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Skrining próbek moczu na obecność narkotyków odbywa się zwykle przy 
pomocy metod immunologicznych; immunoenzymatycznych (ElA - Enzyme 1m­
munoassay), immunofluorescencyjnych (FPIA - Fluorescence Polarisation 1m­
munoassay) lub radioil1lmul1ologicznych (RlA - Radioil11l11ul1oassay). Metody te 
wymagają określonego typu wyposażenia (spektrofotometr, analizator spolary­
zowanego światła fluorescencji, licznik gamma) i są zwykle stosowane w labo­
ratoriach klinicznych i toksykologicznych. Nadąjąsię one do prowadzenia du­
żych programów skriningowych przy użyciu niewielkich ilości materiału biolo­
gicznego. 

Wymienione aparaty są jednak dość kosztowne, a ich użycie wymaga do­
świadczenia laboratoryjnego. Ponadto są sytuacje, w których konieczne jest 
wykonanie badania na obecność substancji uzależniąjących bez użycia jakiej­
kolwiek aparatllry, np. przez policję na miejscu wypadku, w Oddziale Deto­
ksykacyjnYll1u pacjenta przywiezionego z objawami ciężkiego zatrucia narko­
tykami itp. 

Nowa metoda wykrywania narkotyków - Abusereen Ontrak, opracowana 
przez koncern l-Ioftl11<llln-La Roche, wychodzi naprzeciw takim potrzebom. 
Jest to jakościowy, płytkowy test immunologiczny, oparty na hamowaniu aglu­
tynacji lateksu, przeznaczony do wykrywania podstawowych grup substancji 



Halina Matsul11oto. Bogdan Szukaiski. Krystyna StcJlckn, Elżbiet;). Woźny 

uzależniających, bez konieczności użycia aparatury i innych urządzeń laborato­
ryjnych a także dodatkowych odczynników poza tymi, które znajdują się w 
zestawie testowym. 

Metoda daje wynik dodatni gdy stężenie narkotyku lub jego metabolitów w 
moczu przekroczy tzw. "próg czułości" (ang. cutofflevel, MinimalAlIowabIe 
Threshold - MAT)*. 

Badania mogą być wykonywane przez personel bez dużego doświadczenia 
w pracy laboratoryjnej i dostarcząją wyników, które odczytuje się wizualnie. 
Dużązaletąmetody jest możliwość otrzymania wyniku w ciągu 3-5 minut. Po­
nieważ leczenie narkomanów opiatowych metadonem (stosowane m.in. przez . 
Instytut Psychiatrii i Neurologii oraz Szpital Nowowiejski) wymaga sprawnie 
i szybko funkcjo11luącego systemu kontroli abstynencji, metoda Ontrak mogła­
by być przydatna, jako podstawowy test skriningowy. 

Nie wiadomo jednak czy szybki test ten sprawdza się również w naszych wanm­
kach, tzn. czy daje prawidłowe wyniki przy badaniu moczu narkomanów stosLyących 
preparaty o nieznanym, zmiennym składzie, otrzymane prymitywnymi domowymi 
metodami (makiwara, mleczko makowe, kompot itp.) [4, 5], często "wzbogacane" 
innyuu substancjami psychoaktywnymi w celu zwiększenia ich efektu. 

Materiał i metody 
Materiałem użytym dó badania był mocz 121 narkomanów leczonych w Szpi­

talu Nowowiejskim i w Instytucie Psychiatrii i Neurologii, pobierany pod kon­
trolą, by wykluczyć możliwość zafałszowań. Oznaczano w nim barbiturany (39 
pacjentów), opiaty (32 pacjentów), amfetaminy (26 pacjentów) ikanabinole 
(24 pacjentów) stosując test Abuscreen-Ontrak (On trak Test Kit Roche Dia­
gnostic System) oraz metodę immunofluorescencji w świetle spolaryzowanym 
(FPIA). 

Testy Abllscreen-Ontrak (Ontrak Test Kit Roche Diagnostic System) do wy­

krywania opiatów, barbituranów, amfetaminy i kanabinoli i otrzymano od produ­
centa. Testy są sprzedawane w opakowaniach po 40 lub 100 zestawów. Zawiera­
ją one plastikowe płytki do przeprowadzenia reakcji, odczynniki, plastikowe 
łopatki do mieszania i pipetki do dokładnego odmierzania objętości moczu. 

