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Ένθετο Συσκευασίας  

Ελληνικά  
Μια ταχεία, ενός σταδίου εξέταση για την ποιοτική ανίχνευση της Μεθυλενοδιοξυµεθαµφεταµίνης 
(MDMA) σε ανθρώπινα ούρα. 
Αποκλειστικά για ιατρική και άλλη επαγγελµατική in vitro διαγνωστική χρήση. 

ΠΡΟΒΛΕΠΟΜΕΝΗ ΧΡΗΣΗ 
Το MDMA Σύστηµα Ενός Σταδίου Τεστ Έκστασης (Ούρων) είναι µια πλευρικής ροής χρωµατογραφική 
ανοσοβιολογική εξέταση  για την ανίχνευση της Μεθυλενοδιοξυµεθαµφεταµίνης (πρωτεύοντος συστατικού της 
Έκστασης) σε ανθρώπινα ούρα σε συγκέντρωση αποκοπής των 500 ng/mL. Η εξέταση αυτή ανιχνεύει και άλλα 
σχετικά παρασκευάσµατα, όπως φαίνεται στον πίνακα Αναλυτικής Ευαισθησίας του ένθετου αυτού. 
Η εξέταση αυτή παρέχει ένα προκαταρκτικό αναλυτικό αποτέλεσµα. Θα πρέπει να 
χρησιµοποιηθεί µια πιο εξειδικευµένη εναλλακτική χηµική µέθοδος για την λήψη ενός 
επιβεβαιωµένου αναλυτικού αποτελέσµατος. Η Αέρια Χρωµατογραφία/Φασµατοφωτοµετρία 
µάζας (GC/MS) είναι η προτιµούµενη µέθοδος επιβεβαίωσης. Θα πρέπει να γίνεται χρήση 
κλινικής αξιολόγησης και επαγγελµατικής κρίσης σε οποιοδήποτε αποτέλεσµα εξέτασης 
ναρκωτικών ουσιών, ειδικά εάν υπάρχουν προκαταρκτικά θετικά αποτελέσµατα. 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
Η Μεθυλενοδιοξυµεθαµφεταµίνη (Έκσταση) είναι ένα συνθετικό εργαστηριακά φάρµακο που 
πρωτοεµφανίστηκε το 1914 από µια Γερµανική φαρµακευτική εταιρεία για την θεραπεία της 
παχυσαρκίας.1 Οι χρήστες του φαρµάκου συχνά αναφέρουν δυσάρεστες παρενέργειες, όπως αυξηµένη 
µυϊκή τάση και εφίδρωση. Η MDMA δεν είναι καθαρά διεγερτική, αν και έχει, από κοινού µε τα 
αµφεταµινούχα φάρµακα, ικανότητα να αυξάνει την πίεση του αίµατος και τον καρδιακό ρυθµό. Η 
MDMA προκαλεί κάποιες αλλαγές στις αισθήσεις µε την µορφή αυξηµένης ευαισθησίας στο φως, 
δυσκολία εστιασµού και θολή όραση σε κάποιους χρήστες. Ο µηχανισµός δράσης της φαίνεται να 
πραγµατοποιείται µέσω απελευθέρωσης του νευροδιαβιβαστή Σεροτονίνη.  
Η MDMA µπορεί επίσης να απελευθερώσει ντοπαµίνη, αν και η γενική ιδέα είναι ότι αυτό αποτελεί 
δευτερεύον αποτέλεσµα του φαρµάκου (Nichols and Oberlender, 1990). Το πλέον διάχυτο αποτέλεσµα της 
MDMA, το οποίο προκύπτει δυνητικά σε όλους όσους έχουν κάνει χρήση λογικής δόσης του φαρµάκου, 
είναι ένα σφίξιµο των σιαγώνων. Το MDMA Σύστηµα Ενός Σταδίου Τεστ Έκστασης (Ούρων) εµφανίζει 
θετικό αποτέλεσµα όταν η Μεθυλενοδιοξυµεθαµφεταµίνη στα ούρα υπερβαίνει τα 500 ng/mL. 

ΑΡΧΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ 
Το MDMA Σύστηµα Ενός Σταδίου Τεστ Έκστασης (Ούρων) είναι µια ταχεία χρωµατογραφική 
ανοσοβιολογική εξέταση που βασίζεται στην αρχή της ανταγωνιστικής δέσµευσης. Φάρµακα που 
µπορεί να βρίσκονται στο δείγµα ούρων ανταγωνίζονται µε το συζυγές σύµπλοκο του φαρµάκου για 
την δέσµευση θέσεων στο αντίσωµα.  
Κατά την διάρκεια του τεστ, το δείγµα ούρων µετακινείται µέσω τριχοειδικής δράσης. Η 
Μεθυλενοδιοξυµεθαµφεταµίνη, εάν η παρουσία της στο δείγµα είναι κάτω από 500 ng/mL, δεν θα 
κορέσει τις θέσεις δέσµευσης των επιχρισµένων σωµατιδίων αντισώµατος της ταινίας εξέτασης. Τα 
επιχρισµένα σωµατίδια αντισώµατος θα δεσµευθούν κατόπιν από το ακινητοποιηµένο συζυγές της 
Μεθυλενοδιοξυµεθαµφεταµίνης και θα εµφανισθεί µια ορατή έγχρωµη γραµµή στην περιοχή 
εξέτασης. Η έγχρωµη γραµµή δεν θα σχηµατισθεί στην περιοχή εξέτασης εάν τα επίπεδα 
Μεθυλενοδιοξυµεθαµφεταµίνης υπερβαίνουν το επίπεδο αποκοπής των 500 ng/mL γιατί θα 
κορεσθούν όλες οι θέσεις δέσµευσης των αντισωµάτων αντι- Μεθυλενοδιοξυµεθαµφεταµίνης.  
Ένα φαρµακο-θετικό δείγµα ούρων δεν θα παράγει έγχρωµη γραµµή στην περιοχή εξέτασης, ενώ ένα 
φαρµακο-αρνητικό δείγµα ούρων ή ένα δείγµα που περιέχει συγκέντρωση φαρµάκου χαµηλότερη 
από το επίπεδο αποκοπής θα παράγει έγχρωµη γραµµή στην περιοχή εξέτασης. Για σκοπούς ελέγχου 
διαδικασίας, µια έγχρωµη γραµµή θα εµφανίζεται πάντα στην περιοχή ελέγχου καταδεικνύοντας την 
εισαγωγή κατάλληλου όγκου δείγµατος και την σωστή ύγρανση της µεµβράνης. 

ΑΝΤΙ∆ΡΑΣΤΗΡΙΑ 
Η συσκευή (πλακίδιο) περιέχει συζευγµένα σωµατίδια µονοκλωνικού αντισώµατος αντι-
Μεθυλενοδιοξυµεθαµφεταµίνης και συζυγές σύµπλοκο πρωτεΐνης Μεθυλενοδιοξυµεθαµφεταµίνης. 
Ένα αντίσωµα κατσίκας βρίσκεται στην περιοχή ελέγχου. 

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ 
• Αποκλειστικά για ιατρική και άλλη επαγγελµατική in vitro διαγνωστική χρήση. Μην χρησιµοποιείτε 

µετά την ηµεροµηνία λήξης. 
• Οι συσκευές πρέπει να παραµένουν στην σφραγισµένη συσκευασία τους µέχρι την χρήση.  
• Όλα τα δείγµατα πρέπει να θεωρούνται δυνητικά επικίνδυνα ο δε χειρισµός τους θα πρέπει να 

είναι ανάλογος µε εκείνον ενός βιοµολυσµατικού παράγοντα. 
• Η αποκοµιδή των χρησιµοποιηµένων συσκευών θα πρέπει να γίνεται σύµφωνα µε τους τοπικούς 

κανονισµούς. 
ΑΠΟΘΗΚΕΥΣΗ ΚΑΙ ΣΤΑΘΕΡΟΤΗΤΑ 

Αποθηκεύστε την σφραγισµένη συσκευασία σε θερµοκρασία δωµατίου ή ψυγείο (2-30°C). Η 
συσκευή παραµένει σταθερή  µέχρι την ηµεροµηνία λήξης που είναι τυπωµένη στην σφραγισµένη 
συσκευασία. Η συσκευή πρέπει να παραµένει στην σφραγισµένη συσκευασία µέχρι την χρήση. ΜΗΝ 
ΚΑΤΑΨΥΧΕΤΕ. Μην χρησιµοποιείτε µετά την ηµεροµηνία λήξης. 

