Test rapid de antidrog si alcoolemie
Plus banda (benzile) de adulterant optionala (optionale)

PENTRU EVALUAREA CALITATIVA A MEDICAMENTELOR SI/SAU A METABOLITILOR
ACESTORA

N URINA UMANA si
ALCOOL URINAR (optional)
PENTRU EVALUAREA SEMICANTITATIVA A ALCOOLULUI ETILIC
N URINA UMANA
Plus
URINE CHECK (optional)
PENTRU VALIDAREA PROBELOR DE URINA EXAMINATE

Pentru diagnosticare in vitro si utilizare criminalistica
Dispozitiv de testare DOA/ALC pentru drog/alcool
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Test Rapid Antidrog /Alcool Test Rapid Antidrog /Alcool

Numar de catalog Numar de catalog
1L18M3-1 DOA-2 Panel Test 1L18C3-1 DOA-2 Panel Test Card
1L19M3-1 DOA-3 Panel Test 1L19CS3-1 DOA-3 Panel Test Card
1L20M3-1 DOA-4 Panel Test 1L20C3-1 DOA-4 Panel Test Card
1L21M3-1 DOA-5 Panel Test 1L21C3-1 DOA-5 Panel Test Card
1L22M3-1 DOA-6 Panel Test 1L22C3-1 DOA-6 Panel Test Card
1L23M3-1 DOA-7 Panel Test 1L23C3-1 DOA-7 Panel Test Card
1L24M3-1 DOA-8 Panel Test 1L24C3-1 DOA-8 Panel Test Card
1L25M3-1 DOA-9 Panel Test 1L25C3-1 DOA-9 Panel Test Card
1L26M3-1 DOA-10 Panel Test 1L26C3-1 DOA-10 Panel Test Card
1L33M3-1 DOA-11 Panel Test 1L33C3-1 DOA-11 Panel Test Card
1L34M3-1 DOA-12 Panel Test 1L34C3-1 DOA-12 Panel Test Card
1L47C3-1 DOA-13 Panel Test Card
1L48C3-1 DOA-14 Panel Test Card
1L56C3-1 DOA-15 Panel Test Card
1L57C3-1 DOA-16 Panel Test Card

Optional: Alcool & Adulterare
Banda de alcool din urina poate fi integrata optional in dispozitivul de testare DOA/Alcohol Panel Test.
Banda de verificare a adulterarii urinei poate fi, de asemenea, integrata optional in ambele dispozitive de testare
DOA/Alcohol Panel Test Devices cu parametri personalizati. pH si/sau creatinina sunt parametrii standard
optionali, n timp ce alti cinci parametri sunt oferiti ca optiuni pentru dispozitivele de testare realizate la
comanda. Parametrii de adulterare disponibili in prezent oferiti de Xiamen Boson Biotech Co., Ltd. sunt
creatinina, pH-ul, gravitatea specifica, nitritii, oxidantii, glutaraldehida, inalbitorul si clorocromatul de piridiniu.

UTILIZARE VIZATA

Rapid DOA/Alcohol Panel Test si Rapid DOA/Alcohol Panel Test Card, denumite in continuare dispozitiv de testare DOA/Alcool Panel, este
un test in vitro bazat pe imunocromatografie cu o singura etapa. Acesta este conceput pentru determinarea calitativa a drogurilor ilicite si a
metabolitilor acestora in probele de urind umana. Acest test poate fi utilizat in cadrul punctului de ingrijire. Mai jos este prezentata o lista cu
concentratiile limita pentru fiecare drog.

Amfetamina 1000 ng/ml de d-amfetamina

Barbiturice 300 ng/ml de secobarbital

Benzodiazepina 300 ng/ml de oxazepam

Buprenorfina 10 ng/ml de buprenorfina-3-B-d-glucoronida
Cocaina 300 ng/ml de benzoilecgonina

EDDP 100 ng/ml de EDDP

Ketamina 1000 ng/ml de ketamina

Metadona 300 ng/ml de metadona

Metamfetamina (include Ecstasy)
MDMA (specifica Ecstasy)

1000 ng/ml de (+)metamfetamina
500 ng/ml de MDMA

Opiacee* 300 ng/ml de morfina

Opiacee II* 2000 ng/ml de morfina

Oxicodona 100 ng/ml de oxicodona

Fenciclidina 25 ng/ml de fenciclidina

Canabinoid (THC) 50 ng/ml de 11-nor-A9-THC-9-COOH
Propoxifen 300 ng/ml de norpropoxifen
Tramadol 200 ng/ml de tramadol

Antidepresiv triciclic (TCA)

1000 ng/ml de Nortriptilina

Metilfenidat

300 ng/ml de metilfenidat

Fentanil 10 ng/ml de fentanil
Canabis sintetic (K2) 50 ng/ml de acid pentanoic JWH-018 si acid butanoic JWH-73

JWH-018
Clonazepam(7-ACL) 300 ng/ml de 7-aminoclonazepam
Cotinina 100 ng/ml de cotinina
Alcool [ 40 mg/dI (0,04% BAC) de alcool

Acest test ofera doar un rezultat analitic preliminar. Pentru a obtine un rezultat analitic confirmat, trebuie utilizatda o metoda chimica
alternativd mai specificd. Cromatografia in fazd gazoasa/spectrometria de masa (GC/MS) a fost stabilitd ca fiind metoda de confirmare
preferata de catre Administratia serviciilor de sanatate mintala si abuz de substante (SAMHSA). Trebuie sa se aplice consideratia clinica si
judecata profesionala la orice rezultat al testului pentru droguri de abuz, in special atunci cand sunt indicate rezultate pozitive preliminare.
Testul de falsificare incorporat optional este destinat validarii integritatii specimenului de urina si nu trebuie utilizat pentru diagnosticarea In
Vitro.

* SAMHSA r id o

REZUMAT $I EXPLICATII

Droguri de abuz

Amfetamine reprezintd o clasa de agenti simpaticominetici puternici cu aplicatii terapeutice. Cele mai frecvente amfetamine sunt
d-amfetamina si d, l-amfetamina. Amfetaminele sunt stimulente ale sistemului nervos central care determina eliberarea in creier si in
organism a neurotransmitatorilor epinefrind, noradrenalind si dopamina, ceea ce le conferd utilizatorilor senzatii de euforie, vigilenta si
energie sporitd. Abuzul cronic de amfetamina duce la toleranta si la efectul de intarire a medicamentului. Raspunsurile cardiovasculare la
amfetamina includ cresterea tensiunii arteriale si aritmii cardiace. Raspunsurile mai acute produc anxietate, paranoia, halucinatii si
comportament psihotic. Amfetamina este metabolizatd prin mai multe cai. in general, urina acida favorizeaza excretia, in timp ce urina

atie limita de 2000 ng/ml pentru testul de depistare a opiaceelor

alcaling o intarzie. In 24 de ore, aproximativ 79% din doza de amfetamin& este excretata in urina acida si aproximativ 45% in urina alcalina.
Tn mod obisnuit, aproximativ 20% se excreté sub forma de amfetamina neschimbaté. Amfetamina neschimbata poate fi detectatd pana la 1
-2 zile dupa consum.

Barbiturice sunt un grup de medicamente eliberate pe baza de retetd de care se abuzeaza frecvent. Acestea pot deprima sistemul nervos
central. Doza acutd mai mare induce euforie, sedare si depresie respiratorie. Raspunsurile mai acute produc colaps respirator si coma.
Efectele barbituricelor cu actiune scurta, cum ar fi secobarbitalul, dureaza intre 3 si 6 ore. Efectele barbituricelor cu durata lunga de actiune,
cum ar fi fenobarbitalul, dureaz4 intre 10 si 20 de ore. In mod normal, barbituricele cu actiune scurtd raman detectabile in urina timp de 4
pana la 6 zile, in timp ce barbituricele cu actiune lunga pot fi detectate timp de pana la 30 de zile. Barbituricele sunt excretate in urina in
forme neschimbate, derivati hidroxilati, derivati carboxilati si glucuronizi conjugati.

