BIOSYNEX

DRUGCHECK®+ produktsortiment

UDVALG AF KVIKTESTS TIL SPORING AF STOFFER OG STOFSKIFTEPRODUKTER | URINEN.
Kun til professionel in vitro-diagnostisk brug.

TILGANGELIGE REFERENCER

Stof/stofskifteprodukter Reference
DRUGCHECK®+ AMP 1140002_SW
DRUGCHECK®+ BUP 1140004_SW
DRUGCHECK®+ COC 1140006_SW
DRUGCHECK®+ COT 1140001_SW
DRUGCHECK®+ EDDP 1140021_SW
DRUGCHECK®+ FYL 1140022_SW
DRUGCHECK®+ MDMA 1140007_SW
DRUGCHECK®+ MET 1140008_SW
DRUGCHECK®+ MOP 1140009_SW
DRUGCHECK®+ OXY 1140023_SW
DRUGCHECK®+ PCP 1140011_SW
DRUGCHECK®+ PPX 1140024_SW
DRUGCHECK®+ THC 1140013_SW
DRUGCHECK®+ TML 1140025_SW
[
RUP. oG MDA MOP, THC 1140014 Sw
o
ADSFL’J,%EE!EB(Z:S coltg MTD, MET, MDMA, MOP, THC, TCA 1140015_Sw
®r
ADSFL’J,%SEEB%E, BZ](.:):!-COC, MTD, MET, MDMA, MOP, THC, TCA 1140016_SW

11 TILSIGTET BRUG
DRUGCHECK®+ tests er hurtige kromatografiske immunteknikker til samtidig

kvalitativ pavisning af flere leegemidler og primaere

leegemiddelstofskifteprodukt i menneskeurin  ved felgende afskérne

koncentrationer:
Parameter Kalibrator Afskérne

(ng/mL)
AMP Amfetamin d-Amfetamin 1.000
BAR Barbiturater Secobarbital 300
BUP Buprenorphin Buprenorphin 10
BZO Benzodiazepiner Oxazepam 300
CocC Kokain Benzoylecgonin 300
COT KOTININ KOTININ 100
EDDP 2-ethyliden-1,5-dimethyl- 2-ethyliden-1,5-dimethyl-3,3- 100
3,3-diphenylpyrrolidin diphenylpyrrolidin
FYL Fentanyl Norfentanyl 10
d,l-

MDMA Ecstasy Methylenedioxymethamphetamin 500
MET Metamfetamin d-Metamfetamin 1.000
MOP Morfin Morfin 300
MTD Methadon Methadon 300
OXY Oxycodon Oxycodon 100
PCP Phencyclidin Phencyclidin 25
PPX Propoxyphen Propoxyphen 300
TCA ;rzlgélle(gfgsesiva Nortriptylin 1.000
THC Cannabis 11-nor-A9-THC-9 COOH 50
TML Tramadol Tramadol 100

Disse tests sporer ogsa teette molekyler (se afsnittet "Analytisk specificitet” i
kapitel 12. YDEEVNEKARAKTERISTIKA) og er tilsigtet in vitro-brug af fagfolk.
Flere urinstoftest kan bruge simple immunologiske teknikker eller komplekse
analytiske procedurer. Hastigheden og felsomheden af lateral flow-
immunteknikker gar det til en udbredt screeningsmetode i urin.

21 INTRODUKTION

Analysen af kliniske data og faglige udtalelser skal altid foreholdes med et
resultat af screening for leegemidler i urinen, iseer i tilfeelde af et positivt
forelgbigt resultat.

31 PRINCIP

DRUGCHECK®+ er en reekke laterale flow-kviktests til samtidig kvalitativ
pavisning af flere la&egemidler og deres stofskifteprodukter i urinen, baseret pa
en konkurrencemetode. Hver test bruger monoklonale antistoffer til selektivt at
spore hgje niveauer af medicin eller stofskifteprodukter i urinen.

