Multi-Drug 10 Narkotiky greitojo testo taurelé

1zF BIOTECH, INC (Burnos skystis)

Pakuotés intrukcija
Greitasis testas, skirtas vienu metu, kokybiskai aptikti kelis narkotikus ir narkotiky metabolitus Zmogaus burnos
skystyje. Sveikatos prieziiiros specialistams, jskaitant specialistus prieziiiros vietose. Imunologinis tyrimas skirtas
tik in vitro diagnostikai.

Multi-Drug greitojo testo tauré skirta 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/
PPX/MQL / CAR / EDDP / ABP / UR-144 / ZOP / ALC yra Soninio srauto chromatografinis imunologinis
tyrimas kokybiniam daugelio vaisty ir vaisty metabolity aptikimui burnos skystyje esant tokioms ribinéms
koncentracijoms:

Testas Kalibratorius Ellgb/?z L
Amphetamine (AMP) d-Amphetamine 50
Methamphetamine (MET) d-Methamphetamine 50
Marijuana (THC) 11-nor-A? -THC-9 COOH 50/40/20/12
Phencyclidine (PCP) Phencyclidine 10

Cocaine (COC) Benzoylecgonine 20

Opiates (OPI/MOP) Morphine 40
Methadone (MTD) Methadone 30
Methylenedioxymethamphetamine(MDMA) d I-Methylenedioxymethamphetamine 50
Oxycodone (OXY) Oxycodone 50720
Cotinine(COT) Cotinine 20
Benzodiazepines (BZO) Oxazepam 50/30/20/10
Synthetic Marijuana (K2) JWH -018, JWH- 073 25

Ketamine (KET) Ketamine 50
Barbiturates (BAR) Secobarbital 50
Buprenorphine (BUP) Buprenorphine 10/5

Tramadol (TML) Greitasis testas, skirtas vienu metu, 30
kokybiskai aptikti kelis narkotikus ir
narkotiky metabolitus Zmogaus burnos
skystyje. Sveikatos prieziiiros
specialistams,  jskaitant  specialistus
prieziiiros vietose. Imunologinis tyrimas
skirtas tik in vitro diagnostikai.

Tramadol
6-Monoacetylmorphine (6-MAM) 6-Monoacetylmorphine 10
Fentanyl (FYL) Fentany| 50/20/10
Car fentanyl (CFYL) Carfentanyl 50
3, 4-methylenedioxypyrovalerone (MDPV) 3, 4-methylenedioxypyrovalerone 300
alpha-Pyrrolidinovalerophenone (a-PVP) alpha-Pyrrolidinovalerophenone 300
Lysergic Acid Diethylamide (LSD) Lysergic Acid Diethylamide 10
Propoxyphene (PPX) d-propoxyphene 50
Methaqualone (MQL) Methaqualone 300
Carisoprodol (CAR) Carisoprodol 300
2-ethylidene-1,5-dimethyl-3,3- 2-ethylidene-1,5-dimethyl-3,3- 50
diphenylpyrrolidine (EDDP) diphenylpyrrolidine
AB-PINACA (ABP) AB-PINACA 10
UR-144 UR-144 5-Pentanoic acid 25
Zopiclone (ZOP) Zopiclone 50
Testas Kalibratorius gg’/ﬁ )

Sis tyrimas suteikia tik preliminary testo rezultata. Norint gauti patvirtinta analizés rezultata, turi buti
naudojamas konkretesnis alternatyvus cheminis metodas. Dujy chromatografija/masiy spektrometrija
(GC/MS) yra tinkamiausi patvirtinimo metodai. Profesionalus sprendimas turéty biti taikomas bet kokio

piktnaudziavimo narkotikais testo rezultatui, ypa¢ kai nurodomi preliminaris teigiami rezultatai.
SANTRAUKA

Multi-Drug greitojo testo tauré skirtas 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/PPX/MQL/CAR/ED
DP/ABP/UR-144/ZOP/ALC ir jy metabolitai — tai greitas burnos skys¢iy atrankos testas, kurj galima atlikti
nenaudojant prietaiso. Atliekant tyrima naudojami monokloniniai antikiinai, siekiant selektyviai nustatyti
padidéjusj specifiniy vaisty kiekj zmogaus burnos skystyje.

Amfetaminas (AMP)

Amfetaminas yra simpatomimetinis aminas su terapinémis indikacijomis. Narkotikas daznai vartojamas
savarankiskai, jkvépus per nosj arba nurijus. Priklausomai nuo vartojimo biido, amfetamino bumos skystyje
galima aptikti jau po 5-10 minugiy po vartojimo. ! Amfetamino burnos skystyje galima aptikti iki 72 valandy po
vartojimo. 1

Metamfetaminas (MET)

Metamfetaminas yra stiprus stimuliatorius, chemiSkai pana3us j amfetamina, tadiau pasiZymintis stipresnémis
CNS stimuliuojanciomis savybémis. Narkotikas daznai vartojamas savarankiskai, jkvépus per nosj, rikant arba
nurijus. Priklausomai nuo vartojimo buido, metamfetamino bumos skystyje galima aptikti jau 5-10 minuéiy po
vartojimo.! Metamfetamino burnos skystyje galima aptikti iki 72 valandy po vartojimo.!

Kokainas (COC)

Kokainas yra stiprus centrinés nervy sistemos (CNS) stimuliatorius ir vietinis anestetikas, gaunamas i§ kokos
augalo (erythroxylum coca). Narkotikas daznai vartojamas savarankikai, inhaliuojant nosj, $virk§¢iant j veng ir
rakant. Priklausomai nuo vartojimo budo, kokainas ir jo metabolitai benzoilekgoninas ir ekgonino metilo esteris
gali buti aptikti burnos skystyje jau po 5-10 minuéiy po vartojimo.! Kokaino ir benzoilekgonino geriamajame
skystyje galima aptikti iki 24 valandy po vartojimo.!

Opiatai (OPI/MOP)

Narkotiky klasés opiatai reiSkia bet kokj narkotika, gauta i§ opijaus aguony, jskaitant natralius junginius, tokius
kaip morfinas ir kodeinas, ir pusiau sintetinius narkotikus, tokius kaip heroinas. Opiatai maZina skausma
slopindami centring nervy sistema. Narkotikai demonstruoja priklausomybe sukelianéias savybes, kai jie
vartojami ilga laika; abstinencijos simptomai gali buti prakaitavimas, drebulys, pykinimas ir dirglumas. Opiatai
gali buti vartojami per burng arba injekcijomis, jskaitant j veng, j raumenis ir po oda; nelegalis vartotojai taip pat
gali vartoti j veng arba jkvépti per nosj. Naudojant OPI testa, kodeing galima aptikti burnos skystyje per 1 valanda
po vienos iSgertos dozés ir gali likti aptinkamas 7-21 valanda po dozés. ! Heroino metabolitas 6-
monoacetilmorfinas (6-MAM) dazniausiai randamas i§skiri bolizuotame ir taip pat yra pagrindinis
kodeino ir heroino metabolinis produktas.?

Marihuana (THC)

11-nor-A%-tetrahidrokanabinolis-9-karboksirugstis ~ (A%-THC-COOH), THC  (A%etrahidrokanabinolio)
metabolitas, aptinkama burnos skystyje netrukus po vartojimo. Manoma, kad vaistas aptiktas pirmiausia dél
tiesioginio vaisto saly¢io su burna (vartojant per burng ir rukant) ir dél tolesnio vaisto i§siskyrimo Zando
ertméje.3 Istoriniai tyrimai parodé, kad THC burnos skystyje aptikimo langas trunka iki 14 valandy po
narkotiky vartojimo.3

Fenciklidinas (PCP)

Fenciklidinas, haliucinogenas, paprastai vadinamas angelo dulkémis, gali buti aptiktas burnos skystyje dél
narkotiky mainy tarp kraujotakos sistemos ir burnos ertmés. Atliekant porinj serumo ir burnos skys¢iy méginiy
rinkinj i§ 100 skubios pagalbos skyriaus pacienty, 79 pacienty burnos skystyje PCP buvo aptiktas net 2 ng/ml ir
net 600 ng/ml.4

Metadonas (MTD)

Metadonas yra narkotinis analgetikas, skirtas vidutinio sunkumo ir stipriam skausmui malSinti ir
priklausomybei nuo opiaty (heroino, Vicodin, Percocet, morfino) gydyti.

