NarkoDiag

MultiTwist __

Szybki test do jakosciowego, jednoczesnego wykrywania
kokainy (poziom graniczny 20 ng/ml), metamfetaminy (poziom
graniczny 50 ng/ml), fencyklidyny (poziom graniczny 10 ng/ml),
marihuany (poziom graniczny 12 ng/ml), opiatéw (poziom graniczny
40 ng/ml), amfetaminy (poziom graniczny 50 ng/ml)iich
metabolitow w $linie.

Wyrob do diagnostyki in vitro. Tylko do uzytku zewnetrznego.
Wyréb do samokontroli.

Po wykonaniu testu nie nalezy podejmowa¢ zadnych dziatan o
charakterze medycznym bez uprzedniej konsultacji z lekarzem.
PRZED ZASTOSOWANIEM DOKEADNIE PRZECZYTAJ INSTRUKCJE
UZYCIA.

INSTRUKCJA UZYCIA
ZASADA DZIALANIA

NarkoDiag MultiTwist jest bardzo prostym wwykonaniu testem.
Zasada dziatania polega na pobraniu probki $liny przy uzyciu
specjalnego probnika dotaczonego do zestawu testowego i odczytaniu
po 10 minutach wyniku.

OSTRZEZENIA

Uwaznie przeczytaj instrukcje uzycia. Jezeli masz pytania co do
sposobu przeprowadzenia testu lub co do jego rezultatow,
zadzwon pod numer 800 70 30 11 w godz.

8-16 (pn-pt).

Nie uzywaj testu jezeli mineta data jego przydatno$ci do uzycia
(data przydatnosci jest wydrukowana na opakowaniu i etykiecie).
Nie uzywac testu jesli torebka foliowa jest uszkodzona, poniewaz
wilgo¢ mogta uszkodzi¢ test.

Test nalezy przechowywac w oryginalnym opakowaniu w temp.
pokojowej albo w lodéwce. Zakres temperatury przechowywania
testu od 2°C do 30°C, z dala od $wiatta stonecznego.

Nie zamrazac ptytki testowej.

Test nalezy przechowywa¢ w miejscu niedostepnym dla dzieci.
Test powinien pozostac w oryginalnym opakowaniu az do
momentu uzycia.

Wszystkie elementy zuzytego testu nalezy wtozy¢ do
oryginalnego opakowania i postepowac z nimi tak, jak

z odpadkami komunalnymi.

Nie nalezy uzywac ponownie zadnego z elementow zestawu
testowego.

ZAWARTOSC OPAKOWANIA

Ptytka testowa, Kapturek, Probnik, Tasma zabezpieczajaca, Instrukcja
uzycia.

Uwaga: wewnatrz torebki foliowej znajduje sie saszetka pochtaniajaca
wilgo¢, ktéra nalezy wyrzucic.

Do wykonania badania potrzebny bedzie zegar.

INSTRUKCJA UZYCIA TESTU
POBIERANIE | PRZYGOTOWANIE PROBKI SLINY

Probka sliny powinna by¢ pobrana wytacznie za pomoca znajdujacego
sie wzestawie Probnika, zgodnie zzamieszczong ponizej instrukcja
uzycia. Prabka $liny moze by¢ pobrana o dowolnej porze dnia.

PRZECHOWYWANIE PROBKI

Jesli probka $liny nie moze by¢ wykorzystana bezposrednio po
pobraniu, zaleca sig przechowywanie jej wtemperaturze 2-8°C Iub -
20°C przez okres do 72 godzin. Probka moze by¢ rowniez
przechowywana w temperaturze pokojowej nie dtuzej niz 48 godzin.

.

PRZEPROWADZENIE TESTU KOLEJUNE KROKI

3 weigcie
TASMA
ZABEZPIECZAJACA

\. /

1. Przed wykonaniem testu doprowadz torebke foliowg z ptytka
testowa oraz probke sliny jezeli byta zamrazana lub
przechowywana w lodéwce do temp. pokojowej (15-30°C). Osoba,
od ktorej pobiera si¢ probke $liny nie moze spozywac positku,
pi¢, zué gumy, pali¢ tytoniu itp. przez 10 min. przed pobraniem
probki sliny. Wyjmij ptytke testowa z kapturkiem ze szczelnie
zamknietej torebki i wykorzystaj go jak najszybciej do badania.

