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Strisce per il test delle urine

Per uso diagnostico in vitro l]
Strisce reattive per la determinazione rapida di acido ascorbico, bilirubina,
sangue, glucosio, corpi chetonici, leucociti, nitriti, pH, proteine, peso
specifico e urobilinogeno nelle urine. Per la combinazione dei parametri delle
strisce reattive consultare la figura sulla confezione del prodotto.

Impiego

Da utilizzare come test per la diagnosi e I'individuazione preventiva di diabete,
patologie epatiche ed emolitiche, disturbi metabolici e patologie del tratto
urogenitale.

Procedimento

- Utilizzare unicamente urine ben mescolate, ma non centrifugate, e non pitt
vecchie di quattro ore.

- Sono consigliate le prime urine del mattino. Tenere le urine al riparo dalla
luce.

- Se la misurazione non pud essere effettuata i conservare il

ad una temperatura tra 2 e 4 °C; prima dell’utilizzo, riportare il campione a
temperatura ambiente (15 — 20 °C).

- I raccoglitori per le urine devono essere puliti e privi di disinfettanti o residui
di detergenti. Non aggiungere conservanti.

- Non toccare le aree di reazione delle strisce

- Dopo aver estratto il numero necessario di strisce, richiudere immediatamente e
accuratamente il contenitore con il proprio coperchio.

- Immergere brevemente le strisce nel campione di urine (circa due secondi) in
modo che la totalita delle aree di reazione venga ricoperta. Eliminare 1’eccesso
di urina facendo scivolare il bordo delle strisce sul bordo del raccoglitore di
urine o su carta assorbente.

- Per evitare che durante il periodo di reazione le zone reattive influiscano tra di
loro, tenere le strisce in posizione orizzontale.

- Circa 60 secondi dopo I'immersione confrontare le aree di reazione della
striscia con la gamma dei colori (per i leucociti aspettare 60 - 120 secondi).
Colorazioni visibili solo ai bordi delle aree di reazione o che compaiano dopo
pit di due minuti non sono da considerare.

- L'analisi dovrebbe essere eseguita alla luce diurna diffusa o sotto una lampada
per luce solare. La luce di determinate lampade ad incandescenza pud produrre
risultati aspecificamente positivi (proteine, leucociti).

Valore clinico, principi del test, valori attesi e limiti

Acido ascorbico: -Per la determinazione di acido ascorbico (vitamina C) nelle
urine. Un’elevata concentrazione di acido ascorbico puo influenzare in
particolar modo i valori di sangue e glucosio. Il principio di questo test si basa
sulla decolorazione del reagente di Tillman. La presenza di acido ascorbico
provoca un cambiamento di colore della zona reattiva dal grigio-blu
all’arancione. Dato che gia una bassa concentrazione di acido ascorbico
influenza diverse aree di reazione, in particolar modo laddove vi sono basse
concentrazioni di glucosio o di sangue, il test deve essere ripetuto se positivo
all’acido ascorbico e devono trascorrere almeno 10 ore dall’ultima assunzione
di vitamina C (frutta, verdura, medicinali). Vengono segnalate concentrazioni di
acido ascorbico da 5 — 10 mg/dl o risp. 0,6 — 1,1 mmol/l.

Bilirubina: - Per la determinazione di bilirubina nelle urine. I valori della
bilirubina servono alla diagnosi di patologie epatiche e biliari.
L'accoppiamento della bilirubina con un sale di diazonio in un ambiente acido
da origine ad un colorante azoico rosso. Di solito non & possibile riscontrare la
bilirubina nelle urine. Valori a partire da 0,5 mg/dl di bilirubina danno una
colorazione rosso-arancione in direzione color pesca e provano I’esistenza di
patologie epatiche allo stadio iniziale. Il pH delle urine non influisce sulla
reazione. La prolungata esposizione ai raggi solari ed un’elevata
concentrazione di vitamina C o di nitriti pud portare a dei falsi risultati bassi o
negativi. Elevate concentrazioni di urobilinogeno possono intensificare la
reattivita della zona reattiva. Diverse componenti delle urine (es. urea
decanoato) possono dare origine a colorazioni atipiche. Per quanto riguarda i
metaboliti di farmaci vedi Urobilinogeno. Alla scala colori corrispondono le
seguenti concentrazioni: 0 (negativo), 1(+), 2(++), 4(+++) mg/dl o risp.

0 (negativo), 17(+), 35(++), 70(+++) umol/l. Vengono segnalate concentrazioni
di bilirubina a partire da 0,5 — 1 mg/dl.

Sangue: - Per la determinazione di sangue occulto nelle urine. La presenza di
sangue occulto nelle urine, indica patologie dell’apparato urogenitale e renale.
11 colore delle urine non viene influenzato da microematurie, la determinazione
¢ quindi possibile solo tramite microscopio o test chimici. In presenza di
idroperossidi organici e di un cromogeno, 1’azione perossidasi-simile
dell’emoglobina e della mioglobina da luogo ad un colore verde. Gli eritrociti
intatti vengono indicati da colorazione puntiforme della zona reattiva mentre
I’emoglobina e la mioglobina danno una colorazione verde omogenea. Si
possono verificare dei falsi risultati bassi o negativi dovuti all’elevato
quantitativo di acido ascorbico, che si pud trovare nelle urine dopo
all’assunzione di vitamina C (es. compresse vitaminiche, preparati antibiotici) o
di succhi di frutta. Tenere sotto controllo la zona reattiva dell’acido ascorbico!
Anche I’acido gentisinico, I’acido urico e il glutatione mostrano un’azione
inibitoria. Possono verificarsi false reazioni positive dovute a resti di detergenti
a base di perossido, ad attivita di ossidasi microbica in caso di infezione al
tratto urogenitale o a formalina. L’attendibilita di un risultato positivo varia a
seconda del paziente, quindi & necessario il completo quadro clinico per
pronunciare una diagnosi individuale. Alla scala colori corrispondono le
seguenti concentrazioni: 0 (negativo), ca. 5 —10, ca. 50, ca. 300 eritrociti/ul.
‘Vengono segnalate concentrazioni a partire da circa 5 eritrociti/ul.

Glucosio: - Per la determinazione di glucosio nelle urine. I valori del glucosio
nelle urine servono alla diagnosi ed alla cura dei disturbi del metabolismo dei
carboidrati, del diabete mellito e dell’iperglicemia. Il test si basa sulla reazione
specifica glucosio-ossidasi/ perossidasi. Non & conosciuto alcun altro
componente urico oltre il glucosio che provochi una reazione. Normalmente
non & possibile rilevare il glucosio nelle urine sebbene una piccolissima
quantita venga espulsa dai reni sani. Cambiamenti di colore al di sotto di 50
mg/dl (2,8 mmol/l) sono da considerare nella norma. In campioni a basso
contenuto di glucosio (250 mg/dl) alti quantitativi di acido ascorbico possono
inibire la reazione e portare ad un falso risultato basso o negativo. Ripetere il
test un giorno dopo la sospensione di vitamina

C. Tenere sotto controllo la zona reattiva dell’acido ascorbico! Anche I'acido
gentisinico, un pH < 5 e un peso specifico elevato mostrano un’azione
inibitoria. Possono verificarsi false reazioni positive dovute a resti di detergenti
a base di perossido o altro. Alla scala colori corrispondono le seguenti
concentrazioni: normale, 50, 100, 250, 500 e 1000 mg/dl risp. normale, 2,8,
5,6, 14, 28 e 56 mmol/l. Vengono segnalate concentrazioni di glucosio a
partire da 40 mg/dl.

Corpi iciz - Per la deter di corpi i nelle urine. I valori
servono alla diagnosi di chetoacidosi ed alla cura e al controllo di pazienti
affetti da diabete. L’acido ico e I’acetone reagi » con il sodio
nitroprussiato in soluzioni alcaline dando origine ad un composto di
colorazione viola (test di Legal). Normalmente I’urina non contiene corpi
chetonici. Rilevabili concentrazioni di corpi chetonici possono essere dovute a
stress fisiologico (digiuno, gravidanza, attivita sportiva). Un’elevata
concentrazione di fenilchetoni da una colorazione diversa. L’acido 8-
idrossibutirrico non viene rilevato dal test. In un ambiente alcalino i composti
delle ftaleine e i derivati dell’antrachinone danno una colorazione rossa che
potrebbe nascondere la reazione. Alla scala colori corrispondono le seguenti
concentrazioni di acido acetacetico: O(negativo), 25(+), 100(++) e 300(+++)
mg/dl risp. O(negativo), 2,5(+), 10(++) e 30(+++) mmol/l. Vengono segnalate
concentrazioni di acido acetacetico a partire da 5 mg/dl e di acetone da 50 mg/
dlL.

Leucociti: - Per la determinazione di leucociti nelle urine. La presenza di
leucociti nelle urine indica infiammazioni renali o dell’apparato urogenitale. Le
esterasi di granulociti scindono un estere di acido carbonico eterociclico. 11
frammento reagisce insieme ad un sale di diazonio e da una colorazione viola.
Campioni di soggetti sani non contengono leucociti. Dei risultati positivi,
anche se situati ripetutamente tra i valori “negativo” e “25”, sono da
considerarsi clinicamente rilevanti. Campioni di colorazione intensa (es.
nitrofurantoina) possono influire sulla colorazione della zona reattiva. Elevate
concentrazioni di glucosio o di acido ossalico, e dei prodotti farmaceutici
contenenti cefalexina, cefalotina, o tetraciclina possono ridurre la reattivita.
Falsi risultati positivi possono verificarsi se i campioni vengono a contatto
con secrezioni vaginali. Alla scala colori corrispondono le seguenti
concentrazioni: 0 (negativo), ca. 25, ca. 75, ca. 500 leucociti/pl. Vengono
segnalate concentrazioni a partire da 10 —20 leucociti/pl.

Nitriti: - Per la determinazione di nitriti nelle urine. La presenza di nitriti nelle
urine indica un’infezione batterica dell’apparato urogenitale. Il test si basa sul
principio della reazione di Griess. Una qualsiasi colorazione rosa ¢ da
interpretare come esito positivo ed indica la presenza di = 105 germi/ml di
urina. Risultati negativi non escludono una significativa batteruria (breve
ritenzione dell’urina nella vescica, infezioni causate da batteri senza nitrato
riduttasi). Prima di sottoporsi al test, il paziente dovrebbe assumere alimenti
ricchi di verdure, limitare I’assunzione di liquidi ed interrompere ogni terapia a
base di antibiotici o di vitamina C tre giorni prima del test. Dei falsi risultati
positivi possono prodursi in urine stantie (dove il nitrito viene prodotto da
una contaminazione secondaria) ed in urine che contengono coloranti (derivati
della piridina, rape rosse). L’esito negativo in presenza di batteruria pud avere
le seguenti cause: germi non atti alla riduzione di nitrato, terapia antibiotica,
dieta povera di nitriti, forte diuresi, elevato tasso di acido ascorbico o una
ritenzione troppo breve dell’urina nella vescica. Eventuali margini o angoli di
color rosso o blu non sono da considerare positivi. Vengono segnalate
concentrazioni di nitriti a partire da 0,05 - 0,1 mg/dl.

pH: - Per la determinazione del valore del pH delle urine. I valori del pH
servono al controllo delle diete ed alla valutazione dell’acidita o dell’alcalinita
dell’urina, da cui possono dipendere disturbi metabolici. Valori del pH
costantemente elevati indicano un’infezione dell’apparato urogenitale. Il test
contiene un indicatore di miscelazione, in grado di differenziare nettamente, nei
valori del pH da 5 a 9, una gamma di colori che vanno dall’arancione, al giallo
e al turchese. In soggetti sani il pH delle urine fresche varia generalmente da 5 a
6. Una contaminazione batterica pud portare a ottenere dei risultati sbagliati.
Eventuali margini rossi in prossimita della zona reattiva dei nitriti non sono da
considerare. Alla scala colori corrispondono i seguenti valori del pH: 5, 6, 7,

Proteine: - Per la determinazione di proteine nelle urine. Il risultato serve alla
diagnosi ed alla cura di patologie renali. Il test si basa sul principio dell’errore
proteico di un indicatore del pH. II test & particolarmente reattivo all’albumina.
Altre proteine urinarie reagiscono in maniera inferiore. Nelle urine di soggetti
sani solitamente non & possibile rilevare la presenza di proteine. Proteinurie
patologiche si hanno generalmente a partire da dei valori superiori a 30 mg/dl.
Falsi risultati positivi possono prodursi in urine altamente alcaline (pH > 9)
con un peso specifico elevato, dopo 1’infusione con polivinil pirrolidone
(succedaneo del sangue), in urine di soggetti in cura con farmaci contenenti
chinino, o quando il raccoglitore delle urine contiene residui di disinfettanti a
base di gruppi di ammonio quaternario. Alla scala colori corrispondono le
seguenti concentrazioni di albumina: negativo, 30, 100, e 500 mg/dl e risp.
negativo, 0,3, 1,0 e 5,0 g/l. Vengono segnalate concentrazioni di albumina a
partire da circa 15 mg/dl.

Peso ita: - Per la deter della densita delle urine. Serve
al controllo delle funzioni renali ed alla valutazione generale della
concentrazione del campione di urine. La densita dell’urina puo variare a
seconda della quantita di liquidi assunta e dalle condizioni esterne. Il test si
basa sulla variazione di colore del reagente dal blu-verde al verde-giallo
dipendente dalla concentrazione di componenti ioniche nelle urine. I1 test
permette di determinare la densita dell’urina tra valori di 1,000 e 1,030. I valori
considerati nella norma sono tra 1,015 e 1,025. La scala dei colori & stata tarata
per delle urine con un pH medio di 6. Urine maggiormente alcaline (pH>8)
portano ad ottenere dei valori leggermente inferiori, mentre quelle
maggiormente acide (pH<6) a dei valori leggermente superiori. Il glucosio e
I’urea non influiscono sul test. Alla scala colori corrispondono le seguenti
concentrazioni: 1,000, 1,005, 1,010, 1,020, 1,025 ¢ 1,030.

