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Multitest do wykrywania narkotykow
w slinie
Ulotka dotgczona do opakowania
Instrukcja dotyczaca testu w kierunku dowolnej kombinacji nastepujacych narkotykow:
AMP/MET/COC/OPI/MOP/THC/PCP/MTD/MDMA/BZO/OXY/COT/K2/KET/BAR/BUP/6-MAM/
TML/FYL/CFYL/MDPV/a-PVP/LSD/ALC
Szybki test do jednoczesnego, jako$ciowego wykrywania wielu narkotykéw i metabolitow
narkotykéw oraz alkoholu w $linie. Wylgcznie do uzytku medycznego i innych
profesjonalnych zastosowan w diagnostyce in vitro (poza organizmem).Wyréb medyczny dla
profesjonalistéw, nie jest przeznaczony do samodzielnego uzywania przez laika.
Test immunologiczny wytgcznie do diagnostyki in vitro.
[PRZEZNACZENIE]
Multitest do wykrywania narkotykéw to kasetkowy chromatograficzny test immunologiczny do
jakosciowego wykrywania wielu narkotykéw i ich metabolitbw w $linie przy nastgpujgcych
stezeniach granicznych:

r.V9ALL
= UTEST

[Test Kalibrator Wartos¢ - graniczna
(ng/mL)

IAmfetamina (AMP) D-amfetamina 50/40/25/20

Metamfetamina (MET) D-metamfetamina 50/30/25

Marihuana (THC) 11-nor-A°-THC-9 COOH 50/40/30/25/20/15/12

Fencyklidyna (PCP) Fencyklidyna 10

Kokaina (COC) Benzoiloekgonina 50/40/30/20

Opiaty (OPI/MOP) Morfina 50/40/25/20/10

Metadon (MTD) Metadon 30/50

Metylenodioksymetamfetamina d,|-metylenodioksyme- 75/50

(MDMA) tamfetamina

(Oksykodon (OXY) (Oksykodon 50/40/20

Kotynina (COT) Kotynina 20

Benzodiazepiny (BZO) (Oksazepam 50/30/20/10

ISyntetyczna marihuana (K2) IWWH-018, JWH-073 25

Ketamina (KET) Ketamina 50/100/150

Barbiturany (BAR) ISekobarbital 50

Buprenorfina (BUP) Buprenorfina 10/5

[Tramadol (TML) [Tramadol 30

6-mono-acetylo-morfina (6-MAM) 6-mono-acetylo-morfina 10

Fentanyl (FYL) Fentanyl 50/20/10

Karfentanyl (CFYL) Karfentanyl 50

3,4-metylenodioksypirowaleron 3,4-metylenodioksy- 500

(MDPV) pirowaleron

|Alfa-pirolidynowalerofenon (a-PVP)  |Alfa-pirolidynowalerofenon 300

Dietyloamid kwasu lizergowego (LSD) |Dietyloamid kwasu lizergowego |10

[Test Kalibrator Wartos$¢ graniczna

IAlkohol (ALC) IAlkohol 0,02%

Test dostarcza jedynie wstepnego wyniku testu analitycznego. Aby uzyska¢ potwierdzony
wynik analityczny, nalezy zastosowa¢ inng, bardziej konkretng metode chemiczna.
Preferowang metodg potwierdzajgcg jest chromatografia gazowa / spektrometria masowa
(GC/IMS). Kazdy wynik testu w kierunku narkotykéw nalezy interpretowac, kierujgc sie
profesjonalnym osgdem, szczegélnie gdy wstepne wyniki sg dodatnie.

[PODSUMOWANIE]

Multitest do wykrywania narkotykéw to szybki, przesiewowy test wykonywany z uzyciem
wydzieliny jamy ustnej, ktéry mozna wykona¢ bez uzycia specjalistycznej aparatury. Test
wykorzystuje przeciwciata monoklonalne do selektywnego wykrywania podwyzszonego
poziomu okreslonych narkotykéw w $linie.

Amfetamina (AMP)

Amfetamina jest sympatykomimetyczng aming o wskazaniach terapeutycznych. Narkotyk ten
jest czesto podawany samodzielnie przez inhalacje donosowg lub doustnie. W zaleznosci od
drogi podania amfetamine mozna wykry¢ w $linie juz po 5-10 minutach od podania.'
Amfetaming mozna wykry¢ w $linie do 72 godzin po uzyciu.1

Metamfetamina (MET)

Metamfetamina jest silnym stymulantem, chemicznie spokrewnionym z amfetaming, ale ma
silniejsze wtasciwosci stymulacji osrodkowego ukfadu nerwowego. Narkotyk ten jest czesto
podawany samodzielnie przez inhalacje donosowa, palenie lub doustnie. W zalezno$ci od drogi
podania metamfetaming mozna wykry¢é w $linie juz po 5-10 minutach od podania.1
Metamfetaming mozna wykry¢ w $linie do 72 godzin po uzyciu."

Kokaina (COC)

Kokaina jest silnym $rodkiem pobudzajgcym o$rodkowy uktad nerwowy (OUN) i miejscowym
$rodkiem znieczulajgcym pozyskiwanym z rosliny koki (Erythroxylum coca). Narkotyk jest
czesto podawany samodzielnie przez inhalacje donosowa, wstrzyknigcie dozylne i palenie.
W zaleznosci od drogi podania kokaing i jej metabolity, benzoiloekgonine i ester metylowy

ekgoniny, mozna wykry¢é w $linie juz po 5-10 minutach od zazycia.1 Kokaine i
benzoiloekgoning mozna wykryé w $linie do 24 godzin po uzyciu.1

Opiaty (OPI/MOP)

Klasa opiatéw obejmuje wszystkie narkotyki pochodzace z maku lekarskiego, w tym naturalnie
wystepujace zwigzki, takie jak morfina i kodeina oraz narkotyki potsyntetyczne, takie jak
heroina. Opiaty kontrolujg bél, wywotujac depresje osrodkowego uktadu nerwowego. Leki majg
wiasciwosci uzalezniajgce, gdy sg stosowane przez diuzszy czas; objawy odstawienia mogag
obejmowac pocenie sig, drzenie, nudnosci i drazliwo$¢. Opiaty mozna przyjmowac doustnie lub
we wstrzyknieciach, w tym dozylnie, domiesniowo i podskérnie; osoby uzaleznione mogg
réwniez przyjmowaé je dozylnie lub przez inhalacje donosowg. Stosujgc warto$¢ graniczng
testu immunologicznego wynoszacg 40 ng/mL, kodeing mozna wykry¢ w $linie w ciggu
godziny po podaniu pojedynczej dawki doustnej i moze ona pozosta¢ wykrywalna przez 7-21
godzin po podaniu®. Metabolit heroiny, 6-monoacetylomorfina (6-MAM), jest wydalany czesciej
w postaci niezmetabolizowanej oraz jest réwniez gtéwnym produktem metabolicznym kodeiny i
heroiny.2

Marihuana (THC)

Kwas 11-nor-A%-tetrahydrokannabinol-9-karboksylowy (A°-THC-COOH), metabolit THC
(Ag-tetrahydrokannabinol), jest wykrywalny w $linie krétko po uzyciu. Uwaza sig, ze wykrycie
leku wynika przede wszystkim z bezposredniego kontaktu leku z ustami (podawanie doustne
i palenie) oraz pozniejszej sekwestracji leku w policzkowej okolicy jamy ustnej’. Badania
historyczne wykazaly, ze okres wykrywania THC w $linie wynosi do 14 godzin po zazyciu
narkotyku.3

Fencyklidyna (PCP)

Fencyklidyna, $rodek halucynogenny powszechnie znany jako Angel Dust, moze zosta¢ wykryty
w $linie w wyniku wymiany leku miedzy uktadem krgzenia a jamg ustng. W sparowanych
prébkach surowicy i $linie pobranych od 100 pacjentéw oddziatu SOR, PCP wykryto w $linie 79
pacjentéw na poziomie od 2 ng/mL do 600 ng/MI.4

Metadon (MTD)

Metadon jest narkotycznym lekiem przeciwbélowym przepisywanym w leczeniu bélu o nasileniu
od umiarkowanego do cigzkiego oraz w leczeniu uzaleznienia od opiatéw (heroina, Vicodin,
Percocet, morfina).