Benzodiazepine sunt o clasd de depresive ale sistemului nervos central prescrise pe scara larga, care au efecte anxiolitice, hipnotice,
anticonvulsivante si relaxante musculare. Abuzul cronic poate duce la dependenta si dischinezie tardiva. Dozele acute mai mari duc la
somnolentd, ameteli, relaxare musculara, letargie, coma si posibil deces. Efectele utilizarii benzodiazepinelor dureaza 4 - 8 ore. Multe dintre
benzodiazepine au o calemetabolicd comuna si sunt excretate sub forma de oxazepam si glucuronida acestuia in urind. Oxazepamul este
detectabil in urina timp de pana la 7 zile dupa consumul de droguri.

Buprenorfina un derivat al tebainei, este un opioid care a fost comercializat in Statele Unite ca analgezic parenteral Buprenex, inclus in
lista V. In 2003, pe baza unei reevaluéri a dovezilor disponibile cu privire la potentialul de abuz, dependenta si efecte secundare, DEA a
reclasificat buprenorfina din lista V in lista Il a narcoticelor. Buprenorfina se aseaméana structural cu morfina, dar are o duraté de actiune mai
lunga decat morfina si poate fi administratd sublingual ca analgezic. n octombrie 2002, FDA a aprobat utilizarea unui produs de buprenorfina
n monoterapie, Subutex, si a unui produs combinat buprenorfind/naloxona, Suboxone, pentru tratamentul dependentei de opioide. Subutex
si Suboxone sunt primele stupefiante disponibile Tn temeiul Legii americane privind medicamentele (DATA) din 2003 pentru tratamentul
dependentei de opiacee care pot fi prescrise in SUA la locul de munca al unui medic. S-a demonstrat, de asemenea, ca buprenorfina are
potential de abuz si poate provoca ea insasi dependenta. n plus, au fost inregistrate o serie de decese ca urmare a supradozajului cu
buprenorfina injectata intravenos in combinatie cu alte medicamente psihotrope, cum ar fi benzodiazepinele. Buprenorfina este metabolizata
n principal prin n-dealchilare pentru a forma glucuronida-buprenorfina si glucuronida-norbuprenorfina.

Cocaina derivat din frunzele plantei de cacao, este un stimulent puternic al sistemului nervos central, precum si un anestezic local. Unele
dintre efectele psihologice induse de cocaina sunt: euforie, incredere si un sentiment de energie sporita, insotite de cresterea ritmului
cardiac, dilatarea pupilelor, febra, tremuréturi si transpiratie. Ingestia continua de cocaina ar putea induce toleranta si dependenta fiziologica,
ceea ce duce la abuzul acesteia. Cocaina este utilizata prin fumat, administrare intravenoasa, intranzala sau orala si se excreta in urind in
principal sub forma de benzoilecgonina intr-o perioada scurta de timp. Benzoilecgonina are un timp de Tnjumatatire biologica de 5 - 8 ore,
care este mult mai lung decét cel al cocainei ( 0,5 - 1,5 ore) si poate fi detectata, in general, timp de 12 - 72 de ore dupa consumul sau
expunerea la cocaina.

EDDP 2-etilidina-1,5-dimetil-3,3-difenilpirolidina, este metabolitul primar al metadonei. Metadona este o substantd controlata si este
utilizata pentru detoxifierea si intretinerea pacientilor dependenti de opiacee. Pacientii aflati la intretinere cu metadona pot prezenta niveluri
de metadona (parinte) care reprezinta 5-50% din doza si 3-25% din EDDP in excretia urinara in primele 24 de ore. Detectarea EDDP este
mai benefica decat screening-ul traditional al metadonei, deoarece EDDP exista doar in urina persoanelor care au ingerat metadona. Se
poate preveni falsificarea probelor prin amestecarea urinei cu metadona. in al doilea rand, clearance-ul renal al EDDP nu este afectat de
pH-ul urinar, prin urmare, testul EDDP ofera un rezultat mai precis al ingestiei de metadona decat testul de depistare a parintilor metadonei.
Metadona este un opioid sintetic, disponibil din punct de vedere clinic. Este utilizat clinic pentru tratamentul durerii severe si in
programele de intretinere pentru dependentii de morfina si heroina. Metadona actioneaza asupra sistemelor nervos central si cardiovascular
pentru a produce depresie respiratorie si circulatorie. De asemenea, metadona produce mios si creste tonusul muschilor netezi din tractul
gastrointestinal inferior, scazand in acelasi timp amplitudinea contractiilor. Dozele acute mai mari induc analgezie, sedare, depresie
respiratorie si coma. Dupa administrarea metadonei, principalii produsi de excretie urinara sunt metadona si metabolitii sdi, EDDP si EMDP.
Variatii individuale mari in excretia urinaré a metadonei sunt productia de metadona de 5-22%. In mod obisnuit, in urma unei doze orale de
5 mg, metadona si EDDP reprezintd 5% din doza in urina de 24 de ore. La acele persoane care urmeaza un tratament de intretinere,
metadona poate reprezenta intre 5 si 50% din doza din urina de 24 de ore, iar EDDP poate reprezenta intre 3 si 25% din doza.
Metamfetamina este cel mai popular derivat sistat al amfetaminelor. Este un agent simpaticomimetic puternic cu aplicatii terapeutice.
Dozele acute mari duc la o stimulare sporita a sistemului nervos central si induc euforie, vigilenta, reducerea poftei de mancare si o senzatie
de energie si putere crescute. Un raspuns mai acut produce anxietate, paranoia, comportament psihotic si disritmii cardiace.
Metamfetamina este excretatd in urind sub forma de amfetaminad si de derivati oxidati si deaminati. Cu toate acestea, 10-40% din
metamfetamina este excretata neschimbat. in general, metamfetamina este detectabila in urina timp de 3 pana la 5 zile dupa consum.
MDMA Metilendioximetanfetamina (Ecstasy) este un drog de design sintetizat pentru prima datd in 1914 de o companie farmaceutica
germana pentru tratamentul obezitatii. Cei care iau acest medicament raporteaza frecvent efecte adverse, cum ar fi cresterea tensiunii
musculare si transpiratia. MDMA nu este in mod clar un stimulent, desi are, in comun cu drogurile amfetaminice, capacitatea de a creste
tensiunea arteriala si ritmul cardiac. MDMA produce unele modificari de perceptie sub forma unei sensibilititi crescute la lumina, dificultati de
focalizare si vedere incetosatd la unii consumatori. Se crede cd mecanismul sau de actiune este prin eliberarea neurotransmitatorului
serotonind. MDMA poate, de asemenea, sa elibereze dopamina, desi opinia generala este ca acesta este un efect secundar al drogului. Cel
mai raspandit efect al MDMA, care apare la aproape toate persoanele care au luat o doza rezonabila de drog, este acela de a produce o
nclestare a maxilarelor.

Ketamina este un derivat al fenciclidinei. Este utilizat in medicina ca anestezic veterinar si uman. Anumite doze de ketamina pot provoca
stari aseméanétoare viselor si halucinatii. in doze mari, ketamina poate provoca delir, amnezie, afectarea functiilor motorii, tensiune arteriald
ridicata, depresie si probleme respiratorii potential fatale. Ketamina este metabolizata in ficat si excretata prin rinichi. Timpul de injumaétatire
a ketaminei in organism este de aproximativ trei ore.

Opiacee Analgezicele opioide cuprind un grup mare de substante care controleaza durerea prin deprimarea sistemului nervos central.
Dozele acute mari utilizate de catre abuzatori sau dependenti pot provoca scaderea coordonarii, tulburari de decizie, scaderea respiratiei,
hipotermie si coma. Morfina este excretatd nemetabolizata si este produsul metabolic marker al opiaceelor. Morfina si glucuronida de
morfina sunt detectabile in urina timp de cateva zile dupa administrarea dozei de opiacee.

