LABORATORIEANALYSER

Testning er en kraevende disciplin med store tolkningsproblemer
- rekvirenter bgr vaere bevidste om bade kvalitet og fejlkilder.

AF TORBEN BREINDAHL

Brugen af misbrugsanalyser til
pavisning af stofmisbrug og som
kontrol wunder behandlingen af
misbrugere er en kontroversiel sag.
Omradet forvaltes uden serlig lov-
givning eller anbefalinger for ana-
lysekvalitet og metodik, bade nar
analyserne udferes i og uden for
det danske sundhedsveasen. I stor
udstraekning benyttes hurtigtests,
som kan veere upalidelige og have
mange begrensninger, nir analy-
seresultatet skal fortolkes. Desuden
er flere vidt forskellige faggrupper
involveret, og kommunikationen
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mellem disse kan veere problema-
tisk. I sundhedsvaesenet, narmere
betegnet hos de klinisk biokemiske
afdelinger, som har ansvaret for la-
boratorieanalyser til sygehuse og
store dele af praksissektoren, er der
ikke konsensus vedr. udferelsen af
narkotikaanalyser. Hele omradet vi-
ser behov for en fokusering pa bedre
viden om analyserne og eget kvali-
tetsbevidsthed.

I det folgende gennemgas den
faglige baggrund og hovedprincip-
perne for analysernes udferelse
samt vigtige fejlkilder, og hvordan
de skal undgés. Der gives ogsa ek-
sempler pd de omrader, hvor mis-

brugstestning er fordelagtigt, samt
omrader, hvor det er problematisk
eller ligefrem nytteslost.

Historisk baggrund

Misbrugstestning startede i USA
i slutningen af 1980’erne, hvor en
ny lovgivning gjorde det legalt at
teste ansatte ved f.eks. militeer og
politi, transportveesenet og sund-
hedssektoren. En teknologi baseret
pa antistoffer blev udviklet, sale-
des at screeninger af stofgrupper
var mulig. Dette princip har senere
haft stor betydning inden for den
Kliniske biokemi. Man kan benytte
udtrykket immunkemisk screening



"FALSK POSITIV" = resultatet er positivt, selvom prgven ikke indeholder de stoffer, der testes for.
"FALSK NEGATIV'" = resultatet er negativt, selvom prgven indeholder de stoffer, der testes for.

som et feelles begreb for en analy-
seform, hvor antistoffer ’genkender’
et specifikt molekyle eller en gruppe
af neert beslegtede kemiske stoffer
1 proven.

Immunkemisk screening
Immunkemisk screening kan forega
ved hjelp af sakaldte plade- eller
paneltests, hvor grupper af stoffer
analyseres ved at pasztte urin fra
en pipette, afvente en reaktion og
aflese resultatet i form af streger el-
ler band som ved en graviditetstest.
Der kan ogsa vere tale om neddyp-
ning af en ’cup’ eller test-strimler i
urinpreven (se foto). Disse manu-
elle tests anvendes til patientneer
testning i blandt andet fzengsler og
behandlingsinstitutioner, men ogsa
af hospitalspersonale péa skadestuer
og intensivafdelinger. I det felgende
vil jeg benytte udtrykket ’hurtig-
tests’ for denne teknik.

Det immunkemiske analyseprin-
cip kan ogsa fungere i en automa-
tiseret, instrumentel udgave, som
det ses i apparatur ved hospitalsla-
boratorier. Her er ingen visuel af-
leesning, idet et spektrofotometer
1 instrumentet maler sndringer i
lysabsorption i de flydende reagen-
ser, der blandes med pregven. Instru-
mentel, immunkemisk screening er
meget veldokumentet, standardise-
ret og valideret inden for reglerne
for anvendelse af medicinsk udstyr
til laboratorieanalyser. Det er en
hurtig og relativ prisbillig teknik, og
derfor et vigtigt, uundveerligt red-
skab for misbrugslaboratoriet.

Falske positive og negative resultater

Det er ikke nedvendigt at forsta
detaljer af de immunkemiske ana-
lyser for at benytte dem, men en
fornemmelse af fejlkilderne er vig-
tig. Savel hurtigtests som instru-
mentel immunkemisk screening har
de samme grundleggende fejlkil-
der. Problemet er, at antistofferne
’krydsreagerer’ med andre stoffer i
preven og giver anledning til *falske
positive’ resultater. Krydsreaktioner

kan foregd med leegemidler og deres
nedbrydningsprodukter eller natur-
ligt forekommende komponenter i
urinen (som stammer fra kroppen).
Ligeledes kan et positivt resultat
udeblive, selvom preven faktisk in-
deholder de stoffer, der testes for.
Sidstnaevnte kaldes et ’falsk nega-
tivt’ resultat (se faktaboks).