ΣΥΛΛΟΓΗ ΚΑΙ ΠΡΟΕΤΟΙΜΑΣΙΑ ∆ΕΙΓΜΑΤΟΣ 
Εξέταση Ούρων 

Το δείγµα ούρων πρέπει να συλλεχθεί σε καθαρό και στεγνό δοχείο. Μπορούν να χρησιµοποιηθούν ούρα 
συλλεχθέντα οποιαδήποτε ώρα της ηµέρας. ∆είγµατα ούρων που περιέχουν ορατά σωµατίδια πρέπει να 
φυγοκεντρηθούν, διηθηθούν να αφεθούν να καθιζάνουν ώστε να επιτευχθεί η µέτρηση καθαρού δείγµατος. 

∆ιατήρηση ∆είγµατος 
Τα δείγµατα ούρων µπορούν να διατηρηθούν στους 2-8°C για έως 48 ώρες πριν την εξέταση. Για 
µακροχρόνια αποθήκευση, τα δείγµατα πρέπει να καταψυχθούν και να διατηρηθούν κάτω από τους    
-20°C. Τα κατεψυγµένα δείγµατα πρέπει να αποψυχθούν και να αναδευτούν πριν την µέτρηση. 

ΥΛΙΚΑ 
Παρεχόµενα Υλικά 

• Συσκευές τεστ • Σταγονόµετρα µιας χρήσης • Ένθετο συσκευασίας 
Απαιτούµενα Μη Παρεχόµενα Υλικά 

• Χρονόµετρο  • ∆οχείο συλλογής δείγµατος 
Ο∆ΗΓΙΕΣ ΧΡΗΣΗΣ 

Αφήστε την συσκευή, το δείγµα ούρων και/ή τα controls να έλθουν σε θερµοκρασία δωµατίου 
(15-30ºC) πριν την πραγµατοποίηση της εξέτασης.  
1. Φέρτε την συσκευασία σε θερµοκρασία δωµατίου πριν την ανοίξετε. Βγάλτε την συσκευή από την 

σφραγισµένη σακούλα και χρησιµοποιήστε την το συντοµότερο δυνατό.  
2. Τοποθετήστε την συσκευή σε µια καθαρή και επίπεδη επιφάνεια. Κρατήστε το σταγονόµετρο 

κατακόρυφα και τοποθετήστε 3 πλήρεις σταγόνες ούρων (περίπου 100 µL) στο βοθρίο δείγµατος 
(S) της συσκευής και αρχίστε την χρονοµέτρηση. Αποφύγετε την παγίδευση φυσαλίδων στο 
βοθρίο δείγµατος (S). ∆είτε το παρακάτω σχήµα. 

3. Περιµένετε την εµφάνιση της κόκκινης (ων) γραµµής (ων). Το αποτέλεσµα πρέπει να διαβασθεί 
σε 5 λεπτά. Μην αξιολογείτε το αποτέλεσµα µετά την πάροδο 10 λεπτών. 

 

ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ 
(Παρακαλώ δείτε το παραπάνω σχήµα) 

ΑΡΝΗΤΙΚΟ:* Εµφανίζονται δύο γραµµές. Η µία κόκκινη γραµµή πρέπει να βρίσκεται στην 
περιοχή ελέγχου (C) και η άλλη εµφανώς κόκκινη ή ροζ γραµµή πρέπει να βρίσκεται στην περιοχή 
εξέτασης (T). Το αρνητικό αυτό αποτέλεσµα δεικνύει ότι η συγκέντρωση της 
Μεθυλενοδιοξυµεθαµφεταµίνης βρίσκεται κάτω από το ανιχνεύσιµο επίπεδο αποκοπής (500 ng/mL). 
*ΣΗΜΕΙΩΣΗ:  Η απόχρωση της κόκκινης γραµµής στην περιοχή εξέτασης (T) µπορεί να ποικίλει, 
αλλά θα πρέπει να θεωρείται αρνητικό ακόµη και εάν εµφανισθεί µια αχνή ροζ γραµµή. 
ΘΕΤΙΚΟ: Εµφανίζεται µια κόκκινη γραµµή στην περιοχή ελέγχου (C). ∆εν εµφανίζεται καµία 
γραµµή στην περιοχή εξέτασης (T). Το θετικό αυτό αποτέλεσµα δεικνύει ότι η συγκέντρωση της 
Μεθυλενοδιοξυµεθαµφεταµίνης υπερβαίνει το ανιχνεύσιµο επίπεδο αποκοπής (500 ng/mL). 
ΑΚΥΡΟ:  ∆εν εµφανίζεται η γραµµή ελέγχου. Ανεπαρκής όγκος δείγµατος ή λανθασµένη 
διαδικασία πραγµατοποίησης είναι οι συνηθέστερες αιτίες για την αποτυχία εµφάνισης της γραµµής 
ελέγχου. Ξαναδείτε την διαδικασία και επαναλάβετε το τεστ µε µια νέα σύστηµα. Εάν το πρόβληµα 
παραµένει, σταµατήστε να χρησιµοποιείτε την συγκεκριµένη παρτίδα και επικοινωνήστε µε τον 
τοπικό σας αντιπρόσωπο. 

ΠΟΙΟΤΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ 
Στο τεστ περιέχεται ένας έλεγχος διαδικασίας. Η εµφάνιση µιας κόκκινης γραµµής στην περιοχή ελέγχου 
(C) εκλαµβάνεται σαν εσωτερικός έλεγχος διαδικασίας. Επιβεβαιώνει την επάρκεια όγκου του δείγµατος, 
την κατάλληλη ύγρανση της µεµβράνης και την σωστή ακολουθία της διαδικασίας εξέτασης.  
Στο κιτ αυτό δεν περιλαµβάνονται σταθερές ελέγχου (Controls), ωστόσο συνίσταται να ελέγχονται 
θετικά και αρνητικά controls, στα πλαίσια της καλής εργαστηριακής πρακτικής, για την επιβεβαίωση 
της σωστής διαδικασίας και της αποτελεσµατικότητας των τεστς. 

ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ  
1. Το MDMA Σύστηµα Ενός Σταδίου Τεστ Έκστασης (Ούρων) παρέχει µόνο ένα ποιοτικό, 

προκαταρκτικό αναλυτικό αποτέλεσµα. Θα πρέπει να χρησιµοποιηθεί µια δευτερεύουσα αναλυτική 
µέθοδος για την επίτευξη ενός επιβεβαιωµένου αποτελέσµατος. Η Αέρια Χρωµατογραφία/ 
Φασµατοφωτοµετρία µάζας (GC/MS) είναι η προτιµούµενη µέθοδος επιβεβαίωσης.2,3 

2. Είναι πιθανό διαδικαστικά  ή τεχνικά λάθη, καθώς και παρεµβάλουσες ουσίες του δείγµατος να 
προκαλέσουν λανθασµένα αποτελέσµατα. 

3. Νοθευµένα δείγµατα ούρων, όπως αυτά µε λευκαντικό και/ή στυπτηρία, µπορεί να προκαλέσουν 
λανθασµένα αποτελέσµατα ανεξάρτητα από την χρησιµοποιούµενη αναλυτική µέθοδο. Εάν υπάρχουν 
υποψίες νοθείας του δείγµατος, η εξέταση θα πρέπει να επαναληφθεί µε νέο δείγµα ούρων. 

4. Ένα θετικό αποτέλεσµα δεικνύει την παρουσία του φαρµάκου ή των µεταβολιτών του αλλά δεν 
δείχνει το επίπεδο τοξικότητας, την πορεία χορήγησης ή την συγκέντρωσή του στα ούρα. 

5. Ένα αρνητικό αποτέλεσµα δεν δεικνύει απαραίτητα την πλήρη απουσία φαρµάκου από τα ούρα. 
Αρνητικά αποτελέσµατα µπορεί εµφανισθούν όταν το φάρµακο υπάρχει αλλά βρίσκεται 
χαµηλότερα από το επίπεδο αποκοπής του τεστ. 

6. Το τεστ δεν κάνει διαχωρισµό µεταξύ κατάχρησης φαρµάκων και ασφαλούς φαρµακοληψίας. 
7. Ένα θετικό αποτέλεσµα µπορεί να οφείλεται σε δίαιτα ή συµπληρώµατα διατροφής. 

ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΕΠΙ∆ΟΣΕΩΝ 
Ακρίβεια 

∆ιενεργήθηκε παράπλευρη σύγκριση µε την χρήση του MDMA Συστήµα Ενός Σταδίου Τεστ 
Έκστασης (Ούρων) και ενός κορυφαίου εµπορικά διαθέσιµου τεστ MDMA ενός σταδίου. Οι 
εξετάσεις πραγµατοποιήθηκαν σε 240 κλινικά δείγµατα τα οποία είχαν συλλεχθεί από άτοµα που 
βρισκόταν σε ∆ιαδικασία Ανίχνευσης Ναρκωτικών. Ουσιών. ∆έκα τοις εκατό των δειγµάτων 
βρισκόταν κατά -25% ή +25% εκτός του επίπεδου αποκοπής των 500 ng/mL συγκέντρωσης 
Βενζοϋλεκγονίνης. Τα υποθετικά θετικά αποτελέσµατα επιβεβαιώθηκαν µε GC/MS. Συνοψίζονται τα 
ακόλουθα αποτελέσµατα: 

Μέθοδος Άλλο MDMA Τεστ 
Αποτελέσµατα Θετικό Αρνητικό 

Συνολικά 
Αποτελέσµατα

Θετικό 90 1 91 
Τεστ MDMA 
Σύστηµα Ενός 

Σταδίου Αρνητικό 0 149 149 
Συνολικά Αποτελέσµατα 90 150 240 

% Συµφωνία >99% 99% 99% 
Μετά από σύγκριση στο επίπεδο αποκοπής των 500 ng/mL µε GC/MS, συνοψίζονται τα ακόλουθα 
αποτελέσµατα: 

Μέθοδος GC/MS 
Αποτελέσµατα Θετικό Αρνητικό 

Συνολικά 
Αποτελέσµατα

Θετικό 88 3 91 
Τεστ MDMA 
Σύστηµα Ενός 

Σταδίου Αρνητικό 0 149 149 
Συνολικά Αποτελέσµατα 88 152 240 

% Συµφωνία >99% 98% 99% 

Αναλυτική Ευαισθησία 
Ένα ελεύθερο φαρµάκων δείγµα ούρων εµπλουτίστηκε µε Μεθυλενοδιοξυµεθαµφεταµίνη στις 
ακόλουθες συγκεντρώσεις: 0 ng/mL, 250 ng/mL, 375 ng/mL, 500 ng/mL, 625 ng/mL και 750 ng/mL. 
Το αποτέλεσµα επέδειξε ακρίβεια >99% σε 50% πάνω και 50% κάτω της συγκέντρωσης αποκοπής. 
Τα στοιχεία συνοψίζονται παρακάτω: 

Οπτικό Αποτέλεσµα Συγκέντρωση 
Μεθυλενοδιοξυµεθαµφεταµίνης (ng/mL)

Ποσοστό 
Αποκοπής n Αρνητικό Θετικό 

0 0% 30 30 0 
250 -50% 30 30 0 
375 -25% 30 23 7 
500 Αποκοπή 30 15 15 
625 +25% 30 6 24 
750 +50% 30 0 30 

Αναλυτική Εξειδίκευση 
Ο ακόλουθος πίνακας περιλαµβάνει παρασκευάσµατα τα οποία ανιχνεύθηκαν θετικά σε ούρα µε το MDMA 
Σύστηµα Ενός Σταδίου Τεστ Έκστασης (Ούρων) σε 5 λεπτά. 

Παρασκεύασµα Συγκέντρωση (ng/mL) 
(±) 3,4-Μεθυλενοδιοξυµεθαµφεταµίνη HCl (MDMA)           500 
(±) 3,4-Μεθυλενοδιοξυαµφεταµίνη HCl (MDA)           3.000 
3,4-Μεθυλενοδιοξυαιθυλ-αµφεταµίνη (MDE)           300 

Ακρίβεια (Αποτελεσµατικότητα) 
Πραγµατοποιήθηκε µελέτη σε τρία ιατρεία από ανειδίκευτο προσωπικό µε την χρήση τριών 
διαφορετικών παρτίδων προιόντος για να αποδειχθεί η ακρίβεια εντός µετρήσεων, µεταξύ µετρήσεων 
και µεταξύ προσωπικού. Ένα πανοµοιότυπο ταµπλό κωδικοποιηµένων δειγµάτων περιεκτικότητας, 
σύµφωνα µε GC/MS, καθόλου Μεθυλενοδιοξυµεθαµφεταµίνης, 25% Μεθυλενοδιοξυµεθαµφεταµίνης 
πάνω και κάτω από την αποκοπή και 50% Μεθυλενοδιοξυµεθαµφεταµίνης πάνω και κάτω της 
αποκοπής των 500 ng/mL δόθηκαν σε κάθε θέση. Τα αποτελέσµατα παρατίθενται παρακάτω: 

