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Μια ταχεία, ενός σταδίου εξέταση για την ποιοτική ανίχνευση Αµφεταµίνης σε ανθρώπινα ούρα. 
Αποκλειστικά για ιατρική και άλλη επαγγελµατική in vitro διαγνωστική χρήση. 

ΠΡΟΒΛΕΠΟΜΕΝΗ ΧΡΗΣΗ 
Το AMP 300 Σύστηµα Ενός Σταδίου Τεστ Αµφεταµίνης (Ούρων) είναι µια πλευρικής ροής χρωµατογραφική 
ανοσοβιολογική εξέταση για την ανίχνευση της Αµφεταµίνης σε ανθρώπινα ούρα σε συγκέντρωση αποκοπής 
των 300 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 Αµφεταµίνη είναι µια, ελεγχόµενη βάσει Προγράµµατος ΙΙ, συνταγογραφούµενη ουσία (Dexedrine®) η οποία 
διατίθεται και στην παράνοµη αγορά. Οι Αµφεταµίνες ανήκουν στην τάξη των δραστικών συµπαθοµιµητικών 
παραγόντων µε θεραπευτικές εφαρµογές. Παρουσιάζουν χηµική συγγένεια µε τις φυσικές κατεχολαµίνες του 
ανθρώπινου σώµατος: αδρεναλίνη και νορ-αδρεναλίνη. Έντονα υψηλές δόσεις οδηγούν σε αυξηµένη διέγερση του 
κεντρικού νευρικού συστήµατος και προκαλούν ευφορία, επαγρύπνηση, ελαττωµένη όρεξη και αίσθηµα αυξηµένης 
δύναµης και ενέργειας. Οι καρδιαγγειακές αντιδράσεις στις Αµφεταµίνες περιλαµβάνουν αυξηµένη πίεση αίµατος 
και καρδιακές αρρυθµίες. Στις εντονότερες αντιδράσεις περιλαµβάνονται άγχος, παράνοια και ψυχωσική 
συµπεριφορά. Η επίδραση των Αµφεταµινών γενικά διαρκεί 2-4 ώρες µετά την χρήση και το φάρµακο έχει ηµιζωή 
4-24 ωρών στο σώµα. Περίπου το 30% των Αµφεταµινών απεκκρίνεται µε τα ούρα σε αυτούσια µορφή ενώ το 
υπόλοιπο παραµένει σε µορφή υδροξυλιωµένων και απαµινωµένων παραγώγων.  
Το AMP 300 Σύστηµα Ενός Σταδίου Τεστ Αµφεταµίνης (Ούρων) είναι µια ταχεία εξέταση ούρων η οποία 
µπορεί να πραγµατοποιηθεί χωρίς την χρήση µηχανήµατος. Το τεστ χρησιµοποιεί ένα µονοκλωνικό αντίσωµα 
για την επιλεκτική ανίχνευση αυξηµένων επιπέδων Αµφεταµίνης στα ούρα. Το AMP 300 Σύστηµα Ενός 
Σταδίου Τεστ Αµφεταµίνης (Ούρων) εµφανίζει θετικό αποτέλεσµα όταν η συγκέντρωση Αµφεταµίνης στα 
ούρα υπερβαίνει τα 300 ng/mL. Η συνιστώµενη αποκοπή παρακολούθησης για θετικά δείγµατα που έχει τεθεί 
από τον Οργανισµό Κατάχρησης Ουσιών και Υπηρεσιών ∆ιανοητικής Υγείας (SAMHSA, Η.Π.Α.) είναι τα 
1.000 ng/mL.2 

ΑΡΧΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ 
Το AMP 300 Σύστηµα Ενός Σταδίου Τεστ Αµφεταµίνης (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 Αµφεταµίνη, εάν η 
παρουσία της στο δείγµα είναι κάτω από 300 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 Αµφεταµίνης και θα εµφανισθεί µια ορατή έγχρωµη γραµµή στην 
περιοχή εξέτασης. Η έγχρωµη γραµµή δεν θα σχηµατισθεί στην περιοχή εξέτασης εάν τα επίπεδα Αµφεταµίνης 
υπερβαίνουν τα 300 ng/mL γιατί θα κορεσθούν όλες οι θέσεις δέσµευσης των αντισωµάτων αντι-Αµφεταµίνης.  
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-Αµφεταµίνης και συζυγές 
σύµπλοκο πρωτεΐνης Αµφεταµίνης. 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 

• ∆οχείο συλλογής δείγµατος • Χρονόµετρο 
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 Αµφεταµίνης βρίσκεται κάτω από το ανιχνεύσιµο 
επίπεδο (300 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 Αµφεταµίνης 
υπερβαίνει το ανιχνεύσιµο επίπεδο (300 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 AMP 300 Σύστηµα Ενός Σταδίου Τεστ Αµφεταµίνης (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.1,2 

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 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. 
ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΕΠΙ∆ΟΣΕΩΝ 

