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Multi-Drug 10 Narkotikų greitojo testo taurelė 

(Burnos skystis) 

Pakuotės intrukcija 
Greitasis testas, skirtas vienu metu, kokybiškai aptikti kelis narkotikus ir narkotikų metabolitus žmogaus burnos 

skystyje. Sveikatos priežiūros specialistams, įskaitant specialistus priežiūros vietose. Imunologinis tyrimas skirtas 

tik in vitro diagnostikai. 

 PASKIRTIS  
Multi-Drug greitojo testo taurė skirta AMP / MET / COC / OPI / MOP / THC / PCP / MTD / MDMA / 

BZO / OXY / COT / K2 / KET / BAR / BUP / 6-MAM / TML / FYL / CFYL / MDPV / α-PVP / LSD / 

PPX / MQL / CAR / EDDP / ABP / UR-144 / ZOP / ALC yra šoninio srauto chromatografinis imunologinis 
tyrimas kokybiniam daugelio vaistų ir vaistų metabolitų aptikimui burnos skystyje esant tokioms ribinėms 
koncentracijoms: 

Testas Kalibratorius 
Ribos 

(ng/mL) 

Amphetamine (AMP) d-Amphetamine 50 

Methamphetamine (MET) d-Methamphetamine 50 

Marijuana (THC) 11-nor-9 -THC-9 COOH 50/40/20/12 

Phencyclidine (PCP) Phencyclidine 10 

Cocaine (COC) Benzoylecgonine 20 

Opiates (OPI/MOP) Morphine 40 

Methadone (MTD) Methadone 30 

Methylenedioxymethamphetamine(MDMA) d,l-Methylenedioxymethamphetamine 50 

Oxycodone (OXY) Oxycodone 50/20 

Cotinine(COT) Cotinine 20 

Benzodiazepines (BZO) Oxazepam 50/30/20/10 

Synthetic Marijuana (K2) JWH -018, JWH- 073 25 

Ketamine (KET) Ketamine 50 

Barbiturates (BAR) Secobarbital 50 

Buprenorphine (BUP) Buprenorphine 10/5 

Tramadol (TML) Greitasis testas, skirtas vienu metu, 
kokybiškai aptikti kelis narkotikus ir 

narkotikų metabolitus žmogaus burnos 

skystyje. Sveikatos priežiūros 

specialistams, įskaitant specialistus 
priežiūros vietose. Imunologinis tyrimas 

skirtas tik in vitro diagnostikai. 
Tramadol 

30 

6-Monoacetylmorphine (6-MAM) 6-Monoacetylmorphine 10 

Fentanyl (FYL) Fentanyl 50/20/10 

Car fentanyl (CFYL) Carfentanyl 50 

3, 4-methylenedioxypyrovalerone (MDPV) 3, 4-methylenedioxypyrovalerone 300 

alpha-Pyrrolidinovalerophenone (α-PVP) alpha-Pyrrolidinovalerophenone 300 

Lysergic Acid Diethylamide (LSD) Lysergic Acid Diethylamide 10 

Propoxyphene (PPX) d-propoxyphene 50 

Methaqualone (MQL) Methaqualone 300 

Carisoprodol (CAR) Carisoprodol 300 

2-ethylidene-1,5-dimethyl-3,3- 
diphenylpyrrolidine (EDDP) 

2-ethylidene-1,5-dimethyl-3,3- 
diphenylpyrrolidine 

50 

AB-PINACA (ABP) AB-PINACA 10 

UR-144 UR-144 5-Pentanoic acid 25 

Zopiclone (ZOP) Zopiclone 50 

Testas 
Kalibratorius 

Ribos 

(ng/mL) 

Šis tyrimas suteikia tik preliminarų testo  rezultatą. Norint gauti patvirtintą analizės rezultatą, turi būti 
naudojamas konkretesnis alternatyvus cheminis metodas. Dujų chromatografija/masių spektrometrija 
(GC/MS) yra tinkamiausi patvirtinimo metodai. Profesionalus sprendimas turėtų būti taikomas bet kokio 
piktnaudžiavimo narkotikais testo rezultatui, ypač kai nurodomi preliminarūs teigiami rezultatai.  

 SANTRAUKA  

Multi-Drug greitojo testo taurė skirtas AMP/MET/COC/OPI/MOP/THC/PCP/MTD/MDMA/BZO/ 

OXY/COT/K2/KET/BAR/BUP/6-MAM/TML/FYL/CFYL/MDPV/α-PVP/LSD/PPX/MQL/CAR/ED 

DP/ABP/UR-144/ZOP/ALC ir jų metabolitai – tai greitas burnos skysčių atrankos testas, kurį galima  atlikti 
nenaudojant prietaiso. Atliekant tyrimą naudojami monokloniniai antikūnai, siekiant selektyviai nustatyti 
padidėjusį specifinių vaistų kiekį žmogaus burnos skystyje. 
Amfetaminas (AMP) 
Amfetaminas yra simpatomimetinis aminas su terapinėmis indikacijomis. Narkotikas dažnai vartojamas 
savarankiškai, įkvėpus per nosį arba nurijus. Priklausomai nuo vartojimo būdo, amfetamino burnos skystyje 
galima aptikti jau po 5-10 minučių po vartojimo. 1 Amfetamino burnos skystyje galima aptikti iki 72 valandų po 
vartojimo. 1 

Metamfetaminas (MET) 
Metamfetaminas yra stiprus stimuliatorius, chemiškai panašus į amfetaminą, tačiau pasižymintis stipresnėmis 
CNS stimuliuojančiomis savybėmis. Narkotikas dažnai vartojamas savarankiškai, įkvėpus per nosį, rūkant arba 
nurijus. Priklausomai nuo vartojimo būdo, metamfetamino burnos skystyje galima aptikti jau 5-10 minučių po 
vartojimo.1 Metamfetamino burnos skystyje galima aptikti iki 72 valandų po vartojimo. 1 

Kokainas (COC) 
Kokainas yra stiprus centrinės nervų sistemos (CNS) stimuliatorius ir vietinis anestetikas, gaunamas iš kokos 
augalo (erythroxylum coca). Narkotikas dažnai vartojamas savarankiškai, inhaliuojant nosį, švirkščiant į veną ir 
rūkant. Priklausomai nuo vartojimo būdo, kokainas ir jo metabolitai benzoilekgoninas ir ekgonino metilo esteris 
gali būti aptikti burnos skystyje jau po 5-10 minučių po vartojimo.1 Kokaino ir benzoilekgonino geriamajame 
skystyje galima aptikti iki 24 valandų po vartojimo.1 

Opiatai  (OPI/MOP) 
Narkotikų klasės opiatai reiškia bet kokį narkotiką, gautą iš opijaus aguonų, įskaitant natūralius junginius, tokius 
kaip morfinas ir kodeinas, ir pusiau sintetinius narkotikus, tokius kaip heroinas. Opiatai mažina skausmą 
slopindami centrinę nervų sistemą. Narkotikai demonstruoja priklausomybę sukeliančias savybes, kai jie 
vartojami ilgą laiką; abstinencijos simptomai gali būti prakaitavimas, drebulys, pykinimas ir dirglumas. Opiatai 
gali būti vartojami per burną arba injekcijomis, įskaitant į veną, į raumenis ir po oda; nelegalūs vartotojai taip pat 
gali vartoti į veną arba įkvėpti per nosį. Naudojant OPI testą, kodeiną galima aptikti burnos skystyje per 1 valandą 
po vienos išgertos dozės ir gali likti aptinkamas 7-21 valandą po dozės. 1 Heroino metabolitas 6-
monoacetilmorfinas (6-MAM) dažniausiai randamas išskiriamame nemetabolizuotame ir taip pat yra pagrindinis 
kodeino ir heroino metabolinis produktas.2 

Marihuana (THC) 