2. Wyjmij Prébnik z zapieczetowanej
torebki i podaj go badanej osobie.
Pobieranie probki liny powinno
trwac trzy (3) minuty. Gabeczka
po nasyceniu $ling powinna by¢
catkowicie miekka.

D

3 minuty

Osoba badana musi wtozy¢ do ust koncoéwke Probnika zakonczong
gabeczkaienergicznie przeciera¢ wnetrze ust oraz gérna powierzchnie
jezyka. Kiedy gabka nieznacznie zmigknie, nalezy delikatnie $cisnac ja
jezykiemizebami, co spowoduje petne nasycenie sling.

AT ——
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probnikiem
zgodnie

I » zruchem
@‘ wskazowek
zegara

3. Wyjmij Probnik z ust. Prébnik z
gabeczka wtdz do komory
dopasowujac wcigecie na
Probniku do pionowych
prowadnic wewnatrz komory.
Wecisnij Probnik umieszczony w
komorze i przekre¢ go zgodnie
z ruchem wskazowek zegara az
do unieruchomienia.

Odczekaj 1 minute.

4. Po jednej minucie, przekre¢
komore z Probnikiem
w kierunku przeciwnym do
ruchu wskazéwek zegara
(zgodnie z oznaczeniami na
komorze).

5. Odczekaj 9 minut i odczytaj wynik.
UWAGA: Nie nalezy odczytywac
wyniku po 20 minutach, poniewaz

9 minut w tescie nadal zachodza reakcje
Interpretacja chemiczne, ktore moga zmienic¢
wynikéw obraz przeprowadzonego testu.
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6. Jesli wynik jest pozytywny, usun
Probnik odkrecajac go w
kierunku odwrotnym do ruchu
wskazowek zegara i wyciagnij.
Zabezpiecz komore kapturkiem,
zapieczetuj zbiornik za pomoca
tasmy.




INTERPRETACJA WYNIKOW

CHARAKTERYSTYKA NARKOTYKOW

(coc) jest silnym symulantem centralnego uktadu nerwowego oraz

Opis oznaczen na ptytce testowej

Obszarkontrolny _, C <« Obszar kontrolny
Koka!na — coc THC <— Marihuana, haszysz
Metamfetamina — mEeT OPI <+— Morfina, kodeina,heroina
Fencyklidyna— PcP AMP <— ) 1 fotamina

Poréwnaj otrzymany wynik z ponizszymi rysunkami. Rysunki
przedstawiaja przyktadowe wyniki. W rzeczywistosci kreski lub ich
brak moga wystepowac w innej konfiguracji.

Wynik POZYTYWNY narkotyk

LHHe, | wykryty w Slinie:
josd or Wynik uznajemy za pozytywny jesli:
1

pojawity sie linie w obszarze kontrolnym C,
2. brak jest widocznej linii przy nazwie

narkotyku.
0Oznacza to, ze stezenie danego narkotyku w prébce $liny przekracza

wyznaczony poziom graniczny dla danego narkotyku.
NEGATYWNY Wynik NEGATYWNY narkotyk nie
wykryty w slinie:

coc e
rgl I::L Wynik uznajemy za negatywny jesli:
negatywny dia: 1. pojawity sie linie w obszarze kontrolnym C,

c0C, MET, PCP 2. widoczna jest linia przy nazwie narkotyku.

pozytywny dla:
COC, MET, PCP, OPI
—

UWAGA: Odcien koloru wobszarze przy nazwie narkotyku moze sie
rézni¢, ale wynik powinien by¢ uznany za negatywny nawet jesli linia jest
blada.

NIEWAZNY

Wynik BLEDNY:

Wynik uznajemy za btedny jesli:

1. nie pojawita sig zadna linia w obszarze
kontrolnym C.

Jesli uzyskano btedny wynik test nalezy powtorzy¢ przy uzyciu nowego
zestawu testowego. Najbardziej prawdopodobne przyczyny braku linii
kontrolnej to niewystarczajaca objeto$¢ probki lub btedy wtechnice
przeprowadzenia testu. Jesli problem sig powtarza, nalezy zaprzestac¢
wykonywania testu i skontaktowac sig zproducentem.

