Drug Rapid Test

*
(Huumetesti virtsasta ja
QVI r virtsan manipulointitesti)

Pakkausseloste

Ohjeet yksittaisten lagkkeiden tai minka tahansa seuraavien laakkeiden yhdistelméan
testaamiseen:
6-MAM/AMP/BAR/BUP/BZO/ACL/COC/COT/EDDP/ETG/FYL/IGAB/K2/K2+/KET/KRA/LSD/
MDMA/MDPV/MET/MOP/MPD/MQL/MTD/OPI/OXY/PCP/PGBPPX/TCA/THC/TML/ZOL/ZOP/
ALC

Ohjelehti sisaltad myos tietoja naytteiden validiteettitesteista (S.V.T.): Hapettimet/PCC, tiheys,
pH, nitriitti, glutaraldehydi ja kreatiniini

Pikatesti yleisten laakkeiden ja ladkeaineenvaihduntatuotteiden samanaikaiseen kvalitatiiviseen
havaitsemiseen ihmisen virtsasta. Terveydenhuollon ammattilaisille, mukaan lukien
hoitolaitosten henkilokunta. Immunomaaritys vain in vitro diagnostiseen kayttoon.
[KAYTTOTARKOITUS]

Drug Rapid Test on nopea kromatografinen immunomaaritys useiden laédkkeiden ja
lagkeaineenvaihduntatuotteiden kvalitatiiviseen havaitsemiseen virtsasta seuraavilla raja-
arvoilla:

lAine Kalibraattori (Rne;j;ar:l\;vo
6-monoasetyylimorfiini (6-MAM) 6-monoasetyylimorfiini 10
IAmfetamiini (AMP) d-amfetamiini 1 000/500/300
Barbituraatit (BAR) ISekobarbitaali 300/200
Buprenorfiini (BUP) Buprenorfiini 10
Bentsodiatsepiinit (BZO) (Oksatsepaami 500/300/200/100
Klonatsepaami (ACL) 7-aminoklonatsepaami 100

Kokaiini (COC) Bentsoyyliekgoniini [300/150/100
Kotiniini (COT) Kotiniini 200/100
2-etvaideeni;l,S-d?rn__etnyi- 2-etvaideeniv-l,S-d@n‘_l_et_nyi- 300/100
3,3-difenyylipyrrolidiini (EDDP) 3,3-difenyylipyrrolidiini

Etyyliglukuronidi (ETG) Etyyliglukuronidi 500
Fentanyyli (FYL) Norfentanyyli 20/10
Gabapentiini (GAB) Gabapentiini 2 000
Synteettinen marihuana (K2) WH-018 5-pentaanihapon metaboliitti [50/30
IAB-PINACA (K2+) IAB-PINACA pentaanihapon metaboliitti{10

Ketamiini (KET) Ketamiini 1 000/500/300
Kratom (KRA) Mitragynine 100
Lysergihappodietyyliamidi Lysergiinihappodietyyliamidi 50
meéyhlll%?g::(::;etamfetam||n| d,l-metyleenidioksimetamfetamiini 1 000/500
13,4-metyleenidioksipyrovaleroni (MDPV) 3,4-metyleenidioksipyrovaleroni 3 000/1 000
Metamfetamiini (MET) d-Metamfetamiini 1 000/500/300
Morfiini (MOP/OPI) Morfiini [300/200/100
Metyylifenidaatti (MPD) Metyylifenidaatti 150
Metakvaloni (MQL) Metakvaloni 300

Metadoni (MTD) Metadoni 300/200
Opiaatti (OPI) Morfiini 2 000/1 000
Oksikodoni (OXY) (Oksikodoni 100
Fensyklidiini (PCP) Fensyklidiini 25
Pregabaliini (PGB) Pregabaliini 2 000/700/500
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Propoksifeeni (PPX) Propoksifeeni 1300
Trisykliset masennuslagkkeet (TCA:t) Nortriptyliini 1 000/500
Marihuana (THC) 11-nor-A9-THC-9 COOH }50/50/25/20
600
Tramadol (TML/TRA) [Tramadol 1300/100
Tsolpideemi (ZOL) Tsolpideemifenyyli-4-karboksyylihappo (50
'Tsopikloni (ZOP) [Tsopikloni 50
Alkoholi (ALC) ETG 40 mg/dI

Tuotteesta riippuen testit havaitsevat ylla olevassa taulukossa lueteltujen aineiden erilaisia
yhdistelmia. Tama analyysi tarjoaa vain alustavan analyyttisen testituloksen. Tarkempaa
vaihtoehtoista kemiallista menetelméaé suositellaan vahvistetun analyysituloksen saamiseksi.

Kaasukromatografia/massaspektrometria (GCIMS),
kaasukromatografia/tandemmassaspektrometria (GC/MS/IMS),
nestekromatografia/massaspektrometria (LC/MS) tai
nestekromatografia/tandemmassaspektrometria (LC/IMSIMS) ovat suositeltjau

vahvistusmenetelmia™®®. Kliinista harkintaa ja ammatillista harkintaa tulee soveltaa kaikkiin
testituloksiin vaarinkayton varalta, varsinkin jos alustavia positiivisia tuloksia on ilmoitettu.
[YHTEENVETO]
Drug Rapid Test on nopea virtsan seulontatesti, joka voidaan tehda ilman valineita. Testi
kayttad monoklonaalisia vasta-aineita selektiivisesti havaitsemaan tiettyjen ladkkeiden
kohonneet tasot virtsasta.
6-monoasetyylimorfiini (6-MAM)
6-monoasetyylimorfiini  (6-MAM) tai 6-asetyylimorfiini (6-AM) on yksi kolmesta heroiinin
(diasetyylimorfiinin) aktiivisesta metaboliitista, muut ovat morfiini ja paljon vahemman aktiivinen
3-monoasetyylimorfiini (3-MAM). 6-MAM muodostuu nopeasti heroiinista kehossa ja sitten joko
metaboloituu morfiiniksi tai erittyy virtsaan. 6-MAM pysyy virtsassa enintdan 24 tuntia. Paras
havaitsemisaika oli 2-8 tuntia heroiinin nauttimisen jéalkeen. Virtsandyte on siis otettava pian
viimeisen heroiinin kayton jalkeen, mutta 6-MAM:n lasnédolo takaa, ettd heroiinia on todella
kaytetty niinkin &skettain kuin viimeisen péaivan aikana. 6-MAM:ia esiintyy luonnollisesti aivoissa,
mutta niin pienind maarina, ettd taméan yhdisteen havaitseminen virtsasta takaa kaytanndssa
sen, etta heroiinia on kulutettu askettain.
Amfetamiini (AMP)
Amfetamiini on Schedule Il -valvottu aine, jota saa reseptilla (Dexedrine®) ja sita on saatavilla
myos laittomilla markkinoilla. Amfetamiinit ovat luokitellaan tehokkaiksi sympatomimeettisiksi
aineiksi, joilla on terapeuttisia sovelluksia. Ne ovat kemiallisesti sukua ihmiskehon luonnollisille
katekoliamiineille: epinefriinille ja norepinefriinille. Akuutit suuremmat annokset lisdavéat
keskushermoston (CNS) stimulaatiota ja aiheuttavat euforiaa, valppautta, véhentynytta
ruokahalua ja lisdantyneen energian ja elinvoiman tunnetta. Kardiovaskulaarisia vasteita
amfetamiinille ovat kohonnut verenpaine ja sydadmen rytmihairiot. Akuutimmat vasteet
aiheuttavat ahdistusta, vainoharhaisuutta, hallusinaatioita ja psykoottista kayttaytymista.
Amfetamiinien vaikutukset kestavat yleensd 2-4 tuntia kayton jalkeen ja laékkeen
puoliintumisaika elimistossa on 4-24 tuntia. Noin 30 % amfetamiinista erittyy virtsaan
muuttumattomana, loput hydroksyloituina ja deaminoituina johdannaisina.
Barbituraatit (BAR)
Barbituraatit ovat keskushermostoa lamaavia aineita. Niitd kaytetdan terapeuttisesti
rauhoittajina, uniladkkeina, ja kouristuksia estavia barbituraatteja otetaan lahes aina suun kautta
kapseleina tai tabletteina. Vaikutukset ovat samanlaisia kuin alkoholimyrkytys. Barbituraattien
jatkuva kaytto johtaa toleranssiin ja fyysiseen riippuvuuteen.
Lyhytvaikutteiset barbituraatit annoksella 400 mg/vrk 2-3 kuukauden ajan voivat aiheuttaa
kliinisesti merkittavan fyysisen riippuvuuden. L&éakkeestd pidattaytymisen aikana ilmenevat
vieroitusoireet voivat olla niin vakavia, etté ne voivat aiheuttaa kuoleman.
Vain pieni maara (alle 5 %) useimmista barbituraateista erittyy muuttumattomana virtsaan.
Barbituraattien havaitsemisen likimaéaraiset aikarajat ovat:
[Lyhytvaikutteinen (esim. sekobarbitaali) [100 mg PO (suun kautta) [4,5 paivaa |
|Pitkavaikutteinen (esim. fenobarbitaali) [400 mg PO (suun kautta) |7 paivaa |
Buprenorfiini (BUP)
Buprenorfiini on voimakas kipuladke, jota kaytetdan usein opioidiriippuvuuden hoidossa.
Laakettd myydaan tuotenimilld Subutex™, Buprenex™, Temgesic™ ja Suboxone™, ja se
siséltda buprenorfiinihydrokloridia yksinaan tai yhdessa naloksoni-HCI:n kanssa. Terapeuttisesti
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buprenorfiinia kaytetaan korvaushoitona opioidiriippuvaisille. Korvaushoito on
opiaattiriippuvaisille (padasiassa heroiiniriippuvaisille) tarjottava laédketieteellinen hoito, joka
perustuu tavallisesti kéytettdvaadn huumeeseen samanlaiseen tai identtiseen aineeseen.
Korvaushoidossa buprenorfiini on yhta tehokas kuin metadoni, mutta sen fyysinen riippuvuus on
pienempi. Vapaan buprenorfiinin ja norbuprenorfiinin pitoisuudet virtsassa voivat olla alle 1
ng/ml terapeuttisen annon jalkeen, mutta voivat vaihdella jopa 20 ng/ml vaarinkayttotilanteissa.
Buprenorfiinin  puoliintumisaika plasmassa on 2-4 tuntia.4 Vaikka yhden laakeannoksen
taydellinen eliminaatio voi kestaa jopa 6 paivaa, emolaakkeen havaitsemisikkunan katsotaan
olevan virtsassa noin 3 paivaa.

Buprenorfiinin merkittavaa vaarinkayttéd on raportoitu myds monissa maissa, joissa on
saatavilla erilaisia ladkkeen muotoja. Laake on paassyt pois laillisilta kanavilta varkauksien,
laakarin ostosten ja vilpillisten reseptien kautta, ja sitd on kaytetty vaarin suonensiséisten,
sublingvaalisten ja intrar listen reittien seka hengitettyjen kautta.

Bentsodiatsepiinit (BZO)

Bentsodiatsepiinit ovat laakkeita, joita maaratdan usein ahdistuneisuus- ja unihéairididen
oireenmukaiseen hoitoon. Ne tuottavat vaikutuksensa spesifisten reseptorien kautta, joihin liittyy
gamma-aminovoihappo (GABA) -niminen hermokemiallinen aine. Koska bentsodiatsepiinit ovat
turvallisempia ja tehokkaampia, ne ovat korvanneet barbituraatit sekd ahdistuksen etta
unettomuuden hoidossa. Bentsodiatsepiineja kaytetddn myds rauhoitteina ennen tiettyja
kirurgisia ja laéketieteellisia toimenpiteita seké kouristuskohtausten ja alkoholin vieroitusoireiden
hoitoon.

Fyysisen riippuvuuden riski kasvaa, jos bentsodiatsepiineja otetaan séénnéllisesti (eli paivittain)
yli muutaman kuukauden ajan, erityisesti normaalia suuremmilla annoksilla. Akillinen
lopettaminen voi aiheuttaa oireita, kuten unihéiriditd, maha-suolikanavan hairi6ita,
huonovointisuutta, ruokahaluttomuutta, hikoilua, vapinaa, heikkoutta, ahdistusta ja muuttuneita
havaintoja.

Vain pieni maara (alle 1 %) useimmista bentsodiatsepiineista erittyy muuttumattomana virtsaan.
Suurin osa virtsan pitoisuudesta on konjugoitua laaketta. Bentsodiatsepiinien havaitsemisaika
virtsasta on 3—7 paivaa.

Klonatsepaami (ACL)

Klonatsepaami, eraénlainen epilepsialaéke, jota kéytetdan tiettyjen kohtaushairididen (mukaan
lukien poissaolokohtaukset tai Lennox-Gastaut'n oireyhtyméa) hoitoon aikuisilla ja lapsilla. Sita
kéaytetadn myos paniikkikohtausten (mukaan lukien agorafobian) hoitoon aikuisilla. Se on
bentsodiatsepiinin muoto. Se vaikuttaa aivoissa oleviin kemikaaleihin, jotka saattavat olla
epatasapainossa kohtausten ja tietyntyyppisten ahdistuneisuushairiiden hoidossa.

Kokaiini (COC)

Kokaiini on voimakas keskusstimulantti ja paikallispuudutus. Aluksi se johtaa &arimmaiseen
energiaan ja levottomuuteen, mutta véhitellen johtaa vapinaan, yliherkkyyteen ja kouristukseen.
Suurina maarind kokaiini aiheuttaa kuumetta, reagoimattomuutta, hengitysvaikeuksia ja
tajuttomuutta. Kokaiinia annostellaan usein itse nenan kautta inhaloimalla, suonensisaisella
injektiolla ja polttamalla. Se erittyy virtsaan lyhyessé ajassa, paéasiassa bentsoyyliekgoniinin
muodossa.>®  Bentsoyyliekgoniinilla, kokaiinin paametabolitilla, on pidempi biologinen
puoliintumisaika (5-8 tuntia) kuin kokaiinilla (0,5-1,5 tuntia), ja se on yleensa havaittavissa 24—
48 tuntia kokaiinialtistuksen jéa'xlkeen.5

Kotiniini (COT)

Kotiniini on nikotiinin, myrkyllisen alkaloidin, ensimmaisen vaiheen metaboliitti, joka stimuloi
ihmisen autonomisia hermosolmuja ja keskushermostoa. Nikotiini on huume, jolle
kaytannollisesti katsoen kaikki tupakkaa tupakoivan yhteiskunnan asukkaat altistuvat joko
suoran kosketuksen tai toisen kaden hengittdmisen kautta. Tupakan liséksi nikotiinia on
kaupallisesti saatavilla my6s aktiivisena ainesosana tupakoinnin lopettamishoidoissa, kuten
nikotiinipurukumissa, depotlaastareissa ja nenasumutteissa.

