Multi-Drug Rapid Test Cassette
(Salivatracer) (oral vaeske)
indleegsseddel
Lagemiddeltest for spyt

Novir

En hurtig test til samtidig, kvalitativ pavisning af flere lsegemidler og stofmetabolitter i menneskets spyt.
For sundhedspersonale, herunder personale pa plejefaciliteter. Immunoassay kun til in vitro diagnostik.
XTILSIGTET BRUG[X

Multi-Drug Rapid Test Cassette er en lateral flow kromatografisk immunoassay til kvalitativ pavisning
af flere leegemidler og lsegemiddelmetabolitter i spyt ved falgende graensekoncentrationer. Afhzengigt

af produktet er kombinationen af paviselige stoffer forskellig.

Test Kalibrator ICut-off (ng/ml)
l6-monoacetylhmorfin (6-MAM) 6-monoacethylmorfin 3/5/10
IAmfetamin (AMP) d-amfetamin 25/50
Barbiturater (BAR) ISecobarbital 150
Buprenorphin (BUP) Buprenorphine 5/10
Bensodiazepiner (BZO) (Oxazepam 10/20
Kokain (COC) Bensoylecgonin 10/20/50
Kotinin (COT) Kotinin 30/50
Fentanyl (FYL) Fentanyl 10
Syntetisk marihuana (K2) JWH-018 5-pentansyre metabolit 125/30
IAB-Pinaca (K2+) IAB-PINACA pentansyremetabolit 10
Ketamin (KET) Ketamin 30/50
Methylendioximetamfetamin (MDMA)  [d,I-methylendioximetamfetamin 50
Metamfetamin (MET) d-metamfetamin 25/50
Metadon (MTD) Metadon 30
[Opiater (OPI/MOP) Morfin 10/30/40/50
(Oxycodon (OXY) [Oxycodon 120/40
Phencyklidin (PCP) Phencyklidin 10
Propoxiphen (PPX) d-propoxiphen 30/50
Marihuana (THC) A9-THC 15/40
Marihuana (THC) 11-eller-9-THC-9A COOH 12/50
[Tramadol (TML/TRA) Cis-Tramadol 30/50
[Zopiclon (ZOP) |Zopiclon 120

Denne analyse giver kun et forelgbigt analytisk testresultat. En mere specifik analysemetode bar
bruges til at bekrzefte et positivt resultat. Gaschromatografi/massespektrometri (GC/MS),
gaskromatografi/tandem massespektrometri (GC/MS/MS), vaeskekromatografi/massespektrometri
(LC/IMS) eller veeskekromatografi/tandem massespektrometri (LC/MS/MS) er de foretrukne
bekreeftelsesmetoder. Professionel bedemmelse bgr anvendes pa alle
stofmisbrugsscreeningstestresultater, iseer nar forelabige positive resultater er indiceret.

[OVERSIGTX
Multi-Drug Rapid Test Cassette er en hurtig spytscreeningstest, der kan udfgres uden brug af et
instrument. Testen bruger monoklonale antistoffer til selektivt at detektere forhgjede niveauer af
specifikke leegemidler i menneskets spyt.
6-monoacetylmorfin (6-MAM)
6-monoacetylmorfin (6-MAM) eller 6-acetylmorphin (6-AM) er en af tre aktive metabolitter af heroin
(diacetylmorphin), de andre er morfin og den meget mindre aktive 3-monoacetylmorfin (3-MAM). 6-
MAM forekommer som en metabolit af heroin, som hurtigt dannes ud fra heroin i kroppen. Heroin
metaboliseres hurtigt af esteraseenzymer i hjernen og har en ekstremt kort halveringstid. Den har ogsa
relativt svag affinitet til p-opioidreceptorer, fordi 3-hydroxygruppen, som er ngdvendig for effektiv
binding til receptoren, er maskeret af acetylgruppen. Derfor virker heroin som et prodrug og fungerer
som en lipofil transporter til den systemiske levering af morfin, som aktivt binder til p-opioidreceptorer.
Amfetamin (AMP)
Amfetamin er en sympatomimetisk amin med terapeutiske indikationer. Leegemidlet er ofte selvadministreret
ved nasal inhalation eller oral indtagelse. Afhaengigt af administrationsmetoden kan amfetamin pavises i oral
vaeske allerede 5-10 minutter efter brug1. Amfetamin kan pavises i orale vaesker i op til 72 timer efter brug1.
Barbiturater (BAR'er)
Barbiturater har en haemmende effekt pa centrainervesystemet. De bruges terapeutisk som
beroligende midler, hypnotika og antikonvulsiva. Barbiturater tages neesten altid oralt som kapsler eller
tabletter. Virkningerne ligner dem ved alkoholforgiftning. Kronisk brug af barbiturater farer til tolerance
og fysisk afhaengighed. Abstinenssymptomer oplevet i perioder med medicinafholdenhed kan veere
alvorlige nok til at fore til deden.
Buprenorphin (BUP)
Buprenorphin er et potent smertestillende middel, der ofte bruges til behandling af opioidafhaengighed.
Laegemidlet szelges under varemeerkerne Subutex, Buprenex™, Temgesic™ og Suboxone™, som
indeholder Buprenorphin HCI alene eller i kombination med Naloxone HCI. Terapeutisk anvendes
buprenorphin som substitutionsbehandling til opiatmisbrugere. Substitutionsbehandling er en form for
lzegebehandling, der tilbydes opiatmisbrugere (primeert heroinmisbrugere), og som er baseret pa et stof,
der ligner eller er identisk med det stof, der normalt bruges. Ved substitutionsbehandling er
buprenorphin lige sa effektivt som metadon, men udviser en lavere grad af fysisk afhzengighed.
Betydeligt misbrug af buprenorphin er ogsa blevet rapporteret i mange lande, hvor forskellige former for
lzegemidlet er tilgeengelige. Leegemidlet er blevet omdirigeret fra legitime kanaler gennem tyveri,
lzegeindkeb og falske recepter og misbrugt via intravengse, sublinguale, intranasale og inhalationsruter.
Benzodiazepiner (BZO)
Benzodiazepiner er laegemidler, der ofte ordineres til symptomatisk behandling af angst og sevnforstyrrelser.
De producerer deres virkninger via specifikke receptorer, der involverer et neurokemisk stof kaldet gamma-
aminosmearsyre (GABA). Fordi de er sikrere og mere effektive, har benzodiazepiner erstattet barbiturater i
behandlingen af bade angst og sevnigshed. Benzodiazepiner bruges ogsa som beroligende midler far visse
kirurgiske og medicinske procedurer og til behandling af anfald og alkoholabstinenser. Risikoen for fysisk
afhaengighed @ges, hvis benzodiazepiner tages regelmaessigt (f.eks. dagligt) i mere end et par maneder, iszer
ved hgjere doser end nomalt. At stoppe brat kan forarsage symptomer som sgvnbesveer, mave-

tarmbesveer, kvalme, appetitleshed, svedtendens, rysten, svaghed, angst og sendringer i opfattelsen.
Kokain (COC)

Kokain er et potent centralnervesystem (CNS) stimulerende og lokalbedevende middel, der stammer fra
kokaplanten (erythroxylum coca). Leegemidlet er ofte selvadministreret ved nasal inhalation, intravengs injektion
og fri-base rygning. Afhaengigt af administrationsvejen kan kokain og metabolitterne benzoylecgonin og
ecgoninmethylester pavises i oral veeske allerede 5-10 minutter efter brug1. Kokain og benzoylecgonin kan
pavises i orale vaesker i op til 24 timer efter brug1.

