™ Multi-Drug X(2-16) kabitészer gyorsteszt
'A ?EET pohar (nyalmintabol)

Hasznalati Gtmutato

Y 2t tobb kabitészer, kabité i és alkohol egyidejti, minbségi kimutatasara emberi
yélmintdbé gészséglgyi kemberek beleérive az ellatasi helyeken dolgozé
szakembereket is. Kizérélag diag 6
[RENDELTETESSZERU HASZNALAT)
Az AMP/MET/COC/OPIMOP/THC/PCP/MTD/MDMA/BZO/ OXY/COT/K2/KET/BAR/BUP/6-
MAMTMU/FYL/CFYL/MDPV/a- PVPILSDIPPXIMOUCAR/EDDPI mulu-drog gyorsteszt pohar
Az ABP(K3)/UR-144(K4)/ZOP/GAB/PGE/ALC egy

s14

szént in vitro i

Kokain (COC)
A kokain egy erds kozponti ideg i (CNS) 1s €s helyi ér 6, yet a

Benzodiazepinek (BZO)
A benzodsazepmek olyan gyOgyszerek amelyeket gyakran imak fel szorongas és alvaszavarok tdneti

(erythroxylum coca) névénybdl nyernek. A kabitészert gyakran orrba szipp , intravénas inj

inhalalassal veszik be. A beadas modjatol faggden a kokain és a benzoylecgonin és az ecgonin-
metilészter metabolitok mar a hasznalatot kovetd 5-10 percben kimutathatok a nyélban.' A kokain és a
benzoylecgonine a hasznalatot kévetden akar 24 6ran keresztdl is kimutathaté a nyalban.'

It (GABA) nevii neurokémiai anyagot érintd speclf ikus

receptorokon keresztﬂl fejuk ki. Mivel g es f yabbak, a pinek
a gas és az & ésében. A lazepi
nyugtatéként is hasznaljak blzonyos sebészeti és orvosi elj elott, i és

Opiatok (OPI/MOP) alkoholelvonas kezelésére. A fizikai fuggdség kockézata megnd, ha a benzodlazeplneket néhany
Az opiatok osztalyaba tartozik minden olyan kabitoszer, amely az Opi akbol sza i é a p ideig (pl. naponta) szedik, kGlondsen a szokésosnal nagyobb
természetben eléfordulé vegylleteket, mint a morfium és a kodein, valammt a dagokban. A hirtelen abb yas olyan t( mint alva . gyomor-bé

mint a heroin. Az opiatok a kozponti idegrendszer gatiasa révén csillapitjak a fajdaimat. A drogok lartOS zavarok, rossz kozérzet, étvagytalansag, izzada gés, gyengeség gas és ér

hasznalat esetén flggdséget okoznak; az elvonasi tinetek kozOtt izzadas, remegés, hanyinger és véltozasok.'

tobbféle gyogyszer és gyogyszer- minGségi nyalbél a Kkovetkezd crut -off mgenékenyseg szerepelhet. Az opiatok szajon at vagy injekcios Gton, tobbek kozott intravénasan, Szintetikus marihuéana (K2)

Koncentraciok mellett: és maédon is az illegalis felhasznalok intravénasan vagy orrba A sz:nteukus manhuana vagy K2 egy psz:choakllv ndvenyi és kémiai termék, amely fogyasztasakor a

belélegezve is bevehetik. Az OPl-teszt segitségével a kodein egyszeri orélis adagot k6vet6en 1 oran a K2 és a Spice markanevek, amelyek nagyrészt

Teszt Kalibrator ut-off (ng/mL) beldl kimutathaté a nyalban, és az adagot kovetéen 7-21 6rén keres2tdl kimutathaté maradhat.' A heroin 4ltalanositott védjegyekké véllak. és ba y szintetikus marihudna termékre utalnak. A vizsgalatok azt

e - lita, a 6-monoacetil-morfin  (6-MAM) tG Orészt | fordul el6 kidrald sugalljak, hogy a szintetikus marihuana g akut pszi i a stabil pszichotikus

jrmietamin (WP) jo-Amigiamin - o anyag és egyben a kodein és a heroin 16 metabolikus terméke.? zavarok sulyosbodasaval jar, és képes lehet kronikus (hosszl tavia) pszichotikus zavarok kivaltasara is a
Metamfetamin (MET) jd-Metamfetamin 0 Marihuana (THC) veszélyeztetett egyéneknél, példaul azokn4l, akiknek a csaladjaban eldfordult mar mentalis betegség.®
Marihuana (THC) 11-nor-A" -THC-9 COOH 0/40/25/20/12 A 11-nora” inol-9-karb (A%-THCH COOH) a THC (A™tetrahidro-kannabinol) A nyal metabolitjainak szintje az expoziciot kovets orakon beldl kimutathats, és a

[Fencikiidin (PCP) Fenciklidin 10 metabolitja, réviddel a hasznalat utan ki a i feltehetden dohanyzés utan akar 24-48 oréaval is ki marad (a haszr golas fuggvényében).

Kokain (COC) Benzoilekgonin 20 elsésorban a kabitoszer szajban torténd kozvetlen expozlc:é;énak (sza;on At torténd bevétel és Ketamin (KET)

[Opiatok (OPI/MOP) Morfin 40,25 dohanyzas) ésa kabitoszer ezt koveto Kos: * Korabbi tar yok szerint a A ketamin egy 1963-ban  kife] di tiv ér it lyet a PCP (fenciklidin)
Metadon (MT0) Metadon THC k anya a kabitészer-hasznalatot kovetden akar 14 éraval is el lehet ki. Mig a még mindig alja azember! érzéslelenllesben ésaz
Metiléndioximetamfetamin d,I-Metiléndioximetamfetamin :r:rlnciklidin (PCP) :Ilz::g);,b%azsz:;b Zr;yegyre o vnsszaéé:‘elk;elf halnd ulcal droggal A a koordindcié X 2
(MDMA) A fenciklidin, az altala angyalporkent g inogé a yalb érzését, az iz az v/ Ikedést, a beszéd

(Oxikodon (OXY) [Oxikodon keringé és a szajireg kozotti cseréjé ényeként. Egy osztAIyon 100 beteg 4t vagy elakadasat, a tulzott ersérzetet ésazures tekintetet. A légzésfunkeit csokkenti, de a
Kotinin (COT) Kotinin 0 szérum- és nyal parminta gy(mése soran a PCP-( 79 beteg nyalaban mutatték kl 2 ng/ml-es és 600 kozponti idegrendszert nem, és a sziv- és TA in hatasa
Benzodiazepinek (BZO) Oxazepam 0/30/20/10 ng/mi-es szintek kozott. ¢ altalaban 4-6 oraval az alkalmazas utan tart,

Szintetikus marihuana (K2) [JWH -018, JWH- 073 5 SataCaNT D) - Sarbiturkok (BAR). , .
Ketamin (KET) Ketamin 0 A egy pes vagy sllyos fajdalom kezelésére és az A barbituratok a kozponti idegrendszerre hat6 depresszansok. Terapidsan nyugtatoként, hipnotikumként
Barbituratok (BAR) ISzekobarbital ) Opnatﬁ)ggoség (heroin, Vncodln Pe_mocet momum) kezelésére imak fe_l és gorcsoldoként hasznaljak a barbituratokat, amelyeket szmte mlndlg szajon at, kapszula vagy tabletta

egy hosszi hatéasi faj lynek hatasa és neg, y Ora kbzon aja dnek. A hatasok hasonlitanak az ir

Buprenorfin (BUP) Buprenorfin 10/5 Ian Idedlis esetben a ditja az alanyt az illegalis heroin b iahoz és fizikai figgoséghez vezet.®