Metadonas yra ilgai veikiantis skausma malSinantis vaistas, kurio poveikis trunka nuo dvylikos iki keturiasdesimt
aStuoniy valandy. Idealiu atveju metadonas i§laisvina klienta nuo spaudimo gauti nelegalaus heroino, nuo
injekcijos pavojaus ir nuo emociniy kalneliy, kuriuos gamina dauguma opiaty. Metadonas, vartojamas ilga laika ir
didelémis dozémis, gali sukelti labai ilga i§lauka. Metadono nutraukimas yra ilgesnis ir varginantis nei tas, kurj
sukelia heroino vartojimo nutraukimas, tadiau metadono pakeitimas ir laipsniSkas pagalinimas yra priimtinas
detoksikacijos metodas pacientams ir terapeutams.!

Metilendioksimetamfetaminas (MDMA)

Metilendioksimetamfetaminas (ekstazis) yra i§skirtinis narkotikas, kurj 1914 m. Vokietijos vaisty kompanija
pirma karta susintetino nutukimui gydyti. Tie, kurie vartoja §j vaista, daznai praneSa apie nepageidaujama
poveiki, pvz., Padidéjusia raumeny jtampa ir prakaitavima. MDMA néra ai§kus stimuliatorius, nors jis, kaip
ir amfetaminas, gali padidinti kraujosptdj ir $irdies susitraukimy daznj. MDMA sukelia tam tikrus suvokimo
poky¢ius, tokius kaip padidéjes jautrumas §viesai, sunku sufokusuoti ir kai kuriems vartotojams nery$kus
matymas. Manoma, kad jo veikimo mechanizmas yra neurotransmiterio serotonino i§siskyrimas. MDMA
taip pat gali i§skirti dopaming, nors bendra nuomoné yra ta, kad tai yra antrinis vaisto poveikis (Nichols ir
Oberlender, 1990). Labiausiai paplitgs MDMA poveikis, pasirei§kiantis beveik visiems Zmonéms, kurie

vartojo pagrista vaisto dozg¢, buvo zandikauliy suspaudimas.®
Oksikodonas (OXY)
Oksikodonas yra pusiau sintetinis opioidas, struktiiriSkai panaSus j kodeing. Vaistas gaminamas modifikuojant
baing — alkaloida, esantj opijaus aguonose. Oksikodonas, kaip ir visi opiaty agonistai, numalSina skausma,
veikdamas opioidy receptorius nugaros smegenyse, smegenyse ir galbiit tiesiogiai paveiktuose audiniuose.
Oksikodonas skiriamas vidutinio sunkumo ir stipriam skausmui malSinti gerai Zinomais farmaciniais prekiy
pavadinimais OxyContin®, Tylox®, Percodan® ir Percocet®. Nors Tylox®, Percodan® ir Percocet® yra tik
nedidelés oksikodono hidrochlorido dozés kartu su kitais analgetikais, tokiais kaip acetaminofenas arba aspirinas,
OxyContin sudaro tik oksikodono hidrochloridas, kurio atpalaidavimo laikas yra trumpas. Zinoma, kad
oksikodonas demetilinimo biidu metabolizuojamas j oksimorfong ir noroksikodona.
Kotininas (COT)
Kotininas yra pirmos stadijos nikotino metabolitas — toksiskas alkaloidas, stimuliuojantis vegetatyvinius ganglijas
ir centring nervy sistemg, kai zmogus gyvena. Nikotinas yra narkotikas, su kuriuo susiduria beveik kiekvienas
tabaka riikanCios visuomenés narys tiek per tiesioginj kontakta, tiek per jkvépimg. Be tabako, nikotino taip pat
galima jsigyti kaip veikliaja rikymo terapijos, pvz., nikotino dervos, transderminiy pleistry ir nosies purskaly,
sudedamajg dalj.
Nors nikotinas i§siskiria su burnos skys¢iu, dél palyginti trumpo narkotiko pusinés eliminacijos periodo jis
yra nepatikimas tabako vartojimo gamintoju. Tagiau kotinino pusinés eliminacijos laikas yra daug ilgesnis
nei nikotino, kuris labai koreliuoja su kotinino kiekiu plazmoje, ir buvo nustatyta, kad jis yra geriausias
rikymo biisenos rodiklis, palyginti su geriamojo skysc¢io nikotino matavimu, anglies monoksido iskvepimu
ir tiocianato plazmos tyrimu. Manoma, kad kotinino aptikimo langas burnos skys¢io tyrime bus iki 1-2
dieny po nikotino vartojimo.
Benzodiazepinai (BZO)
Benzodiazepinai yra vaistai, kurie daznai skiriami simptominiam nerimo ir miego sutrikimy gydymui. Jie veikia
per specifinius receptorius, kuriuose dalyvauja neurocheminé medziaga, vadinama gama aminosviesto riigstimi
(GABA). Kadangi benzodiazepinai yra saugesni ir veiksmingesni, jie pakeit¢ barbitliratus gydant nerimg ir
nemiga. Benzodiazepinai taip pat naudojami kaip raminamieji vaistai prie$ kai kurias chirurgines ir medicinines
procediiras, taip pat traukuliy sutrikimams ir alkoholio nutraukimui gydyti. Fizinés priklausomybeés rizika
padidéja, jei benzodiazepinai vartojami reguliariai (pvz., kasdien) ilgiau nei kelis ménesius, ypa¢ didesnémis nei
jprasta dozémis. Staigus sustojimas gali sukelti tokius simptomus kaip miego sutrikimas, vir§kinimo trakto
sutrikimai, bloga savijauta, apetito praradimas, prakaitavimas, drebulys, silpnumas, nerimas ir suvokimo
pokyciai.l
Sintetiné marihuana (K2)
Sintetiné marihuana arba K2 yra psichoaktyvus augalinis ir cheminis produktas, kuris, vartojamas, imituoja
marihuanos poveikj. Jis geriausiai zinomas prekiy pavadinimais K2 ir Spice, kurie abu i§ esmés tapo bendriniais
prekiy zenklais, naudojamais bet kokiam sintetiniam marihuanos produktui nurodyti. Tyrimai rodo, kad
apsinuodijimas sintetine marihuana yra susijgs su @imine psichoze, anks¢iau stabiliy psichoziniy sutrikimy
pablogéjimu, taip pat gali sukelti létinj (ilgalaikj) psichozinj sutrikimg tarp pazeidziamy asmeny, pvz., ty, kuriy
$eimoje yra buve psichikos ligy.6
Padidéjes burnos ertmés skyscio metabolity kiekis nustatomas per kelias valandas po sglycio ir iSlicka
aptinkamas iki 24—48 valandy po rikymo (priklausomai nuo vartojimo / dozés).
Ketaminas (KET)
Ketaminas yra disociatyvus anestetikas, sukurtas 1963 m., siekiant pakeisti PCP (fencikliding). Nors ketaminas
vis dar naudojamas Zmoniy anestezijoje ir veterinarin¢je medicinoje, juo vis dazniau piktnaudZiaujama kaip
gatvés narkotikais. Ketaminas yra molekuliniu pozitiriu panasus j PCP, tod¢l sukelia panasy poveikj, jskaitant
tirpima, koordinacijos praradima, nepazeidziamumo jausma, raumeny rigidiskuma, agresyvy / smurtinj elgesj,
neaiskig ar uzblokuotg kalba, perdétg jégos jausmg ir tuscig zvilgsnj. Yra kvépavimo funkcijos slopinimas, bet ne
centrinés nervy sistemos, ir palaikoma Sirdies ir kraujagysliy funkcija.” Ketamino poveikis paprastai trunka 4-6
valandas po vartojimo.
Barbitiratai (BAR)
Barbitiiratai yra CNS slopinantys vaistai. TerapiSkai jie naudojami kaip raminamieji, migdomieji, o
priestraukuliniai barbitiratai beveik visada geriami kapsuliy ar table¢iy pavidalu. Poveikis panaius j
apsinuodijimo alkoholiu poveikj. Nuolatinis barbitiiraty vartojimas sukelia tolerancija ir fizing
priklausomybe.8
Trumpo veikimo barbitiiratai, vartojami po 400 mg per parg 2—3 ménesius, gali sukelti kliniskai reik§mingg fizing
priklausomybe. Narkotiky abstinencijos laikotarpiais pasireisk¢ nutraukimo simptomai gali bati pakankamai
sunkds ir sukelti mirtj.
Apytikslés barbitiraty aptikimo laiko ribos yra Sios:

Trumpalaikis veikimas (e.g. Sekobarbitalis) 100 mg PO (burnos) 45d.

llgalaikis veikimas (e.g. Fenobarbitalis) 400 mg PO (burnos) 7d.2
Buprenorfinas (BUP)
Buprenorfinas yra stiprus analgetikas, daznai naudojamas gydant priklausomybe nuo opioidy. Vaistas
parduodamas su prekiniais pavadinimais Subutex™, Buprenex™, Temgesic™ ir Suboxone™, kuriy
sudétyje yra vien Buprenorfino HCI arba kartu su Naloxone HCI. Terapiniu poZitriu buprenorfinas yra
naudojamas kaip pakaitinis gydymas priklausomiems nuo opioidy. Pakaitinis gydymas — tai medicininés
priezitros forma, teikiama priklausomiems nuo opiaty (pirmiausia priklausomiems nuo heroino), naudojant
panasia arba identiSka medZziaga, kaip jprastai vartojamas narkotikas. Taikant pakaiting terapija,
buprenorfinas yra toks pat veiksmingas kaip ir metadonas, bet rodo mazesnj fizinés priklausomybés lygj.
Buprenorfino pusinés eliminacijos laikas yra 20—73 valandos (vidutiniSkai 37). Taip pat buvo pranesta apie
didelj piktnaudZziavima buprenorfinu daugelyje $aliy, kuriose yra jvairiy §io narkotiko formy. Vaistas buvo
nukreiptas i§ teiséty kanaly per vagystes, apsipirkingjant gydytojus ir i§raant apgaulingus receptus, be to,
juo piktnaudziaujama leidziant j vena, po liezuviu, j nosj ir jkvepus
Tramadolis (TML)
Tramadolis (TML) yra kvazinarkotinis analgetikas, vartojamas vidutinio stiprumo ar stipriam skausmui
malSinti. Tai sintetinis kodeino analogas, tadiau turi maZza jungimosi afiniteta su mu-opioidy receptoriais.
Didelés tramadolio dozés gali sukelti tolerancija ir fiziologing priklausomybg ir sukelti piktnaudZiavima juo.
Isgertas tramadolis placiai metabolizuojamas. Mazdaug 30 % dozés iSsiskiria su geriamuoju skyséiu
nepakitusio vaisto pavidalu, o0 60 % — metabolity pavidalu. Atrodo, kad pagrindiniai budai yra N- ir O-
demetilinimas, gliukoronizacija arba sulfatacija kepenyse.
6- Monoacetilmorfinas (6-MAM)
6- Monoacetiimorfinas (6-MAM) arba 6-acetilmorfinas (6-AM) yra vienas i§ trijy aktyviy heroino
(diacetilmorfino) metabolity, Kiti yra morfinas ir daug maziau aktyvus 3-monoacetilmorfinas (3-MAM). 6-MAM
greitai susidaro i§ heroino organizme, o véliau arba metabolizuojamas j morfing, arba isiskiria su burnos skyséiu.
6-MAM burnos skystyje iSlieka ne ilgiau kaip 24 valandas. Taigi geriamojo skys¢io meginys turi biti paimtas
netrukus po paskutinio heroino vartojimo, tatiau 6-MAM buvimas garantuoja, kad heroinas i§ tikryjy buvo
vartojamas visai neseniai, kaip ir paskuting dieng. 6-MAM natiiraliai randamas smegenyse, 5 ta¢iau tokiais maZzais
kiekiais, kad §io junginio aptikimas burnos skystyje i$ esmés garantuoja, kad heroinas buvo vartojamas neseniai.
Fentanilis (FYL)
Fentanilis priklauso stipriy narkotiniy analgetiky grupei ir yra specialus opiaty receptoriy stimuliatorius.
Fentanilis yra viena i§ r@$iy, jtraukty j Jungtiniy Tauty ,,1961 m. Bendrosios narkotiniy medZiagy konvencijos*
sgra$g. Tarp tarptautiniu mastu kontroliuojamy opiaty agenty, fentanilis yra vienas i§ daZniausiai vartojamy
vidutinio sunkumo ir stipriam skausmui mal3inti. 5 Po nuolatinés fentanilio injekcijos pacientas turés uZsitgsusio
opioidy abstinencijos sindromo, pvz., ataksijos, dirglumo ir kt.87 kuri sukelia priklausomybg po fentanilio
vartojimo ilga laikg. Palyginti su narkomanais nuo amfetamino, narkomanams, vartojantiems fentanilj,
dazniausiai yra didesné ZIV uzsikrétimo tikimybé, pavojingesnis elgesys susvirki&iant vaistus ir daugiau visa
gyvenima trunkanéiy narkotiky perdozavimo.8
Karfentanilis (CFYL)
Karfentanilis yra sintetinio opioidinio analgetiko fentanilio analogas. Jis yra 10 000 karty stipresnis uz morfijy,
todél yra vienas stipriausiy komerciSkai naudojamy opioidy. Pirma karta karfentanilis buvo susintetintas 1974 m.
9 Jis parduodamas pavadinimu Wildnil kaip bendras anestetikas dideliems gyviinams.10 Karfentanilio $alutinis
poveikis yra panaSus j fentanilio poveikj, kuris apima niez&jima, pykinimg ir kvépavimo slopinima, kuris gali buti
pavojingas gyvybei.ll Pagal Jungtiniy Valstijy Kontroliuvojamy medziagy jstatyma karfentanilis yra
klasifikuojamas kaip II sarasas, kurio DEA ACSCN yra 9743.
3, 4- metilendioksipirovaleronas (MDPV)
3, 4-metilendioksipirovaleronas (MDPV) yra psichoaktyvus pramoginis narkotikas, turintis stimuliuojanciy
savybiy, veikiantis kaip norepinefrino ir dopamino reabsorbcijos inhibitorius (NDRI). Pirma kartg jj septintajame
deSimtmetyje suktire Boehringer Ingelheim komandal. MDPV i§liko neaiSkus stimuliatorius iki mazdaug 2004
m., Kai prane§ama, kad jis buvo parduodamas kaip dizaineriy sukurtas narkotikas. Produktai, pazyméti kaip
vonios druskos, kuriy sudétyje yra MDPV, anks¢iau buvo parduodami kaip pramoginiai narkotikai degalinése ir
savitarnos parduotuvése Jungtinése Valstijose, panasiai kaip ,,Spice® ir ,,K2* kaip smilkalai.
MDPV yra 3,4-metilendioksi Ziedu pakeistas junginio pirovalerono analogas, sukurtas septintajame
deSimtmetyje, kuris buvo naudojamas létiniam nuovargiui gydyti ir kaip anorektikas, taGiau sukélé
piktnaudziavimo ir priklausomybés problemy. Taciau, nepaisant struktiirinio panasumo, MDPV poveikis mazai
panadus | kitus metilendioksifenilalkilamino darinius, tokius kaip 3,4-metilendioksi-N-metilamfetaminas
(MDMA), o pirmiausia sukelia stimuliuojantj poveikj, pasizymintj tik silpnomis entaktogeninémis savybémis.12
MDPV vyksta CYP450 2D6, 2C19, 1A2 ir COMT 1 fazés metabolizmas (kepenyse) j metilkatecholj ir pirolidina,
kurie savo ruoztu yra gliukuronuojami (uridino 5'-difosfo-gliukuronozil-transferaze), todél jis gali buti pasalintas
tik per inkstus. Tikedidelée dalis metabolity i$siskiria su imatomis.13 Burnos skystyje laisvo pirolidino nebus
aptikta.
alfa-pirolidinovalerofenonas (a-PVP)
alfa-pirolidinovalerofenonas (taip pat zinomas kaip a-PVP, A-PVP, alfa-PVP ir Flakka) yra katinono ir pirolidino
cheminiy klasiy sintetiné stimuliuojanti medziaga. a-PVP kiekis gali buti nustatytas kraujyje, plazmoje ar
Slapime, siekiant patvirtinti apsinuodijimo diagnozg¢ hospitalizuotiems pacientams arba pateikti jrodymy atlickant
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medicininj mirties tyrimg.14 Paprastai jis yra kristaliniy milteliy arba kristalizuoty skeveldry pavidalu, kuriuos
vartotojai gali nuryti, kad sukurty galinga, bet trumpalaikj euforinj stimuliuojantj poveikj, kuris yra panasus i
metamfetamino ir kokaino poveikj, kai jie jpuéiami arba i§garinami. Buvo pranesta, kad o-PVP yra
savizudybiy ir perdozavimo, kurj sukelia vaisty deriniai, prieZastis arba reik§minga mirties prieZastis.15 It has
also been linked to at least one death where it was combined with pentedrone and caused heart failure. Tai
taip pat buvo siejama su bent viena mirtimi, kai ji buvo derinama su pentedronu ir sukéle Sirdies
nepakankamuma.