OGRANICZENIA

1. Negatywny wynik nie musi oznaczac, ze w $linie nie znajduja sie
narkotyki. W prébce moze by¢ obecny narkotyk o stezeniu ponizej
poziomu granicznego dla danego narkotyku.

. Wynik pozytywny oznacza obecnos¢ narkotyku lub jego
metabolitow, ale nie wskazuje na poziom odurzenia narkotykiem,
droge jego podania ani na jego stezenie w $linie.

. Niewtasciwe wykonanie testu jak rowniez inne substancje obecne
w prabce sliny moga by¢ przyczyna btednego wyniku.

. Jedli uzyskates wynik pozytywny testu. Zadbaj o osobe, ktéra
wykonywata test polecajac ja opiece terapeuty lub zgto$ do
specjalistycznych osrodkéw pomocy osobom uzaleznionym.
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Nie uzywac przy uszkodzonym Do diagnostyki in vitro
opakowaniu tylko do uzytku zewnetrznego
=¥= Chronic przed $wiattem
4\ stonecznym

srodkiem miejscowo znieczulajacym, wytwarzanym zkoki (erythroxylum coca).
Dziatanie fizjologiczne kokainy: opdznia objawy zmeczenia, zmniejsza potrzebe
odzywiania sig isnu, zaburza prace serca (na poczatku nastepuje zwolnienie,
anastepnie przyspieszenie akcji serca), silnie rozszerza zrenice, doprowadza do
pobudzenia psychoruchowego, powoduje wzrost ci$nienia krwi iprzyspieszenie
oddechu, wigksze dawki moga spowodowac¢ drzenie migsniowe iwzrost
temperatury ciata, po jednorazowo przyjetej dawce euforia trwa do 30 minut,
rzadko dtuzej. Narkotyk jest czesto przyjmowany poprzez inhalacje nosowa, palenie,
zastrzyki.

Obecnosé metabolitu benzylekgoniny wykrywamy od 24 do 48 godz. po zazyciu
kokainy. Benzylekgonina ma dtuzszy okres pottrwania w organizmie (5-8 godz.) niz
kokaina(0,5-1,5godz.).

METAMFETAMINA (MET) jest silnym $rodkiem pobudzajacym, pochodng
amfetaminy, ale z wigkszymi wtasciwosciami stymulacji centralnego uktadu
nerwowego. Narkotyk jest czesto przyjmowany samodzielnie poprzez inhalacje
nosowa, palenie lub przyjmowany doustne.’

FENCYKLIDYNA (PCP) Fencyklidyna jest $rodkiem halucynogennym i moze by¢
wykryta w $linie na zasadzie wymiany substancji miedzy uktadem krazenia a jama
ustna.’

TETRAHYDROKANNABINOL (THC), jest gtownym metabolitem marihuany
ihaszyszu wykrywanym w linie wkrétce po zazyciu tych narkotykow. Najczestszym
sposobem zazywania marihuany, haszyszu oraz ziela konopii jest palenie. W
zaleznosci od warunkoéw konopie moga dziata¢ jako $rodek pobudzajacy,
uspokajajacy, znieczulajacy lub lekko halucynogenny. Mimo nadawania preparatom
konopi wtasciwosci halucynogennych, symptomy uzywania bardziej zblizone sa do
obserwowanych po alkoholu niz po halucynogenach. Efekty po zazyciu narkotyku sa
widoczne juz po 20-30 minutach.

Obecnos¢ metabolitu marihuany (THC) jest wykrywana w ciggu godziny iprzez 3
do 10 dni po zazyciu narkotyku.