Ακρίβεια 
∆ιενεργήθηκε παράπλευρη σύγκριση µε την χρήση του AMP 300 Σύστηµα Ενός Σταδίου Τεστ Αµφεταµίνης 
(Ούρων) και ενός κορυφαίου εµπορικά διαθέσιµου τεστ AMP 300 ενός σταδίου. Οι εξετάσεις 
πραγµατοποιήθηκαν σε 300 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 300 ng/mL συγκέντρωσης Αµφεταµίνης. Τα υποθετικά θετικά αποτελέσµατα 
επιβεβαιώθηκαν µε GC/MS. Συνοψίζονται τα ακόλουθα αποτελέσµατα: 

Μέθοδος Άλλο AMP 300 Τεστ 
Αποτελέσµατα Θετικό Αρνητικό 

Συνολικά 
Αποτελέσµατα

Θετικό 127 0 127 
Τεστ AMP 300 
Σύστηµα Ενός  

Σταδίου Αρνητικό 0 173 173 
Συνολικά Αποτελέσµατα 127 173 300 

% Συµφωνία >99% >99% >99% 
Μετά από σύγκριση στο επίπεδο αποκοπής των 300 ng/mL µε GC/MS, συνοψίζονται τα ακόλουθα αποτελέσµατα: 

Μέθοδος GC/MS 
Αποτελέσµατα Θετικό Αρνητικό 

Συνολικά 
Αποτελέσµατα 

Θετικό 125 2 127 
Τεστ AMP 300 
Σύστηµα Ενός 

Σταδίου Αρνητικό 0 173 173 
Συνολικά Αποτελέσµατα 125 175 300 

% Συµφωνία  >99% 99% 99% 

Αναλυτική Ευαισθησία 
Ένα ελεύθερο φαρµάκων δείγµα ούρων εµπλουτίστηκε µε Αµφεταµίνη στις ακόλουθες συγκεντρώσεις: 
0 ng/mL, 150 ng/mL, 225 ng/mL, 300 ng/mL, 375 ng/mL και 450 ng/mL. Το αποτέλεσµα επέδειξε ακρίβεια > 99% 
σε 50% πάνω και 50% κάτω της συγκέντρωσης αποκοπής. Τα στοιχεία συνοψίζονται παρακάτω: 

Οπτικό Αποτέλεσµα Συγκέντρωση  
Αµφεταµίνης (ng/mL) 

Ποσοστό 
Αποκοπής n Αρνητικό Θετικό 

0 0 30 30 0 
150 -50%  30 30 0 
225 -25%  30 25 5 
300 Αποκοπή 30 16 14
375 +25%  30 4 26
450 +50%  30 0 30

Αναλυτική Εξειδίκευση 
Ο ακόλουθος πίνακας περιλαµβάνει παρασκευάσµατα τα οποία ανιχνεύθηκαν θετικά σε ούρα µε το AMP 300 
Σύστηµα Ενός Σταδίου Τεστ Αµφεταµίνης (Ούρων) σε 5 λεπτά.  
Παρασκεύασµα Συγκέντρωση (ng/mL) Παρασκεύασµα Συγκέντρωση (ng/mL)
D-Amphetamine 300 β-Phenylethylamine 100.000 
D,L-Amphetamine sulfate 390 Tyramine 100.000 
L-Amphetamine 50.000 P-Hydroxynorephedrine 100.000 
(±) 3,4-Methylenedioxyamphetamine 1.560 (+/-) Phenypropanolamine 100.000 
p-Hydroxyamphetamine 1.560 Phenylpropanolamine 
DL-Norephedrine 100.000 (DL-Norephedrine HCL)  100.000 

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 Αµφεταµίνης, 25% Αµφεταµίνης 
πάνω και κάτω από την αποκοπή και 50% Αµφεταµίνης πάνω και κάτω της αποκοπής των 300 ng/mL δόθηκαν σε κάθε 
θέση. Τα αποτελέσµατα παρατίθενται παρακάτω:  

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

n 
ανά θέση - + - + - + 

0 15 15 0 15 0 15 0 
150 15 15 0 15 0 15 0 
225 15 9 6 14 1 11 4 
375 15 1 14 3 12 0 15 
450 15 0 15 0 15 0 15 

Επίδραση της Ειδικής Βαρύτητας Ούρων  
∆εκαπέντε δείγµατα ούρων φυσιολογικής, υψηλής και χαµηλής ειδικής βαρύτητας εµπλουτίστηκαν µε 
150 ng/mL και 450 ng/mL Αµφεταµίνης. Το AMP 300 Σύστηµα Ενός Σταδίου Τεστ Αµφεταµίνης (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 Αµφεταµίνη σε 150 ng/mL και 450 ng/mL. Κατόπιν ελέγχθηκε µε το AMP 
300 Σύστηµα Ενός Σταδίου Τεστ Αµφεταµίνης (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 Αµφεταµίνη. Τα ακόλουθα παρασκευάσµατα δεν εµφάνισαν 
φαινόµενο διασταυρούµενης αντίδρασης όταν ελέγχθηκαν µε το AMP 300 Σύστηµα Ενός Σταδίου Τεστ 
Αµφεταµίνης (Ούρων) σε συγκέντρωση των 100 µg/mL. 