Θέση A Θέση B Θέση C Συγκέντρωση 
Μεθυλενοδιοξυµεθαµφεταµίνης (ng/mL)

n 
ανά θέση - + - + - + 

0 15 15 0 15 0 15 0 
250 15 15 0 15 0 15 0 
375 15 10 5 11 4 11 4 
625 15 2 13 2 13 0 15 
750 15 0 15 0 15 0 15 

Επίδραση της Ειδικής Βαρύτητας Ούρων 
∆εκαπέντε δείγµατα ούρων φυσιολογικής, υψηλής και χαµηλής ειδικής βαρύτητας εµπλουτίστηκαν µε 250 
ng/mL και 750 ng/mL Μεθυλενοδιοξυµεθαµφεταµίνης. Το MDMA Σύστηµα Ενός Σταδίου Τεστ Έκστασης 
(Ούρων) ελέγχθηκε εις διπλούν µε την χρήση των δεκαπέντε εµπλουτισµένων και µη δειγµάτων. Τα 
αποτελέσµατα δείξανε ότι τα διάφορα επίπεδα της ειδικής βαρύτητας των ούρων δεν επηρεάζουν τα 
αποτελέσµατα του τεστ. 

Επίδραση του pH Ούρων 
Το pH ενός αρνητικού δείγµατος ούρων ρυθµίστηκε σε µια κλίµακα pH από 5 έως 9 σε διαβαθµίσεις 
1 µονάδας pH και εµπλουτίστηκε µε Μεθυλενοδιοξυµεθαµφεταµίνη σε 250 ng/mL και 750 ng/mL.  
Κατόπιν ελέγχθηκε µε το MDMA Σύστηµα Ενός Σταδίου Τεστ Έκστασης (Ούρων) εις διπλούν. Τα 
αποτελέσµατα δείξανε ότι τα διάφορα επίπεδα του pH δεν επηρεάζουν την απόδοση του τεστ. 

∆ιασταυρούµενες Αντιδράσεις 
Πραγµατοποιήθηκε µελέτη για τον καθορισµό της αλληλεπίδρασης του τεστ µε παρασκευάσµατα σε 
δείγµατα ούρων ελεύθερα φαρµάκων ή θετικά ως προς την Μεθυλενοδιοξυµεθαµφεταµίνη. Τα ακόλουθα 
παρασκευάσµατα δεν εµφάνισαν φαινόµενο διασταυρούµενης αντίδρασης όταν ελέγχθηκαν µε το 
MDMA Σύστηµα Ενός Σταδίου Τεστ Έκστασης (Ούρων) σε συγκέντρωση των 100 µg/mL. 