OPIATY (OPI) - MORFINA, HEROINA. Do grupy opiatow zalicza sie wszelkie narkotyki
pochodzace zmaku, wtym zwiazki wystepujace naturalnie, takie jak morfina
ikodeina oraz narkotyki pot-syntetyczne, takie jak heroina. Narkotyk jest czesto
przyjmowany poprzez inhalacje nosowa lub zastrzyki. Opiaty obnizajg bol poprzez
dziatanie hamujace na centralny uktad nerwowy. Heroina worganizmie
metabolizuje sie do morfiny dzieki czemu moze by¢ oznaczana réwniez tym testem.
Obecnosé¢ morfiny mozna stwierdzi¢ od 7-72 godzin. Kodeina moze by¢ wykryta
w ciagu godziny oraz od 7 do 21 godzin po przyjeciu pojedynczej dawki doustnej.
AMFETAMINA (AMP) jest substancjg chemiczng wystepujaca w postaci tabletek,
kapsutek, biatego proszku lub krysztatkow. Narkotyk ten jest czesto przyjmowany
poprzez inhalacje nosowa lub spozycie. Dziatanie fizjologiczne amfetaminy polega
na stymulacji centralnego uktadu nerwowego powodujac silne pobudzenie
psychomotoryczne, spadek taknienia, rozszerzenie zrenic, przyspieszenie akcji
serca ioddechu, podwyzszenie cisnienia krwi, zwigkszenie wydalania moczu.
Zazycie amfetaminy wywotuje takze stany paranoidalne, halucynogenne,
depresyjne. Efekty po zazyciu amfetaminy mozna juz obserwowac po 2-4 godzin od
momentu jej zazycia.

Obecnos¢ amfetaminy w organizmie mozna stwierdzi¢ od 4-72 godzin.
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OGRANICZENIA SPECYFIKACJA ANALITYCZNA

1. NarkoDiag MultiTwist zapewnia jedynie wstepny, jakosciowy wynik  Ponizsza tabela zawiera liste substacji i ich poziom stezenia (ng/mL)

analityczny. Aby uzyska¢ potwierdzony wynik, nalezy zastosowac powyzej ktdrego sa one wykrywane jako pozytywne w probce $liny
dodatkowa metode analityczna. Zalecang metoda jest przez NarkoDiag MultiTest, po 10 minutach.
chromatografia gazowa sprzezona ze spektrometrig masowa (GC-
MS) lub chromatografia gazowa sprzezona z tandemowa AMFETAMINA
spektrometrig masowa (GC- MS- MS). D-Amfetamina 50
2. Wynik pozytywny nie wskazuje poziomu obecnosci narkotyku w DL-Amfetamina 125
prébce, ani drogi/sposobu podawania B-Fenyloetyloamina 4,000
3. Wynik negatywny niekoniecznie wskazuje na nieobecno$¢ Tryptamina 1500
narkotykéw w prébce. Negatywne wyniki mozna uzyska¢, gdy . . '
narkotyk jest obecny w probce, ale ponizej poziomu odciecia testu. P Hydroksyamfet?mma ) 800
(+)3,4- Metylenodioksyamfetamina(MDA) 150
CHARAKTERYSTYKA DZIALANIA L-Amfetamina 4,000
CZULOSE ANALITYCZNA KOKAINA(GOC) 2
Do prébek soli buforowanej dodano wtasciwy narkotyk o docelowym enz.oy ecgonine
stezeniu wynoszacym 50% zakresu odcigciai 25% zakresu odcigcia, Kokaina HCI 20
badanych z uzyciem NarkoDiag MultiTest. Wyniki podsumowano ~Kokaktylen 25
ponizej. Ekgonina HCI 1,500
Ekgonina metylester 12,500
MARIHUANA (THC)
s ani AMP coc THC
Stezenie . 11-nor-A9-THC-9 COOH 12
(granica wykrywalnosci) - + - + - + K binol 12.500
annabino ’
0% Cut-off 30 0 30 0 30 0 11-nor-A8-THC-9 COOH 2
-50% Cut-off 30 0 30 0 30 0 A8-THC 6,000
-25%  Cut-off 26 4 30 0 24 B AS-THC 10,000
Cut-off 19 0 | 20 10 [ 15 15 METAMFETAMINA(MET) .
D-Metamfetami 5
+25% Cut-off 7 23 6 24 n_ig e smne 60,000
+50% _Cut-off 0 30 0 30 0 30 p-Hydroksymetamfetamina 400
Metoxyphenamine 25,000
Stezenie MET OPI PcP 3,4- Metylenodioksymetamfetamina 50
(granica wykrywalnosci) -+ - + -+ OPIATY (OPI)
0% Cut-off 30 0 30 0 30 0 Morfina 40
-50% Cut-off 30 0 30 0 30 0 Kodeina 10
-25% _ Cut-off 28 2 | 2 4 | 30 o  Etlomorfina 24
H fi 1
Cut-off 23 7 | 20 10 2 8 Hﬁ;z;;%ro:a 183
+25%  Cut-off 7 23 5 25 8 22 Leworfanol 400
+50% Cut-off 0 30 0 30 0 30 Oksykodon 25,000
Morfina 3-3-D- 50
Glukuronid
Norkodeina 1,500
Normorfina 12,500
Nalorfina 10,000
Oksymorfon 25,000
Tebaina 1,500
Diacetylomorfina 50
(Heroina)
6-Monoacetylmorfina 25
Bilirubina 3,500
FENCYKLIDYNA (PCP)
Fencyklidyna 10
Tetrahydrozolina 50,000
WPLYW NA WYNIKI POMIARU

