Novir

Drug Rapid Test
Leegemiddeltest for urin og
manipulationstest for urin)

Indlaegsseddel

Indlzegsseddel til test af individuelle lzzgemidler eller enhver kombination af falgende

medicin:

6-MAM/AMP/BAR/BUP/BZO/ACL/COC/COT/EDDP/ETG/FYL/GAB/K2/K2+/KET/KRA/LSD/
MDMA/MDPV/MET/MOP/MPD/MQL/MTD/OPI/OXY/PCP/PGBPPX/TCA/THC/TML/ZOL/ZOP/

ALC

Indleegsseddel indeholder ogsa information om manipulationstest (prevevaliditetstest,

S.V.T.) for: Oxidanter/PCC, massefylde, pH, nitrit, glutaraldehyd og kreatinin
En hurtig test til samtidig, kvalitativ pavisning af en eller flere leegemidler og

leegemiddelmetabolitter i menneskelig urin. For sundhedspersonale, herunder fagpersoner i

sundhedsklinikker. Immunoassay kun
[TILSIGTET BRUG]

til in vitro diagnostisk brug.

Drug Rapid Test er en hurtig kromatografisk immunanalyse til kvalitativ pavisning af en eller
flere lazgemidler og laegemiddelmetabolitter i urin ved falgende graenseveerdier:

Graenseveardi
IStof Kalibrator (ng/ml)
(ng/ml)
l6-monoacethylmorfin (6-MAM) l6-monoacethylmorfin 10
IAmfetamin (AMP) [d-Amfetamin 1 000/500/300
Barbiturater (BAR) Secobarbital 300/200
Buprenorphin (BUP) Buprenorphin 10
Bensodiazepiner (BZO) (Oxazepam 500/300/200/100|
Clonazepam (ACL) 7-aminoclonazepam 100
Kokain (COC) Bensoylecgonin 300/150/100
Kotinin (COT) Kotinin [200/100
2-eth}/liden-1 ,5-(}1i|jnethy|- 2-ethy|iden-1 ,S-Qimethyl- 1300/100
13,3-difenylpyrrolidin (EDDP) 13,3-difenylpyrrolidin
Etylglucuronid (ETG) [Etylglucuronid 1500
Fentanyl (FYL) Norfentanyl 120/10
Gabapentin (GAB) Gabapentin 12 000
ISyntetisk marijuana (K2) JWH-018 5-pentansyremetabolit 150/30
IAB-PINACA (K2+) IAB-PINACA pentansyremetabolit 10
Ketamin (KET) Ketamin 1 000/500/300
Kratom (KRA) Mitragynin 100
Lysergsyrediethylamid Lysergsyrediethylamid 50
'(Y\'Aeéy,\'/le:)‘jg’és'g‘;‘;‘mfe‘am'” ld,-Metylendioximetamfetamin 1 000/500
3,4-methylendioxipyrovaleron (MDPV) 3,4-methylendioxipyrovaleron 3 000/1 000
Metamfetamin (MET) [d-Metamfetamin 1 000/500/300
Morfin (MOP/OPI) Morfin 300/200/100
Metylphenidat (MPD) Metylphenidat 150
Metaqualon (MQL) Metaqualon 300
Metadon (MTD) Metadon 300/200
Opiat (OPI) Morfin 2 000/1 000
(Oxycodon (OXY) (Oxycodon 100
Phencyclidin (PCP) Phencyclidin 125
Pregabalin (PGB) Pregabalin |2 000/700/500
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Propoxyphen (PPX) Propoxyphen 300
Tricykliske antidepressiva (TCA) Nortriptylin 1 000/500
Marijuana (THC) 11-nor-A9-THC-9 COOH 150/50/25/20
Tramadol (TML/TRA) Tramadol 300/100
IZolpidem (ZOL) Zolpidem Phenyl-4-carboxylsyre 50

iZopiclon (ZOP) IZopiclon 50

Alkohol (ALC) ETG 40 mg/dl

Afhaengigt af produktet detekterer testene forskellige kombinationer af dem, der er anfert i
tabellen ovenfor stoffer. Denne analyse giver kun et forelabigt analytisk testresultat. En mere
specifik alternativ kemisk metode anbefales for at opna et bekraeftet analyseresuiltat.
Gaskromatografi/massespektrometri (GC/MS), gaskromatografi/tandem massespektrometri
(GC/MS/MS), veeskekromatografi/massespektrometri (LC/MS) eller veeskekromatografi/tandem
massespektrometri (LC/MS/MS) er den foretrukne bekraeftelse metoden'??,
Klinisk overvejelse og professionel bedemmelse ber anvendes pa alle testresultater for misbrug,
isaer nar forelgbige positive resultater er angivet.

[OVERSIGT]
Drug Rapid Test er en hurtig urinscreeningstest, der kan udferes uden brug af noget
instrument. Testen bruger monoklonale antistoffer til selektivt at pavise forhgjede niveauer
af specifikke laegemidler i urinen.
6-monoacethylmorfin (6-MAM)
6-monoacethylmorfin (6-MAM) eller 6-acethylmorfin (6-AM) er en af tre aktive metabolitter af
heroin (diacethylmorfin), de andre er morfin og den meget mindre aktive 3-monoacethylmorfin
(3-MOR). 6-MAM dannes hurtigt ud fra heroin i kroppen og metaboliseres derefter enten til
morfin eller udskilles i urinen. 6-MAM forbliver i urinen i maksimalt 24 timer. Den bedste
detektionstid hver 2-8 time efter indtagelse af heroin. Der skal derfor tages en urinprave kort
efter den sidste heroinbrug, men tilstedeveerelsen af 6-MAM garanterer, at heroin faktisk blev
brugt pa den made for nylig som i sidste dag. 6-MAM findes naturligt i hjernen, men i sa sma
maengder at pavisning af denne forbindelse i urinen praktisk talt garanterer, at heroin har for
nylig forbruges.
Amfetamin (AMP)
Amfetamin er et skema Il-kontrolleret stof tilgeengeligt pa recept (Dexedrine®) og som ogsa er
tilgaengelig pa det illegale marked. Amfetamin er en klasse af potente sympatomimetiske midler
med terapeutiske anvendelser. De er kemisk relateret til menneskekroppens naturlige
katekolaminer: epinephrin og noradrenalin. Akutte hajere doser bly til @get stimulering af
centralnervesystemet (CNS) og fremkalder eufori, arvagenhed, nedsat appetit og en fglelse af
oget energi og kraft. Kardiovaskuleere reaktioner pa amfetamin omfatter forhgjet blodtryk og
hjertearytmier. Mere akutte reaktioner skaber angst, paranoia, hallucinationer og psykotisk
adfeerd. Effekten af amfetamin varer normalt 2-4 timer efter brug og stoffet har en halveringstid
pa 4-24 timer i kroppen. Omkring 30 % af amfetaminen udskilles uzendret i urinen, med resten
som hydroxylerede og deaminerede derivater.
Barbiturater (BAR'er)
Barbiturater er CNS-depressive midler. De bruges terapeutisk som beroligende midler,
hypnotika og antikonvulsive barbiturater tages naesten altid oralt i form af kapsler eller tabletter.
Effekterne ligner alkoholforgiftning. Kronisk brug af barbiturater forer til tolerance og fysisk
afhaengig.
Korttidsvirkende barbiturater taget med 400 mg/dag i 2-3 maneder kan give en klinisk signifikant
grad af fysisk afhaengighed. De abstinenssymptomer, der opstar i perioder med abstinenser fra
stoffet kan veere alvorligt nok til at forarsage ded.
Kun en lille maengde (mindre end 5%) af de fleste barbiturater udskilles uaendret i urinen.
De omtrentlige detektionstidsgraenser for barbiturater er:

[Kortvirkende (f.eks.. secobarbital) [100 mg PO (peroralt) 14,5 dagar |

|Langtidsvirkende (f.eks. fenobarbital) [400 mg PO (peroralt) [7 dagar |
Buprenorphin (BUP)
Buprenorphin er et kraftigt smertestillende middel, der ofte bruges i behandlingen af
opioidafhaengighed. Laegemidlet seelges under varemzaerkerne Subutex™, Buprenex™,
Temgesic™ og Suboxone™ og indeholder buprenorphin-HCI, alene eller i kombination med
naloxon-HCI. Terapeutisk anvendes buprenorphin som substitutionsbehandling for
opioidafhaengige. Substitutionsbehandling er en form for medicinsk behandling, der tilbydes
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opiatmisbrugere (hovedsageligt heroinmisbrugere) baseret pa et lignende eller identisk stof,
som det reg normalt er brugt. Ved substitutionsbehandling er buprenorphin lige sa effektiv som
metadon, men udviser et lavere niveau af fysisk afhaengighed. Koncentrationerne af fri
buprenorphin og norbuprenorphin i urinen kan vaere mindre end 1 ng/ml efter terapeutisk
administration, men kan variere op til 20 ng/ml i misbrugssituationer. Plasmahalveringstiden for
buprenorphin er 2-4 timer.4 Dog fuldstaendig eliminering af en enkelt dosis af laegemidlet kan
tage sa leenge, som 6 dage overvejes detektionsvinduet for moderlaegemidlet i urinen er cirka 3
dage. Betydeligt misbrug af buprenorphin er ogsa blevet rapporteret i mange lande, hvor
forskellige former for stoffet er tilgaengeligt. Stoffet er blevet omdirigeret fra legitime kanaler
gennem tyveri, laegeindkeb og svigagtige recepter og er blevet misbrugt via intravengse,
sublinguale og intranasale veje samt ved indanding.

Bensodiazepiner (BZO)

Benzodiazepiner er lzegemidler, der ofte ordineres til symptomatisk behandling af angst og
sovnforstyrrelser. De producerer deres virkninger via specifikke receptorer, der involverer en
neurokemisk stof kaldet gamma-aminosmersyre (GABA). Fordi de er sikrere og mere effektivt
har benzodiazepiner erstattet barbiturater i behandlingen af bade angst og sevnlgshed.
Benzodiazepiner bruges ogsa som beroligende midler fgr visse kirurgiske og medicinske
indgreb, og til behandling af anfaldslidelser og alkoholabstinenser. Risikoen for fysisk
afhaengighed @ges, hvis benzodiazepiner tages regelmaessigt (dvs. dagligt) i mere end et par
maneder, iseer ved hgjere doser end normalt. At stoppe brat kan give symptomer som f.eks
sgvnproblemer, mave-tarmproblemer, utilpashed, appetitigshed, svedtendens, rysten, svaghed,
angst og eendret opfattelse. Kun spormaengder (mindre end 1%) af de fleste benzodiazepiner
udskilles uaendret i urinen. Den storste del af koncentrationen i urinen er konjugeret lzegemiddel.
Pavisningsperioden for benzodiazepiner i urin er 3-7 dage.

Clonazepam (ACL)

Clonazepam, en type antiepileptika, der bruges til at behandle nogle anfaldsforstyrrelser
(herunder fraveer eller Lennox-Gastaut syndrom) hos voksne og bern. De bruges ogsa til
behandling af panikanfald (herunder agorafobi) hos voksne. De er en form for benzodiazepin.
Det pavirker kemiske stoffer i hjernen, der kan vaere ubalanceret til behandling af anfald og
visse typer angstlidelser.

Kokain (COC)

Kokain er et kraftfuldt centralstimulerende middel og lokalbedgvelse. Forer i farste omgang

det til ekstrem energi og rastlashed, mens det gradvist resulterer i rystelser, overfalsomhed og
spasmer. | store maengder forarsager kokain feber, manglende reaktion, andedraetsbesvaer og
bevidstlashed. Kokain administreres ofte selv ved nasal inhalation, intravengs injektion og
rygning pa fri base. Det udskilles i urinen pa kort tid, hovedsageligt i form af benzoylecgonin.™
Benzoylecgonin, en hovedmetabolit af kokain, har en laengere biologisk halveringstid (5-8 timer)
end kokain (0,5-1,5 timer), og kan generelt pavises i 24-48 timer efter kokaineksponerin.
Kotinin (COT)

Kotinin er farstestadiemetabolitten af nikotin, et giftigt alkaloid, der stimulerer

de autonome ganglier og centralnervesystemet hos mennesker. Nikotin er et stof som helhed
set alle beboere i et tobaksrygersamfund udszettes for, enten gennem direkte kontakt

eller andenhands indanding. Udover tobak er nikotin ogsa kommercielt tilgaengelig som det
den aktive ingrediens i rygeerstatningsbehandlinger sdsom nikotintyggegummi, depotplastre og
naesespray.

| en 24-timers urinopsamling udskilles ca. 5 % af en nikotindosis som uzaendret leegemiddel med
10% som kotinin og 35% som hydroxykotinin. Koncentrationerne af andre metabolitter antages
udger mindre end 5%.7 Selvom kotinin menes at vaere en inaktiv metabolit, er dets
eliminationsprofil mere stabil end nikotin, som i hgj grad er afhaengig af pH-veerdien i urinen. Pa
grund af denne kotinin betragtes som en god biologisk marker til at bestemme nikotinbrug.
Nikotin halveringstid i plasma er ca. 60 minutter efter inhalation eller parenteral administration.8
Nikotin og kotinin elimineres hurtigt via nyrerne. Detektionsvinduet for cotinin i urinen ved a
brudpunktsniveau pa 200 ng/ml forventes at vare op til 2-3 dage efter nikotinbrug.
2-ethyliden-1,5-dimethyl-3,3-diphenylpyrrolidin (EDDP)

Metadon er et useedvanligt leegemiddel, fordi dets primeere urinmetabolitter (EDDP og EMDP)
er cykliske i strukturen, hvilket ggr dem meget vanskelige at pavise med malrettede
immunoassays mod det naturlige stof.7 Noget der forveerrer dette problem er, at der er en del af
befolkningen klassificeret som "omfattende metabolisatorer" af metadon. Ved disse individer,
kan en urinprgve ikke indeholde nok modermetadon til at give en positiv lsegemiddelscreening,
selvom personen falger deres metadonvedligeholdelse. EDDP er en bedre urinmarker for
metadonvedligeholdelse end umetaboliseret metadon.
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Etylglucuronid (ETG)

