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Strumentazione analitica di ultima
generazione, innovazione scientifica
costante, personale ad elevata
specializzazione: queste le basi di un
servizio TRASPARENTE, AFFIDABILE,
DIVERSIFICATO

È dal cuore sportivo dell’ESPERIENZA OLIMPICA che nasce il CAD, Centro di 
Eccellenza per la lotta contro l’uso illecito di farmaci e sostanze d’abuso.

Individuato dalla Regione Piemonte come
Laboratorio di riferimento per la
Diagnostica Tossicologica, il CAD si
consolida sul territorio torinese nell’ambito
della tossicologia ANALITICA, FORENSE,
INDUSTRIALE, VETERINARIA E DELLO SPORT,
trasformandosi rapidamente in attivo
sostenitore della sanità piemontese ed
extra-regionale



LA NOSTRA STORIA
Fondazione Consorzio (Regione Piemonte, Università 
degli Studi di Torino, Istituto di Medicina dello Sport 
di Torino e Azienda Sanitaria Ospedaliera “San Luigi 
Gonzaga” di Orbassano) 

Partecipazione ai “XX Giochi Olimpici e IX Giochi 

Paralimpici Invernali” di Torino 2006 come 
Laboratorio Antidoping

Inizio attività tossicologica

Accreditamento ISO17025 (1°laboratorio in Italia ad 

aver ottenuto l’accreditamento in campo tossicologico)

Avvio attività Medicina del Lavoro

Avvio attività Biologia Forense
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2014



IL CAD IN NUMERI
• 300.000 DETERMINAZIONI ANALITICHE ANNUE
• 50.000 CAMPIONI ANNUI
• 15.000 PRELIEVI ANNUI
• 42 PUBBLICAZIONI SCIENTIFICHE su riviste internazionali
• 28 DIPENDENTI di cui 10 laureati in Chimica
• 11 METODICHE ACCREDITATE ISO17025

per un totale di 61 analiti
• 7 PUNTI PRELIEVO CONVENZIONATI tra Piemonte e Liguria



I NOSTRI CLIENTI
• Aziende e/o Medici Competenti e/o Società di 

servizi/Laboratori privati nell’ambito di attività di 
sorveglianza di tipo sanitario e tossicologico ai sensi 
del D.Lgs. 81/08

• Commissioni Mediche Locali nell’ambito del controllo 
delle patenti di guida e porto d’armi

• Laboratori pubblici di ASO e ASL e Servizi territoriali di 
Medicina Legale e per le Tossicodipendenze

• Procure e Tribunali della Repubblica, Ufficiali di 
Polizia Giudiziaria e Stradale

• Clienti privati



1.   Cannabinoidi sintetici 
2.   Catinoni sintetici 
3.   Fenetilammine 
4.   Ketamina e analoghi 
5.   Piperazine 
6.   Triptamine 
7.   Analoghi azepanici 
8.   Fentanili 
9.   Oppioidi 
10. Analoghi della fenciclidina

NUOVE  SOSTANZE  PSICOATTIVE



Ambiti di particolare criticità delle NPS

- Intossicazioni acute

- Incidentalità stradale e controlli su strada

- Mansioni lavorative che comportano rischi per terzi

- Reintegro della patente di guida - porto d’armi

- Doping sportivo

Quale matrice
biologica?

- Urina

- Sangue

- Capelli

- Fluido orale



Catinone Catina

Capostipite: pianta della Khat (corno d’Africa)

Effetti: eccitante, euforizzante, anoressizzante

Catinoni di origine NATURALE



Catina Catinone Catinoni sintetici



Caratteristiche dei catinoni
- Struttura chimica di tipo amfetaminico (idrofilica)

- Elevata escrezione della sostanza assunta

- Possibilità di ricerca sulla matrice urinaria

Metodi immunometrici dedicati?
- Ampio spettro di sostanze e strutture chimiche diverse

- Rapida obsolescenza dei kit immunometrici dedicati

- Elevati costi di analisi per screening generalizzati

Quale risposta ai kit per amfetamine?