Urobili - Per la determinazione di urobili i nelle urine. Serve alla
diagnosi di patologie epatiche e di un’eccessiva riduzione di emoglobina
dovuta a patologie emolitiche. I test si basa sulla reazione dell’urobilinogeno
con un sale di diazonio stabile dando luogo ad un colorante azoico rosso. Il
valore normale dell’urobilinogeno nelle urine varia da 0,1 a 1,8 mg/dl (da 1,7
a 30 umol/l). Concentrazioni superiori a 2,0 mg/dl (35 pmol/l) sono da
considerarsi patologiche. Il pH delle urine non influisce sulla reazione.
Formaldeide e raggi solari possono portare ad ottenere dei risultati bassi o falsi
negativi. Rape rosse e metaboliti di farmaci che con pH basso danno luogo ad una
colorazione (es. fenazopi a, coloranti azoici, acido p-amminobenzoico) possono
portare a dei risultati falsi positivi. Alla scala colori corrispondono le seguenti
concentrazioni di urobilinogeno: normale, 2, 4, 8, 12 mg/dl e risp. normale, 35, 70,
140, 200 pmol/l.

Componenti reattive

Acido ascorbico: 2,6 dicloro-fenolindofenolo (0,7%)

Bilirubina: sale di diazonio 3,1%

Sangue: tetrametilbenzidina-diidrocloruro 2,0%, isopropilbenzolo
idroperossido 21,0%

Glucosio: glucosio-ossidasi 2,1%, perossidasi 0,9%, o-tolidina idrocloruro 5%
Corpi chetonici: sodio nitroprussiato 2%

Leucociti: estere di acido carbonico 0,4%, sale di diazonio 0,2%

Nitriti: tetraidrobenzochinolin-3-olo 1,5%, acido solfanilico 1,9%

pH: rosso metile 2,0%, blu bromotimolo 10,0%

Proteine: tetra blu bromofenolo 0,2%

Peso specifico: blu bromotimolo 2,8%

Urobilinogeno: sale di diazonio 3,6%

Conservazione:

Mantenere le strisce per il test al riparo dalla luce del sole e dall’umidita.
Conservare la confezione in luogo fresco ed asciutto (a temperatura tra 2 e 30
°C).La data di scadenza indicata si riferisce al prodotto in confezionamento
integro, correttamente conservato.

Indicazioni:

- Per principio una diagnosi definitiva dovrebbe essere coadiuvata da ulteriori
esami e non basarsi unicamente sul risultato delle strisce reattive, per poi
introdurre una terapia mirata.

- Non & conosciuta la reazione di ogni farmaco o dei suoi metabolici sull’esito
del test. Nel dubbio si consiglia di ripetere il test dopo la sospensione dei
farmaci. La sospensione dei farmaci deve essere concordata con il medico
curante.

- La composizione variabile dell’urina (es: da campione a campione valore
differente di attivatori o inibitori, differenti concentrazioni ioniche) pud portare
a reazioni diverse, ed in alcuni casi far leggermente variare I'intensita ed il
colore.

- Per I'analisi per riflessione leggere attentamente le istruzioni dell’apparecchio.
A causa delle differenti proprieta ottico-spettrali dell’occhio umano e dell’unita
di misura delle apparecchiature, non & sempre garantita 1’esatta corrispondenza
tra i risultati visivi e quelli degli strumenti.

- Ad uso esclusivo della diagnostica in vitro. Ad uso esclusivo di personale
abilitato — non per uso personale! Per I'utilizzo delle strisce reattive vigono le
disposizioni generali di laboratorio.

- Evitare la deglutizione, il contatto con gli occhi e con le mucose. Tenere fuori
dalla portata dei bambini. Ogni laboratorio dovrebbe sviluppare dei propri
parametri per il controllo della qualita.

- Letteratura: Thomas, L.; Clinical Laboratory Diagnosis, TH-Books, Frankfurt/
Main 1998

Simboli

Dﬂ = Consultare il foglio illustrativo

g = Data di scadenza

30°
5 uﬂf = Temperatura di conservazione
C € = Prodotto conforme alla direttiva 98/79CE del 27.10.1998
Diagnostica in vitro

Lotto numero

REF = numero di riferimento

Urine Test Strips N\ L~
For In-Vitro Diagnostic Use
Urine Test Strips for the Rapid Determination of Ascorbic Acid, Bilirubin,
Blood, Glucose, Ketones, Leucocytes, Nitrite, pH-value, Protein, Specific
Gravity and Urobilinogen. Refer to the carton and label for specific parameter
combination on the product you are using.

Intended Use
For use as a preliminary screening test for diabetes, liver diseases, haemolytic
diseases, urogenital and kidney disorders and metabolic abnormalities.

Procedure and Notes

- Use only well mixed, non-centrifuged urine, which should not be older than
4 hours. First morning urine is recommended. Protect the samples from light.

- If the samples cannot be tested immediately, they should be stored at 2...4°C
and brought to room temperature (15...25°C) before testing.

- Collect specimen in clean, well rinsed containers, free of detergents. Do not
add any preservatives.

- Do not touch test areas of the reagent strip.

- Immediately after removing the required number of strips, close the container
securely using the original cap.

- Immerse the test strip in the urine (approx. 2 sec), so that all reagent areas are
covered. Remove excess urine from the strip by wiping the edge of the strip on
the urine container or on absorbent paper.

- To prevent interaction from adjacent test areas, hold the strip in a horizontal
position during incubation.

- Compare the reagent areas on the strip with the corresponding color chart on
the container 60 seconds (60 - 120 seconds for leucocytes) after immersion.
Coloration only on the rim of the test pad or after more than 2 minutes after
immersion is without meaning and should not be used for interpretation.

- The evaluation should be carried out in diffuse daylight or under a daylight
lamp. Light from certain light bulbs can simulate non-specific positive results
(protein, leucocytes).

Clinical Utility, Test Principles, Expected Values, Limitations

Ascorbic Acid: -Intended to measure the level of ascorbic acid (vitamin C) in
urine. Ascorbic acid in higher quantities may cause interferences especially
with the glucose and blood test. The detection is based on the decoloration of
Tillmans reagent. In the presence of ascorbic acid a color change takes place
from grey blue to orange. As ascorbic acid already in low concentrations can
disturb various test fields, especially the glucose and blood assay in low
concentrations, the test must be repeated if the ascorbic acid reaction is
positive, however, at the earliest 10 hours after the last vitamin C intake
(medication, fruit, vegetables). Values of 5 — 10 mg/dl or 0,6 — 1,1 mmol/l are
indicated.

Bilirubin: - Intended to measure the levels of bilirubin conjugates in urine.
Measurements of urinary bilirubin and its conjugates are used in the diagnosis
and treatment of certain liver and bile diseases. A red azo compound is
obtained in the presence of acid by coupling of bilirubin with a diazonium
salt. Normally, no bilirubin is detectable in urine. Concentrations of 0,5 mg/dl
and more lead to a color of red-orange peach and indicate the early stage of a
liver disease. The reaction is unaffected by pH of urine. False low or negative
results may be simulated by large amounts of vitamin C or Nitrite or by longer
exposure of the sample to direct light. Increased concentrations of
urobilinogen can reinforce the sensitivity of the test field. Different urine
contents (e.g. urine indicane) can lead to atypical coloration. For metabolites of
drugs see urobilinogen. The color fields correspond to the following values: 0
(negative), 1(+), 2(++), 4(+++) mg/dl or 0 (negative), 17(+), 35(++), 70(+++)
pmol/l. Values of 0,5 — 1 mg/dl Bilirubin are indicated.

Blood: - Intended to detect occult blood in urine. Occult blood indicates
serious urological or kidney diseases. Microhaematuria does not affect the
colour of urine and is only detectable by microscopic or chemical tests. The
detection is based on the pseudoperoxidative activity of hemoglobin and
myoglobin, which catalyze the oxidation of an indicator by an organic
hydroperoxide and a chromogene producing a green color. Larger amounts of
ascorbic acid which may be present in urine after a high intake of vitamin C
(e.g. vitamin tablets, antibiotics or fruit juices) can lead to lower or falsely
negative results. Control ascorbic acid test pad! In addition an inhibitory effect
is produced by gentisic acid, uric acid, glutathione. Falsely positive reactions
can also be produced by a residue of peroxide containing cleansing agents,
activities of microbial oxidase due to infections of the urogenital tract or by
formaline. The significance of a positive result varies from patient to patient.
For establishing an individual di. it is therefore i to take
into consideration also the clinical manifestations. The color fields correspond
to the following values: 0 (negative), approx. 5-10, approx. 50, approx. 300
Ery/ul. Values of approx. 5 Erythrocytes/ul are indicated.

Glucose: - Intended to measure glucosuria (glucose in urine). Urinary glucose
measurements are used in the diagnosis and treatment of carbohydrate
metabolism disorders including diabetes mellitus, and hyperglycemia. The
detection is based on the glucoseoxidase-peroxidase-chromogen reaction.
Apart from glucose, no other compound in urine is known to give a positive
reaction. Normally, glucose cannot be detected in the urine although small
amounts are secreted also by the healthy kidney. Changes in the coloration
less than 50 mg/dl (2.8 mmol/l) are to be considered normal. High
concentrations of ascorbic acid in urines with a low glucose concentration (up
to 250 mg/dl) may inhibit the reaction and lead to lower or false negative
results. Repeat the test one day after stopping the intake of vitamin C. Pay
attention to the ascorbic acid field. In addition an inhibitory effect is produced
by gentisic acid, a pH value of <5 and high specific gravity. False positive
reactions can also be produced by a residue of peroxide containing cleansing
agents or others. The color fields correspond to the following ranges of
glucose concentrations:normal,50,100,250,500 and 1000 mg/dl or
normal,2,8,5,6,14,28 and 56 mmol/l.Values of 40 mg/dl glucose are indicated.
Ketones: - Intended to detect ketones in urine. Identification of ketones is used
in the diagnosis and treatment of acidosis (a condition characterized by
abnormally high acidity of body fluids) or ketosis (a condition characterized
by increased production of ketone bodies) and for monitoring patients with
diabetes. Acetone and acetoacetic acid react with sodium nitroprusside in
alkaline solution to give a violet colored complex (Legal’s test). Normally the
urine is free of ketones. Detectable concentrations of ketones can originate from
physiological stress (fasting, pregnancy, excessive sport). Phenylketones in
higher concentrations will produce variable colors. B-Hydroxybutyric acid is
not detected. Phthalein compounds and derivatives of anthrachinone interfere
by producing a red coloration in the alkaline range which may mask the
coloration of ketones. The color fields correspond to the following acetoacetic
acid values: 0 (negative), 25(+), 100(++) and 300(+++) mg/dl or O (negative),
2.5(+), 10(++) and 30(+++) mmol/l. Values of 5 mg/dl acetoacetic acid or 50
mg/dl acetone are indicated.

Leucocytes: - Intended to detect leucocytes in urine. Leucocytes indicate
inflammatory diseases of the kidneys and the urinary tract, and suggests need
for further investigation. The test is based on the esterase activity of
granulocytes. This enzyme splits heterocyclic carboxylates. The component
released reacts with a diazonium salt producing a violet color. Urines of
healthy subjects do not contain any leucocytes. Positive results, even when
constantly varying from “negative” to “25”, are to be considered as clinically
relevant. Strongly colored compounds (e.g. nitrofurantoin) may disturb the
color of the reaction. Glucose or oxalic acid in high concentrations, drugs
containing cephalexine, cephalothine or tetracycline can lead to weakened
reactions. Falsely positive results may be caused by contamination with
vaginal secretion. The color fields correspond to the following values: 0
(negative), approx. 25, approx. 75, approx. 500 Leuko/ul. Values of 10-20
leucocytes/pl are indicated.

Nitrite: - Intended to identify nitrite in urine. Nitrite identification is used in
the diagnosis and treatment of urinary tract infections of bacterial origin. The
color test is based on the principle of the Griess reaction. Any degree of
pinkorange coloration should be interpreted as a positive nitrite test
suggestive of =105 organisms/ml urine. Negative results do not exclude
significant bacteriuria (insufficient incubation, urinary tract infections due to
bacteria not containing nitrate reductase). Before testing the patient should
ingest vegetable-rich meals, reduce fluid intake and discontinue antibiotic and
vitamin C therapy 3 days prior to the test. False positive results may occur in
stale urines, in which nitrite has been formed by contamination of the specimen
and in urines containing dyes (derivatives of pyridinium, beetroot). A negative
result even in the presence of bacteriuria can have the following reasons:
bacteria not containing nitrate reductase, diet with low nitrate content, high
diuresis, high content of ascorbic acid or insufficient incubation of the urine in
the bladder. Red or blue borders or edges which may be present must not be
interpreted as a positive result. Values of 0,05-0,1 mg/dl Nitrite are indicated.
pH: - Intended to estimate the pH of urine. Estimations of pH are used to
evaluate the acidity or alkalinity of urine as it relates to numerous renal and
metabolic disorders and in the monitoring of patients with certain diets.
Persisting high pH-values indicate urinary tract infections. The test paper
contains indicators which clearly change color between pH 5 and pH 9 (from
orange to green to turquoise).The pH value of fresh urine of healthy people
varies between pH 5 and pH 6. Bacterial contamination may lead to false
results. Red borders which may be present in neighbourhood to the nitrite
field must not be taken into consideration The color fields correspond to the
following pH values: 5, 6, 7, 8, 9.

Protein: - Intended to identify proteins in urine. Identification of urinary
protein is used in the diagnosis and treatment of renal diseases. The test is
based on the ,,protein error* principle of the indicator. The test is especially
sensitive in the presence of albumin. Other proteins are indicated with less
sensitivity. Normally, no protein is detectable in the urine of healthy subjects.
Pathological proteinuria normally start with >30 mg/dl. Falsely positive results
are possible in highly alkaline urine samples (pH > 9) and in the presence of
high specific gravity, after infusions with polyvinylpyrrolidone (blood
substitute), after intake of medicaments containing quinine and also by

disi residues ining quaternary ium groups in the urine
sampling vessel. The color fields correspond to the following ranges of
albumin concentrations:negative,30,100 and 500 mg/dl or negative,0.3,1.0
and 5.0 g/l.Values of approx. 15 mg/dl Albumine are indicated.