Ethylglucuronid (ETG) er en metabolit af ethylalkohol dannet i kroppen ved glucuronidering
efter eksponering for ethanol, normalt fra at drikke alkoholholdige drikkevarer. Nar alkohol
absorberes af kroppen, oxideres 90-95% af alkoholen ved hjeelp af enzymer. Kun 0,5-1,5
% af alkoholen er integreret med glucose til ethylglucuronid. ETG forbliver i urinen lzengere end
alkohol. Nar der drikkes en lille meengde alkohol (f.eks. 0,1 g/kg), varierer ETG-
detektionsvinduet fra 13 op til 20 timer efter at have drukket. Det maksimale ETG-
detektionsvindue kan dog vaere 80 timer for hgje alkoholvolumener mer® %1213,

Fentanyl (FYL)

Fentanyl tilhgrer kraftfulde narkotiske analgetika og er en p-speciel opiatreceptorstimulator.
Fentanyl er en af de sorter, der blev opfert i administrationen af FN's "Single Convention on
narkotika i 1961". Blandt opiater under international kontrol er fentanyl en af dem mest

almindelig og bruges til at lindre moderate til sveere smerte'®. Efter kontinuerlig indsprgjtning af

fentan)él, vil patienten have et langvarigt opioidabstinenssyndrom, sasom ataksi og irritabilitet
etc.”™ som praesenterer afhaengigheden efter at have taget fentanyl i lang tid. Sammenlignet
med amfetaminmisbrugere er misbrugere, der tager fentanyl, hovedsageligt i risiko for hgjere
hyppighed af HIV-infektion, farligere injektionsadfaerd og laengere levetid overdosis stof'’.
Gabapentin (GAB)

Gabapentin er et antiepileptisk lazgemiddel udviklet af Warner-Lanbert. De blev forst
markedsfert i Storbritannien i 1993. Gabapentin er et nyt antiepileptika medicin, der er et derivat
af y-aminosmersyre (GABA). Dens farmakologiske virkemade adskiller sig fra eksisterende
antiepileptika. Nye undersggelser har vist, at effekten af gabapentin opstar gennem aendret
GABA-metabolisme.

Syntetisk marijuana (K2)

Syntetisk marijuana eller K2 er et psykoaktivt plantebaseret og kemisk produkt, der, nar det
indtaget, efterligner virkningerne af marijuana. Den er bedst kendt under meaerkerne K2 og
Spice, som begge stort set er blevet generiske maerker, der bruges til at henvise til alle
syntetiske marijuanaprodukter. Undersggelserne tyder pa, at syntetisk marijuanaforgiftning er
forbundet med akut psykose, forveerring af tidligere stabile psykotiske lidelser og kan ogsa har
evnen til at udlgse en kronisk (langvarig) psykotisk lidelse hos sarbare personer, som
mennesker med en familiehistorie med psykisk sygdom. Forhgjede niveauer af urinmetabolitter
forekommer inden for timer efter eksponering og varer ved kan pavises i 72 timer efter rygning
(afheengig af brug/dosering). Fra den 1 marts 2011 er fem cannabinoider, JWH-018, JWH-073,
CP-47, JWH-200 og cannabicyclohexanol nu ulovligt i USA, fordi disse stoffer har potentiale til
at blive ekstreme skadelige og udger derfor en overhaengende fare for den offentlige sikkerhed.
AB-PINACA (K2+)

Syntetiske cannabinoider er designerlaegemidler, der strukturelt adskiller sig fra THC (det aktive
komponenten af cannabis), men virker pa samme made ved at pavirke cannabinoid-
receptorsystemet i hjernen. | de seneste ar har denne klasse af designermedicin er blevet
integreret og blevet globalt populeere og stadig mere problematiske. Syntetisk Cannabinoider er
opdelt i syv hovedstrukturelle grupper:

1. Naphtoylindoler (f.eks. JWH-018, JWH-073)

Naphtylmethylindoler (JWH-175, JWH-184, JWH-185, JWH-199)

Naphtoylpyrroler (JWH-145, JWH-146, JWH-147, etc.)

Naftylmetylindener (JWH-176)

Phenylacethylindoler (JWH-250, JWH-251, JWH-302)

Cyklohexylphenoler (f.eks. CP 47,497)

. Dibenzopyraner (klassisk cannabinoidstruktur som f.eks. HU-210 och HU-211)

Ny strukturgruppe: Aminoalkylindazoler (AB-PINACA, AB-FUBINACA, AB-CHMINACA osv.)

| deres oprindelige kemiske tilstand er syntetiske cannabinoider flydende. Stofferne szelges
normalt i kombination med tegrrede urter, der ligner marihuana og er beregnet til rygning, selvom
pulverversioner ogsa er tilgeengelige. Da der skrives love for at kontrollere disse stoffer med
hver ny syntetisk cannabinoidklasse, efterhanden som de introduceres pa markedet, ses de
eeldre versioner (JWH-018, JWH-073) sjeeldnere end i tidligere ar. Den nuveerende tendens
viser de aminoalkylindazol-baserede lsegemidler som AB-PINACA, AB-FUBINACA og AB-
CHMINACA.

Ketamin (KET)

Ketamin er et dissociativt bedavelsesmiddel, der blev udviklet i 1963 til at erstatte PCP
(phencyclidin). Mens ketamin stadig bruges i anzestesi af mennesker og dyr, er det i stigende
grad tilfeeldet misbrugt som gadestof. Ketamin ligner molekylaert PCP og skaber dermed

Noakwh
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lignende effekter inklusive folelseslashed, tab af koordination, felelse af usarbarhed,
muskelstivhed, aggressiv/voldelig adfaerd, slgret eller slgret tale, overdreven folelse af styrke og
en blankt blik. Der er en depression af andedraetsfunktionen, men ikke af den centrale
nervesystemet, og kardiovaskulaer funktion opretholdes. Virkningerne af ketamin varer i normalt
4-6 timer efter brug. Ketamin udskilles i urinen som uzendret lzegemiddel (2,3%) og som
metabolitter (96,8%)."

Kratom (KRA)

Kratom bruges mest som en opiumserstatning, der massivt modererer opiumsafhaengighed
gennem en naturlig og gkologisk metode. Det ser ud til, at opiumsafhaengige normalt kan bruge
Kratom til at overvinde visse folelser og behov med krydsstop, og nar opiumsafhaengigheden er
over mange mennesker fortsaetter med at bruge Kratom pa grund af dets "haje". Flere tilfeelde
rapporteret fra EU og USA har dog vist, at det er skadeligt og endda kan fere til deden. KRA
kan fere til stofmisbrug.

Lysergsyrediethylamid (LSD)

LSD (lysergsyrediethylamid), som er et af de mest effektive hallucinogener, men ikke-
vanedannende, bruges primaert som et entheogen og som et rekreativt stof. LSD er

meget potent, med en teerskeldosis pa 20-30 pg. Efter at have taget det i 30 til 120 minutter
virkningerne viser sig, som normalt kan vare fra 8-12 timer. Akut negativ psykiatrisk

dog er reaktioner som angst, paranoia og vrangforestillinger mulige. Stofskiftet af

LSD er meget omfattende og hurtig. Det tager 24 timer at frigive 90%. En del af

metabolisme foregar gennem leveren i form af 2-Oxo-3- hydroxy-LSD
Methylendioxymetamfetamin (MDMA)

Methylenedioxymetamfetamin (Ecstasy) er et designerleegemiddel, der forst blev syntetiseret i
1914 af en tysk medicinalvirksomhed til behandling af fedme.18 De, der tager stoffet,
rapporterer ofte bivirkninger, sasom gget muskelspaending og svedtendens. MDMA er ikke et
klart stimulerende middel middel, selvom det ligesom amfetaminstoffer har en evne til at age
blodtrykket og pulsen. MDMA skaber visse perceptuelle endringer i form af eget lysfelsomhed,
problemer med at fokusere og slgret syn hos nogle brugere. Dets virkningsmekanisme menes
at veere gennem frigivelsen af neurotransmitteren serotonin. MDMA kan dog ogsa frigive
dopamin den generelle opfattelse er, at dette er en sekundeer virkning af laegemidlet (Nichols og
Oberlender, 1990). Den mest gennemgaende effekt af MDMA, som forekommer hos naesten
alle mennesker, der tager en rimelig dosis af laegemidlet, er at fremkalde en sammenknydelse
af keeberne.

3,4-methylendioxypyrovaleron (MDPV)

3,4-methylenedioxypyrovalerone (MDPV) er et psykoaktivt stimulerende rekreativt stof
egenskaber, der virker som en noradrenalin-dopamin genoptagelseshaemmer (NDRI). De

blev forst udviklet i 1960'erne af et team hos Boehringer Ingelheim. MDPV forblev en obskur
stimulerende indtil omkring 2004, hvor det efter sigende blev solgt som et designerlasegemiddel.
Den rekreative brug af MDPV i USA er blevet mere og mere almindelig siden slutningen af 2010
og det er nu ulovligt i mange stater 1

Produkter meerket som badesalte |ndeholdende MDPV blev tidligere solgt som rekreative stoffer
tankstationer og i neerbutikker i USA, svarende til markedsfaringen for Spice og K2, som
Ragelse. MDPV er den 3,4-methylendioxyring-substituerede analog af forbindelsen pyrovaleron,
udviklet i 1960'erne, som har vaeret brugt til behandling af kronisk treethed og som
appetitdeempende midler, men som gav misbrug og afhaengighedsproblemer. Pa trods af det
strukturel lighed, har virkningerne af MDPV ringe lighed med andre
methylendioxyphenylalkylaminderivater, sdsom 3,4-methylendioxy-N-methylamfetamin (MDMA),
og giver i stedet primeert stimulerende effekter med kun milde entaktogene egenskaber. MDPV
gennemgar CYP450 2D6, 2C19, 1A2 og COMT fase 1 metabolisme (lever) til methylcatechol og
pyrrolidin, som igen bliver glukuronideret (uridin 5'-diphospho-glucuronosyl-transferase), som
tillader det at blive udskilt af nyrerne, mens kun en lille del af metabolitterne udskilles i
afferingen. Der kan ikke pavises fri pyrrolidin i urinen.

Metamfetamin (MET)

Metamfetamin er et vanedannende stimulerende stof, der kraftigt aktiverer visse systemer

i hjernen. Metamfetamin er kemisk naert besleegtet med amfetamin, men virkningerne af
metamfetamin i centralnervesystemet er stgrre. Metamfetamin fremstilles i illegale laboratorier
og har et stort potentiale for misbrug og afhaengighed. Laegemidlet kan tages oralt, injiceres
eller indandes. Akutte hgjere doser farer til @get stimulering af centralnervesystemet og
inducerer eufori, arvagenhed, nedsat appetit og en folelse af eget energi og handlekraft.
Kardiovaskulaere reaktioner pa metamfetamin omfatter forhgjet blodtryk og hjertearytmier. Mere
akutte reaktioner skaber angst, paranoia, hallucinationer, psykotisk adfaerd og til sidst
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depression og treethed. Virkningerne af metamfetamin varer generelt 2-4 timer, og stoffet har en
halveringstid pa 9-24 timer i kroppen. Metamfetamin udskilles i urinen hovedsageligt i form af
amfetamin og oxiderede og deaminerede derivater. Men 10-20 % af metamfetamin udskilles
uaendret. Tilstedevaerelsen af moderstoffet i urinen indikerer saledes metamfetaminbrug.
Metamfetamin kan generelt pavises i urinen i 3-5 dage, afheengigt af urinens pH-niveau.
Morfin/Opiater (MOP/OPI)

Opiater henviser til alle laegemidler, der stammer fra opiumsvalmuen, inklusive de naturlige
produkter, morfin og kodein og de semisyntetiske stoffer som heroin. Opioider er mere

generelt, og henviser til de leegemidler, der virker pa opioidreceptoren. Opioidanalgetika bestar
af en stor gruppe af stoffer, der kontrollerer smerte ved at undertrykke den CNS. Store doser
morfin kan give hgjere niveauer af tolerance, fysiologisk afhangighed hos brugere og kan fere
til stofmisbrug. Morfin udskilles umetaboliseret, og er ogsa det vigtigste stofsklfteprodukt af
kodein og heroin. Morfin kan pavises i urinen i flere dage efter en opiat dosis. 1

Metylphenidat (MPD)

Methylphenidat (Ritalin) er et centralstimulerende middel og bruges hovedsageligt som
behandling af ADHD (attention deficit hyperactivity disorder), postural ortostatisk
takykardisyndrom og narkolepsi. Laegemidlet elimineres hurtigt og metaboliseres til

ritalinsyre, men omkring 80 % (ca. 60 % er ritalinsyre), udskilles i urinen i Igbet af 24 timer. 20
minutter efter leegemiddelindtagelse kan det optages i maven, efter 60-90 min er
lodkoncentrationen naet sit hgjdepunkt. Halveringstiden i blodet er 5-6 timer. Den langvarige
brug af ADHD-stimulerende midler reducerer abnormiteter i hjernestruktur og funktion fundet
hos patienter med ADHD?%"22,

Metaqualon (MQL)

Metaqualon (Quaalude, Sopor) er et quinazolinderivat, der fgrst blev syntetiseret i 1951 og viste
sig at veere klinisk effektiv som beroligende og hypnotisk i 1956.” Det blev hurtigt populeert som
misbrugsstof og i 1984 blev det fiernet fra det amerikanske marked pga. omfattende misbrug.
Det forekommer nogle gange i ulovlig form og findes ogsa i europzeiske lande, dvs. kombination
med diphenhydramin (Mandrax). Methaqualon metaboliseres i vid udstraekning in vivo
hovedsageligt ved hydroxylering ved enhver mulig position pa molekylet. Mindst 12 metabolitter
er blevet identificeret i urinen.