Lizergo riigsties dietilamidas (LSD)

Lizergo rugsties dietilamidas (LSD) yra balti milteliai arba skaidrus bespalvis skystis. LSD gaminamas i§
lizerginés rugsties, kuri natiiraliai randama skalsiy grybe, auganciame ant kvieCiy ir rugiy. Tai I sgraSo
kontroliuojama medziaga, kurig galima jsigyti skyscio, milteliy, table¢iy (mikrodoty) ir kapsuliy pavidalu. LSD
yra naudojamas kaip haliucinogenas, nes jis gali pakeisti Zmogaus suvokima ir nuotaika. LSD pirmiausia
vartojamas per burna, bet gali buti jkvépta rk§Ciamas ir tepamas per odg. LSD yra neselektyvus 5-HT
agonistas, gali sukelti haliucinogeninj poveikj, saveikaudamas su 5-HT2 receptoriais kaip dalinis agonistas ir
moduliuodamas NMDA receptoriy sukeltus jutimo, suvokimo, afektinius ir pazinimo procesus. LSD imituoja 5-
HT 5-HT 1A receptoriuose, todél labai sulétéja serotonerginiy neurony degimo greitis. LSD pusinés eliminacijos
laikas plazmoje yra 2,5-4 valandos. LSD metabolitai apima N-desmetil-LSD, hidroksi-LSD, 2-okso-LSD ir 2-
okso-3-hidroksi-LSD. Visi $ie metabolitai yra neaktyviis.

Propoksifenas (PPX)

Propoksifenas (PPX) yra narkotinis analgetikas, struktriSkai panaSus | metadong. Kaip analgetikas,
propoksifenas gali buti 50-75% toks pat stiprus kaip geriamasis kodeinas. DarvocetTM, viename i§ labiausiai
paplitusiy vaisto pavadinimy, yra 50-100 mg propoksifeno napsilato ir 325-650 mg acetaminofeno. DidZiausia
propoksifeno koncentracija plazmoje pasiekiama pra¢jus 1-2 valandoms po dozés pavartojimo. Perdozavimo
atveju propoksifeno koncentracija kraujyje gali pasiekti zymiai didesng koncentracija. Zmonéms propoksifenas
metabolizuojamas N-demetilinimo budu ir susidaro norpropoksifenas. Norpropoksifeno pusinés eliminacijos
laikas yra ilgesnis (30-36 valandos) nei pirminio propoksifeno (6-12 valandy). Norpropoksifeno kaupimasis,
pastebétas vartojant kartotines dozes, gali sukelti toksisSkuma.

Metakvalonas (MQL)

Metakvalonas (Quaalude, Sopor) yra chinazolino darinys, pirmg karta susintetintas 1951 m., o kliniskai
veiksmingas kaip raminamasis ir migdomasis 1956 m.2 Netrukus jis iSpopuliaréjo kaip piktnaudziavimo
narkotikas ir 1984 m. buvo pasalintas i§ JAV rinkos dél didelio piktnaudziavimo. Jis kartais aptinkamas neteiséta
forma, o Europos Salyse taip pat yra kartu su difenhidraminu (Mandrax). Metakvalonas pla¢iai metabolizuojamas
in vivo, daugiausia hidroksilinant visose jmanomose molekulés vietose. Oraliniame skystyje nustatyta maziausiai
12 metabolity.

Karisoprodolis (CAR)

Karisoprodolis, parduodamas su prekés pavadinimu Soma, be kity, yra vaistas, naudojamas raumeny ir kauly
skausmui mal§inti. Naudoti leidziama tik iki trijy savai¢iy. Poveikis paprastai prasideda per pusvaland] ir trunka
iki Sesiy valandy. Jis vartojamas per burna.

Daznas $alutinis poveikis yra galvos skausmas, galvos svaigimas ir mieguistumas. Rimtas Salutinis poveikis gali
biti priklausomybe, alerginés reakcijos ir traukuliai. Zmonéms, turintiems alergija sulfai, tam tikros formulés
gali sukelti problemy. Saugumas néstumo ir zindymo laikotarpiu néra aiSkus. XX amziaus $eStajame ir SeStajame
desimtmeciuose meprobamatas ir kiti raumenis atpalaiduojantys vaistai daznai buvo netinkamai vartojami.16.17
Perdozavimo atvejai buvo uZregistruoti jau 1957 m. ir nuo to laiko buvo pranesta keleta karty.18192021,2223
Karisoprodolis metabolizuojamas kepenyse ir Salinamas per inkstus, todél pacientams, kuriy kepeny ar inksty
funkcija sutrikusi, §j vaista reikia vartoti atsargiai. D¢l galimo sunkesnio Salutinio poveikio Sis vaistas yra
jtrauktas j sgrasa, kurio reikia vengti vyresnio amziaus Zmonéms.

2-gtiliden-1,5-dimetil-3,3-difenilpirolidinas (EDDP)

Metadonas yra nejprastas vaistas, nes jo pirminiai metabolitai (EDDP ir EMDP) yra ciklinés struktiros,
todél juos labai sunku aptikti naudojant imuninius tyrimus, nukreiptus j vietinj junginj.

Sia problema apsunkina tam tikras gyventojy pogrupis, priskiriamas intensyviems metadono
metabolizatoriams®. Tokiy asmeny méginyje gali blti nepakankamai pradinio metadono, kad biity gautas
teigiamas narkotiky patikrinimas, net jei asmuo laikosi metadono palaikomojo vartojimo. EDDP yra geresnis
metadono palaikymo zZymuo nei nemetabolizuotas metadonas.