Μη ∆ιασταυρούµενης Αντίδρασης Παρασκευάσµατα 
4-Ακεταµιδοφαινόλη ∆εξτροµεθορφάνη Μεπροβαµάτη Προκαϊνη 
Ακετοφαινετιδίνη ∆ιαζεπάµη Μεθαµφεταµίνη Προµαζίνη 
N-Ακετυλοπροκαϊναµίδη ∆ικλοφαινάκη Μεθαδόνη Προµεθαζίνη 
Ακετυλοσαλικυλικό οξύ ∆ιφλουνιζάλη Μεθοξυφαιναµίνη D,L-Προπανολόλη 
Αµινοπυρίνη ∆ιγοξίνη Μεθυλφαινιδάτη D- Προποξυφαίνη 
Αµιτρυπτυλίνη ∆ικυλοµίνη Μορφίνη-3-β-D D- Ψευδοεφεδρίνη 
Αµοβαρβιτάλη ∆ιφαιυδραµίνη γλυκορονιούχα Κινακρίνη 
Αµοξυκιλίνη 5,5 - ∆ιφαινυλυδαντοϊνη Μορφίνη Θειϊκή Κινιδίνη 
Αµπικιλλίνη ∆οξυλαµίνη Ναλιδιξικό οξύ Κινίνη 
L-Ασκορβικό οξύ Εκγονίνη υδροχλωριούχα Ναλοξόνη Ρανιτιδίνη 
D-Αµφεταµίνη Εκγονίνη µεθυλεστερική Ναλτρεξόνη Σαλικυλικό οξύ 
D,L-Αµφεταµίνη θειϊκή (-)-ψ-Εφεδρίνη Ναπροξένη Σεκοβαρβιτάλη 
L-Αµφεταµίνη [1R,2S](-) Εφεδρίνη Νιακιναµίδη Σεροτονίνη 
Αποµορφίνη L – Επινεφρίνη Νιφεδιπίνη (5-Υδροξυτυραµίνη) 
Ασπαρτάµη Ερυθροµυκίνη Νιµεσουλιδάτη Θειαµεθαζίνη 
Ατροπίνη β-Οιστραδιόλη Νορκωδεϊνη Sulindac 
Βενζιλικό οξύ Οιστρόνη-3-θειϊκή Νορεθιδρόνη Sustiva 
Βενζοϊκό οξύ Αιθυλ-p-αµινοβενζοϊκό D-Νορπροποξυφαίνη Τεµαζεπάµη 
Βενζοϋλεκγονίνη Φαινοπροφαίνη Νοσκαπίνη Τετρακυκλίνη 
Βενζοφεταµίνη Φουροσεµίδη D,L-Οκτωπαµίνη Τετραϋδροκορτιζόνη, 
Χολερυθρίνη Γεντιστικό οξύ Οξαλικό οξύ 3-οξική 
(±)-Βρωµοφαινιραµίνη Αιµοσφαιρίνη Οξαζεπάµη Τετραϋδροκορτιζόνη 
Buspiron Υδραλαζίνη Οξολινικό οξύ 3-(β-D γλυκορονιούχα) 
Καφεϊνη Υδροχλωροθειαζίδη Οξυκωδόνη Τετραϋδροζολίνη 
Κανναβιδιόλη Υδροκωδόνη Οξυµεταζολίνη Θηβαϊνη 
Κανναβινόλη Υδροκορτιζόνη Παπαβερίνη Θεοφυνίνη 
Ένυδρη Χλωράλη O-Υδροξυϊππουρικό οξύ Πενικιλλίνη-G Θειαµίνη 
Χλωραµφενικόλη p-Υδροξυαµφεταµίνη Πενταζοκίνη Τρανς-2-  
Χλωροδιαζεποξίδη p-Υδροξυ- υδροχλωριούχα Φαινυκυκλοπροπυλαµίνη 
Χλωροθειαζίδη Μεθαµφεταµίνη Πεντοβαρβιτάλη Θειοριδαζίνη 
(±) Χλωροφαινιραµίνη 3- Υδροξυτυραµίνη Περφαιναζίνη Τολβουταµίδη 
Χλωροπροµαζίνη Ιµιπραµίνη Φαινκυκλιδίνη Τραζοδόνη 
Χλωρικίνη Ιπρονιαζίδη Φαινελζίνη D,L-Τυροσίνη 
Χοληστερόλη (±) – Ισοπροτερενόλη Φαινοβαρβιτάλη Τριαµτερένη 
Κλοµιπραµίνη Ισοξουπρίνη Φεντερµίνη Τριφθοριοπεραζίνη 
Κλονιδίνη Κεταµίνη Τρανς-2-φαινυλ Τριµεθοπρίµη 
Κλοµιπραµίνη Κετοπροφαίνη κυκλοπροπυλαµίνη Τριµιπραµίνη 
Κοκαϊνη υδροχλωριούχα Λαβεταλόλη υδροχλωριούχα Τρυπταµίνη 
Κωδείνη Λεβορφανόλη L-Φαινυλεφρίνη D,L-Τρυπτοφάνη 
Κορτιζόνη Λοπεραµίδη β-Φαινυλαιθυλαµίνη Τυραµίνη 
(-) Κοτινίνη Μαπροτιλίνη Φαινυλοπροπανολαµίνη Ουρικό οξύ 
Κρεατινίνη Μεπεριδίνη Πρενδιζολόνη Βεραπαµίλη 
∆εοξυκορτικοστερόνη Mephentermine Πρενδιζόνη Zomepirac 
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