11-nor-9-tetrahidrokanabinolis-9-karboksirūgštis (9-THC-COOH), THC (9tetrahidrokanabinolio) 
metabolitas, aptinkama burnos skystyje netrukus po vartojimo. Manoma, kad vaistas aptiktas pirmiausia  dėl 
tiesioginio vaisto sąlyčio su burna (vartojant per burną ir rūkant) ir dėl tolesnio vaisto išsiskyrimo žando 
ertmėje.3 Istoriniai tyrimai parodė, kad THC burnos skystyje aptikimo langas trunka iki 14 valandų po 
narkotikų vartojimo .3 

Fenciklidinas (PCP) 
Fenciklidinas, haliucinogenas, paprastai vadinamas angelo dulkėmis, gali būti aptiktas burnos skystyje dėl 
narkotikų mainų tarp kraujotakos sistemos ir burnos ertmės. Atliekant porinį serumo ir burnos skysčių mėginių 
rinkinį iš 100 skubios pagalbos skyriaus pacientų, 79 pacientų burnos skystyje PCP buvo aptiktas net 2 ng/ml ir 
net 600 ng/ml.4 

Metadonas (MTD) 
Metadonas yra narkotinis analgetikas, skirtas vidutinio sunkumo ir stipriam skausmui malšinti ir 
priklausomybei nuo opiatų (heroino, Vicodin, Percocet, morfino) gydyti.  
Metadonas yra ilgai veikiantis skausmą malšinantis vaistas, kurio poveikis trunka nuo dvylikos iki keturiasdešimt 
aštuonių valandų. Idealiu atveju metadonas išlaisvina klientą nuo spaudimo gauti nelegalaus heroino, nuo 
injekcijos pavojaus ir nuo emocinių kalnelių, kuriuos gamina dauguma opiatų. Metadonas, vartojamas ilgą laiką ir 
didelėmis dozėmis, gali sukelti labai ilgą išlauką. Metadono nutraukimas yra ilgesnis ir varginantis nei tas, kurį 
sukelia heroino vartojimo nutraukimas, tačiau metadono pakeitimas ir laipsniškas pašalinimas yra priimtinas 
detoksikacijos metodas pacientams ir terapeutams.1 

Metilendioksimetamfetaminas (MDMA) 
Metilendioksimetamfetaminas (ekstazis) yra išskirtinis narkotikas, kurį 1914 m. Vokietijos vaistų kompanija 
pirmą kartą susintetino nutukimui gydyti. Tie, kurie vartoja šį vaistą, dažnai praneša apie nepageidaujamą 
poveikį, pvz., Padidėjusią raumenų įtampą ir prakaitavimą. MDMA nėra aiškus stimuliatorius, nors jis, kaip 
ir amfetaminas, gali padidinti kraujospūdį ir širdies susitraukimų dažnį. MDMA sukelia tam tikrus suvokimo 
pokyčius, tokius kaip padidėjęs jautrumas šviesai, sunku sufokusuoti ir kai kuriems vartotojams neryškus 
matymas. Manoma, kad jo veikimo mechanizmas yra neurotransmiterio serotonino išsiskyrimas. MDMA 
taip pat gali išskirti dopaminą, nors bendra nuomonė yra ta, kad tai yra antrinis vaisto poveikis (Nichols ir 
Oberlender, 1990). Labiausiai paplitęs MDMA poveikis, pasireiškiantis beveik visiems žmonėms, kurie 

vartojo pagrįstą vaisto dozę, buvo žandikaulių suspaudimas.1 

Oksikodonas (OXY) 

Oksikodonas yra pusiau sintetinis opioidas, struktūriškai panašus į kodeiną. Vaistas gaminamas modifikuojant 
bainą – alkaloidą, esantį opijaus aguonose. Oksikodonas, kaip ir visi opiatų agonistai, numalšina skausmą, 
veikdamas opioidų receptorius nugaros smegenyse, smegenyse ir galbūt tiesiogiai paveiktuose audiniuose. 
Oksikodonas skiriamas vidutinio sunkumo ir stipriam skausmui malšinti gerai žinomais farmaciniais prekių 
pavadinimais OxyContin®, Tylox®, Percodan® ir Percocet®. Nors Tylox®, Percodan® ir Percocet® yra tik 
nedidelės oksikodono hidrochlorido dozės kartu su kitais analgetikais, tokiais kaip acetaminofenas arba aspirinas, 
OxyContin sudaro tik oksikodono hidrochloridas, kurio atpalaidavimo laikas yra trumpas. Žinoma, kad 
oksikodonas demetilinimo būdu metabolizuojamas į oksimorfoną ir noroksikodoną. 

Kotininas (COT) 
Kotininas yra pirmos stadijos nikotino metabolitas – toksiškas alkaloidas, stimuliuojantis vegetatyvinius ganglijas 
ir centrinę nervų sistemą, kai žmogus gyvena. Nikotinas yra narkotikas, su kuriuo susiduria beveik kiekvienas 
tabaką rūkančios visuomenės narys tiek per tiesioginį kontaktą, tiek per įkvėpimą. Be tabako, nikotino taip pat 
galima įsigyti kaip veikliąją rūkymo terapijos, pvz., nikotino dervos, transderminių pleistrų ir nosies purškalų, 
sudedamąją dalį. 
Nors nikotinas išsiskiria su burnos skysčiu, dėl palyginti trumpo narkotiko pusinės eliminacijos periodo jis 
yra nepatikimas tabako vartojimo gamintoju. Tačiau kotinino pusinės eliminacijos laikas yra daug ilgesnis 
nei nikotino, kuris labai koreliuoja su kotinino kiekiu plazmoje, ir buvo nustatyta, kad jis yra geriausias 
rūkymo būsenos rodiklis, palyginti su geriamojo skysčio nikotino matavimu, anglies monoksido iškvėpimu 
ir tiocianato plazmos tyrimu. Manoma, kad kotinino aptikimo langas burnos skysčio tyrime bus iki 1–2 
dienų po nikotino vartojimo. 

Benzodiazepinai (BZO) 
Benzodiazepinai yra vaistai, kurie dažnai skiriami simptominiam nerimo ir miego sutrikimų gydymui. Jie veikia 
per specifinius receptorius, kuriuose dalyvauja neurocheminė medžiaga, vadinama gama aminosviesto rūgštimi 
(GABA). Kadangi benzodiazepinai yra saugesni ir veiksmingesni, jie pakeitė barbitūratus gydant nerimą ir 
nemigą. Benzodiazepinai taip pat naudojami kaip raminamieji vaistai prieš kai kurias chirurgines ir medicinines 
procedūras, taip pat traukulių sutrikimams ir alkoholio nutraukimui gydyti. Fizinės priklausomybės rizika 
padidėja, jei benzodiazepinai vartojami reguliariai (pvz., kasdien) ilgiau nei kelis mėnesius, ypač didesnėmis nei 
įprasta dozėmis. Staigus sustojimas gali sukelti tokius simptomus kaip miego sutrikimas, virškinimo trakto 
sutrikimai, bloga savijauta, apetito praradimas, prakaitavimas, drebulys, silpnumas, nerimas ir suvokimo 
pokyčiai.1 

Sintetinė marihuana (K2) 
Sintetinė marihuana arba K2 yra psichoaktyvus augalinis ir cheminis produktas, kuris, vartojamas, imituoja 
marihuanos poveikį. Jis geriausiai žinomas prekių pavadinimais K2 ir Spice, kurie abu iš esmės tapo bendriniais 
prekių ženklais, naudojamais bet kokiam sintetiniam marihuanos produktui nurodyti. Tyrimai rodo, kad 
apsinuodijimas sintetine marihuana yra susijęs su ūmine psichoze, anksčiau stabilių psichozinių sutrikimų 
pablogėjimu, taip pat gali sukelti lėtinį (ilgalaikį) psichozinį sutrikimą tarp pažeidžiamų asmenų, pvz., tų, kurių 
šeimoje yra buvę psichikos ligų.6 