Specific Gravity / Density: - Intended to provide an estimation of renal ability
of urine concentration or urine dilution. The specific gravity of urine varies in
accordance with the drinking quantity as well as different disorders. A highly
diluted urine e.g., a SG of approx.1.000 can indicate a failure of the renal
concentration ability. In addition, the determination of specific gravity is also
important indicator for a manipulation (e.g., urine dilution of sample) at the
screening for drug abuse. The test is based on a color change of the reagent
from blue green to greenish yellow depending on the concentration of ions in
the urine. The test permits the determination of urine density between

1.000 and 1.030. The normal value varies between 1.015-1.025. The color
scale has been optimized at a pH of the urine of 6. Highly alkaline (pH>8)
urines lead to slightly low results, highly acid (pH<6) urines may cause
slightly higher results. Glucose and urea do not interfere. The color fields
correspond to the values of 1,000; 1,005; 1,010; 1,015; 1,020; 1,025;
1,030. Urobilinogen: - Intended to detect and estimate urobilinogen (a bile
pigment degradation product of red cell hemoglobin) in urine. Estimations
obtained by this device are used in the diagnosis and treatment of liver
diseases and hemolytic (red cells) disorders.The test is based on the coupling
of urobilinogen with a stabilised diazonium salt to a red azo compound. The
normal concentration of urobilinogen in urine goes from 0.1 — 1.8 mg/dl (1.7
— 30 umol/l). Concentrations of > 2.0 mg/dl (35 umol/l) are considered to be
pathological. The reaction is unaffected by pH of urine. Higher concentrations
of formaldehyde or exposure of the urine to light for a longer period of time
may lead to lowered or falsely negative results. Beetroot or metabolites of
drugs which give a color at low pH (phenazopyridine, azo dyes, p-
aminobenzoic acid) may cause false positive results. The color fields
correspond to the following urobilinogen concentrations: norm. (normal), 2, 4,
8, 12 mg/dl or norm. (normal), 35, 70, 140, 200 pumol/l.

Reagent Composition in the Tests

Ascorbic acid: 2,6-dichlorophenolindophenol 0,7%

Bilirubin: diazonium salt 3,1%

Blood: tetramethylbenzidine-dihydrochloride 2,0%, isopropylbenzol-
hydroperoxide 21,0%

Glucose: glucose oxidase 2,1%; peroxidase 0,9%; o-tolidine-hydrochloride
5,0%

Ketones: sodium nitroprusside 2,0%

Leucocytes: carboxylic acid ester 0,4%; diazonium salt 0,2%

Nitrite: tetrahydrobenzo[h]quinolin-3-ol 1,5%; sulfanilic acid 1,9%

pH: methyl red 2,0%; bromothymol blue 10,0%

Protein: tetrabromophenol blue 0,2%

Specific Gravity: bromothymol blue 2,8%

Urobilinogen: diazonium salt 3,6%

Storage and Stability

Keep diagnostic test strips protected from direct sunlight and humidity. Store
the tubes in a cool and dry place (storage temperature 2...30°C). Under proper
conditions test strips are stable up to the stated expiry date.

Notes

- In order to establish a final diagnosis and prescribe an appropriate therapy,
the results obtained with test strips should be verified with other medical
results.

- The effect of medicaments or their metabolic products on the test is not
known in all cases. In case of doubt it is recommended not to take the
medicaments and then repeat the test. However, stopping taking the drugs
should only be done after respective instruction of the doctor.

- Due to the fact that the content of the urine is not constant (e.g. content of
activators or inhibitors which may vary from sample to sample, changing ion
concentration), the conditions of the reaction are not always the same which
may lead to variations of the intensity and the color in rare cases.

- For reflectometric reading, please read carefully the detailed instructions for
use of the instruments. As a result of the differing spectral sensitivities of the
human eye and the optical system of the instruments, it is not always possible
to obtain precise agreement between the values obtained by visual reading and
those obtained in the instrument.

- For handling of the test strips, please observe the general working
instructions for laboratories.

- For in vitro diagnostic use only. For trained staff only — not for self testing.
- Avoid swallowing and contact with eyes and mucous membranes. Keep away
from children.

- Each laboratory should evaluate it’s own standards for quality control.

- Literature: Thomas L.; Clinical Laboratory Diagnosis, TH-Books, Frankfurt/
Main 1998
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Tiras reactivas de orina

Sobre el diagnéstico =
Tiras de ensayo para la determinacién rdpida de dcido ascorbico, bilirrubina,
sangre, glucosa, cetona, leucocitos, nitrito, valor pH, proteinas, peso
especifico y urobilinégeno en la orina. La combinacién de los pardmetros en la
tira puede verse en la rotulacién del envase.

Uso

Test rdpido para el diagndstico y la deteccion precoz de diabetes, enfermedades
hepiticas y hemoliticas, trastornos del metabolismo y enfermedades del tracto
urogenital.

Realizacién

- Usar s6lo orina bien mezclada, no centrifugada que no haya reposado més de 4
horas. Se recomienda la primera orina matutina. Proteger las muestras de la luz.

- Si no se mide inmediatamente, se puede conservar la muestra a 2...4° C;
calentar a la temperatura ambiente antes del uso (15...25°C).

- Los frascos para recoger las muestras tienen que estar limpios, sin
desinfectantes y sin residuos de detergentes. No afiadir conservantes.

- No tocar las zonas reactivas de las tiras.

- Sacar sélo el nimero necesario de tiras de ensayo y cerrar el envase
inmediatamente con el tapén original.

- Sumergir la tira de ensayo t (durante 2 d )
en la muestra de orina. Humedecer todas las zonas reactivas. Escurrir la orina
sobrante a través el borde de la tira en el frasco o papel absorbente.

- Mantenga la tira de ensayo en la posicion horizontal durante el tiempo de
incubacion, para evitar interferencias entre las zonas reactivas.

- Comparar los colores de reaccién después de 60 segundos (leucocitos
después de 60 a 120 seg.) con la escala cromitica. Los colores que s6lo
aparecen en el borde de las zonas reactivas o méds de 2 minutos después de
haberse iniciado el test, no tienen importancia alguna.

- La valoracién debe hacerse a la luz diurna difusa o bajo una limpara de luz
diurna. La luz de ciertas limparas incandescentes puede simular resultados
positivos no especificos (proteina, leucicitos).

Significado clinico, principios del test, valores esperados, limites

Acido ascérbico: - Para determinar el dcido ascérbico (vitamina C) en la orina.
El dcido ascorbico en altas concentraciones puede influir, sobre todo, en la
determinacion de sangre y glucosa. La determinacién se basa en la
decoloracién del reactivo de Tillmans. La presencia de dcido ascérbico se indica
por un cambio del color gris azulado a naranja. Una concentracion baja de dcido
ascorbico ejerce un efecto perturbador en varias zonas reactivas, especialmente en
bajas concentraciones de glucosa y de sangre. Si se tiene una reaccién positiva de
4cido ascorbico, se tiene que repetir el test al menos 10 horas después de la dltima
toma de vitamina C (frutas, verduras, ). Se indican c i a partir
de 5 a 10 mg/dl o bien 0,6 a 1,1 mmol/l de dcido ascérbico.

Bilirrubina: - Para determinar la bilirrubina en la orina. Las determinaciones de
bilirrubina en la orina sirven para el diagnéstico de enfermedades hepaticas y
biliares. Por el enlace de la bilirrubina a una sal de diazonio en el medio acido,
se produce un colorante azoico rojo. Normalmente no se puede detectar
bilirrubina en la orina. Los valores a partir de 0,5 mg/dl dan un color de
melocotén rojizo-naranja e indican el estadio precoz de una enfermedad
hepdtica. La reaccién es independiente del valor pH. Pueden tenerse resultados
bajos o negativos por altas concentraciones de vitamina C o nitrito y por una
exposicién prolongada de la orina a la luz. Concentraciones elevadas de
urobilinégeno pueden intensificar la sensibilidad del campo de ensayo. Varios
componentes de la orina (p.ej., indicano de orina) pueden causar coloraciones
atipicas. Respecto a los metabolitos de los farmacos, véase urobilinégeno. La
gama de colores corresponde a las siguientes concentraciones: 0 (negativo),
1(+), 2(++), 4(+++), mg/dl o bien 0 (negativo), 17 (+), 35(++), 70(+++) pmol/l.
Se indican concentraciones a partir de 0,5 a 1 mg/dl de bilirrubina.

Sangre: - Para determinar sangre oculta en la orina. Sangre oculta en la orina
sefializa enfermedades del tracto urogenital y de los rifiones. La microhematuria
no influye sobre el color de la orina. Por esta razén puede determinarse sangre
en la orina s6lo con tests quimicos o con ensayos microscopicos. La actividad
de la seudoperoxidasa de la hemoglobina y de la mioglobina, en presencia de
un hidroperéxido orgdnico y un cromégeno, produce un color verde. Se
visualizan los eritrocitos intactos mediante cambios de color puntiformes del
campo de ensayo, la hemoglobina o bien mioglobina, por un color verde

h éneo. Se obtienen ! iado bajos hasta falsamente
negativos con cantidades mayores de dcido ascérbico, que aparecen
proliferadamente en la orina después de tomas de vitamina C (p.ej., pastillas de
vitamina, antibi6ticos) asi como después de haber tomado zumos de frutas.
iObserve el campo del dcido ascorbico! Ademds, el dcido gentisico, dcido
drico, glutation muestran acciones inhibidoras muestran ademds el dcido
gentisico, dcido trico, glutatién. Pueden provocarse resultados falsamente
positivos por restos de detergentes con contenido de peréxidos u otros tipos,
por actividades microbianas de oxidasa en infecciones del tracto urogenital o
por la formalina. El significado de un resultado positivo varia de uno a otro.
Por esta razon, el cuadro clinico es indispensable para establecer un
diagnéstico individual. Los campos cromdticos corresponden a: 0 (negativo),
aprox. 5-10, aprox. 50, aprox. 300 eri/ul. Se indican concentraciones a partir
de 5 eritrocitos/ul aprox.

Glucosa: - Para determinar glucosa en la orina. Las determinaciones de la
glucosa en la orina sirven para el diagndstico y el tratamiento de trastornos del
metabolismo de los carbohidratos tales como diabetes mellitus e hiperglucemia.
La comprobacion se basa en la reaccién cromogénica de glucosa oxidasa y
peroxidasa. A excepcion de la glucosa, no se conoce ninguna sustancia
contenida en la orina que da una reaccién positiva. Normalmente, la glucosa
no es demostrable en la orina, aunque cantidades minimas son eliminadas
también por los rifiones sanos. Las modificaciones del color mds débiles que
50 mg/dl (2,8 mmol/l) deben considerarse normales. El dcido ascérbico en altas
dosis puede inhibir la reaccién en muestras con bajo contenido de glucosa
(hasta 250 mg/dl) y puede simular resultados bajos falsos o negativos. Repetir
el test un dia después de la dltima toma de vitamina C. ;Tenga en cuenta el
campo del dcido ascérbico! Una accién inhibidora la muestra ademds el dcido
gentisico, valor pH <5 y alto peso especifico. Pueden originarse reacciones
positivas falsas por restos de detergentes con contenido de peréxido u otros
tipos. Los campos cromdticos corresponden a las siguientes concentraciones:
normal, 50, 100, 250, 500 y 1000 mg/dl o bien normal, 2,8, 5,6, 14, 28 y 56
mmol/l Se indican las concentraciones a partir de 40 mg /dl de glucosa.
Cetonas: - Para determinar los cuerpos ceténicos en la orina. La determinacién
sirve para el diagndstico de la cetoacidosis, asi como para el tratamiento y
control de pacientes que padecen de diabetes. El dcido acetoacético y la
acetona reaccionan con nitroprusiato sédico en un medio alcalino,
desarrollando un complejo de color violeta (prueba segiin Legal).
Normalmente, la orina no contiene cuerpos ceténicos. Se pueden producir
concentraciones detectables de cetonas por estrés fisiolégico (ayunar,

t », deporte). Las fenil en concentraciones mayores producen un
color diferente. No se detecta el dcido beta-hidroxibutirico. Los compuestos de
ftalefna y derivados de antraquinona, en medio alcalino revelan matices de
color rojizo que pueden cubrir la identificaciéon. Los campos cromdticos estin
asignados a las siguientes concentraciones de dcido acetoacético: 0 (negativo),
25(+), 100(++) y 300(+++) mg/dl o bien 0 (negativo), 2,5(+), 10(++) y
30(+++) mmol/l. Se indican concentraciones a par-tir de 5 mg/dl de dcido
acetoacético o bien de 50 mg/dl de acetona.

Leucocitos: - Para determinar los leucocitos en la orina. Los leucocitos en la
orina indican inflamaciones de los rifiones o del tracto urogenital. Las esterasas
de granulocitos desdoblan un éster del dcido carbénico heterociclico, el
producto de desdoblamiento reacciona con una sal de diazonio produciendo
un color violeta. Los especimenes de personas sanas no contienen leucocitos.
Los resultados positivos, a pesar de que varfan repetidamente entre “negativo”
y “257, deben id de clinic: T . Muestras muy
coloreadas (p.ej., nitrofurantoina) pueden perjudicar el color en el campo de
ensayo. La glucosa o el dcido oxdlico en dosis mds altas, medicamentos con
defalexina, defalotina o tetraciclina pueden causar reacciones mds débiles.
Resultados falsamente positivos pueden originarse por impurezas de la
secrecion vaginal. Los campos de referencia cromdtica corresponden a: 0 (negativo),
aprox. 25, aprox. 75, aprox. 500 leuco./ul. Se indican las concentraciones a partir
de 10 a 20 leucocitos / pl.

Nitritos: - Para determinar el nitrito en la orina. El nitrito en la orina indica
infecciones del tracto urogenital originadas por bacterias. Prueba cromdtica
sobre la base de la reaccién de Griess. Cada coloracién rosa es considerada
positiva e indica la existencia de > 105 gér I de orina. R

negativos no excluyen una bacteriuria significativa (poco tiempo de
permanencia de la orina en la vejiga, infecciones con bacterias sin nitrato-

di ). Antes del rec imi el paciente debe comer bastantes
verduras, no beber mucho y dejar de tomar antibidticos o vitamina C tres dias
antes de la toma de muestras. Pueden presentarse resultados falsamente
positivos en las orinas viejas (formacién de nitritos por contaminaciones
secundarias) y en orinas que contienen colorantes (derivados de piridinio,
remolacha roja). Una indicacién negativa teniéndose una bacteriuria puede
tener las siguientes causas: gérmenes sin capacidad de reducir los nitratos,
terapia con antibidticos, nutricion con pocos nitratos, diuresis fuerte, alto
contenido de édcidos ascorbicos o poco tiempo de permanencia de la orina en la
vejiga. Bordes o esquinas rojos o azules que aparecen de vez en cuando, no
deben interpretarse como positivos. Se indican concentraciones a partir de 0,05
a 0,1 mg/dl de nitrito.
pH: - Para determinar el valor pH en la orina. Las determinaciones del valor pH
sirven para valorar el estado de acidez o alcalinidad de la orina que pueden
aparecer en relacién con trastornos metabélicos, y para vigilar dietas. Los
valores pH persistentemente altos indican una infeccién del tracto urogenital.
El papel reactivo contiene un indicador mixto que muestra colores reactivos
que distinguen claramente entre un pH 5 y pH 9 (de naranja pasando por
amarillo a azul turqui). En personas sanas, el valor pH de la orina fresca se halla
generalmente entre 5 y 6. La contaminacion bacteriana puede causar resultados
erréneos. No deben valorarse los bordes rojos que aparecen de vez en cuando en la
vecindad del campo de nitritos. Los campos de referencia cromdtica corresponden a
valores pH de: 5, 6, 7, 8, 9.