Metadon to diugo dziatajgcy lek przeciwbdlowy, ktérego efekty dziatania utrzymujg sie od
dwunastu do czterdziestu o$miu godzin. W idealnym przypadku metadon uwalnia klienta od
koniecznosci zdobycia heroiny, niebezpieczenstw zwigzanych z zastrzykami i hustawki
nastrojow, jakg wywotuje wigkszo$¢ opiatow. Metadon, jesli jest przyjmowany przez dtugi
czas i w duzych dawkach, moze wymaga¢ bardzo diugiego okresu odstawienia. Odstawienie
metadonu jest bardziej diugotrwate i ktopotliwe niz w przypadku odstawienia heroiny, jednak
substytucja i stopniowe usuwanie metadonu jest dopuszczalng metodg detoksykacji dla
pacjentow i terapeut(’)w.1

Metylenodioksymetamfetamina (MDMA)

Metylenodioksymetamfetamina (ecstasy) to designerski narkotyk po raz pierwszy zsyntetyzowany
w 1914 r. przez niemiecka firme farmaceutyczng z zamiarem leczenia otytosci. Osoby przyjmujgce
ten narkotyk czesto zgtaszajg dziatania niepozadane, takie jak zwigkszone napiecie migsni
i pocenie sig. MDMA nie jest jednoznacznie stymulantem, chociaz podobnie jak narkotyki
amfetaminowe ma zdolno$¢ do zwiekszania ci$nienia krwi i czestosci akcji serca. MDMA powoduje
pewne zmiany percepcyjne w postaci zwigkszonej wrazliwosci na $wiatto, trudnosci w skupieniu
uwagi i niewyraznego widzenia u niektorych uzytkownikéw. Uwaza sig, ze jego mechanizm
dziatania polega na uwalnianiu neuroprzekaznika serotoniny. MDMA moze réwniez powodowac
uwalnianie dopaminy, chociaz ogdlnie uwaza sie, ze jest to wtérmny efekt narkotyku (Nichols i Oberlender,
1990). Najbardziej charakterystycznym efektem MDMA, wystepujacym praktycznie u wszystkich
0s6b, ktére przyjely rozsadng dawke tego $rodka, bylo wywotanie zaciskania szczek.*

Oksykodon (OXY)

Oksykodon jest pétsyntetycznym opioidem podobnym strukturalnie do kodeiny. Lek jest
wytwarzany przez modyfikacje tebainy, alkaloidu wystepujgcego w maku lekarskim.
Oksykodon, podobnie jak wszyscy agoniéci opiatéw, tagodzi bdl, dziatajagc na receptory
opioidowe w rdzeniu kregowym, mézgu i, prawdopodobnie, bezposrednio w zaatakowanych
tkankach. Oksykodon jest przepisywany w celu tagodzenia bdlu o nasileniu od umiarkowanego
do ciezkiego pod dobrze znanymi nazwami handlowymi produktéw farmaceutycznych
OxyContin®, Tylox®, Percodan® i Percocet®. Podczas gdy Tylox®, Percodan® i Percocet®
zawierajg jedynie mate dawki chlorowodorku oksykodonu w potgczeniu z innymi $rodkami
przeciwbdlowymi, takimi jak paracetamol lub aspiryna, OxyContin zawiera wytgcznie
chlorowodorek oksykodonu w postaci o przedtuzonym uwalnianiu. Wiadomo, ze oksykodon jest
metabolizowany przez demetylacje do oksymorfonu i noroksykodonu.

Kotynina (COT)

Kotynina jest metabolitem pierwszego przej$cia nikotyny, toksycznego alkaloidu, ktéry wywotuje
u ludzi stymulacjg autonomicznych zwojéw i osrodkowego uktadu nerwowego. Nikotyna jest
srodkiem, na ktéry narazony jest praktycznie kazdy czionek spoteczenstwa palacego tyton
poprzez bezposredni kontakt lub bierne wdychanie dymu. Oprécz tytoniu nikotyna jest réwniez
dostepna w handlu jako sktadnik aktywny w terapiach zastepczych stosowanych, aby utatwié
rzucenie palenia, takich jak guma nikotynowa, plastry przezskérne i aerozole do nosa.

Chociaz nikotyna jest wydalana ze $ling, stosunkowo krétki okres péttrwania tego $rodka
sprawia, ze jest on niewiarygodnym markerem uzytkowania tytoniu. Kotynina ma jednak
znacznie dluzszy okres péitrwania niz nikotyna, wykazuje wysokg korelacje z poziomami
kotyniny w osoczu i okazata si¢ najlepszym markerem uzytkowania tytoniu w poréwnaniu
z pomiarem poziomu nikotyny w $linie, badaniem tlenku wegla w wydychanym powietrzu oraz

badaniem tiocyjanianu w osoczu. Oczekuje sie, ze okno wykrywania kotyniny w tescie z
uzyciem $liny bedzie wynosi¢ do 1-2 dni po zastosowaniu nikotyny.
Benzodiazepiny (BZO)
Benzodiazepiny to leki przepisywane czesto w objawowym leczeniu lgkéw i zaburzen snu.
Dziatajg one poprzez specyficzne receptory obejmujgce substancje neurochemiczne o nazwie
kwas gamma-aminomastowy (GABA). Poniewaz sg one bezpieczniejsze i bardziej skuteczne,
benzodiazepiny zastgpity barbiturany zaréwno w leczeniu lgku, jak i bezsennosci.
Benzodiazepiny sg rowniez stosowane jako $rodki uspokajajgce przed niektorymi zabiegami
chirurgicznymi i medycznymi oraz w leczeniu napadéw padaczkowych i w celu odstawienia
alkoholu. Ryzyko uzaleznienia fizycznego wzrasta, jesli benzodiazepiny sg przyjmowane
regularnie (np. codziennie) przez ponad kilka miesiecy, zwtaszcza w dawkach wigkszych niz
zwyczajne. Nagte odstawienie moze wywota¢ objawy takie jak problemy ze snem, zaburzenia
zotgdka i jelit, zte samopoczucie, utrata apetytu, pocenie sig, drzenie, ostabienie, niepokdj i zmiany
w percepcji.*
Syntetyczna marihuana (K2)
Syntetyczna marihuana lub K2 to psychoaktywny ziotowy i chemiczny produkt, ktéry po
spozyciu nasladuje dziatanie marihuany. Najbardziej znany jest pod markami K2 i Spice,
ktére w duzej mierze staty sie znakami towarowymi uzywanymi w odniesieniu do dowolnego
syntetycznego produktu marihuany. Badania sugeruja, ze zatrucie syntetyczng marihuang
wigze sie z ostrg psychoza, pogorszeniem wczesniej stabilnych zaburzen psychotycznych, a
takze moze wywotywac przewlekte (dtugotrwate) zaburzenie psychotyczne u oséb wrazliwych,
takich jak osoby z choroba psychiczng w wywiadzie rodzinnym.®
Podwyzszone poziomy metabolitdow w $linie stwierdza sie w ciggu kilku godzin od ekspozyciji i
pozostajg one wykrywalne do 24-48 godzin po paleniu (w zaleznosci od
zastosowania/dawkowania).
Ketamina (KET)
Ketamina jest dysocjacyjnym $rodkiem anestetycznym opracowanym w 1963 r. w celu
zastgpienia PCP (fencyklidyny). Chociaz ketamina jest nadal stosowana w anestezjologii
i weterynarii, jest coraz czesciej naduzywana jako narkotyk. Ketamina jest molekularnie
podobna do PCP i dlatego wywotuje podobne efekty, w tym dretwienie, utrate koordynacii,
poczucie nietykalnosci, sztywno$¢ miesni, agresywne/gwattowne zachowanie, niewyrazng lub
przerywang mowe, przesadne poczucie sity i puste spojrzenie. Wystepuje depresja funkcji
oddechowej, ale nie o$rodkowego uktadu nerwowego, a czynno$¢ ukiadu sercowo-naczyniowego
jest zachowana.” Efekty dziatania ketaminy zwykle utrzymujg sie 4-6 godzin po uzyciu.
Barbiturany (BAR)
Barbiturany dziatajg depresyjnie na OUN. Sg one stosowane terapeutycznie jako $rodki
uspokajajgce, nasenne i prawie zawsze przyjmowane doustnie w postaci kapsutek lub tabletek.
Efekty przypominajg odurzenie alkoholem. Przewlekte stosowanie barbituranéw prowadzi do
tolerancji i uzaleznienia ﬁzycznego.E
Barbiturany o krétkim czasie dziatania przyjmowane w dawce 400 mg/dobe przez 2—3 miesigce mogg
powodowac klinicznie istotny stopien uzaleznienia fizycznego. Objawy odstawienia wystgpujgce
w okresach abstynencji od narkotykéw moga by¢ na tyle powazne, ze mogg spowodowaé zgon.
Przyblizone granice czasu wykrywania barbituranéw to:

Krétko dziatajgce (np. sekobarbital) 100 mg PO (doustnie) 4,5 dnia

Dtugo dziatajgce (np. fenobarbital) 400 mg PO (doustnie) 7 dni®
Buprenorfina (BUP)
Buprenorfina jest silnym $rodkiem przeciwbdélowym stosowanym czesto w leczeniu uzaleznienia
od opioidéw. Lek jest sprzedawany pod nazwami handlowymi Subutex™, Buprenex™,
Temgesic™ i Suboxone™; $rodki te zawierajg samg buprenorfing HCI lub w potgczeniu
z naloksonem HCI. Terapeutycznie buprenorfina jest stosowana w celu leczenia
substytucyjnego dla oséb uzaleznionych od opioidéw. Leczenie substytucyjne jest forma opieki
medycznej oferowang osobom uzaleznionym od opiatéw (przede wszystkim od heroiny) opartg
o substancje podobng do stosowanego narkotyku lub z nim identyczng. W terapii substytucyjnej
buprenorfina jest tak samo skuteczna jak metadon, ale powoduje stabsze uzaleznienie fizyczne.
Okres pottrwania buprenorfiny w fazie eliminacji wynosi 2073 godziny ($rednio 37). W wielu
krajach, w ktérych dostgpne s3 rézne formy leku, odnotowano réwniez znaczne naduzywanie
buprenorfiny. Lek zostat przekierowany z legalnych kanatéw poprzez kradziez, zakupy u lekarza
i fatszywe recepty, a naduzywano go droga dozylng, podjezykowa, donosows i inhalacyjng.
Tramadol (TML)
Tramadol (TML) jest pdinarkotycznym lekiem przeciwbdlowym stosowanym w leczeniu boélu o
nasileniu od umiarkowanego do cigzkiego. Jest to syntetyczny analog kodeiny, ktéry ma niskie
powinowactwo wigzania z receptorami opioidowymi mu. Duze dawki tramadolu moga prowadzi¢ do
rozwoju toleranciji i uzaleznienia fizjologicznego oraz prowadzi¢ do jego naduzywania. Tramadol jest
intensywnie metabolizowany po podaniu doustnym. Okoto 30% dawki jest wydalane w $linie w postaci
niezmienionej, podczas gdy 60% jest wydalane w postaci metabolitdw. Wydaje sig, ze gtéwnymi
szlakami sg N- i O-demetylacja, glukoronidacja lub siarkowanie w watrobie.
6-mono-acetylo-morfina (6-MAM)
6-monoacetylomorfina (6-MAM) lub 6-acetylomorfina (6-MAM) jest jednym z trzech aktywnych
metabolitéw heroiny (diacetylomorfiny), pozostate to morfina i znacznie mniej aktywna
3-monoacetylomorfina (3-MAM). 6-MAM jest szybko tworzona z heroiny w organizmie, a nastgpnie jest
metabolizowana do morfiny lub wydalana ze $ling. 6-MAM pozostaje w $linie nie dtuzej niz 24
godziny. Tak wigc prébke $liny nalezy pobra¢ wkrétce po ostatnim uzyciu heroiny, ale obecno$¢
6-MAM gwarantuje, ze heroina zostata faktycznie uzyta dopiero w ciggu ostatniego dnia.
6-MAM wystepuje naturalnie w mozgu®, ale w tak matych ilosciach, ze wykrycie tego zwiazku w
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$linie praktycznie gwarantuje, ze heroina zostata uzyta niedawno.

Fentanyl (FYL)

Fentanyl nalezy do silnych narkotycznych s$rodkéw przeciwbdlowych i jest specjalnym
stymulantem receptoréw opiatow. Fentanyl jest jedng z odmian, ktére zostaty wymienione
w zarzadzeniu ONZ ,Jednolita konwencja o $rodkach odurzajgcych” z 1961 r. Wér6d opiatow
znajdujgcych sie pod miedzynarodowa kontrolg fentanyl jest jednym z najczesciej stosowanych
w leczeniu bélu o nasileniu od umiarkowanego do ciezkiego.® Po ciaglym wstrzykiwaniu
fentanylu u chorego wystapi zespot przewlektej abstynenciji opioidowej, w tym ataksja i
drazliwos$¢ itp.6'7, co wskazuje na uzaleznienie po zazywaniu fentanylu przez dtugi czas.
W poréwnaniu z osobami uzaleznionymi od amfetaminy narkomani, ktérzy przyjmujg fentanyl,
sg narazeni na podwyzszone ryzyko zakazenia wirusem HIV, bardziej niebezpiecznych
zachowan zwigzanych z iniekcjami i przedawkowania narkotyku przez cate zycie.E

Karfentanyl (CFYL)

Karfentanyl jest analogiem syntetycznego opioidowego $rodka przeciwbdlowego, fentanylu.
Jest on 10 000 razy silniejszy niz morfina, co czyni go jednym z najsilniejszych opioidéw
stosowanych komercyjnie. Karfentanyl zostat po raz pierwszy zsyntetyzowany w 1974 r.% Jest
sprzedawany pod nazwg handlowg Wildnil jako ogdlny $rodek znieczulajgcy dla duzych
zwierzqtm. Dziatania niepozadane karfentanylu sg podobne do dziatan niepozadanych
fentanylu i obejmujg swedzenie, nudnosci i depresje oddechowa, ktéra moze zagrazac Zyciu.11
Karfentanyl jest sklasyfikowany w ramach Schedule Il zgodnie z Ustawg o substancjach
kontrolowanych w USA pod DEA ACSCN 9743.

3,4-metylenodioksypirowaleron (MDPV)

3,4-metylenodioksypirowaleron (MDPV) to substancja psychoaktywna o wiasciwosciach
pobudzajgcych, dziatajgca jako inhibitor wychwytu zwrotnego norepinefryny i dopaminy (NDRI).
Po raz pierwszy zostata opracowana w latach 60. XX w. przez zesp¢t firmy Boehringer
Ingelheim’. MDPV pozostawat nieznanym $rodkiem pobudzajacym do okoto 2004 r., kiedy
podobno zostat sprzedany jako narkotyk designerski. Produkty zawierajgce MDPV, oznaczone
jako sole do kapieli, byty wczesniej sprzedawane jako narkotyki na stacjach benzynowych i w
sklepach ogolnospozywczych w USA, podobnie jak w przypadku Spice i K2 sprzedawanych
jako kadzidetka.

MDPYV jest analogiem zwigzku pirowaleronu (podstawionym pierscieniem 3,4-metylenodioksy)
opracowanym w latach 60. XX wieku, stosowanym woéwczas w leczeniu przewlektego
zmeczenia i jako $rodek hamujgcy apetyt; powodowat jednak problemy zwigzane z
naduzywaniem i uzaleznieniem. Pomimo podobienstwa strukturalnego efekty MDPV sg mato
podobne do innych  pochodnych  metylenodioksyfenyloalkiloaminy, takich  jak
3,4-metylenodioksy-N-metyloamfetamina (MDMA). Zamiast tego wywotuje on gtéwnie efekty
pobudzajgce o jedynie tagodnych wtasciwosciach entaktogennych.12

MDPV jest metabolizowany przez CYP450 2D6, 2C19, 1A2 i COMT w fazie 1 (watroba) do
metylokatecholu i pirolidyny, ktére z kolei ulegajg glukuronidacji
(5'-difosfo-glukuronozylotransferaza urydynowa), co pozwala na jego wydalanie przez nerki,
przy czym niewielka cze$¢ metabolitéw jest wydalana z katem.*® Wolna pirolidyna nie zostanie
wykryta w $linie.

Alfa-pirolidynowalerofenon (a-PVP)

Alfa-pirolidynowalerofenon (znany réwniez jako a-PVP, A-PVP, alfa-PVP i Flakka) jest
syntetyczng substancjg pobudzajgca z klas chemicznych katynonu i pirolidyny. a-PVP mozna
oznaczac¢ ilosciowo we krwi, osoczu lub moczu w celu potwierdzenia rozpoznania zatrucia u
hospitalizowanych pacjentéw lub dostarczenia dowodéw w dochodzeniu medycznym
dotyczgcym zgonu.“ Zwykle wystepuje w postaci krystalicznego proszku lub skrystalizowanych
odtamkéw, ktére uzytkownicy mogg spozywaé, aby wywota¢ silne, ale krétkotrwate dziatanie
pobudzajgce euforie, poréwnywalne z dziataniem metamfetaminy i kokainy podczas insuflacji
lub waporyzacji. Istniejg doniesienia, ze a-PVP jest przyczyng lub istotnym czynnikiem
przyczyniajgcym sie do zgonu w przypadku samobojstw i przedawkowania spowodowanych
kombinacjg lekow'®. Zostat rowniez powigzany z co najmniej jednym zgonem, w ktérym zostat
potaczony z pentedronem i spowodowat niewydolno$é serca.

Dietyloamid kwasu lizergowego (LSD)

Dietyloamid kwasu lizergowego (LSD) jest biatym proszkiem lub klarowna, bezbarwng cieczg.
LSD jest produkowane z kwasu lizergowego, ktéry wystepuje naturalnie w sporyszu rosngcym
na pszenicy i zycie. Jest to substancja kontrolowana w ramach Schedule |, dostgpna w postaci
ptynu, proszku, tabletki i kapsutki. LSD jest uzywane rekreacyjnie jako halucynogen ze wzgledu
na jego zdolno$¢ do zmiany percepcji i nastroju. LSD jest gtdwnie stosowane doustnie, ale
mozna je wdychaé, wstrzykiwac i stosowaé przezskérnie. LSD jest nieselektywnym agonistg
5-HT, moze wywiera¢ efekt halucynogenny poprzez interakcje z receptorami 5-HT 2 jako
czesciowy agonista i modulujgc procesy czuciowe, percepcyjne, afektywne i poznawcze, w ktdrych
posredniczg receptory NMDA. LSD nasladuje 5-HT na receptorach 5-HT 1A, powodujac
wyrazne spowolnienie tempa pobudzania neuronéw serotonergicznych. Okres péttrwania LSD
W 0soczu wynosi 2,5-4 godziny. Metabolity LSD obejmujg N-desmetylo-LSD, hydroksy-LSD,
2-0kso-LSD i 2-okso-3-hydroksy-LSD. Wszystkie te metabolity sg nieaktywne.