Cotinin (COT)

Cotinin er den farste fases metabolit af nikotin, et giftigt alkaloid, der producerer stimulering af de autonome
ganglier og centralnervesystemet hos mennesker. Nikotin er et stof, som stort set alle medlemmer af et
tobaksrygersamfund udszettes for, enten gennem direkte kontakt eller andenhands inhalation. Foruden tobak er
nikotin ogsa kommercielt tilgaengelig som en aktiv ingrediens i rygerestatningsterapier sdsom
nikotintyggegummi, depotplastre og naesespray. Selvom nikotin udskilles i spyt, ger den relativt korte
halveringstid af leegemidlet det til en upalidelig producent il tobaksbrug. Kotinin viser dog en signifikant leengere
halveringstid end nikotin og har en hgj korrelation med plasmakotininniveauer og har vist sig at vaere den
bedste forudsigelse for rygestatus sammenlignet med spyt-nikotinmaling, udandingstest af kulilte og
plasmathiocyanattest. Detektionsvinduet for spytkotinin ved et cutoff-niveau pa 30 ng/ml forventes at vaere op til
1-2 dage efter nikotinbrug.

Fentanyl (FYL)

Fentanyl, tilherer steerke narkotiske smertestillende midler og er en selektiv p-agonist. Fentanyl er et af
de stoffer, der er opfart i FN's "Single Convention of Narcotic drugs in 1961". Blandt opiater under
international kontrol er fentanyl et af de mest almindeligt anvendte lsegemidler til behandling af
moderat til svaer smerte. Efter kontinuerlig indsprgjtning af fentanyl vil patienten have et langvarigt
opioidabstinenssyndrom, sasom ataksi og irritabilitet osv., hvilket frembyder afhaengigheden efter at
have taget fentanyl i lang tid. Sammenlignet med amfetaminmisbrugere lider fentanylmisbrugere
hovedsageligt af hgjere forekomster af HIV-infektion, farligere injektionsadfzerd og mere livslang
overdosis.

Syntetisk marijuana (K2)

Syntetisk marijuana eller K2 er et psykoaktivt plantebaseret og kemisk produkt, der, nar det indtages,
efterligner virkningerne af marijuana. Det er bedst kendt under meerkenavnene K2 og Spice, som
begge stort set er blevet generiske mzerker, der bruges til at referere til alle syntetiske
marijuanaprodukter. Undersggelserne tyder pa, at syntetisk marijuanaforgiftning er forbundet med akut
psykose, forvaerring af tidligere stabile psykotiske lidelser og kan ogsa have evnen til at udlgse en
kronisk (langvarig) psykotisk lidelse blandt sarbare personer, sasom dem med en familiehistorie med
psykisk sygdom.

AB-Pinaca (K2+)

Syntetiske cannabinoider er designerleegemidler, der er strukturelt forskellige fra THC (den aktive
komponent i cannabis), men som virker pa lignende made for at pavirke cannabinoidreceptorsystemet i
hjernen. | de senere ar er denne klasse af designermedicin blevet globalt populeer og stadig mere
problematisk. Syntetiske cannabinoider kan opdeles i syv store strukturelle grupper:

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

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

Naphthoylpyrroler (JWH-145, JWH-146, JWH-147 osv.)

Naphthylmethylindener (JWH-176)

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

Cyclohexylphenoler (f.eks. CP 47.497)

Dibenzopyrans (klassisk cannabinoidstruktur som HU-210 og HU-211)

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

| deres oprindelige kemiske tilstand er syntetiske cannabinoider flydende. Laegemidlerne szelges
normalt i kombination med terrede urter, der efterligner marihuana og er beregnet til rygning, selvom
pulveriserede versioner ogsa er tilgeengelige. Da love er skrevet for at kontrollere disse stoffer med
hver ny syntetisk cannabinoid-klasse, efterhdnden som de introduceres pa markedet, ses de aeldre
versioner (JWH-018, JWH-073) sjeeldnere end tidligere. Den nuveerende tendens viser
aminoalkylindazol-baserede laegemidler som AB-PINACA, AB-FUBINACA og AB-CHMINACA.
Ketamin (KET)

Ketamin er et dissociativt bedevelsesmiddel, der blev udviklet i 1963 til at erstatte PCP (phencyclidin). Mens
ketamin stadig bruges i human anzestesi og veterinzermedicin, bliver det i stigende grad misbrugt som et
gadestof. Ketamin ligner molekyleert PCP og producerer saledes lignende effekter, herunder folelseslashed, tab
af koordination, felelse af usarbarhed, muskelstivhed, aggressivivoldelig adfeerd, sleret eller sloret tale,
overdreven folelse af styrke og et tomt blik. Der er en depression af respirationsfunktionen, men ikke af
centralnervesystemet, og kardiovaskuleer funktion opretholdes. Virkningeme af ketamin varer generelt 4-6 timer
efter brug.

Methylendioxymetamfetamin (MDMA)

Methylenedioxymetamfetamin (ecstasy) er et designerleegemiddel, der farste gang blev syntetiseret i 1914 af et
tysk medicinalfirma til behandling af fedme. De, der tager stoffet, rapporterer ofte om bivirkninger, sdsom gget
muskelspaending og svedtendens. MDMA er ikke klart et stimulerende middel, selvom det ligesom
amfetaminstoffer har evnen til at ege blodtrykket og hjertefrekvensen. MDMA producerer visse perceptuelle
zendringer i form af gget lysfalsomhed, vanskeligheder med at fokusere og slaret syn hos nogle brugere. Dets
virkningsmekanisme menes at veere via frigivelsen af neurotransmitteren serotonin. MDMA kan ogsa frigive
dopamin, selvom den generelle opfattelse er, at dette er en sekundzer effekt af leegemidlet (Nichols og
Oberlender, 1990). Den mest gennemgaende effekt af MDMA, som forekom hos stort set alle mennesker, der
tog en rimelig dosis af stoffet, var at fremkalde en sammenknugning af keebeme.

Metamfetamin (MET)

Metamfetamin er et potent stimulerende middel, der er kemisk relateret til amfetamin, men med starre CNS-
stimulerende egenskaber. Laegemidlet er ofte selvadministreret ved nasal inhalation, rygning eller oral
indtagelse. Afhaengigt af administrationsvejen kan metamfetamin pavises i oral vaeske allerede 5-10 minutter
efter brug1. Metamfetamin kan pavises i orale vaesker i op til 72 timer efter brug1.

