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Test Rapido ad immersione per la rilevazione della COTININA su
campione di urina

Test rapido ad immersione per rilevazione
L-COT L 50 Tests
della cotinina.

Introduzione
La cotinina € un metabolita della nicotina (cioé un prodotto della sua trasformazione da parte

dell'organismo) che viene utilizzato per quantificare I'esposizione al fumo attivo, ma soprattutto a
quello passivo.

La nicotina, assorbita facilmente dalla mucosa dei bronchi e degli alveoli attraverso il sangue, in
circa 8 secondi raggiunge i principali organi bersaglio (cervello, ghiandole surrenali, fegato e di
nuovo apparato broncopolmonare) e viene eliminata con le urine sotto forma di cotinina.

La cotinina permane abbastanza a lungo nell'organismo: soltanto dopo circa 20 ore si dimezza nel
sangue. E' possibile dosarla oltre che nel sangue anche nella saliva o nell'urina. La concentrazione
nella saliva e nelle urine & molto simile a quella ematica e cio permette di fare un esame senza
bisogno di prelievi di sangue.

La concentrazione media della cotinina nelle urine dei non fumatori esposti al fumo disperso
nell'ambiente & stata misurata in 40 mg/ml. La concentrazione media per i fumatori attivi € 50-100
volte superiore rispetto a quella dei non fumatori e si aggira attorno 1500 mg/ml.

L'effetto del fumo passivo sui bambini & particolarmente grave: si ritiene infatti che circa 22 milioni
di bambini americani sono a rischio di deficit dell'apprendimento dovuto al fumo passivo. Si e
addirittura rilevato una tragica correlazione tra gli alti tassi di cotinina nel sangue dei ragazzi teen-
ager e i voti scolastici che sono risultati inferiori alla media. Inoltre si e rilevato che il 32% dei
bambini e dei ragazzi che hanno cotinina nel sangue, e quindi che sono da ritenersi come fumatori
passivi, risulta avere la tendenza ad avere pil carie.

Principio
Il single-sandwich immunoassays e un test qualitativo immunocromatografico per rilevare
rapidamente la presenza di_Cotinina, quale metabolita della Nicotina, nell’'urina umana.
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Destinazione d’uso

Il test & destinato unicamente ad uso professionale.

Procedura del test
1. Rimuovere il test dall’involucro. Portare i campioni di urina a temperatura ambiente prima di

effettuare il test.

2. Immergere la striscia nel campione di urina per 10-15 secondi. Fare in modo che 'urina non
venga in contatto con la finestra di controllo in plastica.

3. Leggere | risultati dopo 5-10 minuti.

Interpretazione dei risultati
La zona del test (T) rileva sostanze trovate nel campione d’urina e I’altra é la zona di controllo. Con

risultato negativo, appariranno una linea colorata (rosa) nella banda di rilevazione del test (T) e
una linea colorata nell’area di controllo (C). Con un risultato positivo é visibile una linea colorata
solo nell’area di controllo (C). Se non appare nessuna banda nella zona di controllo, il test non &
valido, forse per un volume di urina insufficiente.

Note

L'intensita del colore delle linee di test puo variare per i diversi parametri. |l test & considerato

positivo solo se non compare la linea del test.
| risultati positivi e quelli non chiari devono essere ripetuti con un metodo analitico alternativo
(GC/MS).

Precauzioni

1. Solo per uso in vitro.

2. Solo per uso professionale.

3. Non utilizzare dopo la data di scadenza.

4. | campioni possono essere potenzialmente infetti. Manipolarli con le dovute precauzioni e
smaltirli in modo adeguato.

5. Conservare e trasportare sempre a temperature comprese tra 2-30 ° C e assicurarsi di non
congelare i test.

6. Non utilizzare il test se I'involucro & danneggiato.

7. Utilizzare il test subito dopo aver aperto I'involucro.

8. Monouso.

Cut-off

Il livello minimo di concentrazione Cut-off che deve raggiungere la cotinina affinché il test risulti
positivo € 200 ng/ml (per una dose di Nicotina >50.000 ng/ml).
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