24 tunnin virtsankeruussa noin 5 % nikotiiniannoksesta erittyy muuttumattomana lagkkeena,
10 % kotiniinina ja 35 % hydroksikotiniinina. Muiden metaboliittien pitoisuuksien uskotaan
olevan alle 5 %.” Vaikka kotiniinin uskotaan olevan inaktiivinen metaboliitti, sen
eliminaatioprofiili on vakaampi kuin nikotiinin, joka riippuu suurelta osin virtsan pH:sta. Tamén
vuoksi kotiniinia pidetdan hyvanéa biologisena merkkiaineena nikotiinin kéyton maarittamisessa.
Nikotiinin puoliintumisaika plasmassa on noin 60 minuuttia inhalaation tai parenteraalisen annon
jé‘ilkeen.8 Nikotiini ja kotiniini eliminoituvat nopeasti munuaisten kautta. Virtsan kotiniinin
havaitsemisikkunan 200 ng/ml:n raja-arvolla odotetaan olevan jopa 2—-3 paivaa nikotiinin kayton
jalkeen.

2-etylideeni-1,5-dimetyyli-3,3-difenyylipyrrolidiini (EDDP)
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Metadoni on epatavallinen laéke, koska sen ensisijaiset virtsan metaboliitit (EDDP ja EMDP)
ovat rakenteeltaan syklisia, minka vuoksi niitd on erittdin vaikea havaita luonnollista ainetta
vastaan suunnatuilla immuuniméaarityksilla.7 Tata ongelmaa pahentaa se, etté osa

populaatio, joka on luokiteltu metadonin "laajaksi metaboloijaksi". Nailla henkil6illa virtsanayte ei
valttamatta sisalla tarpeeksi metadonia, jotta se antaisi positiivisen testituloksen, vaikka henkilé
seuraa metadonihoitoa. EDDP on metadonin havaitsemiseen virtsassa parempi merkkiaine kuin
metaboloitumaton metadoni.

Etyyliglukuronidi (ETG)

Etyyliglukuronidi (ETG) on etyylialkoholin  metaboliitti, joka muodostuu elimistossa
glukuronidaatiossa etanolille altistumisen jélkeen, yleensa alkoholijuomien nauttimisen
seurauksena. Kun alkoholi imeytyy elimistoén, 90-95 % alkoholista hapettuu entsyymien avulla.
Vain 0,5-1,5 % alkoholista integroituu glukoosin kanssa etyyliglukuronidiksi. ETG pysyy
virtsassa pidempéaan kuin alkoholi. Kun juodaan pieni maara alkoholia (esim. 0,1 g/kg), ETG-
tunnistusikkuna vaihtelee 13 - 20 tunnin valilla juomisensjélkeen. Suurin ETG-tunnistusikkuna
voi kuitenkin olla 80 tuntia suurilla alkoholimaarilla®***+*2*%,

Fentanyyli (FYL)

Fentanyyli  kuuluu  voimakkaisiin  huumausainekipuldakkeisiin  ja on  p-erityinen
opiaattireseptoristimulaattori. Fentanyyli on yksi niista lajikkeista, jotka on lueteltu Yhdistyneiden
Kansakuntien "Yksittdisen huumausainesopimuksen 1961" hallinnossa. Kansainvélisesti
hallinnassa olevista opiaateista fentanyyli on yksi yleisimmista ja sitd kaytetaan lievittamaan
kohtalaista tai vaikeaa kipua14 Jatkuvan fentanyyliruiskeen jalkeen potilaalla on pitkéaikainen
opioidivieroitusoireyhtymé&, kuten ataksia ja artyneisyys jne.ls'la, joka aiheuttaa riippuvuuden
fentanyylin pitkdn kayton jélkeen. Amfetamiinin vaarinkayttajiin verrattuna fentanyylin
vaarinkayttajilla on ensisijaisesti riski saada korkeampi HIV-tartunta, vaarallisempi
ruiskekayttaytyminen ja kuolettava huumeiden yliannostus“.

Gabapentiini (GAB)

Gabapentiini on Warner-Lanbertin kehittdamé epilepsialdake. Sitd markkinoitiin ensimmaisen
kerran Isossa-Britanniassa vuonna 1993. Gabapentiini on uusi epilepsialagke, joka on y-
aminovoihapon (GABA) johdannainen. Sen farmakologinen vaikutustapa eroaa olemassa
olevista epilepsialaédkkeista. Viimeaikaiset tutkimukset ovat osoittaneet, ettd gabapentiinin
vaikutus ilmenee muuttuneen GABA-aineenvaihdunnan kautta.

Syntetisk marijuana (K2)

Synteettinen marihuana eli K2 on psykoaktiivinen kasvipohjainen ja kemiallinen tuote, joka
kulutettuna jaljittelee marihuanan vaikutuksia. Se tunnetaan parhaiten tuotenimilla K2 ja Spice,
joista molemmista on suurelta osin tullut yleisia tuotemerkkeja, joita kaytetdan viitaamaan
kaikkiin synteettisiin marihuanatuotteisiin. Tutkimukset viittaavat siihen, ettd synteettinen
marihuanamyrkytys liittyy akuuttiin psykoosiin, aiemmin vakiintuneiden psykoottisten hairididen
pahenemiseen, ja silla voi myds olla kyky laukaista krooninen (pitkékestoinen) psykoottinen
héirié haavoittuvassa asemassa olevilla henkil6illa, kuten henkil6illa, joiden suvussa on ollut
mielenterveysongelmia.

Virtsan aineenvaihduntatuotteiden pitoisuudet kohoavat muutaman tunnin kuluessa
altistumisesta ja ovat havaittavissa 72 tunnin ajan tupakoinnin jalkeen (rippuen
kaytosta/annoksesta). 1. maaliskuuta 2011 alkaen viisi kannabinoidia, JWH-018, JWH-073, CP-
47, JWH-200 ja kannabisykloheksanoli, ovat nyt laittomia Yhdysvalloissa, koska nama aineet
voivat olla erittdin haitallisia ja siksi aiheuttavat vélittdman vaaran. vaaraksi yleison
turvallisuudelle.

AB-PINACA (K2+)

Synteettiset kannabinoidit ovat design-huumeita, jotka eroavat rakenteellisesti THC:sta
(kannabiksen aktiivinen komponentti), mutta toimivat samalla tavalla vaikuttamalla aivojen
kannabinoidireseptorijarjestelméén. Viime vuosina tdméa design-huumeiden luokka on
integroitunut ja siitd on tullut maailmanlaajuisesti suosittu ja yha ongelmallisempi. Synteettiset
kannabinoidit jaetaan seitsemaan paarakenneryhmaan:

Naftoylindolit (esim. JWH-018, JWH-073)

Naftyylimetyyli-indolit (JWH-175, JWH-184, JWH-185, JWH-199)

Naftoyylipyrrolit (JWH-145, JWH-146, JWH-147 jne.)

Naftyylimetyyli-indeenit (JWH-176)

Fenyyliasetyyli-indolit (JWH-250, JWH-251, JWH-302)

Sykloheksyylifenolit (esim. CP 47 497)

Dibentsopyraanit (klassinen kannabinoidirakenne, kuten HU-210 ja HU-211)

Uusi rakenneryhma: Aminoalkyyli-indatsolit (AB-PINACA, AB-FUBINACA, AB-CHMINACA jne.)
Alkuperai a kemialli il 1 synteettiset kannabinoidit ovat nestemaisia. Laakkeita
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myydaéan yleensa yhdessa marihuanan kaltaisten kuivattujen yrttien kanssa, jotka on tarkoitettu
poltettavaksi, vaikka saatavilla on myos jauhemaisia versioita. Koska lakeja on kirjoitettu
valvomaan néita huumeita jokaisen uuden synteettisen kannabinoidiluokan yhteydessa, kun ne
tuodaan markkinoille, vanhempia versioita (JWH-018, JWH-073) nahdaan harvemmin kuin
aiempina vuosina. Nykyinen suuntaus osoittaa aminoalkyyli-indatsolipohjaiset laakkeet, kuten
AB-PINACA, AB-FUBINACA ja AB-CHMINACA.
Ketamiini (KET)
Ketamiini on dissosioiva anesteetti, joka kehitettiin vuonna 1963 korvaamaan PCP (fensyklidiini).
Vaikka ketamiinia kaytetdan edelleen ihmisten ja elainten anestesiassa, sita kaytetdaan yha
enemman katuhuumeena. Ketamiini on molekulaarisesti samanlainen kuin PCP ja tuottaa siten
samanlaisia vaikutuksia, kuten tunnottomuultta, koordinaation menetysta,
haavoittumattomuuden tunnetta, lihasten jaykkyytta, aggressiivista/vékivaltaista kayttaytymista,
epaselvaa puhetta, liioiteltua voimantunnetta ja tyhjaa katsetta. Hengitystoiminta heikkenee,
mutta ei keskushermosto, ja sydén- ja verisuonitoiminta sailyy. Ketamiinin vaikutukset kestavat
yleensa 4-6 tuntia kayton jalkeen. Ketamiini erittyy virtsaan muuttumattomana laakkeena (2,3 %)
ja metaboliitteina (96,8 %).”
Kratom (KRA)
Kratomia kaytetadn yleisimmin oopiumin korvikkeena, joka lievittdd massiivisesti
oopiumiriippuvuutta luonnollisella ja orgaanisella menetelmalla. Vaikuttaa silta, etta
opiaattiriippuvaiset voivat yleensa kayttda Kratomia voittaakseen tiettyja tunteita ja tarpeita
ristiin ja kun opiaattirippuvuus on ohi, monet jatkavat Kratomin kéyttda sen "katon" vuoksi.
Useat EU:sta ja Yhdysvalloista raportoidut tapaukset ovat kuitenkin osoittaneet, ettd se on
haitallista ja voi jopa johtaa kuolemaan. KRA voi johtaa huumeiden vaarinkayttoon.
Lyserginen dietyyliamidi (LSD)
LSD:ta (lysergihappodietyyliamidia), joka on yksi tehokkaimmista hallusinogeeneistd,
mutta ei riippuvuutta aiheuttava, kaytetdén ensisijaisesti entheogeenina ja paihtymiseen. LSD
on erittdin tehokas, ja sen kynnysannos on 20-30 pg. 30-120 minuutin ottamisen jalkeen
vaikutukset nakyvat, jotka voivat kestdd normaalisti 8-12 tuntia. Akuutit haitalliset psykiatriset
reaktiot, kuten ahdistuneisuus, vainoharhaisuus ja harhaluulot, ovat kuitenkin mahdollisia.
LSD:n aineenvaihdunta on erittéin laajaa ja nopeaa. 90 %:n vapauttaminen kestaa 24 tuntia.
Osa aineenvaihdunnasta tapahtuu maksan kautta 2-okso-3-hydroksi-LSD:n muodossa.?” %2
Metyleenidioksimetamfetamiini (MDMA)
Metyleenidioksimetamfetamiini (Ecstasy) on design-huume, jonka saksalainen laakeyhtio
syntetisoi ensimmaisen kerran vuonna 1914 liikalihavuuden hoitoon.*® Laaketta kayttavat
raportoivat usein sivuvaikutuksista, kuten lisdantyneesté lihasjannityksesta ja hikoilusta. MDMA
ei ole selkea stimulantti, vaikka silla on amfetamiiniladkkeiden tavoin kyky nostaa verenpainetta
ja sykettd. MDMA aiheuttaa tiettyjd havaintomuutoksia, kuten lisdantynyt valoherkkyys,
tarkennusvaikeudet ja naon haméartyminen joillakin kayttajilla. Sen vaikutusmekanismin
uskotaan tapahtuvan valittdjaaineen serotoniinin vapautumisen kautta. MDMA voi myos
vapauttaa dopamiinia, vaikka yleinen mielipide on, ettéd tamé on laakkeen toissijainen vaikutus
(Nichols ja Oberlender, 1990). MDMA:n lapitunkevin vaikutus, jota esiintyy léhes kaikilla
ihmisilla, jotka ottavat kohtuullisen annoksen laakettd, on saada leuat puristamaan.
3,4-metyleenidioksipyrovaleroni (MDPV)
3,4-metyleenidioksipyrovaleroni (MDPV) on psykoaktiivinen péaihde, jolla on piristévia
ominaisuuksia ja joka toimii norepinefriinin ja dopamiinin takaisinoton estajana (NDRI). Sen
kehitti ensimmaisen kerran 1960-luvulla Boehringer Ingelheimin tiimi. MDPV pysyi hamaréna
piristeend noin vuoteen 2004 saakka, jolloin sitd kerrottin myytdvan design-laakkeena.
MDPV:n paihdekayttd Yhdysvalloissa on yleistynyt 2010-luvun lopulta lahtien, ja se on
nykyé&én laitonta monissa osavaltioissal9.
MDPV:té sisaltaviksi kylpysuoloiksi merkittyja tuotteita myytiin aiemmin virkistyslaakkeina
huoltoasemilla ja lahikaupoissa Yhdysvalloissa, samoin kuin Spicea ja K2:ta suitsukkeina.
MDPV on 1960-luvulla kehitetty pyrovaleroniyhdisteen 3,4-metyleenidioksirenkaalla
substituoitu analogi, jota on kaytetty kroonisen vasymyksen hoitoon ja ruokahalun
hillitsemiseen, mutta joka aiheutti vaarinkayttd- ja riippuvuusongelmia. Rakenteellisesta
samankaltaisuudestaan huolimatta MDPV:n vaikutukset muistuttavat vain vahan muita
metyleenidioksifenyylialkyyliamiinijohdannaisia, kuten 3,4-metyleenidioksi-N-
metyyliamfetamiinia (MDMA), ja sen sijaan tuottavat ensisijaisesti piristaviéa vaikutuksia, joilla
on vain lievia entaktogeenisia ominaisuuksia.
MDPV kay lapi CYP450 2D6, 2C19, 1A2 ja COMT vaiheen 1 aineenvaihdunnan (maksa)
metyylikatekoliksi ja pyrrolidiiniksi, jotka puolestaan muuttuvat glukuronidoituneiksi (uridiini-5'-
difosfoglukuronosyylitransferaasi), jolloin se erittyy vain pienten munuaisten kautta. osa
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metaboliiteista erittyy ulosteisiin. Vapaata pyrrolidiinia ei voida havaita virtsasta.