Metadon (MTD)

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

Metadon er et langtidsvirkende smertestillende middel, der giver virkninger, der varer fra tolv til otteogfyrre timer.
Ideelt set befrier metadon patienten fra presset for at fa uloviig heroin, fra fareme ved at injicere og fra den
folelsesmaessige rutsiebane, som de fleste opiater producerer. Metadon kan, hvis det tages i lange perioder og
i store doser, fore til en meget lang abstinensperiode. Abstinenser fra metadon er mere langvarige og
vanskelige end dem, der skyldes heroinabstinenser, men substitution og nedtrapning af metadon er en
acceptabel metode il afgiftning for patienter og terapeuter.

NogswN

Opiater (OPI'er)
Leegemiddelklassen opiater refererer til alle stoffer, der stammer fra opiumsvalmuen, inklusive naturligt
forekommende forbindelser som morfin og kodein og semisyntetiske stoffer som heroin. Opiater virker pa at
kontrollere smerter ved at deprimere centralnervesystemet. Stoffeme viser vanedannende egenskaber, nar de
bruges i leengere perioder; Abstinenssymptomer kan veere svedtendens, rysten, kvalme og irritabilitet. Opiater
kan tages oralt eller ved injektion, herunder intravengst, intramuskuleert og subkutant. Ulovlige brugere kan
ogsa tage intravengst eller ved nasal inhalation. Ved hjeelp af et immunoassay-cutoff-niveau kan kodein
pavises i oral vaeske inden for 1 time efter en enkelt oral dosis og kan forblive paviselig i 7-21 timer efter dosis2.
Heroinmetabolitten 6-monoacetylmorphin (6-MAM) er mere almindelig i udskilte umaboliserede stoffer og er
ogsa det vigtigste stofskifteprodukt af codein og heroin.
Oxycodon (OXY)
Oxycodon er et semisyntetisk opioid med en strukturel lighed med kodein. Laegemidlet fremstilles ved at
modificere thebain, et alkaloid, der findes i opiumsvalmuen. Oxycodon giver ligesom alle opiatagonister
smertelindring ved at virke pa opioidreceptorer i rygmarven, hjemen og muligvis direkte i det berarte veev.
Oxycodon er ordineret til lindring af moderate til svaere smerter under de velkendte leegemiddelmaerker
OxyContin®, Tylox®, Percodan® og Percocet®. Mens Tylox®, Percodan® og Percocet® kun indeholder sma
doser oxycodonhydrochlorid i kombination med andre smertestilende midler sasom acetaminophen eller
aspirin, bestar OxyContin udelukkende af oxycodonhydrochlorid som depottabletter. Oxycodon er kendt for at
blive metaboliseret ved demethylering til oxymorfon og noroxycodon.
Phencyclidin (PCP)
Phencyclidin, hallucinogenet aimindeligvis kendt som Angel Dust, kan pavises i spyt som felge af udvekslingen
af stoffet mellem kredslabssystemet og mundhulen. | en parret serum- og spytprevesamling af 100 patienter pa
en akutmodtagelse blev PCP pavist i spyt hos 79 patienter i niveauer s& lave som 2 ng/ml og sa hgje som 600
ng/mi4.
Propoxyphen (PPX)
Propoxyphen (PPX) er et narkotisk analgetikum, der har strukturel lighed med metadon. Som
analgetikum kan propoxyphen veere fra 50-75% sa potent som oral kodein. Darvocet™, et af de mest
almindelige meerkenavne for lsegemidlet, indeholder 50-100 mg propoxyphenanpsylat og 325-650 mg
paracetamol. Maksimal plasmakoncentration af propoxyphen nas 1 til 2 timer efter dosering. | tilfeelde af
overdosering kan koncentrationerne af propoxyphen i blodet na vaesentligt hejere niveauer. Hos
mennesker metaboliseres propoxyphen ved N-demethylering for at give norpropoxyphen.
Norpropoxyphen har en lzengere halveringstid (30 til 36 timer) end moderpropoxyphen (6 til 12 timer).
Ophobningen af norpropoxyphen set ved gentagne doser kan i hgj grad veere ansvarlig for den
resulterende toksicitet.
Marijuana (THC)
THC (A9-tetrahydrocannabinol) er den primaere aktive ingrediens i cannabis (marijuana). Nar THC
ryges eller indgives oralt, giver det euforiske effekter. Brugere har nedsat korttidshukommelse og
langsom indleering. De kan ogsa opleve forbigdende episoder med forvirring og angst. Langvarig,
relativt stor brug kan vaere forbundet med adfeerdsforstyrrelser.
Moder-THC, ogsa kendt som A9-THC, findes i oral vaeske efter brug.
Pavisningen af laegemidlet menes hovedsageligt at skyldes den direkte eksponering af lsegemidlet i
munden (oral og rygning) og den efterfolgende binding af lsegemidlet i mundhulen3. Historiske
undersggelser har vist et detektionsvindue for THC i spyt pa op til 14 timer efter stofbrug3.
Tramadol (TML/TRA)
Tramadol (TML) er et kvasi-narkotisk analgetikum, der bruges til behandling af moderate til svaere
smerter. Det er en syntetisk analog af kodein, men har en lav bindingsaffinitet til my-opioid-
receptorerne. Store doser tramadol kan udvikle tolerance og fysiologisk afhaengighed og fare til
afhaengighed. Tramadol metaboliseres i vid udstreekning efter oral administration. De vigtigste
signalveje ser ud til at vaere N- og O-demethylering, glukuronidering eller sulfatering i leveren.
Zopiclon (ZOP)
Zopiclon er et ikke-benzodiazepin hypnotikum (klassificeret som en cyclopyrrolon), der anvendes til
behandling af sgvnlgshed. Det absorberes hurtigt efter oral administration, nar dets maksimale
koncentration i plasma 1-1,5 timer senere, den orale biotilgaengelighed er taet pa 80 % af zopiclon
binder til plasmaprotein og er bredt fordelt i hele kroppen. Dets koncentration i spyt er hgjere end i
plasma. Den bitre smag er proportional med koncentrationen i spyt. Siden zopiclon blev brugt i
klinikken i 1985, har dets misbrug og afhaengighedstendenser veeret et kontroversielt emne. Nogle
undersggelser har peget pa, at risikoen er lav eller lille, men samtidig er der i forskellige lande flere og
flere individuelle rapporter om misbrug, afhangighed og abstinenskomplikationer.
[ANALYSEPRINCIP]
Multi-Drug Rapid Test Cassette er et immunoassay baseret pa princippet om konkurrerende binding.
Laegemidler, der kan veere til stede i den orale vaeskeprgve, konkurrerer med deres respektive
leegemiddelkonjugater om bindingssteder pa deres specifikke antistof. Under testning bevaeger en del
af den orale vaeskeprove sig opad gennem kapilleervirkning. Et lzegemiddel, hvis det er til stede i den
orale vaeskepreve under dets cutoff-koncentration, vil ikke mzette bindingsstederne for dets specifikke
antistof. Antistoffet vil derefter reagere med Ilaegemiddelproteinkonjugatet, og en synlig farvet linje vil
fremkomme i testlinjeomradet pa den specifikke leegemiddelstrimmel. Tilstedevaerelsen af leegemiddel
over taerskelkoncentrationen i den orale vaeskeprave vil maette alle antistoffets bindingssteder. Derfor
vil den farvede linje ikke dannes i testlinjeomradet.