AB-PINACA (ABP)

AB-PINACA yra junginys, kuris pirma karta buvo nustatytas kaip sintetiniy kanapiy produkty komponentas
Japonijoje 2012 m. I8 pradziy jj sukaré Pfizer 2009 m. kaip skausma malSinantj vaista.24 AB-PINACA veikia
kaip stiprus CBI receptoriy (Ki = 2,87 nM, EC50 = 1,2 nM) ir CB2 receptoriy (Ki = 0,88 nM, EC50 = 2,5 nM)
agonistas ir visiskai pakei¢ia A9-THC Ziurkiy diskriminacijos tyrimuose yra 1,5 karto stipresnis.25:26

UR-144

UR-144 yra sintetinis kanabinoidy receptoriy agonistas (SCRA) ir turi afiniteta CB1 ir CB2 receptoriams. Jis
pasizymi dideliu selektyvumu CB2 receptoriams.

UR-144 yra psichoaktyvi medZiaga, kurios poveikis panasus j delta-9-tetrahidrokanabinolj (THC), ta¢iau Siek tick
silpnesnis nei THC. UR-144 buvo aptiktas vaistazoliy produktuose, parduodamuose jvairiais pavadinimais. Peléms
UR-144 vidutiniSkai stipriai sumazina lokomotorinj aktyvuma, priklausomai nuo laiko ir dozés (ID50 reik§me 7,8
mg/kg), sukelia antinocicepcinj poveikj ir mazina tiesiosios zarnos temperatiira bei Ziedo nejudruma, kai gali buti
kelis kartus didesnis nei THC. Peléems THC atskyrimo tyrime UR-144 pakeité THC (ED50 verté nuo 7,1 iki 7,4
umol/kg pilvaplévés viduje), o rimonabantas slopino §j poveikj.

Zopiklonas (ZOP)

Zopiklonas yra nebenzodiazepininé migdomoji medziaga, naudojama nemigai gydyti. Tai ciklopirolonas, kuris
padidina normaly neuromediatoriaus gama-aminosviesto riigsties perdavima centringje nervy sistemoje, kaip tai
daro benzodiazepinai, bet kitaip. Zopiklonas skirtas trumpalaikiam nemigos gydymui, kai miego pradzia arba
miego palaikymas yra rySkiis simptomai. Ilgai vartoti nerekomenduojama, nes ilgai vartojant gali atsirasti
tolerancija, priklausomybé. Zopiklonas i§ dalies intensyviai metabolizuojamas kepenyse, kad susidaryty aktyvus
N demetilintas darinys (N-desmetilzopiklonas) ir neaktyvus zopiklono-N-oksidas.

N-demetilo ir N-oksido metabolitai §lapime sudaro 30 % pradinés dozés. Nuo 7 iki 10 % zopiklono
i§siskiria su $lapimu, o tai rodo, kad vaistas metabolizuojamas intensyviai prie§ i§skyrima. Galutinis
zopiklono pusinés eliminacijos laikas svyruoja nuo 3,5 iki 6,5 valandos (vidutini$kai 5 valandos). Laikas
pasiekti didziausia koncentracija plazmoje yra 1-2 val., absorbcijos grei¢io konstanta yra 1,3 h-1, o
didziausia koncentracija plazmoje po 7,5 mg dozés yra 131 pg/l.

Zopiklono kiekis kraujyje, plazmoje arba $lapime gali biiti matuojamas chromatografiniais metodais.
Terapinio vartojimo metu koncentracija plazmoje paprastai yra mazesné nei 100 pg/l, tadiau daznai vir§ija
100 pg/l automobiliy operatoriams, sulaikytiems dél sutrikusio gebéjimo vairuoti, ir gali vir§yti 1000 pg/l
Gimiai apsinuodijusiems pacientams. Mirtino Gmaus perdozavimo auky pomirtiné koncentracija kraujyje
paprastai yra 0.4-3.9 ma/l.
[TYRIMO PRINCIPAS

Multi-Drug greitojo testo taurelé skirta 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

/

PPX / MQL / CAR / EDDP / ABP / UR-144 / ZOP yra imunologinis tyrimas, pagristas
konkurencinio suri§imo principu. Narkotikai, kuriy gali baiti burnos skyséio méginyje, konkuruoja su
atitinkamu vaisty konjugatu dél prisijungimo viety prie jy specifinio antikiino.

Bandymo metu dalis burnos skys¢io méginio migruoja j vir§y veikiant kapiliarams. Jei narkotiko burnos
skys¢io méginyje yra Zemiau ribinés koncentracijos, jis neprisotins specifinio antikiino prisijungimo viety.
Tada antikiinas sureaguos su narkotiko ir baltymo konjugatu ir konkre¢ios narkotiko juostelés tyrimo linijos
srityje atsiras matoma spalvota linija. Narkotiko buvimas vir§ ribinés koncentracijos burnos skysé¢io
meéginyje prisotins visas antikiino suri§imo vietas. Todél spalvota linija nesusidarys bandymo linijos srityje.
Narkotiky teigiamas burnos skys¢io meéginys nesukurs spalvotos linijos konkre¢ioje juostelés tyrimo linijos
srityje dél narkotiky konkurencijos, o narkotikui neigiamas burnos skys¢io méginys sugeneruos linija tyrimo
linijos srityje, nes néra narkokotiko konkurencijos.

Kad biity galima naudoti kaip procediiring kontrole, kontrolinés linijos srityje visada bus rodoma spalvota linija,

nurodanti, kad buvo iridétas tinkamas méiinio tiris ir I'viko membranos ia§alinimasA

Tyrimo linijoje yra membranos juostelés, padengtos vaisto ir baltymy konjugatais (i$grynintu galvijy albuminu),
ozkos polikloninis antikiinas prie§ aukso ir baltymo konjugata prie kontrolinés linijos ir dazy pagalvéle, kurioje
ra koloidinio aukso daleliy, p 3.

E¢
« Nenaudokite pasibaigus tinkamumo laikui.
e Bandymas turi likti sandariame maiSelyje iki naudojimo.
e Burnos skystis neklasifikuojamas kaip biologinis pavojus, nebent jis gaunamas atliekant odontologing
procedirg.
e Panaudota rinktuva ir puodelj reikia i$mesti laikantis vietiniy taisykliy.

LAIKYMAS IR STABILUMAS
Laikyti supakuota sandariame maiselyje 2-30°C temperatiiroje. Testas yra stabilus per galiojimo data,
atspausdinta ant sandaraus maiselio. Bandymo puodelis turi likti sandariame maiSelyje iki naudojimo.
NESUSALDYK. Nenaudoti pasibaigus galiojimo laikui.
[MEGINIU EMIMAS IR PAR 1/
Burnos skysc¢io méginys turi biti paimtas naudojant rinktuva, pateikta kartu su rinkiniu. Vykdykite toliau
pateiktas iSsamias naudojimo instrukcijas. Su §iuo tyrimu negalima naudoti jokio kito surinkimo puodelio.

Burnos skéstis iali biiti naudol'amas bet kuriuo iams metu.

Suteiktos medZiagos

o Testo taurele o Kolektorius e Procediiros kortelé
o Instrukcija
Reikalingos, bet nesuteikiamos medZziagos
o Laikmatis
Pries tyrimg leiskite bandymo taurelei, méginiui ir (arba) kontrolei susilti iki kambario temperatiros
(15-30 °C). Nurodykite donora mazZiausiai 10 minuciy prie§ paémima nieko nedéti j burna, jskaitant
maista, gérimus, guma ar tabako gaminius.

. ISimkite kolektoriy i§ sandaraus maiselio ir paimkite geriamojo skys¢io méginj, kaip nurodyta toliau:

Svarbu: Prie$ rinkdami burnos skystj, pridékite liezuvj prie virSutinio ir apatinio zandikauliy bei Sakny, kad
praturtintumeéte burnos skystj.

