Medi-Test URYXXON ® Stick 10

Testy paskowe przeznaczone do szybkiej analizy moczu oznaczaja nastgpujace
parametry: krew, urobilinogen, bilirubing, bialko, azotyny, ketony, glukoze, ph, ci¢zar
wlasciwy i leukocyty przy uzyciu analizatora reflektrofotometrycznego URYXXON 300.

Zastosowanie

Testy skryningowe wykrywajace cukrzyce, zaburzenia metaboliczne, schorzenia watroby,
choroby hemolityczne oraz zaburzenia funkcji nerek 1 drég moczowych.

Do uzytku tylko przez wyspecjalizowany personel medyczny.

Instrukcja wykonywania badan

Do badania nalezy uzywac $§wiezy, nie wirowany, dobrze wymieszany mocz.

Zanurzy¢ pasek testowy w moczu na okoto 1 sekundg. Wyjac i usuna¢ nadmiar moczu poprzez
otarcie krawedzi paska o brzeg pojemnika. Potozy¢ pasek na podajniku aparatu zgodnie z
instrukcja wykonywania badan dotaczona do aparatu. Poszczegoélne parametry odczyta
reflekrofotometrycznie aparat, a wynik zostanie wydrukowany. Poziom stgzen poszczegolnych
parametréw zostanie dokladniej okreslony przez analizator niz po przez odczyt manualny.
Wizualnie zmiang zabarwienia nalezy odczyta¢ po 30-60 sekundach (leukocyty po 60-120
sekundach). Wynik odczytany po 2 minutach nie mozna bra¢ pod uwage. Badanie nalezy
wykona¢ przed uptywem 2 godzin od pobrania probki. Pomigdzy odczytem wizualnym a
wynikiem z aparatu URYXXON 300 moga wystapi¢ rozbieznosci, poniewaz oko ludzkie nie
rozréznia subtelnych odcieni barw pdl reakcyjnych. Testy naszej firmy MEDI-TEST
przeznaczone do badan wizualnych nie moga by¢ stosowane do odczytow na aparacie
URYXXON 300.

Zasada dzialania pol reakcyjnych

Krew: Test oparty jest na aktywnosci pseudoperoksydazy pochodzacej z hemoglobiny i
myoglobiny, ktora katalizuje reakcje¢ utleniania barwnego wskaznika przez organiczna
hydroperoksydaz¢ zmieniajac barwe na zielona.

Urobilinogen: Pole testowe zawiera stabilng sol diazoniowa, ktora w reakcji z urobilinogenen
tworzy czerwonawa barwe.

Bilirubina: W czasie reakcji taczenia bilirubiny z dwuazonionowa sola w $rodowisku
kwasnym powstaje czerwona barwa.

Bialko: Test oparty jest na zasadzie wskaznika - ,,protein error” . Pole testowe jest buforowane
do statego pH i zmiana barwy z z6ttej na zielonkawo niebieska nastepuje w obecnosci albumin.
Azotyny: Test wykrywa obecno$¢ mikroorgamizmoéw, ktore redukuja azotany do azotynow.
Zasada dziatania oparta jest na reakcji Griess'a. Pole to jest nasaczone aming i dodatkowymi
komponentami. Czerwona barwa powstaje w wyniku diazotyzacji w obecnosci komponentow.
Ketony: Test oparty jest na zasadzie reakcji Legal'a. Kwas acetooctowy i aceton w obecnosci
nitroprusydku sodu w srodowisku alkalicznym tworzy barwny fioletowy kompleks.

Glukoza: W tescie zastosowano barwng reakcj¢ oksydazy glukozowej i peroksydazy. Oprocz
glukozy zadna inna substancja znajdujaca si¢ w moczu nie daje podobnej reakc;ji.

pH: Pole testowe zawiera substancje¢ indykujaca zmiang barwy w zakresie pH 5 —do pH 9 od
barwy pomaranczowej przez zielona do turkusowe;.

Ciezar wlasciwy: Test wykrywa zmiany st¢zen jonéw w moczu, a wyniki koreluja z metoda
refraktometryczna. Barwa zmienia si¢ z ciemno niebieskiej przy niskim st¢zeniu jonéow w
moczu poprzez zielony do zoéttego przy wysokim stezeniu jonow.

Leukocyty: Test oparty jest na reakcji esterezy obecnej w leukocytach. Enzym ten powoduje
karboksylacje. W obecnosci alkoholu zachodzi reakcja z sola diazoniowa w wyniku ktorej
tworzy si¢ barwny fioletowy zwiazek.