En lzegemiddelpositiv oral vaeskeprave vil ikke generere en farvet linje i det specifikke testlinjeomrade
pa strimlen pa grund af leegemiddelkonkurrence, mens en lsegemiddelnegativ oral vaeskeprave vil
generere en linje i testlinjeomradet pa grund af fraveer af leegemiddel konkurrence.For at tiene som en
procedurekontrol vil der altid vises en farvet linje ved kontrollinjeomradet, hvilket indikerer, at den
korrekte pravevolumen er blevet tilfajet, og membrantransport er fundet sted.

[REAGENSER]

Hver testlinje indeholder anti-leegemiddel-antistoffer fra kanin og tilsvarende leegemiddel-protein-
konjugater. Kontrollinjen indeholder polyklonalt kanin-anti-kanin-IgG og kanin-IgG.
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[FORHOLDSREGLER[X
« Ma ikke anvendes efter udlgbsdatoen.
« Testen skal forblive i den forseglede pose indtil brug.
« Spyt er ikke klassificeret som en biologisk fare, medmindre det stammer fra en tandbehandling.
« Den brugte opsamler og patron skal bortskaffes i overensstemmelse med statslige og lokale
bestemmelser.

[OPBEVARING OG STABILITETX
Opbevares pakket i den forseglede pose ved 2-30°C. Testen er stabil gennem udlgbsdatoen trykt pa
den forseglede pose. Testkassetterne skal forblive i den forseglede pose, indtil de tages i brug. MA
IKKE FRYSES. Ma ikke anvendes efter udlgbsdatoen.
XIPRGVEUDTAGNING OG FORBEREDELSE[X|
Den orale vaeskeprogve skal opsamles ved hjeelp af den medfglgende opsamler. Folg de detaljerede
instruktioner nedenfor. Der ma ikke bruges andre opsamlingskassetter med denne analyse. Oral
vaeske opsamlet pa ethvert tidspunkt af dagen kan bruges.

XIMATERIALEX
Materialer leveret

o Testkassetter e Indleegsseddel

Materialer pakraevet, men medfelger ikke
o Timer
XIBRUGSVEJLEDNINGX
Lad testkassetten, praven ogl/eller kontrollerne na stuetemperatur (15-30°C) fer testning. Instruer
prevegiveren om ikke at putte noget i munden inklusive mad, drikke, tyggegummi eller
tobaksprodukter i mindst 10 minutter fgr afhentning.
1. Lad posen na stuetemperatur inden abning. Fjern testen fra den forseglede pose og brug testen
inden for en time efter abning.
Instruer fors@gspersonen i at placere tungen mod roden af over- eller underkaeben og opsamle spyt
i munden.
Fjern stiften fra kassetten, og fiern derefter heetten fra stiften.
Instruer testtageren om at placere podepinden mellem den nederste kind og tyggegummiet og gnid
forsigtigt frem og tilbage mellem venstre og hgjre kind og tyggegummi, indtil svampen er
fuldsteendig meettet med spyt. Undlad at bide, suge eller tygge svampen, da den kan ga i stykker.
Fjern pinden fra munden efter 30 sekunder, hvis maetningsindikatoren er blevet rad, sat pinden ind
i kassetten. Hvis mzaetningsindikatoren ikke er blevet rad, szt stokken tilbage i munden og fortszet
med at opsamle spyt, indtil maetningsindikatoren bliver rad.
Bemark: Nar du indsatter pinden i skal du i den udr del af
hovedet pa pinden i hullet, der er reserveret pa proveudtagningsstedet, og derefter trykkes
nedad pa pinden for at sikre den.
Flyt skyderen i pilens retning, indtil skyderen er blokeret.
Placer enheden pa en flad overflade, mens testen kerer. Negative resultater kan afleeses, s snart
der dannes klare linjer i bade C- og T-zonen af testen. Lees formodede positive resultater efter 10
minutter. Laes ikke resultaterne efter 20 minutter.

rw N

o

No

01 T 1) T
Negative(-) Positive(+) invalid

[FORTOLKNING AF RESULTATERK
(Se tidligere illustration)
NEGATIV*: Der vises to linjer. En farvet linje skal vises i kontrolomradet (C), og en anden synlig
farvet linje ved siden af skal vises i testomradet (Drug/T). Dette negative resultat indikerer, at
leegemiddelkoncentrationen er under det paviselige niveau.
*BEMARK: Farvetonen i testlinjeomradet (Drug/T) vil variere, men ber betragtes som negativ, selvom
der kun vises en svag streg.
POSITIV: En farvet linje vises i kontrolomradet (C). Der vises ingen streg i testomradet (Drug/T). Dette
positive resultat indikerer, at leegemiddelkoncentrationen er over det paviselige niveau.
UGYLDIG: Kontrollinjen vises ikke. Utilstraekkelig pravevolumen eller forkerte procedureteknikker er
de mest sandsynlige arsager til kontrollinjefejl. Gennemga proceduren og gentag testen med et nyt
testpanel. Hvis problemet fortseetter, skal du straks stoppe med at bruge partiet og kontakte
producenten.
XKVALITETSKONTROLX
En procedurekontrol er inkluderet i testen. En farvet linje, der vises i kontrolomradet (C), betragtes som
en intern procedurekontrol. Det bekreefter tilstraekkelig prevevolumen, tilstraekkelig membransugning
og korrekt procedureteknik.
XIBEGRANSNINGER[X|
1. Multi-Drug Rapid Test Cassette giver kun et kvalitativt, forelebigt analyseresultat. Der skal
anvendes en sekundeer analysemetode for at opna et bekreeftet resultat.
Gaschromatografi/massespektrometri  (GC/MS), gaskromatografi/tandem massespektrometri
(GC/MS/MS), vaeskekromatografi/massespektrometri (LC/MS) eller vaeskekromatografi/tandem
massespektrometri (LC/MS/MS) er de foretrukne bekrzeftelsesmetoder.