Padidėjęs burnos ertmės skysčio metabolitų kiekis nustatomas per kelias valandas po sąlyčio ir išlieka 
aptinkamas iki 24–48 valandų po rūkymo (priklausomai nuo vartojimo / dozės). 
Ketaminas (KET) 
Ketaminas yra disociatyvus anestetikas, sukurtas 1963 m., siekiant pakeisti PCP (fenciklidiną). Nors ketaminas 
vis dar naudojamas žmonių anestezijoje ir veterinarinėje medicinoje, juo vis dažniau piktnaudžiaujama kaip 
gatvės narkotikais. Ketaminas yra molekuliniu požiūriu panašus į PCP, todėl sukelia panašų poveikį, įskaitant 
tirpimą, koordinacijos praradimą, nepažeidžiamumo jausmą, raumenų rigidiškumą, agresyvų / smurtinį elgesį, 
neaiškią ar užblokuotą kalbą, perdėtą jėgos jausmą ir tuščią žvilgsnį. Yra kvėpavimo funkcijos slopinimas, bet ne 
centrinės nervų sistemos, ir palaikoma širdies ir kraujagyslių funkcija.7 Ketamino poveikis paprastai trunka 4-6 
valandas po vartojimo. 
Barbitūratai (BAR) 

Barbitūratai yra CNS slopinantys vaistai. Terapiškai jie naudojami kaip raminamieji, migdomieji, o 
prieštraukuliniai barbitūratai beveik visada geriami kapsulių ar tablečių pavidalu. Poveikis panašus į 
apsinuodijimo alkoholiu poveikį. Nuolatinis barbitūratų vartojimas sukelia toleranciją ir fizinę 
priklausomybę.8 

Trumpo veikimo barbitūratai, vartojami po 400 mg per parą 2–3 mėnesius, gali sukelti kliniškai reikšmingą fizinę 
priklausomybę. Narkotikų abstinencijos laikotarpiais pasireiškę nutraukimo simptomai gali būti pakankamai 
sunkūs ir sukelti mirtį.  

Apytikslės barbitūratų aptikimo laiko ribos yra šios:  
Trumpalaikis veikimas (e.g. Sekobarbitalis) 100 mg PO (burnos) 4.5 d. 
Ilgalaikis veikimas (e.g. Fenobarbitalis) 400 mg PO (burnos) 7 d.2 

Buprenorfinas (BUP) 
Buprenorfinas yra stiprus analgetikas, dažnai naudojamas gydant priklausomybę nuo opioidų. Vaistas 
parduodamas su prekiniais pavadinimais Subutex™, Buprenex™, Temgesic™ ir Suboxone™, kurių 
sudėtyje yra vien Buprenorfino HCl arba kartu su Naloxone HCl. Terapiniu požiūriu buprenorfinas yra 
naudojamas kaip pakaitinis gydymas priklausomiems nuo opioidų. Pakaitinis gydymas – tai medicininės 
priežiūros forma, teikiama priklausomiems nuo opiatų (pirmiausia priklausomiems nuo heroino), naudojant 
panašią arba identišką medžiagą, kaip įprastai vartojamas narkotikas. Taikant pakaitinę terapiją, 
buprenorfinas yra toks pat veiksmingas kaip ir metadonas, bet rodo mažesnį fizinės priklausomybės lygį. 
Buprenorfino pusinės eliminacijos laikas yra 20–73 valandos (vidutiniškai 37). Taip pat buvo pranešta apie 
didelį piktnaudžiavimą buprenorfinu daugelyje šalių, kuriose yra įvairių šio narkotiko formų. Vaistas buvo 
nukreiptas iš teisėtų kanalų per vagystes, apsipirkinėjant gydytojus ir išrašant apgaulingus receptus, be to, 
juo piktnaudžiaujama leidžiant į veną, po liežuviu, į nosį ir įkvėpus 
Tramadolis (TML) 
Tramadolis (TML) yra kvazinarkotinis analgetikas, vartojamas vidutinio stiprumo ar stipriam skausmui 
malšinti. Tai sintetinis kodeino analogas, tačiau turi mažą jungimosi afinitetą su mu -opioidų receptoriais. 
Didelės tramadolio dozės gali sukelti toleranciją ir fiziologinę priklausomybę ir sukelti piktnaudžiavimą juo. 
Išgertas tramadolis plačiai metabolizuojamas. Maždaug 30 % dozės išsiskiria su geriamuoju skysčiu 
nepakitusio vaisto pavidalu, o 60 % – metabolitų pavidalu. Atrodo, kad pagrindiniai būdai yra N- ir O-
demetilinimas, gliukoronizacija arba sulfatacija kepenyse. 

6- Monoacetilmorfinas (6-MAM) 
6- Monoacetilmorfinas (6-MAM) arba 6-acetilmorfinas (6-AM) yra vienas iš trijų aktyvių heroino 
(diacetilmorfino) metabolitų, kiti yra morfinas ir daug mažiau aktyvus 3-monoacetilmorfinas (3-MAM). 6-MAM 
greitai susidaro iš heroino organizme, o vėliau arba metabolizuojamas į morfiną, arba išsiskiria su burnos skysčiu. 
6-MAM burnos skystyje išlieka ne ilgiau kaip 24 valandas. Taigi geriamojo skysčio mėginys turi būti paimtas 
netrukus po paskutinio heroino vartojimo, tačiau 6-MAM buvimas garantuoja, kad heroinas iš tikrųjų buvo 
vartojamas visai neseniai, kaip ir paskutinę dieną. 6-MAM natūraliai randamas smegenyse, 5 tačiau tokiais mažais 
kiekiais, kad šio junginio aptikimas burnos skystyje iš esmės garantuoja, kad heroinas buvo vartojamas neseniai.  

Fentanilis (FYL) 
Fentanilis priklauso stiprių narkotinių analgetikų grupei ir yra specialus opiatų receptorių stimuliatorius. 
Fentanilis yra viena iš rūšių, įtrauktų į Jungtinių Tautų „1961 m. Bendrosios narkotinių medžiagų konvencijos“ 
sąrašą. Tarp tarptautiniu mastu kontroliuojamų opiatų agentų, fentanilis yra vienas iš dažniausiai vartojamų 
vidutinio sunkumo ir stipriam skausmui malšinti. 5 Po nuolatinės fentanilio injekcijos pacientas turės užsitęsusio 
opioidų abstinencijos sindromo, pvz., ataksijos, dirglumo ir kt.,6,7 kuri sukelia priklausomybę po fentanilio 
vartojimo ilgą laiką. Palyginti su narkomanais nuo amfetamino, narkomanams, vartojantiems fentanilį, 
dažniausiai yra didesnė ŽIV užsikrėtimo tikimybė, pavojingesnis elgesys sušvirkščiant vaistus ir daugiau  visą 
gyvenimą trunkančių narkotikų perdozavimo.8 

Karfentanilis (CFYL) 
Karfentanilis yra sintetinio opioidinio analgetiko fentanilio analogas. Jis yra 10 000 kartų stipresnis už morfijų, 
todėl yra vienas stipriausių komerciškai naudojamų opioidų. Pirmą kartą karfentanilis buvo susintetintas 1974 m . 
9 Jis parduodamas pavadinimu Wildnil kaip bendras anestetikas dideliems gyvūnams.10 Karfentanilio šalutinis 
poveikis yra panašus į fentanilio poveikį, kuris apima niežėjimą, pykinimą ir kvėpavimo slopinimą, kuris gali būti 
pavojingas gyvybei.11 Pagal Jungtinių Valstijų Kontroliuojamų medžiagų įstatymą karfentanilis yra 
klasifikuojamas kaip II sąrašas, kurio DEA ACSCN yra 9743. 
3, 4- metilendioksipirovaleronas (MDPV) 