[Tramadol (TML) [Tramadol 30 az injekcidzas veszélyeitdl és attél az érzelmi hulldmvasittol, amelyet a legtobb opiat okoz. A metadon A rovid hatasu barbituratok napi 400 mg/nap adagban 2-3 hOnapon 0l szedve Klinikailag j
Monoacetilmorfin (6-MAM) [6-Monoacetilmorfin 10 ha hosszu ideig és nagy dozisban szedik, nagyon hosszi elvona: A fizikai flggdséget okc . A kabitoszer-abszti i p
Fentanil (FYL) Fentanil 0/20/10 I i tunetei odobbak és bbek, mint a heroin gyasa altal kivaltott elvonasi tinetek elég sulyosak Iehemek ahhoz, hogy halalt okozzanak.

g 7 mnetek. isa és elhagyasa a betegek és a p barbituratok kimutata

Karfenta_n-ll (Cf:Y!.)_ Karfentani 50 még i65 mbds2 s 4 2 Rovid hatasu (pl. Seoobarbnal) hatérenekenako%kgzot'”;mjon 4t) 4,5 nap

?Mggw\?;den-dnoxl-plrovaleron 3, 4-metilén-dioxi-pirovaleron 300 Metllendloximetam(elamm (MDMA) Hosszu hatésu (pl. fenobarbital) 400 mg PO (szajon 4t) 7 nap?
LA . S— - A egy ] drog, yet elészor 1914-ben szintetizalt egy Buprenorfin (BUP)

lalfa-pirrolidinopentiofenon lalfa-pirrolidinopentiofenon 300 német gybgyszergyar az elhlzas kezelésere A gybgyszert szeddk gyakran szédmolnak be Abup rfin egy erés féj ; " gyakran t az opioidfuggdseg Kkezelésében:
(a-PVP) mellékhatasokrdl, példaul fokozott izomfes2Ultségrél és izzaddsr6l. Az MDMA nem egyérteimden Agybgyszert ™ ™ Temgesic™ és S en i nevek alatt
Lizergsav-dietilamid (LSD) Lizergsav-dietilamid 10 bar az ) drogy 1 képes novelni a vérny ésap L. Az forgalmazzak, amelyek onmagukban vagy Naloxon HCI-lel kombinalva tartaimaznak buprenorfin HCI-t.
Propoxifen (PPX) ld-propoxifen [50 MDMA bizonyos észlelési valtozasokat okoz a fényre val6 fokozott érzekenység., fokuszalasi nehezsegek Terapias szempontbdl a buprenorfint az opioidfuggok hely kezelésé A hely
Metakvalon (MQL) Metakvalon 300 és homalyos latas forméjaban egyes fi aloknal. Hatasmechanizmusa feltehetden a az opiatfuggOknek (elsdsorban a heroinfiggdknek) nydjtott orvosi ellatas egy olyan formaja,
Karizoprodol (CAR) Karizoprodol 300 net itter ditasan torténik. Az MDMA dopamint is felszabadithat, bar az amely a alt kabitd 1ez hasonl6 vagy azzal azonos anyagon alapul. A szubsztiticios

i e =t — altala y szerint ez a drog masodlagos hatasa (Nichols és Oberlender, 1990). Az MDMA pidban a buprenorfin ugyanolyan y. mint a metadon, de yabb szintd fizikai fuggoseget

[2-etidilén-1,5-dimetil-3,3- [2- etidilén-1,5-dimetil-3,3- 50 legeterjedtebb hatésa, amely gyakoriatiag minden &1 eldfordult, aki észszerd d6zist vett be a mutat. A buprenorfin eliminaciés f i ideje 20-73 ora (Atlagosan 37 6ra). A bup

[ifendpimolidin (ELDE) jdifenilpireolidin drogbsl, az 4 vot.! i s ve olyan orszagban, ahol a gyogyszer kilonbozs formai elérhetoek. A

AB-PINACA (ABP/K3) AB-PINACA 10 Oxikodon (OXY) kabitoszert lopas, or és hamis receptek révén a legalis csatomakbol eltéritették, és
UR-144/K4 UR-144 5-pentansav Az oxikodon egy félszintetikus opioid, amely szerkezetileg hasonlit a kodeinhez. A kabitészert az gvalis, i alis és i acios Gton vi éltek vele

IZopiklon (ZOP) IZopikion F;o id, a bain mé allitjak el6. Az oxikodon, mint minden Opiat Tramadol (TML)

Gabapentin (GAB) Gabapentin 000 agonlsla a gerincvelSben, az agyban és esetleg. kézvetlenll az énntett“ sz0vetekben lévb A tramadol (TML) egy kvazi ikus faj illapitd Ivet pes és erds 4] &
Pregabalin (PGB) Pregabaiin E‘oo ' PIOLoKTA Ratve "V"J‘a . - Az o 1t a kozepes és erds A kodein szintetikus analégja, de alacsony kotodeési affinitassal rendelkezik a ma-opioid

Teszt Kalibrator Cut-off ’Jak fel az OxyContin®, Tylox™, sercodan ¢s Percocet” 0l ismert gyogyszerészet ke Kereskedeimi nevek receplorokhoz. A tramadol nagy dézisai toleranciat és fiziologiai fuggoseget alakithatnak ki, ami

alatt. Mig a Tylox®, a Percodan® és a Percocet” csak kis dézisd & mas szajon 4t torténd beadas utannagy Az
jlkohol (ALC) __{Alkohol 0.02% ic ilapitokkal, példaul para vagy aszpirinnel kombinalva, addig az OxyContin kizarolag adag koruibelul 30%-a valtozatian hatéanyagként, mig 60%-a metabolitokként rdl ki a nyélba. Ugy tanik.

Ez a alat csak eld vizsga dményt ad. A megerdsité analitikai eredményhez - idézitett forma Az 6l ismert, hogy demetilacid utjan hogy a 16 ttvonalak az N- és O- d ilaci6, a glokoronidacié vagy a szulfatacié a méjban.

specifikusabb altemativ kémiai modszert kell i. A g g gsp i taboli ik oximorfonna és noroxikodonna. 6-Monoacetilmorfin (6-MAM)

(GC/MS) az elényben részesi gerdsité mo L itele éges minden Kotinin (COT) A 6-monoacetiimorfin (6-MAM) vagy 6-acetilmorfin (6-AM) a heroin (diacetiimorfin) harom aktiv
abitd alali vizsga ény kapcsé kﬂlOnOSen akkor, haazelozetes eredmény pozitiv. A komnn a nikotin elsé lépMs metabom;a egy toxikus id, amely az { litjianak egyike, a tobbi a morfin és a sokkal kevésbé aktiv 3-monoacetiimorfin (3- MAM) AG’MAM
[6SSZEFOGLALO] gang! és a P jat okozza. A nikotin olyan kabitoszer, amerynek a gyorsan ik a szer a inbdl, majd vagy tabolizalodik, vagy a

A Multi-Drug gyorsteszt pohar tobb kabitd és litjaik ki as4 6 gyors, nyalbol dohanyos tarsadalom gyakoria’mag minden tagja ki van téve, akar kozvetien énntkezés. akar masodlagos nyalba. A 6-MAM legfeliebb 24 6ran 4t marad a nyalban. A nyalmintat tehat nem sokkal az utolsé

torténd szOrOVIzsgalat amely maszer nélkil elvég Ateszt is antitesteket belégzés dtjan. A dohany mellett a nikotin a dohanyzast hely pid példaul nikotinos heroinhasznalat utén kel gydjteni, de as -MAM jeleniéte garantalja, hogy a heroinhasznélat valéban az

al. hogy 1 emberi nyalbol a specifikus gyégyszerek emelkedett szintjét. ragogumi, €s orrspray-K - aktiv Sjekeént is kaphato a k elmult napon tortént. A 6-MAM médon az agyban, ° de olyan kis

Amfatamm (AMP) Bar a nikotin klvalasztomka nyallal, a kabltbszer viszonylag révid leiezéﬂ lde;e mla\tadoh&nylogyasztas mennyiségben, hogy a vegyllet kimutatasa a nyalban gy ilag g alja, hogy a dltban

Az egy imetikus amin terapias javallatokkal. A szert gyakran orrba belégzéssel nem megbizhaté jelzéje. A kotinin b yeg: f i idovel ik, mint a heroint fogyasztottak.