2. Et positivt testresultat indikerer ikke koncentrationen af laegemidlet i prgven eller
administrationsvejen.
3. Et negativt resultat indikerer ikke ngdvendigvis en medicinfri test. Leegemidlet kan veere til stede i
preven under analysens greensevaerdi.
X YDELSESKARAKTERISTIKAX
Ngjagtighed
En side-by-side sammenligning blev udfert under anvendelse af testen og kommercielt tilgeengelige
hurtige leegemiddeltestanordninger. Testen blev udfgrt pa ca. 44-280 praver pr. leegemiddeltype, som
tidligere er indsamlet fra patienter, der kom til leegemiddelscreening. Sandsynlige positive resultater
blev bekraeftet af GC/MS, LC/MS. Preverne blev randomiseret og scoret som enten positive eller
negative efter 10 minutter. Testresultaterne er vist i nedenstaende tabel:

Tabel: Provekorrelation

Motode GeMS % aftale med % Samlet aftale
Screeninsgtztf(fe:rt for flere Positiv Negativ GC/MS % med GC/MS
iti 0,
GMAMS r:,:::::/ 306 128 :2202 >99%
GMAMS S::::K/ 306 128 :2202 >99%
- | it 0,
SN o e oo 990%
> Z
AMP 25 S::::K/ 526 1§0 gg:g OZ -
= Z
AMP50 ’\"’:::t'x/ 950 129 21; o/f o
iti o,
BARS0 ,:’::::K/ 830 121 gg:g oZ -
BUPS | g |41 sei 957%
iti 0,
S -
BZO10 S::::K/ 9; 125 gg:g OZ o
iti 0,
BZ020 ’\F":;:t'x/ 9; 125 22:2 uf: o
iti 0,
coc1o ,:’::::L 347 136 23; 02 059
coc20 ’\"’:::t'x/ 338 1(2)7 g?g 02 -
iti 0,
€oc50 ,:’::::K/ 338 1§7 gg:g oZ —
COT30 S::::K/ 1?1 926 ggﬁ OZ -
iti 0,
COT 50 ’\F":;:t'x/ 1?1 926 22:(2) OZ -
> ?
FYL10 ;::::K/ 543 912 g?; oZ -
= ?
Sl T - T
iti 0,
SWA %0 r:,:::::/ 542 922 gggoﬁ: 96.0%
A T - 5o
iti 0,
KET 30 ’\F":;:t'x/ 459 838 22:2 OZ o
KET 50 S::::K/ 950 129 §§j§ OZ o
2 Z
MOMAS) a3 70 S 3%
> ?
MET 25 S::::K/ 433 922 gg:g o;: o
iti 0,
MET 50 ’\F":;:t':; 1fe 1:9 23:‘21 of: o
iti 0,
MTD 30 ,:’::::K/ 1 ;e 123 2;:2 oZ .
OPI 10 ’\"’:::t'x/ 878 137 gijﬁ 02 o
iti 0,
OPI 30 ’\F":QS;'K/ 621 339 25:2 .,Z -
OPI 40 S::::K/ s; 133 23;; o/f oo
iti [
OPI 50 ’:’:;:t'x/ 869 1(7;3 21; u//: -

Positiv 91 1 97.8% o
OXY'20 Negativ 2 136 99.3% 98.7%
Positiv 93 0 >99% o
OXY 40 Negativ 0 137 >99% >99%
Positiv 107 2 96.4% o
PCP 10 Negativ 4 117 98.3% 974%
Positiv 92 3 95.8% o
PPX 30 Negativ 4 111 97.4% 96.7%
Positiv 92 3 95.8% o
PPX 50 Negativ 4 111 97.4% 96.7%
Positiv 43 0 95.6% o
THC 15 Negativ 2 45 99% 97.8%
Positiv 45 0 95.7%
THC 40 98.0%
Negativ 2 52 >99% %
Positiv 75 5 96.2% o
THC12 Negativ 3 167 97,1 % 96.8%
Positiv 75 5 96.2% o
THC S0 Negativ 3 167 971 % 96.8%
TML/TRA Positiv 89 0 >99% o
30 Negativ 0 121 >99% >99%
TML/TRA Positiv 80 6 93.0% o
50 Negativ 3 121 97.6% 95.7%
Positiv 36 0 >99%
ZOP 20 999
Negativ 0 114 >99% >99%
Analytisk felsomhed
En phosphatpufret saltvandspulje (PBS) blev tilsat leegemidler til malkoncentrationer pa + 50 % cut-off,
+ 25 % cut-off og +300 % cut-off og testet med Multi-Drug Rapid Test Cassette. Resultaterne er
opsummeret nedenfor.
Laegemiddelkonc. AMP50 MET50 THC15 THC40
(Graenseomrade) n - + - + - + - +
0% Cut-off 30 30 0 30 0 30 0 30 0
-50% Cut-off 30 30 0 30 0 30 0 30 0
-25% Cut-off 30 27 3 28 2 27 3 26 4
Cut-off 30 15 15 16 14 12 18 12 18
+25 % cut-off 30 7 23 6 24 5 25 5 25
+50 % cut-off 30 0 30 0 30 0 30 0 30
+300 % cut-off 30 0 30 0 30 0 30 0 30
Lagemiddelkonc. PCP10 BZ020 OPI40 KET50