Ikiskite kempinés galg j burna, aktyviai braukite aplink dantenas abiejose burnos pusése ir po liezuviu ir
Svelniai kramtykite kemping, dékite kempinés galg po liezuviu, kol indikatorius pasirodys raudonas, tai
rodo, kad kempiné yra prisotinta.

Svelniai spausdami kempineg tarp liezuvio ir danty padésite prisotinti. Persotinusioje kempingje neturéty
biti jauc¢iamos kietos démés.

. Isimkite kolektoriy i§ burnos. [dékite prisotinta geriamojo skyscio rinktuvg j bandymo taurelg ir prisukite
rinktuvg, kad iki galo nuspaustuméte kemping, kad issiskirty burnos skystis. Padékite bandymo puodelj ant
§varaus ir lygaus pavirSiaus. Nuimkite nupléSiamaja etiketg, palaukite, kol srautas pasirodys bandymo
lange, ir jjunkite laikmatj.

Jei méginys nemigruoja tyrimo puodelyje net po 3 minuciy, pasukite puodelj 4-5 kartus.

. Perskaitykite testo rezultatus po 3-10 minu¢iy
Jei po 3 minuciy ar anksciau visos linijos yra aiSkiai matomos, testg galima interpretuoti kaip neigiamg ir
atmesti. Jei po 3 minu¢iy kokiy nors linijy nesimato, testa reikia perskaityti po 10 minuéiy.
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REZULTATU AISKINIMAS

(Zr. ankstesng iliustracija)
NEIGIAMAS:* Kontrolingje srityje (C) atsiranda spalvota linija, o bandymo srityje (T) — kita spalvota linija.
Sis neigiamas rezultatas reiskia, kad koncentracija burnos skys¢io méginyje yra maZesné uz tam tikram
tiriamam narkotikui nustatytas ribines vertes.
*PASTABA: Spalvoty linijy (-iy) atspalvis bandymo srityje (T) gali skirtis. Rezultatas turéty bati laikomas
neigiamu, kai tik yra neryski linija.
TEIGIAMAS:* Kontrolinéje srityje (C) atsiranda spalvota linija, o bandymo srityje (T) néra linijos.
Teigiamas rezultatas reiSkia, kad narkotiko koncentracija burnos skys¢io méginyje yra didesné uz
konkre¢iam narkotikui nustatyta ribg.
NEVERTINAMAS:* Kontrolinéje srityje (C) néra linijos. Nepakankamas méginio tiiris arba neteisingi
procediiry metodai yra labiausiai tikétinos kontrolés linijos gedimo priezastys. Dar karta perskaitykite
instrukcijas ir pakartokite testa su nauju testu. Jei rezultatas vis tiek neteisingas, susisiekite su gamintoju.
KOKYBES KONTROLE
I testa jtraukta procediiriné kontrolé. Spalvota linija, atsirandanti valdymo srityje (C), laikoma vidine procediirine
kontrole. Tai patvirtina pakankamg méginio tirj, tinkamg membranos sugeriamuma ir teisinga procediiros
technika.
1. Multi-Drug greitojo testo tauré pateikia tik kokybinj, preliminary rezultata. Norint gauti patvirtinta
rezultata, turi biti naudojamas antrinis analizés metodas. Dujy chromatografija/masés sctrometrija
(GC/MS) yra pirmenybé patvirtinamiesiems metodams, 29
2. Teigiamas tyrimo rezultatas nerodo narkotiko koncentracijos méginyje ar vartojimo budo.
3. Neigiamas rezultatas nebutinai rodo, kad méginys be narkotiky. Narkotiky gali biiti méginyje Zemiau tyrimo

ribinio lygio.
[VEIKIMO CHARAKTERISTIKOS

Analitinis jautrumas
Fosfatu buferinio fiziologinio tirpalo (PBS) baseinas buvo papildytas narkotikais, siekiant pasiekti + 50 % ribing
koncentracija, = 25 % ribing riba ir + 300 % ribing koncentracija, ir buvo i§bandytas naudojant Multi-Drug greitojo
testo taurg. Rezultatai apibendrinti Zemiau.

Vaisty koncentracijos AMP MET THC CoT PCP FYL CcoC
ribinis diapazonas 50 50 12 20 10 50 20
- + - + - + - + - + - [+ - +
0% Riba 30 0 [30] 0|3 0[]3]0[3] 0] 3 [0[30] 0
-50% Riba 30 0 [3 ] 03[ 0[]3]0[3] 0]30[0[30]0
-25% Riba 27| 3| 28] 2|27 3|25 5 [25] 5[ 27 [3[27] 3
Riba 15 | 15 16 [ 14| 12| 18| 20 [ 10 | 14 | 16 15 (15[ 15| 15
+25% Riba 7 |23 6 | 24| 8 22| 7 | 23|10 20| 8 [22]| 8 | 22
+50% Riba 0 |30 0 [3] 0f[3[|]0[]3]0[]3] 0 [3]0] 30
+300% Riba 0 |30 0 [3] 0f[3[|]0[]3]0[]3] 0 [3]0] 30
Vaisty koncentracijos | TML BZO FYL CFYL | MDPV | a-PVP KET |6-MAM
ribinis diapazonas 30 20 20 50 300 300 50 10
-+ -+ -T+1-T+1-T7T+1-T7T+1-7+-T+
0% Riba 300 [30[0[30[0([30]0([30]0[30]0]3 [0(f30]0
-50% Riba 300 [30[0[3[0([30]0([30]0[30]0]3 [0[30]0
-25% Riba 27| 3|22 [5[26[4[22]5[27]3 |26 4 ]26 [4[28]2
Riba 13 (17|13 (17|15 |15 (15|15 |20 |10 (19 |11 | 18 |12 |20 | 10
+25% Riba 7|23 4 |26 3 277 [23|4 (266 [24]| 8 [22][2 |28
+50% Riba 0 [30[ 03[0 ([3]o0o[30]0][3[0([3]o0 [30]0([30
+300% Riba 0 [30[ 03[0 ([3]o0o[30]0][3[0([3]o0 [30]0([30




Cocaine (COC 20)

Vaisty koncentracijos |OPI/MOP4 K2 MTD OXY MDMA BZO BAR
ribinis diapazonas 0 25 30 20 50 50 50
B + B + B + B + B + B + B +
0% Riba 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0
-50% Riba 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0
-25% Riba 27 3 26 4 25 5 27 3 26 4 25 5 25 5
Riba 13 (17| 15| 15| 15 15 (20| 10 | 19 11| 13| 17 18 | 12
+25% Riba 7 23 3 27 7 23 4 26 6 24 4 26 8 22
+50% Riba 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30
+300% Riba 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30
Vaisty koncentracijos | THC THC OXY LSD BzZO BzZO BUP PPX
ribinis diapazonas 20 50 50 10 30 10 10 50
S -+ T+ -T+ -7+ -T+1 -T+[-T+
0% Riba 30| 0 30/ 0|30 0 (30| 0|30 0[30]| 0| 3 (0[30] 0
-50% Riba 30| 0 30/ 03] 0 (30| 0|30 0[3]| 0| 30 (0[30] 0
-25% Riba 27| 3 27| 3|1 27| 3 (26| 4| 25| 5 (26| 4| 26 [ 4] 26| 4
Riba 12 | 18| 14 |16 20 [ 10 | 16| 14| 13| 17| 19| 11| 14 | 16| 16| 14
+25% Riba 8 | 22 9 |21 4 (26| 7| 23| 4| 26| 6| 24| 10 |20| 6| 24
+50% Riba 0] 30 0 |30 030 0|30 0[30] 030 0 |30 0| 30
+300% Riba 0] 30 0 [30f 030 0|30 0[30] 030 0 |30 0| 30
Vaisty MQL THC CAR EDDP ABP UR-144 [ ZOP BUP FYL
Koncentracijos 300 40 300 50 10 25 50 5 10
ribinis diapazonas | - |+ | - [+ | - [+ |- |+ |-+ -[+] - [+]|-|+]-|+
0% Riba 30|/ 0(|30|0(30]0|3|0[30[0[30f0[30(0|30]0]|30(0
-50% Riba 30/ 0(30|0(30]0|30|0[30[0[30f0[3(0|30]0]|30(0
-25% Riba 27 3127|1328 2|27 3|25 5|28 2|27 |3|26| 4|26/ 4
Riba 15|15 14 (16| 16 |14 (14|16 | 15| 15| 15( 15| 17 |13| 14| 16| 15| 15
+25% Riba 4126 9 |21 3 |27 4 (26| 4 (26| 3|27| 4 [26(/10]|20(| 3 |27
+50% Riba 0|30 03] 0|30|0|30]|0|30]0(30]| 0 |30f0(|30f07(30
+300% Riba 0|30 0|30]0|3|0|30]|0|3]0(30]| 0|30 0(|30f07(30