Analisi di SCREENING: metodi EMIT



Domande:

Le positività riscontrate negli screening per le amfetamine, 
usando metodi immunochimici, derivano dall’assunzione di 
amfetamine, di catinoni, o di entrambi?

Le positività agli screening per le amfetamine, che non 
vengono successivamente confermate in GC-MS o LC-MS, 
sono davvero “falsi positivi” (da cross-reattività) oppure sono 
dei “veri positivi” misconosciuti (assunzione di catinoni 
anziché di amfetamine)?

Occorre verificare!
Sui campioni di urina risultati positivi agli screening 
per le amfetamine: RICERCA DEI CATINONI



Strumento:

GC-MS

Somiglianza 
strutturale

Derivatizzazione con TFAA



45 soggetti (39 maschi e 6 femmine – età media 27 an ni (15÷÷÷÷47))
18 controlli su strada, 11 commissioni patenti, 9 m ansioni a rischio

16 (20) positività

Mansioni a rischio:
8 su 9



Analiti:

Nor-pseudoefedrina
(CATINA)

Nor-efedrina
(FENILPROPANOLAMMINA)

Efedrina Pseudoefedrina Metilefedrina

Analisi di CONFERMA – Metodo MSTFA
Derivatizzante: N -metil-N-(trimetilsilil) trifluoroacetamide

∗∗∗∗
∗∗∗∗

∗∗∗∗
∗∗∗∗
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Analisi di CONFERMA – Metodo MSTFA
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CATINONI  SINTETICI

RISULTATI

Sample
Screening AMPs 

(ng/mL)

Confirmation result 

(µg/mL)
Other Findings

Declared

Pharmaceuticals

1 695 Cathine (2.37) Pseudoephedrine Actigrip

2 >2000 Phenylpropanolamine (0.08) Amphetamine, THC n/a

3 727 Cathine (3.43) Pseudoephedrine Reactine

4 615 Cathine (1.60) Pseudoephedrine Reactine

5 1248 Cathine (5.21) Pseudoephedrine Reactine

6 828 Butylone (1.78) MDMA, THC n/a

7 >2000 Butylone (0.76) MDMA n/a

8 n/a Butylone (8.39) MDA, MDMA n/a

9 n/a Butylone (5.51) MDA, MDMA n/a

10 >2000 Phenylpropanolamine (0.20) MDA, MDMA, Opiates, BZE n/a

11 >2000
Phenylpropanolamine (0.41)

4-Fluoroamphetamine (0.85)
Amphetamine, THC n/a

12 >2000 Phenylpropanolamine (0.11) Amphetamine, Ketamine, BZE n/a

13 681 Cathine (1.12) Pseudoephedrine n/a

14 747 Mephedrone (80.5) BZE n/a

15 n/a Cathine (4.96) Pseudoephedrine n/a

16 507 Cathine (0.81) Pseudoephedrine Antihistaminic

17 1561 Cathine (3.68) Pseudoephedrine Antihistaminic

18 634 Cathine (3.68) Pseudoephedrine Reactine

19 981 3-Methylmethcathinone (42.7) THC n/a

45 urine samples 

positive for AMPs 

19 CONFIRMED



CATINONI  SINTETICI

RISULTATI

Sample
Screening AMPs 

(ng/mL)

Confirmation result 

(µg/mL)
Other Findings

Declared

Pharmaceuticals

1 695 Cathine (2.37) Pseudoephedrine Actigrip

2 >2000 Phenylpropanolamine (0.08) Amphetamine, THC n/a

3 727 Cathine (3.43) Pseudoephedrine Reactine

4 615 Cathine (1.60) Pseudoephedrine Reactine

5 1248 Cathine (5.21) Pseudoephedrine Reactine

6 828 Butylone (1.78) MDMA, THC n/a

7 >2000 Butylone (0.76) MDMA n/a

8 n/a Butylone (8.39) MDA, MDMA n/a

9 n/a Butylone (5.51) MDA, MDMA n/a

10 >2000 Phenylpropanolamine (0.20) MDA, MDMA, Opiates, BZE n/a

11 >2000
Phenylpropanolamine (0.41)