Oxicodona este cunoscut sub numele de Oxycontin, Roxicodona si este un ingredient al Percodan, Percocet, Roxicet si Tylox. Oxicodona
este o opiacee semisintetica derivata din opiu. La fel ca alte opiacee, oxicodona se caracterizeaza prin proprietatile sale analegtice si prin
tendinta utilizatorilor de a forma o dependenta fizica si de a dezvolta tolerantd in cazul unei utilizari prelungite. Oxicodona se administreaza
de obicei in asociere cu analegice neopiacee, cum ar fi paracetamolul si salicilatii, pentru ameliorarea durerii moderate pana la severe.
Oxicodona este un deprimant al sistemului nervos central care poate provoca somnolenta, ameteald, letargie, slabiciune si confuzie.
Toxicitatea in cazul unui supradozaj de oxicodona poate duce la stupoare, coma, flacciditate musculard, depresie respiratorie severa,
hipotensiune arteriald si stop stripiac. Oxicodona este metabolizata prin N- si O-demetilare. Unul dintre metaboliti, oximorfonul, este un
analgezic narcotic puternic, in timp ce celdlalt, noroxicodona, este relativ inactiv. intre 33 si 61% dintr-o doz& unica de oxicodona este
excretata intr-o recoltd de urind de 24 de ore si consta in 13-19% oxicodona libera, 7-29% oxicodona conjugata cu glucuronide, 13-14%
oximorfona conjugata cu glucuronide si o cantitate necunoscuta de noroxicodona. Intervalul de timp de detectare a oxicodonei este de 1-3
zile dupa utilizare.

Peniciclidina cunoscut sub numele de PCP, este un halucinogen care interactioneazd cu sistemele dopaminergic, colinergic si
adrenergic. Are efecte stimulante, depresive, halucinogene si psihologice dependente de doza. PCP se administreaza in principal pe cale
orala sau intravenoasa. Chiar si o cantitate moderata de PCP, de la 5 la 100 ng/ml, poate duce la psihoza, violentd si autodistrugere. La
doze mari, de la 100 la 500 ng/ml, PCP poate provoca convulsii, hipertonie, coma prelungita, absenta senzatiei periferice si chiar moartea.
PCP este metabolizat prin hidroxilare, oxidare si conjugare cu acidul glucuronic in ficat. Aproximativ 10% din does este excretat in urina sub
forma de medicament neschimbat. In cazul consumatorilor cronici, PCP poate fi detectat in urind timp de 7-8 zile dupa administrarea
medicamentului.

Propoxifen este un medicament eliberat pe baza de prescriptie medicald pentru ameliorarea durerii. Desi este putin mai putin selectiv
decéat morfina, propoxifenul se leaga in primul rand de receptorii opioizi si produce analgezie si alte efecte asupra SNC care sunt similare cu
cele observate la opioidele asemanatoare morfinei. Este probabil ca la doze echianalgezice incidenta efectelor secundare, cum ar fi greata,
anorexia, constipatia, durerile abdominale si somnolenta, sa fie similare cu cele ale codeinei. Dupa administrarea orald, concentratiile de
propoxifen in plasma ating valorile cele mai ridicate la 1 pana la 2 ore. Existd o mare variabilitate intre subiecti in ceea ce priveste rata de
eliminare si concentratiile plasmatice care sunt atinse. Procentul de Propoxifen neschimbat excretat in urina este mai mic de 1%. La om,
principala cale de metabolizare este N-demetilarea pentru a obtine norpropoxifen. Norpropoxifena are un timp de injumatatire mai lung (30
pana la 36 de ore) decat Propoxifena parinte (6 pana la 12 ore), iar acumularea sa in cazul dozelor repetate poate fi responsabild pentru o
parte din toxicitatea observata.

THC Agentii din marijuana care provoaca diverse efecte biologice la om se numesc canabinoizi. Canabinoidul este un stimulent al
sistemului nervos central care modifica starea de spirit si perceptiile senzoriale, produce pierderea coordonarii, afecteazad memoria pe
termen scurt si produce simptome de anxietate, paranoia, depresie, confuzie, halucinatii si cresterea ritmului cardiac. Dozele mari de
canabinoide ar putea provoca dezvoltarea de tolerante si dependenta fiziologica si ar putea duce la abuz. Poate apéarea o toleranta la
efectele cardiace si psihotrope, iar sindromul de sevraj produce neliniste, insomnie, anorexie si greata. A 9-THC este principalul ingredient
activ al canabinoizilor. Principalul metabolit excretat in urina este 11-nor-A9-THC-9-COOH, care se gaseste la cateva ore de la expunere si
ramane detectabil in urina timp de 3-10 zile dupa ce a fost fumat.

Tramadol este un analgezic cvasi-narcotic utilizat in tratamentul durerii moderate pana la severe. Este un analog sintetic al codeinei, dar
are o afinitate scazuta de legare la receptorii mu-opioizi. Dozele mari de tramadol pot dezvolta toleranta si dependenta fiziologica si pot duce
la abuzul acestuia. Tramadolul este metabolizat in mod extensiv dupa administrarea orala. Aproximativ 30% din doza este excretata in urina
sub forma de medicament neschimbat, in timp ce 60% este excretatd sub forma de metaboliti. Caile principale par a fi N- si O-demetilarea,
glucoronidarea sau sulfatarea in ficat.

TCA Antidepresivele triciclice, cunoscute sub numele de TCA, sunt un grup de medicamente antidepresive. TCA se administreaza in
principal pe cale orald sau intramasculara. Simptomatologia progresiva a TCA include agitatie, confuzie, halucinatii, hipertonicitate, convulsii

si modificari ale EKG. Nortriptilina, desipramina (Pertofran) si imipramina (Tofranil) sunt cele mai des utilizate TCA. Timpul de injumatatire al
TCA variaza de la cateva ore la cateva zile. TCA se excreta cu mai putin de 1% din medicamentul neschimbat.

Metilfenidat Metilfenidatul este cel mai frecvent cunoscut sub denumirea comerciala Ritalin, marca Novartis, care este un amestec
racemic cu eliberare instantanee. Exista, de asemenea, o varietate de formulari si existd nume de marca generice. Metilfenidatul este un
medicament psihostimulant pentru tratamentul tulburarii de hiperactivitate cu deficit de atentie, al sindromului de tahicardie ortostatica
posturala si al narcolepsiei. De asemenea, poate fi prescris pentru utilizare off-label in cazurile de letargie rezistenta la tratament, depresie,
insuld neutra, obezitate si, rareori, alte tulburari psihiatrice, cum ar fi tulburarea obsesiv-compulsiva. Metilfenidatul, ca si alte stimulente,
creste nivelul de dopamina. Potentialul de abuz este sporit atunci cand metilfenidatul este zdrobit si rumegat sau cand este injectat
producand efecte aproape identice cu cocaina. Efecte aseménatoare cocainei pot aparea si in cazul unor doze foarte mari administrate pe
cale orala. Metilfenidatul are un potential ridicat de dependenta de droguri si de abuz aditiv datoritd asemanérii sale farmacologice cu
cocaina si amfetaminele. La nivel international, metilfenidatul este un drog din Lista Il in cadrul Conventiei privind substantele psihotrope. in
Statele Unite, metilfenidatul este clasificat ca substanta controlata din Lista I, denumire utilizatd pentru substantele care au o valoare
medicala recunoscuta, dar care prezinta o probabilitate ridicatd de abuz din cauza potentialului lor de dependenta.

Fentanil Fentanilul este un opioid sintetic. Are numele de marca Sublimaze, Actiq, Durogestic, Fentora si altele. Fentanilul este de
aproximativ 100 de ori mai puternic decat morfina, 100 micrograme de fentanil fiind aproximativ echivalent cu 10 mg de morfina sau 75 mg
de meperidina in ceea ce priveste activitatea analgezica. Fentanilul este un analgezic narcotic puternic, cu debut rapid si duratad scurta de
actiune. Din punct de vedere istoric, a fost utilizat pentru a trata platile cronice de intrerupere si este utilizat in mod obisnuit inainte de
proceduri. Utilizarea ilicité a fentanilului farmaceutic a aparut pentru prima daté la mijlocul anilor 1970. Deoarece efectele fentanilului dureaza
foarte putin timp, acesta creeaza o dependenta chiar mai mare decat heroina. Consumatorii obisnuiti pot deveni dependenti foarte repede.
Fentanilul este mult mai puternic decat heroina si tinde s& produca o depresie respiratorie semnificativ mai grava, ceea ce il face oarecum
mai periculos decat heroina pentru consumatori. Supradozajul de fentanil a provocat moartea. in Statele Unite, fentanilul este clasificat ca o
substanta controlata din Lista Il.