Hver teststrimmel indeholder et monoklonalt antistof fra mus samt det
tilsvarende medicin-proteinkonjugat koblet til farvede partikler. Kontrolb&ndet
indeholder kanin-lgG'er sével som anti-kanin-lgG-gede-polyklonale antistoffer.
De lzegemidler eller stofskifteprodukter, der er til stede i urinen, konkurrerer
direkte med deres respektive konjugat om binding til et specifikt antistof.
Under testen migrerer urinprgven langs membranen ved kapillaritet.
Laegemidlet eller stofskifteproduktet hvis det er til stede i prgven under dets
detektionsteerskel, meetter ikke bindingsstederne for dets specifikke antistof:
Antistoffet reagerer derefter med det meerkede lseegemiddel-protein-konjugat,
og en synlig farvet linje vises i testzonen af den betragtede stof. Tvaertimod vil
tilstedeveerelsen af leegemidlet eller stofskifteprodukt p& et niveau over dets
koncentrationstaerskel meette alle bindingssteder for det specifikke antistof:
Den farvede linje kan derfor ikke dannes i testzonen.

For et givet leegemiddel eller stofskifteprodukt genererer en positiv urinprgve
ikke en farvet linje i den tilsvarende testzone, mens en negativ prgve genererer
en farvet linje i testzonen pa grund af manglende konkurrence.

En intern procedurekontrol indgér i testen. Fremkomsten af en farvet streg i
kontrolzonen (C) indikerede, at en korrekt meengde urinprgve er blevet brugt,
og at migreringen til membranen har fungeret korrekt.

41 FORHOLDSREGLER

» Kun til in vitro diagnostisk brug af fagfolksbrugere.

+ Engangstest, méaikke genbruges.

Laes brugsanvisningen omhyggeligt, inden du udfgrer testen.

Undlad at spise, drikke eller ryge i de omrader, hvor prgverne og seettene
handteres.

Undga at tabe eller spilde prgven i leeseomradet.

Rer ikke ved leeseomradet for at undga kontaminering.

Beer personlige vaernemidler (laboratoriefrakker, engangshandsker og
sikkerhedsbriller), nar du handterer prgver. Undlad at pipettere i munden.
Betragt prgver som potentielt smitsomme.

Folg mikrobiologiske sikkerhedsforanstaltninger for alle procedurer samt
standardretningslinjer for korrekt prgvebortskaffelse.

« Bortskaf brugt udstyr i overensstemmelse med lokale regler.

51 OPBEVARING OG STABILITET

« Opbevar og transporter testen i dens forseglede pose pé et tart sted og ved
en temperatur mellem 2° C og 30 °C. Fugtighed og hgj temperatur kan pavirke
resultaterne negativt. MA IKKE NEDFRYSES.

« Anvend ikke efter udlghsdatoen. Testen er stabil indtil udigbsdatoen, som er
trykt pa emballagen.

« Opbevar testen i den forseglede pose indtil brug. Testen ma ikke anvendes,
hvis posen er beskadiget. Brug testen inden for en time efter &bning.

61 MATERIALER
Leverede materialer
- Testkassetter i individuelle poser.
- Proveudtagning af pipetter.
- Brugsanvisning.
Ngdvendige materialer, som ikke leveres
- Timer.
- Beholder til urinprgvetagning.

71 PROVETAGNING OG -OPBEVARING

+ Urinprgven skal opsamles i en ren og ter beholder. Urin opsamlet pa alle
tidspunkter af dagen kan bruges. Uriner, der viser et bundfald, der er synligt
for det blotte gje, skal centrifugeres, filtreres eller lade sig bundfeelde for at
opné&en klar prave til testning. Kun det ovenpé flydende ber bruges til testen.

« Urinprgven kan opbevares i 24 timer ved stuetemperatur eller op til 48 timer

ved 2°C-8 °C. Ved leengere tids opbevaring kan prgverne fryses og opbevares

under -20°C. Frosne prgver skal optgs og blandes godt fgr testning.

Hvis prover skal sendes, skal de emballeres i overensstemmelse med

geeldende regler for transport af biologiske stoffer.

81 ANALYSEMETODE

1.Tag testene, reagenserne, urinprgverne og/eller de eksterne kontroller ind i
stuetemperatur (15° C-30 °C), for testen udfgres.

2.Abn den forseglede pose, fjern testkassetten, og placer den pd en ren og plan
overflade. Brug den inden for en time efter abning af den forseglede pose.