n
(Granseomrade) + - * * +
0% Cut-off 30 30 0 30 0 30 0 30 0
-50% Cut-off 30 30 0 30 0 30 0 30 0
-25% Cut-off 30 25 5 26 4 27 3 25 5
Cut-off 30 14 16 14 16 13 17 18 12
+25 % cut-off 30 10 20 5 25 7 23 8 22
+50 % cut-off 30 0 30 0 30 0 30 0 30
+300 % cut-off 30 0 30 0 30 0 30 0 30
Lagemiddelkonc. MTD30 0XY20 COT30 MDMAS50
n
(Graenseomrade) - * - * * 3 *
0% Cut-off 30 30 0 30 0 30 0 30 0
-50% Cut-off 30 30 0 30 0 30 0 30 0
-25% Cut-off 30 25 5 27 3 25 5 26
Cut-off 30 15 15 20 10 20 10 19 11
+25 % cut-off 30 7 23 4 26 7 23 6 24
+50 % cut-off 30 0 30 0 30 0 30 0 30
+300 % cut-off 30 0 30 0 30 0 30 0 30
Lagemiddelkonc. BAR50 COC20 KET30 BUP10
n
(Granseomrade) * - - - * - +
0% Cut-off 30 30 0 30 30 30 0 30 0
-50% Cut-off 30 30 0 30 0 30 0 30 0
-25% Cut-off 30 23 7 25 5 25 5 27 3
Cut-off 30 16 14 15 15 16 14 15 15
+25 % cut-off 30 6 24 3 27 4 26 7 23
+50 % cut-off 30 0 30 0 30 0 30 0 30
+300 % cut-off 30 0 30 0 30 0 30 0 30
Lagemiddelkonc. 6-MAM10 TML/TRA 30 FYL10 K2 25
n
(Granseomrade) + - * * +
0% Cut-off 30 30 0 30 0 30 0 30 0
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-50% Cut-off 30 30 0 30 0 30 0 30 0
-25% Cut-off 30 27 3 25 5 24 6 26 4
Cut-off 30 14 16 14 16 15 15 15 15
+25 % cut-off 30 4 26 4 26 3 27 4 26
+50 % cut-off 30 0 30 0 30 0 30 0 30
+300 % cut-off 30 0 30 0 30 0 30 0 30
Lagemiddelkonc. K2+ 10 BUP5 BZO10 COC50
n
(Graenseomrade) * - * * *
0% Cut-off 30 30 0 30 0 30 0 30 0
-50% Cut-off 30 30 0 30 0 30 0 30 0
-25% Cut-off 30 27 3 27 3 27 3 25 5
Cut-off 30 15 15 15 15 15 15 15 15
+25 % cut-off 30 3 27 7 23 7 23 3 27
+50 % cut-off 30 0 30 0 30 0 30 0 30
+300 % cut-off 30 0 30 0 30 0 30 0 30
Lagemiddelkonc. OPI50 0XY40 coc10 OPI10
n
(Graenseomrade) * - * * *
0% Cut-off 30 30 0 30 0 30 0 30 0
-50% Cut-off 30 30 0 30 0 30 0 30 0
-25% Cut-off 30 27 3 25 5 26 4 26 4
Cut-off 30 15 15 15 15 15 15 13 17
+25 % cut-off 30 8 22 7 23 3 27 7 23
+50 % cut-off 30 0 30 0 30 0 30 0 30
+300 % cut-off 30 0 30 0 30 0 30 0 30
Lagemiddelkonc. AMP25 COT50 MET25 OPI30
n
(Graenseomrade) - * * * *
0% Cut-off 30 30 0 30 0 30 0 30 0
-50% Cut-off 30 30 0 30 0 30 0 30 0
-25% Cut-off 30 25 5 28 2 24 6 24 6
Cut-off 30 15 15 16 14 14 16 14 16
+25 % cut-off 30 4 26 6 24 4 26 4 26
+50 % cut-off 30 0 30 0 30 0 30 0 30
+300 % cut-off 30 0 30 0 30 0 30 0 30
Lagemiddelkonc. THC12 THC50 PPX30 PPX50
n
(Graenseomrade) + 3 * 3 + +
0% Cut-off 30 30 0 30 0 30 0 30 0
-50% Cut-off 30 30 0 30 0 30 0 30 0
-25% Cut-off 30 26 4 27 3 25 5 25 5
Cut-off 30 12 18 12 18 15 15 15 15
+25 % cut-off 30 8 22 5 25 4 26 4 26
+50 % cut-off 30 0 30 0 30 0 30 0 30
+300 % cut-off 30 0 30 0 30 0 30 0 30
Laegemiddelkonc. 6-MAM 3 6-MAM 5 TML/TRA 50 SMA30
n
(Graenseomrade) + - + * *
0% Cut-off 30 30 0 30 0 30 0 30 0
-50% Cut-off 30 30 0 30 0 30 0 30 0
-25% Cut-off 30 25 5 25 5 26 4 26 4
Cut-off 30 15 15 14 16 14 16 15 15
+25 % cut-off 30 4 26 4 26 4 26 4 26
+50 % cut-off 30 0 30 0 30 0 30 0 30
+300 % cut-off 30 0 30 0 30 0 30 0 30
Lagemiddelkonc. ZOP20
n
(Graenseomrade) +
0% Cut-off 30 30 0
-50% Cut-off 30 30 0
-25% Cut-off 30 26 4
Cut-off 30 14 16
+25 % cut-off 30 4 26
+50 % cut-off 30 0 30
+300 % cut-off 30 0 30
Analytisk specificitet