Hos behandlingsinstitutioner og i
feengsler anvendes hurtigtests af for-
skelligt fabrikat, sensitivitet og ana-
lyseprogram, saledes at de er svert
sammenlignelige. Visse forhandlere
af hurtigtests markedsferer produk-
ter, som tester for stoffer, der ikke
er tilgengelige i Danmark (f.eks.
PCP, phencyclidin). Disse anvendes
desveaerre ogsa 1 hospitalssektoren til
hurtig testning under forgiftninger,
hvor hyppigt forekomne ’falske posi-
tive’ PCP-resultater kan give anled-
ning til utilsigtede heendelser (UTH)
med risiko for patientsikkerheden!.

Verifikation

Fenomenet med krydsreaktioner
som fejlkilde er meget velkendt. I
USA forte det til, at de involverede
myndigheder (SAMHSA, NIDA)
allerede i 1989 udformede meget
precise anbefalinger og retnings-
linier for testningen og afgivelse af
analyseresultater>. Det indeberer,
at alle positive screeningsresultater
skal verificeres med en anden ana-
lysemetode, der skal vaere specielt
velegnet til entydig stofidentifika-
tion, og som ikke ma udvise ’falske
negative’. Overordnet accepterede
man derfor det faktum, at man ef-
ter immunkemisk screening havde
et antal ’muligt positive’, der forer
til verifikationsanalyser (konfirma-
torisk testning), som kan finde de
’sande positive’. Krav til hej fol-
somhed og specificitet for konfir-
matorisk testning medferte, at man
anbefalede brug af meget dyrt og
kompliceret analyseudstyr baseret
pa kromatografi og massespektro-
metri (se faktaboks). Her er tale om
referenceudstyr inden for en raekke
vigtige omrader sdsom dopingana-

lyser, retskemiske undersegelser, mil-
jeundersogelser og farmaceutisk
forskning.

Lovgivning og retningslinier

I EU har man udformet retnings-
linier, ndr narkotikatestning udfe-
res i forbindelse med arbejdsplad-
sundersogelser (Workplace Drug
Testing), men disse regelsaet er ikke
implementeret i Danmark3. Flere
lande har udformet egne retningsli-
nier, bl.a. skelner man i Norge mel-
lem rutinemeessig, diagnostisk test-
ning, og testning som kan medfere
alvorlige sanktioner over for den te-
stede. Eksempelvis stiller man ikke
samme strenge krav til analysekva-
litet ved undersegelse af, hvorvidt
patienter i substitutionsbehandling
tager de ordinerede legemidler
(metadon, buprenorfin), som til en
analyse, hvis udfald kan medfere
tab af rettigheder til uddannelse,
bolig, foreldremyndighed og sam-
kvem med bern. Alle retningslinier,
uanset oprindelse, stiller bdde over-
ordnede og specifikke krav til labo-
ratoriet (kvalitetssikring og uddan-
nelse) og til selve prevetagningen.
Sidstnaevnte er helt essentielt, idet
det absolut ingen mening giver at
teste urinprever, som ikke er udta-
get under kontrol.

I Danmark har Sundhedsstyrel-
sen advaret mod brugen af hurtig-
tests, og 1 vejledningen for den lee-
gelige behandling af stofmisbrugere
1 substitutionsbehandling findes en
reekke specifikke krav til labora-
toriet*. Generelt folges disse ikke,
hverken i hospitalssektoren eller hos
private, kommunale eller regionale
institutioner.

Nye anbefalinger pa vej

Fremtiden ser dog noget lysere ud,
idet Dansk Selskab for Klinisk Bio-
kemi (DSKB) 12010 nedsatte et ud-
valg, som er i feerd med at udforme
et kommissorium til kvalitetsmaes-
sige anbefalinger for misbrugsana-
lyser. Her kan man forvente op-
stramninger i forhold til screeninger
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uden verifikation, og heldigvis er der
tradition for at felge de danske, fag-
lige selskabers retningslinjer inden
for laboratoriemedicinske specialer.
Som situationen er nu i hospitals-
sektoren, tilbydes verifikationsana-
lyser fire steder i landet (Sygehus
Vendsyssel, Arhus Universitetsho-
spital, Rigshospitalet og Bispebjerg
Hospital).