3, 4-metilendioksipirovaleronas (MDPV) yra psichoaktyvus pramoginis narkotikas, turintis stimuliuojančių 
savybių, veikiantis kaip norepinefrino ir dopamino reabsorbcijos inhibitorius (NDRI). Pirmą kartą jį septintajame 
dešimtmetyje sukūrė Boehringer Ingelheim komanda1. MDPV išliko neaiškus stimuliatorius iki maždaug 2004 
m., Kai pranešama, kad jis buvo parduodamas kaip dizainerių sukurtas narkotikas. Produktai, pažymėti kaip 
vonios druskos, kurių sudėtyje yra MDPV, anksčiau buvo parduodami kaip pramoginiai narkotikai degalinėse ir 
savitarnos parduotuvėse Jungtinėse Valstijose, panašiai kaip „Spice“ ir „K2“ kaip smilkalai.  
MDPV yra 3,4-metilendioksi žiedu pakeistas junginio pirovalerono analogas, sukurtas septintajame 
dešimtmetyje, kuris buvo naudojamas lėtiniam nuovargiui gydyti ir kaip anorektikas, tačiau sukėlė 
piktnaudžiavimo ir priklausomybės problemų. Tačiau, nepaisant struktūrinio panašumo, MDPV poveikis mažai 
panašus į kitus metilendioksifenilalkilamino darinius, tokius kaip 3,4-metilendioksi-N-metilamfetaminas 
(MDMA), o pirmiausia sukelia stimuliuojantį poveikį, pasižymintį tik silpnomis entaktogeninėmis savybėmis.12 

MDPV vyksta CYP450 2D6, 2C19, 1A2 ir COMT 1 fazės metabolizmas (kepenyse) į metilkatecholį ir pirolidiną, 
kurie savo ruožtu yra gliukuronuojami (uridino 5'-difosfo-gliukuronozil-transferazė), todėl jis gali būti pašalintas 
tik per inkstus. Tikedidelė dalis metabolitų išsiskiria su išmatomis.13 Burnos skystyje laisvo pirolidino nebus 
aptikta. 

alfa-pirolidinovalerofenonas (α-PVP) 

alfa-pirolidinovalerofenonas (taip pat žinomas kaip α-PVP, A-PVP, alfa-PVP ir Flakka) yra katinono ir pirolidino 

cheminių klasių sintetinė stimuliuojanti medžiaga. α-PVP kiekis gali būti nustatytas kraujyje, plazmoje ar 

šlapime, siekiant patvirtinti apsinuodijimo diagnozę hospitalizuotiems pacientams arba pateikti įrodymų atliekant 
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medicininį mirties tyrimą.14 Paprastai jis yra kristalinių miltelių arba kristalizuotų skeveldrų pavidalu, kuriuos 
vartotojai gali nuryti, kad sukurtų galingą, bet trumpalaikį euforinį stimuliuojantį poveikį, kuris yra panašus į 
metamfetamino ir kokaino poveikį, kai jie įpučiami arba išgarinami. Buvo pranešta, kad α-PVP yra 

savižudybių ir perdozavimo, kurį sukelia vaistų deriniai, priežastis arba reikšminga mirties priežastis.15 It has 
also been linked to at least one death where it was combined with pentedrone and caused heart failure. Tai 
taip pat buvo siejama su bent viena mirtimi, kai ji buvo derinama su pentedronu ir su kėlė širdies 

nepakankamumą. 

Lizergo rūgšties dietilamidas (LSD) 
Lizergo rūgšties dietilamidas (LSD) yra balti milteliai arba skaidrus bespalvis skystis. LSD gaminamas iš 
lizerginės rūgšties, kuri natūraliai randama skalsių grybe, augančiame ant kviečių ir rugių. Tai I sąrašo 
kontroliuojama medžiaga, kurią galima įsigyti skysčio, miltelių, tablečių (mikrodotų) ir kapsulių pavidalu. LSD 
yra naudojamas kaip haliucinogenas, nes jis gali pakeisti žmogaus suvokimą ir nuotaiką. LSD pirm iausia 
vartojamas per burną, bet gali būti įkvėptas, švirkščiamas ir tepamas per odą. LSD yra neselektyvus 5-HT 
agonistas, gali sukelti haliucinogeninį poveikį, sąveikaudamas su 5-HT2 receptoriais kaip dalinis agonistas ir 
moduliuodamas NMDA receptorių sukeltus jutimo, suvokimo, afektinius ir pažinimo procesus. LSD imituoja 5-
HT 5-HT 1A receptoriuose, todėl labai sulėtėja serotonerginių neuronų degimo greitis. LSD pusinės eliminacijos 
laikas plazmoje yra 2,5–4 valandos. LSD metabolitai apima N-desmetil-LSD, hidroksi-LSD, 2-okso-LSD ir 2-
okso-3-hidroksi-LSD. Visi šie metabolitai yra neaktyvūs. 

Propoksifenas (PPX) 

Propoksifenas (PPX) yra narkotinis analgetikas, struktūriškai panašus į metadoną. Kaip analgetikas, 
propoksifenas gali būti 50–75% toks pat stiprus kaip geriamasis kodeinas. DarvocetTM, viename iš labiausiai 
paplitusių vaisto pavadinimų, yra 50-100 mg propoksifeno napsilato ir 325-650 mg acetaminofeno. Didžiausia 
propoksifeno koncentracija plazmoje pasiekiama praėjus 1–2 valandoms po dozės pavartojimo. Perdozavimo 
atveju propoksifeno koncentracija kraujyje gali pasiekti žymiai didesnę koncentraciją. Žmonėms propoksifenas 
metabolizuojamas N-demetilinimo būdu ir susidaro norpropoksifenas. Norpropoksifeno pusinės eliminacijos 
laikas yra ilgesnis (30–36 valandos) nei pirminio propoksifeno (6–12 valandų). Norpropoksifeno kaupimasis, 
pastebėtas vartojant kartotines dozes, gali sukelti toksiškumą. 
Metakvalonas (MQL) 
Metakvalonas (Quaalude, Sopor) yra chinazolino darinys, pirmą kartą susintetintas 1951 m., o kliniškai 
veiksmingas kaip raminamasis ir migdomasis 1956 m.2 Netrukus jis išpopuliarėjo kaip piktnaudžiavimo 
narkotikas ir 1984 m. buvo pašalintas iš JAV rinkos dėl didelio piktnaudžiavimo. Jis kartais aptinkamas neteisėta 
forma, o Europos šalyse taip pat yra kartu su difenhidraminu (Mandrax). Metakvalonas plačiai metabolizuojamas 
in vivo, daugiausia hidroksilinant visose įmanomose molekulės vietose. Oraliniame skystyje nustatyta mažiausiai 
12 metabolitų. 
Karisoprodolis (CAR) 
Karisoprodolis, parduodamas su prekės pavadinimu Soma, be kitų, yra vaistas, naudojamas raumenų ir kaulų 
skausmui malšinti. Naudoti leidžiama tik iki trijų savaičių. Poveikis paprastai prasideda per pusvalandį ir trunka 
iki šešių valandų. Jis vartojamas per burną. 
Dažnas šalutinis poveikis yra galvos skausmas, galvos svaigimas ir mieguistumas. Rimtas šalutinis poveikis gali 
būti priklausomybė, alerginės reakcijos ir traukuliai. Žmonėms, turintiems alergiją sulfai, tam tikros formulės 
gali sukelti problemų. Saugumas nėštumo ir žindymo laikotarpiu nėra aiškus. XX amžiaus šeštajame ir šeštajame 
dešimtmečiuose meprobamatas ir kiti raumenis atpalaiduojantys vaistai dažnai buvo netinkamai vartojami.16,17 

Perdozavimo atvejai buvo užregistruoti jau 1957 m. ir nuo to laiko buvo pranešta keletą kartų.18,19,20,21,22,23 

Karisoprodolis metabolizuojamas kepenyse ir šalinamas per inkstus, todėl pacientams, kurių kepenų ar inkstų 
funkcija sutrikusi, šį vaistą reikia vartoti atsargiai. Dėl galimo sunkesnio šalutinio poveikio šis vaistas yra 
įtrauktas į sąrašą, kurio reikia vengti vyresnio amžiaus žmonėms. 