3.Brug den medfglgende pipette til at overfgre 3 draber urin gca. 120 pL) til hver
prevebrgnd i kassetten. Hold pipetten lodret, og undga luftbobler. Start
timeren.

4. Aflees resultatet efter 5 minutter. Fortolk ikke efter 10 minutter.

91 RESULTATER

POSITIV:
c Der kun en streg i kontrolstregomradet (C). Der vises
ingen streg i testomraddet (T). Et positivt resultat
T indikerer tilstedeveerelsen af det gnskede lseegemiddel

eller stofskifteproduktet i wurinprgven ved en
koncentration over sporingsgreensen for det testede
stof.

NEGATIV:
c c C Der vises to band. Der vises et band i kontrolomradet
(C) og et andet band i testomradet (T). Et negativt
T T T resultat indikerer fraveeret af leegemidlet eller
stofskifteproduktet i urinprgven eller dets
tilstedeveerelse ved en koncentration under afskaering.
BEM/ERK: Intensiteten af farven pa testlinjen (T) kan variere. Al farvning i testzonen (T),
uanset dens intensitet, skal derfor betragtes som negativ. Bemeerk, at denne test kun er
Eeregn?t tti! en kvalitativ vurdering og derfor ikke kan bruges til at vurdere den toksiske

oncentration.

UGYLDIG:
c c Ingen kontrollinje  (C)  vises. Utilstraekkelig
prevevolumen, fejlbeheeftet test eller forkert procedure
T T er de mest sandsynlige arsager til kontrolledningsfejl.

Gennemga proceduren, og gentag testen med en ny
kassette. Hvis problemet fortseetter, skal du straks
stoppe med at bruge seettet og kontakte din lokale
forhandler.

10 IKVALITETSKONTROL

Interne kontroller:

En intern procedurekontrol er inkluderet i testen. En farvet linje, der vises i
kontrolzonen (C), betragtes som en intern migrationskontrol. Det bekreefter, at
der er brugt tilstreekkeligt prgvevolumen, at membranen er intakt, og at den
tekniske procedure er korrekt.

Eksterne kontroller:

Eksterne kontroller er ikke inkluderet i dette seet. God laboratoriepraksis
anbefaler dog at teste kontroller for at bekreefte testproceduren og kontrollere
testens udferelse, f.eks. pa hvert nyt parti eller ved hver ny levering. Et saet
positive og negative kontroller kan kgbes hos BIOSYNEX.

11 IBEGRANSNINGER

1. Testen er kun beregnet til in vitro diagnostisk brug af sundhedspersonale.
Det skal bruges til kvalitativ pavisning af leegemidler eller stofskifteprodukter
i urinen.

2. Denne test giver kun et forelgbigt analyseresultat. En mere specifik alternativ
kemisk metode skal bruges til at bekreefte resultatet. Gaskromatografi koblet
med massespektrometri (GC/MS) er den foretrukne bekreeftelsesmetode.

3. Teknisk handtering/procedurefejl eller tilstedeveerelsen af forstyrrende
stoffer kan forérsage fejlagtige resultater.

4. Som med alle diagnostiske tests ber en endelig klinisk diagnose ikke kun
baseres pa resultaterne af en enkelt kviktest, men bgr udfagres af en leege,
efter at alle kliniske resultater og laboratorieresultater er blevet evalueret.

. Maksimal leesetid er 10 minutter.