Fortolkning af svar

Ved daglig kontakt til rekvirenter
af misbrugsanalyser oplever vi en
forventning om, at analyseresulta-
ter er eksakte og kan fare til enty-
dig fortolkning. Spergsmalene er:
Hwvad, hvor meger og hvornar? For at
kunne give et mere kvalificeret bud
pa dette, vil blodprever vere ned-
vendige efterfulgt af komplicerede,
farmakokinetiske beregninger. Men
der findes desveerre ikke en entydig
sammenheng mellem koncentra-
tionen af leegemidler og narkotika i
urin, og hvorvidt patienten er pavir-
ket eller ej. Der findes heller ikke en
simpel méde at estimere dosisstor-
relse eller indtagelsestidspunkt ud
fra urinanalyser. Analyserne viser
kun et gjebliksbillede, og de ob-
serverede veerdier er ikke til megen
hjelp, hvis ikke man kender indta-
gelsestidspunkt, indtagelsesform,
frekvens etc. Endvidere viser nyere
forskning store variationer mellem
individer, ja, selv inden for samme
individ, med hensyn til metabolise-
ring af leegemidler. Dette kan henfe-
res til bade genetiske faktorer og til
typen af mikroorganismer i tarmen,
ken, fysiologi, alder, veegt, sygdom,
fysisk aktivitet og kostsammenseet-
ning.

'Cut-off' begrebet

Screening og hurtigtests foretages
med en teerskelgreense, der skiller
positive fra negative prever. Man
bruger ofte udtrykket ’cut-off’, som
er en kvantitativ veerdi for denne
greense, altid udtrykt i en koncentra-
tionsenhed (ng/ml = nanogram pr.
milliliter - et nanogram er 10 gram,
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ligmed 0,000000001 g). Selvom der
findes anbefalinger for faste ’cut-off’
greenser, kan der veere god grund til,
at laboratoriet modificerer disse alt
efter formalet. Der findes ogsa ’cut-
off’ grenser for konfirmatoriske
analyser, og der skal veere en logisk
sammenhaeng imellem graenserne
for henholdsvis screening og verifi-
kation. I Tabel 1 ses et sammendrag
af ’cut-off’ veerdier for analyser pa
Sygehus Vendsyssel. Hvis der for et

stof eller stofgruppe ikke er opgivet
en ’cut-off’ veerdi i kolonnen scree-
ning, findes der ingen immunke-
misk metode. Her méa laboratoriet
selv angive, hvilken veerdi der benyt-
tes, og denne vil i praksis vere af-
heengig af metodevalg og apparatur.

Det er yderst vigtigt at pointere
folgende punkter: Ingen analyser
maler ’ned til nul’. Derfor er resul-
tatet 'NEGATIV’ eller 0’ ensbety-
dende med, at der 1kke er detekteret

KROMATOGRAFI = generel betegnelse for separationsteknik, hvor forskellige komponen-
ter i prgven adskilles, inden de detekteres og kvantificeres. Kromatografi benyttes ogsa
til prgveforberedelse (oprensning, ekstraktion) inden selve analysen.

MASSESPEKTROMETRI = detektionsmetode baseret pa maling af molekylers masse, hvil-
ket er et af de mest fglsomme og specifikke maleprincipper, der findes. Anvendes til

bade forskning og rutineanalyser.

% INVALID l

Eksempel pa hurtigtest som maler pa 10 stoffer - anvendt pa Sygehus Vendsyssel (Skadestuen).
Testen viser positiv reaktion for amfetamin (AMP) og benzodiazepiner (BZD). Foto: Sygehus Vend-

syssel efter aftale med Niche Pharma (Herlev).



Tabel 1: 'Cut-off' vaerdier for screening og verifikation
samt vejledende pavisningstider for en raekke narkotika og laegemidler

Medikament eller gruppe

Amfetaminer og ecstasy (MDMA)

Kokain
Cannabinoler

Benzodiazepiner *
Barbiturater
Opiater (inkl. heroin)