2-etiliden-1,5-dimetil-3,3-difenilpirolidinas (EDDP) 
Metadonas yra neįprastas vaistas, nes jo pirminiai metabolitai (EDDP ir EMDP) yra ciklinės struktūros, 
todėl juos labai sunku aptikti naudojant imuninius tyrimus, nukreiptus į vietinį junginį.  
Šią problemą apsunkina tam tikras gyventojų pogrupis, priskiriamas „intensyviems metadono 
metabolizatoriams“. Tokių asmenų mėginyje gali būti nepakankamai pradinio metadono, kad būtų gautas 
teigiamas narkotikų patikrinimas, net jei asmuo laikosi metadono palaikomojo vartojimo. EDDP yra geresnis  
metadono palaikymo žymuo nei nemetabolizuotas metadonas. 

AB-PINACA (ABP) 
AB-PINACA yra junginys, kuris pirmą kartą buvo nustatytas kaip sintetinių kanapių produktų komponentas 

Japonijoje 2012 m. Iš pradžių jį sukūrė Pfizer 2009 m. kaip skausmą malšinantį vaistą.24 AB-PINACA veikia 

kaip stiprus CB1 receptorių (Ki = 2,87 nM, EC50 = 1,2 nM) ir CB2 receptorių (Ki = 0,88 nM, EC50 = 2,5 nM) 

agonistas ir visiškai pakeičia Δ9-THC žiurkių diskriminacijos tyrimuose yra 1,5 karto stipresnis.25,26 

UR-144 

UR-144 yra sintetinis kanabinoidų receptorių agonistas (SCRA) ir turi afinitetą CB1 ir CB2 receptoriams. Jis 
pasižymi dideliu selektyvumu CB2 receptoriams. 
UR-144 yra psichoaktyvi medžiaga, kurios poveikis panašus į delta-9-tetrahidrokanabinolį (THC), tačiau šiek tiek 
silpnesnis nei THC. UR-144 buvo aptiktas vaistažolių produktuose, parduodamuose įvairiais pavadinimais. Pelėms 
UR-144 vidutiniškai stipriai sumažina lokomotorinį aktyvumą, priklausomai nuo laiko ir dozės (ID50 reikšmė 7,8 
mg/kg), sukelia antinocicepcinį poveikį ir mažina tiesiosios žarnos temperatūrą bei žiedo nejudrumą, kai gali būti 

kelis kartus didesnis nei THC. Pelėms THC atskyrimo tyrime UR-144 pakeitė THC (ED50 vertė nuo 7,1 iki 7,4 
μmol/kg pilvaplėvės viduje), o rimonabantas slopino šį poveikį. 

Zopiklonas (ZOP) 
Zopiklonas yra nebenzodiazepininė migdomoji medžiaga, naudojama nemigai gydyti. Tai ciklopirolonas, kuris 
padidina normalų neuromediatoriaus gama-aminosviesto rūgšties perdavimą centrinėje nervų sistemoje, kaip tai 
daro benzodiazepinai, bet kitaip. Zopiklonas skirtas trumpalaikiam nemigos gydymui, kai miego pradžia arba 
miego palaikymas yra ryškūs simptomai. Ilgai vartoti nerekomenduojama, nes ilgai vartojant gali atsirasti 
tolerancija, priklausomybė. Zopiklonas iš dalies intensyviai metabolizuojamas kepenyse, kad susidarytų aktyvus 
N demetilintas darinys (N-desmetilzopiklonas) ir neaktyvus zopiklono-N-oksidas. 

N-demetilo ir N-oksido metabolitai šlapime sudaro 30 % pradinės dozės. Nuo 7 iki 10 % zopiklono 
išsiskiria su šlapimu, o tai rodo, kad vaistas metabolizuojamas intensyviai prieš išskyrimą. Galutinis 

zopiklono pusinės eliminacijos laikas svyruoja nuo 3,5 iki 6,5 valandos (vidutiniškai 5 valandos). Laikas 
pasiekti didžiausią koncentraciją plazmoje yra 1-2 val., absorbcijos greičio konstanta yra 1,3 h-1, o 

didžiausia koncentracija plazmoje po 7,5 mg dozės yra 131 μg/l.  

Zopiklono kiekis kraujyje, plazmoje arba šlapime gali būti matuojamas chromatografiniais metodais. 

Terapinio vartojimo metu koncentracija plazmoje paprastai yra mažesnė nei 100 μg/l, tačiau dažnai virš ija 

100 μg/l automobilių operatoriams, sulaikytiems dėl sutrikusio gebėjimo vairuoti, ir gali viršyti 1000 μg/l 

ūmiai apsinuodijusiems pacientams. Mirtino ūmaus perdozavimo aukų pomirtinė koncentracija kraujyje 

paprastai yra 0,4–3,9 mg/l. 
TYRIMO PRINCIPAS  
Multi-Drug greitojo testo taurelė skirta AMP / MET / COC / OPI / MOP / THC / PCP / MTD / MDMA 

/ BZO / OXY / COT / K2 / KET / BAR / BUP / 6-MAM / TML / FYL / CFYL / MDPV / α-PVP / LSD 

/ 

PPX / MQL / CAR / EDDP / ABP / UR-144 / ZOP yra imunologinis tyrimas, pagrįstas 
konkurencinio surišimo principu. Narkotikai, kurių gali būti burnos skysčio mėginyje, konkuruoja su 
atitinkamu vaistų konjugatu dėl prisijungimo vietų prie jų specifinio antikūno. 
Bandymo metu dalis burnos skysčio mėginio migruoja į viršų  veikiant kapiliarams. Jei narkotiko burnos 
skysčio mėginyje yra žemiau ribinės koncentracijos, jis neprisotins specifinio antikūno prisijungimo vietų. 
Tada antikūnas sureaguos su narkotiko ir baltymo konjugatu ir konkrečios narkotiko juostelės tyrimo linijos 
srityje atsiras matoma spalvota linija. Narkotiko buvimas virš ribinės koncentracijos burnos skysčio 
mėginyje prisotins visas antikūno surišimo vietas. Todėl spalvota linija nesusidarys bandymo linijos srityje.  
Narkotikų teigiamas burnos skysčio mėginys nesukurs spalvotos linijos konkrečioje juostelės tyrimo linijos 
srityje dėl narkotikų konkurencijos, o narkotikui neigiamas burnos skysčio mėginys sugeneruos liniją tyrimo 
linijos srityje, nes nėra narkokotiko konkurencijos. 
Kad būtų galima naudoti kaip procedūrinę kontrolę, kontrolinės linijos srityje visada bus rodoma spalvota linija, 
nurodanti, kad buvo pridėtas tinkamas mėginio tūris ir įvyko membranos pašalinimas. 

REAGENTAI  
Tyrimo linijoje yra membranos juostelės, padengtos vaisto ir baltymų konjugatais (išgrynintu galvijų albuminu), 
ožkos polikloninis antikūnas prieš aukso ir baltymo konjugatą prie kontrolinės linijos ir  dažų pagalvėlė, kurioje 
yra koloidinio aukso dalelių, padengtų specifiniais pelių monokloniniais antikūnais į atitinkamą narkotiką. 

 ATSARGUMO PRIEMONĖS  

 Nenaudokite pasibaigus tinkamumo laikui. 

 Bandymas turi likti sandariame maišelyje iki naudojimo.  

 Burnos skystis neklasifikuojamas kaip biologinis pavojus, nebent jis gaunamas atliekant odontologinę 
procedūrą. 

 Panaudotą rinktuvą ir puodelį reikia išmesti laikantis vietinių taisyklių. 

LAIKYMAS IR STABILUMAS  

Laikyti supakuotą sandariame maišelyje 2-30°C temperatūroje. Testas yra stabilus per galiojimo datą, 
atspausdintą ant sandaraus maišelio. Bandymo puodelis turi likti sandariame maišelyje iki naudojimo. 
NESUŠALDYK. Nenaudoti pasibaigus galiojimo laikui. 