Alkohol

Dwie trzecie wszystkich os6b dorostych pije alkohol™®. Stezenie alkoholu we krwi, przy ktorym
stan $wiadomosci danej osoby ulega zaktdceniu, jest zmienne i zalezy od osoby. Kazda osoba
ma okreslone parametry, ktére wpltywajg na poziom zaktdcenia, takie jak wielko$¢ ciata, masa
ciata, nawyki zywieniowe i tolerancja alkoholu. Niewtasciwe spozycie alkoholu moze byé¢
przyczyng wielu wypadkéw, urazéw i schorzen®

Multitest do wykrywania narkotykéw daje wynik dodatni, gdy stezenie alkoholu w $linie
przekracza 0,02%.

[ZASADA TESTU]
Multitest do wykrywania narkotykéw to test immunologiczny oparty na zasadzie wigzan
kompetycyjnych. Narkotyki, ktére mogg wystepowa¢ w probce $liny, konkurujg
z odpowiednim koniugatem narkotyku o miejsca wigzania na ich swoistym przeciwciele.
Podczas badania cze$¢ prébki wydzieliny z jamy ustnej migruje w gére w wyniku dziatania
kapilarnego. Narkotyk, jesli jest obecny w prébce wydzieliny jamy ustnej ponizej stezenia
granicznego, nie wysyca miejsc wigzania swoistego przeciwciata. Przeciwciato reaguje wtedy
z koniugatem narkotyk-biatko, a widoczna kolorowa linia pojawi sie w obszarze linii testowej
paska z okreslonym narkotykiem. Obecnos$¢ narkotyku w prébce $liny w ilosci powyzej stezenia
granicznego spowoduje wysycenie wszystkich miejsc wigzania przeciwciata. Dlatego kolorowa
linia nie utworzy sie¢ w obszarze linii testowej.
Prébka $liny z jamy ustnej, w ktorej stwierdzono obecno$¢ narkotyku, nie spowoduje powstania
kolorowe;j linii w okreslonym obszarze linii testowej paska z powodu konkurencji z narkotykiem,
podczas gdy prébka $liny z jamy ustnej z uiemnym wynikiem oznaczenia w kierunku narkotyku
wygeneruije linie¢ w obszarze linii testowej z powodu braku konkurencji miedzy narkotykami.
W obszarze linii kontrolnej zawsze pojawia sie kolorowa linia stuzaca jako kontrola
proceduralna, ktéra wskazuje, ze naniesiono odpowiednig objetos¢ probki i doszto do
nasgczenia membrany.

[ZASADA DZIALANIA TESTU W KIERUNKU ALKOHOLU]
Szybki test w kierunku alkoholu w $linie sktada sig z plastikowego paska z polem reakcyjnym
na koricu. W kontakcie z roztworami alkoholu pole reakcyjne szybko zmieni kolor w
zaleznosci od stezenia alkoholu. W polu zastosowano chemig fazy statej, ktéra wykorzystuje
wysoce specyficzng reakcje enzymatyczng.

[ODCZYNNIKI]
Kazdy test zawiera paski membrany pokryte koniugatami substancja uzalezniajgca-biatko
(oczyszczona albumina bydleca) na linii testowej, kozie przeciwciato poliklonalne przeciwko
koniugatowi ztoto-biatko na linii kontrolnej oraz pole z barwnikiem, ktére zawiera koloidalne
czastki ztota pokryte mysim przeciwciatem monoklonalnym przeciw odpowiedniej substancii
uzalezniajgce;j.

[ODCZYNNIKI TESTU W KIERUNKU ALKOHOLU]
Tetrametylobenzydyna / oksydaza alkoholowa (EC 1.1.3.13) / peroksydaza (EC 1.11.1.7) / inne
dodatki

[SRODKI OSTROZNOSCI]
e Nie uzywa¢ po uptywie terminu waznosci.
e Test musi pozosta¢ w szczelnie zamknietej torebce do momentu uzycia.
« Slina nie jest klasyfikowana jako stanowigca zagrozenie biologiczne, chyba ze pochodzi z

zabiegu stomatologicznego.

e Zuzyty test nalezy wyrzuci¢ zgodnie z lokalnymi przepisami.

[SRODKI OSTROZNOSCI DOTYCZACE TESTU W KIERUNKU ALKOHOLU]

Materiaty testowe, ktére zostaty wystawione na dziatanie S$liny, nalezy traktowaé jako
potencjalnie zakazne. Nie nalezy stosowaé szybkiego testu w kierunku alkoholu w $linie po
uptywie terminu waznos$ci podanego na opakowaniu foliowym.

[PRZECHOWYWANIE | STABILNOSC]

Przechowywa¢ w zamknigtym opakowaniu w temperaturze 2-30 °C. Test jest stabilny do
terminu waznos$ci wydrukowanego na zapieczetowanej torebce. Kasetka testowa musi
pozostaé w szczelnie zamknigtej torebce do momentu uzycia. NIE ZAMRAZAC. Nie uzywaé po
uptywie terminu waznosci.

[PRZECHOWYWANIE | STABILNOSC TESTU W KIERUNKU ALKOHOLU]
Szybki test w kierunku alkoholu nalezy przechowywa¢ w temperaturze 2-30 °C w szczelnie
zamknietym opakowaniu foliowym. Jes$li temperatura przechowywania przekracza 30 °C,
dziatanie testu moze ulec pogorszeniu. Jesli produkt jest schtodzony, przed otwarciem torebki
szybki test w kierunku alkoholu w $linie nalezy doprowadzi¢ do temperatury pokojowe;.

[POBIERANIE | PRZYGOTOWYWANIE PROBKI]

Prébke $liny nalezy pobra¢ za pomocg urzadzenia dotgczonego do zestawu. Nalezy
postgpowaé zgodnie ze szczegotowymi instrukcjami uzytkowania ponizej. Z tym testem nie
nalezy uzywa¢ zadnego innego urzgdzenia do pobierania. Mozna stosowa¢ $linie pobrany o
dowolnej porze dnia.
W przypadku badania w kierunku alkoholu czas przechowywania prébek $liny nie powinien
przekracza¢ 2 godzin w temperaturze pokojowej lub 4 godzin w lodéwce przed badaniem.

[MATERIALY]

Dostarczone materiaty
* Kasetka testowa o Karta koloréw ALC (jesli dotyczy)
e Ulotka dotgczona do opakowania
Materiaty wymagane, ale niedostarczane

e Stoper

[INSTRUKCJE UZYTKOWANIA]

Przed rozpoczeciem testu odczeka¢, az kasetka, préobka i/lub kontrole osiggng
temperature pokojowa (15-30 °C). Nalezy poinstruowa¢ dawce, aby nie umieszczat
niczego w ustach, w tym jedzenia, napojéw, gumy do zucia i wyrobow tytoniowych, na co
najmniej 10 minut przed pobraniem prébki.

1. Przed otwarciem torebki doprowadzi¢ jg do temperatury pokojowej. Wyja¢ test ze szczelnie

zamknietej torebki foliowej i uzy¢ go w ciggu godziny.
2. Zdja¢ nasadke z urzadzenia i pobra¢ probke $liny w nastepujacy sposéb.
Wazne: przytozy¢ jezyk do gérnej i dolnej szczeki oraz korzeni zgbéw, aby wytworzy¢ wigcej

$liny. Wiozy¢ koncéwke z gabki do ust i energicznie przetrze¢ dzigsta po obu stronach jamy
ustnej (10-15 razy), aby jg nasgczyc.

Umiesci¢ koncéwke chtonng pod jezykiem, aby pobra¢ $linie do momentu, gdy widoczny
bedzie przeptyw w okienku testowym (okoto 60 sekund), a nastepnie wyjaé kasetke i natozy¢
zatyczke.

Jesli nie pojawit sig¢ zaden przeptyw, powtdrzy¢ procedure opisang powyzej do momentu
pojawienia sig przeptywu. Jesli po trzykrotnym wykonaniu powyzszych czynnosci nie pojawit
sie zaden przeptyw, wyrzuci¢ kasetke, przejrze¢ procedury z dawcg i powtdrzy¢ badanie,
uzywajgc nowego urzadzenia.

3. Umiesci¢ kasetke testowg na ptaskiej i rbwnej powierzchni.

4. Odczyta¢ wynik testu po 3—10 minutach.

Jesli wszystkie linie sg wyraznie widoczne po 3 minutach lub wczes$niej, test mozna
zinterpretowac jako ujemny i wyrzuci¢. Jesli po 3 minutach nie sg widoczne zadne linie, test
nalezy ponownie odczyta¢ po 10 minutach.