K2 Canabisul sintetic este un produs psihoactiv pe baza de plante si substante chimice care, atunci cand este consumat, imita efectele
canabisului. Acesta este cunoscut cel mai bine sub numele de marca K2 si Spice, ambele devenite in mare parte marci comerciale generice
utilizate pentru a se referi la orice produs de canabis sintetic. Studiile sugereaza ca intoxicatia cu canabinoizi sintetici este asociata cu
psihoza acuta, agravarea tulburérilor psihotice stabile anterior si, de asemenea, poate avea capacitatea de a declansa o tulburare psihotica
cronica (pe termen lung) in randul persoanelor vulnerabile, cum ar fi cele cu antecedente familiale de boli mintale. Se utilizeaza o varietate
mare si complexa de canabinoizi sintetici, cel mai adesea canabiciclohexanol, JWH-018, JWH-073 sau HU-210. Tncepénd cu 1 martie 2011,
cinci canabinoizi, JWH-018, JWH-073, CP-47, JWH-200 si canabiciclohexanolul sunt ilegale in SUA, deoarece aceste substante au
potentialul de a fi extrem de daunatoare si, prin urmare, reprezinta un pericol iminent pentru siguranta publica.

Clonazepam Clonazepamul este un derivat clorurat al nitrazepamului cu proprietati anticonvulsivante, relaxante musculare si anxiolitice
foarte puternice. Este comercializat ca medicament eliberat pe baza de prescriptie medicald sub numele de Klonopin, Ravotril, Tivotril sau
Rivatril. Clonazepamul are un timp de injumatatire neobisnuit de lung, de 18-50 de ore in organismul uman, ceea ce il face sa fie considerat
n general amont benzodiazepinelor cu actiune prelungita. Clonazepamul are un debut rapid al actiunii si o raté de eficacitate ridicata si o
toxicitate scazuta in caz de supradozaj, dar prezintd dezavantaje din cauza reactiilor adverse, inclusiv efecte paradoxale, somnolenta si
tulburari cognitive. Deficienta cognitivé poate persista timp de cel putin 6 luni dupa retragerea clonazepamului. Clonazepamul este legat in
mare masura de proteinele plasmatice. Clonazepamul este rapid si complet absorbit dupa administrarea orald. Concentratia plasmatica
maxima de clonazepam este atinsa in decurs de 1 pana la 4 ore dupa administrarea orald. Clonazepamul este puternic metabolizat, cu mai
putin de 2% neschimbat in urind. Metabolitii includ 7-aminoclonazepam, 7-acetaminoclonazepam si 3-hudroxi-clonazepam.

Cotinina  Cotinina este un alcaloid care se gaseste in tabac si este, de asemenea, un metabolit major al nicotinei. Cotinina este utilizata
ca biomarker pentru expunerea la fumul de tutun si a fost vanduta si ca antidepresiv sub denumirea comerciald de Scotine. Cotinina are un
timp de injumatétire in vivo de aproximativ 20 de ore si este de obicei detectabila timp de cateva zile dupa consumul de tutun. Nivelul de
cotinina este proportional cu gradul de expunere la fumul de tutun. Tn urina, valorile cuprinse intre 11 ng/ml si 30 ng/ml pot fi asociate cu
fumatul usor sau cu expunerea pasiva. Nivelurile de cotinina la fumatorii activi ating de obicei 500 ng/ml sau mai mult.

Alcool Intoxicatia acuta cu alcool poate duce la pierderea vigilentei, coma si chiar la deces. Efectele pe termen lung includ leziuni ale
organelor interne si malformatii congenitale. Concentratia de alcool in sange (BAC) la care o persoana devine afectata este variabila.
Departamentul de Transport al Statelor Unite (DOT) a stabilit o alcoolemie de 0,02% (0,02g/dl) ca nivel limitd la care o persoana este
considerata pozitiva la prezenta alcoolului. Deoarece concentratia de alcool din urind este in mod normal mai mare decét cea din saliva si
sange, concentratia limité pentru alcoolemia in urina este stabilita la 0,04%.

UrineCheck: Test(e) de adulterare

Testele de adulterare UrineCheck sunt benzi de plastic ferme incorporate, pe care pot fi aplicate optiuni de la una (1) pana la sase (6) zone
diferite de reactivi. Testul (testele) UrineCheck este (sunt) gata de utilizare si de unica folosinta. Nu este necesar niciun echipament pentru
utilizarea sa. Se vor utiliza numai probe de urina proaspete si necentrifugate, fara conservanti.

UrineCheck ofera teste pentru Creatinina, pH, Gravitatie specifica, Nitriti, Oxidanti, Glutaraldehida, Tnalbitor si Clorocromat de piridiniu Tn
urina. Rezultatele testelor pot fi utile pentru a evalua integritatea probei de urina in timpul efectuarii testelor pentru droguri de abuz si alcool,
de exemplu, daca proba este posibil diluatd cu apa sau alte lichide, asa cum indica testele de creatinina si gravitate specifica. UrineCheck
detecteaza daca proba contine adulteranti disponibili in comert, inclusiv nitriti, glutaraldehida si alti agenti oxidanti. UrineCheck poate
evalua, de asemenea, daca proba este posibil contaminata de adulteranti acizi (otet) sau bazici (solutie de amoniac), dupa cum indica testul
pH.

PRINCIPIU

Droguri de abuz

Fiecare banda componenta a dispozitivului de testare DOA/Alcohol Panel se bazeaza pe principiul reactiei imunochimice specifice intre
anticorpi si antigen pentru a analiza un anumit compus din proba de urind umana. Testul se bazeazd pe competitia pentru legarea
anticorpilor. Atunci cand medicamentul este prezent in proba de urind, acesta concureaza cu conjugatul medicamentului pentru cantitatea
limitata de conjugat anticorp-colorant. Atunci cand cantitatea de medicament este egala sau mai mare decat pragul de taiere, aceasta va
impiedica legarea conjugatului de medicament la anticorp. Prin urmare, o proba de urina pozitiva nu va prezenta o banda colorata pe zona
liniei de testare, indicand un rezultat pozitiv, in timp ce prezenta unei benzi colorate indica un rezultat negativ.

O linie de control este prezenta in fereastra de testare pentru a functiona ca un control procedural. Aceasta banda colorata ar trebui sa apara
intotdeauna pe zona liniei de control daca dispozitivul de testare este pastrat in conditii bune si daca testul este efectuat in mod
corespunzator.

Alcool

Testul de alcoolemie se bazeaza pe specificitatea ridicatd a alcooloxidazei (ALOx) pentru alcoolul etilic in prezenta peroxidazei si a
substratului enzimatic, cum ar fi tetrametilbenzidina (TMB), dupa cum se arata in cele ce urmeaza:

ALOx/Peroxidase

EtOH + TMB CH3CHO + Colored TMB

Culoarea distincta de pe tamponul reactiv poate fi observata in mai putin de 20 de secunde dupa ce probele de urind migreaza pe tamponul
de reactie cu o concentratie de alcool etilic mai mare de 0,04%. Trebuie subliniat faptul ca si alti alcooli, cum ar fi alcoolul metilic, propanilic si
alilic, ar dezvolta o culoare similara pe tamponul reactiv. Cu toate acestea, acesti alcooli nu sunt in mod normal prezenti in urina.
UrineCheck: Test(e) de adulterare

in general, toate testele UrineCheck se bazeaza pe reactiile chimice ale reactivilor indicatori de pe tampoane cu componentele din proba de
urina, care produc modificari de culoare. Rezultatele se obtin prin compararea culorii de pe fiecare dintre tampoanele de test cu cea a
tamponului corespunzator din tabelul de culori furnizat.

Creatinina: Testarea pentru dilutia probei. in acest test, creatinina reactioneaza cu un indicator de creatinina in conditii alcaline pentru a
forma un complex de culoare purpurie-maronie. Concentratia de creatinind este direct proportionald cu intensitatea culorii placutei de
testare.

Greutatea specifica: Testarea pentru dilutia probei. Acest test se bazeaza pe modificarea aparenta a pKa a anumitor polielectroliti pretratati
in functie de concentratia ionica. in prezenta unui indicator, culorile variaza de la albastru inchis sau albastru-verde in urina cu concentratie
ionica scazuta la verde si galben in urina cu concentratie ionica mai mare.

pH: Testarea pentru a detecta prezenta unui adulterant acid sau alcalin. Acest test se bazeaza pe binecunoscuta metoda a indicatorului
dublu de pH, care ofera culori care se disting pe o gama larga de pH. Culorile variaza de la portocaliu (pH scazut) la galben si de la verde la
albastru (pH ridicat).