Metadon (MTD)

Metadon er et narkotisk smertestillende middel ordineret til behandling af moderat til sveer
smerte og til behandling af opiatafheengighed (heroin, Vicodin, Percocet, morfin).

Farmakologien fordi oral metadon er meget forskellig fra intravengs metadon. Oral metadon er
delvist lagret i leveren til senere brug. Intravengs metadon virker mere som heroin. | de fleste af
dem angiver, at du skal ga til en smerteklinik eller en metadonvedligeholdelsesklinik for at fa
metadon ordineret.

Metadon er et langtidsvirkende smertestillende middel, der giver virkninger, der varer fra tolv til
48 timer. | bedste fald friger metadon klienten fra tvangen til at skaffe ulovlig heroin, hvis farer
indsprgijtning og den falelsesmaessige rutsjebane, som de fleste opiater producerer. Hvis
metadon tages i lange perioder og med store doser kan det fare til en meget lang
abstinensperiode. Afholdenheden efter metadon er mere langvarig og svaer end den, der
fremprovokeres af heroinabstinenser, men substitution og gradvis reduktion af metadon er
acceptabelt metode il afgiftning for patienter og behandlere.®

Oxycodon (OXY)

Oxycodon er et semisyntetisk opioid, der strukturelt ligner kodein. Medicinen er fremstillet
gennem at modificere thebain, et alkaloid, der findes i opiumsvalmuen. Oxycodon giver ligesom
alle andre opiatagonister smertelindring ved at virke pa opioidreceptorer i rygmarven, hjernen

og muligvis direkte ind i det bergrte vaev. Oxycodon er ordineret til lindring af moderat til svaer
smerter under de velkendte lsegemiddelnavne OxyContin®, Tylox®, Percodan® og Percocet®.
Mens Tylox®, Percodan® og Percocet® kun indeholder sma doser af oxycodon hydrochlorid i
kombination med andre smertestillende midler sdsom acetaminophen eller aspirin, OxyContin
bestar udelukkende af oxycodonhydrochlorid som depottabletter frigare. Oxycodon er kendt for
at blive metaboliseret ved demethylering til oxymorfon og noroxycodon. | et 24-timers
urinvolumen udskilles 33-61 % af en enkelt oral dosis pa 5 mg, hvor de primeere bestanddele er
uzendret lazgemiddel (13-19%), konjugeret laegemiddel (7-29 %) og konjugeret oxymorfon (13-
14 %). Detektionsvinduet for Oxycodon i urin forventes svarende til andre opioider sasom morfin.
Phencyclidin (PCP)

Phencyclidin, ogsa kendt som PCP eller Angel Dust, er et hallucinogen, der ferst blev
markedsfart

som kirurgisk bedavelsesmiddel i 1950'erne. Det blev fiernet fra markedet, fordi patienter
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som modtog det, blev forvirrede og oplevede hallucinationer. PCP bruges i pulver-, kapsel- og
tabletform. Pulveret er enten sniffet eller raget efter at have blandet med marihuana eller
vegetabilsk materiale. PCP administreres oftest ved inhalation, men kan ogsa bruges
intravengst, intranasalt og oralt. Efter lave doser taenke og handle brugeren hurtigt og oplever
humersvingninger fra eufori til depression. Selvskadende adfeerd er en af de @deleeggende
virkninger af PCP. PCP findes i urinen inden for 4 til 6 timer efter brug og forbliver i urinen i 7
mere 14 dage, afhaengigt af faktorer som stofskifte, brugers alder, veegt, aktivitetsniveau og
kost.6 PCP udskilles i urinen som uaendret leegemiddel (4% til 19%) og konjugerede
metabolitter (25% til 30%).2*

Pregabalin (PGB)

Pregabalin, der saelges under handelsnavnet Lyrica®, er en analog af inhibitoren
neurotransmitteren gamma-aminosmersyre og ogsa til gabapentin, og er blevet brugt klinisk
siden 2002 som smertestillende, krampestillende og angstdeempende middel. De leveres som
frit laagemiddel i 25-300 mg kapsler til oral administration. Dosis for voksne er normalt i et
interval pa 50-200 mg tre gange dagligt.

Propoxyphen (PPX)

Propoxyphen (PPX) er et narkotisk smertestillende stof, der strukturelt ligner metadon. Som

et analgetikum, propoxyphen kan vaere 50-75% sa potent som oral codein. Darvocet™,

et af de mest almindelige maerker af laegemidlet, indeholder 50-100 mg propoxyphenan psylat
og 325-650 mg acetaminophen. Maksimal plasmakoncentration af propoxyphen nas fra 1 til 2
timer efter en dosis. | tilfeelde af overdosering kan koncentrationen af propoxyphen i blodet na
betydeligt hojere niveauer. Hos mennesker metaboliseres propoxyphen ved N-demethylering til
norpropoxyphen. Norpropoxyphen har en lzengere halveringstid (30 til 36 timer) end den
originale propoxyphen (6til 12 timer). Ophobningen af norpropoxyphen set ved gentagne doser
kan i hgj grad veere ansvarlig for den resulterende toksicitet.

Tricykliske antidepressiva (TCA)

TCA'er (tricykliske antidepressiva) bruges ofte til at behandle depressive lidelser.
TCA-overdoser kan fare til omfattende CNS-depression, kardiotoksicitet og antikolinerge
virkninger effekter. TCA-overdosis er den hyppigste dedsarsag fra receptpligtig medicin. TCA'er
tages oralt og nogle gange som en injektion. TCA'er metaboliseres i leveren. Bade TCA og
deres metabolitter udskilles i urinen, hovedsageligt i form af metabolitter i op til ti dage.
Marijuana (THC)

Raget eller oralt indgivet, producerer THC euforiske effekter. Brugere oplever nedsat
korttidshukommelse og langsommere indlzering. De kan ogséa opleve forbigadende episoder med
forvirring og angst. Pa leengere sigt kan relativt stor brug vaere forbundet med
adfeerdsforstyrrelser. De den maksimale effekt af marijuana administreret ved rygning indtreeder
inden for 20-30 minutter og varigheden er 90-120 minutter efter en cigaret. Forhgjede niveauer
af urinmetabolitter opstar inden for timer efter eksponering og forbliver sporbar i 3-10 dage efter
rygning. Hovedmetabolitten udskilles i urinen er 11-nor-A9-tetrahydrocannabinol-9-carboxylsyre
(THC-COOCH).

Tramadol (TML/TRA)

Tramadol (TML) er et kvasi-narkotisk smertestillende middel, der anvendes til behandling af
moderat til svaer smerte. Det er en syntetisk analog af kodein, men har en lav bindingsaffinitet til
mu opioid-receptorerne. Store doser tramadol kan udvikle tolerance og fysiologisk afhaengighed
og fere til misbrug. Tramadol metaboliseres i vid udstreekning efter oral administration. Om

30 % af dosis udskilles i urinen som uaendret lsegemiddel, mens 60 % udskilles som
metabolitter. De vigtigste veje ser ud til at vaere N- og O-demethylering, glucuronidering el
sulfatering i leveren.

Zolpidem (ZOL)

Zolpidem er et ikke-benzodiazepin hypnotisk la&egemiddel, der szelges under maerkenavnene
Ambien®, Stilnoct® og Edluar® til behandling af sevnlgshed. Zolpidem har ikke vist sig
tilstraekkelig effektivitet til at opretholde sevn, medmindre den leveres i en form med

kontrolleret frigivelse (CR). Det er dog effektivt til at seette gang i savnen. Det ser ud til

hurtigt, normalt inden for 15 minutter, og har en kort halveringstid pa 2-3 timer. Fordi det har
hurtig effekt, lave bivirkninger osv., har Zolpidem en tendens til gradvist at erstatte sovemedicin
med barbiturater og benzodiazepiner. Som et resultat af, at det er meget brugt og lette at fa fat i,
viser straffesagerne en stigende tendens. Zolpidem phenyl-4-carboxylsyre er den vigtigste
urinmetabolit af zolpidem, der tegner sig for 51 % af en administreret dosis. Litteraturreferencer
indikerer, at metabolitten kan findes i urinen efter indtagelse af et enkelt lsegemiddel dosis
zolpidem i 2-3 dage. Kun 1 % af Zolpidem blev udskilt i urinen, dvs den originale version. 2
Zopiclon (ZOP)
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Zopiclone (varenavne Imovane, Zimovane og Dopareel) er et ikke-benzodiazepin hypnotikum
midler, der anvendes til behandling af sgvnlgshed. Zopiclon er molekyleert forskellig fra
benzodiazepin leegemiddel og er klassificeret som en cyclopyrrolon. Zopiclon @ger dog det
normale overfgrslen af signalstoffet gamma-aminosmersyre i centralnervesystemet ved
modulerer benzodiazepinreceptorer pa samme made, som benzodiazepinlaegemidler gor.
Alkohol (ALC)
Alkoholforgiftning kan fere til tab af arvagenhed, koma, ded og endda fedselsdefekter. De
promille, hvor en person bliver svaekket, varierer. USA's Department of Transportation (DOT)
har etableret en promille pa 0,02 % (20 mg/dl) som brudpunktsniveau, hvor et individ anses for
positivt for tilstedevaerelsen af alkohol. Bestemmelse af ethylalkohol i urin, blod og spyt bruges
ofte til at male juridisk svaekkelse, alkoholforgiftning etc. Gaschromatografiteknikker og
enzymatiske metoder er kommercielt tilgeengelige for bestemmelse af ethylalkohol i
menneskelige veesker. Alcohol Rapid Test Cup er designet til opdage ethylalkohol i urinprgver.
Manipulationstest for urin:
Falsifikation er manipulation af en urinprgve med den hensigt at aendre testresultaterne. Brug af
forfalskninger kan forarsage falske negative resultater i narkotikatest ved enten at blande sig
screeningstesten og/eller gdelzegge de stoffer, der findes i urinen. Fortynding kan ogsa
bruges i et forsgg pa at frembringe falske negative testresultater. En af de bedste mader at
teste for manipulation eller fortynding pa er at bestemme nogle urinkarakteristika sasom pH,
teethed og kreatinin og til at pavise oxidanter/PCC, nitritter eller glutaraldehyd i urinen.
Oxidanter/PCC (pyridinclorchromat) test for tilstedevaerelse af oxidationsmidler som f.eks.
blegemiddel og hydrogenperoxid. Pyridinklorchromat (saelges under varemaerket UrineLuck) er
en almindelig en eksisterende forfalskningsmidler.8 Normal human urin ber ikke indeholde
oxidanter af PCC. Densitetstest for prgvefortynding. Det normale omrade er fra 1,003 til 1,030.
Veert uden for dette omrade kan skyldes prevefortynding eller forfalskning. pH-test for
tilstedeveerelsen af sure eller basiske forfalskningsstoffer i urinen. Normale pH-vaerdier skal
veere i intervallet 4,0 til 9,0. Vaerdier uden for dette interval kan indikere, at prgven har aendret.
Nitrit tester for almindelige kommercielle forfalskninger som Klear og Whizzies. De virker ved
at oxidere den vigtigste cannabinoid-metabolit THC-COOH.9 Normal urin ber ikke indeholde
spor af nitrit. Positive resultater indikerer generelt tilstedeveerelsen af en forfalskning.
Glutaraldehyd tester for tilstedevaerelsen af et aldehyd. Forfalskninger som UrinAid og Clear
Choice indeholder glutaraldehyd, som kan forarsage falsk negative resultater ved at forstyrre
enzymet, der bruges i nogle immunoassay-tests.9 Glutaraldehyd findes normalt ikke i urinen.
Derfor er pavisning af glutaraldehyd i en urinprave generelt en indikator for manipulation.
Kreatinin er et affaldsprodukt af kreatin; en aminosyre, der findes i muskelveev og urin.2 En
person kan forsgge at besejre en test ved at drikke store maengder vand eller diuretika, saésom
urtete, for at "skylle" systemet. Kreatinin og teethed er to mader at kontrollere tilstedevaerelsen
af fortynding og skylning, som er de mest almindelige mekanismer, der anvendes i et forseg pa
at omgé narkotikatestning. Lave niveauer af kreatinin og teethed kan indikere fortynding urin.
Fraveeret af kreatinin (<5 mg/dl) indikerer en ikke-konform prgve menneskelig urin.
[PRINCIP]
Under testen migrerer en urinprgve opad gennem kapillaervirkning. Et laegemiddel, hvis det
findes i urinpraven under dens cutoff-koncentration, maetter ikke bindingsstederne for dens
specifikt antistof. Antistoffet reagerer derefter med lsegemiddel-proteinkonjugatet og en synlig
farvet streg bliver synlig i testomradet pa den specifikke medicinpind. Forekomsten af
laegemiddel over teerskelkoncentrationen maetter alle antistoffets bindingssteder. Derfor
danner ikke den farvede linje i testomradet. En leegemiddel-positiv urinpreve vil ikke generere
en farvet linje i det specifikke testregion pa pinden pa grund af medicinkonkurrence, mens en
medicin negativ urinpreve vil generere en linje i testomradet pa grund af fraveeret af
medicinkonkurrence. For at fungere som en procedurekontrol bliver der altid en farvet streg
synlig i kontrolomradet, hvilket angiver, at den korrekte prgvevolumen er blevet tilfgjet, og
membrantransport er sket.
For ALC-stick:
Alcohol Rapid Test Strip er baseret pa den hgje specificitet af alkoholoxidase (ALOx) for
ethylalkohol i nzerveerelse af peroxidase og enzymsubstrat sdsom tetramethylbenzidin (TMB)
iflg. folge:
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ALOx/Peroxidase
EtOH + TMB - CH;3;CHO + Farvet TMB

Den tydelige farve pa den reaktive pude kunne observeres inden for mindre end 60 sekunder
efter at reaktionspuden var fugtet med urinprgver med en ethanolkoncentration hgjere end
0,04 % (40 mg/dl). Det skal papeges, at andre alkoholer sasom methyl, propanyl og ethylalkohol
ville udvikle lignende farve pa den reaktive pude. Disse alkoholer forekommer dog ikke

normal i menneskelig urin.
Til strikning til manipulation:

Forfalskningspindene indeholder kemisk behandlede reagenspuder. Tre til fem minutter efter
at reagenspuderne er blevet aktiveret af urinpreven, kan farverne pa puderne sammenlignes
med det trykte farvekortkort. Farvesammenligningen giver et semikvantitativt overblik over alle
kombinationer af oxidanter/pyridiniumchlorchromat (PCC), massefylde, pH, nitrit, glutaraldehyd
og kreatinin i human urin, som kan hjzelpe med at vurdere integriteten af urinpraven.