vagy széjon 4t torténd Ienyelessel veszik be. Abeadas modjatol fuggben az amfetamin mar 5-10 perccel nikotin, és magas korrelaciot mutat a plazma kotininszi ,' . és a yzési statusz legjobb Fentanil (FYL)

a hasznalatot kovetden kimutathato a nyalban. ' Az amfetamin a hasznalat utan akar 72 oraval is yult az nyalban torténd nikoti i szér és Afentanil az erds narkotikus fajdalomesillapitok kozé tartozik, és egy specidlis Gpiatreceptor-stimula

kimutathaté a nyalban. ' a plazma ti at-vizsga litva. A kotinin klmutavASénak idoablakat a nyélban végzett

Metamfotamm (MET)
A in az é rokon, de nagyobb kozponti idegrendszeri stimulaciés
tulajdonsag rendelkezd erds A kabitoszert gyakran orrba belégzéssel, dohanyzassal

vagy szajon at torténd lenyeléssel veszik be. A beadas modjatdl faggden a metamfetamin mar a
hasznalatot kévetd 5-10 percben kimutathaté a nyalban.' A in a hasznélatot kovetden akar
72 6réval is kimutathaté a nyélban. '

vizsgalatban varhatéan 1-2 nappal a nil utén lehet Ki




A fentanil egyike a faj yek az EgyesOit Szer tének "A kabitoszerekrdl minden lehetséges p i0] ). L 12 itot a; nyélban. és 1,6-1,9 6ra minden dozis esetében (350-2.100 mg) ismételt adagolassal.

sz0l6 1961. évi egységes eg énye" k éséb A i ellendrzés alatt allo Karizoprodol (CAR) Pregabalin (PGB)

opiatok kozul a fentanil az egyik Ieggyakrabban hasznalt szer a mérseékelt vagy sdlyos la)dalom A lobbek kozott Soma ma alatt forg karizop egy izom- és csontrendszeri A pregabahn mas néven ﬁ-nzobuhl-y-ammo vajsav (béta-izobulil-GABA), epilepszia, neuropatids

gyogyitaséra.® A fentanil foly beadasa utan a ah tart6 opioid abszt ita gyogyszer. Hasznalata csak legfeljebb harom hétig engedélyezett. A hatas yalgia és g g zavar gyodgyszer. Gyakori

szindromét kell produkdélinia, mint példaul ataxia és mgerlékenység stb,* ami a fentanil hosszu ideig allalaban fel Oran beldl kezdbdnk és legfeljebb hat 6rén 4t tart. Szajon 4t kell bevenni. mellékha’tasok almossag, zavansag memoériazavar, rossz i j

tortend szedése utan fuggdséget jelent. Az uuggbkkel litva, a fentanilt szedé A gyakori mellékhatasok koze tartozik a fejfajas, a szédllés és az & g. Stlyos ¢khatas lehet a és sulygyarapodas. A p idlisan sulyos kozé lartozﬂ( az angloédéma a gyOgyszenel

drogﬂlggbknél wként a HIV-fertdzés magasabb aranya, az inj iselkedés veszélyesebb és a fuggdség, az i keiok és a A szulfara allergi y eknél bi yos kész y valé vi ésa ongyi i kocka:

gyégy é ig tart6 gy nagyobb.® p A terhesség és a s. alatti biztonsagossag nem egy . A A pregabalin a szisztémas keringésbé! elsé a vese kivalasztasaval Ordl ki, mint valtozatlan

Karfentanil (CFYL) at és mas izc it6 9Y°9, az 1950-es és 60-as években gyakran voltak visszaélé 6 A p tal brészt valtozatianul kivalasztodik a vizelettel (= 98%). A pregabalin

A Karfentanil a szintetikus opioid faj pitd fentanil gja. 10 000-szer erdsebb, mint a lérgyal 1617 Mar 1957-ben t i ol sz be, és azota is szamos alkalommal jelentettek allagos elnmlnacnés felezési |de;e 6,3 ora. 50%-nak varhatéan 3 napon beldl negativ vuzelelmmlé;a lesz,
igy a P kozé tartozik. A Karfentanilt eloszor tuladagolasi eseteket. S és osszesen 5 napra van szikség ahhoz, hogy a maximdli kez6 alanyok

1974-ben szinteliz&lték.9 Wildnil i néven f nagytestd 4llatok altalanos A prodolt a méj izdlja és a vesék vélasztjak ki, ezért ezt a gybgyszen 6 kell ja negativ legyen.

W s " A o 2 Egyest Atam & Rophos el 69‘ F s itek Eotken kerar e v ’ e Aol (L)

C i6, ami élet az Egye: a Il jegy let ge miatt ez a gyogyszer az idosek szamara kel istan van. 27 K ; vnél
sorol;ékazellendrzon anyagokrol szdlo torvény szerint, a DEA ACSCN szama 9743. 2-etilidén-1, 5-d|menl-3 ,3-difenilpirrolidin (EDDP) :‘afs'zgﬁfé "f:ﬂa":gﬁeffﬁszv‘anm MmdeA"z eagyénnek r:l)elgvannak azok a saljatos e;?:msmz:t:‘r?
3, 4-metilén-dioxi-pirrovaleron (MDPV) A ) abitészer, mivel elsé litjai (EDDP és EMOP) ciklikus szerk a karosodé . mint példaul a méret, a az ésaz
A 3, 4-metilén-dioxi-pirrovaleron (MDPV) egy 6 ichoaktiy igy a nativ vegyUletre iranyulo |mmunprébakkal nagyon nehéz kimutatni dket. mw' i /inem Ikohotfogyasztas baleset, sérlulés és egészséqglgyi allapot

szabadidds drog, amely norad gaubkénl (NDRI) mikodik. Elészor az 1960-as

években fejlesztette ki egy csapat a Boehnnger Ingelheimnél'. Az MDPV 2004 korilig ismeretien

stimuléans maradt, amikor allitdlag dizajnerdrogként kezdték el arulni. Az MDPV-t tartalmaz6 fGrdosoként
L az Egyesilt Allamok benzinkatjain és kisboltjail kreacios drogként

érulték hasonléan a Spice és a K2 fastolokent valé forgalmazéasahoz.

Az MDPV a pxrovaleron nevid vegyllet 3.4-metiléndioxi gylrlivel szubsztitualt analbg;a ametyet az 1960-

as évekb ki, és lyet kronikus g és
de v;sszaélé.SI és faggbségi problémakat okozott. r i 0sag é ban az MDPV
hatasai kevéssé hasonlitanak méas iléndioxi fenilalkilamin-sz4 mint példaul a 34-

metiléndioxi-N-metilamfetaminra (MDMA), ehelyett 1
entaktogén tulajdonsagokkal.'?

Az MDPV a CYP450 2D6, 2C19, 1A2 és COMT fazis 1 i anak (maj) metil-katecholld és
pirrolidinné alakul at, lyek viszont glik i dnak (uridin-5™-difoszfo-gllkuronozil-transzferaz), igy
a vesén keresztll Or0l ki, és a metabolitoknak csak egy kis része Oril a széklettel.” A nyalban nem
mutathaté ki szabad pirrolidin.

alfa-pirrolidinopentiofenon (a-PVP)

Az a-PVP (méas néven a-PVP, A-PVP, alfa-PVP és Flakka) a katinon és a pirrolidin kémiai osztalyaiba
tartoz6 szintetikus stimulans anyag. Az a-PVP-t a vérbdl, plazmabol vagy vizeletbd! lehet

hatast valt ki, csak enyhe

i, hogy meg a korhazi betegel k diagnozisat, vagy hogy
bzonyltékol a a hal4 or kéntdi vizsgalataban™ Altaldban kristalyos por vagy
alyos szilankok formajaban jelenik meg, y a f alok lenyelve erds, de rovid ideig tartd
euforikus stimulalé hatast fejtenek ki, amely inszuflalt vagy parolt a i és a
kokainhoz hasonlé. Az a-PVP a jelentések szerint 6ngyilk agok és kabitd g inaciok okozta
taladagolasok esetén a halal oka vagy jelentos ménékben ajarult a hala | egy
halalesethez is koze volt, ahol p szivelég get okozoft.
Lizergsav-dietilamid (LSD)
A lizergsav-dietilamid (LSD) fehér por vagy tiszta, y . Az LSD-t i bol allitjak eld,

amely a természetben a buzan és rozson névé anyarozs gombaban fordul eld. Ez egy |. jegyzékben
szerepld szabalyozott anyag, amely folyékony. por, tabletta (mikropdttydk) és kap

Ezt a problémat sulyosbnja hogy a nepességnek van egy olyan

Jnagy

mértékben itenek. Ezeknél az egyéneknél elblorGulhat hogy a minta
nem tartalmaz annyi meladonl hogy pozitiv drogsz(rést eredményezzen, még akkor is, ha az egyén
betartja a metadon-fenntarté kezelést. Az EDDP jobb marker a pontj mint a
nem metabolizalt metadon.