. Forfalskende stoffer (blege-/oxidationsmidler, alun osv.), som er indeholdt i
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proven, kan fgre til fejlagtige resultater, uanset hvilken analysemetode der OXY PCP
h ; p - + - + - + - + - + - +
anvendes. Hvis der er mistanke om forfalskning, skal testen gentages fra en (ng/mL) (ng/mL)
ny urinprave. ) ) o ) 0 10]of10[0f10]0 0 10]of10[of10]0
7. Et positivt resultat informerer ikke om graden af forgiftning, indgivelsesvejen 50 10l0|10]010[]0 125 10l010] 0100
eller urinkoncentrationen. Et negativt resultat betyder ikke ngdvendigvis 75 9l 1l91]ol1 1875 8l 2191182
fraveeret af et leegemiddel i urinen: Det kan opnas under tilstedeveerelsen af *
; ¢ - 125 1 9 1 9 2 8 31,25 1 9 1 9 2 8
lzegemidlet pa et niveau under afskeering. o ToT o ol oo o To 0o 0o oo
8. Testen skelner ikke mellem en lovlig eller ulovlig indtagelse af medicin. 150 37,5
9. Nogle fedevarer eller fgdevaretilseetningsstoffer kan fare til positive PPX Sted A | Sted B | Sted C TCA Sted A | Sted B | Sted C
resultater (mgmL) [ - [+ | -+ -]+ namb) - T+ -1+ | -]+
10| 0 |10 O (10| O 0 10| 0 |10 O (10| O
12 I'YDEEVNEKARAKTERISTIKA 9
Ngjagtighed 150 10| 0 |10 O (10| O 500 10| 0 |10[( O (10| O
En sammenlignende undersggelse blev udfart mellem DRUGCHECK®+ testene 225 81219111911 750 81218121911
og et andet meerke af hurtige urindiagnostiske tests (RDT) pa cirka 250 praver 375 1]9]1]9]2]8 1250 | 2|8 |1]9|1]09
pr. legemiddel eller stofskifteprodukt*. De formodede positive resultater blev 450 0f10]0]10]0 |10 1.500 0 [10]0]10] 0 |10
bekreeftet af GC/MS. THC | StedA | StedB | StedC TML | StedA | Sted B | StedC
— AMP. BAR BUP, BZO coc coT gmL) [ - T+ [ -T+]-1+ mgmL) [T+ -T+] -1+
Y - + - + - + - + - + - + 0 10| 0 |10 O (10| O 0 10| 0 |10 O (10| O
+ 5 (161 9 (129 1 |99 | 4 |136| 3 |120| 4 | 91 25 10| 0 |10 O (10| O 50 10| 0 |10[( O (10| O
GC/IMS
~[210[ 4 [160[ 2 [149] 1 [158] 2 |169] 8 |152| 3 315 A 2 A 2 A 75 9111812182
62,5 1 9 1 9 2 8 125 1 9 1 9 2 8
% aftale med GC/MS 98,1|97,0(98,8/93,5(99,3(99,0(98,8(97,1(95,4(97,6(98,1|95,8 75 0l10l0 100010 150 01101010010
Analyt EDDP FYL MDMA MET MOP MTD Analysesensitivitet
i e N ) N ) I ) I S I En pulje af negative urinprgver blev fyldt med le&egemiddelkoncentrationer pa
+ | 3 |87| 1 |110| 0 |132| 0 |165| 1 |141| 1 |123 + 300 %, £+50 % og + 25 % afskeeringsniveau. Resultaterne er opsummeret
SEMS - [104| 6 [126| 13 [172] 1 [176] 9 [164] 6 [172] 4 nedenfor.
% aftale med GC/MS  |94,5]96,7(90,6(99,1[99,4[99,9|95,199,997,6[99,3[97,7[09 2 g:t"i'gﬁg; AMP+ BAR+ BUP+ BZ°+ C°°+ C°T+
Anal OXY PCP PPX TCA THC TML 0% 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0
I [ [+ - [+ -[+-[+-[=+ 50% | 30 | 0 | 30 | 0 [ 30 | 0 [ 3 | 0 |3 ]| 0 [30] o0