[REAGENSER]

Hver testlinje indeholder muse monoklonale antistoffer mod laegemidler og tilsvarende
lzegemiddelproteinkonjugat. Kontrollinjen indeholder anti-kanin IgG polyklonale antistoffer fra
ged og kanin IgG.

[FORHOLDSREGLER]

For sundhedspersonale, herunder fagpersoner i sundhedsklinikker.

« Immunoassay kun til in vitro diagnostisk brug. Testen skal forblive i den
forseglet pose indtil brug.
« Alle prover begr betragtes som potentielt farlige og handteres pa samme made som én
smitstof.
« Den brugte test skal bortskaffes i overensstemmelse med federale, statslige og lokale
bestemmelser

[OPBEVARING OG STABILITET]
Opbevares i emballeret form i den forseglede pose ved 2-30 °C. Testen er stabil indtil kl
udlgbsdatoen trykt pa den forseglede pose. Testen skal forblive i den forseglet pose indtil brug.
FRYS IKKE. Ma ikke anvendes efter udigbsdatoen.

[PRGVEINDSAMLING OG FORBEREDELSE]

Analyse af urin

Urinpreven skal opsamles i en ren og ter beholder. Urin opsamles pa ethvert tidspunkt af dagen
kan bruges. Urinpraver, der viser synlige bundfald, skal centrifugeres, filtreres eller
far lov til at bundfeelde sig for at opna en klar prove til testning.

Opbevaring af prover

Urinprgver kan opbevares ved 2-8°C i op til 48 timer for testning. | tilfeelde af langtidsopbevaring,

preverne fryses og opbevares under -20 °C. Frosne prever skal optgs og blandes godt for

testning.
[MATERIALE]
Materialer leveret
« Testenhed « Indleegsseddel
« Forfalsket farvekort (hvis relevant) « ALC-farvekort (hvis relevant)
Materialer pakravet, men medfalger ikke
« Beholder til prgveudtagning « timer

[BRUGSVEJLEDNING]

Hvis testen har vaeret opbevaret pa kel, lad urinpreven og/eller kontrollerne na
stuetemperatur (15-30°C) for testning.

1. Fjern testenheden fra den forseglede pose. Skriv, hvis det kreeves af din proces
donors navn eller ID i det angivne rum.
2. Saml urin i en ren beholder.
3. Fjern laget, og dyp kortet i urinpraven med pilene pegende nedad.
4. Hvis urinpravevolumenet overstiger pregvetagningsvinduet, nedsaenkes testenheden i
urinprgven i mindst 1 sekund. Szet daekslet pa igen, og laeg kortet pa en flad overflade.
5. Hvis urinprgvevolumenet er lavere end pravetagningsvinduet, dyppes kortet i urinprgven
mindst 20 sekunder. Szet daekslet pa igen, og leeg kortet pa en flad overflade. Alternativt kan
testanordningen forbliver i preven under hele testprocessen.
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6. Lees sgjlerne for forfalskning mellem 3-5 minutter (hvis relevant) og sammenlign farverne pa
puderne til forfalskning med det vedlagte farvekort. Hvis prgven indikerer

forfalskning, se din "Drug Free Policy" for retningslinjer for forfalskede praver. Vi

anbefaler, at du ikke tolker resultaterne af stoftesten, men enten tester urinen

igen eller tage en anden test.

7. Lees sgjlerne for forfalskning mellem 2-3 minutter (hvis relevant) og sammenlign farverne pa
puderne til forfalskning med det vedlagte farvekort.

8. Laes resultaterne af leegemiddeltestene efter 5 minutter. Resultaterne forbliver stabile i 10
Minutter.

Mutipanels test:

Fortolk manipulationstesten efter mellem 3-5 minutter.
Se vedlagte farvekort for fortolkning.

OX NIT
Multi-Drug Screen Test D D

5.G. GLUT

pH CRE

Laes medicinstaven efter 5 minutter

£ il

i) T20%) T
Negativ (-) Positiv (+) ugyldig

Lo

Tolk sticks for forfalskning efter mellem 2-3 minutter. Se
vedlagte farvekort for fortolkning

Bl eller gran

1010

Positiv. Negativ ugyldig

Test af enkelte la2gemidler:

Maxline c
Minimurmlinje
T
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[TOLKNING AF RESULTATER]

Laes resultaterne efter 5 minutter. Laes ikke resultaterne efter mere end 10 minutter. En red
eller lysergd streg skal vises ud for "C" (kontrollen) pa alle teststrimler. At der er et radt el
lyserad streg ved siden af "C" pa hver teststrimmel indikerer, at testen har fungeret korrekt.

Negativt resultat: c c
En red eller lysered streg ved siden af "T1" eller "T2"
(stoftestlinje) under lzzegemiddelnavnet indikerer et If T

negativt resultat for det pagaldende legemiddel. Om

en testlinjen vises ved siden af "T1" eller "T2" for alle

leegemidler testen anses for negativ. Nogle linjer kan se NEGATIV
lysere ud eller tyndere end andre linjer.

)

Forelgbigt positivt resultat: ¢ c
Hvis INGEN rad eller lyserad streg vises ved siden af T2
"T1" eller "T2" under lzzgemiddelnavnet kan preven T T
indeholde den medicin. Send prgven til a
laboratorium til bekreeftelsestest. Ty T
Ugyldigt resultat: POS[I;I;IV
En farvet streg skal altid veere synlig ved siden af
bogstavet "C" pa hver testpind. Hvis der ikke vises nogen
kontrollinje pa nogen af de teststrimlerne, er resultatet TZ ¢
ugyldigt. T

gyldig 1.1

UGYLDIG

[S.V.T/ RESULTATFORTOLKNING AF FORFALSKNINGSTEST]
(se farvekort)
Semi-kvantitative resultater opnas ved visuelt at sammenligne de reagerede farveblokke pa
pinden med de trykte farveblokke i farvekortet. Ingen instrumentering pakraevet.
ALC : Negativ: Naesten ingen farveaendring i forhold til baggrunden. Det negative resultat
angiver, at alkoholkoncentrationen er mindre end 0,04 % (40 mg/dl).
Positiv bla eller gren farve udviklede sig over hele puden. Det positive resultat indikerer det
alkoholkoncentrationen i urinen er 0,04 % (40 mg/dl) eller hgjere.
Ugyldig: Testen skal betragtes som ugyldig, hvis kun kanten af den reaktive pude blev farvet,
hvilket kan tilskrives utilstraekkelig preveudtagning. Patienten skal testes igen.
[KVALITETSKONTROL]
En procedurekontrol er inkluderet i testen. En linje, der vises i kontrolomradet (C), betragtes
som en intern proceduremaessig kontrol. Det bekraefter tilstraekkelig membrantransport.
Kontrolstandarder er ikke inkluderet i dette saet. Det anbefales dog, at positive og
negative kontroller testes som god laboratoriepraksis for at bekraefte testproceduren og til
verificere korrekt testydelse.
[BEGRANSNINGAR]
1.Drug Rapid Test giver kun et kvalitativt, forelgbigt analyseresultat. En anden analysemetode
skal bruges til at opna et bekreeftet resultat. Gaschromatografi/massespektrometri (GC/MS)
er den foretrukne bekraeftelsesmetode.1,2,3
2. Der er mulighed for tekniske eller proceduremaessige fejl samt indblanding stoffer i
urinprgven kan forarsage forkerte resultater.
3. Uzegte stoffer som blegemiddel og/eller alun i urinpraver kan give forkerte resultater
uanset den anvendte analysemetode. Hvis der er mistanke om forfalskning, skal testen
gentages med en anden urinprgve.
4. Et positivt resultat indikerer ikke niveau eller forgiftning, administrationsvej eller koncentration
i urinen.
5. Et negativt resultat indikerer ikke nedvendigvis medicinfri urin. Negative resultater
kan opnas, nar laegemidlet er til stede, men er under testbrudpunktsgraense.
6. Denne test skelner ikke mellem misbrugsstoffer og visse stoffer.
7. Et positivt testresultat kan opnas fra visse fadevarer eller kosttilskud.
[S.V.T./ BEGRANSNINGER VEDRGRENDE FORFALSKNINGSTEST]
Forfalskningstestene, der indgar i produktet, har til formal at lette bestemmelsen af
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unormale prover. Disse tests er omfattende, men de er ikke beregnet til at vaere én
"omfattende" repraesentation af mulige manipulationer.
2. Oxidanter/PCC: Normal mansklig urin ska inte innehalla oxidanter eller PCC. Férekomsten
av hoga nivaer av antioxidanter i provet, sdsom askorbinsyra, kan resultera i falskt negativa
resultat for oxidanterna/PCC-dynan.
3. Veegtfylde: Forhgjede niveauer af protein i urinen kan forarsage unormalt hgje veerdier for
teethed.
4. Nitrit: Nitrit er ikke en normal bestanddel af menneskelig urin. Dog kan nitrit fundet i urinen
indikerer urinvejsinfektioner eller bakterielle infektioner. Nitritniveauer pa > 20 mg/dl kan give
falsk positive glutaraldehyd resultater.
5. Glutaraldehyd: findes normalt ikke i urin. Visse metaboliske abnormiteter sdsom ketoacidose
dog (faste, ukontrolleret diabetes eller hgj proteindizet) kan forstyrre testresultaterne.
6. Kreatinin: Normale kreatininniveauer er mellem 20 og 350 mg/dl. Under sjeeldne forhold
nogle nyresygdomme kan vise fortyndet urin.

[FORVENTEDE VARDIER]

Et negativt resultat indikerer, at laegemiddelkoncentrationen er under det paviselige niveau. Et
positivt resultat betyder, at lsegemiddelkoncentrationen er over det paviselige niveaut.

[YDELSESKARAKTERISTIKA]

Ngjagtighed

En side-by-side sammenligning blev udfert ved hjeelp af testen og kommercielt tilgaengelige
enheder til hurtig stoftest. Testning blev udfert pa ca. 250 prever pr. laagemiddeltype som far
indsamlet fra patienter, der kommer til lzegemiddelscreening. Sandsynlige positive resultater
blev bekrseftet med GC/MS, LC/MS.

Metode GC/MS eller LC/MS % overholdelse af GC/MS

Hurtig stoftest Positiv Negativ eller LC/MS
6-MAM Positiv 36 0 >99 %
10 Negativ 0 128 >99 %
AMP 1 000 ;;’:2:; 121 2‘110 g;:? oﬁ
P T 255 7%
s | Fo o 255 %
[ e = % w5
a0 [T 2 i 7%
g = s 1%
g 2 %5 %
g B % TR
szom | —Ees K & w7
820100 N :gslal::l L= e g;? :2
— > Y

[ - 2 - 7%
cooso | e E it T
COC 150 ;::2:; 1(1)5 134 355,19 {:2
COC 100 ;::2::/ 156 11:5 ggé "2
COT 200 N o - = & giji "2
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Metode

GC/MS eller LC/MS

% overholdelse af GC/MS

Hurtig stoftest Positiv Negativ eller LC/MS
- 0
COT 100 ;::;L 941 122 gg:? 02
at 5
EDDP 300 ;:gsgilvv 7 s Sor%
at 5
coop o0 |—Eo o1 T
at 5
Froso | Lo i 501
- >99 9
FYL 20 ;::2::/ 202 400 92?1"2
oy >99 9
FYL 10 ;::2::/ %O 405 >gg (;:
ot 5
GAB 2 000 ;::2::/ 417 410 igg °//:
ot 5
s [ e 2 % 7%
ot 5
@ [ e 8 % 7%
ot 5
K210 ;::2::/ 3 400 :gg "2
ot 5
KET 1000 ;;’:2:; 122 1§3 2‘31:‘71 02
at 5
g T K o o
at 5
KET 300 ;::;L 1(7)9 11213 3‘1‘13 ‘;;
= >99 9
KRA 100 ;::23; 108 412 97?&?7?4
at D
soso [ e 18 o 5o7%
at 5
MDMA 1 000 ;::23; ?g 120 fsé,zg {:D/o
— > 9
o so0 [—Ees = 2 S04%
ot 5
MDPV 3 000 ;::2::/ 202 128 :gg cﬁ
ot 5
MDPV 1 000 ;::2::/ 202 128 :gg ofi
ot o
MET 1000 (— = e 1% 75 ;95?’19‘;
ot o
veTsoo | —Eest = 75 7%
ot o
veTs0 | —Eos 1 75 2%
ot 5
oPIOP 300 |—£25 1 o Sren
at 5
MOP/OPI 200 ;jjﬁ{fv 1‘1” 124 g?:g ‘;;
— > 9
MOP/OPI 100 ;jjﬁ{fv 132 123 9?69‘;
at 5
wPors | Ees 15 555 ST
MaL Positiv 98 2 99,0 %
300 Negativ 1 149 98,7 %
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Metode GC/MS eller LC/MS % overholdelse af GC/MS
Hurtig stoftest Positiv Negativ eller LC/MS
— 9
e T =
— 9
w200 e 5 72 S
— = o
5%
— > o
OPI1 000 | v a5 955%
m o
oxv 0 | 7 i3 505
— > o
POPZS |y g3 0 5%
— 5999
PoB2o00 | v G oo
— 3999
POBTO0 7 T
— >99 9
PRS0 | v 0 oo
m o
PPX300 i 0 Iz 50%
— o
T i - iz
— 9
T i i iz
— o
T o e iz
— o
Tl e 5
m o
T o e S
— o
OB e o 5 e
— 9
R cTiz
— o
TMUTRA00 |G T T w7
R e e s
. o
L0 e £ 7% so0%
2PN e T G S5
Hurtg testkop for|_Re2U1ater | 20,04 % (Spidset) 0 Ovem':fl delse
alkohol Positiv 26 0 96 %
Negativ 1 29 99,9 %