AB-PINACA (ABP/K3)

Az AB- PINACA egy olyan vegyuleL amelyet elészor 2012-ben Japanb itottak  szintetikus

kialakulasahoz jarulhat hozza,
[VIZSGALATI MODSZER ELVE])

A Multi-Drug gyorsteszl pohar a kompetitiv kmédés elvén alapulo |mmunpr6ba A nyélmmmban

esetlegesen jelen 1évd g y ayéay jugat | a specifikus

ellenanyag kotchelye»en

A vizsgalat soran a nyalminta egy része kapillaris hatas révén felfelé vandorol. Ha egy gydgyszer a

nyalmintaban a cut-off koncentraci6 alatt van jelen, akkor nem teliti a specifikus antitest kétohelyeit. Az

detil r i n fajdal ill
gybgyszerként. "AzAB PINACA a cs1-reoeptoF' (K‘;l F;ﬁg nM, EC50 = n:A) igggc%ez-re?ed;;"(ﬁ 3] antitest ‘ezutdn reegél a gyogyszer-fehérje konjugdtummal, és a specifikus. drog tesztcsik vizsgalati
nM, EC50 = 25 nM) erds agoni ik, és patkanyok végzen yab IA}hatb szlne§ vonal _Jelemk meg. A cut-off feletti yisegl gybgysger
vizsgélatokban teljes mértékben i aA’-THC-(, ikézben 1,5x jelenléte a nyaimintaban teliti az antitest 6sszes kothelyét. Ezért a szines vonal nem fog kialakulni a
UR-144/K4 tesztesik teriletén.
Az UR-144 egy szinteti inoid (SCRA), amely a CB1 és CB2 receptorok irant A drogpozitiv nydlminta a szerek versengése miatt nem fog szines vonalat generdini a tesztcsik
affinitast mutat. Nagy szelektivitast mutat a CBz-reoeplorok irant. specifikus vi i vonal yaban, mig a d tiv nyaiminta a szerek versengésének hianya
Az UR-144 egy pszichoaktiv anyag, és a delta-9: i inolhoz (THC) 6 hatasu, bar mialt fog vonalat g Ini a vi i tar
valamivel kevesbé e[és. mint a THC. Az UR-144-et toébbféle néven forgaimazott Az eljaras ellendrzésére szolgalé szines vonal Jelemk meg a konuoll vonal ter(leten, amely jelzi, hogy a
gyégynovenyké is ki a megfeleld mennyiségl mintat adtak hozza, és a an at

Egerekben az UR-144 h vi id6- és dézisfuggd csokkentésében
(lDSO-énék 78 mglkg) antinociceptiv hatast valt ki, és a THC-nél tébbszordsen nagyobb hatékonysaggal

[AZ ALKOHOL VIZSGALATI MODSZER ELVE]
A nyal alkohol gyorsteszt egy mianyag csikbél all, amelynek a végére egy reakciopama van erdsitve.

kkenti a rektalis hGmersék és a gylri 1sagat. Eg az UR-144 hely
THC-t egy THC-diszkriminaciés vizsgalatban (ED50-érték 7,1-7,4 pmol/kg intra-peritonedlisan), és ezt a
hatéast a rimonabant antagonizalta.

érintkezve a reakciopama a jelen lévd alkohol koncentréciojatél figgden gyorsan
elszlnezbdlk A PARNA szilard fazisi kémiét alkalmaz, amely egy rendkivil specifikus enzimreakciot
hasznal.

[REAGENSEK]
A teszt gydgyszer-fehérje jug (tisztitott szar in) bevont

Zopiklon (ZOP)

A zopi egy nem: iazepil hipnolikus szer, yet al & ése 4 Ez egy
iklopi amely a ber i de mas médon nOveIi a kozponti ideg

a g i |=‘|||I“ef normal i A az révid tava

ha az vagy az alvas fenntartésa kiemelkedd tanet. Hossz(
tava hasznélala nem ajanlott mivel a tanés hasznalat soran tolerancia, figgdség és addikcié alakulhat ki.
A i részben ki ik a majban, és egy aktiv N-demetilalt szarmazékot (N-

6. Az LSD-t acios céllal énként hasznaljak, mivel képes megvélloztatni az emben
erzékelest ¢és hangulatot. Az LSD-t ) szajon &t ak, de gezhetd, injekcio 6 és
isan is Az LSD egy nem szelektiv 5-HT agonista, amely hallucinogén hatasat

az 5-HT 2Arecep valo révén fejtheti ki, mint parcidlis agonista, és az NMDA
receptor altal kozvetitett érzékszervi, érzékelési, érzelmi és kognniv folyamatok modulalasaval Az LSD

deszmetilzopikion) és eg); inaktiv zopiklon-N-oxidot képez.
A vizeletben az N-demetil és N-oxid metabolitok a kezdeti dozis 30%-at teszik ki. A vizeletbd! a zopik

a te 3 arany-fehelje konjug i kecske p antitestet a
kor int egy p t. amely a megfeleld gyogyszerre specifikus egér monoklonalis
antitesttel bevon( kolloid arany részecskéket tartalmaz.

[ALKOHOL REAGENSEK]
Tetrametilbenzidin
Alkohol-oxidaz (EC 1.1.3.13)

7-10%-a nyerhetd vissza, ami a gyogy kil el6tti kiterjedt i ara utal. A zopil
terminélis eliminacios felezési ideje 35 és 6,5 Ora kozott van (dtlagosan 5 Odra). A plazma
cstcskoncentraciojaig eltelt idd 1-2 6ra, a felszivodasi allandé h-1, a maximalis plazmakoncentracié 7,5

Peroxidaz (EC 1.11.1.7)
Egyéb adalékanyagok
[OVINTEZKEDESEK]

az 5-HT-t utanozza az 5-HT 1A ), ami a mg utén 131pg/L. * Alejarati idd utan ne hasznalja fel.
i. AzLSD iidejeap 2 5-4 ora. Az LSD metabolitjai kozé A pi Kr g érhetd verbdl, p 6l vagy Vi 8. A * Atesztetafel alasig a lezart kell tartani.
tartozik az N-deszmetil-LSD, a hidroxil-LSD, a 2-0x0-LSD és a 2-0x0-3-hidroxil-LSD. Ezek a p acio a terapia as soran altala 100pg/L alatt van, de gyakran meghaladja a * A nyal nem minésil biolégiai veszélynek, kivéve, ha fogaszati eljarasbol sza
mind inaktivak. 100pg/L-t a gépj tés képességénel miatt és akut » A hasznalt gyGjtéedényt és csészét a helyi eldira gfelelGen kell meg is
Propoxifen (PPX) dé ja az 1000pg/L-t is. A halalos kimeneteld akut [ALKOHOLOVINTEZKEDESEK]
A pvopoxifen (PPX) egy i Jt i gyulet, amely tileg hasonlit a luladagolés 4ldozatainal a halal uténi vémoncentrécno altalaban 0,4-3,9 mg/l kozott van. A nyallal érintkezé vi kat iali fer t kell kezelni. A féliacsomagolason
6ként a propoxiten 50-75%-ban olyan hatésos lehet, mint a széjon &t Gabapentin (GAB) feltuntetett ejarati id6 utan ne hasznalja a nyal alkohol gyorstesztet.
szedhetd kodem A DarvocetTM, a gy6gyszer egyik leggyakoribb markaneve 50-100 mg propoxﬂen- A tobbek kozott in mérkanév alatt forg g tin olyan gyogyszer, amelyet epilepszia [TAROLAS ES STABILITAS]
napsazilalot: ¢s -329-630., Mg paracelamon  farkamaz.: 4. plazma. propoxien ¥ (ko parcidlis gor k). patias. faj hohullamok és nyugtalan lab szindroma Store as packaged in the sealed pouch at 2-30’0 The test is stable through the expiration date printed
adagolas utan 1-2 oraval érhetd el. Tuladagolas esetén a propoxdén érk tracidja ji ésé alnak. on the sealed pouch. A tesztcsé 4sig a lezért tasakban kel maradnia. NEM
magasabb szintet érhet el. E| K aprop 1 N izalodik, igy ifé A gabapentin gyakori i kozé tartozik az almossag és a szédllés. A sulyos mellékhatasok FAGYASZTHATO. Ne hasznalja a lejarati rdon 1. -
A ifén felezési ideje (30-36 6ra), mint az anya propoxiféné (6- 12 6ra). A kozé tartozik az ongyi g. az ag iselkedé int az eozinofilidval és szisztémas [ALKOHOL TAROLASA ES STABILITASA]