MĖGINIŲ ĖMIMAS IR PARUOŠIMAS  
Burnos skysčio mėginys turi būti paimtas naudojant rinktuvą, pateiktą kartu su rinkiniu. Vykdykite toliau 
pateiktas išsamias naudojimo instrukcijas. Su šiuo tyrimu negalima naudoti jokio kito surinkimo puodelio. 
Burnos skystis gali būti naudojamas bet kuriuo paros metu. 

MEDŽIAGOS  

Suteiktos medžiagos 

 Testo taurelė     Kolektorius    Procedūros kortelė

   Instrukcija 

Reikalingos, bet nesuteikiamos medžiagos  

 Laikmatis 

 NAUDOJIMO INSTRUKCIJOS  

Prieš tyrimą leiskite bandymo taurelei, mėginiui ir (arba) kontrolei sušilti iki kambario temperatūros 

(15–30 °C). Nurodykite donorą mažiausiai 10 minučių prieš paėmimą nieko nedėti į burną, įskaitant 

maistą, gėrimus, gumą ar tabako gaminius. 
1. Išimkite kolektorių iš sandaraus maišelio ir paimkite geriamojo skysčio mėginį, kaip nurodyta toliau: 

Svarbu: Prieš rinkdami burnos skystį, pridėkite liežuvį prie viršutinio ir apatinio žandikaulių bei šaknų, kad 
praturtintumėte burnos skystį. 
Įkiškite kempinės galą į burną, aktyviai braukite aplink dantenas abiejose burnos pusėse ir po liežuviu ir 
švelniai kramtykite kempinę, dėkite kempinės galą po liežuviu, kol indikatorius pasirodys raudonas, tai 
rodo, kad kempinė yra prisotinta. 
Švelniai spausdami kempinę tarp liežuvio ir dantų padėsite prisotinti. Persotinusioje kempinėje neturėtų 
būti jaučiamos kietos dėmės. 

2. Išimkite kolektorių iš burnos. Įdėkite prisotintą geriamojo skysčio rinktuvą į bandymo taurelę ir prisukite 
rinktuvą, kad iki galo nuspaustumėte kempinę, kad išsiskirtų burnos skystis. Padėkite bandymo puodelį ant 
švaraus ir lygaus paviršiaus. Nuimkite nuplėšiamąją etiketę, palaukite, kol srautas pasirodys bandymo 

lange, ir įjunkite laikmatį. 
Jei mėginys nemigruoja tyrimo puodelyje net po 3 minučių, pasukite puodelį 4–5 kartus. 

3. Perskaitykite testo rezultatus po 3–10 minučių 
Jei po 3 minučių ar anksčiau visos linijos yra aiškiai matomos, testą galima interpretuoti kaip neigiamą ir 
atmesti. Jei po 3 minučių kokių nors linijų nesimato, testą reikia perskaityti po 10 minučių . 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 REZULTATŲ AIŠKINIMAS  

(Žr. ankstesnę iliustraciją) 

NEIGIAMAS:* Kontrolinėje srityje (C) atsiranda spalvota linija, o bandymo srityje (T) – kita spalvota linija. 
Šis neigiamas rezultatas reiškia, kad koncentracija burnos skysčio mėginyje yra mažesnė už tam tikram 
tiriamam narkotikui nustatytas ribines vertes. 

*PASTABA: Spalvotų linijų (-ių) atspalvis bandymo srityje (T) gali skirtis. Rezultatas turėtų būti laikomas 
neigiamu, kai tik yra neryški linija. 

TEIGIAMAS:* Kontrolinėje srityje (C) atsiranda spalvota linija, o bandymo srityje (T) nėra linijos.  
Teigiamas rezultatas reiškia, kad narkotiko koncentracija burnos skysčio mėginyje yra didesnė už 
konkrečiam narkotikui nustatytą ribą. 
NEVERTINAMAS:* Kontrolinėje srityje (C) nėra linijos. Nepakankamas mėginio tūris arba neteisingi 
procedūrų metodai yra labiausiai tikėtinos kontrolės linijos gedimo priežastys. Dar kartą perskaitykite 
instrukcijas ir pakartokite testą su nauju testu. Jei rezultatas vis tiek neteisingas, susisiekite su gamintoju.  

KOKYBĖS KONTROLĖ  
Į testą įtraukta procedūrinė kontrolė. Spalvota linija, atsirandanti valdymo srityje (C), laikoma vidine procedūrine 
kontrole. Tai patvirtina pakankamą mėginio tūrį, tinkamą membranos sugeriamumą ir teisingą procedūros 
techniką. 
APRIBOJIMAI                                                                                                                                              

1. Multi-Drug greitojo testo taurė pateikia tik kokybinį, preliminarų rezultatą. Norint gauti patvirtintą 

rezultatą, turi būti naudojamas antrinis analizės metodas. Dujų chromatografija/masės sctrometrija 

(GC/MS) yra pirmenybė patvirtinamiesiems metodams .
 29 

2. Teigiamas tyrimo rezultatas nerodo narkotiko koncentracijos mėginyje ar vartojimo būdo. 

3. Neigiamas rezultatas nebūtinai rodo, kad mėginys be narkotikų. Narkotikų gali būti mėginyje žemiau tyrimo 

ribinio lygio.  

VEIKIMO CHARAKTERISTIKOS                                                                                                                        
 

Analitinis jautrumas 

 Fosfatu buferinio fiziologinio tirpalo (PBS) baseinas buvo papildytas narkotikais, siekiant pasiekti   50 % ribinę 

koncentraciją,  25 % ribinę ribą ir + 300 % ribinę koncentraciją, ir buvo išbandytas naudojant Multi-Drug greitojo 

testo taurę. Rezultatai apibendrinti žemiau. 

 

Vaistų koncentracijos 

ribinis diapazonas 
AMP 

50 
MET 

50 
THC 

12 
COT 

20 
PCP 
10 

FYL 
50 

COC 
20 

- + - + - + - + - + - + - + 

0% Riba 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 

-50%  Riba 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 

-25%  Riba 27 3 28 2 27 3 25 5 25 5 27 3 27 3 

Riba 15 15 16 14 12 18 20 10 14 16 15 15 15 15 

+25%  Riba 7 23 6 24 8 22 7 23 10 20 8 22 8 22 

+50%  Riba 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 

+300%  Riba 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 

Vaistų koncentracijos 
ribinis diapazonas 

TML 
30 

BZO 
20 

FYL 
20 

CFYL 
50 

MDPV 
300 

α-PVP 
300 

KET 
50 

6-MAM 
10 

- + - + - + - + - + - + - + - + 

0%  Riba 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 

-50%  Riba 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 

-25%  Riba 27 3 25 5 26 4 25 5 27 3 26 4 26 4 28 2 

Riba 13 17 13 17 15 15 15 15 20 10 19 11 18 12 20 10 

+25%  Riba 7 23 4 26 3 27 7 23 4 26 6 24 8 22 2 28 

+50%  Riba 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 

+300%  Riba 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 
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Vaistų koncentracijos 
ribinis diapazonas 

OPI/MOP4 
0 

K2 
25 

MTD 
30 

OXY 
20 

MDMA 
50 

BZO 
50 

BAR 
50 

- + - + - + - + - + - + - + 

0% Riba 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 

-50% Riba 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 

-25% Riba 27 3 26 4 25 5 27 3 26 4 25 5 25 5 

Riba 13 17 15 15 15 15 20 10 19 11 13 17 18 12 

+25% Riba 7 23 3 27 7 23 4 26 6 24 4 26 8 22 

+50% Riba 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 

+300% Riba 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 

 

Vaistų koncentracijos 

ribinis diapazonas 
THC 

20 
THC 

50 
OXY 

50 
LSD 
10 

BZO 
30 

BZO 
10 

BUP 
10 

PPX 
50 

- + - + - + - + - + - + - + - + 

0% Riba 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 

-50% Riba 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 

-25% Riba 27 3 27 3 27 3 26 4 25 5 26 4 26 4 26 4 

Riba 12 18 14 16 20 10 16 14 13 17 19 11 14 16 16 14 

+25% Riba 8 22 9 21 4 26 7 23 4 26 6 24 10 20 6 24 

+50% Riba 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 

+300% Riba 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 

 