Metamfetamiini (MET)

Metamfetamiini on riippuvuutta aiheuttava piristavd huume, joka aktivoi voimakkaasti tiettyja
aivojen jarjestelmia. Metamfetamiini on kemiallisesti laheista sukua amfetamiinille, mutta
metamfetamiinin vaikutukset keskushermostoon ovat suuremmat. Metamfetamiinia valmistetaan
laittomissa laboratorioissa, ja silla on suuri vaarinkayton ja riippuvuuden mahdollisuus. Ladke
voidaan ottaa suun kautta, ruiskeena tai hengitettyna. Akuutit suuremmat annokset lisdavat
keskushermoston stimulaatiota ja aiheuttavat euforiaa, valppautta, ruokahalun vahenemista ja
lisadntyneen energian ja elinvoiman tunnetta. Kardiovaskulaarisia vasteita metamfetamiinille
ovat kohonnut verenpaine ja sydamen rytmihairiét. Akuutimmat reaktiot aiheuttavat ahdistusta,
vainoharhaisuutta, hallusinaatioita, psykoottista kayttaytymista ja lopulta masennusta ja
uupumusta.

Metamfetamiinin vaikutukset kestavat yleensd 2-4 tuntia ja ladkkeen puoliintumisaika
elimistdssa on 9-24 tuntia. Metamfetamiini erittyy virtsaan paaasiassa amfetamiinina seka
hapettuneiden ja deaminoituneiden johdannaisten muodossa. Mutta 10-20 % metamfetamiinista
erittyy muuttumattomana. Siten l&htdaineen esiintyminen virtsassa viittaa metamfetamiinin
kayttoon. Metamfetamiinia on yleensa havaittavissa virtsasta 3-5 paivan ajan riippuen virtsan
pH-arvosta.

Morfiini/Opiaatit (MOP/OPI)

Opiaatit viittaavat kaikkiin oopiumiunikosta johdettuihin huumeisiin, mukaan lukien
luonnontuotteet, morfiini ja kodeiini, sek& puolisynteettiset huumeet, kuten heroiini. Opioidit ovat
yleisempié ja viittaavat lagkkeisiin, jotka vaikuttavat opioidireseptoriin.

Opioidikipuldékkeet kasittavat suuren ryhman aineita, jotka hallitsevat kipua alentamaan
keskushermostoa. Suuret morfiiniannokset voivat aiheuttaa korkeampaa toleranssitasoa,
fysiologista riippuvuutta kayttéjissa ja voi johtaa huumeiden vaarinkdyttéon. Morfiini erittyy
metaboloitumattomana, ja se on my6s kodeiinin ja heroiinin pa&aineenvaihduntatuote. Morfiinia
voidaan havaita virtsasta useita paivia opiaattiannoksen jéilkeen.15

Metyylifenidaatti (MPD)

Metyylifenidaatti (Ritaliini) on keskeinen stimulantti, ja sitd kaytetadn paaasiassa ADHD:n
(attention deficit hyperactivity disorder), posturaalisen ortostaattisen takykardian oireyhtymén ja
narkolepsian hoitoon. L&éake eliminoituu nopeasti ja metaboloituu ritalinihapoksi, mutta noin
80 % (noin 60 % on ritaliinihappoa) erittyy virtsaan 24 tunnin aikana. 20 minuuttia laékkeen
ottamisen jélkeen se voi imeytyd mahalaukussa, 60-90 minuutin kuluttua veren pitoisuus
saavuttaa huippunsa. Puoliintumisaika veressa on 5-6 tuntia. ADHD-stimulanttien pitkaaikainen
kaytté vahentad aivojen rakenteen ja toiminnan poikkeavuuksia, joita havaitaan ADHD-
potilailla?®??,

Metakvaloni (MQL)

Metakavlon (Quaalude, Sopor) on kinatsoliinjohdannainen, joka syntetisoitin ensimmaisen
kerran vuonna 1951 ja sen todettiin kliinisesti tehokkaaksi rauhoittavana ja hypnoottisena
aineena vuonna 1956.” Siita tuli pian suosittu vaarinkayttoladkkeena ja vuonna 1984 se
poistettiin Yhdysvaltojen markkinoilta laajalle levinneen véérinkayton vuoksi. Sité esiintyy joskus
laittomassa muodossa, ja sitd esiintyy myds Euroopan maissa yhdessa difenhydramiinin
(Mandrax) kanssa. Metakvaloni metaboloituu laajalti in vivo paéasiassa hydroksylaatiolla
molekyylin kaikissa mahdollisissa kohdissa. Virtsasta on tunnistettu ainakin 12 metaboliittia.
Metadoni (MTD)

Metadoni on huumausaine kipulaake, joka on maaratty keskivaikean tai vaikean kivun hoitoon ja
opiaattirippuvuuden hoitoon (heroiini, Vicodin, Percocet, morfiini). Suun kautta annetun
metadonin farmakologia on hyvin erilainen kuin suonensiséisen metadonin. Suun kautta
otettava metadoni varastoituu osittain maksaan myhempaé kayttda varten. Laskimonsisainen
metadoni toimii enemman kuin heroiini. Useimmissa osavaltioissa potilaan on mentava
kipuklinikalle tai metadonin yllapitoklinikalle saadakseen metadonia maarattyna.

Metadoni on pitkavaikutteinen kipuladke, jonka vaikutukset kestavat 12-48 tuntia.
Parhaimmillaan metadoni vapauttaa asiakkaan laittoman heroiinin hankinnan pakosta, ruiskeen
aiheuttamista vaaroista ja useimpien opiaattien tuottamasta emotionaalisesta vuoristoradasta.
Jos metadonia kéytetdan pitkia aikoja ja suurina annoksina, se voi johtaa erittdin pitkédan
vieroitusaikaan. Metadonista luopuminen on pitkittynyt ja vaikeampi kuin heroiinin vieroitus,
mutta metadonin korvaaminen ja vahentdminen on potilaiden ja terapeuttien hyvaksyttava
vieroitusmenetelma.?

Oksikodoni (OXY)

Oksikodoni on puolisynteettinen opioidi, joka on rakenteeltaan samanlainen kuin kodeiini. Laake
valmistetaan modifioimalla thebaiinia, oopiumiunikon alkaloidia. Oksikodoni, kuten kaikki
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opiaattiagonistit, lievittdd kipua vaikuttamalla opioidireseptoreihin selkaytimessa, aivoissa ja
mahdollisesti suoraan sairastuneissa kudoksissa. Oksikodonia maéaarataan lievittdmaan
kohtalaista tai vaikeaa kipua tunnetuilla laékenimilla OxyContin®, Tylox®, Percodan® ja
Percocet®. Vaikka Tylox®, Percodan® ja Percocet® sisaltavat vain pienia annoksia
oksikodonihydrokloridia yhdessa muiden kipulagkkeiden, kuten asetaminofeenin tai aspiriinin,
kanssa, OxyContin koostuu yksinomaan oksikodonihydrokloridista — depottabletteina.
Oksikodonin tiedetdan metaboloituvan demetylaatiolla oksimorfoniksi ja noroksikodoniksi. 24
tunnin virtsateissa 33-61 % kerta-annoksesta suun kautta otetusta 5 mg:n annoksesta erittyy, ja
paakomponentit ovat muuttumaton laakeaine (13-19 %), konjugoitu laakeaine (7-29 %) ja
konjugoitu oksimorfoni (13- 14 %)). Oksikodonin virtsassa havaitsemisikkunan odotetaan olevan
samanlainen kuin muiden opioidien, kuten morfiinin, havaitsemisikkunan.

Fensyklidiini (PCP)

Fensyklidiini, joka tunnetaan myds nimella PCP tai Angel Dust, on hallusinogeeni, jota
markkinoitin  ensimmaisen kerran kirurgisena anestesiana 1950-luvulla. Se poistettiin
markkinoilta, koska sité saaneet potilaat hammentyivat ja kokivat hallusinaatioita.

PCP:ta kaytetaan jauheena, kapselina ja tablettina. Jauhe joko nuuskaistaan tai poltetaan sen
jalkeen, kun se on sekoitettu marihuanaan tai kasviaineisiin. PCP:td annetaan useimmiten
inhalaatiolla, mutta sita voidaan kayttaa myds suonensisai i, intran li i ja suun kautta.
Pienten annosten jalkeen kéayttaja ajattelee ja toimii nopeasti ja kokee mielialan vaihteluita
euforiasta masennukseen. Itsedan vahingoittava kayttaytyminen on yksi PCP:n tuhoisista
vaikutuksista.

PCP loytyy virtsasta 4—6 tunnin kuluessa kaytosta, ja se pysyy virtsassa 7—14 paivaa riippuen
tekijoista, kuten aineenvaihduntanopeudesta, kéyttajan iasta, painosta, aktiivisuustasosta ja
ruokavaliosta.6 PCP erittyy virtsaan muuttumattomana laékkeena (4-19 %) ja konjugoituneina
metaboliitteina (25-30 %). 4

Pregabaliini (PGB)

Pregabaliini, jota myydaédn kauppanimelld Lyrica®, on estavan valittdjaaineen
gammaaminovoihapon ja myds gabapentiinin analogi, ja sitd on kaytetty kliinisesti vuodesta
2002 analgeettisena, antikonvulsiivisena ja ahdistusta lievittdvané aineena. Se toimitetaan
vapaana laékkeend 25-300 mg:n kapseleissa suun kautta annettavaksi. Aikuisten annos on
normaalisti 50-200 mg kolme kertaa paivassa.

Propoksifeeni (PPX)

Propoksifeeni (PPX) on narkoottinen analgeettinen aine, joka on rakenteeltaan samanlainen
kuin metadoni. Kipuld&kkeena propoksifeeni voi olla 50-75 % yht& tehokas kuin suun kautta
otettava kodeiini. Darvocet™, yksi ladkkeen yleisimmista tuotemerkeistd, sisaltdd 50—100 mg
propoksifeenipsylaattia ja 325-650 mg asetaminofeenia. Propoksifeenin huippupitoisuudet
plasmassa saavutetaan 1-2 tunnin kuluttua annoksesta. Yliannostustapauksessa propoksifeenin
pitoisuus veressé voi nousta huomattavasti korkeammalle tasolle.

Ihmisilla propoksifeeni metaboloituu N-demetylaatiolla norpropoksifeeniksi. Norpropoksifeenilla
on pidempi puoliintumisaika (30-36 tuntia) kuin alkuperéaisella propoksifeenilla (6-12 tuntia).
Toistuvilla annoksilla havaittu norpropoksifeenin keréaéntyminen voi olla suurelta osin vastuussa
tuloksena olevasta toksisuudesta.

Trisykliset masennuslaékkeet (TCA)

TCA:ita (trisyklisia masennuslaakkeitd) kaytetdéan usein masennussairauksien hoitoon. TCA:n
yliannostukset voivat johtaa laajaan keskushermoston lamaantumiseen, kardiotoksisuuteen ja
antikolinergisiin vaikutuksiin. TCA-yliannostus on yleisin reseptilaékkeiden aiheuttama kuolinsyy.
TCA:t otetaan suun kautta ja joskus injektiona. TCA:t metaboloituvat maksassa. Seka TCA:t
etta niiden metaboliitit erittyvat virtsaan, padasiassa metaboliitteina jopa kymmenen péivan ajan.
Marihuana (THC)

Poltettuna tai suun kautta annettuna THC tuottaa euforisia vaikutuksia. Kéyttajat kokevat
heikentyneen lyhytaikaisen muistin ja hitaamman oppimisen. He voivat myds kokea ohimenevia
sekavuus- ja ahdistusjaksoja. Pitkalla aikavalilla suhteellisen runsaaseen kayttoon voi liittya
kayttaytymishéirioitd. Polttamisen jélkeen marihuanan maksimivaikutus ilmenee 20-30
minuutissa ja kesto on 90—120 minuuttia polttamisen jalkeen. Virtsan aineenvaihduntatuotteiden
pitoisuudet lisdantyvat muutaman tunnin kuluessa altistumisesta ja ovat havaittavissa 3-10
paivaa kayton jalkeen. Paaasiallinen virtsaan erittynyt metaboliitti on 11-nor-A9-
tetrahydrokannabinoli-9-karboksyylihappo (THC-COOH).

Tramadoli (TML/TRA)

Tramadol (TML) on kvasi-huumausaine, jota kaytetaan keskivaikean tai vaikean kivun hoitoon.
Se on kodeiinin synteettinen analogi, mutta silla on alhainen sitoutumisaffiniteetti mu-
opioidireseptoreihin. Suuret annokset tramadolia voivat kehittaa toleranssia ja fysiologista
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riippuvuutta ja johtaa riippuvuuteen. Tramadoli metaboloituu laajalti oraalisen annon jalkeen.
Noin 30 % annoksesta erittyy virtsaan muuttumattomana laakkeena ja 60 % metaboliitteina.
Tarkeimmat reitit nayttavat olevan N- ja O-demetylaatio, glukuronidaatio tai sulfataatio
maksassa.

Zolpideemi (ZOL)

Zolpideemi on ei-bentsodiatsepiininen hypnoottinen laéke, jota myydaan tuotenimilla Ambien®,
Stilnoct® ja Edluar® unettomuuden hoitoon. Tsolpideemi ei ole osoittanut riittavaa tehoa unen
yllapitamisessa, ellei sita anneta kontrolloidusti vapauttavassa (CR) muodossa. Se on kuitenkin
tehokas nukahtamaan. Se vaikuttaa nopeasti, yleensa 15 minuutissa, ja sen puoliintumisaika on
lyhyt, 2-3 tuntia. Nopean vaikutuksensa, vahaisten sivuvaikutusten jne. vuoksi Zolpidem pyrkii
vahitellen korvaamaan unilaakkeet barbituraateilla ja bentsodiatsepiineilla. Koska se on laajalti
kaytetty ja helppo saada kasiinsa, rikostapaukset osoittavat kasvavaa suuntausta.
Tsolpideemifenyyli-4-karboksyylihappo on tsolpideemin tarkein virtsan metaboliitti, ja sen osuus
on 51 % annetusta annoksesta. Kirjallisuusviitteet osoittavat, ettd metaboliittia voi [6ytya
virtsasta yhden terapeuttisen zolpideemiannoksen nauttimisen A‘alkeen 2-3 paivan ajan.
Alkuperaisessa versiossa vain 1 % tsolpideemista erittyi virtsaan.??