Kliniske prgver for hvert lazgemiddel blev kert under anvendelse af hver af de hurtige

leegemiddeltests med én utraenet operater pa et professionelt plejecenter. Baseret pa GC/MS-

data opnaede operateren statistisk lignende frekvenser af positiv overensstemmelse, negativ

overensstemmelse og overordnet overensstemmelsefr som uddannet laboratoriepersonale.
Praecision

En undersggelse blev udfert pa tre hospitaler af utraenede operaterer ved hjeelp af tre

forskellige batcher af produkter til at demonstrere intra-run, inter-run og inter-operator praecision.
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Ett identiskt kort med kodade prover, innehallande 1akemedel vid koncentrationer vid
gransvardet pa 50 % och 25 %, marktes, blindades och testades pa varje klinik. Resultaten
anges nedan:

6-MONOACETHYLMORFIN (6-MAM 10)

6-monoacethylmorfin npr. Klinik A Klinik B Klinik C
Koncentration (ng/ml) Klinik - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
5 10 10 0 10 0 10 0
7.5 10 9 1 9 1 9 1
12,5 10 1 9 1 9 2 8
15 10 0 10 0 10 0 10
AMFETAMIN (AMP 1 000)
. npr. Klinik A Klinik B Klinik C
Amfetamin konc, (ng/ml) Klinik - - - " - +
0 10 10 0 10 0 10 0
500 10 10 0 10 0 10 0
750 10 9 1 8 2 8 2
1250 10 2 8 2 8 2 8
1500 10 0 10 0 10 0 10
AMFETAMIN (AMP 500)
Amfetamin konc. (ng/mi) l?Ipr Klinik A Klinik B Klinik C
inik - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
250 10 10 0 10 0 10 0
375 10 8 2 8 2 8 2
625 10 2 8 2 8 2 8
750 10 0 10 0 10 0 10
AMFETAMIN (AMP 300)
Amfetamin konc. (ng/mi) l:\lpr Klinik A Klinik B Klinik C
inik - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
150 10 10 0 10 0 10 0
225 10 7 3 8 2 8 2
375 10 2 8 2 8 2 8
450 10 0 10 0 10 0 10
BARBITURATER (BAR 300)
Secobarbital konc. (ng/ml) l:\lpr Klinik A Klinik B Klinik ©
inik - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
150 10 10 0 10 0 10 0
225 10 9 1 8 2 8 2
375 10 2 8 1 9 2 8
450 10 0 10 0 10 0 10
BARBITURATER (BAR 200)
. npr. Klinik A Klinik B Klinik C
Secobarbital konc. (ng/ml) Klinik - - - " - T
0 10 10 0 10 0 10 0
100 10 10 0 10 0 10 0
150 10 9 1 9 1 8 2
250 10 2 8 1 9 1 9
300 10 0 10 0 10 0 10
BUPRENORPHIN (BUP)
. npr. Klinik A Klinik B Klinik C
Buprenorphin konc. (ng/ml) Klinik - - - " - T
0 10 10 0 10 0 10 0
5 10 10 0 10 0 10 0
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7.5 [ 10 9 [ 1 8 [ 2 8 [ 2
12,5 [ 10 1] 9 1] 9 1] 9
15 10 0o [ 10 o [ 10 0o [ 10
BENSODIAZEPINER (BZO 500)
Oxazepam konc, (ng/ml) ;hzrk .KI|n|k A+ .KI|n|k B+ .KI|n|k C+
0 10 10 0 10 0 10 0
250 10 10 0 10 0 10 0
375 10 8 2 9 1 9 1
625 10 1 9 1 9 1 9
750 10 0 10 0 10 0 10
BENSODIAZEPINER (BZO 300)
Oxazepam konc. (ng/ml) ;?..sz -K|Inlk A+ -K|Inlk B+ -K|Inlk C+
0 10 10 0 10 0 10 0
150 10 10 0 10 0 10 0
225 10 9 1 9 1 9 1
375 10 1 9 1 9 1 9
450 10 0 10 0 10 0 10
BENSODIAZEPINER (BZO 200)
Oxazepam konc. (ng/ml) |2|,sz -KI|n|k A+ -KI|n|k B+ -KI|n|k C+
0 10 10 0 10 0 10 0
100 10 10 0 10 0 10 0
150 10 8 2 8 2 9 1
250 10 1 9 1 9 1 9
300 10 0 10 0 10 0 10
BENSODIAZEPINER (BZO 100)
Oxazepam konc. (ng/ml) ;hi:,:k .K|Inlk A+ .K|Inlk B+ .K|Inlk C+
0 10 10 0 10 0 10 0
50 10 10 0 10 0 10 0
75 10 9 1 8 2 9 1
125 10 1 9 1 9 2 8
150 10 0 10 0 10 0 10
CLONAZEPAM (ACL 100)
7-aminoclonazepam konc. npr. Klinik A Klinik B Klinik C
(ng/ml) Klinik - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
50 10 10 0 10 0 10 0
75 10 8 2 6 4 9 1
125 10 1 9 2 8 3 7
150 10 0 10 0 10 0 10
KOKAIN (COC 300)
Bensoylecgonin konc. npr. Klinik A Klinik B Klinik C
(ng/ml) Klinik - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
150 10 10 0 10 0 10 0
225 10 9 1 8 2 8 2
375 10 1 9 1 9 1 9
450 10 0 10 0 10 0 10
KOKAIN (COC 150)
Bensoylecgonin konc. npr. Klinik A Klinik B Klinik C
(ng/ml) Klinik - [+ - [+ - [+
0 10 10 [ o 10 [ o 10 [ o




75 10 10 0 10 0 10 0
112,5 10 8 2 8 2 8 2
187,5 10 1 9 1 9 1 9
225 10 0 10 0 10 0 10
KOKAIN (COC 100)
Bensoylecgonin konc. npr. Klinik A Klinik B Klinik C
(ng/ml) Klinik - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
50 10 10 0 10 0 10 0
75 10 9 1 9 1 9 1
125 10 2 8 1 9 1 9
150 10 0 10 0 10 0 10
KOTININ (COT 200)
Kotinin konc. (ng/mi) l?hg:—k -KI|n|k A+ -KI|n|k B+ -KI|n|k C+
0 10 10 0 10 0 10 0
100 10 10 0 10 0 10 0
150 10 9 1 9 1 9 1
250 10 1 9 1 9 2 8
300 10 0 10 0 10 0 10
KOTININ (COT 100)
Kotinin konc. (ng/ml) :hmk .KI|n|k A+ .KI|n|k B+ .KI|n|k C+
0 10 10 0 10 0 10 0
50 10 10 0 10 0 10 0
75 10 9 1 9 1 9 1
125 10 1 9 1 9 2 8
150 10 0 10 0 10 0 10
2-ethyliden-1,5-dimethyl-3,3-diphenylpyrrolidin (EDDP 300)
EDDP npr. Klinik A Klinik B Klinik C
konc. (ng/ml) klinik - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
150 10 10 0 10 0 10 0
225 10 8 2 9 1 9 1
375 10 1 9 2 8 1 9
450 10 0 10 0 10 0 10
2-ethyliden-1,5-dimethyl-3,3-diphenylpyrrolidin (EDDP 100)
EDDP npr. Klinik A Klinik B Klinik C
konc. (ng/ml) klinik - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
50 10 10 0 10 0 10 0
75 10 8 2 9 1 9 1
125 10 1 9 1 9 1 9
150 10 0 10 0 10 0 10
ETYL-B-D-GLUCURONID (ETG500)
Ethylglucuronid konc. npr. Klinik A Klinik B Klinik C
(ng/ml) klinik - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
250 10 10 0 10 0 10 0
375 10 6 4 7 3 6 4
625 10 2 8 1 9 1 9
750 10 0 10 0 10 0 10
FENTANYL(FYL20)
Norfentanylkonc. (ngfmi) :“g:',( I -Kllnllk A+ [ -KI|n||k B+ -KI|n||k v::+
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0 10 10 0 10 0 10 0
10 10 10 0 10 0 10 0
15 10 8 2 7 3 7 3
25 10 1 9 3 7 3 7
30 10 0 10 0 10 0 10
FENTANYL (FYL10)
npr. Klinik A Klinik B Klinik C
Norfentanylkonc. (ng/ml) klizik - T - " . T
0 10 10 0 10 0 10 0
5 10 10 0 10 0 10 0
7.5 10 8 2 8 2 9 1
12,5 10 1 9 1 9 2 8
15 10 0 10 0 10 0 10
GABAPENTIN (GAB 2 000
Gabapentin Koncentration n Klinik A Klinik B Klinik C
(ng/ml) pr. Klinik - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
1000 10 10 0 10 0 10 0
1500 10 7 3 8 2 8 2
2 500 10 1 9 1 9 2 8
3000 10 0 10 0 10 0 10
SYNTETISK MARIJUANA (K2 50)
Koncentration af npr. Klinik A Klinik B Klinik C
syntetisk marijuana Klinik - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
25 10 10 0 10 0 10 0
37,5 10 9 1 9 1 9 1
62,5 10 1 9 1 9 2 8
75 10 0 10 0 10 0 10
SYNTETISK MARIJUANA (K2 30)
Koncentration af n Klinik A Klinik B Klinik C
syntetisk marijuana pr. klinik - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
15 10 10 0 10 0 10 0
22,5 10 9 1 9 1 9 1
37,5 10 1 9 1 9 2 8
45 10 0 10 0 10 0 10
AB-PINACA (K2+ 10)
AB-PINACA Klinik A Klinik B Klinik C
pentansyremetabolit Konc. I2I|'r)1'|—k
(ng/ml) + + +
0 10 10 0 10 0 10 0
5 10 10 0 10 0 10 0
7.5 10 9 1 9 1 9 1
12,5 10 1 9 1 9 2 8
15 10 0 10 0 10 0 10
KETAMIN (KET1, 000)
Ketamin Koncentration n Klinik A Klinik B Klinik C
(ng/ml) pr. Klinik N + N + N +
0 10 10 0 10 0 10 0
500 10 10 0 10 0 10 0
750 10 9 1 8 2 9 1
1250 10 1 9 1 9 2 8
1500 10 0 10 0 10 0 10