Proteinas: - Para determinar las protefnas en la orina. La demostracién sirve
para el diagndstico y tratamiento de enfermedades renales. El test se basa en el
“error protéico” del indicador. El test i peci sensible a la
albimina. Otras proteinas de la orina reaccionan menos intensivamente. En la
orina de las personas sanas, normalmente no se pueden comprobar proteinas.
Las proteinurias patolégicas comienzan generalmente con > 30 mg/dl. Pueden
presentarse hallazgos positivos falsos en la orina muy alcalina (pH >0) y un
alto peso especifico, después de infusiones con polivinilpirrolidona
(sustitutivo de sangre), en el tratamiento con preparados con conte-nido de
quinina y por restos de desinfectantes con grupos de amonio cuaternario en el
frasco colector. Los campos cromdticos estdn asignados a las siguientes
concentraciones de albimina: negativo, 30, 100 y 500 mg/dl o bien negativo,
0,3, 1,0, y 5,0 g/l. Se indican las concentraciones a partir de 15 mg/dl de
albiimina aproximadamente.

Peso especifico / densidad: -Para determinar la densidad de orina. Sirve para
controlar la funcién renal y para evaluar generalmente la concentracién del
espécimen de orina. Segiin la cantidad de liquido tomado y las circunstancias
exteriores, la densidad de la orina puede variar. EI test se basa en un cambio de
color de la sustancia activa desde verde azulado a amarillo verdoso, en
dependencia de la concentracién de componentes iénicos en la orina. El test
permite determinar la densidad de la orina entre 1,000 y 1,030. El valor normal
se encuentra entre 1,015 y 1,025. La escala cromdtica estd optimizada a un pH
urinario medio de 6. Orinas mds alcalinas (pH > 8) conducen a hallazgos
ligeramente mds bajos, orinas mds dcidas (pH < 6), a hallazgos ligeramente
superiores. No ejercen influencia alguna ni la glucosa ni la urea. Los campos
cromdticos estdn asignados a concentraciones de 1,000; 1,005; 1,010; 1,015;
1,020; 1,025; 1,030.

Urobilinégeno: - Para determinar el urobilinégeno en la orina. La
determinacién sirve para el diagndstico de enfermedades hepdticas y de una

di ion acelerada de t lobina debido a enfermedades hemoliticas. El
test se basa en el enlace de urobilinégeno a una sal de diazonio estabilizada a
un colorante azéico rojo. La concentracién normal de urobilinégeno en la
orina abarca 0,1 a 1,8 mg/dl (1,7 a 30 pmol/l). Concentraciones > 2,0 mg/dl
(35 pmol/l) son consideradas de patolégicas. La reaccion es independiente del
pH. El formaldehido o la luz solar pueden causar valores mds bajos o
negativos falsos. La remolacha roja y los metabolitos de los farmacos, que
desarrollan un color con un pH bajo (fenazopiridinas, colorantes azoicos,
dcido p-aminobenzdico) pueden originar resultados positivos falsos. Los
campos cromdticos corresponden a las siguientes concentraciones de
urobilinégeno: normal, 2, 4, 8, 12 mg/dl o bien normal, 35, 70, 140, 200
umol/l.

Componentes activos

Acido ascérbico: 2,6-diclorofenolindofenol 0,7 %

Bilirrubina: sal de diazonio 3,1 %

Sangre: dihidrocloruro de tetrametilbencidina 2,0 %, hidroperéxido de
isopropilbenceno 21,0 %

Glucosa: oxidasa de glucosa 2,1 %, peroxidasa 0,9 %; o-tolidina hidrocloruro
5.0 %

Cetona: nitroprusiato sédico 2,0 %

Leucocitos: éster del dcido carbénico 0,4 %; sal de diazonio 0,2 %

Nitritos: tetrahidrobenzo[h]quinolina-3-ol 1,5 %, dcido sulfanilico 1,9 %

pH: rojo de metilo 2,0 %; azul de bromotimol 10,0 %

Proteinas: azul de tetrabromofenol 0,2 %

Peso especifico: azul de bromotimol 2,8 %

Urobilinégeno: sal de diazonio 3,6 %

Estabilidad

Proteger las tiras de ensayo de la luz solar y humedad. Guardar el envase en
sitio fresco y seco (temperatura de conservacion de 2 a 30 °C). Si se conservan
las tiras de ensayo reglamentariamente, son estables hasta la fecha de caducidad
impresa.

Advertencias:

- En principio no se debe establecer un diagndstico definitivo sobre la base de los
resultados individuales de las tiras de ensayo, sino primeramente en relacién con
otros médicos, inici a i ion una terapia metédica.

- No se conocen en todos los casos las ias de los medic: o
sus metabolitos sobre el ensayo. Por esta razén, en caso de duda se recomienda
repetir el ensayo después de haber cesado la medicacién. Puede cesarse esta
medicacion sélo segin la instruccion del médico que lleva el tratamiento.

- Debido a la composicién inconstante de la orina (p.ej., contenido variado de
espécimen a espécimen en activadores o inhibidores, concentracion variable de
iones), las condiciones reactivas no son siempre iguales, de modo que la
intensidad y el matiz del color puede variar en casos aislados.

- En caso de la evaluacién reflectométrica, tenga en cuenta antes las detalladas
instrucciones para el uso del aparato. Debido a las propiedades dpticas espectrales
variables del ojo humano y de la unidad de medida de los aparatos, los resultados
obtenidos visual ¢ i no coinciden en cada caso. Para la
manipulacién de las tiras de ensayo deben tenerse en cuenta las prescripciones de
trabajo generales para el laboratorio.

- Sélo para el uso diagndstico in vitro. Sélo para personal instruido — jno para
el uso propio!

- Evite que se trague el producto o que entre en contacto con los ojos y las
mucosas. Manténgase fuera del alcance de los nifios.

- Cada laboratorio debe establecer estdndares propios para el control de la
calidad.

- Bibliografia: Thomas, L.; Clinical Laboratory Diagnosis, TH-Books,
Frankfort/Meno 1998
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Bandelettes urinaires

Pour le diagnostic in vitro

pour la déter rapide de I’acide ascorbique, la bilirubine,
du sang, du glucose, des corps cétoniques, des leucocytes, du nitrite, du pH,
des protéines, de la densité et de 1’urobilinogeéne. Veuillez conclure du texte

imprimé sur I’emball la c inaison des sur la bandel
Utilisation

Test rapide servant au diagnostic et au dépistage précoce du diabéte,

d’ lies du métaboli de maladies du foie et du sang ainsi que de

maladies des voies urogénitales.

Procédure et remarques

- Nutiliser que de I'urine bien mélangée et non centrifugée, qui n’est pas plus
vieille que 4 heures, de préférence de la premiére urine matinale. Protéger
I’échantillon de la lumiére.

- Si I'analyse immédiate n’est pas possible, stocker 1’échantillon a 2...4°C,
réchauffer a la température ambiante (15...25°C) avant d’effectuer le test.

- Nutiliser que des collecteurs propres sans résidus de désinfectants et de
détersifs. Ne pas ajouter de substances de conservation.

- Ne pas toucher les plages réactionnelles des bandelettes.

- Ne prélever que le nombre de bandelettes requises, et soigneusement refermer
I’emballage immédiatement aprés avec le bouchon original.

- Brievement immerger la bandelette dans I’échantillon (environ 2 sec.) de fagon
que toutes les plages de test soient trempées. Egoutter la bandelette en tapotant
1égerement la bandelette sur le rebord du récipient ou en la posant sur du
papier absorbant.

- Tenir la bandelette en position horizontale pendant I'incubation afin d’éviter
les interférences entre les plages réactionnelles.

- Comparer les couleurs des zones réactionnelles avec 1’échelle de couleur aprés
60 secondes (leucocytes aprés 60 - 120 secondes). Les colorations limitées aux
bords des zones réactionnelles ou se présentant aprés plus de 2 minutes
d’incubation n’ont aucune importance pour I’interprétation.

- L’évaluation doit se faire sous une lumiere du jour diffuse ou sous une lampe
a lumiére solaire. La lumiére produite par certaines ampoules peut simuler des
résultats positifs non spécifiques (protéine, leucocytes).

Importance clinique, principes, valeurs usuelles et limites

Acide ascorbique: - Pour la détermination de I’acide ascorbique (vitamine C)
dans I'urine. Une concentration élevée d’acide ascorbique peut influencer la
mise en évidence du sang et du glucose. La décoloration des réactifs de
Tillmans met 1’acide ascorbique en évidence. La couleur gris bleu virant a
I’orange indique la présence d’acide ascorbique. Etant donné que méme une
concentration basse en acide ascorbique peut interférer sur plusieurs plages
réactionnelles, surtout en cas de concentrations basses de glucose et de sang, il
faut refaire le test en cas de réaction positive a I’acide ascorbique. Le test doit
&tre répété au moins 10 heures aprés la derniére prise de vitamine C
(médication, fruits, légumes). Des valeurs a partir de 5 — 10 mg/dl ou 0,6 — 1,1
mmol/l d’acide ascorbique sont détectées.

Bilirubine: - Pour la détermination de la bilirubine dans I'urine. La
détermination de la bilirubine dans Iurine sert au diagnostic des maladies du
foie et de la vésicule biliaire. En milieu acide, la copulation de la bilirubine
avec un sel de diazonium provoque un composé azoique rouge. Normalement,
la bilirubine n’est pas détectable dans I'urine. Des valeurs a partir de 0,5 mg/dl
produisent une couleur de péche rouge-orange et indiquent le stade précoce
d’une maladie de foie. La réaction ne dépend pas du pH de I’urine. Des
concentrations élevées de vitamine C et de nitrite ainsi que 1’exposition

Tiras teste na urina
Para diagnéstico in vitro

Tiras de teste para a determinagdo rdpida de dcido ascérbico, bilirrubina,
sangue, glicose, cetona, leucéceitos, nitrito, pH, proteina, densidade e
urobilinogénio na urina. A combinag¢do dos pardmetros sobre as tiras encontra-
se no impresso da embalagem.

Uso
Teste rdpido para o diagndstico e identificagdo precoce da diabetes, doengas do
figado e hemoliticas, anomalias metabdlicas e doengas do trato urogenital.

Execuciio do teste
- Somente utilizar urina bem misturada, ndo centrifugada, que ndo tiver
repousado por mais de 4 horas. Recomendamos a primeira urina matinal.
Proteger a amostra da luz.
- Caso a medida ndo possa ser manter as amostras de
2°C a 4 °C; aquecer a temperatura ambiente (de 15°C a 25 °C).
- Os frascos de recolha devem ser limpos e livres de agentes de desinfec¢do ou
restos de detergentes. Ndo utili-zar nenhum conservante.
- Nio tocar as zonas reactivas.
- Retirar somente a quantidade necessdria de tiras de teste e fechar bem,

di a embal no com a tampa original.
- Mergulhar a tira de teste brevemente (aprox. 2 s) na amostra de urina.
Humedecer todos os campos de teste. Remover a urina excedente sobre o canto
da tira na borda do frasco de recolha ou com papel absorvente.
- Manter a tira de teste na horizontal durante o tempo de incubagio, para evitar
interferéncias entre as zonas reactivas.
- Comparar as cores de reacgdo apos 60 s (leucécitos apés 60 a 120 s) com a
escala de cores. As coloragdes que somente surgirem na borda dos campos de
teste ou 2 minutos apés o inicio do teste ndo tém significado.
- A avaliagdo deve ocorrer a luz difusa ou sob uma limpada de luz diurna. A
luz de determinadas ldmpadas incandescentes pode simular resultados
positivos ndo especificos (proteina, leucdcitos).

Significac@o clinica, principios do teste, valores esperados, limites

Acido ascérbico: -Para a determinagdo de dcido ascérbico (vitamina C) na
urina. O dcido ascorbico em altas concentragdes pode influenciar especialmente
a determinagdo de sangue e glicose. A comprovagdo baseia-se na descoloragdo
do reagente de Tillmans. A presenca de dcido ascérbico é indicada pela virada
do azul-acinzentado para o laranja. Como ja uma baixa concentra¢do de dcido
ascorbico em diferentes campos de teste, especialmente no caso de baixas
concentragdes de glicose e sangue, actua interferindo, o teste deverd ser
repetido, no caso de reac¢do de dcido ascorbico positiva, ndo antes de 10
horas apés a tltima ingestdo de vitamina C (frutas, legumas, medicagdo). Sao
indicadas concentragdes a partir de 5 a 10 mg/dl, respect., de 0,6 a 1,1 mmol/l
de dcido ascérbico.