Zopiklon (ZOP)

Tsopikloni (tuotenimet Imovane, Zimovane ja Dopareel) on ei-bentsodiatsepiinihypnootti, jota
kaytetadn unettomuuden hoidossa. Tsopikloni eroaa molekyylisesti bentsodiatsepiinilaékkeista
ja on luokiteltu syklopyrroloniksi. Tsopikloni kuitenkin lisda valittdjaaineen gamma-
aminovoihapon normaalia siirtymistéa keskushermostossa moduloimalla
bentsodiatsepiinireseptoreita samalla tavalla kuin bentsodiatsepiinilaakkeet.

Alkoholi (ALC)

Alkoholimyrkytys voi johtaa vireyskyvyn menetykseen, koomaan, kuolemaan ja synnynnéisiin
epamuodostumiin. Veren alkoholipitoisuus, jolla henkild heikkenee, vaihtelee. Yhdysvaltain
likenneministeridé (DOT) on maarittanyt BAC-arvoksi 0,02 % (20 mg/dl) raja-arvoksi, jolla yksilén
katsotaan olevan positiivinen alkoholin esiintymiselle. Etyylialkoholin méarittamisté virtsasta,
verestd ja syljesta kaytetdan usein lainrikkomisen, alkoholimyrkytyksen jne. mittaamiseen.
Kaasukromatografiatekniikoita ja entsymaattisia menetelmia on kaupallisesti saatavilla
etyylialkoholin méarittdmiseen ihmisnesteista. Alcohol Rapid Test Cup on suunniteltu
etyylialkoholin havaitsemiseen virtsanaytteista.

Manipulaatiotesti virtsalle:

Vaarentdaminen on virtsandytteen manipulointia tarkoituksena muuttaa testituloksia.
Vaarennosten kayttd voi aiheuttaa vaaria negatiivisia tuloksia huumetesteissé joko héiritsemalla
seulontatestia ja/tai tuhoamalla virtsassa olevat ladkkeet. Laimennusta voidaan kayttad myos
yritettdessa tuottaa vaaria negatiivisia testituloksia.

Yksi parhaista tavoista peukaloinnin tai laimentamisen testaamiseksi on méaarittaa tietyt virtsan
ominaisuudet, kuten pH, tiheys ja kreatiniini, seka havaita virtsasta hapettimia/PCC, nitriitteja tai
glutaraldehydié.

Hapettimet/PCC (pyridiinikloorikromaatti) testaa hapettavien aineiden, kuten valkaisuaineen ja
vetyperoksidin, lasn&olon. Pyridiinikloorikromaatti (myyd&an tuotenimell& UrineLuck) on yleisesti
kéytetty hajotusaine.8 Normaali ihmisen virtsa ei saa siséltdd PCC:n hapettimia. Tiheystestit
naytteen laimentamiseksi. Normaali alue on 1,003 - 1,030. Tamén alueen ulkopuolella olevat
arvot voivat johtua naytteen laimentamisesta tai vaarentamisesté.

pH-testit happamien tai emaksisten haitallisten aineiden esiintymisen varalta virtsassa.
Normaalin pH-arvon tulisi olla vélilla 4,0 - 9,0. Taméan alueen ulkopuolella olevat arvot voivat
tarkoittaa, ettd naytettd on muutettu. Nitriittitestit yleisille kaupallisille vaarennoksille, kuten
Klearille ja Whizzielle. Ne toimivat tamalla kannabinoidin paametaboliittia THC-COOH.®
Normaali virtsa ei saa siséltaa nitrii ia. Positiiviset tulokset osoittavat yleensa hajottajan
lasnaolon.

Glutaraldehyditestit aldehydin esiintymisen varalta. Haitalliset aineet, kuten UrinAid ja Clear
Choice, siséltavat glutaraldehydid, joka voi aiheuttaa vaaria negatiivisia tuloksia hairitsemalla
joissakin immuunimaaritystesteissa kaytettya entsyymia.® Glutaraldehydia ei yleensa Ioydy
virtsasta. Siksi  glutaraldehydin  havaitseminen virtsanaytteestda on yleensa osoitus
peukaloitumisesta.

Kreatiniini on kreatiinin aineenvaihduntatuote; aminohappo, jota I0ytyy lihaskudoksesta ja
virtsasta.? Henkilo voi yrittaa huijata testia juomalla suuria maaria vetta tai diureetteja, kuten
yrttiteetd, "huuhdellakseen” jarjestelmad. Kreatiniini ja tiheys ovat kaksi tapaa tarkistaa
laimennus ja punoitus, jotka ovat yleisimpia mekanismeja, joita kaytetaan yritettdessa kiertaa
huumetesteja. Alhaiset kreatiniinipitoisuudet ja tiheys voivat viitata laimeaan virtsaan.
Kreatiniinin puuttuminen (<5 mg/dl) osoittaa, ettd nayte on ristiridassa ihmisen virtsan kanssa.
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[PERIAATE]

Testauksen aikana virtsanayte kulkeutuu yléspéin kapillaaritoiminnan kautta. Jos laaketta on
virtsanaytteessa sen rajapitoisuuden alapuolella, se ei kyllasta spesifisen vasta-aineensa
sitoutumiskohtia. Sitten vasta-aine reagoi laake-proteiinikonjugaatin ja nékyvéan aineen kanssa
vérillinen viiva tulee nakyviin tietyn laaketikun testialueelle. L&akkeen lasnéaolo
kynnyspitoisuuden ylapuolella kyllastaa kaikki vasta-aineen sitoutumiskohdat. Siksi testialueelle
ei muodostu vaérillista viivaa.

Laakepositiivinen virtsandyte ei synnytad varillistd viivaa sauvan tietylle testialueelle
ladkekilpailun vuoksi, kun taas laakenegatiivinen virtsandyte tuottaa viivan testialueelle
laakekilpailun puuttumisen vuoksi.

Toimimaan toimenpiteen kontrollina kontrollialueella on aina nakyvissa varillinen viiva, joka
osoittaa, etté oikea naytetilavuus on lisatty ja kalvon kuljetus on tapahtunut.

ALC-tikulle:

Alkoholin  pikatestiliuska perustuu alkoholioksidaasin  (ALOx) korkeaan spesifisyyteen
etyylialkoholille peroksidaasin ja entsyymisubstraattien, kuten tetrametyylibentsidiinin (TMB)
lasna ollessa seuraavasti:

ALOx/ Peroksidaasi
EtOH + TMB - CH,;CHO + virillinen TMB

-

Reaktiivisen tyynyn selkea vari voitiin havaita alle 60 sekunnissa sen jalkeen, kun reaktiivinen
tyyny oli kostutettu virtsanaytteill&, joiden etyylialkoholipitoisuus oli suurempi kuin 0,04 % (40
mg/dl). On huomattava, ettd muut alkoholit, kuten metyyli, propanyyli ja etyylialkoholi,
kehittaisivat samanlaisen varin reaktiivisella tyynylla. Naita alkoholeja ei kuitenkaan tavallisesti
esiinny ihmisen virtsassa.
Materiaali manipulointitestia varten:
Véaarennostikut siséltavat kemiallisesti késiteltyja reagenssityynyjé. Kolmesta viiteen minuuttia
sen jalkeen, kun virtsanayte on aktivoinut reagenssityynyt, tyynyilla nakyvia vareja voidaan
verrata tulostettuun varikarttakorttiin. Varivertailu tarjoaa puolikvantitatiivisen yleiskatsauksen
kaikista hapettimien/pyridiniumkloorikromaatin (PCC), tiheyden, pH:n, nitriitin, glutaraldehydin ja
kreatiniinin yhdistelmista ihmisen virtsassa, mik& voi auttaa arvioimaan virtsanaytteen aitoutta.
[REAGENSSIT]
Jokainen testilinja siséltdéd huumeiden vastaisia hiiren monoklonaalisia vasta-aineita ja
vastaavia laéke-proteiinikonjugaatteja. Kontrollilinja siséltad polyklonaalisia anti-kanin 19G-
vasta-aineita vuohen ja kanin IgG:sté.
[VAROTOIMENPITEET]
« Terveydenhuollon ammattilaisille, mukaan lukien terveydenhuollon ammattilaisille.
« Immunomaéritys vain in vitro diagnostiseen kayttoon. Testin tulee olla suljetussa pussissa
kayttoon asti.
« Kaikki naytteet on katsottava mahdollisesti vaar:
kuin tartunnanaiheuttajia.
« Kaytetty testi on havitettava liittovaltion, osavaltion ja paikallisten maaraysten mukaisesti.
[VARASTOINTI JA STABIILISUUS]
Sailyta pakattuna suljetussa pakkauksessa 2-30 °C:ssa. Testi on stabiili suljetussa
pakkauksessa viimeiseen kayttopaivaan asti. Testi on sailytettava suljetussa pakkauksessa
kayttoon asti.
EI SAA JAADYTTAA. Al4 kéyta viimeisen kayttopaivan jalkeen.
INAYTTEIDEN KERAAMINEN JA VALMISTELU]
Virtsan analyysi

Virtsanéyte on keréttava puhtaaseen ja kuivaan astiaan. Voidaan kayttdd mihin tahansa
vuorokauden aikaan kerattya virtsaa. Virtsanaytteet, joissa on nakyvia saostumia, tulee
sentrifugoida, suodattaa tai antaa laskeutua kirkkaan naytteen saamiseksi testausta varten.

Naytteiden séilytys
Virtsanaytteitd voidaan sailyttda 2-8 °C:ssa jopa 48 tuntia ennen testausta. Pitk&aikaista

i ja niitd on kasi a samalla tavalla
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varastointia varten naytteet voidaan pakastaa ja sailyttaa alle -20 °C:ssa. Pakastetut naytteet
tulee sulattaa ja sekoittaa hyvin ennen testausta.
[MATERIAALI]
Materiaalit tarjotaan

o Testiyksikkd e Pakkausseloste

e Varikartta (jos tarpeellinen) e ALC-varikortti (jos tarpeellinen)
Materiaalit jotka vaaditaan, mutta eivat sisally

e Sailio naytteenottoa varten e ajastin

[KAYTTOOHJEET]

Anna testin, virtsanaytteen ja/tai kontrollien lammeta huoneenlampdiseksi (15-30°C) ennen
testaamista.

1. Poista testilaite suljetusta pakkauksesta. Jos prosessisi vaatii, kirjoita luovuttajan nimi tai
tunnus sille varattuun kenttaén.

2. Keraa virtsa puhtaaseen astiaan.

3. Irrota kansi ja upota kortti virtsanaytteeseen nuolet alaspain.

4. Jos virtsanaytteen tilavuus ylittad naytteenottoikkunan, upota testiyksikké virtsanaytteeseen
vahintaan 1 sekunniksi. Aseta kansi takaisin paikalleen ja aseta kortti tasaiselle alustalle.

5. Jos virtsandytteen tilavuus on pienempi kuin naytteenottoikkuna, kasta korttia
virtsandytteeseen véhintdan 20 sekunniksi. Aseta kansi takaisin paikalleen ja aseta kortti
tasaiselle alustalle. Vaihtoehtoisesti testilaite voi jaédda naytteeseen koko testiprosessin ajaksi.
6. Lue vaarennostikkuja 3-5 minuutin jalkeen (jos mahdollista) ja vertaa vaarenndstyynyjen
véreja oheiseen varikarttaan. Jos nayte viittaa vaarennokseen, katso vaarennettyja naytteita
koskevat ohjeet. Suosittelemme, etta et tulkitse huumetestin tuloksia, vaan joko testaat virtsan
uudelleen tai otat uuden naytteen.

7. Lue vaarenndstyynyt 2-3 minuutin ajan (jos mahdollista) ja vertaa vaarenndstyynyjen véreja
litteen& olevaan véritaulukkoon.

8. Lue testin tulokset 5 minuutin kuluessa. Tulokset pysyvét vakaina 10 minuuttia.
Multipanel-testi:

Tulkitse tikut vaarentamisen varalta 3-5 minuutin
kuluttua. Katso liitteend oleva varikartta tulkinnan
saamiseksi. ox  NIT

00

5.G. GLUT

Multl-Orug Scroen Test

pH  CRE

Lue testiliuska 5 minuutin kuluttua.

:BH: s50H: L

-— THS T2 Tis)
negatiivinen [-positiivisesti(+) virheellinen

Tulkitse tikut vidrentimisen varalta 3-5 minuutin kuluttua,
Katso liitteend oleva varikartta tulkinnan saamiseksi.

sininen tai vihred

B0 [

positiivinen negatiivinen virheellinen
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Yksittaisten ladkkeiden
testaus:

C i

T H Positiivinen
=

== )

T T Negatiivinen

¢ Invalidi

T

Suurin linja
Minun linjani

D

[TULOSTEN TULKINTA]
Lue tulokset 5 minuutin kuluttua. Al4 lue tuloksia yli 10 minuutin kuluttua. Punaisen tai
vaaleanpunaisen viivan on oltava kaikkien testiliuskojen C:n (kontrolli) vieressa. Punainen tai
vaaleanpunainen viiva "C":n vieresséa jokaisessa testiliuskassa osoittaa, etta testi on toiminut
oikein.

Negatiivinen tulos: [ (o
Punainen tai vaaleanpunainen viiva "T1" tai "T2" T2 T
(laaketestiviiva) vieressa lagkkeen nimen alla osoittaa ™

negatiivisen tuloksen kyseiselle laékkeelle. Jos testiviiva

nakyy kaikkien laakkeiden "T1" tai "T2" vieressd, naytetta NEGATIIVINEN

pidetddn negatiivisena. Jotkut viivat voivat nayttaa

vaaleammilta tai ohuemmilta kuin toiset viivat. 0

Alustava positiivinen tulos: c c
Jos El ole punaista tai vaaleanpunaista viivaa "T1" tai :f T
"T2" vieressa laédkkeen nimen alla, nayte saattaa

siséltaa kyseista laaketta. Lahetd nayte laboratorioon Ty T
varmistustestia varten. POSITIIVISESTI

-
Virheellinen tulos: “
Jokaisessa testiliuskassa C-kirjaimen vieressa tulee aina ¢ E |:|c
olla varillinen viiva. Jos kontrollivivaa ei ndy misséan T2 T
testiliuskassa, tulos on virheellinen. T

VIRHEELLINEN

[S.V.T/FAILURE TULKINTA]
(katso varikartta)

Puolikvantitatiiviset tulokset saadaan vertaamalla visuaalisesti tikun reagoineita vérilohkoja
varikartan tulostettuihin vérilohkoihin. Instrumenttia ei tarvita.
ALC : Negatiivinen: Lahes ei varimuutoksia taustaan verrattuna. Negatiivinen tulos osoittaa,
etta alkoholipitoisuus on alle 0,04 % (40 mg/dl).