Nomropoxtien |sméte!t adagok seetcn meglloy f nagymenéiben felels:lehet a2 10 jaro g o Kockizata. 20004 ben az EgyesOlt Allamok Elelmiszer- és Az alkohol gyorstesztet 2-30°C-on kell l&rolni a lezért féliacsomagolasban. Ha a térolasi homérsékiet
SN bonfcaaent Gybgyszerlgyi anatala ﬁgyelmeztetésl adolt. Hd:az s K o8 W meghaladja a 30 °C-ot, a vizsgalati Haa éket hatében taroljak, a nyal alkohol
Metakvalon (MQL) d azatara egyes g 1d6 gyégy Ket, kOZtQk a gabapentint szedé g Sh 5 " -
A metakvalon (Quaalude, Sopor) egy kinazolin-sz4 yet eloszor 1951-ben szintetizaltak, és és ennek meg j 9y 4 tasak elot kell hozni.
1956-ban inikailag hatékonynak talaitak ny. és hipnoti X pszerivé val, bapenti i inként) s2on & tort&nd biolsgial haszmosulésa minden vizsgét [MNTAGYOJTES ES ELOKESZITES) ...
mint kabitoszerrel valo visszaélés targya, és 1984-ben a ki i élések miatt kivontak az USA domsban (2800 mg- :g) 68%-n&| nagyobb vagy azzal egyenlb atlagosan koralbeldl 75%. A gabapentm A a ez gytjtdedény segitségével kell gydjteni. Kovesse az alabbi részletes

1.“0‘1 ink vele, ésazeuropm orszég  difenhi innal nem vagy alig A gabapentin il (mint aktiv g tin) P 6 (IR) hasznalatl utasitast. Mas_gyanedény nem hasznalhaté ehhez a vizsgalathoz. A nap barmely
(Mandrax) kombinalva s 6. A metakvalon in vivo alap a i6 izalodik a formulajanak Tmax értéke koralbelol 2,1-2,6 6ra minden adagban (350-2.800 mg) egyszeri adagolé gyGjtott ny alhato. . .

Az alkoholt tar Kartyakkal torténd alatak arolasa a alat eldtt nem

haladhatja meg a 2 6rat szobahdmérséklelen vagya4d oml hmve
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[ANYAGOK]
Biztositott anyagok
* Tesztcsészék « Gyujtéedények « Eljarasi kartya
* ALC szintablazat (ha alkalmazhato) * Hasznalati Gtmutato

. St < Sziikséges, de nem biztositott anyagok

[HASZNALATI UTMUTATO]
A vizsgalat elott hagyja, hogy a vizsgalati pohar, a minta és/vagy a kontrollok elérjék a
szobahomemkletet (15-30 °C). Utasitsa a donort, hogy a rmntnvetel elott Iegalébb 10 perccel ne
vegyen ita jaba, beleé az ételt, italt, ragégumit vagy d
- Vegyekia gytbjtéedényt a lezart tasakbol, és gytijtse be a nyalmintat az alabbnak szerint: Fontos: A

nyelvet helyezze a fels6 és alsé allkapocshoz és a gyokerekhez, hogy a nyalat dasitsa a nyal

begydjtése eldtt.

Helyezze a szivacs végét a szajaba, aktivan vegyen kenetet korben az inyr6l a szaj mindkét oldalan

és a nyelv alatt, és gyengéden ragja meg a szivacsot, helyezze a szivacs végeét a nyelv ala osszesen

2-3 percre , amig a szivacs teljesen meg nem telitodik.

A szivacsot a nyelv és a fogak kozé 6vatosan nyomva segiti a telitddést. A szivacson nem szabad

keméeny foltokat érezni, amikor a szivacs megtelt.

-

N

. Vegye ki a gylijtdedényt a szajabol. Helyezze a telitett nyal gydjtd yt a teszt és i
a gyljtéedényt, hogy a szivacsot teljesen megnyomja a nyal felszabaditasahoz. Helyezze a
tesztcsészét tiszta és vizszintes fellletre. Tavolitsa el a lehGzhatd cimkét, varja meg, hogy az

las megjelenjen a blakokban, és inditsa el az idozitot.
Ha a minta még 3 perc sem a tes: kérjuk, 4-szer, 5-szor forgassa meg
acsészeét.

w

. Olvassa le a teszteredményeket 3-10 perc elteltével.
Ha 3 perc elteltével vagy hamarabb minden vonal jol lathaté, akkor a teszt negativnak tekinthetd, és
megsemmisithetd. Ha 3 perc elteltével sem lathaté vonal, akkor a tesztet 10 perc mulva Ujra le kell
olvasni.

. Alkoholcsik esetén, ha alkali hato, az dmények 2 perc elteltével kell leol
Hasonlitsa Ossze a reakciopama szinét a kilon mellékelt/foliatasakon lévo tablazattal, hogy
meghatérozhassa a nyal relativ alkoholszintjét.

Oy

»
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Pozitiv Negativ Ervénytelen

Olvassa le az alkoholcsikot 2 perc elteltével. .
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[EREDMENYEK ERTELMEZESE]
(Kérjuk, tekintse meg az el6z6 abrat)
NEGATIV:* Egy szines vonal jelenik meg a kontroll teriileten (C) és egy masik szines vonal