5. Wskaznik alkoholu, jesli dotyczy: wynik powinien zosta¢ odczytany po 3-5 minutach.
Poréwnac kolor pola reakcyjnego z tabelg koloréw dostarczong oddzielnie / na torebce
foliowej, aby okresli¢ wzgledny poziom alkoholu w jamie ustnej.

Krok 1 Krok 2 Krok 3 Krok 4

O

/“\J; 60 sekun

- @ - DE ﬂ,‘; Wynik ujemny

Y;H El; Wynik niewany
U ‘ Zdejmij Wykonaj wymaz Umies¢ pod Odczytaj pasek alkoholowy po 3-5 minutach.
nasadke 2z dziasel | jezyka jezykiem minEENEN |

00z 00 008% 030%

[INTERPRETACJA WYNIKOW]
(Patrz poprzednia ilustracja)

WYNIK UJEMNY*: jedna kolorowa linia powinna znajdowac¢ si¢ w obszarze kontrolnym

(C), adruga w obszarze testowym (T). Ten ujemny wynik oznacza, ze stgzenia w prébce $liny

s3 ponizej wyznaczonych pozioméw granicznych dla badanej substancji uzalezniajgcej.

* UWAGA: odcien kolorowych linii w obszarach testowych (T) moze sig rézni¢. Wynik nalezy

uzna¢ za ujemny, gdy pojawia si¢ nawet staba linia.

WYNIK DODATNI: kolorowa linia powinna znajdowa¢ si¢ w obszarze kontrolnym (C),

a w obszarze testowym (T) nie pojawia sig¢ zadna linia. Wynik dodatni oznacza, ze stezenie

substancji uzalezniajgcej w prébce $liny jest wigksze niz wyznaczona warto$é graniczna dla

konkretnej substanciji uzalezniajacej.

WYNIK NIEWAZNY: w obszarze kontrolnym (C) nie pojawia sie zadna linia. Najprawdopodobniej

przyczyng niepojawienia si¢ linii kontrolnej jest niewystarczajgca objeto$¢ prébki lub

niepoprawne wykonanie procedury. Nalezy ponownie przeczyta¢ instrukcje i powtdrzy¢ test

z nowa karta testowq. Jesli wynik nadal jest niepoprawny, skontaktowaé sie z producentem.

[INTERPRETACJA PASKA TESTU W KIERUNKU ALKOHOLU]

Wynik dodatni: szybki test w kierunku alkoholu w $linie spowoduje zmiane koloru w

obecnosci alkoholu w $linie. Odcien koloru bedzie si¢ wahat od jasnoniebieskiego przy 0,02%

wzglednego stgzenia alkoholu w $linie do ciemnoniebieskiego przy okoto 0,30% wzglgdnego

stezenia alkoholu w $linie. Kolorowe pola s dostarczane w tym zakresie, aby umozliwi¢
przyblizone oznaczenie wzglednego stezenia alkoholu w $linie. Test moze da¢ kolory, ktdére
wydajg sie znajdowac¢ pomigdzy sasiednimi polami koloréw.

UWAGA: szybki test w kierunku alkoholu w $linie jest bardzo czuty na obecno$¢ alkoholu.

Niebieski kolor, ktory jest jasniejszy niz kolorowe pole 0,02%, nalezy interpretowa¢ jako wynik

dodatni na obecnos$¢ alkoholu w $linie.

Wynik ujemny: kiedy szybki test w kierunku alkoholu w $linie nie wykazuje zmiany koloru,

nalezy to interpretowac jako wynik ujemny wskazujacy na niewykrycie alkoholu.

Wynik niewazny: jesli przed naniesieniem prébki sliny kolor pola jest niebieski, nie nalezy

uzywac testu.

UWAGA: w przypadku wyniku, w ktérym zewnetrzne krawedzie kolorowego pola sg lekko

zabarwione, ale wiekszo$¢ pola pozostaje bezbarwna, test nalezy powtérzy¢, aby sig upewnié,

ze pole jest catkowicie nasgczone $ling. Test jest testem jednorazowego uzytku.
[KONTROLA JAKOSCI]

Procedura kontrolna jest jednym z etapéw testu. Kolorowa linia widoczna w obszarze

kontrolnym (C) jest wewnetrzng kontrolg procedury. Potwierdza ona wystarczajgca objetos¢

prébki, odpowiednie nasgczenie membrany oraz poprawng technike wykonania testu.
[OGRANICZENIA]

1. Multitest do wykrywania narkotykéw zapewnia jedynie jakosciowy, wstepny wynik
analityczny. W celu uzyskania potwierdzonego wyniku nalezy zastosowa¢ dodatkowa metode
analityczng. Preferowang metodg potwierdzajaca jest chromatografia gazowa / spektrometria
masowa (GC/MS).*