KETAMIN (KET500)
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Ketamin Koncentration n Klinik A Klinik B Klinik C
(ng/ml) pr. klinik - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
250 10 10 0 10 0 10 0
375 10 9 1 9 1 8 2
625 10 1 9 1 9 2 8
750 10 0 10 0 10 0 10
KETAMIN (KET300)
Ketamin Koncentration n Klinik A Klinik B Klinik C
(ng/ml) pr. klinik - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
150 10 10 0 10 0 10 0
225 10 9 1 9 1 9 1
375 10 1 9 1 9 2 8
450 10 0 10 0 10 0 10
KRATOM (KRA300)
Mitragyninkoncentration l:\lpr Klinik A Klinik B Klinik C
(ng/ml) inik + + +
0 10 10 0 10 0 10 0
50 10 10 0 10 0 10 0
75 10 8 2 9 1 8 2
125 10 1 9 1 9 2 8
150 10 0 10 0 10 0 10
LYSERGSYREDIETHYLAMID (LSD50)
LSD n Klinik A Klinik B Klinik C
Koncentration (ng/ml) pr. Klinik B + B + B +
0 10 10 0 10 0 10 0
25 10 10 0 10 0 10 0
37,5 10 6 4 6 4 6 4
62,5 10 1 9 1 9 1 9
75 10 0 10 0 10 0 10
METHYLENDIOXYMETAMFETAMIN (MDMAA1, 000)
Methylendioxy in| npr. Klinik A Klinik B Klinik C
Koncentration (ng/ml) Klinik _ . N +
0 10 10 0 10 0 10 0
500 10 10 0 10 0 10 0
750 10 8 2 9 1 8 2
1250 10 2 8 2 8 1 9
1500 10 0 10 0 10 0 10
METHYLENDIOXYMETAMFETAMIN (MDMA 500)
Methylendioxymetamfetam in| n pr. Klinik A Klinik B Klinik C
Koncentration (ng/ml) Klinik B + + +
0 10 10 0 10 0 10 0
250 10 10 0 10 0 10 0
375 10 8 2 9 1 9 1
625 10 2 8 1 9 1 9
750 10 0 10 0 10 0 10
3,4-METHYLENDIOXYPYROVALERON (MDPV 3 000)
Konc. Klinik A Klinik B Klinik C
3,4- o P
methylendioxypyrovaleron Klinik - * - + *
0 10 10 0 10 0 10 0
1500 10 10 0 10 0 10 0
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2 250 10 9 1 9 1 9 1
3750 10 1 9 1 9 2 8
4 500 10 0 10 0 10 0 10
3,4-METHYLENDIOXYPYROVALERON (MDPV 1 000)
Konc. npr Klinik A Klinik B Klinik C
3,4- b
methylendioxypyrovaleron Klinik * + *
10 10 0 10 0 10 0
500 10 10 0 10 0 10 0
750 10 9 1 9 1 9 1
1250 10 1 9 1 9 2 8
1500 10 0 10 0 10 0 10
METAMFETAMIN (MET1 000)
Metamfetamin Konc. (ng/mi) I:\hm—k -K|Inlk A+ -K|Inlk B+ -K|Inlk C+
0 10 10 0 10 0 10 0
500 10 10 0 10 0 10 0
750 10 9 1 9 1 9 1
1250 10 1 9 1 9 1 9
1500 10 0 10 0 10 0 10
METAMFETAMIN (MET 500)
Metamfetamin Konc. (ng/ml) I:‘Ilmk Klinik A+ Klinik B+ Klinik C+
0 10 10 0 10 0 10 0
250 10 10 0 10 0 10 0
375 10 8 2 9 1 9 1
625 10 1 9 1 9 1 9
750 10 0 10 0 10 0 10
METAMFETAMIN (MET300)
Metamfetamin Konc. (ng/mi) :hmk .K|Inlk A+ .K|Inlk B+ .K|Inlk C+
0 10 10 0 10 0 10 0
150 10 10 0 10 0 10 0
225 10 9 1 9 1 8 2
375 10 1 9 1 9 1 9
450 10 0 10 0 10 0 10
MORFIN (MOPP/OPI 300)
Morfin Konc. (ng/ml) l?hg:—k -KI|n|k A+ -KI|n|k B+ -KI|n|k C+
0 10 10 0 10 0 10 0
150 10 10 0 10 0 10 0
225 10 9 1 9 1 9 1
375 10 1 9 1 9 1 9
450 10 0 10 0 10 0 10
MORFIN (MOPP/OPI 200)
Morfin Konc. (ng/ml) ;hmk Klinik A+ Klinik B+ Klinik C+
0 10 10 0 10 0 10 0
100 10 10 0 10 0 10 0
150 10 9 1 9 1 9 1
250 10 1 9 1 9 1 9
300 10 0 10 0 10 0 10
MORFIN (MOPP/OPI 100)
" npr. Klinik A Klinik B Klinik C
Morfin Konc. (ng/ml) kligik I - | - I - | - I - | -
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0 10 10 0 10 0 10 0
50 10 10 0 10 0 10 0
75 10 9 1 9 1 9 1
125 10 1 9 2 8 1 9
150 10 0 10 0 10 0 10
METYLPHENIDAT (MPD150)
Metylfenidat konc. (ng/mi) ;?..sz Klinik A+ Klinik B+ Klinik C+
0 10 10 0 10 0 10 0
75 10 10 0 10 0 10 0
112,5 10 6 4 6 4 6 4
187,5 10 1 9 1 9 1 9
225 10 0 10 0 10 0 10
METAQUALON (MQL 300)
Metagualon konc. (ng/mi) ‘2",’)‘.'—‘( -K|Inlk A+ -K|Inlk B+ -K|Inlk C+
0 10 10 0 10 0 10 0
150 10 10 0 10 0 10 0
225 10 9 1 9 1 9 1
375 10 1 9 2 8 1 9
450 10 0 10 0 10 0 10
METADON (MTD300)
Metadon konc. (ng/mi) I2h|:l—k -KI|n|k A+ -KI|n|k B+ -KI|n|k C+
0 10 10 0 10 0 10 0
150 10 10 0 10 0 10 0
225 10 8 2 9 1 9 1
375 10 1 9 1 9 1 9
450 10 0 10 0 10 0 10
METADON (MTD200)
Metadon konc. (ng/ml) ;hi:,:k Klinik A+ Klinik B+ Klinik C+
0 10 10 0 10 0 10 0
100 10 10 0 10 0 10 0
150 10 8 2 9 1 9 1
250 10 1 9 1 9 1 9
300 10 0 10 0 10 0 10
MORFIN/OPIAT (OPI 2 000)
Morfin kone. (ng/mi) ;hi:,:k -K|Inlk A+ -K|Inlk B+ -K|Inlk C+
0 10 10 0 10 0 10 0
1000 10 10 0 10 0 10 0
1500 10 9 1 9 1 8 2
2 500 10 1 9 1 9 1 9
3 000 10 0 10 0 10 0 10
MORFIN/OPIAT (OPI 1 000)
Morfin konc. (ng/mi) |2||‘:,Tk Klinik A+ Klinik B+ Klinik C+
0 10 10 0 10 0 10 0
500 10 10 0 10 0 10 0
750 10 9 1 9 1 8 2
1250 10 1 9 1 9 1 9
1500 10 0 10 0 10 0 10

OXICODON (OXI100)
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Oxycodon konc. (ng/mi) ;hi:,:k .K|Inlk A+ .K|Inlk B+ .K|Inlk C+
0 10 10 0 10 0 10 0
50 10 10 0 10 0 10 0
75 10 9 1 9 1 9 1
125 10 1 9 1 9 2 8
150 10 0 10 0 10 0 10
PHENCYCLIDIN (PCP25)
Phencyclidin konc. (ng/mi) ‘2",’)‘.'—‘( -K|Inlk A+ -K|Inlk B+ -K|Inlk C+
0 10 10 0 10 0 10 0
12,5 10 10 0 10 0 10 0
18,75 10 8 2 9 1 8 2
31,25 10 1 9 1 9 2 8
37,5 10 0 10 0 10 0 10
PREGABALIN (PGB 2 000
Pregabalin konc. (ng/mi) ;hmk Klinik A+ Klinik B+ Klinik C+
0 10 10 0 10 0 10 0
1000 10 10 0 10 0 10 0
1500 10 6 4 7 3 6 4
2 500 10 2 8 1 9 1 9
3 000 10 0 10 0 10 0 10
PREGABALIN (PGB700)
Pregabalin konc. (ng/ml) :hmk Klinik A+ Klinik B+ Klinik C+
0 10 10 0 10 0 10 0
350 10 10 0 10 0 10 0
525 10 6 4 7 3 6 4
875 10 2 8 1 9 1 9
1050 10 0 10 0 10 0 10
PREGABALIN (PGB500)
Pregabalin konc. (ng/mi) l?hg:—k -KI|n|k A+ -KI|n|k B+ -KI|n|k C+
0 10 10 0 10 0 10 0
250 10 10 0 10 0 10 0
375 10 6 4 7 3 6 4
625 10 2 8 1 9 1 9
750 10 0 10 0 10 0 10
PROPOXYPHEN (PPX300)
Propoxyphen konc. (ng/mi) ;?..sz Klinik A+ Klinik B+ Klinik C+
0 10 10 0 10 0 10 0
150 10 10 0 10 0 10 0
225 10 8 2 9 1 9 1
375 10 1 9 1 9 2 8
450 10 0 10 0 10 0 10
TRICYKLISKA ANTIDEPRESSIVE (TCA 1 000)
Nortriptylin konc. (ng/mi) ;?..sz -KI|n|k A+ -KI|n|k B+ -KI|n|k C+
0 10 10 0 10 0 10 0
500 10 10 0 10 0 10 0
750 10 8 2 8 2 8 2
1250 10 1 9 1 9 2 8
1500 10 0 10 0 10 0 10
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TRICYKLISKA ANTIDEPRESSIVE MEDEL (TCA500)

Nortriptylin konc. (ng/ml) ;?..sz -KI|n|k A+ -KI|n|k B+ -KI|n|k C+
0 10 10 0 10 0 10 0
250 10 10 0 10 0 10 0
375 10 8 2 8 2 8 2
625 10 1 9 1 9 2 8
750 10 0 10 0 10 0 10
MARIJUANA (THC150)
11-nor-A9-COOH npr. Klinik A Klinik B Klinik C
konc. (ng/ml) klinik - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
75 10 10 0 10 0 10 0
112,5 10 9 1 9 1 9 1
187,5 10 1 9 1 9 1 9
225 10 0 10 0 10 0 10
MARIJUANA (THC50)
11-nor-A9-COOH npr. Klinik A Klinik B Klinik C
konc. (ng/ml) Klinik - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
25 10 10 0 10 0 10 0
375 10 9 1 8 2 9 1
62,5 10 1 9 1 9 1 9
75 10 0 10 0 10 0 10
MARIJUANA (THC25)
11-nor-A9-COOH npr. Klinik A Klinik B Klinik C
konc. (ng/ml) Klinik - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
12,5 10 10 0 10 0 10 0
18,75 10 8 2 8 2 9 1
31,25 10 1 9 1 9 2 8
375 10 0 10 0 10 0 10
MARIJUANA (THC20)
11-nor-A9-COOH npr. Klinik A Klinik B Klinik C
konc. (ng/ml) Klinik - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
10 10 10 0 10 0 10 0
15 10 8 2 8 2 9 1
25 10 1 9 1 9 2 8
30 10 0 10 0 10 0 10
MARIJUANA (THC600)
11-nor-A9-COOH npr. Klinik A Klinik B Klinik C
konc. (ng/ml) klinik - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
300 10 10 0 10 0 10 0
450 10 8 2 9 1 9 1
750 10 1 9 1 9 2 8
900 10 0 10 0 10 0 10
TRAMADOL (TML/TRA100)
Tramadol konc. (ng/ml) ;hi:,rk .KI|n|k A+ .KI|n|k B+ .KI|n|k C+
0 10 10 0 10 0 10 0
50 10 10 0 10 0 10 0
75 10 9 1 8 2 8 2
125 10 1 9 1 9 2 8




[ 150 [ 10 [ o 10 0 10 0 10
TRAMADOL (TML/TRA300)

Tramadol konc. (ng/mi) IZI,:I—k -KI|n|k A+ -KI|n|k B+ -KI|n|k C+
0 10 10 0 10 0 10 0
150 10 10 0 10 0 10 0
225 10 9 1 8 2 8 2
375 10 1 9 1 9 2 8
450 10 0 10 0 10 0 10
ZOLPIDEM (ZOL50)
Zolpidem konc. (ng/mi) ;hi:,:k .K|Inlk A+ .K|Inlk B+ .K|Inlk C+
0 10 10 0 10 0 10 0
25 10 10 0 10 0 10 0
37,5 10 6 4 6 4 6 4
62,5 10 1 9 1 9 1 9
75 10 0 10 0 10 0 10
ZOPICLON (ZOP50)
Zopiclon Konc. (ng/ml) |2||Ir)1:k -Kllnlk A+ -Kllnlk B+ -Kllnlk C+
0 10 10 0 10 0 10 0
25 10 10 0 10 0 10 0
37,5 10 9 1 9 1 9 1
62,5 10 1 9 1 9 2 8
75 10 0 10 0 10 0 10
ALKOHOL (ALC 0,04 %)
Alkohol Konc. (ng/ml) |?||:)"rk _KI|n|k A+ _KI|n|k B+ _KI|n|k C+
0 10 10 0 10 0 10 0
0,04 % 10 0 10 0 10 0 10
0,08 % 10 0 10 0 10 0 10
Analytisk felsomhed

En medicinfri urinpulje blev tilsat stoffer i de angivne koncentrationer. Resultaterne er
opsummeret nedenfor.

Gransevaerdi for | 6MAM | AMP 1 1,15 500/ AMP 300|BAR 300|BAR 200| BUP 10 |BZO 500

lazgemiddelkoncen| 10 000
tration - |+ - |+ - |+ - |+ - |+ - |+ - |+ - |+
0% graenseveerdi | 30| 0 (30| 0 (30| 0 (30| 0 [30]| 0 [30] 0 |30]0]|30]0
-50 % greenseveerdi| 30 [ 0 (30| 0 [30| O [30[ 0 |30]| O [30]| 0 [30] 0 |30]0
-25 % greenseveerdi | 27 | 3 [27 | 3 [26| 4 [27[ 3 |27 3 |27| 3 |26]| 4 |26]| 4

Graenseveerdi 1515|1416 | 15| 15| 15|15 16| 14| 15| 1 14 (16 [ 15| 15

o

+25 % greenseveerdi| 3 |27 | 3 |27 3 [27| 4 [26| 4 |26 3 |27 |3 |27| 3 |27

+50 % graensevaerdi| 0 |30 0 30 0 (30| O (30 O |30 0 |[30]| 0 |30| 0|30

9
gra;r?ggv;rdi 0|30|0|30)|0|30)|0/|30|0|30|0|30|0(30|0](30

Granseveardi for | BZO BZO BZO ACL coc coc coc coTt

lazgemiddelkoncen| 300 200 100 100 300 150 100 200

tration S+ -]+ -7+ -7+« -7+ -T+]-T+1-T+

0% graenseveerdi | 30| 0 (30| 0 (30| 0 (30| 0 (30| 0 [30] 0 |30]0]|30]0
-50 % greenseveerdi| 30 [ 0 {30 0 [30| O [30[ O |30 0 |[30]| 0 |30]0|30]0
-25 % greenseveerdi | 27 | 3 [27 | 3 [27| 3 [27[ 3 |26 4 |27| 3 |27 3 |27| 38
Greenseveerdi 151514 16|14 |16 |16 |14 ]| 15| 15| 15| 15|16 |14 | 15| 15