Bilirrubina: - Para a determinag@o de bilirrubina na urina. As determinagdes de
bilirrubina na urina servem para a diagnose de doencas do figado e da vesicula
biliar. Pelo acoplamento da bilirrubina com um sal de diazénio em meio dcido,
é formado um azocorante vermelho. Normalmente a bilirrubina ndo é
determindvel na urina. Valores a partir de 0,5 mg/dl levam a uma cor de péssego
laranja-avermelhada e indicam o estdgio prematuro de uma donga do figado. A
reac¢do depende do pH. Resultados incorrectos baixos ou negativos podem
ocorrer au'aves de altas concentragdes de vitamina C ou nitrito e devido a longa

prolongée de I'urine a la lumiére peuvent donner des résultats f: bas
ou négatifs. Des concentrations élevées en urobilinogéne peuvent renforcer la
sensibilité du test. Des composants divers de I’urine (p.ex. I’indicane urinaire)
peuvent donner des colorations atypiques. Pour les métabolites
pharmacologiques, voir urobilinogéne. Les zones de coloration correspondent
aux concentrations en bilirubine suivantes: 0 (négatif), 1(+), 2(++), 4(+++) mg/
dl ou 0 (négatif), 17(+), 35(++), 70(+++) pmol/l. Des valeurs a partir de 0,5 —
1mg/dl de bilirubine sont détectées.
Sang: - Pour la détermination du sang occulte dans I'urine. Le sang occulte
signale des maladies des parties urogénitales et des reins. La microhématurie
n’influence pas la couleur de 1’urine, ¢’est pourquoi une détermination est
seulement possible avec des tests chimiques ou microscopiques. L activité
pseudo-peroxydatique de I’h lobine et de la myoglobine cause une
coloration verte a ’aide d’hydroperoxydes organiques et d’un chromogéne.
Des colorations en forme de petits points dans la zone réactive indiquent la
présence d’érythrocytes intacts, tandis que 1’hémoglobine et la myoglobine
sont indiquées par une coloration verte homogeéne. Des quantités importantes
d’acide ascorbique éliminées dans I’urine, aprés absorption de Vitamine C
(comprimés de vitamines, antibiotiques) ainsi que de jus de fruits peuvent
donner des résultats trop faibles ou faussement négatifs. Observer le test
d’acide ascorbique! L’acide gentisique, 1’acide urique et glutathion sont cause
d’effets inhibiteurs. Des résultats faussement positifs peuvent étre dus a des
restes de détergents contenant des résidus peroxydes ou autres, a des activités
de I’oxydase microbienne dues a des infections au niveau des voies
urogénitales ainsi qu’a la formaline. L’importance d’un résultat positif varie de
patient a patient. Pour établir une diagnose individuelle, il faut donc prendre
en considération le tableau clinique. Correspondances des zones de coloration:
0 (négatif), env. 5-10, env. 50, env. 300 éry/ul. Des valeurs a partir d’env. 5
érythro-cytes/ul sont détectées.
Glucose: - Pour la détermination du glucose dans I'urine. Les déterminations
du glucose dans I'urine servent au diagnostic et au traitement des troubles du
métabolisme de I'hydrate de carbone comme le diabéte sucré et 1'hyperglycémie.
11 est mis en évidence par la méthode spécifique glucose-oxydase-peroxydase-
chromogene. A I’exception du glucose, aucun composant de 1'urine, qui
donne une réaction positive, n’est connu. Normalemenl le glucose ne peut pas
étre démontré dans 1’urine bien que des soient s é
aussi par le rein sain. Un virage a une couleur plus faible que celle pour 50
mg/dl (2,8 mmol/l) doit étre considéré comme normal. Des concentrations
élevées d’acide ascorbique peuvent inhiber la réaction dans des échantillons
avec une concentration basse de glucose (jusqu’a 250 mg/dl), conduire a des
résultats trop faibles ou faussement négatifs. Répéter le test un jour apres la
derniére prise de vitamine C. Observer le test d’acide ascorbique! L’acide
gentisique, pH <5 et une densité élevée sont cause d’effets inhibiteurs. Des
résultats faussement positifs peuvent étre dus a des détergents contenant du
peroxyde ou d’autres détersifs. Les zones de coloration correspondent aux
concentrations du glucose suivantes: normal, 50, 100, 250, 500 et 1000 mg/
dl ou normal, 2, 8, 5, 6, 14, 28 et 56 mmol/l. Des valeurs a partir de 40 mg/dl
de glucose sont détectées.
Corps cétoniques: - Pour la détermination des corps cétoniques dans 1'urine.
La détermination sert au diagnostic de la cétoacidose ainsi qu’au traitement et
controle des diabétiques. Dans un milieu alcalin, I’acétone et I’acide
acétylacétique réagissent avec du nitroprussiate de sodium en formant un
complexe violet (réaction de Legal). Normalement, 1’urine ne contient pas de
corps cétoniques. Les concentrations démontrables peuvent résulter du stress
physique (jetine, gestation, sport). Les phénylcétones en concentrations
importantes conduisent a une coloration différente. L’acide B-hydroxyturique
n’est pas démontrable par ce test. Dans un milieu alcalin, les composés
phthaléines et les dérivés d’anthraquinone conduisent a des teintes rouges qui
peuvent masquer la coloration du test. Les zones de coloration correspondent
aux concentrations d’acide acéto-acétique suivantes: 0 (négatif), 25(+), 100(++)
et 300(+++) mg/dl ou O (négatif), 2,5(+), 10(++) et 30(+++) mmol/l. Des
valeurs a partir de 5 mg/dl d’acide acéto-acétique ou 50 mg/dl d’acétone sont
détectées.
Leucocytes: - Pour la détermination des leucocytes dans 1'urine. La présence de
leucocytes dans 1'urine indique des infections du rein ou des parties

énitales. Des esté de granulocytes séparent un ester hétérocyclique
d’acide carboxylique. Les ¢ alors dégagés i avec un sel de
diazonium en formant un colorant violet. Les échantillons de sujets sains ne
contiennent pas de leucocytes. Des résultats positifs, méme des résultats qui
varient plusieurs fois entre «normal» et «25», doivent étre considérés comme
cliniquement importants. Des urines fortement colorées (p. ex. nitrofurantoine)

per ia na luz. Concentragdes altas de urobilinogénio podem reforgar a
sensibilidade do campo de teste. Diversos componentes da urina (p.ex.,
mdlcador de urina) podem levar a coloragdes atipicas. Em relacdo a metabdlicos
de i vide urobilinégenio. Aos campos de cor sdo atribuidas as
seguintes concentragdes: 0 (negativo), 1(+), 2(++), 4(+++) mg/dl, respect., 0
(negativo), 17(+), 35(++), 70(+++) pmol/l. Sdo indicadas concentra¢des a partir
de 0,5 a 1 mg/dl de bilirrubina.

Sangue: - Para a determinagio de sangue oculto na urina. O sangue oculto na
urina indica doengas da regido urogenital e dos rins. A cor da urina ndo é
afectada através de micro-hematuria, por isso, uma determinagdo somente é
possivel com testes quimicos ou microscépicos. A actividade da
pseudoperoxidase da hemoglobina e da mioglobina forma um corante verde na
presenca de hidroperéxido orgdnico e um cromogénio. Os eritrdcitos intactos
sdo indicados através de coloragdes punctuais do campo de teste, a
hemoglobina, respect., a mioglobina, através de uma coloragdo verde
homogénea. Resultados muito baixos até falsos negativos resultam através de
grandes quantidades de dcido ascérbico, que ap6s a ingestdo de Vitamin C
(p.ex. comprimidos de vitamina, preparados de antibidticos), assim como apds
a degustacdo de sucos de frutas multiplicam-se na urina. Observar o campo do
dcido ascorbico! Efeitos inibidores sdo apresentados, para além disso, pelos
dcido gentisico, dcido trico e glutatido. Reacgdes positivas falsas podem ser
causadas devido a restos de agentes de limpeza contendo peréxido e outros
tipos de agentes de limpeza, actividades de oxidase microbiais, no caso de
infecgdes do trato urogenital ou formalina. O significado dos resultados
positivos pode variar de paciente para paciente e é imprescindivel uma
avaliacdo clinica para a elaboragdo de um diagnéstico individualizado. Os
campos de cor correspondem a: 0 (negativo), aprox. 5-10, aprox. 50, aprox.
300 eritrécitos/ul. Sdo indicadas concentragdes a partir de, aprox. 5 eritrécitos/

Glicose: - Para a determinacio da glicose na urina.As determinagdes da glicose
na urina servem para a diagnose e tratamento de perturbacdes no metabolismo
de hidratos de carbono, tais como a diabetes mellitus e a hiperglicemia. A
determinagdo baseia-se na reac¢do da glicose oxidase-peroxidase-cromogénio.
Além da glicose, ndo é conhecido nenhum componente da urina que forneca
uma reaccdo positiva. A glicose ndo é normalmente detectada na urina, apesar
que quantidades minimas sejam também excretadas pelos rins sauddveis. As
alteragoes de cor de intensidades menores do que 50 mg/dl (2,8 mmol/l) sdo
classificadas como normais. O dcido ascérbico em altas doses pode, em
amostras com baixo teor de glicose (bis 250 mg/dl), inibir a reac¢do e simular
falsos resultados baixos ou negativos. Repetir o teste um dia apds a
interrup¢do da administragdo de vitamina C. Observar o campo do dcido
ascérbico! Efeitos inibidores sdo também apresentados por dcido gentisico, pH
<5 e um alto peso especifico. Reacgdes falsas positivas podem ser ocasionadas
devido a restos de agentes de limpeza contendo peréxido e de outros tipos. Os
campos de cor correspondem as seguintes concentra¢des: normal, 50, 100,
250, 500 e 1000 mg/dl, respect., normal, 2,8, 5,6, 14, 28 e 56 mmol/l. Sdo
indicadas concentragdes a partir de 40 mg/dl de glicose.

Coprpos ceténicos: - Para a determinagio de corpos ceténicos na urina. A
determinagdo serve para a diagnose de cetoacidose, assim como para o
tratamento e controlo de pacientes com diabetes. O dcido acetoacético e a
acetona reagem com o nitroprussiato de sédio em meio alcalino, formando um
complexo colorido de violeta (amostra segundo Legal). Normalmente, a urina
ndo contém quaisquer corpos ceténicos. Concentragdes ceténicas detectdveis
podem ser originadas por estresse fisiolégico (jejum, gravidez, desporto).
Fenilcetonas fornecem, em altas concentragdes, uma coloragio divergente. O
dcido B-hidroxibutirico ndo é detectado. Os compostos de ftaleina e os
derivados da antraqui uma tonalidade avermelhada na regido
alcalina, que pode mascarar a delermmagao Aos campos de cor sdo assinaladas
as seguintes concentragdes de dcido acetoacético:0(negativo), 25(+), 100(++) e
300(+++) mg/dl, respect., O(negativo), 2,5(+), 10(++) e 30(+++) mmol/l. Sdo
indicadas concentra¢des a partir de 5 mg/dl de dcido acetoacético, respect., 50
mg/dl acetona.

Leucdcitos: - Para a determinagiio de leucécitos na urina. Leucécitos na urina
sdo indicios de infecg¢es dos rins ou da regido urogenital. As estearases dos
granulécitos liberam um éster carboxilico heterociclico, o produto da lise reage
com um sal de diazénio formando um corante violeta. As amostras de pacientes
sauddveis ndo contém leucdcitos. Os resultados positivos, mesmo quando
repetidos, entre ,negativo” e ,25%, devem ser considerados clinicamente
relevantes. As amostras fortemente coloridas (p.ex., nitrofurantoina) podem
influenciar na cor no campo de teste. A glicose ou o dcido oxdlico em altas
conc coes, 0s com cefalexina, cefalotina ou tetraciclina

peuvent couvrir la couleur de la réaction. Le glucose ou I’acide oxalique en
grandes concentrations, les médicaments contenant de la céphalexine,
céphalothine ou de la tétracycline peuvent diminuer la réactivité. Des résultats
faussement positifs peuvent étre dus a une contamination avec des sécrétions
vaginales. Les zones de colorations correspondent aux valeurs suivantes: 0
(négatif), env. 25, env. 75, env. 500 Leuco/ul. Des valeurs a partir de 10 a 20
leucocytes/ul sont détectées.

Nitrite: - Pour la détermination du mlmc dans I'urine. La présence de nitrite
dans I'urine indique des infecti i des parties énitales. Test
de couleur basé sur le principe de la réaction de Griess. Toute coloration rose
indique un résultat positif avec =105 germes/ml d’urine. En raison d’une
incubation insuffisante ou une infection des organes urinaires provoquée par
des bactéries sans réductase de nitrate, les résultats négatifs n’excluent pas une
bactériurie signifiante. Avant le test, le sujet devrait suivre un régime riche en
1égumes, réduire I’alimentation liquide et suspendre les thérapies antibiotiques
et la vitamine C 3 jours avant. Des résultats faussement positifs peuvent étre
causés par des urines fades (nitrite formé par une contamination secondaire) et
par des urines contenant des colorants (dérivés de pyridinium, betteraves
rouges). Un résultat négatif méme en présence d’une bactériurie peut avoir les
raisons suivantes: des bactéries sans réductase de nitrate, traitement aux
antibiotiques, régime pauvre en nitrate, diurése forte, concentration élevée en
acide ascorbique ou incubation insuffisante de I'urine dans la vessie. Des
colorations rouges ou bleues qui peuvent apparaitre aux bords et aux coins ne
doivent pas étre interprétées comme résultat positif. Des valeurs a partir de 0,05
— 0,1 mg/dl sont détectées.

pH: - Pour la détermination de la valeur pH dans I'urine. Des déterminations du
pH servent a I’évaluation de I’acidité ou de I’alcalinité de I'urine, qui peuvent
survenir en relation avec des troubles métaboliques, et au controle des régimes.
Des valeurs cc 11 élevées indi une infection des parties
urogénitales. La zone réactive contient un indicateur mixte qui change de
couleur pour des valeurs de pH comprises entre 5 et 9 (d’orange a jaune vers
turquoise). Dans 1'urine fraiche de sujets sains, la valeur pH est de pH 5 a pH
6. Une contamination bactérienne peut donner de faux résultats. Des
colorations rouges qui peuvent apparaitre aux bords en voisinage de la plage
réactionnelle de nitrite ne doivent pas étre interprétées. Les zones de
colorations correspondent aux valeurs pH suivantes: 5, 6, 7, 8, 9.