Toliau pateiktoje lentel¢je iSvardytos junginiy koncentracijos (ng/mL), virSijan¢ios Multi-Drug greitojo
skirtos  AMP/MET/COC/OPI/MOP/THC/PCP/MTD/MDMA/BZO/OXY/COT/K2/KET/

testo taurelés

Analitinis specifiSkumas

BAR/BUP/6-MAM/TML/FYL/CFYL/MDPV/a-PVP/LSD/PPX/MQL/CAR/EDDP/ABP/UR-144/Z0
P nustat¢ teigiamus rezultatus per 3—10 minuciy skaitymo laikg.

Compound [ ng/mL[Compound [ ng/mL
Amphetamine (AMP 50)
d-Amphetamine 50 p-Hydroxyamphetamine 100
d/1-Amphetamine 100 m%i-)Methylenedioxyamphetamine 100
B-Phenylethylamine 25,000 [-Amphetamine 25,000
[Tryptamine 12,500 [Methoxyphenamine 12,500
Methamphetamine (MET 50)

d-Methamphetamine 50 I-Phenylephrine (R)-(-)-Phenylephrine 6,250
Fenfluramine 60,000 [Procaine 2,000
p-Hydroxymethamphetamine 400  [(1IR,2S) - () Ephedrine 400
Methoxyphenamine 25,000 [Ephedrine 400
Mephentermine 1500 [Benzphetamine 25,000
3,4-Methylenedioxymethamphetamin 50
e (MDMA)

Marijuana (THC 12)
11-nor-A? -THC-9 COOH 12 A° -THC 10,000
Cannabinol 12,500 |11-nor-As-THC-9 COOH 12
A8 -THC 6,000

Marijuana (THC 50)
11-nor-A? -THC-9 COOH 50 A® -THC 40,000
Cannabinol 50,000 (11-nor-A8-THC-9 COOH 40
A8 -THC 25,000

Marijuana (THC 20)
11-nor-A? -THC-9 COOH 20 A® -THC 17,000
Cannabinol 20,000 (11-nor-A8-THC-9 COOH 15
A8 -THC 10,000

Marijuana (THC 40)
11-nor-A9 -THC-9 COOH 40 A® -THC 35,000
Cannabinol 40,000 (11-nor-A8-THC-9 COOH 35
A8 -THC 20,000

Benzoylecgonine 20 Ecgonine 1,500
Cocaine 20 Ecgonine methyl ester 12,500
Cocaethylene 30
Opiates (OPI/MOP 40)
Morphine 40 Norcodeine 6,250
Codeine 25 Normorphine 25,000
Ethylmorphine 25 Nalorphine 10,000
Hydromorphine 100  [Oxymorphone 25,000
Hydrocodone 100 [Thebaine 2,000
Levorphanol 400 DiacetyImorphine (Heroin) 50
Oxycodone 25,000 [6-Monoacetylmorphine 25
Morphine 3-B-D-Glucuronide 50
Phencyclidine (PCP 10)
Phencyclidine [ 10 [A-Hydroxyphencyclidine [ 2,500
Oxycodone (OXY 20)
Oxycodone 20 Hydromorphone 10,000
Oxymorphone 40 Naloxone 5,000
Levorphanol 10,000 |Naltrexone 5,000
Hydrocodone 1,500
Oxycodone (OXY 50)
Oxycodone 50 Hydromorphone 20,000
Oxymorphone 100 Naloxone 12,5000
Levorphanol 25,000 [Naltrexone 12,500
Hydrocodone 3,750
Cotinine (COT 20)
(-)-Cotinine [ 20 [()-Nicotine [ 300
Synthetic Marijuana (K2-25)
JWH-018 5-Pentanoic 25 JWH-018 . 250
lacid metabolite 5-Hydroxypentyl metabolite
JWH-073 4-butanoic 25 JWH-073 4-Hydroxybutyl metabolite 250
lacid metabolite
JWH-018 ] 200
4-Hydroxypenty| metabolite
Benzodiazepines (BZO 50)
Alprazolam 25 Flunitrazepam 25
la-hydroxyalprazolam 250  [(+) Lorazepam 500
Bromazepam 130  [RS-Lorazepamglucuronide 25
Chlordiazepoxide 130  [Midazolam 1,000
Clobazam 25 Nitrazepam 25
Clonazepam 65 Norchlordiazepoxide 25
Clorazepatedipotass 65 Nordiazepam 130
Delorazepam 130  [Oxazepam 50
Desalky [flurazepam 25 [Temazepam 25
Diazepam 250  [Triazolam 500
Estazolam 1,000
Benzodiazepines (BZO 30)
Alprazolam 15 Flunitrazepam 15
la-hydroxyalprazolam 150  [(+) Lorazepam 300
Bromazepam 75 RS-Lorazepamglucuronide 15
Chlordiazepoxide 75 Midazolam 600
Clobazam 15 Nitrazepam 15
Clonazepam 40 Norchlordiazepoxide 15
Clorazepatedipotass 40 Nordiazepam 75
Delorazepam 75 (Oxazepam 30
Desalky Iflurazepam 15 [Temazepam 15
Diazepam 150 [Triazolam 300
Estazolam 600
Benzodiazepines (BZO 20)
/Alprazolam 10 Flunitrazepam 10
la-hydroxyalprazolam 100  [(+) Lorazepam 200
Bromazepam 50 RS-Lorazepamglucuronide 10
Chlordiazepoxide 50 Midazolam 400
Clobazam 10 Nitrazepam 10
Clonazepam 25 Norchlordiazepoxide 10
Clorazepatedipotass 25 Nordiazepam 50
Delorazepam 50 (Oxazepam 20
Desalky [flurazepam 10 emazepam 10
Diazepam 100 riazolam 200
Estazolam 400
enzodiazepines (BZO 10)
/Alprazolam 10 Flunitrazepam 10
la-hydroxyalprazolam 80 (+) Lorazepam 150
Bromazepam 40 RS-Lorazepamglucuronide 10
Chlordiazepoxide 40 Midazolam 300
Clobazam 10 Nitrazepam 10
Clonazepam 20 Norchlordiazepoxide 10
Clorazepatedipotass 20 Nordiazepam 40
Delorazepam 40 (Oxazepam 10
Desalky Iflurazepam 10 [Temazepam 10
Diazepam 80 Triazolam 150
Estazolam 300
Methadone (MTD 30)
Methadone 30 LAAM 200
Disopyramide 400 Doxylamine 12,500
(+)-Chlorpheniramine 6,250 [Nor-LAAM 12,500
Methylenedioxymethamphetamine (MDMA 50)
(£) 3,4-Methylenedioxymetham- 50 3,4-Methylenedioxyethyl- 20
phetamine HCI (MDMA) lamphetamine (MDE)
(+) 3,4-Methylenedioxyamphe- I-Methamphetamine
tamine HCI (MDA) 300 25,000
Ketamine (KET 50)
Ketamine 50 Mephentermine 1,250
Tetrahydrozoline 20 Phencyclidine 625
Benzphetamine 1,250 |[(IR, 2S) - (-)-Ephedrine 5,000
d-Methamphetamine 1,250 [Promazine 1,250
(+)Chlorpheniramine 1,250 [4-Hydroxyphencyclidine 2,500
[-Methamphetamine 2,500 [Promethazine 1,250
Clonidine 5,000 [Levorphanol 2,500
Methoxyphenamine 625 [Thioridazine 2,500
Disopyramide 625 MDE 2,500
d-Norpropoxyphene 625 Meperidine 1,250
EDDP 2,500 [Dextromethorphan 75
Pentazocine 1,250 g;)estgtr;mzt?'\);llgn'a?)(ymetham- 5,000
Barbiturates (BAR 50)
[Amobarbital 800  [Alphenol 100
5,5-Diphenylhydantoin 1,500 [Aprobarbital 80
/Allobarbital 100 Butabarbital 40
Barbital 1,500 [Butalbital 1,500
Talbutal 40 Butethal 90
Cyclopentobarbital 5,000 [Phenobarbital 50
Pentobarbital 1,500 [Secobarbital 50