Odczyty wynikow — zrdodla bledow

Pole kompensacyjne: Pole kompensacyjne nie zawiera zadnych substancji chemicznych 1 jest
tylko odno$nikiem do odczytu reflektometrycznego pozostatych pol reakcyjnych.

Krew: Minimalna czuto$¢ pola wynosi od 5 do 10 erytrocytéw/ul moczu co odpowiada
stezeniu okoto 0,015 mg hemoglobiny/dl moczu. Swieze erytrocyty sa wykrywane w postaci
punktowych plamek powstajacych na tym polu. Zmiana zabarwienia pola odpowiada
nastgpujacym stgzeniom:

0 ( negatywne), ca. 5-10, ca. 50, ca. 250 Ery/ul
stezenie hemoglobiny: ponad ca. 10, ca. 50, ca. 250 Ery/ul

Prawidlowe stezenie kwasu askorbinowego (< 40 mg/dl) nie wptywa na wynik. Falszywie
dodatnia reakcja moze zajs¢ w wyniku obecnosci peroxydazy ze srodkach myjacych.

Urobilinogen: Zwiazek ten wykrywa si¢ w stezeniu od 0,5 do 1,0 w zalezno$ci od zabarwienia
moczu. Prawidtowy poziom urobilinogenu wynosi 1,0 mg/dl moczu Wyzsze st¢zenia uwaza si¢
za patologiczne. Brak urobilinogenu w moczu nie jest wykrywany za pomoca testow
paskowych, a takze jest patologia. Zmiana zabarwienia pola odpowiada nastgpujacym
stezeniom:

Norm. (prawidlowe), 2, 4, 8, 12 mg/dl lub norm. ( prawidlowe), 35, 70, 140, 200 umol/l

Obecnos¢ formaldehydu powoduje zawyzenie wyniku. Po dtuzszej ekspozycji probki moczu na
Swietle mozna otrzyma¢ wynik zanizony lub falszywie ujemny. Zawyzone wyniki lub
falszywie dodatnie moga wystapi¢ przy obecnosci w moczu barwnikéw diagnostycznych lub
terapeutycznych. Wysoka zawarto$¢ bilirubiny powoduje zabarwienie pola na z6tty kolor.

Bilirubina: Minimalna czutos¢ testu wynosi 0,5 do 1,0 mg bilirubiny/dl moczu. Zmiany barwy
odpowiadaja nast¢pujacym wartosciom:

0 (negatywny), 1(+), 2(++), 4(+++) mg/dl lub 0 (negatywy), 17(+), 35(++), 70(+++) pmol/l

Niektore substancje znajdujace si¢ w moczu barwia pole reakcyjne na zotty kolor. Wysokie
stezenia kwasu askorbinowego 1 zwiazkow nitrowych hamuja reakcj¢ barwienia pola. Dzialanie
Swiatla na probe badana przez dluzszy czas moze by¢ przyczyna zanizania wynikéw lub
wynikow fatszywie ujemnych. Wyniki zawyzone lub falszywie dodatnie moga spowodowac
znajdujace si¢ w moczu barwniki diagnostyczne lub terapeutyczne.

Bialko: Minimalna czuto$¢ testu wynosi 10 mg biatka/dl moczu. Zmiana barwy odpowiada
nastgpujacym stezeniom albumin w moczu:

Negatywny, 30, 100 1 500 mg/dl lub  negatywny, 0,3 1,015,0 g/l

Falszywie dodatnie wyniki moga wystepowaé¢ w przypadku moczu o odczynie silnie
alkalicznym (pH > 9), po transfuzji polivinylpyrrolidonu (substytut krwi), podczas leczenia
preparatami zawierajacymi chining lub jesli w moczu znajduja si¢ resztki zwiazkow
dezynfekujacych. Barwienie si¢ pola moze by¢ maskowane przez obecne w moczu barwniki
medyczne (np. bigkit metylenowy) lub pochodzace z pozywienia jak barwniki z burakow.



Azotyny: Test wykrywa stezenie od 0,05 do 0,1 mg azotyndw/dl moczu. Powstajace rézowe
zabarwienie zawsze S$wiadczy o infekcji bakteryjnej drog moczowych. Intensywno$¢
zabarwienia $wiadczy tylko o stezeniu azotyndéw, a nie o nat¢zeniu infekcji. Wyniki negatywne
nie wykluczaja infekcji drég moczowych bakteriami nie produkujacymi zwiazkow nitrowych.
W przypadku wysokiego st¢zenia kwasu askorbinowego w moczu, terapii antybiotykowej, przy
diecie ubogiej w azot oraz przy duzym rozcienczeniu moczu (diureza) moga wystapi¢ wyniki
falszywie negatywne. Wyniki falszywie dodatnie zdarzaja si¢ przy podawaniu barwnikoéw
diagnostycznych lub terapeutycznych.