Protéines: - Pour la détermination des protéines dans I'urine. La mise en
évidence sert au diagnostic et au traitement des maladies des reins. Le test est
base sur le principe de «I’erreur protéique» de I'indicateur. Le test est

par sensitif a 1’albumine et moins sensitif 4 d’autres protéines
urinaires. Normalement, aucune protéine ne peut étre démontrée dans I'urine de
personnes saines. En général, des protéinuries pathologiques ¢ a

podem levar a reacgoes menob intensas. Resultados falsos positivos podem ser
devido a des com secregdo vaginal. Os campos
comparativos de cor correspondem: 0 (negativo), aprox. 25, aprox. 75, aprox.
500 leucécitos/ul. Sdo indicadas concentra¢des a partir de 10-20 leucécitos/ul.
Nitrito: - Para a determinagio do valor de nitrito na urina. Nitrito na urina
sugere i da regido ital ocasi las por bactérias.Teste de cor
baseado na amostra segundo Griess.Cada coloracdo rosa € tida como positiva e
indica = 105 bactérias/ml de urina. Os resultados negativos nio excluem uma
bacteritiria significante (curta permanéncia da urina na bexiga, infec¢des com
bactérias sem redutase de nitrato). Antes do exame, o paciente deve ingerir
alimentos ricos em legumes, reduzir a ingestdo de liquidos e interromper uma
terapia com antibiéticos ou vitamina C, 3 dias antes da colheita da amostra.
Resultados falsos positivos podem ocorrer no caso de urinas velhas (formagdo
de nitrito devido a contaminacdo secunddria) e em urinas que contém
colorantes (derivados de piridinio, beterrabas). Indica¢Ges negativas quando da
existéncia de bacteritria podem ter as seguintes origens: Germes sem aptiddao
para a redugdo de nitrato, terapia de antibidticos, alimentos com baixo teor de
nitrato, forte diurese, alto teor de dcido ascérbico ou tempo de permanéncia
baixo da urina na bexiga. As bordas ou cantos vermelhos ou azuis que
ocorrem esporadicamente ndo devem ser avaliados como resultados positivos.
Sdo indicadas concentragdes a partir de 0,05- 0,1 mg/dl de nitrito.
pH: - Para a determinacdo do valor de pH na urina. As determinacdes de pH
servem para a avaliagdo da acidez ou alcalinidade da urina, que podem ocorrer
em relagdo com distirbios 6licos ¢ para a i 40 de dietas. Valores
altos de pH obtidos, podem sugerir uma infec¢do da regido urogenital. O papel
de teste contém um indicador misto, que apresenta, no intervalo de pH de 5 até
9 cores de reacg¢do nitidamente diferencidveis (do laranja passando pelo amarelo
para o turquesa). No caso de pacientes sauddveis, o valor de pH da urina fresca
encontra-se, na maioria das vezes, entre o pH 5 e 6. Uma contaminagdo
bacteriana pode levar a resultados incorrectos. As bordas vermelhas, que
ocorrem esporadicamente nas vizinhancas do campo do nitrito ndo devem ser
consideradas. Os campos de comparagido de cor correspondem a um valor de
pH de: 5, 6, 7, 8, 9. Proteina: - Para a determinaciio de protefnas na urina. A
comprovagdo serve para a diagnose e o tratamento de doengas dos rins. O teste
baseia-se no ,.Erro de proteina® do indicador. O teste reage de maneira
especialmente sensivel em relagdo a albumina. Outras proteinas da urina reagem
com menor intensidade. Na urina de pessoas sauddveis ndo é determindvel
normalmente nenhuma proteina. As proteinurias patoldgicas iniciam,
geralmente, a >30 mg/dl. Diagndsticos positivos falsos podem ocorrer no caso
de urinas fortemente alcalinas (pH > 9) e de alto peso especifico, apds infusdes
com polivinilpirrolidona (agente de substitui¢do do sangue), no caso de

des valeurs de >30 mg/dl. Des résultats faussement positifs sont possibles
dans des urines a valeur pH élevée (pH > 9) et avec une densité élevée, a la
suite de perfusions de polyvinylpyrrolidone (succédané du plasma sanguin),
lors du traitement a la quinine ou en présence de restes de détersifs a
groupement ammonium quaternaire dans le récipient de recueil de I'urine. Les
zones de coloration correspondent aux concentrations en albumine suivantes:
négatif, 30, 100 et 500 mg/dl ou négatif, 0,3, 1,0 et 5,0 g/l. Des valeurs a
partir d’env. 15 mg/dl d’albumine sont détectées.

Densité: - Pour la détermination de I'urobilinogéne dans I'urine. La
détermination sert au controle de la fonction des reins et a 1’évaluation générale
de la concentration de 1’échantillon d’urine. Selon la quantité de liquide
absorbée et les circonstances extérieures, la densité de I'urine peut varier. Le
test repose sur un changement de couleur du réactif allant du bleu-vert au vert-
jaune en fonction de la concentration d’ions dans I'urine. Ce test permet de
déterminer la densité de I'urine de 1,000 a 1,030. La normalité se situe entre
1,015 et 1,025. Les zones de colorations ont été optimisées a une valeur pH
de 6. Des urines fortement alcalines (pH>8) conduisent a des résultats
Iégerement plus bas tandis que des urines fortement acides (pH<6) donnent des
résultats Iégerement élevés. Le glucose et I'urée n’interferent pas. Les zones de

coloration correspondent aux concentrations suivantes: 1,000 ; 1,005 ; 1,010
3 1,015 ; 1,020 : 1,025 ; 1,030.
Urobilinogéne: - Pour déterminer I'urobilinogéne. La détermination sert au

diagnostic de maladies du foie et de la dégradation accrue de 1’hémoglobine
due a des maladies hémolytiques. Le test est basé sur le couplage de
I’urobilinogéne aux sels de diazonium stabilisés en donnant une coloration
azoique rouge. La concentration normale d’urobilinogéne dans I'urine est de
0,1 = 1,8 mg/dl (1,7 - 30 umol/l). Des concentrations >2,0 mg/dl (35 pmol/l)
sont considérées comme pathologi . La réaction ne dépend pas du pH de
I'urine. Le formaldéhyde ou I'exposition prolongée au soleil de I'urine peut
donner des résultats trop faibles ou faussement négatifs. Des résultats
faussement positifs peuvent étre dus a des betteraves rouges ou des métabolites
de médicaments qui donnent une coloration a pH bas (phénazopyridine,
colorant azo, acide p-aminobenzoique). Les zones de coloration correspondent
aux concentrations d’urobilinogéne suivantes: normal, 2, 4, 8, 12 mg/dl ou
normal, 35, 70, 140, 200 umol/I.

Réactifs

Acide ascorbique: 2,6-dichlorophénolindophénol 0,7%

Bilirubine: sel de diazonium 3,1%

Sang: tétraméthylbenzidine-dihydrochloride 2,0%, isopropylbenzéne-
hydroperoxyde 21,0%

Glucose: Glucoseoxydase 2,1%; peroxydase 0,9%; o-tolidine-hydrochloride
5,0%

Corps cétoniques: nitroprussiate de sodium 2,0%

Leucocytes: esters d’acide carboxylique 0,4%; sel de diazonium 0,2%

Nitrite: tétrahydrobenzo[h]quinoléine-3-ol 1,5%; acide sulfanilique 1,9%

pH: rouge de méthyle 2,0%; bleu de bromothymol 10,0%

Protéines: bleu de tétrabromophénole 0,2%

Der bleu de bromothymol 2,8%

Urobilinogene: sel de diazonium 3,6%

Stockage et stabilité

Protéger les bandelettes de la lumiére solaire et de I’humidité. Stocker les tubes
dans un endroit frais (température de stockage entre 2 et 30°C) et sec. Stockées
de cette maniere, les bandelettes sont stables jusqu’a la date de péremption
indiquée sur 1’étiquette.

Remarques

- Nos bandelettes tests sont a associer a d’autres techniques médicales pour
établir un diagnostic définitif, et prescrire une thérapie.

- L’influence des médi ou de leurs bolites sur les tests n’est pas
toujours connue. En cas de doute, il est conseillé de répéter les tests aprés arrét
de toute médication. L’arrét de la médication doit cependant seulement étre fait
aprés consultation préalable du médecin.

- Etant donné que la composition de I'urine peut varier (p.ex. concentration en
activateurs ou inhibiteurs qui varie d’échantillon en échantillon, variation de la
concentration d’ions), les conditions de la réaction ne se ressemblent toujours
pas ce qui peut conduire trés rarement a des variations de Iintensité et de la
couleur.

- En cas d’évaluation réflectométrique, veuillez tenir compte du mode d’emploi
détaillé de I’appareil! En raison des propriétés d’évaluation quelque peu
différentes de I'ceil humain et de I'unité de mesure des instruments, il n’y a pas
toujours concordance exacte entre les résultats déterminés visuellement et ceux
obtenus avec I’appareil.

- Veuillez tenir compte des prescriptions de travail général pour le laboratoire
quand vous utilisez les bandelettes

- Seulement pour I’emploi diagnostique in vitro. Seulement pour des employés
formés — pas pour I’emploi personnel !

- Veuillez éviter d’avaler les bandelettes et le contact avec les yeux et les
muqueuses. Veuillez conserver hors de la portée des enfants.

- Chaque laboratoire devrait élaborer ses propres standards pour le contréle de
la qualité.
- Indication bibliographique :
Books, Frankfurt/Main 1998
Symboles

10

E = a utiliser jusqu’au

30°
2"./ﬂ/_ = entreposage a

C € = ce produit répond 2 la directive 98/79CE du 27.10.1998

Diagnostic in vitro

Désignation du lot

REF = numéro d’article

Thomas L. ; Clinical Laboratory Diagnosis, TH-

= tenir compte de la notice

com preparados contendo quinina e através de restos de agente de
desinfec¢do com grupos de amoénio quaterndrio em frascos de rccolha Os
campos de cor correspondem as concentragdes de
negativa, 30, 100 e 500 mg/dl, respect., negativa, 0,3, 1,0 e 5,0 g/l. Sdo
indicadas concentragdes a partir de aprox. 15 mg/dl de albumina. Peso
especifico/Densidade: - Para a determinag¢io da densidade da urina. Serve para
o controlo da fung¢@o dos rins e para a avaliacdo geral da concentragio da
amostra de urina. Dependendo da quantidade de liquido ingerida e
circunstincias externas, a densidade da urina pode oscilar. O teste baseia-se na
viragem de coloragio de verde-azulado para amarelo-esverdeado dependendo
da concentragdo dos componentes iGnicos na urina. O teste permite a
determinagdo da densidade da urina entre 1,000 e 1,030. O valor normal
encontra-se entre 1,015 ¢ 1,025. A escala de cores ¢ optimizada para um pH
médio da urina de 6. Urinas fortemente alcalinas (pH>8) levam a resultados
levemente baixos, urinas fortemente dcidas (pH<6) a resultados levemente altos.
A glicose e a uréia ndo tem nenhuma influéncia. Os campos de cor
correspondem a concentragdes de 1,000; 1,005; 1,010; 1,015; 1,020; 1,025;
1,030. Urobilinogénio: - Para a determinagdo de urobilinogénio na urina. A
determinacdo serve para a diagnose de doencas hepdticas e catabolismo
crescente de hemoglobina como consequéncia de doengas hemoliticas. O teste
¢ baseado no acoplamento do urobilinogénio a um sal de diazénio
estabilizado, formando um azocorante vermelho. A concentra¢do normal de
urobilinogénio na urina vai de 0,1 a 1,8 mg/dl (1,7 a 30 umol/l), as
concentragdes >2,0 mg/dl (35 pmol/l) sdo tidas como patolégicas. A reacgio é
independente do pH. Formaldeido ou luz solar podem levar a valores muito
baixos ou incorrectos negativos.A beterraba e metabélicos de
medicamentos,que geram coloragdo a pH baixo (fenazopiridina, azocorantes,
dcido p-aminobenzdico), podem causar resultados positivos falsos. Os campos
de cor correspondem as seguintes concentragdes de urobilinogénio: normal, 2,
4, 8, 12 mg/dl, respect., normal, 35, 70, 140, 200 pmol/l.

Componentes activos

Acido ascérbico: 2,6-Diclorofenolindona-fenol 0,7 %

Bilirrubina: Sal diazénio 3,1 %

Sangue: Diidrocloreto de tetrametilbenzidina 2,0 %, hidroperéxido de
isopropilbenzeno 21,0 %

Glicose: Glicose oxidase 2,1 %; Peroxidase 0,9 %; hidrocloreto de o-Toluidina
5,0 %

Corpos ceténicos: Nitroprussiado de sédio 2,0 %

Leucécitos: Ester carboxilico 0,4 %; sal de diazénio 0,2 %

Nitrito: Tetrahidrobenzo[h]quinolin-3-ol 1,5 %, dcido sulfanilico 1,9 %

pH: Vermelho de metila 2,0 %; azul de bromotimol 10,0 %

Proteina: Azul de tetrabromfenol 0,2 %

Peso especifico: Azul de bromotimol 2,8 %

Urobilinogénio: Sal de diazénio 3,6 %

Durabilidade

Proteger as tiras do teste da acgdo da luz solar e da humidade. Manter a lata
fresca e seca (temperatura de armazenamento de 2°C a 30 °C). Quando de
armazenamento correcto, as tiras de teste sdo conservdveis até a data de
vencimento impressa.

Indicagoes

Basicamente, uma diagnose definitiva ndo deve ser elaborada, baseando-se
num resultado tinico das tiras de teste, mas sim somente em conjunto com
outros diagndsticos médicos e introduzida como consequéncia de uma terapia
dirigida.

- Os efeitos de i s ou dos seus metabdlitos sobre o teste ndo sdo
conhecidos em todos os casos. Em caso de diivida é recomendado, por isso,
repetir o teste apds a interrupgdo da medica¢do. Uma interrupgdo de medicagio,
entretanto, somente deve ocorrer apés indicagdo do médico que realiza o
tratamento.

- Devido a4 composicdo inconstante da urina (p.ex., teor flutuante em
activadores ou inibidores de amostra para amostra, flutuacdes da concentragdo
iénica), as condigdes de reac¢do ndo sdo sempre as mesmas, de maneira que a
intensidade e o tom de cor podem variar em casos esporadicos.

- No caso de avaliagdo reflectométrica, observar, sff., anteriormente a instrugio
de uso completa do aparelho. Devido as diferentes propriedades espectro-
opticas do olho humano e da unidade de mensuracdo do aparelho, nio é
sempre proporcionada uma coincidéncia entre os resultados determinados de
maneira visual e instrumental.

- Somente para usos diagndsticos in vitro. Somente para pessoal treinado; ndo
para uso proprio!

- Para a manipulagdo das tiras de teste, devem ser observadas as normas gerais
de trabalho para o laboratério.

- Evitar a ingestdo e o contacto com os olhos ¢ mucosas. Manter fora do
alcance das criangas.

- Cada laboratério deve criar seus proprios padrdes para o controlo de
qualidade.