Nitriti: Testarea pentru detectarea prezentei nitritilor exogeni. Nitritul reactioneaza cu o amind aromatica pentru a forma un compus de
diazoniu intr-un mediu acid. La randul sau, compusul de diazoniu se cupleaza cu un indicator pentru a produce o culoare roz-rosie/violeta.
Oxidanti: Testarea prezentei reactivilor oxidanti. In cadrul acestei reactii, un indicator de culoare reactioneazé cu oxidanti precum peroxidul
de hidrogen, ferricianura, persulfatul sau clorocromatul de piridiniu pentru a forma un complex de culoare albastra. Alte culori pot indica
prezenta altor oxidanti.

Glutaraldehida: Testarea prezentei aldehidei exogene. in acest test, gruparea aldehida de pe glutaraldehida reactioneaza cu un indicator
pentru a forma un complex de culoare roz/violet.

Inalbitor: Testarea prezentei inalbitorului in urina. in acest test, prezenta inalbitorului formeaza un complex de culoare albastru-verde, maro
sau portocaliu.

Clorocromat de piridiniu: Testarea prezentei clorocromatului de piridiniu in urina. in acest test, prezenta cromatului formeaza un complex
de culoare albastru-verde.

MATERIALE NECESARE

1. Instructiuni de utilizare

2. Un dispozitiv de testare DOA/Alcohol Panel Test (cu testul optional de testare a alcoolului si/sau a adulterarii)

Droguri de abuz

Cantitatea fiecarui antigen si/sau anticorp acoperit de pe banda este mai mica de 1,0 mg pentru conjugatul de antigen si mai mica de 1,0 mg
pentru anticorpul de capra anti-rabbit 1gG.

Zona de testare: contine conjugate antigenice de proteina bovina medicamentoasa

Zona de control: contine anticorp IgG anti-rabbit de capra

Tampon de conjugat: contine anticorp antidrog.

Alcool (optional)

Fiecare test de alcoolemie contine aceste materiale:

Tetrametilbenzidina (TMB) 0,12 mg

Alcool oxidaza (EC) 0,5 Ul

Peroxidaza (CE)9 35 Ul

Proteine 0,15 mg

Testul de adulterare (optional)

3. Tabel de culori pentru testul de alcoolemie/alterare (atunci cand se comanda teste de alcoolemie si/sau de alterare)
4. Pahar de colectare a urinei

MATERIALE NECESARE DAR CARE NU SUNT FURNIZATE

Cronometru sau ceas.

DEPOZITARE

Dispozitivul DOA/Alcohol Panel Test Device trebuie depozitat la o temperatura cuprinsa intre 4 si 30°C si va fi eficient pana la data de
expirare mentionatd pe ambalaj. Dispozitivul produs este sensibil la umiditate si trebuie utilizat imediat dupa ce a fost deschis. Orice produs
sigilat necorespunzator trebuie aruncat.

PRECAUTII

1. Numai pentru diagnostic in vitro si pentru uz criminalistic.

Nu utilizati produsul dupa data de expirare.

Manipulati toate probele ca fiind potential infectioase.

Produs sensibil la umezeald. Nu deschideti punga de folie pana cand nu este gata de a fi testata.

. Folositi un nou recipient pentru probe de urina pentru fiecare proba pentru a evita contaminarea incrucisata.

COLECTAREA PROBELOR SI PREPAREA ACESTORA

Urina proaspata nu necesité nici o manipulare specialé sau pretratare. Specimenul trebuie colectat intr-un recipient curat, uscat, din plastic
sau sticla. In cazul in care testul nu este efectuat imediat, proba de urind poate fi refrigeraté la 2-8°C sau congelatd pana la 7 zile.
Specimenele trebuie aduse la temperatura camerei inainte de testare. Specimenele de urina care prezinta o cantitate mare de precipitat sau
turbiditate trebuie centrifugate sau lasate sa se sedimenteze inainte de testare. Evitati contactul cu pielea purtand manusi si o tinutd de
laborator adecvata.

CONTROLUL CALITATII

Buna practica de laborator recomanda utilizarea zilnica a materialelor de control pentru a valida fiabilitatea dispozitivului. Materialele de
control ar trebui s fie analizate ca si probele clinice si sa fie provocate la concentratia limita de analiza, de exemplu, cu 50% peste si sub
concentratia limita. n cazul in care materialele de control valorile de control nu se incadreaza in intervalul stabilit, rezultatele analizei nu sunt
valabile. Materialele de control care nu sunt furnizate cu acest kit de testare sunt disponibile in comert.

Droguri de abuz

Dispozitivul de testare DOA Panel oferé un control incorporat al procesului cu o reactie antigen/anticorp diferita in regiunea de control (C).
Aceasta linie de control ar trebui s& apara intotdeauna, indiferent de prezenta medicamentului sau a metabolitului. In cazul in care linia de
control nu apare, dispozitivul de testare trebuie aruncat, iar rezultatul obtinut nu este valid. Prezenta acestei benzi de control in regiunea de
control serveste ca 1) verificare a faptului ca se adauga un volum suficient, 2) ca se obtine un flux corespunzator.

Alcool

Testul de alcoolemie poate fi verificat din punct de vedere calitativ prin utilizarea unei solutii de testare preparate prin adaugarea a 0,75 ml de
alcool etilic in 240 ml de apa distilatd sau a unui martor negativ de urina. Aceasta solutie trebuie sa prezinte un rezultat pozitiv distinct.
UrineCheck: Test(e) de adulterare

Pentru cele mai bune rezultate, performanta testului UrineCheck trebuie confirmata prin testarea specimenelor negative si pozitive
cunoscute.

PROCEDURA

1
Aduceti toate materialele si specimenele la temperatura camerei.

2
Scoateti dispozitivul de testare DOA/Alcohol Panel Test din punga de folie sigilata.
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Asezati pipeta de transfer in proba de urina si apasati pe bulb pentru a
extrage o proba.
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Tineti pipeta in pozitie verticala deasupra godeului de
esantionare al cartelei de testare si distribuiti 2-3 picaturi

Asezati capatul tamponului de proba in proba de urina. Aveti grija sa tineti
fiecare tampon in urina fara sa atingeti caseta de plastic.
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Test DOA/Alcool
Test fara alcool si fara teste

Test DOA/Alcool
Test cu alcool sau teste de

de adulterare adulterare (80-120 pl) de esantion in fiecare dintre godeurile de
esantionare.
Tineti  dispozitivul in urina | Tineti dispozitivul in urind _
pana céand apare o culoare | pani cand apare o culoare g *
rosiatica in zona de testare | rosiatica in zona de testare si i v \

(aproximativ 20 de secunde)*. | yrina curge peste tamponul

de alcool sau tamponul de
adulterare (aproximativ 20 de
secunde)*.

Test DOA/Alcool
Test fara alcool si fara
teste de adulterare

Test DOA/Alcool
Test cu alcool sau teste de
adulterare

Asteptati 20 de secunde.
Pregatiti-va sa observati
ferestrele de testare a
alcoolului sau a adulterarii.

Cititi Reactia tampoanelor cu Asteptali 5 minute.

alcool in functie de tabelul de
culori furnizat.
Alcool: 4-5 minute
Adulterare: 1-2 minute
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Cititi Reactia tampoanelor cu
alcool in functie de tabelul de
culori furnizat.
Alcool: 4-5 minute
Recapitularea dispozitivului Recapitularea dispozitivului Adulterare: 1-2 minute
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Cititi rezultatele testului pentru droguri de abuz la 5 minute dupa adaugarea probei.
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*Nota: Daca in dispozitivul de testare DOA/Alcohol Panel Test Device este integrata o banda pentru alcool urinar, dispozitivul
trebuie tinut pana cand intreaga placuta de detectare a alcoolului este umedad, ceea ce dureaza aproximativ 20-30 de secunde.

Atentie: Este posibil ca rezultatele privind drogurile si alcoolul dupa 10 minute sa nu fie precise. Rezultatele benzii de adulterare
dupa 2 minute pot sa nu fie precise.

INTERPRETAREA REZULTATELOR

Denumirile medicamentelor din test pot fi diferite in functie de diferitele combinatii de medicamente selectate.

