Medicinteknisk Medicinsk udstyr N L : :
s L diagnostiikkaan " P hulpmiddel voor in-vitro diagnostic
para diagnéstico votnicky pros- ) produkt avsedd for til in-vitro- L -
i + O tarkoitettu I X N : ¥ in-vitro medisinsk enhet
in-vitro tiedek in-vitro [T N in-vitro-diagnostik diagnostik . 3
1 laite diagnostiek
Limi - T turbe- T - T -
imites de tempe Teplotni omezeni Lampatilarajat em;zera .urbe emperatyrbe Temperatuurlimiet emperatgr be
ratura gransning gransning grensning
Cadigo do lote Kéd 3arze Erakoodi Satsnummer Batchkode Code van de partij Merking
. Proj azové . Farinte a an- . Niet i - Ma ikk ki
Na3o reutilizar re JEdﬂ?!’a/ZOVE Kertakayttdinen arinte ateranvan Ma ikke genbruges e opr\.leuw ge 2l ? l?ru s om
poutziti das bruiken igjen
" . . Kéytettava . " . "
Prazo de validade Spotiebujte do "ayte. \ia Anvénds fore Udlgbsdato Houdbaar tot Tidtaking
viimeistadn
Namero de écislo Luet Li Best l I ingsnum- Catalogus nummer Katalog nummer
catalogo mer
Fabricante Vyrobce Valmistaja Tillverkare Fabrikant Fabrikant Produsent
Suficiente para Dostacuje pro <n> Lukuméaara <n> N " Tilstraekkeligt i Voldoende voor Tilstrekkelig
o Récker till <n> test <n>
<n> test testl test test <n>test for<n> tester
PR, s L : - s . Niet gebruiken "
Nao utilizar se a S Kaytto kielletty jos Far inte anvandas Ma ikke anvendes, L Skal ikke brukes
Nepouzivejte, je-li " N . . s indien de N N
embalagem M pakkaus on om fér) ar hvis er . hvis pakningen er
. . obal poskozen . . verpakking
estiver danificada vaurioitunut skadad beskadiget SN skadet
beschadigd is
X . Angiver den
Zpln Eure n ktoriser:
Mandatério na Co- P 9mocneny u o?pa‘ . Auktorise ?d autoriserede Gemachtigde in de .
N zastupce toimiva repl inom . Autorisert
munidade Euro- . y repraesentant i Europese N
N v Evropském valtuutettu Europeiska . representant i EU
peia M . . Den Europzeiske Gemeenschap
spolegenstvi edustaja gemenskapen N
Union
Distribuidor Distributor Jakelija Distributor Distributgr Distributeur Distributgr
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Romana Bbarapcku EAAnVika Slovensky
Marcaj conformitate CE mapKkupoBKa 3a ZApavon .
. CE certifikat
CE CboTBETCTBME ouppodpdwong CE
Consultati in- Buxre .
e Avatpé€te oTLg N .
[:E structiunile de MHCTPYKUMUTE 32 o8nyie hon Vid' ndvod na pouZitie
utilizare ynotpeba NYLECXPang
" . . Di icky zdra-
Teste medicale pentru VHBUTPO SLayvwoTiKr taTpikr Iagnostlc .y z ra‘
. o ANArHOCTUYHO PR votny prostriedok in-
diagnostic in-vitro OUOKEL in-vitro N
KO usgenve vitro
g i 5 Temnepatypa Ha NepLopLopd 5 .
}/ Conditii de pastrare paryp pLop “, N Teplotné obmedzenie
A CbXpaHeHue Beppokpaoiag
Lot MNapTuaeH Kog, Kw8ikdg naptibag Kéd 3arze
e He usnonssaiite Not punv Pre jednorazové
Anu se reutiliza : S
NoBTOPHO €MavaxpnopuToLeiTaL pouZitie
A se utiliza pand la W3nonssaiite go Xprion and Spotrebujte do

Numar catalog

KatanoxeH Homep

AptBp6G KataAdyou

Katal6gové ¢&islo

u Producator Mpo ne Vyrobca
W Suficient pentru <n> [locTaTbuHo 33 EMapKeg yla Dostalujice pre <n>
teste <n>Tecra <n>TeoT testov
YnbaHomouleH £ 5 . spl .
0UCL050TNEVO nomocnen
Reprezentant autori- npeactasuten 8 . NHEVOS ) P ) v
EC Jat UE Esponelickara QUTUTPOOWOG otV zéstupca v Europskom
oBuocT E Kowétta
Mnv o
Nu utilizati daci am- He usnonssaiite, ako {te eav n Nep pokial je
. N onakosKata e L « .,
balajul este deteriorat nospeaeHa ouokeuaaio xeL obal poskodeny
umnootel {nuLd
‘
JAuctpubytop Alavopéag Distributor

~
%‘g Distribuitor
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Hangzhou Biotest Biotech Co., Ltd.
17#, Futai Road, Zhongtai Street,
Yuhang District, Hangzhou, P.R. China

Shanghai International Holding Corp. GmbH (Europe)
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20537 Hamburg, Germany

SUNGO Technical Service GmbH
Bahnhofstrasse 21,
6300 Zug, Switzerland
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