- Literatura: Thomas, L.; Clinical Laboratory Diagnosis, TH-Books, Frankfurt/
Main 1998.
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Tawieg o v e€éTaon TOV 00paV —
T ypion didyvoong in vitro
Avtidpaotikég tawvieg yia v ypuyopn empfrpnon  ackopPikod o&fog,
yokepubpivng, aipatog, YAVKOLNG, KETOVIKOV GOUATOV, AEVKOKVTTAP®V, VITPOSOV
ardrov, pH, npoteivoy , edikoé Bapovg Kat ovpoyorivig ot ovpa.

T 70V GVLVEIGHO TOV HETPHOEDV TOV OVTISPUSTIKOV TUVI®V cvpfovievteite
™My £1KOVO 6TV GLGKEVAGia Tov TPoidvTog.

Xpiion

Xpnowonoeitat cav test ya v didyveon kat v mpoinntiky eéakpifoon tov
S, acBiveleg Tov NLATog Kul APOAVTIKEG, Stotapayés HeTaBoropol Kot
naboloyieg TOL OVPOYEVVNTIKOD TUNpHOTOG.

Awdikosia

- Xpnowponoteiote kadd avapetypéve odpa, akhd yopig va ta mepdcete and
QUYOKEVTPIKN UNyavy, kot Ot ToAaOTEPR O TECOEPELS DPEG.

- Zuviotovpe Ta TpdTE TPWIVE ovpa. DVAGETE Ta 0DPO HUKPLE ATO TO QOG.

- Eav n pétpnon dev pmopel va yiver apéowg, Sratnpnote to deiypa oe pia
Oeppokpaocia petagd 2 e 4 °C; Ipwv v ypnon Tovg, enavapépete To deiypa oe
Oeppokpacio mepiBairovtog (15 — 20 °C).

- Ta Balékia yio ta ovpa mpémet va sivar kobapd kar yopic amorvpavtikd 1
vrokeippata and anoppvmaviikd. Mnv npocbicete cuvinpnTiKa

- Mnv ayyilete tov xdpo avtidpaong tov TovidV.

- Metd mov Ba Pydhete tov amapaitto apbpod tawvidv, avakieiote apicng Kat
HE TPOGOYH TNV GLOKELAGIX PE TO SIKO TNG KUTAKL

- Bubiote yio Ayo Tig tawvieg oto Seiypa tov odpov (mepitov dvo dgvteporenta)
£101 GOTE T0 GUVOAO TV onpeinv avtidpaong vo kakvebel. E&udeiyte ta emmhiéov
obpa TEPVOVTUG Tet GKPU TOV TOWVIOV VoL YAoTpHoovy  oto yeikog tov Balov tov
oVpwV | ETAVEO G AmoppoPNTIKS Yapti.

- T va ano@byete katd v didpkela TG avtidpacng, ot meployég avtidpaong
va emdpaoovy petagd Tovg, Kpathote TIg Tawvies oe oplovtia BEon.

- Hepimov 60 Aentd petd v Bodion cvykpivete tig {dveg avtidpaong g tauviag
HE TNV VKGO TOV popdtev (yie ta AevkokvTttapo mepipévete 60 - 120
Sdevteporenta). Ot ypopoticpoi Tov @aivovial povov ota Gkpa TOV onueiov
avtidpaong | mov epgavifovrar Aiyo apydtepa amd dvo Aemtd dev hapPavovrar
oI oYV,

- H avéivon Ba mpénel va ekteleotei oe mApeg og nhiov M kGte and Adpmo
Nhakod poTg. To QUG OPIGHEVOV AUpUTOY AEVKOTOP®ONG UTOPEL Vo TPOKAAEGEL
anotehécpata Oyt akpipadg Oetikd (npoteiveg, AevkokbTTapa).

Khvikn adia, apyéc Tov test, mpocpevopeveg ofisg kar

AckopPuké o&o: - I v empétpnon Tov ackopPicod o&éog (Brrapivy C) ota
ovpa. Mia vynki cuykévipoon ackopPikod o&Eog umopel va emnpedost Tig
aieg Tov aipatog kar ™g yAvko{ne. H apyfi avtod tov test Baciletar otov
amoypopaticnd tov ynpikod avtidpactnpiov tov Tillman. H mapovsia tov
ackopfikod o&éog mpokahel e adhayi ypdpoatog g mEPLOYNG avTidpacng
and T0 YKpt —pmhe 010 moptokaii. Mia mov NdN pio xaunin cvykivipoon
ackopPikod o&éog emnpedlet didpopeg meproyés avtidpaong, edikd ekei 6mOL
vIhpyovy Yupniéc cvykevipdoelg yAvkolng | aipatog, to test mpémel va
emavalneBei edv eivor BeTikd oto aokopPikd 0&D kol TPEMEL VA TEPAGOVY
Tovrayiotov 10 dpeg amd ™y tehevtaioa Ayn mg Prapiving C (epovta, Aayovikd,
@appaka). Emonpaivoviar cvykevipdoelg ackopPikod o&éog amd 5 — 10 mg/
dl y avt. 0,6 — 1,1 mmol/l.

XokrepvOpivn: - T v empétpnon mg xorepvdpivig ota ovpa. Ot a&ieg g
yohepubpivng yperaloviar Yo v Sdyveon NroTKGV Kat xoAn@opov Tadoroyidv.
O ovvdiacpog g xorepubpivng pe o dhag pog Suwévoong oe o&ikd mepiBaiiov
mpokaiei 0 Eexivipa evog alwikod KOKKIVOL xpopaticpod. Tovibog dev eivat
Sovartiy n e&akpifoon g xokepubpivig ota ovpa. Aieg Eekvaviag amd 0,5 mg/
dl yorepvBpivng Sivovy évav ypopatiopd KOKKIVO ~TOPTOKAUAL TPog TO Ypdpa
OV POdAKIVOL Kol 0moSEKVOOLY TV DIapén acbeveldy Tov HTATOG OE APYIKO
otado. To pH tev ovpov dev emnpedlel mv avtidpaon. H mapotetapévn ékbeon
oTIG aKTiveg TOL HAOL i LYNANG ovykévtpwong Prapivig C i Vitpeddv oAdtov
umopei va odnynoet oe AavBaopéva anoterécpata yapunia 0 apvntikd. Yynhéc
GUYKEVIPDOOELG 0VPOYOAIVIIG UmopodV va duvapdoovy v avtidpaon g
avudpootikig meployic. Atdpopa otoleio Tov ovpev (Tapdd. ovpia dekavedto)
UTOPOHY Ve dOGOVV apyl 6 GTUVTOVG YPOHATIGHODG. OcOV apopd Tovg
petaPorikovg TV @apudkov  korrd&te  Ovpoyoiivn.

IV KGN (POPGTOV  avTIGTOYODY Ot akdAovbeg cuykevipdoeisi: 0 (apvnTiko),
1(+), 2(++), 4(+++) mg/dl % avt. 0 (apwntiks), 17(+), 35(++), 70(+++) pmol/l.
Emonpaivovtar cvykevipdoelg xorepobpivng Eexvavtag and 0,5 — 1 mg/dl.
Aipo: - T v empétpnon kpoppévou aipatog ota ovpa. H mapovsio kpoppévon
aipoTog 6T 0P, EMONUAIVEL APPOCTIEG TOL OVPOYEVVITIKOD GLGTHNATOG KabhG
Kat avtod tev veppdv. To xpdpo tov obpov dev ennpedletar and ehdyiom
apatovpia, N empétpnon eivor Aowdv Svvaty HOVOV GTO HIKPOGKOTLO 1 HE
JNMIKG test . Me v mapovsic: opyavikdv vdpo vrepo&ediov Kot evog ypoUATIKOD
otoixeiov, 1 dpdon  vmepo&eidio -mapopolo TG apocEApivig KAl TG
woosaipivng mapovotalel ypopa nphovo. Ta aképaia eppbpd atpocaipio
eppaviovtal 6e YPOUATIoHODG HE PopeT akidag oTnv meploxy avtidpaong evd
N glpocpapivy Kot 1 Hooceatpivi Tapovctdalovy £V OHOYEVH XPOUATIGHO
npacivov. Mropovv va e&akpipobody Aavlaopéva amotedéopato yapnid M
apynTikd pe ortia TV vymin TocdTa dokopPikod o&Eog, mov pmopei va Ppedei
ota ovpa petd Vv mpoéoinyn Prrapivig C ( mapad. yamo Brrapvév,
TAPACKEVAGHATA aVTIPIOTIKOV) 1) YOHoVG @povTov Kpateiote vrd édeyyo v
avTIdpacTiky meployn Tov ackopPikod o&fog! Kat 1o yevtiowikd o&b, 1o ovpikd
0D KOl TO YAOVTOTIOVY TAPOVOLALOVY pia ATOTPENTIKY evEpYEld. MTopodv va
eEakpipwbodv  Aavlacpéva avtidpdoelg OeTikég A0Y®  VWOAEUPATOV
amoppLTAVTIKGOV pe Bdon 1o vrepo&eidio, pe dpdon pikpoPrakng o&eddong oe
TEPIMTOON [LOALVONG GTO OVPOYEVVNTIKO GOGTNHA 1| 6TO StdAvpa OpUAASEDSNG.
H aéomotia £vog Oetikod amoteréopatog arhaler Yo Tov kabe acbevn, emopévag
eival amopaitn po IApN KAVIKA eikdva yie va Tpogepel pia mpocomikny
Sidyvwon. v okdia POUATOV OVTIGTOLODY Ol TAPAKATO GUYKEVIPOOELG:
0 (apvnTiod), ca. 5 —10, ca. 50, ca. 300 epvbpd apoopaipia/pl. Emonpaivovton
GUYKEVIPMOELG EEKVOVTAG omd mepimov 5 epvbpd arpoceaipia/pl.

Thokéln: - No my empérpnon g yYAvko{ng ota ovpa. Ot agieg g yAvkolng ota
ovpa yperalovtal yia v didyveon kat v Bepaneio tov datapaydv Tov
petaoriopod tev vdatavlpdkov, Tov cakyap®dN dafitn Kkar TG
vrepyhvkaipiog. To test Paciletar oty 8k avtidpaon yAvkong-o&eddong/
vrepo&eidio. Aev eivar yvowotd kavéva GAlo ovpikd otoiyeio ektog amd TV
YAvkO{n t0 omoio va mpokakei pio avtidpaocn. Kavovikd dev eivat dvvatdv va
emonpovOel 1 YAokOn ota obpa av kat o TOAD pkpY TocoTnTo amoPiieTar
amo To vyen veppd. AMRoyEG ypdpatog kate tov 50 mg/dl (2,8 mmol/l) Bewpovvtat
£vVT0G TV kavovev. e dsiypata pikpig cvykévipoong yivkolng (250 mg/dl)
peydheg mocdTTEG AokopPikod 0£E0G PUTOPOHY Ve amoTpEYOLY TV avtidpaon
Kot va mpokaiécovy éva AavOaopévo amotéAecpa yOuUNAO M apvNTIKO.
Enavodaete o test pa pépa petd my dwokom g Preapivng C. Kpatiote vrd
£heyyo v meployf avtidpaong tov ackopPikod o&éog!

Kat 10 yevriowo o&v, éva pH < 5 kot &va vynho €81kd Bapog mopovsidlovy pa
OMOTPENTIKY evEPYE. Mmopodv va e&uk Ov péveg BeTikéG avTidpaoelg
AOY® VIOAEWUPATOV  amOpPLTAVTIKGOV pe Bdon o vaepo&eidio 1 dAko. Tnv
OKAL (POUATOV OVTIGTOLZODY 01 0kOAOVBEG GLYKEVTPOGELS: kavoviki, 50, 100,
250, 500 kat 1000 mg/dl avt.. xavovikd , 2,8, 5,6, 14, 28 kot 56 mmol/l.
Emonpaivovtatl cuykevipdoeig yAvkolng Eekwvavtag anod 40 mg/dl.

Ketovika odpata: - T v empétpnon 1ov KEToVIKOV copdtov ota odpa. Ot
agieg yperalovtar yia ™V S1dyvoon 0EE®ONG KETOVIKOV COUATOV KAl ylo TV
Oepancio kol e&étaon acbevdv mov mhoyovy and dapitn. To o&ikd o&D kat 1
aKeTOVY avTIdpodV pE TO VATPIo nitroprussiato oe adkadikd Stehvpata divovrag
apyn oe éva peiypa poP (test Tov Legal). Kavovikd to ovpa 8ev Tepéyovy KETOVIKG
ohpate. AGONTEG GUYKEVIPOOEIG KETOVIKOV COUATOV 0QEIAOVTOL G& QUGIOAOYIKO
stress (diatta, eykvpoodvn, abintiky dpdon).Mia vynkn ovykévipoon
QAIVOAKETOVIG ) TOPOVGIALEL £VAV SLAPOPETIKG YPOUATIOHO.