Badanie przeprowadzono w celu okreslenia reakcji krzyzowych testu ze zwigzkami wprowadzanymi bezposrednio do pozbawionych narkotykéw
probek. Nastepujace zwigzki nie wykazaty zafatszowanych pozytywnych wynikéw przy uzyciu testu NarkoDiag MultiTest, przy stezeniu powyzej
100g/mL.



BRAK WPLYWU NA WYNIKI POMIARU

(-)izoprenalina
(+)}-Bromfeniramina
(serotonina)
3-Hydroksytyramina
5-Hydroksytyramina
Acetofenetydyna
Aminopiryna
Amitryptylina
Amobarbital
Amoksycylina
Ampicylina
Apomorfina
Aspartam

Atropina
Benzfetamina
Benzokaina
Benzylopenicylina
b-Estradiol
Buspiron
Chinaleryna
Chinidyna

Chinina
Chloramfenikol
Chlordiazepoksyd
Chlorfeniramina
Chlorochina
Chloropromazyna
Chlorotiazyd
Chlorowodorek pentazocyny
Cholesterol
Dekstrometorfan
Deoksykortykosteron
Diazepam
Dicykloweryna
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Difenhydramina
Diflunizal

Digoksyna

Diklofenak

Efedryna
Erytromycyna
Fenelzyna
Fenobarbital
Fenoprofen
Fentermina
Fenylopropanoloamina
Furosemid
Glukoronid tetrahydrokortyzonu
Hemoglobina
Hydralazyna
Hydrochlorotiazyd
Hydrokortyzon
Hydroksynorefedryna
Ibuprofen
Imipramina
Iproniazyd
lzoksupryna
Kannabidiol
Ketamina

Ketoprofen
Klomipramina
Klonidina

Kofeina

Kortyzon

Kotynina

Kreatynina

Kwas acetylosalicylowy
Kwas askorbinowy
Kwas benzilowy

Kwas benzoesowy

Kwas gentyzynowy

Kwas moczowy

Kwas nalidyksowy

Kwas o-Hydroksyhipurowy
Kwas oksolinowy

Kwas salicylowy

Kwas szczawiowy
Labetalol

L-Epinefryna (Adrenalina)
Loperamid

Maprotylina

MDEA (3,4-Metylenodioksy-N-
etyloamfetamina)
Mefenteramina
Meprobamat
Metylofenidat
N-Acetylprokainamid
Nalokson

Naltrekson

Naproksen

Narkotyna

Niacynamid

Nifedypina

Nimesulid

Noretysteron
Norpropoksyfen

Octan tetrahydrokortyzonu
Oksazepam
Oksymetazolina
Oktopamina

Papaweryna

Paracetamol
Pentobarbital

Perfenazyna
Petydyna
Prednison
Prednizolon
Promazyna
Prometazyna
Propoksyfen
Propranolol
propylamina
Pseudoefedryna
Ranitydyna
Sekobarbital
Sulfametazyna
Sulindak
Temazepam
Teofilina
Tetracyklina
Tiamina
Tiorydazyna
Tolbutamid
Trans-2-fenylocyklo-
Trazodon
Triamteren
Trifluoperazyna
Trimetoprim
Trimipramina
Tryptofan
Tyramina
Tyrozyna
Werapamil
Wodzian chloralu
Zomepirak
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