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U-Kokain (verif) på GCMS (NPU21697) 
U-Bensoylekgonin (kokainmetabolit) (NPU28311) 

Bakgrund, indikation och tolkning 
Kokain används illegalt som narkotika. Den legala användningen som lokalanestetikum har helt 
upphört i Sverige. Kokain kan antingen inhaleras i näsan som kokainhydroklorid eller rökas som fri bas 
(”crack”). Huvuddelen utsöndras som metaboliter, av vilka bensoylekgonin förekommer i störst 
mängd, i urinen där de kan påvisas med olika immunologiska metoder. I vår screeningmetod använder 
vi EMIT-reagens (Atellica CH Coc metod) från Siemens [1]. Positiva fynd från screeningen verifieras 
med denna GCMS-metod som bestämmer huvudmetaboliten till kokain, bensoylekgonin, i urin [2]. 
 

                                           
                    Bensoylekgonin (kokainmetabolit) 

Analysprincip 
Urinprovet pH-justeras, varefter bensoylekgonin binds på en Isolute kolonn (jonbytare med C18-
packning) [3, 4]. Kolonnen tvättas varefter bensoylekgonin elueras. Eluatet indunstas under kvävgas 
och derivatiseras med pentafluorpropionsyraanhydrid och pentafluorpropanol. Bestämning av 
bensoylekgonin sker med GCMS. Beräkning sker mot kalibreringskurva med tre nivåer.  

Referensintervall 
Negativt (< gränsvärde 100 µg/L)  [5-7] 

Metodkarakteristika 
Interferenser och felkällor 
Humanurin innehåller inga endogena föreningar, som interfererar med metoden. 

Detektionsgräns och Mätområde 
Detektionsgräns: 25 µg/L [8]. 
Mätområde (linjäritetsområde): 50-10 000 µg/L [8]. 
 

Mätosäkerhet 
Data från kontroll (QM) genomgång 2022 (220101-220908) 