Obudowa płytki wykonanajest z czarnej masy plastycznej, natomiast część, w 

której zachodzi reakcja immunologiczna - z przezroczystego plastiku. Składa się 

* Jest to ustalone przez producenta testu sh;-żcnie. którc mUSI hyc przekroczonc, aby wynik mógł być tlZmHly 
za dodatnL 
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ona z zagłębienia do przeprowadzenia reakcji ("studzienki", Mixing well), kapi­
larnego tunelu, którym przeplywająsubstraty i produkty reakcji (Track) oraz kwa­
dratowego zagłębienia do odczytywania wyników badania (Viewing charnber) 
(Ryc.! ). 

Do każdego zestawu dołączone są3 flaszeczki z odczynnikami oznaczonymi 
literami A, B, i C. ButeleczkaA zawiera roztwór przeciwciała zdolnego do reak­
cji immunologicznej z badanym narkotykiem i jego głównymi metabolitami, 
buteleczka B - roztwór mieszaniny buforowej, buteleczka C - zawiesinę czą­
stek lateksu "opłaszczonych" cząsteczkami narkotyku (~j. ze związanymi na po­
wierzchni lateksu cząsteczkami oznaczanej substancji). 

W zestawie znajdl!je się również tlaszeczka z moczem zawierającym oznaczaną sub­
stancję w stężeniu stanowiącym połowę"progu czułości" -jako tzw.lUenmakontrola 
(test wykonywany przy użyciu takiego moczu powinien dać wynik lUenmy). 

Zasada metody opiera się na hamowaniu aglutynacji lateksu. W obecności 
"czystego" mOGzu, lub przy stężeniu badanej substancji niższym od "progu czu­
łości" - przeciwciało wiąże się z cząstkami lateksu "opłaszczonymi" cząstecz­
kami substancji oznaczanej powodując aglutynację lateksu, manifestującąsię 
utworzeniem wyraźnie widocznej kłaczkowatej struktury. 

Jeśli mocz zawiera substancję oznaczaną lub jej metabolity, łączą się one z 
przeciwciałem, nie dopuszczają do połączenia przeciwciała z cząstkami late­
ksu a tym samym- do ich aglutynacji. Stężenia odczynników są tak dobrane, że 
hamowanie aglutynacji następuje wówczas, gdy stężenie narkotyku lub jego 
metabolitu w moczu przekroczy wartość "progu czułości", lIstalonego dla da­
nej substancji. 

Wykonanie badania polega na nałożeniu za pomocą pipety (firmowej lub 
innej) i 11ll1L badanego moczu do zagłębienia, dodanie po I kropli odczYlmi­
ków kolejno z buteleczekA, B i C, starannym wymieszaniu składnikówplasti­
kowąłopatką, wprowadzeniu mieszaniny tą samą łopatką przez kapilarny tunel 
do kwadratowej "studzienki" i odczytaniu wyniku badania. 

Negatywnym wynikiemjest aglutynacja cząstek lateksowych, czyli pocętkowa­
ne białe pole (kratownica utworzona z cząstek lateksowych), natomiast wynikiem 
dodatnim - brak objawów aglutynacji, czyli mleczny,jednolity wygląd mieszaniny 
reakcyjnej. Dostrzegalna mikroaglutynacja lateksu ("klaczki" częściowo zagluty­
nowanej zawiesiny lateksowej na mlecznym bialymtle) może zachodzić, gdy stę­
żenie narkotyklljest równe lub bliskie wartości "progu czułości" (mikrokłaczko­
wanie na poziomie "progu czułości"). Każdy rodzaj aglutynacji, w tym wspomnia­
ne wyżej mikroklaczkowanie, odczytuje sięjako wynik ąjemny. 
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"Progi czułości" dla poszczególnych narkotyków są następujące: 
Opiaty 300 ng/mL 
Barbiturany 200 nglmL 

Amfetaminy 1000 ng/mL 

Kokaina 300 nglmL 

Kanabinole 100 ng/mL 
Fencyklidyna 25 nglmL 

Wartości te odpowiadają wymaganiom NIDA (National Institute of Drug 
Abuse, USA) w zakresie czułości metod oznaczania narkotyków w płynach 
biologicznych. 