4-Fluoroamphetamine (0.85)
Amphetamine, THC n/a

12 >2000 Phenylpropanolamine (0.11) Amphetamine, Ketamine, BZE n/a

13 681 Cathine (1.12) Pseudoephedrine n/a

14 747 Mephedrone (80.5) BZE n/a

15 n/a Cathine (4.96) Pseudoephedrine n/a

16 507 Cathine (0.81) Pseudoephedrine Antihistaminic

17 1561 Cathine (3.68) Pseudoephedrine Antihistaminic

18 634 Cathine (3.68) Pseudoephedrine Reactine

19 981 3-Methylmethcathinone (42.7) THC n/a

Butylone ���� n = 4

Mephedrone ���� n = 1

3-MMC ���� n =1

4-FA ���� n = 1



CATINONI  SINTETICI

RISULTATI

Sample
Screening AMPs 

(ng/mL)

Confirmation result 

(µg/mL)
Other Findings

Declared

Pharmaceuticals

1 695 Cathine (2.37) Pseudoephedrine Actigrip

2 >2000 Phenylpropanolamine (0.08) Amphetamine, THC n/a

3 727 Cathine (3.43) Pseudoephedrine Reactine

4 615 Cathine (1.60) Pseudoephedrine Reactine

5 1248 Cathine (5.21) Pseudoephedrine Reactine

6 828 Butylone (1.78) MDMA, THC n/a

7 >2000 Butylone (0.76) MDMA n/a

8 n/a Butylone (8.39) MDA, MDMA n/a

9 n/a Butylone (5.51) MDA, MDMA n/a

10 >2000 Phenylpropanolamine (0.20) MDA, MDMA, Opiates, BZE n/a

11 >2000
Phenylpropanolamine (0.41)

4-Fluoroamphetamine (0.85)
Amphetamine, THC n/a

12 >2000 Phenylpropanolamine (0.11) Amphetamine, Ketamine, BZE n/a

13 681 Cathine (1.12) Pseudoephedrine n/a

14 747 Mephedrone (80.5) BZE n/a

15 n/a Cathine (4.96) Pseudoephedrine n/a

16 507 Cathine (0.81) Pseudoephedrine Antihistaminic

17 1561 Cathine (3.68) Pseudoephedrine Antihistaminic

18 634 Cathine (3.68) Pseudoephedrine Reactine

19 981 3-Methylmethcathinone (42.7) THC n/a

Cathine���� n = 9

(ILLICIT)

Phenylprop.���� n = 4 

(LICIT)
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Mefedrone
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Catina (9 casi)
(sostanza illecita )

Fenilpropanolamina (4 casi)
(sostanza non illecita )

da metabolismo 
dell’ amfetamina

da metabolismo 
pseudoefedrina
(antistaminici)

da metabolismo: 
-catinone

LECITA 

ILLECITA



Screening per 
le amfetamine

NEGATIVO

POSITIVO

Ricerca altre sostanze illecite?

Conferma amfetamine

Conferma catinoni

NEGATIVA

POSITIVA

NEGATIVA

POSITIVA

Farmaci?

Catina Catinoni

4 casi

2 casi9 casi

Screening per 
i catinonici



11 campioni su 19 sono risultati:
Negativi alla conferma per le amfetamine

Positivi alla conferma per i catinonici

• Opportunità: riscontri di positività alle analisi di 
screening per le amfetamine con metodi EMIT

• Rischio: che le positività (vere ) non vengano 
confermate se non si dispone di un metodo in 
GC-MS per la conferma dei catinonici

• Rischio: che false positività non vengano 
riconosciute come tali, se non è chiaro il quadro 
anamnestico e lo spettro dei farmaci assunti



USA: At least 41 states and Puerto 
Rico have legislatively banned synthetic 
cannabinoids

CANNABINOIDI  SINTETICI:  AZIONI  LEGALI



Social  Network



Effetti avversi  &  Intossicazioni acute



QUAL E’ LA REALE INCIDENZA D’ABUSO?