+25 % graenseveerdi| 4 |26 | 3 |27 3 (27| 4 [26[ 3 |27 3 |27 4 |26| 4 |26

+50 % graensevaerdi| 0 |30 0 30| 0 (30| O (30| O |[30| 0 |30]| O |30| O |30




+300 %

greenseveerdi 0 |30 0 |30 0 |30 0 |30 0 |30 0 |30 0 |30 0 |30
Graensevaerdi for EDDP | EDDP GAB
legemiddelkoncen COT 100 300 100 ETG 500| FYL 20 | FYL 10 2000 K2 50
tration - |+ - |+ - |+ - |+ - |+ - |+ - |+ - |+
0% graenseveerdi | 30| 0 (30| 0 (30| 0 (20| 0 [30]| O [30] O |[30] 0 |30] O
-50 % greenseveerdi| 30 [ 0 (30| 0 [30| 0 [20 O |30 O [30]| O |[30] 0 |30]| O
-25 % greenseveerdi | 27 | 3 [27 | 3 [27| 3 [18| 2 |27 3 |27| 3 |23]|7 |27| 8
Greenseveerdi 1515|1416 (14|16 |12| 8 |15|15|15|15]| 14|16 | 15| 15
+25 % graensevaerdi| 4 |26 | 4 |26 4 (26| 3 (17| 3 |27 3 |27 | 4 |26| 3 |27
+50 % graensevaerdi| 0 |30 0 30 0 (30| O (20 O |30 O |[30| O |30| O |30
+300 %
greenseveerdi 0 |30)0(|30f0|30|0(200/|30f0(|30]01]30(0]30
Gransevardifor |, 59 | y19 | KET ke 500|KET 300|KRA 100| LSD 50 | MDA
iegemiaaeironcen
tration - |+ - |+ - |+ - |+ - |+ - |+ - |+ - |+
0% graenseveerdi | 30| 0 (30| 0 (30| 0 (30| 0 [30]| 0 [30] 0 |30]0]|30]0
-50 % greenseveerdi| 30 [ 0 (30| 0 [30| O [30[ 0 |30 O [30]| 0 [30] 0 |30]0
-25 % greenseveerdi | 27 | 3 [27 | 3 [26| 4 [27[ 3 |26 4 |25]| 5 |27]| 3 |26]| 4
Greenseveerdi 1515|1416 (16|14 |15[15| 14|16 |14 |16 | 15| 15| 15| 15
+25 % graenseveerdi| 3 |27 | 4 |26 4 (26| 3 [27| 4 |26 3 |27 | 4 |26| 5 |25
+50 % graensevaerdi| 0 |30 0 |30 0 (30| O (30| O |30 0 |[30]| 0 |30| 0|30
+300 %
greenseveerdi 0 |30)0(|30f0|30|0(30]|0/|30f0(|30]01(]30(0]30
Gransevardi for | MDMA | MDPV | MDPV MET MET MET MOP MOP
legemiddelkoncen| 500 | 3000 | 1000 | 1000 | 500 300 300 200
tration S+ - - -] -] -] -] -+
0% graenseveerdi | 30| 0 (30| 0 (30| 0 (30| 0 (30| O [30] 0 |30]0|30]0
-50 % greenseveerdi | 30 [ 0 {30 0 (30| O (30| 0 |30 0 |[30]|0|30]0]|3]0
-25 % greenseveerdi |25 | 5 [27 [ 3 [27 | 3 [26| 4 |25 5 |27 |3 |26]| 4 |27|38
Greenseveerdi 14 |16 |18 [12 18|12 |14 [16|15|15|16 |14 | 15| 15| 16| 14
+25 % graenseveerdi| 4 |26 | 4 |26 4 (26| 3 [27 | 4 |26 3 |27 | 3 |27| 4 |26
+50 % graensevaerdi| 0 |30 0 |30 0 (30| O (30| O |30 0 |[30]| 0 |30| 0|30
+300 %
greenseveerdi 0 |30)0(|30f0|30|0(30|0/|30f0(|30] 01300 ]30
Graensevardi for | MOP MPD MaL MTD MTD OPI OPI OXY
legemiddelkoncen| 100 150 300 300 200 | 2000 | 1000 | 100
tration - |+ - |+ - |+ - |+ - |+ - |+ - |+ - |+
0% graenseveerdi | 30| 0 (30| 0 (30| 0 (30| 0 (30| O [30] 0 |30]0|30]0
-50 % greenseveerdi| 30 [ 0 {30 0 [30| O [30| 0 |30 0 [30]| 0 |30]0|30]0
-25 % greenseveerdi | 27 | 3 [27 | 3 [27| 3 [27[3 |27 |3 |27|83 |27|3|27|38
Greenseveerdi 161415151515 15|15 15| 15| 15| 15| 15| 15|16 | 14
+25 % graenseveerdi| 4 |26 | 4 |26 3 [27 | 3 [27 [ 3 |27 4 |26 4 |26| 4 |26
+50 % graensevaerdi| 0 |30 0 |30 0 (30| O (30 O |30 0 [30]| 0 |30| 0|30
+300 %
greenseveerdi 0 |30)0(|30f0|30|0(30]|0/|30f0(|30]01/|30(0]30
| Gransevardi for | 5op o5 2P gg, PGB 700|PGB 500| PPX 300 1Tgvo TCA 500| THC 150
iegemiaaeironcen
tration - |+ - |+ - |+ - |+ - |+ - |+ - |+ - |+
0% graenseveerdi | 30| 0 (30| 0 (30| 0 (30| 0 [30]| O [30] 0 |30]0]|30]0
-50 % greenseveerdi| 30 [ 0 {30 0 [30| O [30| 0 |30 0O [30]| 0 |30]0|30]|0
-25 % greenseveerdi | 26 | 4 | 3 [27 27| 3 [27[ 3 |27 3 |25| 5 |25]|5 |27| 3
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Greenseveerdi 1 16 | 15|15 |14 |16 |14 [16 [ 14| 16| 15[ 15| 15| 15| 15| 15
+25 % graenseveerdi 27| 4 |26 4 |26| 4 [26]| 4 |26| 3 [27]| 3 |27 | 4 |26
+50 % graenseveerdi 30|/ 0)30)0)3|0]|30|0(30f0(f30f0([30]0/(30

+300 %

greenseveerdi 30( 0|30 0([30f0|30]|0(30|0]|30|0(30]0]30

Gransevardi for | THC THC THC THC TML ™ML ZoL ZoP
lzzgemiddelkoncen- 50 25 600 20 300 100 50 50
tration + | -+ -+ -+ -]+|-|+]-]+]-]+
0% graenseveerdi (30| 0 |30 0 |30 0 |30]| 0 |30 0 (300 |3)0]|30f0
-50 % greenseveerdi {30 [ 0 (30| 0 |30| 0 30| O (30| O |30 0 |30f[0 (3]0
-25 % greenseveerdi |26 | 4 |27 | 3 |26 4 |27 | 3 [27| 3 |27 | 3 [27|3 |28]| 2

Graenseveerdi 16 (16 (14| 15| 15|16 |14 |14 |16 |14 |16 |15[15]| 14| 16
+25 % graenseveerdi 27| 4 |26| 4|26 4 |26 4 [26]| 4 |26 4 |26 3 |27
+50 % graenseveerdi 30| 0|30|0|3)]0|30)|0)30f[0([30]0]30]|0(30
+300 % graensevaerdi 30| 030 0|3)0]|30)0)30[0([30]0]30]0(30

Analytisk specificitet
Folgende tabel viser koncentrationerne af forbindelser (ng/ml), der detekteres som positive i
urin ved Drug Rapid Test efter 5 minutter.

Stof Koncentration (Stof Koncentration
(ng/ml) (ng/ml)
6-MAM 10
l6-monoacethylmorfin 10 Morfin >100 000
Diacethylmorfin(herion) 25 Kodein >100 000
[Oxycodon >100 000 [Oxymorfon >100 000
AMP1 000
D,L-amfetaminsulfat 200 Phentermin 1800
L-amfetamin 25 000 Maprotilin 50 000
() 3,4-methylendioxy- 1400 Metoxyphenamin 6 000
amfetamin D-Amfetamin 1000
AMP500
D,L-amfetaminsulfat 100 Phentermin 400
L-amfetamin 12 500 Maprotilin 25 000
() 3,4-methylendioxy- 200 Metoxyphenamin 3 000
jamfetamin D-Amfetamin 500
AMP300
D,L-amfetaminsulfat 70 Phentermin 300
L-amfetamin 10 000 Maprotilin 12 500
() 3,4-metylendioxy- amfetamin |150 Metoxyphenamin 2 000
D-Amfetamin 300
BAR300
IAmobarbital 3 000 IAlphenol 300
5,5-diphenylhydantoin 6 000 IAprobarbital 450
IAllobarbital 1450 Butabarbital 150
Barbital 6 000 Butalbital 6 000
[Talbutal 30 Butetal 450
ICyklopentobarbital 25 000 feenobarbital 300
Pentobarbital 6 000 [Secobarbital 300
BAR200
IAmobarbital 2 000 IAlphenol 200
5,5-diphenylhydantoin 14 000 IAprobarbital 300
|Allobarbital 300 Butabarbital 100
Barbital 4 000 Butalbital 4 000
[Talbutal 20 Butetal 300
ICyklopentobarbital 17 000 Phenobarbital 1200
Pentobarbital 4 000 [Secobarbital 200
BUP10
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Buprenorfin 10 Norbuprenorfin 50
Buprenorfin 3-D-glucuronid 50 Norbuprenorfin 100
3-D-glucuronid

BZ0500
|Alprazolam 200 Bromazepam 1 300
la-hydroxyalprazolam 2 500 (Clordiazepoxid 1 300
Klobazam 1300 Nitrazepam 300
IClonazepam 650 Norchlordiazepoxid 1200
IChlorazepatdikalium 650 Nordiazepam 1 300
Delorazepam 1300 (Oxazepam 500
Desalkylflurazepam 1300 [Temazepam 200
Flunitrazepam 1300 Diazepam 2 500
(+) Lorazepam 5 000 Estazolam 10 500
RS-lorazepamglucuronid 1300 [Triazolam 15 000
Midazolam 10 500

BZ0300
|Alprazolam 100 Bromazepam 780
la-hydroxyalprazolam 1 500 Klordiazepoxid 780
Klobazam 200 Nitrazepam 1200
Klonazepam 1390 Norklordiazepoxid 100
Klorazepatdikalium 1390 Nordiazepam 780
Delorazepam 780 (Oxazepam 300
Desalkylflurazepam 200 [Temazepam 100
Flunitrazepam 200 Diazepam 1 500
(+) Lorazepam 3 100 Estazolam 6 250
RS-lorazepamglucuronid 200 [Triazolam 3 100
Midazolam 6 250

BZ0200
lAlprazolam 70 Bromazepam 1520
la-hydroxyalprazolam 1 000 IChlordiazepoxid 1520
Klobazam 120 Nitrazepam 120
IClonazepam 260 Norchlordiazepoxid 70
IChlorazepatdikalium 260 Nordiazepam 520
Delorazepam 520 (Oxazepam 200
Desalkylflurazepam 120 [Temazepam 70
Flunitrazepam 120 Diazepam 1 000
(+) Lorazepam 2 000 Estazolam 4 200
RS-lorazepamglucuronid 120 [Triazolam 2 000
Midazolam 4 200

BZ0100
lAlprazolam 140 Bromazepam 1260
la-hydroxyalprazolam 500 IChlordiazepoxid 1260
Klobazam 60 Nitrazepam 60
IClonazepam 130 Norchlordiazepoxid 40
IChlorazepatdikalium 130 Nordiazepam 1260
Delorazepam 260 (Oxazepam 100
Desalkylflurazepam 60 [Temazepam 40
Flunitrazepam 60 Diazepam 1500
(+) Lorazepam 1000 [Estazolam 2 100
RS-lorazepamglucuronid 60 [Triazolam 1 000
Midazolam 2 100

ACL100
[7-aminoklonazepam 100 IClonazepam 150 000
Meclonazepam >100 000 (Oxazepam >100 000
|Alprazolam >100 000 Bromazepam >100 000
Klobazam >100 000 IChlorazepatdikalium >100 000

27/35




Desalkylflurazepam [75 000 [Diazepam [>100 000
COC300
Bensoylecgonin [300 Kokaethylen [12 500
[Kokain HCI [200 }Ekgonin [30 000
COC150
Bensoylecgonin [150 [Kokaethylen 6 250
Kokain HCI [100 [Ekgonin [15 000
COC100
Bensoylecgonin [100 Kokaethylen [5000
[Kokain HCI |80 }Ekgonin [10.000
COT200
(-)-kotinin [200 [)-nikotin [3 000
COT100
(-)-kotinin [100 [(-)-nikotin [1 500
EDDP300
2-ethyliden-1,5-dimethyl-3,3-diphenylpyrrolidin (EDDP) |300
EDDP100
2-ethyliden-1,5-dimethyl-3,3-diphenylpyrrolidin (EDDP) |1 00
ETG 500
Ethylglucuronid [500
FYL20
Norfentany! 20 Fentanyl >100 000
[Trazodon [>100 000 Risperidon >100 000
Hydroxyzin HCI >100 000 Buspiron HCI >100 000
(Gabapentin >100 000 9-Hydroxyrisperidon >100 000
Fluoxetinhydrochlorid [>100 000 IAcethylfentanyl >100 000
[Ocfentanil [>100 000 Furanylfentanyl >100 000
Butyrylfentanyl >100 000 alerylfentanyl >100 000
Para-fluorofentany! >100 000 ICarfentaniloxalat >100 000
Norcarfentanil Oxalat >100 000 lpara-Fluorobutyryl fentanyl ~ [>100 000
Isobutyrylfentanyl HCI >100 000 Remifentanil HCI >100 000
ISufentanilcitrate [>100 000 \(+/-)-beta-Hydroxythiofentanylj>100 000
HCI
14-Fluoro-isobutyryl fentanyl >100 000 ICyclopropyl fentanyl HCI >100 000
Methoxyacetyl fentanyl HCI >100 000 lAcetylnorfentanyloxalat >100 000
lbromhexin >100 000 ciprofloxacin >100 000
lpaliperidon >100 000 lprometazin >100 000
lefedrin och bromhexin >100 000 jalfentanil >100 000
risperidon >100 000
FYL10
Norfentany! 10 Fentanyl 100 000
[Trazodon >100 000 Risperidon >100 000
Hydroxyzin HCI >100 000 Buspiron HCI >100 000
IGabapentin >100 000 9-Hydroxyrisperidon >100 000
Fluoxetinhydrochlorid [>100 000 IAcethylfentanyl >100 000
[Ocfentanil [>100 000 Furanylfentanyl >100 000
Butyryl Fentanyl >100 000 alerylfentanyl >100 000
Para-fluorofentany! >100 000 ICarfentaniloxalat >100 000
Norcarfentaniloxalat >100 000 lpara-Fluorobutyryl fentanyl ~ [>100 000
Isobutyryl fentanyl HCI >100 000 Remifentanil HCI >100 000
ISufentanil Citrate >100 000 \(+/-)-beta-Hydroxythiofentanyl}>100 000
HCI
14-Fluoro-isobutyryl fentanyl >100 000 ICyclopropyl fentanyl HCI >100 000
Methoxyacetyl fentanyl HCI >100 000 IAcethylnorfentanyloxalat 100 000
lbromhexin >100 000 ciprofloxacin >100 000
lpaliperidon [>100 000 lprometazin >100 000
lefedrin och bromhexin >100 000 lalfentanil >100 000
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risperidon [>100 000 [ [
GAB2 000
Gabapentin [2 000 [Pregabalin [100 000
/igabatrin [>100 000 |
K2 50
WJWH-018 5-pentansyremetabolit {50 MAM2201 N-pentansyra 65
WWH-073 4-butansyremetabolit |50 JWH-210 N-5-karboxypentyl {400
JWH-018 1400 JWH-398 N-pentansyre 350
l4-hydroxypentylmetabolit
WWH-018 600 WWH-200 6-hydroxyindol 600
5-hydroxypentylmetabolit
WWH-073 300 WWH-073 N-2-hydroxybutyl  [1 000
14-hydroxybutylmetabolit
JJWH-018 N-propansyre 30 JWH-019 5-hydroxyhexyl 1 000
WWH-019 6-hydroxyhexyl 1 000 WWH-018 7 000
WWH-122 N-4-hydroxypenty! 1 000 IAM2201 N-(4-hydroxypentyl) [700
RCS4 N-5-karboxypentyl 145 000 JWH-073 N-(3-hydroxybutyl) {450
K2 30
JJWH-018 5-pentansyremetabolit {30 MAM2201 N-pentansyre 39
WJWH-073 4-butansyremetabolit 30 JWH-210 N-5-karboxypentyl [240
JWH-018 250 JWH-398 N-pentansyra 210
[4-hydroxypentylmetabolit
WWH-018 360 WWH-200 6-hydroxyindol 360
5-hydroxypentylmetabolit
WWH-073 180 WWH-073 N-2-hydroxybutyl  |600
14-hydroxybutylmetabolit
JWH-018 N-propansyre 18 WJWH-019 5-hydroxyhexyl 1600
WWH-019 6-hydroxyhexyl 600 WWH-018 4 200
WWH-122 N-4-hydroxypentyl 600 IAM2201 N-(4-hydroxypentyl) {420
RCS4 N-5-karboxypentyl 27 000 WWH-073 N-(3-hydroxybutyl) [270
K2+10
IAB-PINACA pentansyremetabolit{10 ICUMYL-THPINACA >100 000
IAB-PINACA 10 5-fluor AEB >100 000
N-(4-hydroxypentyl)-metabolit
IADB-PINACA 15 IAB-CHMINACA-metabolit M2|>100 000
N-(4-hydroxypentyl)-metabolit
IADB-PINACA 20 PX 1 (5-fluor APP-PICA) >100 000
N-(5-hydroxypentyl)-metabolit
5-fluor AB-PINACA N-(4- 20 PX 2 (5-fluor APP-PINACA) [>100 000
lhydroxypentyl)
IADB-PINACA 20 5-fluor ADB (5- >100 000
lpentansyremetabolit [fluor
MDMB-PINACA)
IAB-PINACA 30 K4-cyano CUMYL-BUTINACA |>100 000
N-(5-hydroxypentyl)-metabolit
5-fluor AB-PINACA 50 MMB-FUBINACA >100 000
IAB-PINACA 100 ICUMYL-PICA >100 000
IAB-FUBINACA 150 5-fluor MN-18 >100 000
5-fluor ADB-PINACA 250 MN-18 >100 000
5-klor AB-PINACA 1 000 5-fluor PB- |>100 000
22
[3-karboxyindolmetabolit
IAPINACA (AKB-48) >10 000 BB-22 >100 000
[3-karboxyindolmetabolit
IAPINACA (AKB-48) >10 000 IAM 2201>100 000
5-hydroxypentylmetabolit N-(4-hydroxypentyl)-metabolit
KET 1 000
Ketamin [1 000 [ [
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KET 500