Positiivinen sininen tai vihre& véri kehittynyt koko tyynylle. Positiivinen tulos osoittaa, etté virtsan
alkoholipitoisuus on 0,04 % (40 mg/dl) tai suurempi.
Virheellinen: Testi on katsottava virheelliseksi, jos vain reaktiivisen tyynyn reuna véarjaytyi, mika
voi johtua riittdmattdmasta naytteenotosta. Potilas tulee testata uudelleen.

[LAADUNVALVONTA]

Testiin siséltyy menettelyllinen valvonta. Konttorillealueelle (C) ilmestyva viiva katsotaan
sisdiseksi prosessiohjaukseksi. Se vahvistaa riittdvan kalvokuljetuksen.

Kontrollistandardit eivat sisally téhan sarjaan. On kuitenkin suositeltavaa, etta positiiviset ja
negatiiviset kontrollit testataan hyvan laboratoriokaytannén mukaisesti testimenettelyn
vahvistamiseksi ja testin asianmukaisen suorituskyvyn varmistamiseksi.

[RAJOITUKSET]

1. Drug Rapid Test tarjoaa vain laadullisen, alustavan analyysituloksen. Vahvistetun tuloksen
saamiseksi on kaytettava toista analyysimenetelmaa. Kaasukromatografia/massaspektrometria
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(GC/MS) on suositeltava varmistusmenetelma.“*3

2. On olemassa teknisten tai menettelyvirheiden mahdollisuus seka se, etta virtsandytteessa

olevat hairitsevét aineet voivat aiheuttaa virheellisi& tuloksia.

3. Virtsanaytteissa olevat valkaisuaineet, kuten valkaisuaine ja/tai aluna, voivat antaa vaaria

tuloksia kaytetystéd analyysimenetelmasta riippumatta. Jos epaillaan vaarentamista, testi on

toistettava toisella virtsanaytteella.

4. Positiivinen tulos ei osoita paihtymyksen tasoa, antotapaa tai pitoisuutta virtsassa.

5. Negatiivinen tulos ei valttamétta tarkoita laakkeetonta virtsaa. Negatiivisia tuloksia voidaan

saada, kun laaketta on lasna, mutta se on alle testin raja-arvon.

6. Tama testi ei tee eroa vaarinkayton ja tietyn ladkkeellisen kayton valilla.

7. Positiivinen testitulos voidaan saada tietyista elintarvikkeista tai ravintolisista.

[S.V.T./ VAARENNYSTESTIN RAJOITUKSET]

1. Tuotteeseen sisaltyvat vaarennystestit on tarkoitettu helpottamaan poikkeavien naytteiden
maarittamista. Nama testit ovat kattavia, mutta niiden ei ole tarkoitus kattaa kaikkia
mahdollisia manipulaatiotapoja.

2. Hapettimet/PCC: Normaali ihmisen virtsa ei saa sisaltad hapettimia tai PCC:ta. Jos
naytteessa on paljon antioksidantteja, kuten askorbiinihappoa, se voi johtaa véaariin
negatiivisiin tuloksiin hapettimien/PCC-tyynyn osalta.

3. Ominaispaino: Virtsan kohonneet proteiinitasot voivat aiheuttaa epatavallisen Kkorkeita
tiheysarvoja.

4. Nitriitti: Nitriitti ei ole normaali ihmisen virtsan ainesosa. Virtsassa olevat nitriitit voivat
kuitenkin viitata virtsatietulehduksiin tai bakteeri-infektioihin. Nitriittitasot > 20 mg/d| voivat
antaa vaaria positiivisia glutaraldehydituloksia.

5. Glutaraldehydi: ei tavallisesti |6ydy virtsasta. Tietyt aineenvaihduntahairiot, kuten
ketoasidoosi (paasto, hallitsematon diabetes tai proteiinipitoinen ruokavalio) voivat kuitenkin
hairité testituloksia.

6. Kreatiniini: Normaalit kreatiniinitasot ovat 20-350 mg/dl. Harvinaisissa olosuhteissa joissakin
munuaissairauksissa voi olla laimeaa virtsaa.

[ODOTETUT ARVOT]

Negatiivinen tulos osoittaa, ettd la&kepitoisuus on havaittavissa olevan tason alapuolella.

Positiivinen tulos tarkoittaa, etté laakepitoisuus on havaittavissa olevan tason ylapuolella.

[SUORITUSKYVYN OMINAISUUDET]

Tarkkuus

Vertailu tehtiin rinnakkain kayttamalla testia ja kaupallisesti saatavilla olevia pikatestilaitteita.

Testattiin noin 250 naytetta laaketyyppida kohden, jotka on keratty aiemmin laékeseulontaan

tulevilta potilailta. Todennékdiset positiiviset tulokset vahvistettin GC/MS:11a, LC/MS:II&.

Menetelma GCIMS tai LC/MS % yhdenmukaisuus GC/MS:n|
Nopea huumetesti Positivinen Negatiivinen tai LC/MS:n kanssa

6-MAM Positiivinen 36 0 >99 %
10 Negatiivinen 0 128 >99 %
Positivi To1 2 7.0 %

e 5.1
— 9

AMP 500 :;:2::/':;2; 125 223 33:3 02
— 9

e o [Fostivien || 165 s Te%
Positivi 12 2 %

Baray | Postonen [ 129 5%
Positiivi 1 2 4,4 %

BUP 10 ;::2::3;2 919 1z119 gg:g ‘0’2
Positiivinen 135 2 96,4 %

820500 NegS;::X/Iinen 5 158 98,8 D/Z

azowo | Costivnen |1 5%
Positiivinen 137 2 97,2 %

B20 200 NegS;:::Cinen 4 157 98,7 "/Z
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Positiivi 138 2 97,9 %
B20 100 N:gSIa::Cur:; 3 157 98,7 ‘VZ

Positivi >99,9 %

Positiivi 120 8 97,6 %
-
T 9

cociso |-ostinen | 166 4 O%
— 9

cocaan [ostinen | s i S5
Bositivi a7 2 94,6 %

COT 200 N:;a::c:;z 5 154 97:4 ‘VZ

Menetelméa GCI/MS tai LC/MS % yhdenmukaisuus GC/MS:n|
Nopea huumetesti Positiivinen Negatiivinen tai LC/MS:n kanssa

— 9

corwo [Lesthinen [ %1 1%
Positiivinen 82 5 98,8 %

EDDP 300 Negatiivinen 1 112 95,7 "/z
Positivi 87 6 96,7 %

EDDP 100 N;);;:::Cur;eenn 3 104 94:5 "Aj
Positiivi 178 2 97,8 %

ETG 500 N;);;:::Cur;eenn 4 221 99:1 "Aj
= 5999

Pz |peien |72 5 .5
—— >99 %

o [rot |0 5
Positivi 47 1 97,9 %

GAB 2 000 Ns;;::c:;eenn 1 40 >99 "Aj
R - - oo
Tt =
— 9

e s o
— 9
e — = 5575
Positiivinen 113 9 96,6 %

KET 500 Neg;:::cmen 4 124 932 "Aj
Positiv T 11 4.0 %

kersoo | Fosthnen [ 108 5%
Positivi 1 1 >99 %

. %
— 0

soso |eeunen |10 i
— Y

oA oo |-Fesiinen | 729 = o805

Positiivinen 132 1 >99,9 %

MDMA 500 NegS;:::Cinen 0 172 99,4 %0
Positivi 22 >99 %

orvswo | Eosmnen | 2
Positivi 22 >99 %

MDPV 1 000 N::;::Cir:weer; 0 128 >Zg "ADJ

Positivi 1 > %

e m— 7 %
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Positiivinen 168 6 >99,9 %

MET 500 Negatiivinen 0 176 96,7 %O

Positiivi 169 5 >99,9 %

MET 300 N:;;:::C;z 0 176 97,2 %
Positiivi 141 6 99,3 %

MOPIOP 300 oS : e 576%
T 9

opiom 200 |-Fosiinen | 161 e Son
= 599.99

MOP/OPI 100 ’\T::;:m: 132 123 9?690/?
Positiivinen 98,1 %

MPD 150 Negatiivinen 123 236 98,7 ‘Vz
MQL Positiivinen 98 2 99,0 %
300 Negatiivinen 1 149 98,7 %

Menetelma GCI/MS tai LC/MS % yhdenmukaisuus GC/MS:n|
Nopea huumetest Positiivinen Negatiivinen tai LC/MS:n kanssa

Positiivi 123 4 99,2 %

MTD 300 N;);;:::Cur;eenn 1 172 97:7 "Aj
— 9

wroaoo [ Fostvien | 173 i S
— 9

oprzoeo |Costivien |56 e ey
—— 9

opr1o00 |-restinen |58 = e
Positivi 104 1 98,1 %

OXY 100 N;);;:::Cur;eenn 2 143 99:3 "Aj

Positiivi 131 1 >99,9 %

ropzs_|ptina |1
Positivi 29 0 >99 %

ronzom | Fosinr |
— 0

o | 7 £
Positiivinen 29 0 >99 %

PGB 500 Neg;:::Cinen 0 110 >99 "/2
ot %

oo | Eesen T 2 ne
Positivi - 122 1 7,6 %

o ron | Pestiet |32 - o
Positivi 122 1 7.6 %
e m— i s
— 0

THC 150 :::2::/':;2 157 125 3;471 02
— 0

meso  |postnen [ 157 5 SEa%
Positivi 117 2 %

THC 25 N::;::Cir:weer; 1 123 3225 "AD)
Positivi 117 2 %

THC 20 N::;::Cir:weer; 1 123 3225 "Au)
ot 7 0%

oo | posinen [ > 0%
— 0

L aoo |Fostivien [ on = o7
Positiivinen 98 2 99,0 %

TML/TRA 100 NegS;:::Cinen 1 149 98,7 "/Z
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Positiivinen 148 2 98,0 %
ZOL 50 —
Negatiivinen 3 236 99,2 %
Positiivinen 35 2 972 %
Z0P 50 Negatiivinen 1 46 95,8 %
— %
. ) X Tulokset >0,04 % ( Piikki ) 0 .
Pikatestikuppi yhdenmukaisuus
alkoholille Positiivinen 26 0 96 %
Negatiivinen 1 29 >99,9 %

Kullekin laakkeelle suoritettiin  kliiniset naytteet kayttden kutakin huumeiden pikatestia
kouluttamattomalla naytteenottajalla ammattimaisessa terveydenhuollon ymparistossa. GC/MS-
tietojen perusteella operaattori sai tilastollisesti samankaltaiset positiiviset, negatiiviset ja yleiset
suostumukset koulutetun laboratoriohenkildston kanssa.
Tarkkuus
Kouluttamattomat naytteenottajat suorittivat kolmessa sairaalassa tutkimuksen, jossa kéaytettiin
kolmea eri tuote-eraa ajonsisaisen, ajon ja operaattorien vélisen tarkkuuden osoittamiseksi.
Samanlainen koodattujen naytteiden era, joka sisélsi ladketta + pitoisuuksina 50 %:n ja och +
25 % n raja-arvolla, leimattiin, sokkoutettiin ja testattiin jokaisessa klinikassa. Tulokset on
lueteltu alla:

6-MONOASETYYLIMORFIINI (6-MAM 10)