Folgende tabel viser koncentrationen af stof (ng/ml), over hvilke Multi-Drug Rapid Test Cassette

identificerede positive resultater ved en aflaesningstid pa 10 minutter.

Stof [ng/ml_[Stof [ng/ml D-propoxyphen [30 [D-norpropoxyphen [30
AMFETAMIN (AMP25) PROPOXIFEN (PPX50)
d-amfetamin 25 p-hydroxiamfetamin 50 D-propoxyphen [50 [D-norpropoxyphen [50
. (+)3,4-methylendioxiamfetamin METADON (MTD30)
d/l-amfetamin 50 (MDA) 50 Metadon 30 LAAM 200
R-phenylethylamin 12,500 |l-amfetamin 12,500 Disopyramid 400 Doxylamin 12,500
Tryptamin 6 250 [Methoxifenamin 6 250 (+)-chlorpheniramin 6,250 |Nor-LAAM 12,500
AMFETAMIN (AMP50) OXYCODON (0XY20)
d-amfetamin 50 p-hydroxyamfetamin 100 Oxycodon 20 Codein 25,000
dll-amfetamin 100 (+)3,4-methylendioxyamfetamin 100 Oxymorfon 40 Dihidrocodein 6,250
(MDA) Levorfanol 10,000 |[Naloxon 5,000
R-phenylethylamin 25,000 |l-amfetamin 25,000 Hydrocodon 1,500 |Naltrexon 5,000
Tryptamin 12,500 | Methoxyphenamin 12,500 Hydromorfon 10,000 [Thebaine 25,000
METAMFETAMIN (MET25) OXYCODON (OXY40)
d-metamfetamin 25 (1R,28) - (-) Efedrin 200 Oxycodon 40 Codein 50,000
Fenfluramin 30,000 |Procaine 1000 Oxymorfon 80 Dihydrocodein 12,500
p-hydroxymetamfetamin 200 I-phenylephrine(R)-(-)- 3125 Levorfanol 20,000 [Naloxon 10 000
phenylephrine Hydrocodon 3,000 |[Naltrexon 10 000
Methoxyphenamin 12,500 |Efedrin 200 Hydromorfon 20,000 [Thebaine 50 000
Mephentermin 750 Bensfenamin 12,500 KOTININ (COT30)
3,4-metylendioxymetamfetamin (MDMA) 25 (-)-kotinin [30 [(-)-Nikotin [450
METAMFETAMIN (MET50) KOTININ (COT350)
d-metamfetamin 50 (1R,2S) - (-) Efedrin 400 (-)-kotinin [50 [ (-)-Nikotin [750
Fenfluramin 60,000 |Procaine 2,000 METYLENDIOXIMETAMFETAMIN (MDMA50)
p-hydroxymetamfetamin 400 I-phenylephrine(R)-(-)- 6,250 () 3,4-methylendioxymetamfetamin HCI (MDMA) 50
i phenylephrine +) 3,4-methylendioxyamfetamin HCI (VDA) 300
Methoxyphenamin 25,000 |Efedrin 400 3,4-methylendioxyethylamfetamin (MDE) 30
Mephentermin 1,500 _|Bensfenamin 25,000 I-metamfetamin 25,000
3,4-methylendioxymetamfetamin (MDMA) |50 BENSODIAZEPINER (BZ020)
MARIHUANA (THC15) Oxazepam 20 7-Amino-clonazepam 10,000
A9 -THC 15 11- eller -A9-THC-9 COOH 12.5 Alprazolam 200 Bromazepam 20
Cannabinol 20,000 |(-) A8 -THC 100 Chiordiazepoxid 100 |Clonazepam 2,000
(#)-11-hydroxy- 6 9-THC 400 |(*) A8-THC 40 Desalkylflurazepam 1,000 |Diazepam 100
MARIHUANA (THC40) Estazolam 160 Flunitrazepam 1,000
A9 'TH(? 40 11- eller -A9-THC-9 COOH 32 Furosemid 10,000 [Lorazepam 1,400
Cannabinol 40,000 |(-) A8 -THC 250 Midazolam 2,000 |Midazolammaleat 5,000
(+)-11-hydroxy- 6 9-THC 800 (+) A8-THC 80 Nefopam 2,000 |Nitrazepam 50
MARIHUANA (THC12) Norchlordiazepoxid 50 Oxolinsyre 100,000
11- eller -A9-THC-9 COOH [12__ ] [ Pheniramin 100,000| Theophyliin 100,000
MARIHUANA (THC50) a-Hydroxyalprazolam 100
11- eller -A9-THC-9 COOH 50 [ | BENSODIAZEPINER(BZO10)
KOKAIN (COC10) Oxazepam 10 7-Amino-clonazepam 5,000
Kokain HCI [10 [EcgonineHCI 7.5 Alprazolam 100 Bromazepam 10
Bensoylecgonin [10 _ [Kokaethylen [15 Chlordiazepoxid 50 Kionazepam 1,000
KOKAIN (COC20) Desalkylflurazepam 500 Diazepam 50
Kokain HCI [20 [EcgonineHCI [15 Estazolam 80 Flunitrazepam 500
Bensoylecgonin (20 [Kokaethylen [30 Furosemid 5,000 |Lorazepam 700
KOKAIN (COC50) Midazolam 1,000 _|Midazolammaleat 2,500
Kokain HCI _ [50 [EcgonineHC [37.5 Nefopam Nefopam 1,000 |Nitrazepam 25
Bensoylecgonin [50 __[Kokaethylen [75 Norchlordiazepoxid 25 Oxolinsyre 50,000
OPIATER (OPI10) Pheniramin 50,000 | Theophyllin 50,000
(1R, 2S) - (-)-efedrin 20 Thebaine 20 a-Hydroxyalprazolam 50
Kodein 5 Heroin (diacethylmorfin) 25 KETAMIN (KET50)
Morfin 10 Ketamin 50 Mephentermin 1250
_ OPIATER '0P|3P) _ Tetrahydrozolin 20 Phencyclidin 625
Morfin 30 Morfin-3--D-glucuronid 50 Bensfenamin 1250 | (1R, 2S) - (-)-efedrin 5000
Kodein _ 40 Normgﬁln 52 500 d-metamfetamin 1250 | Promazine 1250
Ethylmorfin 40 Nalorfin 75 000 (+) Chlorpheniramin 1250 _|4-hydroxyphencyclidin 2500
Hydromorfin 150 Oxymorfon 37 500 I-metamfetamin 2500  [Prometazin 1250
Hydrokodon 75 Thebaine 18 750 Klonidin 5000 |Levorfanol 2500
Levorfanol 600 Diacethylmorfin (heroin) 40 Metoxifenamin 625 Tioridazin 2500
Oxycodon 45,000 |6-monoacethylmorfin 100 Disopyramid 625 MDE 2500
OPIATER (OPI40) d-norpropoxyphen 625 Meperidin 1250
Morfin 40 Morfin-3-B-D-glucuronid 70 2-Ethyliden-1,5-dimethyl-3,3-
Kodein 50 Normorfin 70,000 diphenylpyrrolidin (EDDP) 2500 | Dextromethorphan S
Ethylmorfin 50 Nalorfin 10,0000 (+)3,4-
Hydromorfin 200 Oxymorfon 50,000 Pentazocin 1250 | methylendioximetamfetamin 5000
Hydrokodon 100 Thebaine 25,000 (MDMA)
Levorfanol 800 Diacethylmorfin (heroin) 50 KETAMIN (KET30)
Oxicodon 60,000 |6-monoacethylmorfin 125 Ketamin (KET) 30 Norketamin 400
OPIATER (OPI50) (z)-Chlorpheniramin 50,000 |Pantoprazol Natrium 50,000
Morfin 50 Morfin-3-B-D-glucuronid 90 Levorfanol 50 hydromorf 2,500
Kodein 65 Normorfin 90,000 Meperidin (petidin) 50,000 [Prometazin 50,000
Ethylmorfin 65 Nalorfin >100 000 Naloxon 10,000 |d-Pseudoefedrin 100,000
Hydromorfin 250 Oxymorfon 65 000 Naltrexon 2,500 |Phencyclidin 100
Hydrokodon 150 Thebaine 35 000 EDDP 2-etyliden-1,5-dimetyl-3,3- .
Levorfanol 1,000 |Diacethylmorfin (heroin) 65 diphenylpyrrolidir(1) Y Y 5,000 | Tetrahydrozolin 5,000
Oxikodon 75 000 |6-monoacethylmorfin 150 Normorfin 50,000 |Heroin (diacethylmorfin) 50,000
PHENCYCLIDIN (PCP10) Oxymorfon 1,000 |Metamfetamin Hydrochlorid 50,000
Fencyklidin [10 [4-hydroxyphencyclidin [2,500 Pheniramin 50,000 |R (-)-metamfetamin 50,000

PROPOXYPHEN (PPX30)