� L’analisi dell’urina è problematica

(rapido metabolismo, assenza di standard)

� Mancanza di dati affidabili sull’incidenza dei cannab inoidi

quale causa di incidenti stradali e lavorativi

DETERMINAZIONE  DIRETTA  NEI CAPELLI  

DEI  CANNABINOIDI  ASSUNTI

Quale strategia per 
ovviare alle trasformazioni 
metaboliche?



PRIMO  STUDIO
A. Salomone et al. Journal of Mass Spectrometry (20 12) 47, 604-610



Determinazione di 5 cannabinoidi sintetici, THC, CBD  e CBN nei capelli

LOD: 0.02-5.4 pg/mg

LOQ: 0.07-18 pg/mg

A. Salomone et al. Journal of Mass Spectrometry (20 12) 47, 604-610

UHPLC-MS/MS



�179 campioni di capelli da consumatori abituali di cannabis (2010)

14 soggetti positivi ad almeno un cannabinoide sint etico (7.82%)

50-553
pg/mg

0.6-70.5
pg/mg

0.3-413
pg/mg

1.5-729
pg/mg

4#�Length: 3.5 cm; JWH-250: 208.8 pg/mg

6#�Length: 3.0 cm; JWH-250: 1.5 pg/mg

Consumo cronico
Uso occasionale
Contaminazione esterna

Age
18-48

A. Salomone et al. Journal of Mass Spectrometry (20 12) 47, 604-610



A. Salomone et al. Drug Testing and Analysis (2014)  6, 126-134

SECONDO  STUDIO
23  CANNABINOIDI  SINTETICI



A. Salomone et al. Drug Testing and Analysis (2014)  6, 126-134

Confrontare la diffusione dei 

cannabimimetici fra differenti 

popolazioni di consumatori di 

sostanze stupefacenti e alcol

23 analiti ricercati

Periodo di investigazione
(anno 2011)



Determinazione di 23 cannabinoidi sintetici in camp ioni di capelli

A. Salomone et al. Drug Testing and Analysis (2014)  6, 126-134

UHPLC-MS/MS



� 344 campioni di capelli • 264 già positivi a sost. stupefacenti
• 80 già positivi ad alcol (EtG > 30)

A. Salomone et al. Drug Testing and Analysis (2014)  6, 126-134









CANNABINOIDI  SINTETICI

JWH-018

JWH-073

JWH-250

JWH-081

JWH-122

JWH-210

JWH-019

AM-1220

Analisi dei

Capelli

2010-2012

ALLERTE 2009-2012

Fonte: Sistema Nazionale Allerta Precoce

…E  IN  ITALIA ?



JWH-018

JWH-073

JWH-250

JWH-081

JWH-122

JWH-210

JWH-019

AM-1220

INTOSSICAZIONI  ACUTE  ALLERTE 2009-2012

Fonte: Sistema Nazionale Allerta Precoce

CANNABINOIDI  SINTETICI

Analisi dei

Capelli

2010-2012



Cut-off per THC internazionalmente accettato: 50 pg /mg

� Dati di letteratura scarsi per i  cannabinoidi sint etici

� Ulterioni studi necessari

Cut-off ?

Assunzione cronica

Uso occasionale

Contaminazione esterna

Studi successivi

� Determinazione di metaboliti (+ rapporto parente/metabolita)  
o marcatori alternativi

� Studi in condizioni controllate INTERPRETAZIONE  
DEI  RISULTATI ?