Wynik badania za pomocą testu Ontrak może być zachowany jako dowód. Jest to 
ważne w różnych sytuacjach, ale szczególnie w przypadkach związanych z łaJna­
niem prawa. Należy wówczas wyjąć z bloku plytki jej centralną część i włożyć ją 
z powrotem odwrotną stroną (w takim polożenilIjej zawartość nie może się wy­
lać). Można również zrobić totografię płytki po zakończeniu badania. Instrukcjaza1e­
ca wykonanie dla każdej serii badati kontrollujemn~i. Jednakże wykonanie wyłącznie 
kontroli Ltiemn~i nie dąje b'warancji, że dany zestaw będzie prawidłowo reagował na 
próbki dodatnie. Należałoby więc wykonywać zarówno kontrole dodatnie jak i Luem­
ne. Producent nie stwarzajednak możliwości wykonania kontroli dodatniej (brak w 
filmowych zestawach moczu wzorcowego, z.1wierąjącego narkotyk w stężeniu prze­
kraczającym próg czułości), gdyżjednoczesne wykonywanie obu zwiększyłoby koszt 

oznaczeti. 

B. Wyniki 
Wykonano badania moczLIna obecność opiatów li 32 pacjentów, barbitura­

nów - u 39 pacjentów, kanabinoli - II 24 pacjentów oraz amfetaminy - li 26 
pacjentów. 

Do weryfikacji przydatności testu Ontrakjako metody wykrywaJlia opiatów za­
stOSOWat10 metodę inullunofluorescencyjną(FPIA) przy użyciu aparatuAbbotta. 

Na 32 badania opiatów wykonane metodą FPIA i testemAbuscreen Ontrak­
w czterech przypadkach test Ontrak dal wynik dodatni, chociaż stężenie opia­
tów w moczu, oznaczane metodąFPIA, było niższe od progu czułości dla opia­
tów (Tabela 1, mocze Nr 9, 10,26 i 31 l. 

W badaniach barbituranów i kanabinoli otrzymano po jednym wyniku fałszy­
wie dodatnim (tabele 2 i 3), natomiast dla amfetamin wyniki uzyskane obu meto­

dami były zgodne (Tabela 4). 
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Tabe'ia l 
Wyniki badania opiatów metodą immunotluorescencyjnąAbbotta (FPIA), 

immunoaglutynacyjnym testem Ontrak La Roche. 

Lp. pacjent FPIA Ontrak 
I. Z.Z. 1000 + 
2. A.G. 1000 + 
3. T.D. 1000 + 
4. I·I.K. 1000 + 
S. W.B. 1000 + 
6. B.Ch. 2000 + 
7. W.R. 3000 + 
8. -M.F. 1000 + 
9. K.Z. 147 + 
10. W.D. 100,4 + 
II. Z.D. 38,8 
12. R.M. 1000 + 
13. W.J. 513 + 
14. T,K. 3000 + 
15. P.K. 5000 + 
16. LI. 50,3 
17. E.P. 1000 + 
18. 1'1.0. 120 
19. A.P. 1000 + 
20. A.C. 1000 + 
21. B.P. 3000 + 
22. lP. 10,4 
23. lK.-L. 1000 + 
24. l,K." 1000 + 
25. lK.v 1000 + 
26. 1'.1'. 240 + 
27. B.M. 59,9 
28. DL 380 + 
29. O.G. 1000 + 
30. A.W. 340 + 
3l. D.Z. 136,08 + 
'o 0-. B.e. niski (Iow) 

Tabela 2 
Wyniki badania barbituranów w moczu 39 pacjentów metodąiml11uno­

tluorescencyjnąAbbotta (FPIA) i inununoaglutynacyjnym testem Ontrak La Roche 

Wynik 

Metoda 

Liczba próbek moczu 

Dodatni 

FPIA 

6 

Ontrak 

7 

Ujemny 

FPIA Ontrak 

32 
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Tabela 3 
Wyniki badań kanabinoli w moczu 24 pacjentów metodąimmunofluorescencyjną 