Vaistų 

koncentracijos 

ribinis diapazonas 

MQL 
300 

THC 
40 

CAR 
300 

EDDP 
50 

ABP 
10 

UR-144 
25 

ZOP 
50 

BUP 
5 

FYL 
10 

- + - + - + - + - + - + - + - + - + 

0% Riba 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 

-50% Riba 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 

-25% Riba 27 3 27 3 28 2 27 3 25 5 28 2 27 3 26 4 26 4 

Riba 15 15 14 16 16 14 14 16 15 15 15 15 17 13 14 16 15 15 

+25% Riba 4 26 9 21 3 27 4 26 4 26 3 27 4 26 10 20 3 27 

+50% Riba 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 

+300% Riba 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 

Analitinis specifiškumas 
Toliau pateiktoje lentelėje išvardytos junginių koncentracijos (ng/mL), viršijančios Multi-Drug greitojo 

testo taurelės  skirtos AMP/MET/COC/OPI/MOP/THC/PCP/MTD/MDMA/BZO/OXY/COT/K2/KET/ 

BAR/BUP/6-MAM/TML/FYL/CFYL/MDPV/α-PVP/LSD/PPX/MQL/CAR/EDDP/ABP/UR-144/ZO 

P nustatė teigiamus rezultatus per 3–10 minučių skaitymo laiką. 

Compound ng/mL Compound ng/mL 

Amphetamine (AMP 50) 

d-Amphetamine 50 p-Hydroxyamphetamine 100 

d/l-Amphetamine 100 
(+)3,4-Methylenedioxyamphetamine 
(MDA) 

100 

ß-Phenylethylamine 25,000 l-Amphetamine 25,000 

Tryptamine 12,500 Methoxyphenamine 12,500 

Methamphetamine (MET 50) 

d-Methamphetamine 50 l-Phenylephrine (R)-(-)-Phenylephrine 6,250 

Fenfluramine 60,000 Procaine 2,000 

p-Hydroxymethamphetamine 400 (1R,2S) - (-) Ephedrine 400 

Methoxyphenamine 25,000 Ephedrine 400 

Mephentermine 1,500 Benzphetamine 25,000 

3,4-Methylenedioxymethamphetamin 
e (MDMA) 

50   

Marijuana (THC 12) 

11-nor-9 -THC-9 COOH 12 9 -THC 10,000 

Cannabinol 12,500 11-nor-8-THC-9 COOH 12 

8 -THC 6,000   

Marijuana (THC 50) 

11-nor-9 -THC-9 COOH 50 9 -THC 40,000 

Cannabinol 50,000 11-nor-8-THC-9 COOH 40 

8 -THC 25,000   

Marijuana (THC 20) 

11-nor-9 -THC-9 COOH 20 9 -THC 17,000 

Cannabinol 20,000 11-nor-8-THC-9 COOH 15 

8 -THC 10,000   

Marijuana (THC 40) 

11-nor-9 -THC-9 COOH 40 9 -THC 35,000 

Cannabinol 40,000 11-nor-8-THC-9 COOH 35 

8 -THC 20,000   

Cocaine (COC 20) 

Benzoylecgonine 20 Ecgonine 1,500 

Cocaine 20 Ecgonine methyl ester 12,500 

Cocaethylene 30   

Opiates (OPI/MOP 40) 

Morphine 40 Norcodeine 6,250 

Codeine 25 Normorphine 25,000 

Ethylmorphine 25 Nalorphine 10,000 

Hydromorphine 100 Oxymorphone 25,000 

Hydrocodone 100 Thebaine 2,000 

Levorphanol 400 Diacetylmorphine (Heroin) 50 

Oxycodone 25,000 6-Monoacetylmorphine 25 

Morphine 3-β-D-Glucuronide 50   

Phencyclidine (PCP 10) 

Phencyclidine 10 4-Hydroxyphencyclidine 2,500 

Oxycodone (OXY 20) 

Oxycodone 20 Hydromorphone 10,000 

Oxymorphone 40 Naloxone 5,000 

Levorphanol 10,000 Naltrexone 5,000 

Hydrocodone 1,500   

Oxycodone (OXY 50) 

Oxycodone 50 Hydromorphone 20,000 

Oxymorphone 100 Naloxone 12,5000 

Levorphanol 25,000 Naltrexone 12,500 

Hydrocodone 3,750   

Cotinine (COT 20) 

(-)-Cotinine 20 (-)-Nicotine 300 

Synthetic Marijuana (K2-25) 

JWH-018 5-Pentanoic 
acid metabolite 

25 
JWH-018 
5-Hydroxypentyl metabolite 

250 

JWH-073 4-butanoic 
acid metabolite 

25 
JWH-073 4-Hydroxybutyl metabolite 

250 

JWH-018 
4-Hydroxypentyl metabolite 

200 
  

Benzodiazepines (BZO 50) 

Alprazolam 25 Flunitrazepam 25 

a-hydroxyalprazolam 250 (±) Lorazepam 500 

Bromazepam 130 RS-Lorazepamglucuronide 25 

Chlordiazepoxide 130 Midazolam 1,000 

Clobazam 25 Nitrazepam 25 

Clonazepam 65 Norchlordiazepoxide 25 

Clorazepatedipotass 65 Nordiazepam 130 

Delorazepam 130 Oxazepam 50 

Desalkylflurazepam 25 Temazepam 25 

Diazepam 250 Triazolam 500 

Estazolam 1,000   

Benzodiazepines (BZO 30) 

Alprazolam 15 Flunitrazepam 15 

a-hydroxyalprazolam 150 (±) Lorazepam 300 

Bromazepam 75 RS-Lorazepamglucuronide 15 

Chlordiazepoxide 75 Midazolam 600 

Clobazam 15 Nitrazepam 15 

Clonazepam 40 Norchlordiazepoxide 15 

Clorazepatedipotass 40 Nordiazepam 75 

Delorazepam 75 Oxazepam 30 

Desalkylflurazepam 15 Temazepam 15 

Diazepam 150 Triazolam 300 

Estazolam 600   

Benzodiazepines (BZO 20) 

Alprazolam 10 Flunitrazepam 10 

a-hydroxyalprazolam 100 (±) Lorazepam 200 

Bromazepam 50 RS-Lorazepamglucuronide 10 

Chlordiazepoxide 50 Midazolam 400 

Clobazam 10 Nitrazepam 10 

Clonazepam 25 Norchlordiazepoxide 10 

Clorazepatedipotass 25 Nordiazepam 50 

Delorazepam 50 Oxazepam 20 

Desalkylflurazepam 10 Temazepam 10 

Diazepam 100 Triazolam 200 

Estazolam 400   

Benzodiazepines (BZO 10) 

Alprazolam 10 Flunitrazepam 10 

a-hydroxyalprazolam 80 (±) Lorazepam 150 

Bromazepam 40 RS-Lorazepamglucuronide 10 

Chlordiazepoxide 40 Midazolam 300 

Clobazam 10 Nitrazepam 10 

Clonazepam 20 Norchlordiazepoxide 10 

Clorazepatedipotass 20 Nordiazepam 40 

Delorazepam 40 Oxazepam 10 

Desalkylflurazepam 10 Temazepam 10 

Diazepam 80 Triazolam 150 

Estazolam 300   

Methadone (MTD 30) 

Methadone 30 LAAM 200 

Disopyramide 400 Doxylamine 12,500 

(+)-Chlorpheniramine 6,250 Nor-LAAM 12,500 

Methylenedioxymethamphetamine (MDMA 50) 

() 3,4-Methylenedioxymetham- 
phetamine HCl (MDMA) 

50 
3,4-Methylenedioxyethyl- 
amphetamine (MDE) 

30 

() 3,4-Methylenedioxyamphe- 
tamine HCl (MDA) 