Ketamin [500 [
KET 300
Ketamin [300 [
KRA 100
Mitragynin [100 [Olanzapin [50 000
[7-hydroxymitragynin [125 |
LSD50
Lysergsyrediethylamid [50 [ [
MDMA1, 000
() 3,4-methylendioxy- 1 000 3,4-methylendioxyethyl- 600
imetamfetamin HCI lamfetamin
() 3,4-methylendioxy 6 000
lamfetamin HCI
MDMAS500
() 3,4-methylendioxy- 500 [3,4-methylendioxyethyl- 300
imetamfetamin HCI lamfetamin
(+) 3,4-metylendioxyamfetamin {3 000
HCI
MDPV3 000
[3.4-metylendioxypyrovaleron  [3 000 [
MDPV1 000
[3,4-metylendioxypyrovaleron [t 000 [ [
MET 1 000
p-Hydroxymetamfetamin 25 000 I(+)-3,4-methylendioxy- 6 250
Imetamfetamin
D-metamfetamin 1 000 Mefentermin 50 000
L-metamfetamin 12 500
MET 500
p-Hydroxymetamfetamin 12 500 I(+)-3,4-methylendioxy- 3 000
Imetamfetamin
D-metamfetamin 500 Mephentermin 25 000
L-metamfetamin 9 000
MET 300
lp-Hydroxymetamfetamin 7 500 |()-3,4-methylendioxy- 1 800
Imetamfetamin
D-metamfetamin 1300 Mephentermin 15 000
L-metamfetamin 3 750
MOP/OPI 300
Kodein 200 Norkodein 6 000
Levorfanol 1500 Normorfon 150 000
Morfin-3-B-D-glucuronid 800 [Oxycodon 30 000
IEthylmorfin 6 000 [Oxymorfon 50 000
Hydrokodon 50 000 Prokain 15 000
Hydromorfon 3 000 [Thebain 16 000
6-monoacethylmorfin 1400 Morfin 300
MOP/OPI200
Kodein 160 Norkodein 4 000
Levorfanol 1 000 Normorfon 40 000
Morfin-3-B-D-glucuronid 600 [Oxycodon 20 000
Ethylmorfin 14 000 [Oxymorfon 40 000
Hydrocodon 140 000 Prokain 10 000
Hydromorfon 2 000 [Thebain 4 000
l6-monoacethylmorfin 200 Morfin 200
MOP/OPI100
Kodein [80 [Norkodein [2 000
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Levorfanol 500 Normorfon 20 000
Morfin-3-B-D-glucuronid 1300 [Oxycodon 10 000
Ethylmorfin 2 000 [Oxymorfon 120 000
Hydrocodon 20 000 Prokain 5 000
Hydromorfon 1 000 [Thebain 2 000
l6-monoacethylmorfin 100 Morfin 100
MPD 150
Metylphenidat [150 [ [
MQL 300
Metaqualon [300 [
MTD 300
Metadon [300 [Doxilamin [100 000
MTD 200
Metadon [200 [Doxilamin |60 000
OPI 2 000
Kodein 2 000 Morfin 2 000
IEthylmorﬁn 3 000 Norkodein 25 000
Hydrocodon 50 000 Normorfon 50 000
Hydromorfon 12 500 [Oxycodon 125 000
Levorfanol 25 000 [Oxymorfon 125 000
6-monoacethylmorfin 3 000 Prokain 150 000
Morfin 3-B-D-glucuronid 2 000 [Thebain 25 000
OPI 1000
Kodein 1 000 Morfin 1000
Ethylmorfin 1 500 Norkodein 12 500
Hydrocodon 25 000 Normorfon 25 000
Hydromorfon 6 250 [Oxycodon 12 500
Levorfanol 12 500 [Oxymorfon 12 500
6-monoacethylmorfin 1 500 Prokain 125 000
Morfin 3-B-D-glucuronid 1000 [Thebain 12 500
OXY 100
[Oxycodon 100 Hydromorfon 50 000
[Oxymorfon 200 Naloxon 25 000
Levorfanol 50 000 Naltrexon 25 000
Hydrocodon 6 250
PCP 25
Fencyclidin [25 [4-hydroxyphencyclidin |6 250
PGB 2 000
Pregabalin [2 000 [
PGB 700
Pregabalin [700 [
PGB 500
Pregabalin [500 [ [
PPX 300
D-Propoxyphen [300 [D-norpropoxyphen [300
TCA 1000
Nortriptylin 1 000 Imipramin 400
Nordoxepin 1400 Klomipramin 150 000
[Trimipramin 3 000 Doxepin 1 500
IAmitriptylin 1 500 Maprotilin 1 500
Promazin 3 000 Prometazin 25 000
Desipramin 200 Perphenazin 125 000
ICyklobenzaprin 1 500
TCA 500
Nortriptylin [500 imipramin [200
Nordoxepin 200 [Kiomipramin [25 000
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[Trimipramin 1 500 Doxepin 750
(Amitriptylin 750 Maprotilin 750
Promazin 1500 Prometazin 12 500
Desipramin 100 Perphenazin 12 500
ICyklobenzaprin 750
THC 150
ICannabinol 50 000 A8-THC 45 000
11-nor-A8-THC-9 COOH 90 A9-THC 45 000
11-nor-A9-THC-9 COOH 150
THC 50
ICannabinol 20 000 A8-THC 15 000
11-nor-A8-THC-9 COOH 30 [A9-THC 15 000
11-nor-A9-THC-9 COOH 50
THC 25
ICannabinol 10 000 A8-THC 7 500
11-nor-A8-THC-9 COOH 15 A9-THC 7 500
11-nor-A9-THC-9 COOH 25
THC 20
ICannabinol 10 000 A8-THC 7 500
11-nor-A8-THC-9 COOH 15 A9-THC 7 500
11-nor-A9-THC-9 COOH 20
THC 600
11-nor-A9-THC-9 COOH [ [11-nor-A8-THC-9 COOH 400
TML/TRA 300
In-desmethyl-cis-tramadol 600 lo-desmethyl-cis-tramadol 121 000
ICis-tramadol 1300 Fencyclidin >100 000
Procyclidin >100 000 d,I-O-desmethylvenlafaxin  [>100 000
TML/TRA100
In-desmethyl-cis-tramadol 200 lo-desmethyl-cis-tramadol 7 000
ICis-tramadol 100 Fencyclidin 100 000
Procyclidin 100 000 d,I-O-desmethylvenlafaxin ~ [50 000
ZOL50
[Zolpidem fenyl-4-karboxylsyre |50 [ [
ZOP50
Zopiclon [50 [ [
For ALC stick:
Steerke oxidationsmidler ~ Ascorbinsyre
Garvesyre Polyphenoliske forbindelser
Mercaptans Urinsyre
Bilirubin Oxalsyre

Disse forbindelser er normalt ikke til stede i tilstraekkelig maengde i urinen til at forstyrre testen.

Virkning af urinens vaegtfylde
Femten (15) urinprever med normal, hgj og lav densitet (1.000-1.037) blev tilsat lsegemiddel
med henholdsvis 50 % under og 50 % over graensevaerdien. Drug Rapid Testen blev testet i to
eksemplarer ved hjeelp af femten laegemiddelfri urinprever og piggede urinprgver. Resultaterne
viser, at varierende intervaller af urinvaegtfylde ikke pavirker testresultaterne.

Effekt af pH-vaerdien i urinen
pH-veerdien af en alikvoteret negativ urinpool blev justeret til et pH-omrade pa 5 til 9 i trin pa 1
pH-enhed og tilsat leegemiddel ved 50 % under og 50 % over cutoff-vaerdier. Den tilsatte, pH-
justerede urin blev testet med Drug Rapid Test. Resultaterne viser, at forskellige pH-omrader
ikke interfererer med testens ydeevne.

Krydsreaktivitet
En undersggelse blev udfert for at bestemme krydsreaktiviteten af testen med forbindelser i
enten laegemiddelfri urin eller leegemiddelpositiv urin indeholdende kalibratorer. De falgende
sammensaetninger viser ingen krydsreaktivitet, nar de testes med Drug Rapid Test ved en
koncentration pa 100 pg/ml.
lkke-krydsreagerende forbindelser
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Acetaminophen Dextrometorphan Isoxsuprin B-fenylethylamin
Aceton Diklofenak Kanamycin Prokain
Acetofenetidin Dicyclomin Ketoprofen Prometazin
Aspirin Diflunisal Labetalol Kinakrin
Albumin Digoxin Lidokain Kinidin
Amoxapin 4-dimethylaminoantipyrin Lindan Ranitidin
Amoxicillin Diphenhydramin Loperamid Riboflavin
Ampicillin 5,5-diphenylhydantoin Meperidin Natriumchlorid
Askorbinsyre Disopyramid Metoxiphenamin Sulfametazin
Aspartam Doxilamin Metoprolol Sulindak
Atropin Dopamin Nalidixinsyre Temazepam
Bensoesyre (1R, 28 ) - (-)-efedrin (+)-naproxen Tetracyclin
Bilirubin Erytromycin Nimesulid Tetrahydrozolin
(+/-) Bromfeniramin Etanol Noretindron Thebain
Bensokain Etodolac Noscapin Theofyllin
Buspiron Famprofazon Niacinamid Tiamin
Koffein feenoprofen Norefedrin Thioridazin
Kloramfenikol Fluoxetinhydrochlorid Orfenadrin Tolbutamid
Klorokin Furosemid Oxalsyre Trazodon
(+/-)-chlorpheniramin Gentisinsyra Oxolinsyre Triamteren
S-(+)- D (+) Glukos Oxymetazolin Trifluoperazin
chlorpheniraminmaleatsal

Chlorpromazin Guaiakolglyceryleter Papaverin Trimetoprim
Chlorprotixen Hemoglobin Pemolin Trimipramin
Cimetidin Hydralazin Penicillin-G Tryptamin
Klomipramin Hydrochlortiazid Perphenazin Tyramin
Klonidin Hydroxizin Phenelzin Urinsyre
Kreatin Imipramin Pheniramin Verapamil
Cyklobenzaprin Isoproterenolhydrochlorid Fentiazin Zomepirac
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Brug ikke
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E ¥®

Hangzhou Biotest Biotech Co., Ltd.
17#, Futai Road, Zhongtai Street,
Yuhang District, Hangzhou, P. R. China
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Til GAB Rapid Test og ACL Rapid Test:

Riomavix S.L.
Calle de Almansa 55, 1D,
Madrid 28039 Spain

For andre hurtige lzegemiddeltests:
[Ec [REP]

Shanghai International

Holding Corp. GmbH (Europe)
Eiffestrasse 80,

20537 Hamburg, Germany

®
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