Abbotta (FPIA) i testem iml11unoaglutynacyjnym Ontrak La Roche 
Wynik 

Metoda 

Liczba próbek moczu 

Dodatni 

FPIA Ontrak 

Tabela 4 

Ujemny 

FPIA 

24 
Ontrak 

23 

Wyniki badania amfetaminy w moczu 26 pacjentów metodąimmuno­
fluorescencyjnąAbbotta (FPIA) i testem iml11unoaglutynacyjnym Ontrak La Roche 

Wynik 

Metoda 

Liczba próbek mocZll 

Dodatni 

FPIA 

4 

2 

Ryc. 1. TestAbuscreen-Ontrak 

1. Miejsce reakcji (Mixing well) 

Ontrok 

4 

2. Droga przepływu substratów (Track) 

Ujemny 

FPIA 

22 

3. Miejsce odczytu wyniku reakcji (Viewing chamber) 

Ontrak 

22 

Tak więc bez weryfikacji inną metodą (w naszym badaniu FP1A) 6 wyników 
(4,9%) uzyskanych za pomocą testu Ontrak byłoby fałszywie dodatnich, a więc 

krzywdziłoby pacjentów, którzy nie złamali abstynencji. 

W pozostałych przypadkach nie stwierdzono rozbieżności wyników otrzy­

manych obu metodami, to znaczy mocze, w których metodąFPIA wykazano 
18 
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stężenie narkotyku wyższe od "progu czułości" dla testu Ontrak - przy badaniu 
tym testem dawały wynik dodatni, a gdy stężenie było niższe od "progu czuło­
ści" - wynik ujemny, 

Omówienie wyników 

W pewnych sytuacjach klinicznych i sądowych potrzebny jest szybki, prze­
nośny test pozwalający wykrywać w materiale biologicznym małe stężenia naj­
częściej stosowanych przez narkomanów substancji uzależniających. Pod ko­
niec lat 80-tych próbowano wprowadzić taką metodę pod nazwą KDJ Quick 
Test (Keystone Diagnostic l, który mial jednak szereg mankamentów i nie speł­
niał oczekiwań analityków [6,7,8]. 

Nie nadawal się na przykład do wykrywania kanabinoli, najczęściej uży­
wanych w USA substancji uzależniających oraz benzoiloekgoniny - głów­
nego metabolitu kokainy. Ponadto przy badaniu innych narkotyków dawał 
dość znaczny procent wyników fałszywie ujemnych i fałszywie dodatnich. 
Oceniany przez nas Ontrak nie ma tych wad, chociaż wyniki fałszywie do­
datnie mogą się zdarzać. W naszych badaniach było ich 6 na 121 oznaczeń, 
a więc 4,9%. 

Prawdopodobnie naj poważniejszym mankamentem metody Ontrak i innych te­
stów tego typu jest subiektywny charakter oceny wyników. Wyniki zdecydowanie 
dodatnie i qjemne są łatwe do oceny, ale próbki moczu zawierające dostateczną 
ilość narkotyku, aby osłabić aglutynację, ale za małą, by ją całkowicie zahamo­
wać - stwarzają czasem duże trudności interpretacyjne. 

Subiektywny charakter oceny wizualnej sprawia, że taki rezultat jedna oso­
ba może ocenić jako wynik dodatni, a inna - jako ujemny. 

Wyniki metody Ontrak porównywano z wynikami uzyskanymi metodąFPIA. 
Zarówno Ontrakjak i FPIA dająreakcje krzyżowe z różnymi związkami opio­
idowymijak kodeina, dihydromorfina, 3-glukoronian morfiny itp. Różne próby 
immunologiczne mogą dawać odmienne ilościowe i półilościowe wyniki dla 
tej samej próbki, zależne od profilu reakcji krzyżowych oraz proporcji ilo­
ściowych między substancją uzależniającąi jej metabolitami. Wyniki fałszy­
wie ujemne (w porównaniu np. z FPIA) można przypisywać albo brakowi 
czułości testu jakościowego w porównaniu z metodami półilościowymi lub 
ilościowymi, albo rozkładem narkotyku w próbce podczas przechowywania. 
Przyczyną wyników fałszywie dodatnich przy badaniu opiatów w tej pracy 
mogła być obecność w moczu składników nieoczyszczonych preparatów ze 
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słomy makowej, które dają reakcję z odczynnikami testu Ontrak, a pozostają 
"niezauważone" przez metodę FPIA. 