6-monoacetylmorfin

Oxycodon

Propoxyphen **
Metadon

Buprenorfin

LSD
Methaqualon **
Phencyclidin **
Ketobemidon

Tramadol
Ketamin

Khat

Methylphenidat

Fentanyl

GHB

* afhanger af det enkelte leegemiddel

Cut-off (ng/ml) Screening

300 200

150 Benzoylecgonin: 50

50 THC-COOH: 15

300 200 *

200 150

o I(ode'in: 200
Morfin: 200

15 10

Oxycodon: 100

100 Oxymorphone: 100
300 250
300 Metadon: 250
EDDP: 250
5 5
1 1
300 300
25 25
- 500
- 500
_ 500

- Phenylpropanolamin: 100

Methylphenidat: 500
Ritalinsyre: 500
Fentanyl: 1

= Norfentanyl: 1

- 10000

** disse stoffer misbruges i sjeldnere grad og analyseres ikke le@ngere rutinemaessigt.

Cut-off (ng/ml) Verifikation

Vejledende pavisningstid

2-3 dggn

2-4 dggn

Fra 2-3 dggn op til 4-5 uger
Fra 3-4 dggn op til 4-6 uger
2-3 uger (phenobarbital)

2-3 dggn
<1dggn

2-3 dggn

3-7 dggn

1-3 dggn
2-5 dggn
6 dggn

3-8 dggn
2-3 dggn
2-3 dggn
2-3 dggn
1-2 dggn
1-2 dggn

3 dggn

3-6 timer

stoffer 1 preven med en koncentra-
tion over ’cut-off’ veerdien. Saledes
er der heller ikke tale om =gte ’fal-
ske negative’ resultater, hvis stoffet,
man tester for, er under analysens
’cut-off’ greense. 1 screeningsana-
lyser er ’falske positive’ og ’falske
negative’ altid mulige (intet pro-
dukt er fejlfrit). Hvis ikke produkter
til misbrugsanalyser markedsfores
i samklang med disse facts, er det
pseudovidenskabeligt®.

Urinprgvens fortyndingsgrad

Ligesom analyse af en urinpreve
blot er et gjebliksbillede af indhol-
det af narkotiske stoffer, muligvis

stammende fra flere forskellige
doser/indtagelser, sad er resultatet
(POS/NEG) steerkt athengig af uri-
nens fortyndingsgrad. Denne kan
bestemmes ved at male indholdet
af stoffet creatinin (nedbrydnings-
produkt fra protein), der for hvert
individ udskilles med konstant ha-
stighed (= konstant daglig meang-
de). Urinens indhold af creatinin
kan variere med mindst en faktor
15 athengig af dehydrering eller
stor vaeskeindtagelse. Jo mere kon-
centreret urinpreven er, des hojere
vil koncentrationerne vare af ned-
brydningsprodukter fra leegemidler
og narkotika. Deraf folger, at tynde

urinprever kan give ’falske negative’
resultater. P4 grundlag heraf har
man fastlagt acceptkriterier for lave
creatinin-veerdier. Det vil sige, at en
prove kan afvises som verende *ueg-
net til testning’. Da urinen kan vari-
ere meget i fortyndingsgrad, er det
ogsa sandsynligt, at en preove ligger
tet pa ’cut-off’ greensen og rappor-
teres skiftevis positiv og negativ i to
pa hinanden folgende tests.

Sigring af resultater

Proven kan ogsd vare uegnet til
testning af andre arsager end lave
creatinin-veerdier. Der kan veere
forseg pa snyd fra patientens side
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VIL DU VIDE MERE OM MISBRUGSANALYSER?

Fremover vil Torben Breindahl vaere at finde i STOF' spalter, sa hvis du har
konkrete spgrgsmal eller forslag til emner, der bgr uddybes set fra laborato-
riets synsvinkel, er du meget velkommen til at skrive til os pa bj@crf.au.dk

ved mangel pa kontrol under pre-
vetagningen, hvor der kan tilsettes
diverse kemikalier. ILaboratoriet
kan checke for forskellige kendte
’sloringsmidler’ (eng: adulterants),
men det vil ege omkostningerne
vaesentligt. En obligatorisk test,
som ber udferes for alle prever, er
maling af urinens surhedsgrad eller
pH-verdi, der kan afslgre tilsetning
af visse almindelige husholdnings-
kemikalier. Her har man ogsé ac-
ceptgraenser for pH-veerdien, der
medferer, at en prove kan afvises.
P4 internettet tilbydes misbrugerne
en reekke midler til slgring af urin-
prover. Nogle af disse virker efter
hensigten, hvilket er videnskabeligt
bevist ved omhyggelige forseg, men
mange gor heldigvis ikke.