-25 % 27 3 27 3 26 4 27 3 26 4 27 3
CENE + | 2 |104| 0 |131) 4 195 3 |122) 3 |137) 1 |98 Afsk&me | 14 | 16 | 16 | 14 | 14 | 16 | 14 | 16 | 15 | 15 | 15 | 15
~ |143] 1 [181] 1 [148| 3 [210] 15 [184] 6 [149] 2 +25 % 3 |27 | 4 |26 | 3 | 27| 3 |27 ] 3 |27 | 4 |26
+50 % 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30
% aftale med GC/IMS ~ [99,3|98,1/99,5(99,9|98,0(96,0|93,3(97,6(96,8|97,8(98,7|99,0 300% | 0 |30 [ 0 30 ] 0 [ 30 o [30 | o |30 [ 0 |30
Kliniske praver for hvert leegemiddel blev kart med hver af DRUGCHECK®+-kassetterne af en
utreenet operatgr pa et professionelt plejested. Baseret pa GC/MS-data opnaede operatgren K°’?°e"' EBBE R MDY ME] MO M)
statistisk lignende positiv overensstemmelse, negativ overensstemmelse og overordnede trationer - it - i - w - = - i3 - i3
overensstemmelsesrater som uddannet laboratoriepersonale. 0% 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0
iai -50 % 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0
Praecision
En undersggelse blev udfart pa 3 hospitaler af leegmandsteknikere, som brugte -25 % 27 3 27 3 25 5 26 4 25 5 27 3
3 forskellige testpartier, for at vise inter- og intra-batch-ngjagtigheden samt Afskdrne | 14 | 16 | 15 | 15 | 14 | 16 | 14 | 16 | 15 | 15 | 15 | 15
fraveeret af en operatgreffekt. 10 identiske prgver, der indeholdt leegemidler i +25 % 4 | 26 | 3 |27 | 4 | 26| 3 |27 | 3 |27 |3 |27
koncentrationer + 50 % og + 25 % af sporingsgraensen, eller som ikke indeholdt +50 % 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30
noget leegemiddel, blev undersggt blindt pa hvert sted. +300 % 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30
AMP Sted A | Sted B | Sted C BAR Sted A | StedB | Sted C Koncen- OXY PCP PPX TCA THC TML
gmu) [ - T+ -[+[-T+ (gmb) T+ [ - [+ [ -]+ trationer [ - [ + | - | + | - [ + | - [ + | -+ ] -]+
0 10/ oJ10]o0]10]0 0 10/0]10]0J10]0 0% 30 ] 0 [ 30] o [ 3 | o [3 [0 [3]o0]3]o0
500 10| 0 |10 O (10| O 150 10 0 10| 0 |10[ O -50 % 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0
750 8 2 8 2 7 3 225 8 2 8 2 7 3 -25% 27 3 26 4 27 3 25 5 26 4 27 3
1.250 1 9 1 9 2 8 375 1 9 1 9 2 8 Afskdrne 16 14 14 16 14 16 16 14 14 16 14 16
1.500 0O [10( 0 |10] O | 10 450 0O (10 0 |10| O |10 +25 % 4 26 3 27 4 26 3 27 3 27 4 26
Sted A | Sted B | Sted C BZO Sted A | Sted B | Sted C $% 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30
BUP 16 e e i i e +300% | O | 30 | 0 [ 30 [ 0 [ 3 | 0 [3 ]| 0 [3 | 0|30
(magmL) | - T+ | - T+ -7+ (ma/mL) [T+ [ -]+ -]+
0 10{ 010/ 0f10]0 0 10{0]10]0|10]0 Analytisk specifitet L i )
5 10(0[|10]0[10]0 150 10/0]10]0|10]0 Urinkoncentrationer pdvist positive ved testen efter 5 minutter (ng/mL).
75 8 2|7 ([83]|]8]2 225 8[2]9(1]9]1 AMFETAMIN