jelenik meg a teszt teriileten (T). Ez a negativ eredmény azt jelenti, hogy a nyalmintaban a koncentracié az Kébitészer- OPIIMO K2 MTD | OXY |MDMA| BZO | BAR | PGB [OPI/MOP
adott vizsgalt kabitoszerre meghatarozon cm-off sznnl alatt van. koncentracio P 40 25 30 20 50 50 50 500 25
*MEGJEGYZES: A szines a a () Az yt negativnak kell Cut-off tartomény| - + |-[+]-]+]-]+]-]+]-1+|-]+]-]+]-1]1%
tekinteni akkor is, hamkegyhalvényvonallsmegjelemk 0%Cutoff |30 0 [30]/0[30/0[30/0(30]/0/30/0[30/0]30[0[30] 0
POZITIV:* A.komvollteruletsn_ (C)s_zmesvonal )e_lemkmog,atesztteriileton (T).pedig nomj:elenikmeg -50% Cut-off | 30 0 |30/0/30]0(30l0|30lo0|30/o(30/0(30]0(30] 0
:::;(I}.s/z\e;:;zalve;ea:ar?g:g'“a:t‘tj:l:n:&mya nyalmintaban a kabitészer-koncentracié meghaladja az adott 25% Cutoff |27 | 3 1261 4 125] 51271 3126] 412515125/ 5125151271 3
ERVEMYTEL"E‘iIg A kontrollterulaton (C) nem jelenik meg vonal. Az ellendrzévonal hibaja Gut-off 13:1 17 1151 15116715820 110119 41148147 148 | 12{ 15195143 117
g oka az vagy a helytelen eljarasi t | Olvassa el (jra az _;25% Cut-off | 7 23 | 3|27| 7 (23| 4[26| 6 (24| 4 (26(8|22(6|24]| 7 |23
\ és i j ga i t egy U] teszttel. Ha az eredmény még mindig érvénytelen, +50% Cut-off | O | 30 | 0 /30| 0 [30[ 0 |30[ 030030/ 0|30/ 030|030
lépjen kapcsolatba a gyartoval. +300% Cut-offf 0 | 30 | 0 /30| 030/ 0|30/ 0[30] 0|30[0[30]0]|30f 0|30
[ALKOHOL CSIK ERTELMEZESE]
Pozitiv: A nyal alkohol gyorsteszt a nyalban lévé alkohol jelenlétében szinvaltozast mutat. A 0,02%-o0s THC THC OXY LSD BZO BZO BUP PPX
relativ nyal alkoholkoncentracié mellett a szin a vilagoskek szintdl a 0.30%-0s alkoholkoncentracio KabRoszer 20 5 50 10 30 10 10 50
tap szinig terjed. Ebben a tartoményban b, 1évo szinpamak teszik koncentrcié =t — 7
lenetové a nyal relativ alkoh djanak becslését. A teszt olyan szineket eredmé S Cut-off tartomény
Ka inpamak kozott helyezk ol. 0% Cut-off 300|300 [30|0[30]0[30[0[30|0 |30 0[30]0
MEGJEGYZES A nyal alkohol gyorsteszt nagyon érzékeny az alkohol jelenlétére. A 0,02%-os -50% Cut-off 300 [30(0]|30|0|30|0(|30|0|30|0|30]|0|f30]|0
szinpamanal vilagosabb kék szint gy kell értelmezni, hogy pozitivan jelzi az alkohol jelenlétét a nyalban. -25% Cut-off 271 3 1 271 31271 3 |26| 4 [25]| 5 |26]| 4 |26 |4|26] 4
;'Haén'l"'“"ya':z"t‘°"‘°'m ;";Tl':':w‘lk ) utal6 jelet, azt negativ eredménykeént Cut-off 12|18 | 14 [ 1620 |10 [16 | 14 [ 13 |17 |19 |11 | 14 |16]16 | 14
ell értelmezni, ami azt jelzi nem mutatott ki alko
Ervénytelen: Haaszin,pamah:gzwnOa yalmi itele elétt, ne 4lja a tesztet. MEGJEGYZES: F20% Cuton Bil22.]. 9 4211 4 12617, 123 4 1266 124 110 120].6. |24
Olyan esetben, amikor a szinpama kals6 szélei enyhe szint adnak, de a para nagy része szintelen 350% Cut-off 0130/013010]23]013010/30[0f30]0 }30]0 ]30
marad, a vizsgalatot meg kell ismételni, hogy a pama teljesen telitgdjon nyallal. A teszt nem +300% Cut-off | 0 |30 | 0 30| 0 [30]0 30| 0 |30)0 |30]| 0 [30]0 |30
Ujra.
[MINOSEG-ELLENORZES] UR-144/
A teszt tartalmazza az eljaras ellendrzését. A kontroll terileten (C) megjelend szlnes vonal belsd el;arasn kﬁz:?zgo hggg T:‘oc gﬁ:} EDslgP AB:’AK:; K4 Z!())oP BL;P F:g.
ellendrzésnek mindsil. Megerdsiti a minta gfeleld yiségeét, gl cut-off any 25
atnedvesedését és a helyes eljarasi technikat. o | #F e [ el m [t | el | o Tt o [& e e
[A VIZSGALAT KORLATAI] 0% Cut-off 30| 0(30|0|30|0(30|0|30|0(|30|0|30|0|30|0|30|0
1. AMulu-Drug gyorsteszt pohdar csak itativ, elézetes ényt ad. A megerd ényhez 50% Cutoff 130] 0130/ 0]30]0130]0130]0l30]lo0l30lo0l30]0130]0
dl; analitikai moé t kell alk ‘A a afi ia (GC/MS) az
o " -25% Cut-off 27| 3 |27 3|28|2|27| 3 |25|5|28| 2|27 |3|26|4 |26] 4
2. A pozitiv teszteredmény nem jelzi a minta kbitszer-koncentraci6jat vagy a beadas médjat. Cut-off 1515|114 16| 16 [14]14 |16 [ 15 15[ 15[ 15) 17 [13]14 |16 [ 15|15
3. A negativ eredmény nem feltétlendl jelenti azt, hogy a minta A a vi +25% Cut-off 4 126| 9 |21| 3 |27| 4 |26 4 |26 3 |27| 4 |26|/10(20| 3 |27
hatarértéke alatt is lehet gyogyszer. +50% Cut-off 0 (30| 0 (30| O 30| 0|30|0(30|0|30| 0 |30/ 0 |30|0 |30
[ALKOHOL VIZSGALAT KORLATAI] +300% Cut-off | 0 [30| O [30]| O 30| 0 |30| 0 (30| 0|30| O |30/ 0 |30| 0 |30
1. A nyal alkohol gy dkival érzékeny az alkohol jelenlétére. A levegbben |evo Analitikai specifikussaga
alkoholgdzoket néha az nyal alkohol gy je is kimutatja. A Az alabbi tablazat felsorolja a vegyiletek azon k aciojat (ng/ml), amelyek felett a Multi-Drug
és °§::"m" jelen Vﬂg:ak AZ_:‘";:W szamos ::2'3'“5' 'e'"‘ék peidaul 'e';‘:L ey gy pohar 3-10 perces leolvasasi id6 mellett poziiv eredményt ad.
sza = =
avngsgalatototyan helyen kell elvégezni, amelyrd| ismert, hogy ilyen gozoktal mentegy 4 Vegyilet |_ngiml_[Vegyllet | nghml.
2. Avény nélkil kaphaté gyogyszerek és alkoholtartalmi termékek lenyelése vagy altalanos h - Amfotamin AM,P 50,) -
pozitiv eredményeket hozhat. [d-Amfetamin 50 ‘p-hndroxaamfeta@n_ i 100
[TELJESITMENYJELLEMZOK] ldn-amfetamin 100 [|()3:4-Metilén-dioxiamietamin 100
Analitikai érzékenység (MDA)
Egy foszfat-pufferelt séoldat (PBS) alloményt + 50%-0s cut-off, £ 25%-0s cut-off és +300%-os cut-off 3-fenil-etil-amin 25.000 [l-amfetamin 25.000
élk acioju gyogy oltottak be, és a Multi-Drug gy t pohar segitségével Ees ITrip 12.500 |Metiléndioxi-amf 12.500
= e T NeT | e | GoT | P | P66 [T M )
kf'b““f‘—‘[ 50 50 12 20 10 50 20 25 ld-Metamfetamin 50 (L;e;‘(l.lfrg:nemn 5250
Cutofftatomany | = | * | - [ * |- |+ |- |+ |- f*]-J*]-]*)-|* 60.000 |Procain 2.000
0% Cut-off 30| 0|30 0|30 0300 (30|00 |30|030(0 |30]|0 hidi 400 [(1R.2S) - (-) efedrin 400
50% Cut-off |30 | 0 |30 | 0 | 30| 0 |30 0 [30| 0 | 30 |[0[30]| 0 |30 | O Metiéndioxi-anetamin 25000 [Efedrin 200
-25% Cut-off 27| 3 |28 | 2 |[27| 3 |25| 5|25 5 |27 |3|27]| 3 |27]|3 Aef 1500 |Benzfetamin 25.000
Cut-off 15| 15|16 |14 | 12| 18|20 (10|14 [16 | 15 [15|15|15 | 12 | 18 3,4-Metiléndioxi-metamfetamin 50
+25% Cut-off 7 |23| 6 24| 8 |22| 7 |23|10|20| 8 |22|8 |22 | 8 |22 (MDMA)
+50% Cut-off 0 |30]|0|30]|0|30|0|30]|0 (30| 0 |30/0|30| 0 |30 Marihuana (THC 12)
+300% Cut-off 0|30 0|3 0|30|0(|30]0 (30| 0 |30/]0|30)] 0 |30 11-nor-A” -THC-9 COOH 12 A" -THC 10.000
i 12.500 [11-nor-A"-THC-9 COOH 12
Kabitoszer- T™ML BZO FYL CFYL | MDPV | a-PVP | KET | 6-MAM| GAB A" -THC 6.000
koncentraci6 30 20 20 50 300 300 50 10 2000 Marihuana (THC 20)
mﬁm’;y = = [ e [ TH s T =] ] 2] # 11-nor-A" -THC-9 COOH 20 [a'-THC 17.000
0% Cutoff | 30| 0| 30| 0|30] 030 0|30] 0|30 0] 30]0|30] 0|30 0 8 20.000_[11-nor-A"-THC-8 COOH 15
~50% Cut-off | 30| 0 |30 0| 30| 0]30] 0]30] 0]30] 0] 30]0]|30] 0]30] 0 ShLE 40,000
25% Cut-off | 27| 3 | 25| 5| 26| 4 | 25| 5| 27| 3| 26| 4 | 26| 4| 28| 2| 28] 2 Maribuli (THC 23)
Cut-off 13|17 13 [17] 15 15| 15] 15] 20 10| 19] 11| 18|12 20] 10| 16| 14 11-nor-2™-THC-9 COOH 25 a%-THC 12,000
+25% Cutoff | 7 | 23| 4 | 26| 3 | 27| 7 | 23] 4 | 26| 6| 24| 8 |22 2| 28| 3| 27 L 20.000 A-THC 17.000
+50% Cut-off | 0 | 30| 0 30| 0 [30| 0]30| 0] 30| 0]30| 0 |30 0] 30| 0]30 11-nor-A™-THC-9 COOH 25
+300% Cut-off | 0 | 30| 0 |30 0 |30] 0 30| 0] 30] 0]30| 0 |30 0] 30| 0] 30 Marihuna(XHE 40)
11-nor-A” -THC-9 COOH 40 [a"-THC 35.000
Kannabinol 40.000 |11-nor-A"-THC-9 COOH 35
IA° -THC 20.000
Marihuana (THC 50)