2. Dodatni wynik testu nie wskazuje stezenia narkotyku w prébce ani drogi podania.

3. Wynik ujemny niekoniecznie musi wskazywa¢ na probke niezawierajgcg narkotyku.
Narkotyk moze by¢ obecny w prébce ponizej poziomu granicznego.
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[OGRANICZENIA DOTYCZACE TESTU W KIERUNKU ALKOHOLU] Zakres wartosci | COC |6-MAM| BUP | THC | BAR | KET | BZO | THC | OPl/ P-hydroksyamfetamina [ 80  [Metoksyfenamina [ 10000
1. Szybki test w kierunku alkoholu w $linie jest bardzo czuty na obecnosé alkoholu. Opary granicznych 20 10 10 12 50 50 10 20 |MOPS0 (+)3,4-metylenodioksyamfetamina (MDA)| 80 [ Tryptamina [ 10000
alkoholu w powietrzu sg czasami wykrywane przez szybki test w kierunku alkoholu w stezenia [ PO I [ U I I U N U N I I I I IO Amfetamina (AMP 25)
Slinie. Opary alkoholu wystepujg w wielu instytucjach i domach. Alkohol jest sktadnikiem narkotyku D-amfetamina 25 R-fenyloetyloamina 12500
wielu produktéw gospodarstwa domowego, takich jak srodki dezynfekujace, dezodoranty, Wartosé - "
D/L-amfetamina 50 L-amfetamina 12500
perfumy i $rodki do czyszczenia szkia. Jezeli podejrzewa sie obecnos¢ oparéw alkoholu, graniczna 0% 80| 01301013010 300 |30) 0301 0]30| 0300 30|0 P_hydroksyamfetamina 50 Metoksyfenamina 6250
badanie nalezy przeprowadzi¢ w obszarze, o ktérym wiadomo, ze jest wolny od takich Wartosé Y Y - - y_
oparéw. graniczna —50% 30(0|30(0(30|0(30(0(|30|0|30f(0|30|0(30|0]|30|0 (+)3,4-metylenodioksyamfetamina (MDA) 50 Tryptamina 6250
2. Spozycie lub ogélne stosowanie lekéw dostepnych bez recepty i produktéw zawierajgcych Wartose _ Amfetamina (AMP 20) _
alkohol moze spowodowag uzyskanie wynikow dodatnich. graniczna —25% 2713|282 (26| 4 (273 |25|5|26|4 |25|5 (273 (27|33 D-amfetamina 20 R-fenyloetyloamina 10000
[CHARAKTERYSTYKA DZIALANIA] Wartose D/L-amfetamina 40 L-amfetamina 10000
Czutos$¢ badania graniczna 15|15|20(10|14|16 (12|18 |18 (12|14 (16(14|16(12|18|13(17 P-hydroksyamfetamina 40 Metoksyfenamina 5000
Do puli soli fizjologicznej buforowanej fosforanem (PBS) dodano narkotyki do docelowych Wartost (+)3,4-metylenodioksyamfetamina (MDA) 40 Tryptamina 5000
stezen T 50% wartosci granicznej, = 25% wartosci granicznej i +300% wartosci granicznej oraz . +25% 8 (22| 2 (28|10|20| 8 |22| 8 |22]|10(20| 4 |26| 8 |22| 7 |23 Metamfetamina (MET 50)
przetestowano za pomocg testu w kierunku wielu narkotykéw. Wyniki podsumowano ponize;j. gran&sz:{a' - 2 D-metamfetamina 50 Prokaina 2000
— artos¢
Zakres wartosci | AMP | MET | MET [ THC [ COT [ BZO [ PCP | FYL graniczna +50% | © 30| ©|30| © [30] 0 |30f 0 {30] 0 30| 030 0 30| 0 |30 Fenfluramina 60000 |(LR,2S)-(-)efedryna 200
grar\lcznych 50 50 25 50 20 50 10 S0 Wartosé P-hydroksymetamfetamina 400 |Efedryna 400
stefenianarkotyku | - | + | - |+ o | H ok ookl graniczna +300% 0(30]0{30] 030030/ 030]0)30(0 30/ 0/30|0]30 Metoksyfenamina 25000 |Benzfetamina 25000
Wartos¢ - ; ;
graniczna 0% 30| 030|030l 0]|30]0|30l0(30|0(30]0]30]0 3,4-metylenodioksymetamfetamina 50 Mefentermina 1500
Wertodt Zakres wartosci | COC | THC | THC | OXY | KET |[MDMD]| KET | THC | AMP (MDMA)
! 500 | 30| ©|30] 0|30|0]30| 0|30 0|30|0|30|0]|30|0 granicznych 50 40 15 40 100 75 150 25 20 L-fenylefryna (R)-(-)-fenylefryna 6250
granlczna’—’ 0 stezenia Metamfetamina (MET 30)
ran\i/g:osczw 27| 3 |28|2|28|2|27|3|25|5 |25|5|25| 5 |27]3 [ T e i e e I e e T T O e 0 e I P D-metamfetamina 30 [Prokaina 1200
graniczna —25% Wartos¢ Fenfluramina 36000 |(LR,2S)-()efedryna 250
Warto$¢ graniczna| 15 | 15|16 |14 (1614|1218 |20 (10|13 [(17|14|16|15(|15 . o 30(0|30(0(30|0(30f0(|30|0|30(0|30|0(30|0]|30|0 P-hydrok: f " 250 | Efed 250
Warlost graniczna 0% -hydroksymetamfetamina edryna
Je Metoksyfenamina 15000 |Benzfetamina 15000
graniczna +25% | | |3 & |24| 6 |24 8|22]| 7 |23) 4 |26]10]20| 8 |22 Wartos¢ 13010 |30/ 0{30] 0 [30]o0[s0|0|30]o0|s0]0]30|0]|30]0 YEAL
Wartose graniczna —-50% 3,4-metylenodioksymetam- 30 Mefentermina 900
S¢ fetamina (MDMA]
graniczna +50% | ° | 30| © 30| 0|30 |0 |30] 0 30} 0 13010 3010 |30 Wartos¢ o |27| 3 |27| 3 |27| 3 |26| 4 |26| 4 |26] 4 |26] 4 |27]3|29]1 ( )
Wartose graniczna —25% L-fenylefryna (R)-(-)-fenylefryna 3750
graniczna +300% | © | 30| 0 | 30| 0 |80] 0 301030} 0130} 0 ]300 |30 Wartosc 15|15 |12|18]12|18|15|15|14 16| 19|11 |14 |16 |12|18|15|15 : Metamfetamina (MET 25)
graniczna D-metamfetamina 25 Prokaina 1000
Wartos¢ i (-
Zakres wartosci | TML | FYL | FYL | CFYL | BZO | MDPV | a-PVP | LSD aranicana s25% | & |22| 8 22| 8 |22| 6 |24|10|20| 6 |24|10|20] 8 | 221020 Eel:"(;"al:”'”a — 32880 (ElfR‘fS) (efedryna zgg
granicznych 30 20 10 50 30 300 300 10 Warode -hydroksymetamfetamina edryna
stezenia . . . . . . . . aranicana +50% | © | 30| 0 |30| 0 [30] 0 30| 0|30 0|30 0|30} 0 |30 0 |30 Mimksyfle"ar(;‘_'”; 12500 |Benzfetamina 12500
narkotyku Wartosé ?e’t ;:ierg zehr)ltl)jh:‘(;\)symetam- 25  |[Mefentermina 750
Wartos¢ . 0 (300 (30| 0|30|0|30|0(|30(0|30(0|30|0/|30|0(30
graniczna 0s | | © | 30| 0|30| 0 30| 0 30| 030|030 0300 graniczna +300% L-fenylefryna (R)-(-)-fenylefryna 3500
Warto$é — - Marihuana (TI—;C 50)
graniczna —50% 30| 0 (300 |30|0(|30|0(30]|0|30|01|30|0 (300 Zakres_ wartosci | OPI/ COC | AMP MET THC cocC OPI/ | AMP BUP 11-nor-A%-THC-9 COOH 50 A.-THC 25000
Warlose granicznych  |IMOP 20| 30 40 30 30 40 |MOP 10| 25 5 Kannabinol 50000 [A%-THC 40000
graniczna _25% 273 |26| 4 |26| 4 |25|5|25|5|27|3|26| 4 |26]4 nS;?;;nfu BN .. 11-nor-AP-THC-9 COOH 40
WartoS¢ | 15117 15| 15 | 15| 15|15 | 15 [ 13 | 17| 20| 20 [ 10 | 11| 16| 24 Wa'nyS'C' Marihuana (THC 49)
graniczna 3 5|15|15|15|15|15 (13 01019 6 graniczna 0% |3°| 0 [30] 0 |30]| 030|030 0 30/ 0|30|0|30]|0|30|0 11-nor-A°-THC-9 COOH 40 [A%-THC 20000
Wartosé 7123|3 |27 3 |27| 7 |23| 4 |26|4|26]|6|24]|7]|23 Wartos¢ Kannabing 40000 |A"THC 32000
graniczna +25% graniczna —s0% | 30| © [30] 0 [30] 0|30 0 [30] 0|30 0 |30| 0|30| 0 |30]| O 11-nor-AP-THC-9 COOH 22
Wartos¢ Warto$é Marihuana (THC 30)
graniczna +50% 0 (30| 0|30|0|30|0|30|0|30(0]|30(0]|300]30 graniczna —25% 273|273 (27| 3 |28|2 (273|219 |27|3 |27|3|26]| 4 11-nor-A°-THC-9 COOH 30 |ALTHC 15000
. 9
Warto$¢ Wartosé Kannabinol 30000 [A*-THC 24000
graniczna +300%) 0 (30| 0(30]|0|30f0/|30]0|30]|0|30|0/30f0 30 graniczna 13|17|15(15|15 (15|16 (14|12 (18|17 (13|13 |17|15|15|14 (16 11-nor-A’-THC-9 COOH 25
Warto$¢ Marihuana (THC 25)
Zakres wartosci |, k2 | wto | wmo | oxy |momal Bzo | oxy | ©PY graniczna +25% 7|23 8|22\ 7|23 6|24 8122| 8122\ 7237 |23/1020 11-nor-A°-THC-9 COOH 25 |A%THC 10000
ranicznych MOP ¥ Kannabinol 20000 |A°-THC 17000
gramezven lviopaol 25 | 30 | 50 | 20 | 50 | 20 | 50 Wartosé 0|30/ 0 [30]|0|30|0|30]|0|30]0]|30|0[30]030]0]30 0
stezenia 25 graniczna +50% 11-nor-A®-THC-9 COOH 25
narkotyku — |+ | =+ |-+ =]+ +|=|+|=-|+][=-|+]-]%* Warto$é olz0lo 30l ol30]0l30|o0l30l0lz0lols0lols0lols0 Marihuana (THC 20)
$¢ grani i 9 11-nor-A°-THC-9 COOH 20 |A%-THC 10000
artos¢ graniczna 4 | ¢ 139 o [30] 0 30| 0 |30| 0 [30] 0 |20| 0 |30] 0 [30] 0 graniczna +300% 11 . g
0% Swoisto$é analityczna Kannabinol 20000 [A°-THC 17000
artosé granicznal o | o | 30| o 130l 0 [30] 0 |30] 0 |30] 0 |30] 0 |30] 0 |30] 0 W ponizszej tabeli wymieniono stezenia zwigzkéw (ng/mL), powyzej ktérych Multitest do 11-nor-A®-THC-9 COOH 15
-50% wykrywania narkotykéw zidentyfikowat wyniki dodatnie w czasie odczytu wynoszacym 10 minut. % Marihuana (THC 15)
9 8
artos$¢ granicznaj Substancja [ ngimL | Substancja [ng/mL 11-nor-A’-THC-9 COOH 15 |A-THC 6000
5% 273 |26| 4 |25|5 |25 5|27| 3 |26| 4 |25|5|26]|4|27]3 Amietamina (AMP50) Kannabino! 12500 [2°THO 10000