Pavisningstid

Der er mange bud i litteraturen pa
pavisningstider for de forskellige
stofgrupper, og man ma konklu-
dere, at det varierer betydeligt, selv
inden for samme klasse af misbrugs-
stoffer. Ofte er man derfor henvist
til at sgge viden om det enkelte stof
og benytte Dansk Laegemiddelin-
formations hjemmeside (http://pro.
medicin.dk/), som redigeres af eks-
perter. En tommelfingerregel er, at
leegemidler - efter en enkelt dosis -
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er fjernet fra blodet efter 5 gange
plasmahalveringstiden for stoffet.
Pévisningstider i urin er en smule
leengere end i blod. Er der tale om
kronisk misbrug og er stoffet meget
opleseligt i fedtvaev, kan udskillelsen
tage laengere tid (f.eks. Cannabino-
ler). Pavisningstider er afheengige
af den analysemetode, man benyt-
ter Ccut-off’), og kan kun betragtes

som vejledende veerdier (seTabel 1).
Man kan desuden udtage en prove
for hurtigt, inden stoffet er naet at
komme ud i urinen, sa der eksisterer
ogsa en mimimumstid, for koncentra-
tionen kan detekteres i urin. Denne
tid skennes normalt til at vere 4-8
timer. Dette kan indebeere, at en
patient kan forekomme stofpavir-
ket under prevetagningen, uden at
dette vil fremga af testen. Behand-
leren kan senere undre sig over det
negative resultat. Et stof kan godt
na at have en virkning pa personen
i et stykke tid, inden det kan pavises
i en urinanalyse. Et uventet negativt
analyseresultat fra en tydelig pavir-
ket person kan altsa skyldes, at ind-

tagelsestidspunktet har veeret for teet
pa prevetagningen.

Nye stoffer og leegemidler

I de senere artier har man set en
rekke nye, farlige og potente mis-
brugsstoffer dukke op i1 handelen,
samtidig med at misbruget af le-
gale legemidler er vokset. Der ses
ogsa et skift i, hvilke typer af mis-
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brug der verificeres i laboratoriet.
For eksempel ses et meget lavt antal
prever positive for kokain, selvom
der er rapporteret et stigende mis-
brug af stimulanter. Udbuddet af
nye amfetaminlignende, syntetiske
stoffer har veeret steerkt stigende pa
markedet, og misbrugere af ’ecsta-
sy’ er nu i en situation, hvor de ikke
ved, hvad tabletterne indeholder.
Retskemikerne rapporterer om et
dalende indhold af MDMA (’ecsta-
sy’, methylendioxymetamfetamin)
i de tabletter, som politiet beslag-
leegger. I stedet er der i de senere
ar sket et markant skift til en reekke
nye stoffer, herunder piperaziner.®
I gjeblikket er en positiv MDMA-
preove nzsten en sjeeldenhed i vores
laboratorium. Forbruget af synteti-
ske opioider (tramadol, oxycodon)
er stigende, og en ny trend er mis-
brug af methylphenidat, det aktive
stof 1 leegemidler til behandling af
ADHD (f.eks. Ritalin og Concer-
ta). Indsmugling af khat-blade, der
misbruges af visse etniske grupper
fra Ostafrika og Yemen, ses ogsa.
Forgiftninger med GHB (’fantasy’,
gamma-hydroxybutyrat) er ved at
blive en rutinesag for Giftlinien pa
Bispebjerg Hospital, og flere af dis-
se tilfeelde har haft dedelig udgang.
GHB kan fremstilles fra en veeske
(gamma-butyrolakton = GBL), der
importeres illegalt i ren kemisk form
fra forhandlere pa internettet under
betegnelsen ’fzlgrens’.

Ligeledes er multi-misbrug og
eksotiske blandinger af stoffer ofte et
problem, og legerne pa landets in-
tensiv afdelinger har store udfor-
dringer under den akutte behand-
ling af de forgiftede patienter. Her
er det tvivlsomt, hvorvidt analyser
overhovedet har en berettigelse, ud
over en senere opklaring af hvad pa-
tienten havde indtaget. Hurtigtests
er ikke palidelige i denne sammen-
heeng, idet hoje doser af legemidler
og narkotika medferer eget risiko
for krydsreaktioner. Nogle stoffer
kan helt overses ved rutineanalyser.
Eksempelvis nar det drejer sig om

en patient, som indlegges akut for
en forgiftning med ’fantasy’, hvor
der ikke findes en let tilgeengelig la-
boratorietest, som kan bekrefte de
heje koncentrationer af GHB i blod
eller urin. Det heender, at forgift-
ningstilfzelde og nye narkotikafund,
som omtales i pressen, aldrig er ble-
vet verificeret med laboratorieun-
dersogelser.