11-nor-A" -THC-9 COOH 50 [A7-THC 40.000 [Esztazolam | 600 | R i 1.500.00qBuspiron 37.500
Kannabinol 50.000 [11-nor-A°-THC-9 COOH 40 Benzodiazepinek (BZO 20) Fenfluramin 125.000 ]Ferwanil 50
A" -THC 25.000 [Alprazolam 10 [Flunitrazepam 10 Norfentanil 10 [Szufentanil 125.000
Kokain (COC 20) alfa-hidroxi-alprazolam 100 |(+) Lorazepam 200 Fentanil (FYL 20)
|Benzoilekgonin 20  |Ekgonin 1.500 |Brémazepam 50 |RS-Lorazepam-glukuronid 10 Alfentanil 600.000 ]Buspiron 37.500
Kokain 20  |Ekgonin-metil-eszter 12.500 Klordiazepoxid 50 |Midazolam 400 Fenfluramin 50.000 ]Fenwnil 20
Kokaetilén 30 Klobazam 10 Nitrazepam 10 Norfentanil 8 JSzufenlanil 50.000
Opiatok (OPUMOP 40) Klonazepam 25 Norklordiazepoxid 10 Fentanil (FYL 10)
Morfin 40  [Norkodein 6.250 Klorazepat-dikalium 25 Nordiazepam 50 Alfentanil 300.000 [Buspiron 20.000
Kodein 25 Normorfin 25.000 Delorazepam 50 Oxazepam 20 Fenfluramin 25.000 |Fentanil 10
Etilmorfin 25 Nalorfin 10.000 Desalkylflurazepam 10  |Temazepam 10 Norfentanil 8 Szufentanil 25.000
Hidromorfon 100 |Oximorfon 25.000 Diazepam 100 [Triazolam 200 Karfentanil (CFYL 50)
Hidrocodon 100 |[Tebain 2.000 Esztazolam 400 Karfentanil 50 Fentanil 25
Levorfanol 400 |Diacetil-morfin (heroin) 50 Benzodiazepinek (BZO 10) [Szufentanil 300 [(1)cis-3-Melilfemanil 50.000
Oxikodon 25.000 [6-Monoacetiimorfin 25 IAlprazolam 10 ]Flunilrazepam 10 Ramifentanil 500 [Butil-!emanil 200
Morfin 3-B-D-glikuronid 50 alfa-hidroxi-alprazolam 80 l(_t) Lorazepam 150 3, 4-metilén-dioxi-pirovaleron (MDPV 300)
Opiatok (OPI/MOP25) |Bromazepam 40 |RS- Lorazepam-glukuronid 10 3. 4- metilén-dioxi-pirovaleron | 300
Morfin 25  [Morfin 3-B-D- glikuronid 40 Klordiazepoxid 40  |Midazolam 300 alfa-pirrolidinovalerofenon (a-PVP 300)
Kodein 20  |Norkodein 4.250 Klobazam 10  [Nitrazepam 10 Alfa-pirrolidinopentiofenon | 300
|Etitmorfin 20  [Normorfin 17.000 Klonazepam 20  [Norklordiazepoxid 10 LIZERGSAV-DIETILAMID (LSD 10)
Hidromorfon 70  [Nalorfin 7.000 Klorazepat-dikalium 20  [Nordiazepam 40 Lizergsav-dietilamid [ 10
Hidrocodon 70  |Oximorfon 17.000 Delorazepam 40  |Oxazepam 10 Propoxifen (PPX 50)
Levorfanol 300 (Tebain 1.500 Desalkylflurazepam 10 [Temazepam 10 d-Norpropoxifen I 50 ]d-Propoxifen 50
Oxikodon 17.000 [Diacetil-morfin (heroin) 40 Diazepam 80 |[Triazolam 150 Metakvalon (MQL 300)
6-Monoacetilmorfin 20 [Esztazolam 300 Metakvalon [ 300 ]
I_ Fenciklidin (PCP 10) Metadon (MTD 30) KARIZOPRODOL (CAR 300)
Fenciklidin | 10 [4-hidroxi-fenciklidin | 2.500 Metadon 30  [LAAM 200 Karizoprodol [ 300
Oxikodon (OXY 20) Dizopiramid 400 |Doxilamin 12.500 2-etilidén-1,5-dimetil-3,3-difenilpirrolidin (EDDP 50)
(Oxikodon 20  |Hidromorfon 10.000 (+)-kidrfeniramin 6.250 [Nor-LAAM 12.500 2-etilidén-1,5-dimetil-3,3-difenilpirrolidin 50
Oximorfon 40 |Naloxon 5.000 Metilé (MDMA 50) (EDDP)
Levorfanol 10.000 [Naltrexon 5.000 (+) 3,4-metiléndioxi-metamfetamin HCI 50 3,4-Metilén-dioxi-etil-amfetamin 30 AB-PINACA (ABP/K3 10)
Hidrocodon 1.500 (MDMA) (MDE) IAB-PINACA 10 UR-144 4-hidroxipentil 10.000
Oxikodon (OXY 50) (+) 3,4-Metilén-dioxi-amfetamin HCI 300, |l-Metamfetamin 25,000 AB-PINACA 5-P_eﬂléf_'58‘l : 10 JAPINACA 5-hidroxipentil 10.000
Oxikodon 50 Hidromorfon 20.000 (MDA) 2 IAB-PINACA 5-hidroxipentil 10 IAB-FUBINACA 10
(Oximorfon 100 [Naloxon 12.5000 Ketamin (KET 50) IADB-PINACA N-(5-hidroxipentil) 30 |ADB-PINACA penté 10
Levorfanol 25.000 |Naltrexon 12.500 Ketamin 50  [Mefent 1.250 AB-PINACA 4-hidroxipentil 10.000 5-fluoro 30
Hidrocodon 3.750 Tetrahidrozolin 20  [Fenciklidin 625 : IAB-PINACAN-(4-hidroxipentil)
Kotinin (COT 20) Benzfetamin 1.250 [(1R, 28) - (-)-Efedrin 5.000 UR-144 5- hidroxipentil 10.000 [5-fluoro AB-PINACA 25
(-)-Kotinin 20 [(-)-Nikotine [ 300 d-Metamfetamin 1.250 |Promazin 1.250 UR-144 5-pentansav AB-CHMINACA 100
Szintetikus marihuana (K2-25) (+) Klorfenamin 1.250 {4-hidroxi-fenciklidin 2.500 UR-144/K4
IUWH-018 5- UWH-018 I-Metamfetamin 2.500 |Prometazin 1.250 UR-144 5-penta 25  [UR-144 4-hidroxipentil 10.000
Pentansav metabolit 25 S-hidroxipentil metabolit 250 Klonidin 5.000 |Levorfano! 2.500 5-fluoro AB-Pinaca 10.000 ADB-PINAC 10,000
UWH-073 4- —_ . Metiléndioxi-amfetamin 625 |[Tioridazin 2.500 N-(4- hidroxipentil) ! N-(4-hidroxipentil) i
butansay metabolit 25  JWH-073 4-hidroxibutil metabolit 250 Dizopiramid 525 |MDE 2,500 UR-144 5-hidroxipenti 5.000 |AB-PINACA 4-hidroxipenti >10.000
UWH-018 d-Norpropoxifen 625 [Meperidin 1.250 XLR-11 4-hidroxipentil 2.000
l4-hidroxipentil metabolit a0 [EDDP 2.500 [Dextrometorfan 75 Zopiklon (ZOP 50)
Benzodiazepinek (BZO 50) N 1250 |(+)34-Metitén-dioxi-metamfetamin | oo iZopikion-N-oxid [ 50 [zopikion 50
|Alprazolam 25  [Flunitrazepam 25 i ' (MDMA) 8 Gabapentin (GAB 2000)
alfa-hidroxi-alprazolam 250 |(+) Lorazepam 500 Barbituratok (BAR 50) (Gabapentin l 2000 |
Bromazepam 130 |RS-Lorazepam-glikuronid 25 IAmobarbital 800 [Alfenol 100 Pregabalin (PGB 500)
Klordiazepoxid 130 |Midazolam 1.000 5,5-difenil-hidantoin 1.500 robarbital 80 Pregabalin | 500 ]
Klobazam 25 Nitrazepam 25 |Allobarbital 100 [Butabarbital 40 Keresztreaktivitas
Klonazepam 65  |Norklordiazepoxid 25 |Barbital 1.500 [Butalbital 1.500 Gyogy foszfat-p sooldat (PBS) oftott vegy g a
Klorazepat-dikalium 65 [Nordiazepam 130 Talbutal 40  [Butethal 90 teszt ivitasa a A kovetkezd vegylletek nem mutattak hamis pozitiv
Delorazepam 130 |Oxazepam 50 (Ciklo_pentobarbital 5000 |Fenobarbital 50 redményt a Multi-Drug gye észén, amikor a Vi 100 pg/mi-ig terjedd koncentracioban
D.esalk)‘lmurazepam 25 Telmazepam 25 Pentobarbital 1.500 *ézekobarbitél 50 'p 2 d.-kibrfeniramin Szulfametazin
Diazepam 250 [Triazolam 500 BUPRENORFIN (BUP 10) N-Acetylprocainamide  Klorokin Tetracikiin
Esztazolam 1.000 Fuprenorﬁn [ 10 [Norbuprenorfin | 50 Aminopir Klonidin Tetrahidrokortizon 3 (@-D-glokuronid)
Benzodiazepinek (BZO 30) Buprenorfin 3-D-glikuronid | 50  [Norbuprenorfin 3-D-gliikuronid | 100 Ampicillin |-kotinin Tioridazin
|Alprazolam 15 [Elunitrazepam 15 Buprenorfin (BUP 5) Apomorfin Deoxikortike Tolbutamid
alfa-hidroxi-alprazolam 150 |(%) Lorazepam 300 Euprenorﬁn 5 [Norbuprenorfin [ 25 Atropin Diklofenak Trifluoperazin
rérémazepam 75  |RS-Lorazepam-glukuronid 15 Buprenorfin 3-D-glukuronid 25  |Norbuprenorfin 3-D- glukuronid ] 50 Benzoesav Digoxin dfi-triptofan
Klordiazepoxid 75  |Midazolam 600 T dol (TML 30) dfl-bromfeniramin | -Y-efedrin Hugysav
Klobazam 15  |Nitrazepam 15 n-dezmetil-cisz-tramadol 60 -dezmetil-cisz-tramadol 3.000 Kloral-hidrat Estrone-3-sulfate Ketoprofén
Klonazepam 40  [Norklordiazepoxid 15 Cisz-tramadol 30 Fendklidin 30.000 Klorotiazid I(-)}-epinefrin Loperamid
Kiorazepat-dikalium 40 |Nordiazepam 75 Prociklidin 30 |d,-O-dezmetil-venlafaxin 15.000 Kiérpromazin Fenoprofen Meprobamat
Delorazepam 75 |Oxazepam 30 6-Monoacetilmorfin (6-MAM 10) Koleszterin Gentizinsav Nalidixinsav
Desalkylflurazepam 15  [Temazepam 15 6-Monoacetilmorfin 10 _]_Morfln | 100.000 Komzyr Hfdralazu‘n Nlaur)amnd
Diazepam 150 _[Triazolam 300 | Fentanil (FYL 50) Koatin Mo Horsthdeo ™
p-hidroxi-tiramin Noszkapin