APARITIE
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indica absenta drogului (drogurilor) in proba; acesta indica doar ca nivelul drogului testat in proba este mai
mic decét nivelul limita.
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O banda colorata se formeaza pe orice banda a cardului. O banda colorata apare in zona liniei de control.
Nu apare nicio banda colorata in zona liniei de testare (T sau T1 /T 2). Aceasta este o indicatie ca nivelul
medicamentului (medicamentelor) testat(e) in proba este peste nivelul limita.
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n cazul in care nu existd nicio banda colorata in zona liniei de control (C) a oricarei benzi, rezultatul
testului nu este valid. Testati din nou proba cu un nou dispozitiv.
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1. Cititi tampoanele de reactie in raport cu tabelul de culori pentru testul de testare a alcoolului/alterare
furnizat.
2. Consultati diagrama de culori furnizatd pentru nivelul fiecarui indice care urmeaza sa fie testat si

verificati daca acesta se afla in intervalul normal.

Nota: Un rezultat la limita (+/-) in zona liniei de testare trebuie considerat negativ.

LIMITAREA PROCEDURII

Testul este conceput pentru a fi utilizat numai cu urind umana. Un rezultat pozitiv la oricare dintre teste indica doar prezenta unui
drog/metabolit si nu indicad sau méasoara intoxicatia. Exista posibilitatea ca o eroare tehnica sau de procedura, precum si alte substante din
anumite alimente si medicamente sa interfereze cu testul si sa provoace rezultate false. V& rugam sa consultatl sectlunea
"SPECIFICITATE" pentru listele de substante care vor produce fie rezultate pozitive, fie care nu interfereaza cu performanta testului. In cazul
n care se constata prezenta unui drog/metabollt in proba de urind, testul nu indica frecventa consumului de droguri si nici nu face distinctia
ntre drogul de abuz si anumite alimente si medicamente.

REZULTATELE ASTEPTATE

Testul DOA/Alcool este un test calitativ. Acesta identifica drogul (drogurile) din urina umana la concentratia de prag sau la o concentratie mai
mare. Concentratia drogului (drogurilor) nu poate fi determinata de acest test. Testul este destinat sa distinga rezultatul negativ de rezultatul
prezumtiv pozitiv. Toate rezultatele pozitive trebuie sé fie confirmate cu ajutorul unei metode alternative, de preferintd GC/MS.
CARACTERISTICI DE PERFORMANTA

A. Acuratete

Precizia dispozitivului DOA/Alcohol Panel Test a fost evaluatéd pentru fiecare banda de componente si in comparatie cu metoda GC/MS la
urmétoarea concentratie limitd: d-amfetamind 1000ng/ml (AMP), secobarbital 300 ng/ml (BAR), oxazepam, 300 ng/ml (BZD),
buprenorfina-3-B-d-glucoronida 10ng/ml (BUP), benzoilecgonind 300ng/ml (COC), EDDP 100ng/ml (EDDP), ketamina 1000ng/ml (KET),
metadon& 300 ng/ml (MTD), MDMA 500ng/ml (MDMA), (+)metamfetamind 1000 ng/ml (MET), fenciclidind 25 ng/ml (PCP), morfind 300
ng/ml (OPI), morfina 2000 ng/ml (OPI II ), oxicodona 100 ng/ml (OXY), nor-propoxifen 300 ng/ml (PPX), 11-nor-A9-THC-9-COOH 50 ng/ml
(THC), tramadol 200 ng/ml (TRA), nortriptilind 1000 ng/ml (TCA), metilfenidat 300 ng/ml (MPD), fentanil 10ng/ml (FTL), canabis sintetic 50
ng/ml (K2), 7-aminoclonazepam 300 ng/ml (7-ACL) si cotinind 100 ng/ml (COT). Rezultatele fiecarei benzi componente sunt enumerate mai
jos:

1. Amfetamine  Acuratetea testului de amfetamina a fost evaluata in comparatie cu metoda GC/MS si cu trusele comerciale la un prag de
1000 ng/ml. In cadrul acestui studiu au fost evaluate trei sute patruzeci si cinci (345) de probe de urind, compuse din o suta treizeci si trei
(133) de probe pozitive la d-amfetamina si doua sute doisprezece (212) probe negative. Rezultatele sunt rezumate si prezentate mai jos:
Concordanta % pozitiva: 98,5, Concordanta % negativa: 100

2. Barbiturice Acuratetea testului pentru barbiturice a fost evaluata in comparatie cu metoda GC/MS si cu trusele comerciale la un prag de
300 ng/ml de secobarbital. In acest studiu au fost evaluate 113 (suta treisprezece) probe de urind, compuse din 64 (saizeci si patru (64)
probe pozitive la barbiturice si 49 (patruzeci si trei) probe negative. Rezultatele sunt rezumate dupa cum urmeaza:

Pozitiv % acord pozitiv: 100, Negativ % acord: 100

3. Benzodiazepan Precizia testului pentru benzodiazepine a fost evaluata in comparatie cu metoda GC/MS si cu kiturile comerciale la
un prag de 300 ng/ml de oxazepam. In acest studiu au fost evaluate trei sute patruzeci si patru (344) de probe de urind, compuse din o suta
unsprezece (111) probe pozitive la benzodiazepine si doua sute treizeci si trei (233) probe negative. Rezultatele sunt rezumate dupa cum
urmeaza: Concordanta % pozitiva: 98, Concordanta % negativa: 100

4. Buprenorfina Precizia testului de buprenorfind a fost evaluatd in comparatie cu GC/MS la un prag de 10 ng/ml de
buprenorfina-3-B-d-glucoronida. In cadrul acestui studiu au fost evaluate 101 (101) probe de urina care au fost compuse din 49 (49) probe
pozitive la buprenorfina-3-B-d-glucoronida si 52 (52) probe negative. Rezultatele sunt rezumate dupa cum urmeaza:

Concordanta % pozitiva: 96, Concordanta % negativa: 100.

5.Cocaina Acuratetea testului pentru cocaina a fost evaluata in comparatie cu metoda GC/MS si cu trusele comerciale la un prag de 300
ng/ml de benzmlecgonlna in acest studiu au fost evaluate trei sute patruzeci si patru (344) de probe de urind, compuse din 121 de probe
pozitive la benzoilecgonina si 223 de probe negative. Rezultatele sunt rezumate dupa cum urmeaza:

Concordanta % pozitiva: 99, Concordanta % negativa: 99

6. EDDP Precizia testului metabolitului metadonei (EDDP) a fost evaluata in comparatie cu metoda GC/MS la un prag de 100 ng/mL
EDDP. Tn acest studiu au fost evaluate nouazeci si noua (99) de probe, compuse din patruzeci si patru (44) de probe pozitive si patruzeci si
cinci (45) de probe negative. Rezultatele sunt rezumate dupa cum urmeaza: Concordant’ % pozitiva: 98, Concordanta % negativa: 100

7. Ketamina Precizia testului de ketamina a fost evaluata in comparatie cu metoda GCIMS si cu kiturile comerciale la un prag de 1000
ng/ml de ketamina. In acest studiu au fost evaluate trei sute patruzeci si patru (344) de probe de urina, compuse din o suta douazeci si sapte
(127) de probe pozitive la ketamina si doua sute saptesprezece (217) probe negative. Rezultatele sunt rezumate dupa cum urmeaza:
Concordanta % pozitiva: 99, Concordanta % negativa: 100

8. MDMA Acuratetea testului MDMA a fost evaluata in comparatie cu GC/MS la un prag de 500 ng/ml de (+) metilendioximetanfetamina. in
acest studiu au fost evaluate 80 (optzeci) de probe de urina cu o concentratie de MDMA confirmata prin GC/MS. Rezultatele sunt rezumate
si prezentate mai jos: Concordanta % pozitiva: 96, Concordanta % negativé: 95

9. Metadona  Precizia testului de metadoné a fost evaluata in comparatie cu metoda GC/MS si cu trusele comerciale la un prag de 300
ng/ml de metadona. In acest studiu au fost evaluate trei sute patruzeci si patru (344) de probe de urina, care au fost compuse din o suta
optzeci si sapte (187) probe pozitive la metadona si o suta cincizeci si sapte (157) probe negative. Rezultatele sunt rezumate dupd cum
urmeaza: Pozitiv % acord pozitiv: 100, Negativ % acord: 100.