Μη ∆ιασταυρούµενης Αντίδρασης Παρασκευάσµατα 
4-Acetamidophenol Hydrocortisone Phenelzine  5β- pregnane-3α, 17α, 21 
Acetophenetidin O-Hydroxyhippuric acid  Phenolbarbital (Triol 20-one) 
N-Acetylprocainamide P-Hydroxymethamphetamine Phentermine L-Thyroxine 
Acetylsalicylic acid 3-Hydroxytyramine L-Phenylephrine EDDP 
Aminopyrine (Dopamine) Prednisolone L-Ephedrine 
Amitryptyline Ibuprofen Prednisone  EMDP 
Amobarbital Imipramine Procaine Fenfluramine 
Ascorbic acid  Iproniazide  Quinidine Methyprylon 
Amoxicilline  (-)Isoproterenol  Quinine Nalorphine 
Apomorphine Isoxsuprine Salicylic acid  Normorphine 
Aspartame Ketamine Secobarbital Oxymorphone 
Atropine Ketoprofen  5-Hydroxytyramine  Cyclobenzaprine 
Benzilic acid Labetalol (Serotoni) Lithium cacbonate 
Benzoic acid Levorphanol Sulfamethazine  Lidocaine 
Benzoylecgonine Loperamide  Sulindac  Hydroxyzine 
Benzphetamine Hemoglobin Temazepam Guaiacol Glyceryl Ether 
Bilirubin Maprotiline Tetracycline -carbamate 
Cannabidiol  Meperidine Tetrahydrocortison3acetate Guaiacol Glyceryl Ether 
Chloralhydrate Meprobamate Tetrahydrozoline Amoxapine 
Chloramphenicol Methadone Thebaine (+)-Chlorpheniramine 
Chlordiazepoxide Methamphetamine Thiamine Chlorprothixene 
Chlorothiazide Methoxyphenamine Thioridazine  R (-) Deprenyl HCL 
Chlorpromazine (+) 3,4-Methylenedioxy  (Cholrpromazine) Orphenadrine 
Chlorquine -Methamphetamine DL-Tyrosine Pheniramine 
Cholesterol Methylphenidate Tolbutamide  4-Dimethylaminoantiprine 
Clomipramine Morphine-3-β-D- Glucuronide Triamterene  Riboflavin 
Clonidine Nalidixic acid Trifluorperazine  Alpha-Naphthaleneacetic Acid  
Cocaine hydrochloride Naloxone Trimethoprim  (+/-) Epinephrine 
Codeine Naltrexone Tryptamine Trimethobenzamide 
Cortisone Naproxen DL-Tryptophan L-Methamphetamin 
(-) Cotinine Niaciamide Tyramine Hydromorphone 
Creatinine Nifedipine Uric acid  (-) Deoxyephedrine 
Deoxycorticosterone Norcodein Verapamil  Ephedrine 
Dextromethorphan Norethindrone Zomepirac  Phenothiazine 
Diazepam D-Norpropoxyphene  Ampicillin Acetone 
Diclofenac Noscapine Caffeine Albumine 
Diflunisal DL-Octopamine (+/-) Chlorpheniramine D (+) Glucose 
Digoxin Oxalic acid Brompheniramine Ethanol (Ethyl alcohol) 
Diphenhydramine Oxazepam  Ranitidine Sodium chloride 
Doxylamine Oxolinic acid Cannabinol Methaqualone 
Ecgonine hydrochloride Oxycodone Morphine sulfate Fanprofazone 
Ecgonine methylester Oxymetazoline Quinacrine Pemoline 
(-) Ψ-Ephedrine  Promazine Mephentermine Cimetidine 
Erythromycine Promethazine Trans2Phenylcyclopropy- Disopyramide 
B-Estradiol DL-Propanolol lamine Lindane 
Estrone 3 sulfate D-Propoxyphene (1R, 2S)-(-) Ephedrine (Hexachlorocyclohexane) 
Ethyl-p-aminobenzoate (+) Ψ-Ephedrine  L-Epinephrine Etodolac 
(Benzocaine) (D-Pseudoephedrine) Dicyclomine Kanamycin 
Fenoprofen Papaverine Trazodone Fluoxetin 
Furosemide Penicillin G Nimesulide Fentanyl 
Gentisic acid Pentazocine Buspirone Cyclobarbital 
Hydralazine Pentobarbital Theophyline Metoprolol 
Hydrochlorothiazide Perphenazine 5,5Diphenylhydantoin Cis-Tramadol 
Hydrocodone Phencyclidine Efavirenzv (Sustiva)  
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