STUDIO n° 3,  anno 2014 (in corso)

CANNABINOIDI  SINTETICI

JWH-018

JWH-073

JWH-250

JWH-081

JWH-122

JWH-210

JWH-019

JWH 018 4-hydroxypentyl metabolite-D5 

JWH 018 N-(5-hydroxypentyl) metabolite 

JWH 018 N-pentanoic acid metabolite 

JWH 019 5-hydroxyindole metabolite 

JWH 073 N-(4-hydroxybutyl) metabolite 

JWH 073 N-butanoic acid metabolite 

JWH 081 N-(5-hydroxypentyl) metabolite 

JWH 122 N-(5-hydroxypentyl) metabolite 

JWH 210 N-(5-hydroxypentyl) metabolite 

JWH 250 5-hydroxyindole metabolite 

JWH 250 N-(5-hydroxypentyl) metabolite 

Nuovo metodo UHPLC-MS/MS integrato con 10 metabolit i

STUDIO 2 ���� 15 capelli positivi ���� RIVERIFICATI CON IL NUOVO METODO

-OH

-COOH

LOQ:  0.23-0.95 pg/mg



Positive
case

JWH-018
(pg/mg)

JWH-073
(pg/mg)

JWH-250
(pg/mg)

JWH-081
(pg/mg)

JWH-122
(pg/mg)

JWH-210
(pg/mg)

JWH-019
(pg/mg)

AM-1220
(pg/mg)

METABOLITES
(pg/mg)

1 - 1.6 - - - - - - No
2 17.3 7.6 83.4 12.3 - - - - No
3 - 1.9 26.9 - - - - - No
4 - 1.8 - - - - - - No
5 - 5.2 5.8 - 11.7 - - - No
6 10.4 2.0 6.0 - 2784 2.3 - 1.3 JWH-122 (2.57)
7 - 1.8 - - - - - - No
8 - - - 8.0 - - - - No
9 - 50.5 6.4 194 713 - - - No
10 - 1.6 - - 756 - - - JWH-122 (0.23)
11 3.1 1.6 - 81.4 - 5.1 - - No
12 - 9.0 4.8 - 40.9 - - - No
13 - - - - 7.4 - - - No
14 - - - - 11.2 - 3.8 - No
15 - - - 47.8 15.8 - 4.1 - No

CANNABINOIDI  SINTETICI

153 camp. capelli (2012-2013)

• Consumatori di THC

• Età (18-34 anni)

Nuovo Metodo

STUDIO n° 3,  anno 2014 (in corso)



Positive
case

JWH-018
(pg/mg)

JWH-073
(pg/mg)

JWH-250
(pg/mg)

JWH-081
(pg/mg)

JWH-122
(pg/mg)

JWH-210
(pg/mg)

AM-694
(pg/mg)

METABOLITES
(pg/mg)

1 - - 4.92 - - - - No
2 2.27 <LOQ - - - - - No
3 - - - <LOQ 2.79 <LOQ - No
4 2.55 287 32.8 22.4 61.6 - 0.78 No
5 2.15 1.89 < LOQ 3.16 - - - No

CANNABINOIDI  SINTETICI

DIMINUZIONE DELL’INCIDENZA DEI POSITIVI

� Cannabinoidi sintetici ILLEGALI  (Tab. 1 DPR 309/90, dal 2010)

� Rapido ricambio delle sostanze sul mercato informatico

Fonte: Sistema Nazionale Allerta Precoce

STUDIO n° 3,  Risultati preliminari



CONCLUSIONI
� La diffusione reale delle NSP rimane incerta

� L’analisi del capello è un utile strumento 

conoscitivo sul singolo e sulla popolazione

�E’ necessario aggiornare continuamente i 

metodi analitici per le nuove sostanze

‼  I soggetti sottoposti periodicamente a

controllo sono incentivati all’uso delle NSP

� Discriminazione fra uso cronico e occasionale

� Valutazione della possibile contaminazione



GRAZIE !La sfida continua!CONCLUSIONI ?