125 12181218128 S5 1191119128 B 25500 Wiaprotli 537000
15 0 10]0]10|0 |10 450 0 10]0 10]0 10 @) 3,4f-Methernedmxyam etamin '400 Methoxyphenamin G:OOO
COC | StedA [ StedB | StedC COT [ StedA | StedB | StedC e 1.000
(ng/mL) | - ki ° i ° i (ng/mL) |- i o i o i Amobarbital 3.000 [ Alphenol 300
0 10l ool o |10 O 0 10l 0o |10l 0o |10 O 5,5-diphenylhydantoin 6.000 Aprobarb_lt_a‘I 450
Allobarbital 450 | Butabarbital 150
150 10/0 (100 ]10]0 50 10)0]10]0]10]0 Barbital 6.000 | Butalbital 5.000
= 8,282,178 5 CHEE S - M. cT:aIblUtal barbital 25 ogg Eﬁtemgl bital ggg
375 1]9]1]9]2]8 125 1]9]1]9]2]8 Pentobarbta & 00| Secobarbital 300
450 0 |10] 0 ]10] 0 |10 150 0]10| 0 |10| O |10 BENZODIAZEPINER
Alprazolam 100 [ Bromazepam 780
EDDP Sted A | StedB | Sted C FYL Sted A | Sted B | Sted C a-hydroxyalprazolam 1.500 | Chlordiazepoxid 780
(ng/mL) | - o - + - + (ng/mL) | _ T _ T _ T Clobazam 200 | Nitrazepam 200
Clonazepam 390 | Norchlordiazepoxid 100
0 10)]0J10)0|10f0O 0 10/ 0]10)0 10| 0 Clorazepat dikalium 390 | Nordiazepam 780
50 10| 0 |10 O (10| O 5 10| 0 (10| O (10| O gell)ralleflllam Zgg ?xazepam igg
75 812191 )9]1 75 8l2]9]1]9]1 Fﬁjﬁtrgze;?rﬁepam 200 Dleanz‘z;znea’r)\?m 1500
125 11919 ]1]09 125 119191218 +) Lorazepam 3.100 | Estazolam 6.250
150 o120l 020 0 |10 15 0|10l 020 0 |10 'S-Lorazepam glucuronid 200 | Triazolam 3.100
idazolam 6.250
MDMA | Sted A | StedB | StedC MET Sted A | Sted B | Sted C SUPRENOF:]PHIN I ToTRe o I -
uprenorphin orbuprenorphin
(ng/mb) | - [+ | -]+ ]-1]+ omb) [ - T+ [-T+[-T+ Buprenorphin 3-D-glucuronid I 50 | Norbuprenorphing 3-D-glucuronid I 100
0 10| 0 |10 O (10| O 0 10| 0 (10| O (10| O KOKAIN
250 10J]oJ1o]o]10] 0 500 10/ o0]10[o0]10]0 ﬁer;zoleeE?onin [ ggg [ Eokaethylen [ ég-ggg
375 8| 2|8 |2|7]3 750 8| 2|9 |1]|9]1 Ko s I [Ekgonin i ;
625 1 9 1 9 2 8 1.250 1 9 1 9 2 8 ()-kotinin I 100 | ()-Nikotin | 2.500
0O [10 0 |10]| O | 10 J 0O (10 0 |10| O | 10 EDDP
50 2500 2-ethyliden-1,5-dimethyl-3,3-diphenylpyrrolidin 100
MOP Sted A | Sted B | Sted C MTD Sted A | Sted B | Sted C FENT{\NYIL T m —
Alfentanyl X uspiron X
(gmb)| - T+ 1 -T+1-1+ (omb) - T+ T - T+ T+ Fenfluramin 75.000 | Fentanyl 50
0 10 0 |10 O |10| O 0 10| 0 (10| O (10| O Norfentanyl 10 | Sufentanil 25.000
150 10| 0 |10 O (10| O 150 10| 0 (10| O (10| O “Q%Mf ECﬁTIAS: : o R By T T =0
7 N N N N O - 2 N N N A 1 B ———
375 1]1]9]11]9]2]8 375 1[19]1]9]2]8 METAMFETAMIN
450 0|10 0 (10| O |10 450 0|10 0 |10| O |10 -Hydroxymetamfetamin 25.000 | (+)-3,4-Methylendioxymetamfetamin 6.250
D-metam?etamln 1.000 | Mephentermin 50.000
[ [ StedA [ StedB [ StedC | | | StedA [ StedB [ Sted C | L-metamfetamin 12.500
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Codein 200 [ Norkodein 6.000