6-monoasetyylimorfiinin n per klinikka A klinikka B klinikka C
pitoisuus (ng/ml) klinikka - + - + - +
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
AMFETAMIINI (AMP 1 000
Amfetamiini kons. (ng/ml) knnﬁﬂa kllnlkkali kllnlkka%— kllnlkka?+
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
AMFETAMIINI (AMP 500)
Amfetamiini kons. (ng/mi) kﬁ,ﬁﬁia [(Ilnlkka/i E<I|n|kkaB+ E<I|n|kka(i
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
AMFETAMIINI (AMP 300)
Amfetamiini kons. (ng/ml) kl?n,?zia kllnlkkaﬁ klinikka B+ kllnlkka(i
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
BARBITURAATIT (BAR 300)
klinikka A klinikka B klinikk
Sekobarbitaali kons. (ng/ml) | o Pl (—CHEAR L an ac+
0 10 10 0 10 0 10 0
150 10 10 0 10 0 10 0
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225 10 9 1 8 2 8 2
375 10 2 8 1 9 2 8
450 10 0 10 0 10 0 10
BARBITURAATIT (BAR 200)
Sekobarbitaali kons. (ng/mi) k|r'1 per klinikka A klinikka B klinikka C
inikka - + - + - +
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
BUPRENORFIINI (BUP)
Buprenorfiini kons. (ng/ml) kI?nFi)kia F“mkkai [(“mkkari [(“mkka(i
0 10 10 0 10 0 10 0
5 10 10 0 10 0 10 0
75 10 9 1 8 2 8 2
[ 12,5 [ 10 1 [ 9 1 [ 9 1 [ 9
[ 15 10 o [ 10 o [ 10 o | 10
BENTSODIATSEPIINIT (BZO 500)
oksatsepaamikons. (ng/ml) kl?n,i)kelia [(Ilnlkka/i [(IlnlkkaBJr E<I|n|kkaC+
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
BENTSODIATSEPIINIT (BZO 300)
oksatsepaamikons. (ng/ml) kl?n;i;kelza Fllnlkkaé [<I|n|kka B+ [(Ilnlkka 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
BENTSODIATSEPIINIT (BZO 200)
oksatsepaamikons. (ng/mi) kl?npiyflia [(Ilnlkka/i E<I|n|kkaB+ E<I|n|kka(-:+
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
BENTSODIATSEPIINIT (BZO 100)
oksatsepaamikons. (ng/ml) klr;n;i)ke;a [(|In|kkaA+ [(IlnlkkaB+ [(Ilnlkka(-:+
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
KLONATSEPAAMI (ACL 100)
7-aminoklonatsepaami kons.| n per klinikka A klinikka B klinikka C
(ng/ml) klinikka N l + N I T N I T
0 10 10 | 0 10 [ o 10 | 0
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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
KOKAAINI (COC 300)
Bentsoyyliekgoniini kons. n per klinikka A klinikka B klinikka C
(ng/ml) klinikka - + - + - +
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
KOKAIINI (COC 150)
Bentsoyyliekgoniini kons. n per klinikka A klinikka B klinikka C
(ng/ml) klinikka - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
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
KOKAIINI (COC 100)
Bentsoyyliekgoniini kons. n per klinikka A klinikka B klinikka C
(ng/ml) klinikka - + - + - +
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
COTININE (COT 200)
Kotiniini kons. (ng/ml) klnin;i)kelza Fllnlkkaﬁ [<I|n||<|<aB+ [(IInIkkaC
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
COTININE (COT 100)
Kotiniini kons. (ng/ml) kﬁn’?ﬂa -Kllnlk A+ -Kllnlk B+ -Kllnlk 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-etylideeni-1,5-dimetyyli-3,3-difenyylipyrrolidiini (EDDP 300)
EDDP n per Klinik A Klinik B Klinik C
kons. (ng/ml) klinikka - + - + - +
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-etylideeni-1,5-dimetyyli-3,3-difenyylipyrrolidiini (EDDP 100)
EDDP nper | Klinik A [ Klinik B [ Klinik C
kons. (ng/ml) Klinikka [ - + | - T + [ -1 +
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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
ETYYLI B-D-GLUKURONIDI (ETG500)
Etyyliglukuronidi vak. (ng/ml) kI?nFi)kia Klinik A+ Klinik B+ Klinik 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
FENTANYLI (FYL20)
Norfentanyl Conc. (ng/mi) knnﬁ)kelia 7KI|n|k A+ 7K||n|k B+ 7KI|n|k C+
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
FENTANYLI (FYL10)
Norfentanyl Conc. (ng/ml) knnﬁﬂa Klinik A+ Klinik B+ Klinik C+
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
GABAPENTIINI (GAB 2 000)
Gabapentiinipitoisuus pner Klinik A Klinik B Klinik C
(ng/mh) Klinikka |~ + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
1000 10 10 0 10 0 10 0
1500 10 7 3 8 2 8 2
2500 10 1 9 1 9 2 8
3000 10 0 10 0 10 0 10
SYNTEETTINEN MARIJUANA (K2 50)
Pitoisuus r;r klinikka A klinikka B klinikka C
synteettinen marihuana kligikka - + + +
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
SYNTEETTINEN MARIJUANA (K2 30)
Pitoisuus r:ar klinikka A klinikka B klinikka C
synteettinen marihuana kligikka + - + - +
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 | oo klinikka A klinikka B klinikka C
pentaanihapon metaboliitti Klinikka
Kons. (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
KETAMIINI (KET1, 000)
Ketamiinipitoisuus (ng/ml) n klinikka A klinikka B klinikka C
per - + - + - +
klinikka
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
KETAMIINI (KET500)
n klinikka A klinikka B klinikka C
Ketamiinipitoisuus (ng/ml) per
Klinikka | - * - + - *
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
KETAMIINI (KET300)
n klinikka A klinikka B klinikka C
Ketamiinipitoisuus (ng/ml) per
Klinikka | - * + *
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)
n klinikka A klinikka B klinikka C
Mitragyniinipitoisuus (ng/ml) per
klinikka * + +
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
LYSERGIC AID DIETYLAMIDI (LSD50)
LSD n klinikka A klinikka B klinikka C
Konsentraatio (ng/ml) per N + N + N +
klinikka
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
METYLEENIDIOKSIMETAMETAMIINI (MDMA1, 000)
Metyleenidiokr?iimelamfetamii n per klinikka A klinikka B klinikka C
klinikka

Keskittyminen (ng/ml)

- +

- +
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0 10 10 0 10 0 10 0
500 10 10 0 10 0 10 0
750 10 8 2 9 1 8 2
1 250 10 2 8 2 8 1 9
1500 10 0 10 0 10 0 10
METYLEENIDIOKSIMETAMETAMIINI (MDMA 500)
Metyleenidiok:iimetamfetamii n per klinikka A klinikka B klinikka C
Konsentraatio (ng/ml) klinikka - + - + - +
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-METYLENDIOKSIPYROVALERONE (MDPV 3 000
Kons. n per klinikka A klinikka B klinikka C
3,4-metyleenidioksipyrovale | klinikka - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
1500 10 10 0 10 0 10 0
2250 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-METYLENDIOKSIPYROVALERONE (MDPV 1 000
Kons. n per klinikka A klinikka B klinikka C
3,4-metyleenidioksipyrovale | klinikka - + - + - +
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 2 8
1500 10 0 10 0 10 0 10
METAMFETAMIINI (MET 1 000)
Metamfetamiinipitoisuus n per klinikka A klinikka B klinikka C
(ng/ml) klinikka - + - + - +
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
METAMFETAMIINI (MET 500)
Metamfetamiinipitoisuus n per klinikka A klinikka B klinikka C
(ng/ml) klinikka - + - + - +
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
METAMFETAMIINI (MET300)
Metamfetamiinipitoisuus n per klinikka A klinikka B klinikka C
(ng/ml) klinikka - + - + - +
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

MORFIINI (MOPP/OPI 300)
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Morfiinikonsentr. (ng/ml) klrilnli)kelza f<||n|kkaﬁ; E<I|n|l<kaB+ {<I|n|kka(i
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
MORFIINI (MOPP/OPI 200)
Morfiinikonsentr. (ng/ml) kI?nFi)lflEa f(“mkkai F“mkka B+ F“mkka (i
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
MORFIINI (MOPP/OPI 100)
Morfiinikonsentr. (ng/ml) klnin;i)kelza kllnlkkaﬁl k||n|kkaB+ kllnlkka(i
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
METYYLIFENIDAATI (MPD150)
Metyylifenidaatti vak. (ng/mi) klnin;i)kelza kllnlkkal: klinikka B+ kllnlkkac+
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
METAQUALONE (MQL 300)
klinikka A klinikka B klinikk
Metakvaloni kons. (ng/ml) kll?n'?kSIEa - [nikxa " - [nikxa " - il a(i
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
METADONI (MTD300)
Metadoni kons. (ng/ml) k;?n'?kelia [(Ilmkkaé [(IlmkkaB+ [(Ilnlkka(i
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
METADONI (MTD200)
Metadoni kons. (ng/ml) kl?n,?kelza kllnlkka,l: kIlnlkkaB+ kllnlkka?+
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
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MORFIINI/OPIAATIT (OPI 2 000)

Morfiinikons. (ng/mi) klr;n;i);ia E<I|n|kkaﬁ; E<I|n|l<|<al3+ E<I|n|kka(i
0 10 10 0 10 0 10 0
1000 10 10 0 10 0 10 0
1500 10 9 1 9 1 8 2
2500 10 1 9 1 9 1 9
3000 10 0 10 0 10 0 10
MORFIINI/OPIAATIT (OPI 1 000)
Morfiinikons. (ng/ml) k|ri|nli)ke|£a kllnlkkaﬁl kllnlkkaBJr k“mkka(i
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
OKSYKODONI (OXI100)
Oksikodoni kons. (ng/ml) klnin;i)kelza kllnlkkaﬁ klinikka B+ kllnlkkac+
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
FENSYKLIDIINI (PCP25)
Fensyklidiini kons. (ng/ml) knnﬁﬂa kllnlkkali kllnlkka%— kllnlkka?+
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,
klinikka A klinikka B klinikk
Pregabaliini kons. (ng/ml) kl?n'?kGIEa N inikka m - [nikxa T - il a(i
0 10 10 0 10 0 10 0
1000 10 10 0 10 0 10 0
1500 10 6 4 7 3 6 4
2500 10 2 8 1 9 1 9
3000 10 0 10 0 10 0 10
PREGABALIN (PGB700)
Pregabaliini kons. (ng/ml) k;?n'?kelia kllnlkkaﬁ klinikka B+ kllnlkka(i
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)
klinikka A klinikka B klinikk
Pregabaliini kons. (ng/ml) kl?n’?kelza - infikka n - Inikxa - - o aC+
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
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750 10 0 10 0 10 0 10
PROPOKSYFENI (PPX300
Propoksifeeni kons. (ng/ml) klri]nFi)kia {(“mkkai {(“mkkai {(“mkka(i
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
TRIYCLIC ANTIDEPRESSANTS (TCA 1 000)
U n per klinikka A klinikka B klinikka C
Nortriptyliini kons. (ng/ml) innFi)kka - T - ~ - "
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
TRIYCLIC ANTIDEPRESSANTS (TCA500)
Nortriptyliini kons. (ng/ml) k|ri1nFi)kel£a Fllnlkkaé [<I|n||<|<aB+ [(Ilnlkka(i
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
MARIHUANA (THC150)
11-nor-A9-COOH n per klinikka A klinikka B klinikka C
Kons. (ng/ml) klinikka - + - + - +
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
MARIHUANA (THC50)
11-nor-A9-COOH n per klinikka A klinikka B klinikka C
kons. (ng/ml) klinikka - + - + - +
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
MARIHUANA (THC25)
11-nor-A9-COOH n per klinikka A klinikka B klinikka C
Kons. (ng/ml) klinikka - + - + - +
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
37,5 10 0 10 0 10 0 10
MARIHUANA (THC20)
11-nor-A9-COOH n per klinikka A klinikka B klinikka C
kons. (ng/ml) klinikka - + - + - +
0 10 10 0 10 0 10 0
10 10 10 0 10 0 10 0
15 10 8 2 8 2 9 1
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25 [ 10 [ 12 [ 9 [ 1 [ o9 2 8 |
30 10 | o [ 10 | o [ 10 0 10 |
MARIHUANA (THC600)
11-nor-A9-COOH n per klinikka A klinikka B klinikka C
kons. (ng/ml) klinikka - + - + - +
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)
n per klinikka A klinikka B klinikka C
Tramadol kons. (ng/ml) klinli)kka - " - " - "
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 0 10 0 10 0 10
TRAMADOL (TML/TRA300)
n per klinikka A klinikka B klinikka C
Tramadol kons. (ng/ml) klinli)kka - " - n - "
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)
. n per klinikka A klinikka B klinikka C
Zolpidem kons. (ng/ml) innli)kka - " - " - "
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
ZOPIKLON (ZOP50)
Zopiklon Kons. (ng/ml) knn;?kekra l_dlmkkaﬁ Fllnlkkai Fllnlkkai
0 10 10 0 10 0 10 0
25 10 10 0 10 0 10 0
375 10 9 1 9 1 9 1
62,5 10 1 9 1 9 2 8
75 10 0 10 0 10 0 10
ALKOHOLI (ALC 0,04 %)
Alkoholi Kons. (ng/ml) k? per klinikka A klinikka B klinikka C
inikka - + - + - +
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
Analyyttinen herkkyys
Laakkeettdméaan virtsapooliin lisattiin laékkeita osoitetuissa pitoisuuksissa. Tulokset on koottu
alla.
L'a'akepitoisuuden GI\QI-»SM AgAOFl,)l AMP 500(AMP 300|BAR 300(BAR 200| BUP 10 |BZO 500
raja-arvo T [ [+ [+ [+ -1+ -T[+-[~
O%raja-arvo |30 ] 0 [30] 0 [30] 0 [30] 0 [30] 0[30] 0 30][0]30]0
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-50 % raja-arvo 30/ 0|30 0(|30)]0(|30]0(|30)]0|30]0]|30|0]3(0
-25 % raja-arvo 27| 3 |27 3 [26]| 4 (27| 3 [27]| 3 |27| 3 |26| 4 |26]| 4
raja-arvo 1515|1416 (15|15(15|15| 16|14 | 15|(15| 14|16 | 15| 15
+25 % raja-arvo 31273 (27| 3|27 4 |26]| 4 |[26| 3 |27| 3 |27 3 |27
+50 % raja-arvo 0O (30| 0|30f[0|30)0([30|0]|30]0([30|0]|30]0(30
+300 % raja-arvo 0O (30| 0|30f0|30]0([30|0|30]|0([30|0]|30]|0(30
Lakepitoisuuden BZO BZO BZO ACL cocC cocC cocC CcoT
) 300 200 100 100 300 150 100 200
raja-arvo
- + - + - + - + - + - + - + - +
0 % raja-arvo 30| 0 [30]0|30f[0 (30| 0 ([30f[0]|30]|0([30|0]30]|0
-50 % raja-arvo 30| 0 [30]0|30[0 (30| 0([30f0]|3]|0([30|0]30]|0
-25 % raja-arvo 27| 3 |27 3|27 3 [27]| 3 |26| 4|27 3 |27| 3 |27|3
raja-arvo 15(15(14 |16 |14 |16 (16|14 |15(15|15]|15|16 |14 | 15|15
+25 % raja-arvo 4 |26 3 |27 3|27 4 [26| 3 |27 3 [27| 4 |26]| 4 [26
+50 % raja-arvo 0O (30 0|30f[0|30)]0(|30f[0]|30]0([30|0]|30]0/(30
+300 % raja-arvo 0 |30 30| 0 [30|0|30| 0([30] 0]30|0([30] 0]30
Laakepitoisuuden [cOT100| “20F | EDOF |ETG 00| FyL 20 | FyL 1o | S8 | k250
raja-avo + - + - + - + + + - + +
0 % raja-arvo 300|300 (|30]0([20]0(30]0(|30]0]|30|0]|30(0O0
-50 % raja-arvo 30/ 0|30 0(|30)]0([20]0|30]0|30]0]|30|0]30f0O0
-25 % raja-arvo 27| 3 |27 3 |27 3 [18]| 2 [27]| 3 |27| 3 |23| 7 |27 3
raja-arvo 15|15|14 |16 |14 |16 (12| 8 |15|15|15(15| 14|16 | 15| 15
+25 % raja-arvo 4 126|426 4 [26] 3 |17]| 3 [27]| 3 |27| 4|26 3|27
+50 % raja-arvo 0|30 ([30)]0(|30)]0(|20] 0 30| 0 |30|0|30f0]30
+300 % raja-arvo 0|30 ([30)]0(|30)0(|20] 0 30| 0 |30|0|30f0]30
Léékepitoisuuden K2 30 K2 10 rggo KET 500 | KET 300|KRA 100| LSD 50 MlDo’\gg
raja-avo - + - + - + - + - + - + - + - +
0 % raja-arvo 30/ 0 |30)0(|30)]0(|30]0(|30)]0|30]0]|30|0]3(0
-50 % raja-arvo 30/ 0 |30)0(|30)]0(|30]0(|30)]0|30]0]|30|0]3f0
-25 % raja-arvo 27| 3 |27 3 [26]| 4 [27]| 3 |[26]| 4 |25| 5 |27| 3 |26| 4
raja-arvo 15|15|14 |16 (16|14 (15|15| 14|16 | 14|16 | 15| 15| 15| 15
+25 % raja-arvo 3|27 4|26 4 |[26] 3 [27]| 4 |[26] 3 |27| 4 |26[5 |25
+50 % raja-arvo | 0 [30[ 0 [30[ 0 |30 0 [30] 030 0[30][0[30]0 30
+300 % raja-arvo | 0 |30 0 [30] 0 [30] 0 [30] 0 [30] 0 [30] 0 [30] 030
Lazkepitoisuuden MDMA | MDPV | MDPV | MET MET MET | MOP | MOP
. 500 3000 1000 1000 500 300 300 200
raja-arvo - + - + - + - + + - + + +
0 % raja-arvo 30/ 0 |30)0(|30)]0(|30]0(|30)]0|30]0]|3|0]3f0
-50 % raja-arvo 30| 0 [30])0|30f[0(|30]|0([30f[0)30)]0([30|0]30]|0
-25 % raja-arvo 25| 5 |27 3|27 3 |26 4 [25(5 |27 3 [26| 4 |27|3
raja-arvo 14|16 |18 |12 |18 |12 |14 |16 |15]| 15|16 |14 [15[15]| 16| 14
+25 % raja-arvo 4 |26 4 |26| 4 )|26) 3 [27| 4 |26| 3 [27|3|27| 4 (26
+50 % raja-arvo 0 (30 0[30[0)|30)0([30|0|30]0([30|0]30]0(30
+300 % raja-arvo 0 (30 0|30[0)|30)0([30|0|30]0([30]|0]30]0(30
Laskepitoisuuden MOP MPD MQL MTD MTD OPI OPI OoXY
" 100 150 300 300 200 2000 1000 100
raja-arvo - + - + + + - + - + - + - +
0 % raja-arvo 30| 0 [30] 0300300 30]o0o]3][o0]30][o0]30]0
50%raja-arvo |30 [ 0 [30] 0 [30] 0 [30[ 0300 [30]0[30]0]3]o0