To 0&0 a-vdpocikoPfovtopikd dev emonpaivetol and 1o test. Te £vo ahkoAikd
mepifdAlov Ta peiypata Tov QOAEIVOV Kol Ta Taphy®ye Tov avOpaKkoKvovng
Seivouv  évav kOKkKvo ypopatiopd o omoiog Bo pmopovos va KaAvyel TNV
avtidpacn. Ty okdro poOUATOV avTioTo o0V ot akdrovbeg GLYKEVIPHOELG
o&ikng aketovng: O(apvntikd), 25(+), 100(++) kar 300(+++) mg/dl avt..
0(apvnTikd), 2,5(+), 10(++) e 30(+++) mmol/l. Emonpaivovtatl cuykevipdoeig
o&1kng akeTovNg Eekvavtag and 5 mg/dl ko aketovng and 50 mg/dl.
Agvkokvtrapa: - T'o my empétpnon tov Aevkokvttdpov ota odpa. H mapovsio
TOV AEVKOKLTTAP®V O6TO 0DPA EMGNUAVEL HOADVOELS 6TA VEQPL 1 6TO
oVpoyEVYNTIKO chotnua. Ol £0TEPEG TOV KOKKIOKVTTAP®Y 10600V Evav
£TEPOKVKAIKO eoTépa avBpakikod o&éog. To tepdyio avtidpa pe éva dhag dvo
atdpov aldTov Kat Tapovslilel Evay YpOUATIOHO HoP. Aslypato vYEIdV aTopOV
Sev TEPLEYOLY AEVKOKDTTAPN. OETIKG AmOTEAESHATA, OKOUT Kol av PpickovTal
EMAVEIAIPEVOS PeTagD Tov alOV “apvnTikd™ kot “257, Beopodvial kKhvikdg
onuavtikd. Asgiypata £vTovou ypopaTIopod (Tapdsd. ViTpoQoseopikod diug)
UTOPODVY VL EXNPEAGOVY TOV YPOUATIGNO TNG avTidpactikig {dvng. Yymiég
GUYKEVIPOGELS YAVKOLNG 1 0&akikod 0&E0G, KAl TOV QUPUUKEVTIKOV TPOIOVTOV
OV TEPLEYOVY  KEQOAOEIVN, KEQUAOTIVY, 1| TETPAKVKAIVY UTOPODV Vi PEIOGOLY
mv avtidpaon. Mropodv va e&akpiwbodv ecpaipéva Betued amoteliopata v
ta delypoto £pyovial o ema@n pe KOATIKEG ekkpicelg. TV okdha xpoOpATOV
avTIeTOIX0OV 01 aKkOLoVBEG GVLYKEVIPOOELS:

0 (apvntikd), ca. 25, ca. 75, ca. 500 revkokvtrapa/pl.
GLYKEVTPOOELG Eekvavtag and 10 ~20 Aevkokvttapa/pl.
Nurp®ddn: - o my empétpnon v vitpeddv ot 0bpa. H tapovsio tmv vitpoddy
OTO. OVPO. EMONPAIVEL [ia PAKTNPLAKY HOADVOT TOV OVPOYEVVITIKOD GUGTHHATOG.
To test Paciletar oy apyn g avtidpaong tov Griess. Evag omotosdfinote
KOKKIVOG (pOUATIGHOG Beopeital cav BETIKO anoTéhecpo Kal QUVEPOVEL TNV
nopovsio tov "¢ 105 onéppata/ml tov odpwv. Ta apynTika anotedéopata dev
amokAgiovy pie onpavtiky Paktnplovpic  (RikpH Kpatnon ToV o0poV oTNV
KboTn, poAdveelg mov TpokAOnkay and Paktipla ywpic Vitpikd Ghag prvrovtdon).
TIpw vroPinbei oo test, 0 acBevig Bo émpene va mpochdPel Tpd@Ia ThOVGLL GE
AOYOVIKG, VO PETPLACEL TV TPOSANYN LYPGOV Kat vo Stakoyet kabe Bepaneio pe
Baon avriProtikd 1 Preapivi C tpeig nuépeg mpv anod to test. Aavboopéva Betucd
anoTEAESHATA PTOPOvV Vo mapayfodv o makld 00pa (OTOV TO VITPGOIEG Pmopei
vo mapoyfel and pa SEvTEPEHOVGE PHOAVVOT)) KAl GE 0VPO TOV TEPIEXOVY YPOOTIKES
ovoieg (mapayomyo g mopidivng, mavilapia). To apvntikd anotéiecua Tov
napovotdletar ota 0vpa pe Pakpidia umopei va ogeidetor oTig akdriovbeg
aitieg: oméppoto mov dev mpokadodv TV peiwon TOV VITpwddv, avtiprotiki
Oepaneia, diata QToy ot ViTpdd0, peydhn dodpnon, VYNAO MG0GTO aokopBLcod
0&0g 1| o TOAD piKpH KoTaKpATNon TV obpov oty kvotn. Evéeyopévag
mepddpla M| yovieg kokkvov 1 pmhe ypdupatog dev Beopovvtar Betikd.
Emonpaivovtar ovykevipdoeig vitpomdiov Eekvaovrag and 0,05 — 0,1 mg/dl.
pH: - To mv empétpnon tov pH tov ovpav. Ot agieg tov pH  yperdlovrat yia tov
£heyyo g Staitng kot ya ™V ektipnon mg o&vrag | g arkaMkOTTAG TOV
obpav, amd T omoia pmopovv va eEapmhovy petaforikés dutapayés. Agieg Tov
pH otabepd vymhrég onpaivovy pia LOAVVET TOV 0LPOYEVWNTIKOD GuoTHHOTOS. To
test mepiEyel évav deiktn avauéng, oe Oéom va Eexopilel evkpvas, otig agieg Tov
pH amd 5 péypt 9, ma ykapo ypopdtov mov anyaivouy axd to moptokalri mpog
TO KITPWVO Kot TPog to TIpKovdl. Ze vyen dtopa to pH tev gpéckav ovpov
aAlaler yevikd amd 5 pégpr 6. Mo pdivven and Pakmpidia umopei va emoépet
havbacpéva anoteréopata. Eviexopévag mepibdpra kokkva kovid oty {dvn
avtidpaong Tov vitpeddv dev Aappdvovtal v oy, TtV okdio XPOUATOV
avTieToLovy ot akdrovdeg aieg Tov pH: 5, 6, 7, 8, 9.

Mpoteiveg: - T my empétpnon tov TpeTeivdv ota odpa. To amotélecpa
yperdletal yio ™y didyvoon kat v Bepoaneio vegpikdv nabfioswv. To test
Baciletar oty apyn Tov AdBovg TeV TpoTEVOY £vog deiktn tov pH. To test eivar
Wiaitepa avTidpuotikd otnv Aevkopativn.

Alheg TPOTEIVES TOV 00pOV AVTISPOOV e xupnhompo TpoTO. Zm o\)pu TOV
VyEldY atopev  cuviBeg dev eivat Suvatdv va mv (
TlaBoroyieg mapovsing TPOTEVGOY 6T 0VPO VIAPYOVY YEVIKG EeKVOVTAG amd
atieg avatepeg tov 30 mg/dl. Aavbacpéva BeTikd amoTEAEoHOTO PLTOPOOV VO
mapoyBodv oe vynia oikadikd ovpa (pH > 9) pe éva vymio edikd Papog, petd
10 eKYOMONA pe TOAVPVOALO TUPPOALO ( AVOTANPOUATIKO TOV OiHHTOg), OTO
olpa atdpeV Tov Ppickovial ot Bepumeio pe PAPHOKA TOV TEPLEYOLV KVivo, )
otav 10 BaldKl TOV 00pmV TEPIEXEL VTOAEILUATO ATOAVPAVTIKGOY pE Bhon ykpoOm
TeTpadikod appoviov. TV oKGAN YPOUATOV AVTIGTOLXOVV ol akOAovbeg
GUYKEVIP®GELS Aevkopativig: apvntiko, 30, 100, kot 500 mg/dl kot avtic.
apvnrikd, 0,3, 1,0 kar 5,0 g/l. Emonpaivovtal cuykevipdoeig Aevkopativig
Eexvovtag omod mepimovls mg/dl.

E1d1k6 Papog /mokvétnta: -To Ty empETpnon g TUKVOTNTAS TOV 0VPMV.
Xpetdletat yia Tov ELEYY0 TOV VEPPIKGOV AEITOVPYIOV KoL Y100 TV YEVIKY eKTipnon
Mg mokvoTNTAG TOL Seiypatog ovpwv. H mukvomta tov ovpev pmopel va ahidéet
GYETIKGL [IE TNV TOGOTNTA TOV VYPOV TOV KOTAVUADVOVTAL KL 0ltd Tig eEMTEPIKEG
ouvOnkeg. To test Baciletar oV aAloyl ¥POUATOG TOV AVTISPAGTAPA OO TO
UTAE-TPAOIVO TTPOG TO TPAGIVO-KITPIVO EEUPTATAL OO TV TVKVOTNTA TOV LOVIKOV
otolgeiov ota ovpa. To test emTPEMEL TNV EMPETPNON TG TVKVOTNTAG TOV
ovpav petagd tov adidv 1,000 katl,030. O agieg mov Bewpodviar YuoI0AOYIKEG
etvar petagy 1,015 kar 1,025.H okdha gpopdtov éxet pubuiotel yia to odpa pe
pétpro pH tov 6. Ovpa mepiocdtepo aikarikd (pH>8) 0dnyodv ot chagpd
yopnAiotepeg agies, evd odpa pe peyodvtepn ofbmrta (pH<6)odnyodv oe a&ieg
ehappdg vynrotepes. H yAvkoln kat ) ovpia dev enmpedlovv to test. Tty okdho
APOUATOV 0VTIGTOIXODY ot akdrovbeg mukvoTnTeg:1,000, 1,005, 1,010, 1,020,
1,025 xat 1,030.

Ovpoyokrivn: - Ta ™V empétpnon g ovpoyorivig ot ovpa. Xpetaletar yia v
Siayvoon  aobevidv Tov ATaTog Kat piag vepPorikng peiwong g opocpoipivig
mov ogeiketon og oporvtikés achéveies. To test Baoiletar oy aviidpaon g
ovpoyorivig pe éva otabepod dhag Staldtov deivoviag évav ypopatiopd aldtov
kokkwo. H guoioloyiky a&ia g ovpoyorivng ota ovpa arraler amd 1o 0,1
péypt to 1,8 mg/dl (am6 1,7 péypt 30 pmol/l). Meyaddtepeg GUYKEVIPOGELS amd
2,0 mg/dl (35 pmol/l) Bewpodvrar maboroyikés. To pH tov ovpwv dev ennpedlet
mv avtidpaon. H @oppaideddn kot ot axtiveg niiov pmopodv va odnyncovy oe
amoteléopata yopnkd i Aavbaopéva apvnrikd. Hoavilapia kar petaforiteg
Qappdkov pe youniod pH mopoveidlovv évav ypopatiopd (mapaderypo
pawvaloropdive, ypootikés Hieg alwikés, 0&0 m-apvoPevioviko) pmopel vo
odnyfoovy oe ravBaopéva Betikd amoterécpata. TNV oKAAX (POUATOV
AVTIGTOLXODV Ol 0kOAOVDEG GLYKEVTPOGEIG 0VPOYOAIVIG: QLGIOAOYIKD, 2, 4, 8, 12
mg/dl ket avtie. guolokoyiko, 35, 70, 140, 200 pmol/l.

ZuoTatikG avridpaocng

AckopBikd 0&0: 2,6 diyyhdpro-gavorikn gawvorn (0,7%)

Ovpoyohrivn: dhag draldTov 3,1%

Ao tetpa peBoABevivivy - dwdpoyddpro 2,0%, tcompomdiBevioin vépo
vmepoéeidio  21,0%

Thokoln: yAvkoln-o&eddon 2,1%, vrepokeidio 0,9%, o-tokwtivi vdpoyrwpidio 5%
Ketovikd oopata: vatplo vatpio kvavidiov 2%

Agvkokvttapa: eotépeg avpakikov o&éog 0,4%, dhag SaldTov 0,2%
Nutpddn:tetpavdpoBeviokivodn 3-orn 1,5%, 0gikd o&d 1,9%

pH:kokkwvo pebvrio 2,0%, prke Bpopodopoin 10,0%

Tlpoteiveg: tetra pmhe Bpopogavorn 0,2%

Ed1ko Bapog: pmhe PBpopobopdin 2,8%

Ovpoyohrivn: dhag draldTov 3,6%

Zovripnon:

Kpatiote 11g Aopideg yia to test pakpid amd 10 g tov niiov kat amd v
vypacie. Awtnpiote TV cvokevucio oe dpocepd Kal oTeEYVO pEPog (o€
Oeppokpacio petagd 2 kar 30 °C). H nuepopnvio Méng avagépetar 610 mpoiov
péca oe aképate cLokevacia, KaTdAAnka cvVINPNUEVO.

Odnyieg:

- Zav apyn o opiotikh Sidyveon Bo mpénet va Bondnbei and emmhiov eEetdoeig
Kat dev mpémel va Paciletar povov 6To aMOTEAEGHA TOV AVTISPAGTIKAOV Awpidov,
Yl VO E100YAYEL KOTOTWY pio KoTdAAnAin Oepancio.

- Aev givar yvoot) n avtidpoon kdBe @appakov 1| TV HETAPBOAKOY avTod 61O
amotéheopa tov test.T'a va amogevyBel omowdnnote appiforia cvppoviedovpe
Vo enavordBete To test petd my Stakom Tov eappakov. H diukom tov guppdkev
npEmeL va ouppovnOel pe tov Oepdmovia yotpo.

- H petapariopevn odveon tov ovpov (topadetypa anod deiypa oe deiypa ovpov
Srapopetikég afieg £vepyomomTdOV 1| AMOTPENTIKOV, SLHQOPETIKEG LOVIKEG
GLYVOTNTEG) UTOPEL VU TOPOVCIAGOVY SLEQOPEG AVTISPUGELS, KUl OE OPIGUEVES
TEPITOOELS PTOpel va aARGEOVY ELAPPDG TNV £VTAOT KAL TO YPDOUA.

- T v avéroon yuo em@oiaktikdmta daPdote pe mpocoyf Tig 0dnyieg g
ovokevns. E&attiag Tov S1aQopeTik®V ONTIKO-QUCUATIKOV IKAVOTHTOV TOV
avOpOTIVOL HATIOD KAl TOV HOVAS®Y HETPHOEMS TOV GLOKEVAOV, dev eival TavTa
ac@ar N okpiffy aviiotolgie petagh TOV ONTIKOV ATOTEAEGUATOV KAl EKEIVOV
TOV GUGKEVOV.

- T amokhelotikh xpion g didyvwong in vitro. Na amokhelotikh xpron
£181K00 TPOCOTIKOV- Oyt Y1 TpocwKY xprion! o v xprion TeV aviidpasTikOY
Lopidov woydovy ot yevikég odnyieg Tov epyactnpiov.

- ATo@UYETE TO QAymuO, TV ENAQY pE Ta paTio Kot Tig BAevvoyovovs. Kpatiote
T£¢ pokpld and to tandid. Kabe epyactiplo Oa mpénel va emelepyuotel ta Sicd
TOV OPLOL YLt TOV EAEYYO TNG TOLOTNTAG.

- Biproypagia : Thomas, L.; Clinical Laboratory Diagnosis, TH-Books, Frankfurt/
Main 1998

Zoppora

Emonpuaivovtat

= ZvpPovievteite 10 emeEnynTiko youpti

= Hugpopmvia Anéng

= Ilpoiév odpowvae pe myv didtagn 98/79CE g 27.10.1998
= Awdyvoon in vitro

30°
zuﬂ/— = Ogppokpacio cvvripnong

Novpepo makétov
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