Diflunizal Iproniazid Oxalsav

Difenhidramin Izoxszuprint Oximetazolin
B-0sztradiol Labetalol Penicillin-G

Etil-p-aminob at peridi Perfenazin

Eritromicin Metilfenidat Transz-2-fenil-ciklopropilamin-hidroklori
Furoszemid Naproxén Prednizolon

Hemoglobin Nifedipin dil-propranolol
Hidroklorotiazid d/l-oktopamin d-pszeudoefedrin
o-hidroxi-hippursav Oxolinsav Kinin

Ibuprofén Papaverin Ranitidin

izd/l-I | F in-hi id toni

Fenacetin Fenelzin Szulindac
Acetilszalicilsav Fenilpropanolamin Tetrahidrokortizon 3-acetét
Amoxicillin Prednizon Tiamin

I-Ascorbic acid Kvinakrin dAi-tirozin

Aszpartam Quindine Triamterén

Benzilsav Szalicilsav Trimetoprim

Benzfetamin Zomepirac Tiramin

Koffein Kléramfenikol Verapamil

[AZ ALKOHOL TELJESITMENYJELLEMZO!1]
Az nyal alkohol gyorsteszt kimutatasi hatara 0,02% és 0,30% kozott van a hozzavetdleges relativ

lonlények alap;én altozh A

A nyal gy cuf-off szintje a helyi szabalyozasok és

Ikahal

a foli lason talalhaté szinskéla

hasonlithatok a ref

(ALKOHOLVIZSGALAT SPECIFIKUSSAGA]
A nyal alkohol gyorsteszt reagél a metil-, etil- és allil-alkoholokkal '
[ALKOHOLT ZAVARO ANYAGOK]

A kévetkezd anyagok a nyaltol eltérd mintak h
A megnevezett anyagok altaldban nem

esetén
k eld olyan

a nyal alkohol
a nyalban, hogy a vizsgélatot

megzavarjak.
A szinfejlddést fokozé szerek

A

Peroxidazok
Erbs oxidaldszerek

. A szinfejlédést gatio szerek

K &5 " Al

Redukaloszerek: Aszkorbinsav, csersav, pirogallol, p
Bilirubin

L-dopa

L-metildopa

Metopiron

, hugysav
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