Levorphanol 1.500 [ Normorfon 50.000
orfin- -glucuronid 800 | Oxycodon 30.000

Ethylmorfin 6.000 [ Oxymorfon 50.000

Hydrocodon 50.000 [ Procaine 15.000

Hydromorfon 3.000 [ Thebaine 6.000

6-Monoacethylmorfin 300 | Morfin 300

METHADON

Methadon [ 300 [ Doxylamin [ 100.000

OXYCODON

Oxycodon 100 [ Hydromorfon 50.000

Oxymorfon 300 [ Naloxon 25.000

Levorphanol 50.000 | Naltrexon 25.000

[ Hydrocodon 25.000

PCP

Phencyclidin | 25 [ 4-Hydroxyphencyclidin | 6.250

PROPOXYPHEN

D-propoxyphen | 300 [ D-norpropoxyphen | 300

TRICYKLISKE ANTIDEPRESSIVA

[ Nortriptylin T.000 [ Imipramin 400

Nordoxepin 500 [ Clomipramin 50.000

Trimipramin 3.000 | Doxepin 2.000

Am _E"t_r‘i)_ﬂy n 1500 | Maprotilin 1.500

Promazin 3.000 | Promethazin 25.000

Desipramin 200 | Perfenazin 25.000

Cyclobenzaprin 1.500

MARIJUANA / CANNABIS

Cannabinol 20.000 [ A8-THC 15.000

11-nor-A8-THC-9 COOH 30 | A9-THC 15.000

11-nor-A9-THC-9 COOH 50

TRAMADOL

n-desmethyl-cis-tramadol | 200 | o-desmethyl-cis-tramadol | 7.000

Cis-tramadol | 100 | Phencyclidin | 100.000

Procyclidin | 100.000 | d,I-O-d hylvenlafaxin | 50.000

Indvirkning af urinspecifik densitet

15 urinprgver med normal, hﬂgeller lav densitet (1.000 - 1.037) indeholdende
laegemidler i koncentrationer pa + 50 % afskaeringsniveau og 15 urinprgver med
normal, hgj eller lav teethed (1.000 -az 1.037) uden leegemidler, blev testet i
duplikat pA DRUGCHECK®+. Resultaterne viser, at urindensiteten ikke pavirker
testresultatet.

Indvirkning af urin pH

pH-veerdien af en pulje af negative urinprgver justeret til et omrade fra 5til 9 og
indeholdende lzegemiddelkoncentrationer pa + 50 % afskeering blev testet p
DRUGCHECK®+. ~ Resultaterne viser, at urindensiteten ikke pavirker
testresultatet.

Krydsreaktivitet

En undersggelse blev udfert for at bestemme testens krydsreaktioner med
negative urinprgver og urinprgver indeholdende fglgende stoffer: AMP, BAR,
BZO, BUP, COC, COT, EDDP, FYL, MTD, MET, MDMA, MOP, OXY, PCP, PPX,
TCA, THC, TML. Fglgende stoffer viser ikke krydsreaktioner med testen ved en
koncentration p& 100 pg/mL.

Acetophenetidin Kreatinin Labetalol Kinin
N-acetylprocainamid Deoxycorticosteron Loperamid Salicylsyre
Acetylsalicylsyre Dextromethorphan Meprobamat Serotonin
Aminopyrin Diclofenac Methoxyphenamin Sulfametazin
Amoxicillin Diflunisal Methylphenidat Sulindac
Ampicillin Digoxin Nalidixinsyre Tetracyclin
|-askorbinsyre Diphenhydramine Naproxen 3-acetat
Apomorfin Ethyl-p-aminobenzoat Niacinamid Tetrahydrocotison
Aspartam B-@stradiol Nifedipin Tetrahydrozolin
Atropin @stron-3-sulfat Norethindron Thiamine
Benzilsyre Erythromycin Noscapin Thioridazin
Benzoesyre Fenoprofen d,I-Octopamin d,I-tyrosin
Bilirubin Furosemid Oxalsyre Tolbutamid
d,I-Brompheniramin Gentisinsyre Oxolinsyre Triamteren
Koffein Haemoglobin Oxymetazoline Trifluoperazin
Klorhydrat Hydralazin Papaverin Trimethoprim
Kloramfenicol Hydrochlorthiazid Penicillin-G d,I-tryptofan
Chlorthiazid Hydrocortisone Perfenazin Urinsyre
d,I-chlorpheniramin o-Hydroxyhippursyre Phenelzin Verapamil
Klorpromazin 3-Hydroxytyramin Prednison Zomepirac
Kolesterol d,l-isoproterenol d,I-propanolol

Clonidin Isoxsuprin d-pseudoephedrin

Kortison Ketoprofen Quinidin
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