artosé graniczna| 13 | 1715 15| 15| 15| 15| 15[ 20| 10| 19|11 |13]|17]15]15]13[17 D-amfetamina 50 |R-fenyloetyloamina 25000 11-nor-A®-THC-9 COOH 12
Warto$¢ graniczna| D/L-amfetamina 100 |L-amfetamina 25000 Marihuana (THC 12)
7 1233|277 |23| 7 |23|4|26|6 (24| 4|26|6 (24| 7 |23 g B
+25% P-hydroksyamfetamina 100 |Metoksyfenamina 12500 11‘”0"4 -THC-9 COOH 12 AQ'THC 6000
artos¢ graniczna (+)3,4-metylenodioksyamfetamina (MDA)| 100 | Tryptamina 12500 Kannabinol 12500 |A-THC 10000
+50% 0|30 0|30(0|30|0|30|0|30|0|30[0|30|0(30|0]30 Amfetamina (AMP 40) 11-nor-A’-THC-9 COOH 12
artos¢ graniczna D-amfetamina 40  |B-fenyloetyloamina [ 20000 Kokaina (COC 50)
0|30 0|30(0|30|0|30[0|30|0|30(0|30|0(30f0]30 yloety - " -
+300% D/L-amfetamina [ 80 |Lamfetamina [ 20000 Benzoiloekgonina 50__[Ekgonina [ 3750
Kokaina I 50 IEster metylowy ekgoniny I 30000
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Kokaetylen | 75 | Oksymorfon 80 Nalokson 10000 Dizopiramid | 400 |Doksylamina | 12500
Kokaina (COC 40) Leworfanol 20000 |[Naltrekson 10000 (+)-chlorfeniramina | 6250 |Nor-LAAM | 12500
Benzoiloekgonina 40 Ekgonina 3000 Hydrokodon 3000 Metadon (MTD 50)
Kokaina 40 Ester metylowy ekgoniny 25000 Oksykodon (OXY 50) Metadon 50 LAAM 350
Kokaetylen 30 Oksykodon 50 Hydromorfon 25000 Dizopiramid 700 |Doksylamina 20000
Kokaina (COC 30) Oksymorfon 100 |Nalokson 12500 (+)-chlorfeniramina 10000 |Nor-LAAM 20000
Benzoiloekgonina 30 Ekgonina 2250 Leworfanol 25000 [Naltrekson 12500 Metylenodioksymetamfetamina (MDMA 50)
Kokaina 30 | Ester metylowy ekgoniny 18750 Hydrokodon 3750 (%) 3,4-metylenodioksy- 5o |3A-metylenodioksyetylo- 20
Kokaetylen 45 Kotynina (COT 20) metamfetamina HCl (MDMA) amfetamina (MDE)
Kokaina (COC 20) (-)-kotynina [ 20 [()-nikotyna 300 (+) 3,4-metylenodioksy- ;
Benzoiloekgonina 20 Ekgonina 1500 Syntetyczna marihuana (K2) amfetamina HCI (MDA) 800 | L-metamfetamina 25000
Kokaina 20 Ester metylowy ekgoniny 12 500 JWH-018 Metabolit kwasu 25 JWH-018 Metabolit 200 Metylenodioksymetamfetamina (MDMA 75)
Kokaetylen 30 5-pentanowego 4-hydroksypentylowy () 3,4-metylenodioksy- 75 |34-metylenodioksyetylo- 45
Opiaty (OPI/MOP 50) JWH-073 Metabolit kwasu 25 JWH-018 Metabolit 250 metamfetamina HCI (MDMA) amfetamina (MDE)
Morfina 50 |Norkodeina 6500 4-butanowego 5-hydroksypentylowy (#) 3,4-metylenodioksy- w0 L otami 37500
Kodeina 30 |Normorfina 30000 JWH-073 Metabolit 4-hydroksybutylowy _250 i amfetamina HCI (MDA) -metamfetamina
Etylomorfina 30 [Nalorfina 12500 Benzodiazepiny (BZO 50) Ketamina (KET 50)
Hydromorfina 125 | Oksymorfon 30000 Alprazolam 25 Esta.zolam 1000 Ketamina 50 |Mefentermina 1250
Hydrokodon 125 |[Tebaina 2500 a-hydroksyalprazolam 250 [Flunitrazepam 25 Tetrahydrozolina 20 Fencyklidyna 625
Diacetylomorfina (heroina) 50  [Leworfanol 600 Bromazepam 130 |(#) Lorazepam 500 Benzfetamina 1250 |(1R,2S)-(-)-efedryna 5000
Oksykodon 30000 |6-monoacetylomorfina 30 Chlordiazepoksyd 130 |Midazolam 1000 D-metamfetamina 1250 |Promazyna 1250
Morfina 3-B-D-glukuronid 50 Klobazam 25  |Nitrazepam 25 (+) Chlorfeniramina 1250 |EDDP 2500
Opiaty (OPI/MOP 40) Klonazepam 65 Norchlordiazepoksyd 25 L-metamfetamina 2500 |Prometazyna 1250
Morfina 40 Norkodeina 6250 Klorazepan dipotasowy 65 Nordiazepam 130 Klonidyna 5000 |Leworfanol 2500
Kodeina 25 Normorfina 25000 Delorazepam 130 Oksazepam 50 Metoksyfenamina 625 | Tiorydazyna 2500
Etylomorfina 25 Nalorfina 10000 Desalkilflurazepam 25 Temazepam 25 Dizopiramid 625 MDE 2500
Hydromorfina 100 | Oksymorfon 25 000 Diazepam 250 |Triazolam 500 D-norpropoksyfen 625 | Meperydyna 1250
Hydrokodon 100 [Tebaina 2000 RS-lorazepamglukuronid 25 4-hydroksyfencyklidyna 2500 | Dekstrometorfan 75
Diacetylomorfina (heroina) 50 Leworfanol 400 Benzodiazepiny (BZO 30) (+)3,4-metylenodioksymetamfetamina
Oksykodon 25000 | 6-monoacetylomorfina 25 Alprazolam 15  |Estazolam 600 ™ D'M A) 5000 |Pentazocyna 1250
Morfina 3-B-D-glukuronid 50 a-hydroksyalprazolam 150 |Flunitrazepam 15 Ketamina (KET 100)
Opiaty (OPI/MOP 25) Bromazepam 75 (+) Lorazepam 300 Ketamina 100 |Mefentermina 2500
Morfina 25 | Morfina 3-B-D-glukuronid 40 Chiordiazepoksyd 75 |Midazolam 600 Tetrahydrozolina 40  |Fencyklidyna 1300
Kodeina 20 Norkodeina 4250 Klobazam 15 Nitrazepam 15 Benzfetamina 2500 |(1R,2S)-(-)-efedryna 10000
Etylomorfina 20 _ |Normorfina 17000 Klonazepam 40  |Norchlordiazepoksyd 15 D-metamfeamna 2500 | Promazyna 2500
Hydromorfina 70 |Nalorfina 7000 Klorazepan dipotasowy 40  |Nordiazepam 75 (+) Chiorfeniramina 2500 |EDDP 5000
Hydrokodon 70 Oksymorfon 17000 Delorazepam ) Oksazepam 30 L-metamfetamina 5000 |Prometazyna 2500
Leworfanol 300 |[Tebaina 1500 Desalkilflurazepam 15 |Temazepam 15 -
Oksykodon 17000 |Diacetylomorfina (heroina) 40 i i Klonidyna 10000 | Leworfanol 5000
6-m)o/noacet lomorfina 20 Diazepam - 150 |Triazolam 300 Metoksyfenamina 1300 [Tiorydazyna 5000
y i RS-lorazepamglukuronid 15 Dizopiramid 1300 |MDE 5000
Opiaty (OP/MOP 20) Benzodiazepiny (BZO 20)
" - : P D-norpropoksyfen 1300 [Meperydyna 2500
Morfina 20 Morfina 3-B-D-glukuronid 25 Al lam 10 Estazolam 400
- - prazo'a 4-hydroksyfencyklidyna 5000 |Dekstrometorfan 150
Kodeina 15 Norkodeina 3200 Juni 1
I ; = N - o a-hydroksyalprazolam 100  |Flunitrazepam 0 (+)3.4-metylenodioksymetamfetamina
Etylomorfina ormortina 500 Bromazepam 50 |(+) Lorazepam 200 (MDMA) 10000 |(Pentazocyna 2500
Hydromorfina 50 Nalorfina 5000 Chlordiazepoksyd 50 Midazolam 400 Ketamina (KET 150)
Hydrokodon 50 Oksymorfon 12500 lob 10 Nit 10 - -
- Klobazam itrazepam Ketamina 150 | Mefentermina 3750
Leworfanol 200 [Tebaina 1000 Kl 25 Norchlordi Kksyd 10 -
Oksykodon 12500 | Diacetylomorfina (heroina) 25 o2 bE e ) Tetrahydrozolina 60__|Fencykidyna 2000
- Klorazepan dipotasowy 25 __|Nordiazepam 50 Benzfetamina 3750 [(1R,2S)-()-efedryna 15000
6-monoacetylomorfina 15 Del 50 Ok 20 -
Opiaty (OPIMOP 10) lorazepam sazepam D-metamfetamina 3750 |Promazyna 3750
- . - Desalkilflurazepam 10 Temazepam 10 (+) Chlorfeniramina 3750 |EDDP 7500
Morfina 10 Morfina 3-B-D-glukuronid 20 " 00 iazol 200
- - Diazepam 1 Triazolam L-metamfetamina 7500 |Prometazyna 3750
Kodeina 12 Norkodeina 2500 ] Uk - 1
n - RS-lorazepamglukuronid 0 Klonidyna 15000 |Leworfanol 7500
Etylomorfina 12 Normorfina 10000 di i BZO 10 -
- - Benzodiazepiny ( ) Metoksyfenamina 2000 |Tiorydazyna 7500
Hydromorfina 30 Nalorfina 3000
Alprazolam 10  |Estazolam 300 Dizopiramid 2000 |MDE 7500
Hydrokodon 30 Oksymorfon 10000 -
Lewortanol 150 TTebaina 500 a-hydroksyalprazolam 80 Flunitrazepam 10 D-norpropoksyfen 2000 |Meperydyna 3750
- - - Bromazepam 40 |(#) Lorazepam 150 4-hydroksyfencyklidyna 7500 | Dekstrometorfan 225
Oksykodon 10000 |Diacetylomorfina (heroina) 20 - K Midazol 300
S monoacetviomorting - Chlordiazepoksyd 40 idazolam (+)34-metylenodioksymetamfetamina | b 3750
Y = Klobazam 10 |Nitrazepam 10 (MDMA) 5000 | Pentazocyna
Fencyklidyna (PCP 10) Klonazepam 20 Norchlordiazepoksyd 10 Barbit BAR 50
4-hydroksyfencyklidyna 2500 [FencyKlidyna 10 - - arbiturany )
Oksykodon (OXY 20) Klorazepan dipotasowy 20 Nordiazepam 40 Amobarbital 833 |Alfenol 100
Oksykodon 20 |Hydromorfon 10000 gemrﬁ‘(izl‘;p?“; — ‘1‘3 _?:;ZZZZPZ”; ig 5,5-difenylohydantoina 1333 | Aprobarbital 83
Oksymorfon 20 | Nalokson 5000 D'esa urazepal PR ola& 55 AIIob_arbltaI 100 Butabe.irbnal 33
Leworfanol 10000 |Naltrekson 5000 lazepam i 1az Barbital 1333 |Butalbital 1333
Hydrokodon 1500 RS-lorazepamglukuronid 10 Talbutal 33 Butetal 83
Oksykodon (OXY 40) Metadon (MTD 30) Cyklopentobarbital 5000 |Fenobarbital 50
Oksykodon 40 [Hydromorfon 20000 Metadon [ 30 [iaam 200 Pentobarbital 1333 | Sekobarbital 50
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Buprenorfina (BUP 10)