10. Metamfetamina  Acuratetea testului pentru metamfetamina a fost evaluaté in comparatie cu metoda GC/MS si cu trusele comerciale
la un prag de 1000 ng/ml de (+) metamfetamina. In acest studiu au fost evaluate trei sute patruzeci si patru (344) de probe de urina, care au
fost compuse din o sutd douazeci si opt (128) de probe pozitive la metamfetamina si doua sute saisprezece (216) probe negative.
Rezultatele sunt rezumate dupa cum urmeaza: Concordanta % pozitiva: 98, Concordanta % negativé 100

11. Opiacee Precizia testului de opiacee a fost evaluata in comparatie cu metoda GCIMS si cu trusele comerciale la un prag de 300 ng/ml
de morfina. in acest studiu au fost evaluate trei sute patruzeci si patru (344) de probe de urina, compuse din o suta cincizeci si noua (159)
probe pozitive la opiacee si o suta optzeci si cinci (185) probe negatlve Rezultatele sunt rezumate dupa cum urmeaza:

% concordanta pozitiva: 99, % concordant,é negativa: 99

12. Opiacee Il Precizia testului opiacee Il a fost evaluata in comparatie cu metoda GC/MS si cu trusele comerciale la un prag de 2000 ng/ml
de morfina. In acest studiu au fost evaluate 108 (o suta opt) probe de urind, compuse din 53 (cincizeci si trei) probe pozitive la opiacee si 55
(cincizeci si cinci) probe negative.Rezultatele sunt rezumate dupa cum urmeaza: Concordanta % pozitiva: 94, Concordanta % negativa: 100.
13. Oxicodona Acuratetea testului pentru oxicodona a fost evaluata in comparatle cu metoda GC/MS si cu trusele comerciale la un prag
de 100 ng/ml de oxicodona. Tn acest studiu au fost evaluate 140 de probe de urina, compuse din 58 de probe pozitive la opiacee si 82 de
probe negative. Rezultatele sunt rezumate dupa cum urmeaza: Pozitiv % acord pozitiv: 100, concordanta % negativa: 95

14. Fenciclidina Precizia testului PCP a fost evaluata in comparatie cu metoda GC/MS si cu trusele comerciale la un prag de 25 ng/ml de
fenciclidina. Tn acest studiu au fost evaluate 80 (optzeci) de probe de urina, compuse din 35 (trelzem si cinci) de probe pozitive la fenciclidina
si 45 (patruzeci si cinci) de probe negative. Rezultatele sunt rezumate dupa cum urmeaza: Concordanta % pozitiva: 98, Concordanta %
negativé: 95

15. Propoxifen Precizia testului pentru propoxifen a fost evaluata in comparatie cu metoda GC/MS la un prag de 300 ng/ml de
nor- propOX|fen Tn acest studiu au fost evaluate nouazeci si unu (91) de specimene pozitive la propOX|fen cu o concentratie de nor-propoxifen
confirmata prin GC/MS si patruzeci (40) de specimene. Rezultatele sunt rezumate dupa cum urmeaza:

Pozitiv % de acord: 100, Acord % negativ: 100

16. THC Precizia testului THC a fost evaluata in comparatie cu metoda GC/MS si cu kiturile comerciale la un prag de 50 ng/ml de
11-nor-A9-THC-9-COOH. Tn acest studiu au fost evaluate trei sute patruzeci si patru (344) de probe de urina, care au fost compuse din
sapteze0| si opt (78) de probe THC pozitive si doua sute saizeci si sase (266) de probe negative. Rezultatele sunt rezumate dupa cum
urmeaza: Concordanta pozitiva % pozitiva: 100 % acord negatlv 99

17. Tramadol Precizia testului tramadol a fost evaluats in comparatie cu GC/MS la un prag de 200 ng/ml de tramadol Tn acest studiu au
fost evaluate 81 de probe de urina cu o concentratie de tramadol confirmata prin GC/MS. Rezultatele sunt rezumate si prezentate mai jos:
Concordanta % pozitiva: 95, Concordanta % negatlva 98

18. TCA Precma testului TCA a fost evaluats in comparatie cu GC/MS la un prag de 1000 ng/ml de nortriptilina. in acest studiu au fost
evaluate o suta (100) de probe de urina cu concentratie de Nortriptilind confirmata prin GC/MS. Rezultatele sunt rezumate si prezentate mai
jos: Concordanta % pozitiva: 98, Concordanta % negativé: 95