Buprenorphine (BUP 10)
Buprenorphine [ 10 [Norbuprenorphine [ 50
Buprenorphine 3-D-Glucuronide [ 50 [Norbuprenorphine 3-D-Glucuronide | 100
Buprenorphine (BUP 5)
Buprenorphine [ 5 [Norbuprenorphine [ 25
Buprenorphine 3-D-Glucuronide [ 25 [Norbuprenorphine 3-D-Glucuronide [ 50
Tramadol (TML 30)
n-DesmethyI-cis-tramadol 60 0-Desmethy|-cis-tramadol 3,000
Cis-tramadol 30 Phencyclidine 30,000
Procyclidine 30 d,I-O-Desmethylvenlafaxine 15,000
6-Monoacetylmorphine (6-MAM 10)
6-Monoacethylmorphine [ 10 [Morphine | 100,000
Fentanyl (FYL 50)
|Alfentanyl 1,500,000 [Buspirone 37,500
Fenfluramine 125,000 [Fentanyl 50
Norfentanyl 10 Sufentanyl 125,000
Fentanyl (FYL 20)
|Alfentanyl 600,000 [Buspirone 37,500
Fenfluramine 50,000 [Fentanyl 20
Norfentany| 8 Sufentany| 50,000
Fentanyl (FYL 10)
|Alfentanyl 300,000 [Buspirone 20,000
Fenfluramine 25,000 [Fentanyl 10
Norfentanyl 8 Sufentanyl 25,000
Carfentanyl (CFYL 50)
Carfentanyl 50 Fentanyl 25
Sufentanil 300  [(#)cis-3-Methylfentanyl 50,000
Ramifentanil 500 ButylIfentanyl 200
3, 4-methylenedioxypyrovalerone (MDPV 300)
3, 4-methylenedioxypyrovalerone [ 300 [
alpha-Pyrrolidinovalerophenone (a-PVP 300)
alpha-Pyrrolidinovalerophenone [ 300 [
Lysergic Acid Diethylamide (LSD 10)
Lysergic Acid Diethylamide [ 10 [
Propoxyphene (PP X 50)
d-Norpropoxyphene [ 50 [d-Propoxyphene [ 50
Methaqualone (MQL 300)
Methaqualone [ 300 [
Carisoprodol (CAR 300)
Carisoprodol [ 300 [
2-ethylidene-1,5-dimethyl-3,3-diphenylpyrrolidine (EDDP 50)
2-ethylidene-1,5-dimethyl-3,3- ‘ 50
diphenylpyrrolidine (EDDP)
AB-PINACA (ABP 10)
IAB-PINACA 10 UR-144 4-hydroxypenty| 10,000
[AB-PINACA 5-Pentanoic 10 |APINACA 5-hydroxypentyl 10,000
[AB-PINACA 5-hydroxypentyl 10  |AB-FUBINACA 10
IADB-PINACA N-(5-hydroxypentyl) 30 ADB-PINACA Pentanoic Acid 10
IAB-PINACA 4-hydroxypenty| 5-fluoro
yaroxypeny 10,000 1AB-pINACAN-(4-hydroxypentyl) 30
UR-144 5-hydroxypenty[ 10,000 [5-fluoro AB-PINACA 25
UR-144 5-Pentanoic AB-CHMINACA 100
UR-144
UR-144 5-Pentanoic acid 25 UR-144 4-hydroxypenty| 10,000
5-fluoro AB-Pinaca ADB-PINAC
N-(4- hydroxypentyl) 10,000 N-(4- hydroxypentyl) >10,000
UR-144 5-hydroxypenty| 5000 |AB-PINACA 4-hydroxypentyl >10,000
(XLR-11 4-hydroxypentyl 2,000
Zopiclone (ZOP 50)
Zopiclone-N-oxide [ 50 [Zopiclone [ 50

Buvo atliktas tyrimas, sickiant nustatyti bandymo kryzminj reaktyvumg su junginiais, jpiltais j PBS Zaliava
be narkotiky. Sie junginiai neparodé klaidingai teigiamy keliy narkotiky greitojo testo taurelés rezultaty, kai

KryZminis reaktyvumas

buvo tiriama koncentracija iki 100 pg/mL.

Acetaminophen
N-AcetyIprocainamide
Aminopyrine
Ampicillin
Apomorphine
Atropine

Benzoic acid
d/I-Brompheniramine
Chloral-hydrate
Chlorothiazide
Chlorpromazine
Cholesterol

Cortisone

Creatinine
Dextromethorphan
Diflunisal
Diphenhydramine
B-Estradiol
Ethyl-p-aminobenzoate
Erythromycin
Furosemide
Hemoglobin
Hydrochlorothiazide
o-Hydroxyhippuric acid
Ibuprofen
d/I-Isoproterenol

Acetophenetidin
Acetylsalicylic acid
Amoxicillin
|-Ascorbic acid
Aspartame
Benzilic acid
Benzphetamine
Caffeine

d/I-Chloropheniramine
Chloroquine
Clonidine

|-Cotinine
Deoxycorticosterone
Diclofenac

Digoxin

| -¥-Ephedrine
Estrone-3-sulfate
I(-)-Epinephrine
Fenoprofen

Gentisic acid
Hydralazine
Hydrocortisone
p-Hydroxytyramine
Iproniazid
Isoxsuprine
Labetalol
Meperidine
Methylphenidate
Naproxen
Nifedipine
d/I-Octopamine
Oxolinic acid
Papaverine
Pentazocine
hydrochloride
Phenelzine
Phenylpropanolamine
Prednisone
Quinacrine
Quindine

Salicylic acid
Zomepirac
Chloramphenicol

Sulfamethazine
Tetracycline

Tetrahydrocortisone 3 (B-D-glucuronide)

Thioridazine
Tolbutamide
Trifluoperazine
d/I-Tryptophan
Uric acid
Ketoprofen
Loperamide
Meprobamate
Nalidixic acid
Niacinamide
Norethindrone
Noscapine
Oxalic acid
Oxymetazoline
Penicillin-G
Perphenazine

Trans-2-phenylcyclopropylaminehydrochloride

Prednisolone
d/I-Propranolol

d-Pseudoephedrine

Quinine
Ranitidine
Serotonin

Sulindac

Tetrahydrocortisone 3-acetate

Thiamine
d/I-Tyrosine
Triamterene
Trimethoprim
Tyramine
Verapamil
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