25/35




-25 % raja-arvo 273|273 f27|3|27|3|27]|3|27[3[27]|3|27]3
raja-arvo 16|14 |15|15[15]|15|15[15[15]|15|15[15|15|15[ 16|14
+25 % raja-arvo 426|426 3|27 3 |27[3]|27] 4 |26[4]26] 426
+50 % raja-arvo 0[30]o0]|30f[o0o[3]0]|30[0]|3]o0(f3[0]30]o0]30
+300 % raja-arvo 0O (300|300 |30)]0([30|0|30]|0([30|0]|30]|0(30
Laakepitoisuuden | PCP25 | 7o PGB 700(PGB 500( PPX 300| 150 | TCA 500 THC 150
raja-arvo
- + - + - + - + - + - + - + - +
0 % raja-arvo 30|/ 03| 0[30]|0]|30|0|3]0](30[0[3]0]30]0
-50 % raja-arvo 30 0]30|0[30]0]|30|0[3]0](30[0[3]|]0]30]0
-25 % raja-arvo 26| 4 | 327273 |27|3|27]|3|25[5[25]|5|27]3
raja-arvo 1416 |15|15[14 |16 |14 |16 14|16 |15[15]|15|15[15]15
+25 % raja-arvo 327426 4[26]4]|26]4]26]3[27[3]27] 426
+50 % raja-arvo 0O (30| 0|30f[0|30)0([30|0]|30]0([30|0]|30]0(30
+300 % raja-arvo 0O (30| 0|30f0|30]0([30|0|30]|0([30|0]|30]|0(30
Liiskepitoisuuden THC THC Egg THC T™ML T™ML ZOoL ZOoP
raja-arvo 50 25 20 300 100 50 50
- + -+ - + - + - + - + + +
0 % raja-arvo 30| 0[30]0[30]|0]3|0|3]0[3]0]3]0] 3]0
-50 %raja-arvo  [30| 0 {30 0 [30[ 0 [30] 0 [30]|0[30[030]0([30]0
-25% raja-arvo |26 | 4 | 27| 3 |26 4 |27 3 |27 3|27 3 |27 3 |28] 2
raja-arvo 14 (16|16 (14 |15]|15[16 |14 |14 (16|14 |16 [15| 15|14 [ 16
+25 % raja-arvo 3 (27| 4|26 4 |26] 4|26 4 |26| 4 |26]| 4 [26] 3|27
+50 %raja-arvo | 0 [30]| 0 [30] 0 [30| 0 |30]| 0 [30]0[30[0 30]0](30
+300 % raja-arvo | 0 [30] 0 [30] 0 [30[ 0 |30]| 0 [30] 0 [30[0|30]0](30
Analyyttinen spesifisyys
Seuraavassa taulukossa luetellaan yhdisteiden pitoisuudet (ng/ml), jotka on havaittu

positiivisiksi virtsassa Drug Rapid Test -testilld 5 minuutin kuluttua.

lanalyytti konsentraatio fanalyytti konsentraatio
(ng/ml) (ng/ml)
6-MAM 10
l6-monoasetyylimorfiini 10 morfiini [>100 000
Diasetyylimorfiini (heroiinia) 25 Kodeiini [>100 000
(Oksikodoni >100 000 loksimorfoni [>100 000
AMP1 000
D,L-amfetamiinisulfaatti 200 fentermiini 800
L-amfetamiini 25 000 Maprotiliini 50 000
(%) 3,4- 400 Metoxifenamin 6 000
metyleenidioksiamfetamiini D-amfetamiini 11 000
AMP500
D,L-amfetamiinisulfaatti 100 fentermiini 1400
L-amfetamiini 12 500 Maprotiliini 25 000
(%) 3,4- 200 metoksifenamiini 3 000
metyleenidioksiamfetamiini D-amfetamiini 500
AMP300
D,L-amfetamiinisulfaatti 170 fentermiini 1300
L-amfetamiini 10 000 Maprotiliini 12 500
(%) 3,4- 150 metoksifenamiini 2 000
metyleenidioksiamfetamiini D-amfetamiini 1300
BAR300
Amobarbitaali 13 000 [Alphenol 1300
5,5-difenyylihydantoiini 6 000 [Aprobarbitaali 1450
IAllobarbitaali 450 Butabarbitaali 150
Barbitaali 6 000 Butalbitaali 6 000
[Talbutal 30 Butal 1450
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[Syklopentobarbitaali [25 000 [Fenobarbitaali [300
Pentobarbitaali |6 000 [Sekobarbitaali [300

BAR200
IAmobarbitaali 2 000 |Alphenol 200
5,5-difenyylihydantoiini 4 000 |Aprobarbitaali 300
|Allobarbitaali 1300 Butabarbitaali 1100
Barbital 4 000 Butalbitaali 14 000
[Talbutal 20 Buten numero 300
ISyklopentobarbitaali 17 000 Fenobarbitaali 200
Pentobarbitaali 4 000 ISekobarbitaali 200

BUP10
Buprenorfiini 10 Norbuprenorfiini 50
Buprenorfiini 3-D-glukuronidi 50 Norbuprenorfiini 1100

[3-D-glukuronidi

BZ0O500
|Alpratsolaami 200 bromatsepaami 11 300
la-hydroksialpratsolaami 2 500 klooriatsepoksidi 11 300
IClobazam 1300 nitratsepaami 300
Klonatsepaami 650 Norklooridiatsepoksidi 200
Kloratsepaattidikalium 650 Nordiatsepaami 11 300
Deloratsepaami 1300 loksatsepaamia 500
Desalkylfluratsepam 1300 ITematsepam 200
Flunitratsepam 1300 Diatsepam 2 500
\(+)Loratsepaami 5 000 lestatsolaamia 110 500
RS loratsepaamiglukuronidi 1300 triatsolaami 5 000
Midatsolaami 10 500

BZ0O300
|Alpratsolaami 100 bromatsepaami 780
la-hydroksialpratsolaami 1 500 klooriatsepoksidi 780
Klobatsaami 200 nitratsepaamia 200
Klonatsepaami 1390 Norklooridiatsepoksidi 1100
Kloratsepaattidikalium 1390 Nordiatsepaami 780
Deloratsepaami 780 loksatsepaami 300
Desalkylflurazepam 200 [Tematsepam 1100
Flunitratsepam 200 Diatsepam 11 500
|(+)Loratsepaami 3 100 lestatsolaami 6 250
RS loratsepaamiglukuronidi 200 triatsolaami 3 100
Midatsolaami 6 250

BZ0200
|Alpratsolaami 70 bromatsepaami 520
la-hydroksialpratsolaami 1 000 klooriatsepoksidi 520
Klobatsaami 120 nitratsepaami 120
Klonatsepaami 260 Norklooridiatsepoksidi 70
Kloratsepaattidikalium 260 Nordiatsepaami 520
Deloratsepaami 520 loksatsepaami 200
Desalkylfluratsepam 120 [Tematsepam 70
Flunitratsepaami 120 diatsepaami 1 000
(+)Loratsepaami 2 000 lestatsolaamia 14 200
RS loratsepaamiglukuronidi 120 [triatsolaami 2 000
Midatsolaami 4 200