19. Methylphenidate Acuratetea testului rapid pentru metilfenidat (MPD) a fost evaluata pe probe de urina imbogatite cu MPD. Patruzeci
(40) de probe de urind MPD au fost imbogatite cu metilfenidat de la 50 la 1500 ng/ml. 30 de probe cu concentratii de MPD intre 450 si 1500
ng/mL au fost gasite pozitive (concordanta de 100%), 10 probe cu concentratii de MPD intre 50 si 150 ng/mLlI au fost gasite negative.
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20. FTL Acuratetea testului rapid pentru fentanil (FTL) a fost evaluata in cazul probelor de urind imbogatite cu FTL. Patruzeci (40) de probe Hidromorfona 300
de urind FTL au fost imbogatite cu fentanil de la 2 la 200 ng/ml. 35 de probe cu o concentratie de FTL intre 15 si 200 ng/ml au fost gasite Morfina 300
toate pozitive (concordanta de 100%), 5 probe cu o concentratie de FTL intre 2 si 5 ng/ml au fost gasite negative. Morfina-3-B-glucuronida 300
21. K2  Acuratetea testului Rapid K2 a fost evaluata in cazul probelor de urina imbogatite cu K2. Patruzeci (40) de probe de urind K2 au Nalorfing 750
fost imbogatite cu acid pentanoic JWH-018 sau acid butanoic JWH-73 de la 10 la 150 ng/ml. 30 de probe cu concentratia de acid pentanoic aloring__
JWH-018 sau de acid butanoic JWH-073 intre 50 si 150 ng/mL au fost gasite pozitive (concordanta de 100%), 10 probe cu concentratia de Norcodeina 1,000
acid pentanoic JWH-018 sau de acid butanoic JWH-073 intre 10 si 37,5 ng/mL au fost gasite negative. Heroina 1,000
22. 7-ACL Acuratetea testului Rapid Clonazepam a fost evaluata pe probe de urind imbogatite cu 7-aminoclonazepam. Patruzeci (40) de Hidrocodona 1,000
probe de urind cu clonazepam au fost imbogatite cu 7-aminoclonazepam de la 50 la 2500 ng/ml. 30 de probe cu concentratii de Normorfina 2,000
7-aminoclonazepam intre 450 si 2500 ng/ml au fost gasite pozitive (concordanta de 100%), 10 probe cu concentratii de 7-aminoclonazepam Naloxona 25,000
ntre 50 si 150 ng/ml au fost gasite negative. Natrexona 100,000
23. Cotinina Acuratetea testului rapid de cotinina a fost evaluata pe probe de urina imbogaétite cu cotinina. Patruzeci (40) de probe d(_e urind Opi 0 Etimorfing 1 0’00
au fost imbogatite cu cotinina de la 100 la 2000 ng/ml. 30 de probe cu o concentratie de cotinina intre 300 si 2500 ng/mL au fost considerate placee ! mo_ Ina — :
pozitive (concordanta de 100%), iar 10 probe cu o concentratie de cotinina intre 50 si 150 ng/mLI au fost considerate negative. g—%celtllumorflna gggg
S odeina |
5. Sensibiiate - - L Dihidrocodeind 2,000
oncentratiile limita (nivelul de sensibilitate) ale dispozitivului de testare DOA/Alcohol Panel Test sunt stabilite ca fiind: AMP 1000 ng/ml, =
BAR, 300 ng/ml, BZO 300 ng/ml, BUP 10 ng/ml, COC 300 ng/ml, EDDP 100 ng/ml, KET 1000 ng/ml, MTD 300 ng/ml, MET 1000 ng/ml, Morfing __ 2,000
MDMA 500 ng/ml, OPI 300 ng/ml, OPI Il 2000 ng/ml, OXY 100 ng/ml, PCP 25 ng/ml , PPX 300 ng/ml, THC 50 ng/ml, 200ng/ml de TRA, TCA Morfin-3-B-glucuronida 2,000
1000 ng/m, MPD 300ng/ml, FTL 10ng/ml, K2 50ng/ml I, 7-ACL 300ng/ml si COT 100 ng/ml. Heroind 5,000
C. Precizie Hidrocodona 7,500
: Hidromorfona 7,500
Precizia dispozitivului de testare DOA/Alcohol Panel a fost determinata prin efectuarea testului cu martori dopati si interpretarea rezultatelor Nalorfinad 15.000
de catre trei persoane pentru a verifica eroarea aleatorie de interpretare vizuala. Rezultatele a 40 de esantioane, fiecare cu 50% peste si Norcodeina 100’ 000
50% sub pragul de taiere, sunt 100% concordante de catre trei observatori. S-a constatat ca rezultatele testului nu prezinta diferente — .
semnificative Tntre acesti trei observatori. Normorfina 100,000
e i OXY100 oxicodona 100
D. Specificitate B ) ) ) _ i o oxymornh 100
Specificitatea dispozitivului DOA/Alcohol Panel Test Device a fost testatd prin addugarea de diverse medicamente, metaboliti ai ymorphone
medicamentelor si alti compusi care sunt susceptibili de a fi prezenti in urina. Toti compusii au fost preparati in urind umana normala fara Normorfina 100
droguri. Dihidrocodeina 20,000
1. Testarea interferentelor Hidrocodon& 50,000
Performanta dispozitivului de testare DOA/Alcohol Panel Test la nivelul de intrerupere nu este afectata atunci cand pH-ul si der Etilmorfina 50,000
specificd a probei de urina sunt cuprinse intre 4,5 si 9,0 si intre 1,005 si 1,035. PCP Fenciclidina 25
Codeina 10,000
Urmatoarele substante au fost testate si s-a confirmat ca nu interfereaza cu dispozitivul de testare DOA/Alcohol Panel Test la concentratiile Nalorfina 10,000
enumerate mai jos. Natrexond 10,000
Glucoza 2000 mg/d! Naloxona 10,000
Albuming umana 2000 mg/dl ﬁiSD-tramadlol = 18,888
ox x -Desmetil-cis tramado |
Hemoglobina umana 10 mgfd! O-Desmetil-cis tramadol 10,000
Uree 4000 mgyd| Dextrametorfan 50,000
Acid uric 10 mg/dl Oximorfona 60,000
2. Specificity Oxicodona 80,000
Tabelul urméator enumera compusii care sunt detectati de dispozitivul DOA/Alcohol Panel Test si care au dat rezultate pozitive atunci cand au Propoxyphene Propoxifen 200
fost testati la niveluri egale sau mai mari decat concentratiile enumerate mai jos: norpropoxifen 300
Teste Compusi Cut-off (na/ml) TCA Desipramina 1,000
Amfetamina D-Amfetamind 1,000 Nortriptilina 1,000
D/L-Amfetamind 2,000 Imipramina 1,000
(+)-MDA 2,500 Amitriotilina 2,000
L-Amfetamina 30,000 Protriptilina 2,000
Tiramina 50,000 trimipramina 5,000
Barbiturice Alphenal 100 Fumarat de quetiapina 20,000
Barbital 150 THC 11-nor-A8-THC-9-COOH 37.5
Pentobarbital 150 11-nor-A9-THC-9-COOH 50
Fenobarbital 150 11-hidroxi-A9-THC 5,000
Amobarbital 300 ﬁg?:g ;g’ggg
Ziig::;tal 53880 Tramadol Cis-Tramadol 200
— — - N-Desmetil-cis tramadol 500
Buprenorfina Buprenorfind 200 O-Desmetil-cis tramadol 20,000
Buprenorfind-3-B-glucuronida 10 Netrexona 10'000
Benzoxiazepine Nitrazepam 100 Totrahidrozoling 10:000
Alprazolam 300 Dihidrocodein& 50,000
Cloradiazepoxid 300 Metilfenidat Metilfenidat 300
Clobazam 300 Fentanyl Fentanil 50
Desmetildiazepam ( nordiazepam) 300 Norfentanil 10
Estazolam 300 K2 JWH-018 acid pentanoic 50
Oxazepam 300 JWH-073 acid butanoic 50
Temazepam 300 7-ACL 7-Aminoclonazepam 300
Lormetazepam 500 Lorazepam 10,000
Bromazepam 1,000 Cotinina Cotinina 100
Diazepam 1,000 S(-)Nicotina 10,000
Flunitrazepam 1,000 Urmatorii compusi nu prezinta reactivitate incrucisata la concentratii de pana la 100 ug/mL, cu exceptia cazului in care se specifica in tabelul
Lorazepam 1,000 de mai sus.
Triazolam 1,000 Acetamidophenol Acetaminophen 6-Acetylmorphine Acetylsalicyclic acid
Clonazapam 2,000 Alfem_anil _HCL Alp(a_zola_m ) 7—Aminoc_|onazepam 7—Aminoﬂunitr_azepam
Flurazepam >100 ug/mL 7-Aminonitrazepam Amitriptyline Hydrochloride Amob_arbltal Sodium (i)Amphetamlrle
coc Benzollecgoning 300 Ascorbic acid Atenolol Atropine Benzoylecgonine
- — Bromazepam Buprenorphine Butalbital Caffeine
Clorhidrat de cocaind 300 Cannabidiol Cannabinal Chlordiazepoxide Chloroquine
EDDP Perclorat de EDDP 100 Chlorpheniramine Cis-Tramadol Citalopram HBr Clobazam
EMDP 20,000 Clonazepam Cocaine Hydrochloride Codeine Cortisone
Vanlafaxina 25,000 Cotinine (-)-delta8-THC (-)-delta9-THC Desipramine
(+)Metadon3 50,000 Dextromethorphan Diazepam Digitoxin Digoxin
Succinat de doxilaming 100,000 (I:j)lgydr%coder;nz ) EDg)Sgnlgydrﬁmmte E&xggm Eotxylalmlne succinate
- — -Pseudoephedrine erchlorate stazolam
Ketamina Eeot:]kr:t:niné 1;;%0 Ethylmorphine (-)Ephedrine Hydrochloride Fentanyl Flunitrazepam
—— Fluoxetine Flurazepam Gentisic acid Guaiacol glycer ester
Fencicliding (PCP) 25,000 Heroin Hydrochlorothiazine Hydrocodone Hydromorphone
Methaonde 50,000 (2)-11-Hydroxy-delta9-THC Hydroxyzine Ibuprofen Imipramine Hydrochloride
Tetrahidrozolina 50,000 Isoproterenol Ketamine Lidocaine Lorazepam
MDMA (x)MDMA 500 Lormetazepam (+)-MBDB (+)-MDA (¥)MDEA
(+)MDEA 500 (+)-MDMA Meperidine (+)Methadone (¥)Methamphetamine
(+)MDA 2,000 (+)-Methamphetamine Methaqualone Methylphenidate Midazolam
(x)MBDB 5,000 Morphine Morphine-3-B-glucuronide Nalbuphine Nalorphine
Metamfetamina (+)Metamfetaming 1,000 Naloxone Natrexone N-Desmethyl-cis tramadol ~ Neomycin
(+)Metamfetamina 1,000 Niaciana_mide Nitra_zepam Norbuprenorphine (-)-ll-norjg—Carboxy-deIta 9-THC
(+)MDMA 1,000 Norcodeine Nordiazepam (%)-Norketamine Normorphine
(£)MBDB 1,000 Norpropo;yphene Norsertraline Nortnptyllne_ O-Desmethyl-cis tramadol
(£)MDEA 3,000 Orphenadine Oxazepam_ Oxcarbaze_pme Oxycodor_'ne_
R()Metamfetaming 5.000 Oxymorphqne Pentobarbital ) Perphenazine ) Phencyclidine (PCP)
Orfenadina HCI 50,000 Phenobarbital B- Phenylethylamine Phenylpropanolamine Prazepam
= Promethazine Propoxyphene (+)-Propranolol Protriptyline
Metadona (#)Metadon& HCI 300 Quetiapine fumarate R(-)-Epinephrine R(-)-Methamphetamine Ranitidine
_ Metadpl — 300 Ritalinic acid S(-)-Nicotine Salicyclic acid Secobarbital
Opiacee 6-Acetiimorfing 100 Sertraline Temazepam Tetracycline Tetrahydrozoline
Codeina 300 Theophyline Thioridazine Triazolam Trimipramine
Dihidrocodeina 300 Tyramine Venlafaxine Verapamil
Etilmorfina 300
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