BARBITURATER(BAR50)
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Amobarbital 500 Cyclopentobarbital 4170
5,5-diphenylhydantoin 1000 Pentobarbital 1000
Allobarbital 75 Alphenol 50
Barbital 1000 Aprobarbital 75
Talbutal 5 Butabarbital 25
Butalbital 1000 Butethal 75
Phenobarbital 50 Secobarbital 50
BUPRENORPHIN(BUPS5)
Norbuprenorphin 90 Buprenorphin 5
Buprenorfin-3-B-D-glucuronid 50 Norbuprenorphin-3-§-D- 300
glucuronid
BUPRENORPHIN(BUP10)
Norbuprenorphin 180 Buprenorphin 10
Buprenorphin-3-B-D-glucuronid 100 Sl;llzz:bul:g;eigorphln-?:-ﬁ-D- 600
6-MONOACETHYLMORFIN(6-MAM 3)
6-monoacethylmorfin | 3 | Diacethylmorfin(heroin) | 10
6-MONOACETHYLMORFIN(6-MAM 5)
6-monoacethylmorfin | 5 | Diacethylmorfin(heroin) | 15
6-MONOACETHYLMORFIN(6-MAM10)
6-monoacethylmorfin | 10 | Diacethylmorfin(heroin) |25
TRAMADOL(TML/TRA 30)
Cis-tramadol 30 n-Desmethyl-cis-tramadol 15
Procyclidin 3,000 |Phencyclidin 6,000
d,I-O-desmethylvenlafaxin 15,000 [o-Desmethyl-cis-tramadol 1500
TRAMADOL(TML/TRA 50)
Cis-tramadol 50 n-Desmethyl-cis-tramadol 25
Procyclidin 5,000 |Phencyclidin 10,000
d,I-O-desmethylvenlafaxin 25,000 |o-Desmethyl-cis-tramadol 2500
FENTANYL(FYL10)
Fentanyl | 10 | Norfentany! |4
Perfenazin [20,000 | |
SYNTETISK MARIJUANA (K2 25)
JWH-018 5-pentansyre 25 MAM2201 N-pentansyre 35
JWH-073 4-butansyre 25 JWH-210 N-5-carboxypentyl 210
JWH-018 4-hydroxypentyl 210 JWH-398 N-pentansyre 175
JWH-018 5-hydroxypentyl 300 JWH-200 6-hydroxyindol 300
JWH-073 4-hydroxybutyl 170 JWH-073 N-2-hydroxybutyl 500
JWH-018 N-propansyre 20 JWH-019 5-hydroxyhexyl 500
JWH-019 6-hydroxyhexyl 500 JWH-018 42,000
JWH-122 N-4-hydroxypentyl 500 AM2201 N-(4-hydroxypentyl) 350
RCS4 N-5-carboxypentyl 22,500 |JWH-073 N-(3-hydroxybutyl) 225
SYNTETISK MARIJUANA (SMA30)
JWH-018 5-pentansyre 30 MAM2201 N-pentansyre 45
JWH-073 4-butansyrw 30 JWH-210 N-5-karboxypentyl 300
JWH-018 4-hydroxypentyl 300 JWH-398 N-pentansyre 210
JWH-018 5-hydroxypentyl 350 JWH-200 6-hydroxyindol 360
JWH-073 4-hydroxybutyl 200 JWH-073 N-2-hydroxybutyl 600
JWH-018 N-propansyre 25 JWH-019 5-hydroxyhexyl 600
JWH-019 6-hydroxyhexyl 600 JWH-018 50,000
JWH-122 N-4-hydroxypentyl 600 AM2201 N-(4-hydroxypentyl) 420
RCS4 N-5-karboxypentyl 27,000 [JWH-073 N-(3-hydroxybutyl) 270
AB-Pinaca (K2+ 10)
AB-PINACA pentansyremetabolit 10 ﬁ)iisgﬁglﬁ;\ll)rﬁtabolit 10
ADB-PINACA N-(4-hydroxypentyl)metabolit| 15 /t?)?ci%c_yz)lle{;-uCt/;)’;‘r;S;bolit 20
5-fluor AB-PINACA N-(4-hydroxypentyl) |20 ’;En?;'s";’;%’*etabom 20
AB-PINACA N-(5-hydroxypentyl) metabolit |30 5-fluor AB-PINACA 50
AB-PINACA 100 AB-FUBINACA 150
5-fluor ADB-PINACA 250 5-chlor AB-PINACA 1000
ZOPICLON(ZOP20)
Zopiclon |20

Krydsreaktivitet

En undersagelse blev udfert for at bestemme krydsreaktiviteten af testen med stof tilsat lsegemiddelfri

PBS-stamoplgsning. Fglgende stof viste ingen falsk positive resultater pa Multi-Drug Rapid Test

Cassette, nar de blev testet i koncentrationer op til 100ug/ml.

Acetaminophen Kreatin Imipramine
Acetone Cyclobenzaprin !_SO_E"_O}E"?_"_?!
Acetophenetidin Dextromethorphan Isoxsuprine
Aspirin Diclofenac Kanamycin
Albumin Dicyclomin Ketoprofen
Amoxapin Diflunisal Labetalol
Amoxicillin Digoxin Lidocain
Ampicillin 4-Dimethylaminoantipyrin  Lindan
Ascorbinsyre Diphenhydramin Loperamid
Aspartame 5,5-Diphenylhydantoin Meperidin
Atropin Dopamin Metoprolol
bensoesyra (1R, 28) - (-)-Efedrin Nalidixinsyre
Bilirubin Erythromycin (+)-Naproxen
(+/-) Brompheniramin Ethanol (Except ALC) Nimesulid
Benzocain Etodolac Norethindron
Buspiron Famprofazon Noscapin
Koffein Fenoprofen Niacinamid
Chloramphenicol Fluoxetin Hydrochlorid Norephedrin
Chloroquine Gentisinsyre Orphenadrin
z-alea(;)-s(;nlorphenlramln[) (+) Glukos Oxalsyre
Chlorpromazin Guaiacol Glyceryl Ether Oxymetazoline
Klorprothixen Haemoglobin Papaverin
Cimetidin Hydralazin Pemolin
Clomipramin Hydrochlorothiazid Penicillin-G
Clonidin Hydroxyzin Perphenazin
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Phenothiazin
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Trimethoprim
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Verapamil
Zomepirac
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Manufacturer

Hangzhou Biotest Biotech Co., Ltd.
17#, Futai Road, Zhongtai Street,
Yuhang District, Hangzhou, P. R. China

Shanghai International
Holding Corp. GmbH (Europe)
Eiffestrasse 80,

20537 Hamburg, Germany
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Importer og distributer:Noviral Sweden AB.
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Noviral Sweden AB
Humlegardsgatan 4, 3tr
114 46 Stockholm, Sweden
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	En hurtig test til samtidig, kvalitativ påvisning af flere lægemidler og stofmetabolitter i menneskets spyt. For sundhedspersonale, herunder personale på plejefaciliteter. Immunoassay kun til in vitro diagnostik.【TILSIGTET BRUG】
	Denne analyse giver kun et foreløbigt analytisk testresultat. En mere specifik analysemetode bør bruges til at bekræfte et positivt resultat. Gaschromatografi/massespektrometri (GC/MS), gaskromatografi/tandem massespektrometri (GC/MS/MS), væskekromato...
	【OVERSIGT】
	【FORHOLDSREGLER】
	• Må ikke anvendes efter udløbsdatoen.
	• Testen skal forblive i den forseglede pose indtil brug.
	• Spyt er ikke klassificeret som en biologisk fare, medmindre det stammer fra en tandbehandling.
	• Den brugte opsamler og patron skal bortskaffes i overensstemmelse med statslige og lokale bestemmelser.
	【OPBEVARING OG STABILITET】
	Opbevares pakket i den forseglede pose ved 2-30 C. Testen er stabil gennem udløbsdatoen trykt på den forseglede pose. Testkassetterne skal forblive i den forseglede pose, indtil de tages i brug. MÅ IKKE FRYSES. Må ikke anvendes efter udløbsdatoen.
	【PRØVEUDTAGNING OG FORBEREDELSE】
	【MATERIALE】
	【BRUGSVEJLEDNING】
	【FORTOLKNING AF RESULTATER】
	POSITIV: En farvet linje vises i kontrolområdet (C). Der vises ingen streg i testområdet (Drug/T). Dette positive resultat indikerer, at lægemiddelkoncentrationen er over det påviselige niveau.
	UGYLDIG: Kontrollinjen vises ikke. Utilstrækkelig prøvevolumen eller forkerte procedureteknikker er de mest sandsynlige årsager til kontrollinjefejl. Gennemgå proceduren og gentag testen med et nyt testpanel. Hvis problemet fortsætter, skal du straks ...
	【KVALITETSKONTROL】
	En procedurekontrol er inkluderet i testen. En farvet linje, der vises i kontrolområdet (C), betragtes som en intern procedurekontrol. Det bekræfter tilstrækkelig prøvevolumen, tilstrækkelig membransugning og korrekt procedureteknik.
	【BEGRÆNSNINGER】
	【YDELSESKARAKTERISTIKA】
	【BIBLIOGRAFI】