Do analizy za pomocą testu Ontrak używa się 11 /JlL moczu i producent oferuje 
pipetki odmierząjące taką objętość. Można jednak stosować również inne pipety, 
chociaż pracownikom bez doświadczenia laboratory.inego zalecilibyśmy używanie 
pipet fumowych. . 

Próby wykonane z różnymi objętościami moczu wskazują, że mocze o 
stężeniach przekraczających wartość progu czułości mogą dawać wyniki 
ujemne, jeżeli użyto zbyt małą objętość moczu, i odwrotnie - próbki o stę­
żeniu niższym od progu czułości mogą dawać wyniki dodatnie, Jeśli do ba­
dania użyto zbyt dużą objętość moczu. Tak więc objętość moczu użyta do 

'badaniajest istotna i wskazanejest ścisłe stosowanie się w tym zakresie do 
zaleceń producenta. 

Rekapitulując, test Ontrak daje wyniki na ogół zgodne z metodąimmunofluo­
rescencyjnąAbbotta. Stanowi on szybką i dość pewną, chociaż niezbyt tanią, 
metodę wykrywania narkotyków, która może być użyta również poza laborato­
rium przez osoby nie posiadające doświadczenia analitycznego. Nasze spo­
strzeżenia są zgodne z wcześniejszymi badaniami na ten temat [1,2,3] ocenia­
jącymi Ontrakjako szybką metodę skriningową, która wymaga jednak potwier­
dzania wyników dodatnich i wątpi iwych inną metodą, aby uniknąć krzywdzących 
zarzutów pod adresem pacjentów, którzy nie złamali abstynencji. 

Streszczenie 
W l11oczul2l narkomanów oznaczano barbituriany (39 pacjentów), opiaty (32 

pacjentów), amfetaminy (26 pacjentów) i kanabinole (24 pacjentów) stosując 
metodęAbuscreen-Ontrak, opartąna hamowaniu aglutynacji lateksu oraz metodę 
iml11unofluorescencji w świetle spolaryzowanym (FPIA). 

Na 32 badania opiatów - w 4 przypadkach test Ontrak dał wynik dodatni, 
chociaż stężenie opiatów w moczu, oznaczane metodą FPIA, było niższe od pro­
gu czułości (wynik fałszywie dodatni). Badanie na barbiturany i kanabinole dało 
po l wyniku fałszywie dodatnim, natomiast wyniki analizy amfetamin przepro­
wadzone obu metodami były zgodne. 

Tak więc metodaAbuscreen-Ontrak daje wyniki na ogół zgodne z metodą 
FPIA. Stanowi ona szybą, choć niezbyt tanią, metodę skriningową, która wy­
maga jednak potwierdzenia innąmetodą wyników dodatnich i wątpliwych, aby 
uniknąć krzywdzących zarzutów pod adresem pacjentów, którzy nie złamali 
abstynencji. 
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H.Ma!sumoto, B.Szukalski, K.Stencka, E.Woźny 
Studies On The Usefulness of The Abnscreen-Ontrak Test For Detecting 
Opiates, Amphetamilles, Barbitllrans And Cannabinol In Drug User Urine. 

Summary 

With use ofAbuscreen-Ontrak method, based on latex agglutinatioll impedi­
men! and FPIA method barbiturans (39 cases), amphetamine (26 cases) and can­
nabinol were identified in urine ofl21 studiecj"drug dependents. 

In 32 tests over opiates - Ontract test was positive in 4 cases, however 
opiate concentration was lower than sensitivity threshold (false positive re­
suIt). Tests ofbarbiturans and cannabinol resulted in l one false positive 
result respectively. ResuIts ofamphetamine tests with use ofboth methods 
were identical. 

Abuscreen-Ontrak method brings results generally in concordance with 
FPIA method. It is fast, however not cheap screening method, which needs 
to be confinlled by other method in case ofpositive or ambiguous resuIts, in 
order to avoid biased accusations addressed to patients, who do not break 
abstinence. 

Key words: Abuscrccn-Ontrack mcthod, barbituralls, amphctaminc, call­
llibinol 
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