300 
l-Methamphetamine 

25,000 

Ketamine (KET 50) 

Ketamine 50 Mephentermine 1,250 

Tetrahydrozoline 20 Phencyclidine 625 

Benzphetamine 1,250 (1R, 2S) - (-)-Ephedrine 5,000 

d-Methamphetamine 1,250 Promazine 1,250 

(+)Chlorpheniramine 1,250 4-Hydroxyphencyclidine 2,500 

l-Methamphetamine 2,500 Promethazine 1,250 

Clonidine 5,000 Levorphanol 2,500 

Methoxyphenamine 625 Thioridazine 2,500 

Disopyramide 625 MDE 2,500 

d-Norpropoxyphene 625 Meperidine 1,250 

EDDP 2,500 Dextromethorphan 75 

Pentazocine 1,250 
(+)3,4-Methylendioxymetham- 
phetamine (MDMA) 

5,000 

Barbiturates (BAR 50) 

Amobarbital 800 Alphenol 100 

5,5-Diphenylhydantoin 1,500 Aprobarbital 80 

Allobarbital 100 Butabarbital 40 

Barbital 1,500 Butalbital 1,500 

Talbutal 40 Butethal 90 

Cyclopentobarbital 5,000 Phenobarbital 50 

Pentobarbital 1,500 Secobarbital 50 
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Buprenorphine (BUP 10) 

Buprenorphine 10 Norbuprenorphine 50 

Buprenorphine 3-D-Glucuronide 50 Norbuprenorphine 3-D-Glucuronide 100 

Buprenorphine (BUP 5) 

Buprenorphine 5 Norbuprenorphine 25 

Buprenorphine 3-D-Glucuronide 25 Norbuprenorphine 3-D-Glucuronide 50 

Tramadol (TML 30) 

n-Desmethyl-cis-tramadol 60 o-Desmethyl-cis-tramadol 3,000 

Cis-tramadol 30 Phencyclidine 30,000 

Procyclidine 30 d,l-O-Desmethylvenlafaxine 15,000 

6-Monoacetylmorphine (6-MAM 10) 

6-Monoacethylmorphine 10 Morphine 100,000 

Fentanyl (FYL 50) 

Alfentanyl 1,500,000 Buspirone 37,500 

Fenfluramine 125,000 Fentanyl 50 

Norfentanyl 10 Sufentanyl 125,000 

Fentanyl (FYL 20) 

Alfentanyl 600,000 Buspirone 37,500 

Fenfluramine 50,000 Fentanyl 20 

Norfentanyl 8 Sufentanyl 50,000 

Fentanyl (FYL 10) 

Alfentanyl 300,000 Buspirone 20,000 

Fenfluramine 25,000 Fentanyl 10 

Norfentanyl 8 Sufentanyl 25,000 

Carfentanyl (CFYL 50) 

Carfentanyl 50 Fentanyl 25 

Sufentanil 300 (±)cis-3-Methylfentanyl 50,000 

Ramifentanil 500 Butylfentanyl 200 

3, 4-methylenedioxypyrovalerone (MDPV 300) 

3, 4-methylenedioxypyrovalerone 300   

alpha-Pyrrolidinovalerophenone (α-PVP 300) 

alpha-Pyrrolidinovalerophenone 300   

Lysergic Acid Diethylamide (LSD 10) 

Lysergic Acid Diethylamide 10   

Propoxyphene (PPX 50) 

d-Norpropoxyphene 50 d-Propoxyphene 50 

Methaqualone (MQL 300) 

Methaqualone 300   

Carisoprodol (CAR 300) 

Carisoprodol 300   

2-ethylidene-1,5-dimethyl-3,3-diphenylpyrrolidine (EDDP 50) 

2-ethylidene-1,5-dimethyl-3,3- 
diphenylpyrrolidine (EDDP) 

50 
  

AB-PINACA (ABP 10) 

AB-PINACA 10 UR-144 4-hydroxypentyl 10,000 

AB-PINACA 5-Pentanoic 10 APINACA 5-hydroxypentyl 10,000 

AB-PINACA 5-hydroxypentyl 10 AB-FUBINACA 10 

ADB-PINACA N-(5-hydroxypentyl) 30 ADB-PINACA Pentanoic Acid 10 

AB-PINACA 4-hydroxypentyl 
10,000 

5-fluoro 
AB-PINACAN-(4-hydroxypentyl) 

30 

UR-144 5-hydroxypentyl 10,000 5-fluoro AB-PINACA 25 

UR-144 5-Pentanoic  AB-CHMINACA 100 

UR-144 

UR-144 5-Pentanoic acid 25 UR-144 4-hydroxypentyl 10,000 

5-fluoro AB-Pinaca 
N-(4- hydroxypentyl) 

10,000 
ADB-PINAC 
N-(4- hydroxypentyl) 

＞10,000 

UR-144 5-hydroxypentyl 5,000 AB-PINACA 4-hydroxypentyl ＞10,000 

XLR-11 4-hydroxypentyl 2,000   

Zopiclone (ZOP 50) 

Zopiclone-N-oxide 50 Zopiclone 50 

                                                             Kryžminis reaktyvumas 

Buvo atliktas tyrimas, siekiant nustatyti bandymo kryžminį reaktyvumą su junginiais, įpiltais į PBS žaliavą 
be narkotikų. Šie junginiai neparodė klaidingai teigiamų kelių narkotikų  greitojo testo taurelės rezultatų, kai 

buvo tiriama koncentracija iki 100 g/mL. 
Acetaminophen d/l-Chloropheniramine Sulfamethazine 
N-Acetylprocainamide Chloroquine Tetracycline 
Aminopyrine Clonidine Tetrahydrocortisone 3 (β-D-glucuronide) 

Ampicillin l-Cotinine Thioridazine 
Apomorphine Deoxycorticosterone Tolbutamide 
Atropine Diclofenac Trifluoperazine 

Benzoic acid Digoxin d/l-Tryptophan 
d/l-Brompheniramine l -Ψ-Ephedrine Uric acid 
Chloral-hydrate Estrone-3-sulfate Ketoprofen 
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Simboliai 

Chlorothiazide l(–)-Epinephrine Loperamide 
Chlorpromazine Fenoprofen Meprobamate 
Cholesterol Gentisic acid Nalidixic acid 
Cortisone Hydralazine Niacinamide 
Creatinine Hydrocortisone Norethindrone 
Dextromethorphan p-Hydroxytyramine Noscapine 
Diflunisal Iproniazid Oxalic acid 

Diphenhydramine Isoxsuprine Oxymetazoline 
β-Estradiol Labetalol Penicillin-G 

Ethyl-p-aminobenzoate Meperidine Perphenazine 
Erythromycin Methylphenidate Trans-2-phenylcyclopropylaminehydrochloride 
Furosemide Naproxen Prednisolone 
Hemoglobin Nifedipine d/l-Propranolol 
Hydrochlorothiazide d/l-Octopamine d-Pseudoephedrine 
o-Hydroxyhippuric acid Oxolinic acid Quinine 
Ibuprofen Papaverine Ranitidine 

 
 
  

In vitro diagnostinis 
medicinos prietaisas 

Įgaliotas atstovas Europos 
bendrijoje / Europos 

Sąjungoje 

 
Nenaudokite, jei pakuotė 
pažeista ir vadovaukitės 

naudojimo instrukcijomis 

  

     Partijos kodas   

Tinkamumo laikas       
 

 
Gamintojas Dėmesio 

d/l-Isoproterenol Pentazocine 
hydrochloride 

Serotonin 

Acetophenetidin Phenelzine Sulindac 
Acetylsalicylic acid Phenylpropanolamine Tetrahydrocortisone 3-acetate 
Amoxicillin Prednisone Thiamine 
l-Ascorbic acid Quinacrine d/l-Tyrosine 
Aspartame Quindine Triamterene 
Benzilic acid Salicylic acid Trimethoprim 
Benzphetamine Zomepirac Tyramine 
Caffeine Chloramphenicol Verapamil 
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