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1. Klinische Indikation

Analyt: Opiate im Urin

Morphin wird als Morphin- 3- Glucuronid, unveréandertes freies Morphin und weitere
weniger wichtige Metabolite Uber den Urin ausgeschieden. Obwohl einige Opiatmetabolite in
Galle und Fakalien vorkommen, ist die Ausscheidung Uber den Harn der Hauptweg der

Elimination.

* V. aakute Vergiftung (Uberdosis) mit Opiaten

Differenzialdiagnostik unklare Bewusstseinsstdrungen

= Kontrolle auf Drogenfreiheit aus medizinischen Grinden

= Verlaufskontrolle einer Entzugstherapie

= Erkennung des Beigebrauchs in der Entzugstherapie

Hinweise:

Die OPI-Methode liefert nur ein vorlaufiges Analyseergebnis. Um ein bestatigtes Ergebnis zu
erhalten, muss ein anderes, spezifischeres Verfahren angewandt werden. Zur Bestatigung
des Ergebnisses ist bevorzugt die Gaschromatographie/Massenspektrometrie
heranzuziehen. Der Test darf nicht flr forensische Zwecke benutzt werden.

Ein positiver Opiatgruppentest kann durch Heroinabusus, Morphingabe, Codein-Einnahme
(Hustensaft) sowie durch den Verzehr von Mohnkuchen (!) verursacht werden.

Fur den Nachweis von Propoxyphen und Buprenorphin gibt es jeweils spezifische Assays.

2. Anforderung / Befundmitteilung

Anforderung

DKGNT-Nummer /-Punkte

Probenart, -volumen

Versand

Nachforderung nach Probengewinnung
Haufigkeit der Untersuchung

Befundmitteilung

Elektronisch mittels Lauris
Laboranforderungssystem

41721250

Urin quantitativ, Monovette gelb, mind. 1 ml.
ungekihlt bis 1 Tag

keine

tagl. 24 h

taggleich nach Validation tber KAS und /
oder Netzdruck
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3. Anforderungen an das Untersuchungsgut

3.1 Anforderung an die Patientenvorbereitung

Fur Kontrolluntersuchungen sollte die Miktion unter Aufsicht erfolgen und der Zeitpunkt der
Probennahme nicht vorher angekiindigt werden. Dadurch lassen sich Probenmanipulationen
einschranken.

3.2 Entnahme, Transport

Urinproben sollten in sauberen, unzerbrechlichen und verschlieBbaren Behéltern gesammelt
werden. Es sollte mdglichst Spontanurin verwendet werden.

4. Prinzip des Untersuchungsverfahrens

4.1 Prinzip und Kurzbeschreibung der Ergebnisberechnung
Messverfahren: Mikropartikel-Enzym-Immunoassay (MEIA)

Der Test beruht auf der kinetischen Wechselwirkung von Mikropartikeln in einer Lésung
(KIMS, kinetic interaction of micropatrticles in a solution) gemessen anhand der Veranderung
der Lichtdurchlassigkeit. Bei einer drogenfreien Probe binden lésliche Drogenkonjugate an
Antikorper gebundene Mikropartikel und es bilden sich Partikelaggregate. Enthéalt die Probe
keine Droge, so fluhrt die fortschreitende Aggregation zu einer Extinktionszunahme. Enthalt
die Urinprobe die nachzuweisende Droge, so konkurriert diese mit dem
Drogenderivatkonjugat um die an Mikropartikel gebundenen Antikérper. Der an die in der
Probe enthaltene Droge gebundene Antikorper steht nicht mehr fur die Partikelaggregation
zur Verflgung. Dadurch wird die nachfolgende Partikelgitterbildung gehemmt. Bei einer
drogenhaltigen Probe wird die Extinktionszunahme proportional zur Drogenkonzentration in

der Probe vermindert. Die Drogenkonzentration der Probe wird bezogen auf den Messwert
fur eine bekannte Cutoff-Konzentration der Droge ermittelt.

Auskiinfte zur Messunsicherheit erteilen wir auf Anfrage, damit die medizinische
Interpretation labordiagnostischer Ergebnisse sinnvoll und patientenorientiert erfolgen kann.
(siehe Homepage, Rubrik Qualitdtsmanagement)

Reagenz: OPI2, Roche Diagnostics

Geréat: cobas® c703, Roche Diagnostics

4.2 Mogliche Storfaktoren und Fehlerquellen
Kreuzreaktionen mit Medikamenten oder Drogen.

Manipulationen der Urinprobe wie exzessives Trinken, artefizielle Verdiinnung der Urinprobe,
Zusatz von Kochsalz, Seife, ,Urine luck®, ,Klear” oder ,Whizzies“ konnen zu falschen
Ergebnisse fiihren.
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Ein vorlaufig positives Testergebnis weist lediglich auf die Anwesenheit von Opiaten
und/oder ihren Metaboliten im Urin hin, ohne jedoch das Ausmalf? der Intoxikation zu
bestimmen.

MgSO4-Spiegel im Urin Gber 625 mg/dL (51,9 mmol/L) stéren den Test.
Fur diagnostische Zwecke sind die Ergebnisse stets im Zusammenhang mit der

Patientenvorgeschichte, der klinischen Untersuchung und anderen
Untersuchungsergebnissen zu werten.

5. Referenzbereiche

Der Cut-Off liegt bei 2000 ng/ml

Quelle: Beipackzettel des Herstellers
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