BZ0O100
|Alpratsolaami 40 bromatsepaami 260
la-hydroksialpratsolaami 500 klooriatsepoksidi 260
Klobatsaami 60 nitratsepaami 60
Klonatsepaami 130 Norklooridiatsepoksidi 140
Kloratsepaattidikalium 130 Nordiatsepaami 260
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Deloratsepaami 260 loksatsepaami 1100
Desalkylfluratsepam 60 [Tematsepam 140
Flunitratsepaami 60 diatsepaami 500
\(+)Loratsepaami 1 000 lestatsolaamia 2 100
RS-loratsepaamiglukuronidi 60 triatsolaami 11 000
Midatsolaami 2 100
ACL100
[7-aminoklonatsepaami 100 klonatsepaami 50 000
Meklonatsepaami [>100 000 loksatsepaamia [>100 000
|Alpratsolaami [>100 000 bromatsepamia >100 000
Klobatsaami [>100 000 kloratsepaattidikaliumia >100 000
Desalkyylifluratsepaami 175 000 Diatsepaami >100 000
COC300
Bentsoyyliekgoniini [300 [Kokaeteeni [12 500
[Kokaiini HCI [200 [Eckonine [30 000
COC150
Bentsoyyliekgoniini [150 [Kokaetyleeni [6 250
[Kokaiini HCI [100 [Eckonine [15 000
COC100
Bentsoyyliekgoniini [100 [Kokaetyleeni [5000
[Kokaiini HCI |80 [Eckonine [20 000
COT200
()-Kotiniini [200 [O)-Nikotiini [ 000
COT100
(-)-Kotiniini [100 [(-)-Nikotiini [1 500
EDDP300
2-etylideeni-1,5-dimetyyli-3,3-difenyylipyrrolidiini (EDDP) |300
EDDP100
2-etylideeni-1,5-dimetyyli-3,3-difenyylipyrrolidiini (EDDP) |100
ETG 500
Etyyliglukuronidi [500
FYL20
Norfentanyyli 20 Fentanyyli [>100 000
[Tratsadoni [>100 000 Risperidonia >100 000
Hydroksitsiini HCI [>100 000 buspironi HCI >100 000
IGabapentiini [>100 000 19-hydroksirisperidoni >100 000
Fluoksetiinihydrokloridi [>100 000 lasetyylifentanyylia >100 000
(Okfentaniili [>100 000 Furanyyli Fentanyyli >100 000
Butyryylifentanyyli >100 000 aleryylifentanyyli [>100 000
Para-fluorifentanyyli [>100 000 karfentaniilioksal: >100 000
Norkarfentaniilioksalaatti [>100 000 parafluoributyryylifentanyylia [>100 000
Isobutyryyli fentanyyli HCI [>100 000 Remifentanil HCI [>100 000
ISufentaniilisitraatti [>100 000 (+/-)-beeta- >100 000
hydroksitiofentanyyliHCI
1-fluori-isobutyryyli fentanyyli [>100 000 isyklopropyylifentanyyli HCI ~ [>100 000
Metoksiasetyylifentanyyli HCI [>100 000 IAsetyylinorfentanyylioksalaatt[>100 000
i
lbromiheksiini [>100 000 Isiprofloksasiinia [>100 000
lpaliperidoni >100 000 prometatsiinia >100 000
lefedriini ja bromiheksiini >100 000 lalfentaniilia >100 000
risperidoni >100 000
FYL10
Norfentanyyli 10 Fentanyyli 100 000
[Tratsadoni [>100 000 Risperidonia >100 000
Hydroksitsiini HCI [>100 000 buspironi HCI [>100 000
IGabapentiini [>100 000 9-hydroksirisperidoni [>100 000
Fluoksetiinihydrokloridi [>100 000 lasetyylifentanyylia >100 000
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(Okfentaniili [>100 000 Furanyyli Fentanyyli >100 000
Butyryylifentanyyli [>100 000 aleryylifentanyyli [>100 000
Para-fluorifentanyyli [>100 000 karfentaniilioksalaattia [>100 000
Norkarfentaniilioksalaatti [>100 000 parafluoributyryylifentanyylia [>100 000
Isobutyryyli fentanyyli HCI [>100 000 Remifentanil HCI >100 000
ISufentaniilisitraatti [>100 000 (+/-)-beeta- [>100 000
hydroksitiofentanyyliHCI
[4-fluori-isobutyryyli fentanyyli [>100 000 isyklopropyylifentanyyli HCl ~ [>100 000
Metoksiasetyylifentanyyli HCI [>100 000 |Asetyylinorfentanyylioksalaatt(100 000
i
lbromiheksiini [>100 000 Isiprofloksasiinia [>100 000
lpaliperidoni [>100 000 prometatsiinia [>100 000
lefedriini ja bromiheksiini [>100 000 lalfentaniilia >100 000
risperidoni [>100 000
GAB2 000
(Gabapentiini [2 000 [Pregabaliini JL00 000
/igabatriini [>100 000 |
K2 50
JWH-018 5-pentaanihapon 50 MAM2201 N-pentaanihappo (65
Imetaboliitti
WWH-073 4-butaanihapon 50 JWH-210 N-5- 1400
Imetaboliitti karboksipentyyli
JWH-018 400 IJWH-398 N-pentaanihappo (350
l4-hydroksipentyylimetaboliitti
JWH-018 600 IJWH-200 6-hydroksi-indoli (600
I5-hydroksipentyylimetaboliitti
JWH-073 1300 H-073 N-2-hydroksibutyyli [1 000
14-hydroksibutyylimetaboliitti
IWH-018 N-propaanihappo 30 IJWH-019 5-hydroksiheksyyli 1 000
WWH-019 6-hydroksiheksyyli 1 000 JMWH-018 7 000
OWH-122 N-4-hydroksipentyyli |1 000 |AM2201 N-(4- [700
hydroksipentyyli)
RCS4 N-5-karboksipentyyli 45 000 JWH-073 N-(3- 1450
hydroksibutyyli)
K2 30
JWH-018 5-pentaanihapon 130 MAM2201 N-pentaanihappo (39
metaboliitti
WWH-073 4-butaanihapon 130 MWH-210 N-5- 240
metaboliitti karboksipentyyli
JWH-018 250 JWH-398 N-pentaanihappo  [210
14-hydroksipentyylimetaboliitti
JWH-018 1360 JWH-200 6-hydroksi-indoli ~ [360
I5-hydroksipentyylimetaboliitti
JWH-073 180 MWH-073 N-2-hydroksibutyyli (600
14-hydroksibutyylimetaboliitti
IWH-018 N-propaanihappo 18 IJWH-019 5-hydroksiheksyyli (600
WWH-019 6-hydroksiheksyyli 1600 JWH-018 14 200
PWH-122 N-4-hydroksipentyyli 600 |AM2201 N-(4- 420
hydroksipentyyli)
RCS4 N-5-karboksipentyyli 27 000 WH-073 N-(3- 270
hydroksibutyyli)
K2+10
IAB-PINACA 10 ICUMYL-THPINACA >100 000
entaanihappometaboliitti
IAB-PINACA 10 I5-fluori AEB >100 000
N-(4-hydroksipentyyli)metaboliitti
IADB-PINACA 15 IAB-CHMINACA metaboliitti  |>100 000
M2
N-(4-hydroksipentyyli)
metaboliitti
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ADB-PINACA 20 PX 1 (5-fluori APP-PICA) >100 000
N-(5-hydroksipentyyli)metaboliitti
5-fluori AB-PINACA N-(4- 20 PX 2 (5-fluori APP-PINACA) (>100 000
hydroksipentyyli)
ADB-PINACA 20 5-fluori-ADB (5-fluori >100 000
lpentaanihapon metaboliitti MDMB-PINACA)
AB-PINACA 30 l4-syaani CUMYL-BUTINACA [>100 000
N-(5-hydroksipentyyli)-
metaboliitti
5-fluori AB-PINACA 50 MMB-FUBINACA >100 000
IAB-PINACA 100 ICUMYL-PICA >100 000
IAB-FUBINACA 150 5-fluori MN-18 >100 000
5-fluori ADB-PINACA 250 MN-18 >100 000
I5-kloori AB-PINACA 1 000 5-fluori PB-22 >100 000
3-karboksi-indolin metaboliitti
IAPINACA (AKB-48) >10 000 BB-22 >100 000
[3-karboksi-indolin metaboliitti
IAPINACA (AKB-48) >10 000 IAM 2201100 000
I5-hydroksipentyylimetaboliitti N-(4-hydroksipentyyli)
metabolitti
KET 1 000
Ketamiini [ 000 [
KET 500
[Ketamiini [500 [
KET 300
Ketamiini [300 [ [
KRA 100
Mitragyniini [100 [Olantsapiini [50 000
[7-hydroksimitragyniini [125 |
LSD50
Lysergihappodietyyliamidi [50 [
MDMA1, 000
(#)3,4- 1000 [3,4- 600
metyleenidioksimetamfetamiini metyleenidioksetyyliamfetamii
HCI ni
(+)3,4-metyleenidioksi 6 000
lamfetamiini HCI
MDMAS500
(+)3,4-metyleenidioksi- 500 3,4-metyleenidioksetyyli- 1300
metamfetamiini HCI lamfetamiini
(®)3.2- [3 000
metyleenidioksiamfetamiini HCI
MDPV3 000
[3.4-metyleenidioksipyrovaleroni_[3 000 [
MDPV1 000
13.4-metyleenidioksipyrovaleroni L 000 [
MET 1 000
lp-hydroksimetamfetamiini 25 000 (4)-3,4-metyleenidioksi- 6 250
metamfetamiini
D-metamfetamiini 1 000 mefentermiini 50 000
L-metamfetamiini 12 500
MET 500
lp- hydroksimetamfetamiini 12 500 (£)-3,4-metyleenidioksi- 3 000
metamfetamiini
D-metamfetamiini 500 mefentermiini 25 000
L-metamfetamiini 9 000
MET 300
lp- _hydroksimetamfetamiini 7 500 [5)-3,4-metyleenidioksi 1 800
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metamfetamiini
D-metamfetamiini 300 mefentermiini 15 000
L-metamfetamiini 3 750
MOP/OPI 300
Kodeiini 200 Norkodeiini 6 000
Levorphanol 1 500 Normorphone 50 000
Morfiini-3-B-D-glukuronidi 1800 |Oksikodoni 30 000
Etyylimorfiini 6 000 |Oksimorfoni 50 000
Hydrokodoni 150 000 prokaiini 115 000
Hydromorfoni 13 000 [Thebain 6 000
l6-monoasetyylimorfiini 400 Morfiini 300
MOP/OPI1200
Kodeiini 160 Norkodeiini 14 000
Levorphanol 1 000 Normorphone 140 000
Morfiini-3-B-D-glukuronidi 1600 |Oksikodoni 20 000
Etyylimorfiini 4 000 |Oksimorfoni 140 000
Hydrokodoni 40 000 prokaiini 110 000
Hydromorfoni 2 000 [Thebain 14 000
l6-monoasetyylimorfiini 200 Morfiini 200
MOP/OPI100
Kodeiini 80 Norkodeiini 2 000
Levorphanol 500 Normorphone 20 000
Morfiini-3-B-D-glukuronidi 1300 [Oksikodoni 110 000
Etyylimorfiini 2 000 |Oksimorfoni 20 000
Hydrokodoni 20 000 Prokain 5 000
Hydromorfoni 1 000 IThebain 2 000
l6-monoacetylmorfin 100 Morfiini 1100
MPD 150
Metyylifenidaatti [150 [
MQL 300
Metakvaloni [300 [
MTD 300
Metadoni [300 [Doksyyliamiini [100 000
MTD 200
Metadoni [200 [Doksyyliamiini [60 000
OPI 2 000
Kodeiini 2 000 morfiinia 2 000
Etyylimorfiini 13 000 Norkodeiini 25 000
Hydrocodone 150 000 Normorphone 50 000
Hydromorfoni 12 500 [Oksikodoni 25 000
Levorfanoli 25 000 [Oksimorfoni 25 000
l6-monoasetyylimorfiini [3 000 prokaiini 50 000
Morfiini 3-B-D-glukuronidi 2 000 [Thebain 25 000
OPI 1 000
Kodeiini 1 000 morfiinia i1 000
Etyylimorfiini 1 500 Norkodeiini 12 500
Hydrokodoni 25 000 Normorphone 25 000
Hydromorfoni 6 250 [Oksikodoni 12 500
Levorfanoli 12 500 |Oksimorfoni 112 500
l6-monoasetyylimorfiini 1 500 prokaiini 25 000
Morfiini 3-B-D-glukuronidi 1 000 [Thebain 112 500
OXY 100
(Oksikodoni 100 Hydromorfoni 50 000
|Oxymorphone 200 Naloxone 25 000
Levorfanoli 150 000 Naltreksoni 25 000
Hydrokodoni 6 250
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PCP 25

lkarboksyylihappo

Fensyklidiini s [a-hydroksifensykiidiini 6 250
PGB 2 000
Pregabaliini [2 000 I
PGB 700
Pregabaliini [700 [ [
PGB 500
Pregabaliini [500 [
PPX 300
D-propoksifeeni [300 [D-norpropoksifeeni [300
TCA 1 000
Nortriptyliini 1 000 imipramiini 1400
Nordoxepin 400 IClomipramine 50 000
[Trimipramiini 13 000 [doksepiinia 11 500
IAmitriptyliini 1 500 Maprotiliini 11 500
Promasiini 13 000 prometatsiinia 25 000
Desipramiini 200 Perfenatsiini 25 000
ISyklobentsapriini 1 500
TCA 500
Nortriptyline 500 imipramiini 200
Nordoxepin 200 IClomipramine 25 000
[Trimipramiini 1 500 [doksepiinia 750
IAmitriptyliini 1750 Maprotiliini 750
Promasiini 1 500 prometatsiinia 112 500
Desipramiini 100 Perfenatsiini 112 500
ISyklobentsapriini 1750
THC 150
Kannabinoli 150 000 (A8-THC 145 000
11-nor-A8-THC-9 COOH 90 [A9-THC 145 000
11-nor-A9-THC-9 COOH 150
THC 50
Kannabinoli 120 000 [A8-THC 15 000
11-nor-A8-THC-9 COOH 30 [A9-THC 15 000
11-nor-A9-THC-9 COOH 50
THC 25
Kannabinoli 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
Kannabinoli 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 [600 [11-nor-A8-THC-9 COOH __ [400
TML/TRA 300
n-desmetyyli-cis-tramadoli 1600 lo-desmetyyli-cis-tramadoli ~ [21 000
ICis-tramadoli 1300 fensyklidiini >100 000
Prosyklidiini >100 000 ld,|-O-desmetyylivenlafaksiinia[>100 000
TML/TRA100
n-desmetyyli-cis-tramadoli 200 lo-desmetyyli-cis-tramadoli 7 000
ICis-tramadoli 100 ffensyklidiini 100 000
Prosyklidiini 100 000 d,I-O-desmetyylivenlafaksiini {50 000
ZOL50
[Tsolpideemifenyyli-4- 50

ZOP50
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[zopikloni

[50 [

ALC-tikulle:

Voimakkaat hapettimet

Tanniinihappo
Merkaptaanit
Bilirubiini

Askorbiinihappo
Polyfenoliyhdisteet
Virtsahappo
Oksaalihappo

Naita yhdisteita ei normaalisti ole virtsassa riittdva maéra hairitsemaan testia.

Virtsan tiheyden vaikutus
Viiteentoista (15) normaali-, korkea- ja matalatiheyksiseen virtsanaytteeseen (1 000-1,037)
lisattiin laaketta 50 % rajan alapuolelle ja 50 % sen ylapuolelle, vastaavasti. Drug Rapid Test
testattiin kahtena rinnakkaisena kayttéen viittatoista laakkeetonta virtsanaytetta ja laakkeellista
virtsanaytetta. Tulokset osoittavat, etta virtsan ominaispainon vaihteluvélit eivat vaikuta
testituloksiin.

Virtsan pH-arvon vaikutus
Eréan jaetun negatiivisen virtsapoolin pH saadettiin pH-alueelle 5 - 9 1 pH-yksikdn vélein ja
siihen lisattiin laaketta 50 % alle ja 50 % yli raja-arvojen. Laékepositiivinen pH-saadetty virtsa
testattiin Drug Rapid Test -testilla. Tulokset osoittavat, ettd erilaiset pH-alueet eivat hairitse
testin suorittamista.

Ristireaktiivisuus
Suoritettiin  tutkimus kokeen ristireaktiivisuuden maarittdmiseksi yhdisteiden kanssa joko
laékkeettdmassa virtsassa tai laakepositiivisessa virtsassa, joka siséltad kalibraattoreita.
Seuraavat koostumukset eivét osoita ristireaktiivisuutta testattaessa Drug Rapid Test -testilla
pitoisuudella 100 pg/ml.
Ristireagoimattomat yhdisteet

Asetaminofeeni Dekstrometorfaani Isokssupriini B-Fenyylietyyliamiini
Asetoni Diklofenaakki Kanamysiini Prokaiini
Asetofenetidiini Disyklomiini Ketoprofeeni Prometatsiini
Aspiriini Diflunisal Labetalol Quinacrine
Albumiini Digoksiini Lidokaiini Kinidiini
Amoksapiini 4-dimetyyliaminoantipyriini Lindaani Ranitidiini
Amoksisilliini difenhydramiini Loperamidi Riboflaviini
Ampisilliini 5,5-difenyylihydantoiini  meperidiini natriumkloridi
Askorbiinihappo Disopyramidi Metoksifenamiini Sulfametatsiini
Aspartaami Doksylamiini Metoprolol Sulindac
Atropiini dopamiini Nalidiksiinihappo Tematsepaami
Bentsoehappo (1R, 2S) - (-)-efedriini (+)-naprokseeni Tetrasykliini
Bilirubiini erytromysiini Nimesulidi Tetrahydrotsoliini
(+/-)Bromfeniramiini Etanoli Noretindroni Thebain
Bentsokaiini Etodolakki Noskapiini Teofylliini
Buspironi Famprofatsoni Niasiiniamidi Tiamiini

Kofeiini Fenoprofeeni Norefedriini Tioridatsiini
Kloramfenikoli Fluoksetiinihydrokloridi ~ Orfenadriini Tolbutamidi
Klorokiini Furosemidi Oksaalihappo Trazodoni
(+/-)-kloorifeniramiini Gentisiinihappo Oksoliinihappo Triamtereeni

S-(+)-Kloorifeniramiini Oksimetatsoliini

Maleatesaali

D (+)Glukoosi Trifluoperatsiini

Klooripromatsiini Guaiakolin Papaveriini Trimetopriimi
glyseryylieetteri

Klooriprotikseeni Hemaoglobiini Pemoliini Trimipramiini
Simetidiini hydralatsiini penisilliini-G tryptamiini
Klomipramiini hydroklooritiatsidi Perfenatsiini Tyramiini
Klonidiini Hydroksitsiini Feneltsiini Virtsahappo
Kreatiini Imipramiini Feniramiini Verapamiili
Syklobentsapriini isoproterenolihydrokloridi  Fentsiatsiini Zomepirac
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