Buprenorfina 3-D-glukuronid | 50 | Buprenorfina | 10
Norbuprenorfina 3-D-glukuronid | 100 | Norbuprenorfina | 50
Buprenorfina (BUP 5)

Buprenorfina 3-D-glukuronid | 25 | Buprenorfina | 5

Norbuprenorfina 3-D-glukuronid I 50 I Norbuprenorfina I 25
Tramadol (TML 30)

n-desmetylo-cis-tramadol 60 Fencyklidyna 30000

D/L-O-desmetylowenlafaksyna 15000 |Cis-tramadol 30

o-desmetylo-cis-tramadol 3000 |Procyklidyna 30

6-mono-acetylo-morfina (6-MAM 10)

6-monoacetylomorfina | 10 | Morfina 100000
Fentanyl (FYL 50)

Alfentanyl 1500000 | Buspiron 37500

Fenfluramina 125000 |Fentanyl 50

Norfentanyl 10 Sufentanyl 125000
Fentanyl (FYL 20)

Alfentany! 600000 | Buspiron 37500

Fenfluramina 50000 |Fentanyl 20

Norfentany! 8 Sufentanyl 50000
Fentany! (FYL 10)

Alfentanyl 300000 |Buspiron 18750

Fenfluramina 25000 [Fentanyl 10

Norfentany! 5 Sufentanyl 25000

Karfentanyl (CFYL 50)

Karfentanyl 50 Fentanyl 25

Sufentany! 300 |(*)cis-3-metylofentanyl 50000

Ramifentanyl 500 |Butylfentanyl 200

3,4-metylenodioksypirowaleron (MDPV 300)

3,4-metylenodioksypirowaleron

300

[

Alfa-pirolidynowalerofenon (a-PVP 300)

Alfa-pirolidynowalerofenon

300

[

Dietyloamid kwasu lizergowego (LSD 10)

Dietyloamid kwasu lizergowego

10

[

Reaktywnos¢ krzyzowa

Przeprowadzono badanie w celu okreslenia reaktywnosci krzyzowej testu ze zwigzkami
dodanymi do wolnego od narkotyku podtoza PBS. Nastepujace zwigzki nie dawaty wynikow
fatszywie dodatnich w szybkim tescie w kierunku narkotykéw, gdy byty testowane w stezeniach

do 100 pg/mL.

Paracetamol D/L-chlorfeniramina Sulfametazyna
N-acetyloprokainamid Chlorochina Tetracyklina
Aminopiryna Klonidyna Tetrahydrokortyzon 3
(B-D-glukuronid)
Ampicylina L-lotynina Tiorydazyna
Apomorfina Deoksykortykosteron Tolbutamid
Atropina Diklofenak Trifluoperazyna
Kwas benzoesowy Digoksyna D/L-tryptofan
D/L-bromfeniramina |-W-efedryna Kwas moczowy
Hydrat chloralu 3-siarczan estronu Ketoprofen
Chlorotiazyd L(-)-epinefryna Loperamid
Chlorpromazyna Fenoprofen Meprobamat
Cholesterol Kwas gentyzynowy Kwas nalidyksowy
Kortyzon Hydralazyna Niacynamid
Kreatynina Hydrokortyzon Noretyndron
Dekstrometorfan p-hydroksytyramina Noskapina
Diflunisal Iproniazyd Kwas szczawiowy
Difenhydramina Izoksuprina Oksymetazolina
B-estradiol Labetalol Penicylina-G
Etylo-p-aminobenzoesan Meperydyna Perfenazyna
Erytromycyna Metylofenidat Chlorowodorek
trans-2-fenylocyklopropyloaminy
Furosemid Naproksen Prednizolon
Hemoglobina Nifedypina D/L-propranolol
Hydrochlorotiazyd D-norpropoksyfen D-pseudoefedryna
Kwas o-hydroksyhipurowy  D/L-oktopamina Chinina
Ibuprofen Kwas oksolinowy Ranitydyna
D/L-izoproterenol Papaweryna Serotonina
Acetofenetydyna Chlorowodorek pentazocyny Sulindac

Kwas acetylosalicylowy Fenelzyna 3-octan tetrahydrokortyzonu
Amoksycylina Fenylopropanolamina Tiamina

Kwas I-askorbinowy Prednizon D/L-tyrozyna

Aspartam D-propoksyfen Triamteren

Kwas benzylowy Chinakryna Trimetoprim

Benzfetamina Chinidyna Tyramina

Kofeina Kwas salicylowy Werapamil

Chloramfenikol Zomepirac

[CHARAKTERYSTYKA DZIALANIA W PRZYPADKU ALKOHOLU]

Granica wykrywalnosci w szybkim tescie w kierunku alkoholu w $linie wynosi od 0,02% do

0,30% dla przyblizonego wzglednego poziomu alkoholu we krwi. Poziom graniczny szybkiego

testu w kierunku alkoholu w $linie moze sie rézni¢ w zaleznosci od lokalnych przepisow i

rozporzadzen. Wyniki testu mozna poréwnaé¢ z poziomami odniesienia za pomocg wzornika

koloréw na opakowaniu foliowym.

[SWOSTOSE TESTU W KIERUNKU ALKOHOLU]

Szybki test w kierunku alkoholu w $linie reaguje z alkoholami metylowym, etylowym i

aIIiIowym.19

[SUBSTANCJE ZAKLOCAJACE]

Nastepujace substancje moga zaktécac dziatanie szybkiego testu w kierunku alkoholu

w $linie podczas uzywania prébek innych niz $linie. Wymienione substancje zwykle nie

pojawiajg sie w $linie w wystarczajgcej ilosci, aby zaktocic test.

A. Srodki wzmacniajace wybarwienie

e Peroksydazy
* Silne utleniacze
B. Srodki hamujgce wybarwienie
* Reduktory: kwas askorbinowy, kwas garbnikowy, pirogallol, merkaptany i tosylany, kwas
szczawiowy, kwas moczowy.
e Bilirubina
e L-dopa
e L-metylodopa
e Metampiron
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Indeks symboli

Uwaga, patrz Liczba testéw Autoryzowany
EC | REP ]
A instrukcja uzycia w zestawie przedstawiciel w UE
Wytgcznie do Termin ® Nie uzywaé
diagnostyki in vitro waznosci ponownie

ad Przechowywa¢
w temperaturze 2-30°C

Numer partii

Nr katalogowy

Nie uzywag, jezeli
opakowanie zostato
uszkodzone

Producent

Zapoznac sig
z instrukcjg
uzytkowania

Hangzhou AllTest Biotech Co.,Ltd.
#550,Yinhai Street
Hangzhou Economic & Technological Development Area

Hangzhou, 310018 P.R. China

Web: www.alltests.com.cn

Dystrybutor:

Email: info@alltests.com.cn

Mateusz Rosinski Temptavit z siedzibg w Krakowie
(30-693) przy ulicy Bochenka 14/75 NIP: 679-283-85-48,

e-mail: kontakt@temptavit.pl

EC | REP
MedNet GmbH

Borkstrasse 10
48163 Muenster

Germany
Numer: 14601171501
Data aktualizacji: 2023-03-02

5/5


about:blank