Moderne misbrugstestning star
sdledes over for store udfordringer,
da man i de ulovlige misbrugslabo-
ratorier har stor ekspertise i at hdnd-
tere og fremstille nye stoffer, som
sendes til afprevning blandt bruger-
ne. De nye ’syntetiske cannabinoler’
er et eksempel herpa. Desuden fin-
des sakaldte ’legale rusmidler’ (legal
highs), der markedsferes under di-
verse forkleedninger (natur- og hel-
seprodukter, ernaringstilskud). Det
repertoire af analyser, der skal til
for at spore nutidens misbrugsstof-
fer, er derfor meget stort (se Tabel),
og der vil altid veere en risiko for at
overse nye stoffer under testningen.

Visse stofgrupper giver serlige
fortolkningsproblemer ved mis-
brugstestning. Det drejer sig iseer
om Cannabis, opioider og benzo-
diazepin-gruppen. Det vil veere for
omfattende at diskutere detaljerne
i denne artikel,” men det er vigtigt
for misbrugsbehandlere at soge
denne viden, hvis de vil skeerpe de-
res kompetence og ekspertise inden
for testning og vurdering af analyse-
resultater.

Konklusion

Testning for misbrug af leegemidler
og narkotika er en kraevende disci-
plin med store tolkningsproblemer,
mytedannelser, misforstielser samt
mangel pa national lovgivning og
anbefalinger. Der er ogsd kommer-
cielle interesser, idet private akterer
er pd banen med salg af hurtigtests,
som ikke altid egner sig til formalet.
Set fra hospitalslaboratoriets syns-
vinkel er misbrugsanalyser en tek-
nisk kompleks og udfordrende op-
gave, som ikke ber undervurderes.

Omrédet er i konstant forvandling,
da der kommer nye illegale stoffer
pa markedet, hvorved analyser og
procedurer lgbende skal tilpasses
efter behovet. Der er plads til kva-
litetsmeessige forbedringer, som i
hojere grad sikrer, at man tester for
alle relevante stoffer pa en forsvarlig
made, og at falske eller mangelfulde
resultater ikke far alvorlige konse-
kvenser for de involverede patienter,
klienter og borgere. B
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Peter Hindersson og Torben Breindahl: Giver det
mening at teste for ’englestov’? Ugeskr Leeger
2011; 173(19): 1379

2 Pahjemmesider fra diverse sundhedsmyndig-
heder i USA findes et omfattende materiale om
misbrugstestning, legale aspekter og guidelines:

http://www.samhsa.gov
http://www.nida.nih.gov
http://workplace.samhsa.gov/Dtesting.html

3 EU-guidelines for arbejdspladstestning for
rusmidler og narkotika er udarbejdet af *European
Workplace Drug Testing Society’ (EWDT) og
findes pa http://www.ewdts.org/guidelines.html

4 Sundhedsstyrelsens notat om anvendelse af hur-
tigtests findes pa: http://www.sst.dk/Sundhed%20
0g%?20forebyggelse/Narkotika/Hurtigtests.aspx
Vejledning nr. 42 af 01/07/2008 (Indenrigs- og
Sundhedsministeriet)

5 Mange hurtigtests er grundigt undersegt og
valideret under sammenligning med reference-
metoder og findes beskrevet i den videnskabelige
litteratur. I EU-projektet ROSITA-2 (Roadside
Testing Assessment) konkluderede man, at intet
apparatur til urin- og spyt-tests kunne overholde
alle kravspecifikationer. Se http://www.rosita.org/

6 Piperazin-gruppen bestar bl.a. af stofferne
BZP (Benzylpiperazin), TEMPP (Trifluor-
methylphenylpiperazin) og CPP (Chlorphe-
nylpiperazin), der har euforisk og stimulerende
virkning, men ogsé en rakke bivirkninger. Se
rapporterne *Ecstasy i Danmark’ og "Hvad in-
deholder ecstasy-pillerne?’ for perioden 2002
til 2009 fra Sundhedsstyrelsens hjemmeside:
http://www.sst.dk/Udgivelser.aspx

7 Vejledninger i tolkning af Cannabis- og Opiat-
analyser findes pa Region Nord’s laborato-
rievejledning under U-medikamentpévisning
(misbrug): http://www.laboratorievejledning.dk
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