Ketony: Kwas acetooctowy wykazuje silniejsza reakcje¢ niz aceton. Wykrywane sa nastgpujace
stezenia: 10mg/dl kwasu acetooctowego lub 50 mg/dl acetonu. Zmiana barwy pola odpowiada
nastgpujacym stezeniom:

0 (negatywny), 25 (+), 100 (++) 1 300 (+++) mg/dl

0 (negatywny), 2,5 (+), 10 (++) 1 30 (+++) mmol/I

Wysokie stezenie fenyloketondw moze negatywnie wptywaé na wynik, zmieniajac zabarwienie
pola. Kwas beta-hydroksymastowy nie jest wykrywany. Obecno$¢ ftaleiny moze zafatszowaé
wynik poprzez barwienie pola na czerwono.

Glukoza: Patologiczne stezenie glukozy jest wykrywane poprzez zmiang zabarwienia pola od
zielonego do niebieskawo zielonego. Zotte lub zielonkawe zabarwienie powinno by¢
odczytywane jako wynik negatywny lub fizjologiczny. Zmiana zabarwienia pola odpowiada
nastepujacym st¢zeniom glukozy:

negat. (zolty), negat. lub normalny (zielonkawy), 50, 150, 500 1 1000 mg/dl lub
negat. (z6lty), negat. lub normalny (zielonkawy), 2,8, 8,3, 27,8 1 55,5 mmol/I

Podwyzszony poziom kwasu askorbinowego w moczu po przyjmowaniu wysokich dawek
witaminy C (np. tabletki Vit.C, antybiotyki lub soki owocowe) moze wptyna¢ na zanizenie
wyniku lub spowodowa¢ wynik falszywie ujemny. Inhibitorem reakcji jest kwas gentyzynowy.
Falszywie dodatnig reakcj¢ moga wywotac resztki zwiazkow myjacych.

pH: Poziom pH moczu zdrowego cztowieka waha si¢ pomigdzy pH 5 i pH 6. Barwy skali
okreslaja od pH 5 do pH 9.

Ciezar wlasciwy: Test oznacza cigzar wlasciwy moczu od 1,000 do 1,030. Cigzar wlasciwy
moczu zdrowych 0s6b z normalna dieta waha si¢ w granicach 1,015 — 1,025.

Oznaczanie cigzaru wi. metoda chemiczng zastosowana w tescie moze dawa¢ wyniki rdzniace
si¢ od innych metod. Zwiazki zawarte w moczu moga wplywac na wynik np. obecnos¢ glukozy
powyzej 1000 mg/dl (> 56 mmol/l) zwigksza cigzar wt. a nie ma wptywu na wynik oznaczony
testem. Podwyzszony cigzar wl. moze by¢ spowodowany obecno$cia nawet Srednich stgzen
biatka w moczu. Wyniki zanizone sa w przypadku silnie alkalicznych moczy.

Leukocyty: Czuto$¢ testu wynosi od 10-25 leukocytow/ul moczu. Wynik nalezy uznaé za
pozytywny kiedy nastapi zmiana barwy na fioletowa po 120 sek. Wczes$niejsza zmiana barwy
wobec negatywnego pola nie moze by¢ brana pod uwage. Tabela barw odpowiada
nastepujacym st¢zeniom:

Negatywny (normalny), 25, 75, 500 leukocytow/pl
Ostabienie reakcji powoduje proteinuria powyzej 500 mg/dl i stgzenie glukozy powyzej 2 g/dl,
a takze leki zawierajace cephalexing i gentamycyng. Bakterie, rzgsistki i erytrocyty nie

wpltywaja na przebieg reakcji. Formaldehyd (stosowany jako konserwant) moze wywotac
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falszywie dodatnia reakcjg. Barwniki bilirubiny nitrofurantoiny lub innych zwiazkéw moga
zmieni¢ zabarwienie reakcji. Wydzielina z pochwy w przypadku moczy od kobiet moze by¢

przyczyna falszywie dodatnich wynikow.

Zwiazki chemiczne

(minimalne aktywno$ci/cm? w okresie waznosci testow)

Krew:
tetramethylbenzidine 59 pg
Cumene hydroperoxide 253 pg

Azotyny:
Sulfanilic acid 80 ug
Quinoline derivative 25 ug

pH:
methyl red 2,8 ug
bromothymol blue 10 pg

Urobilinogen: Ketony: Cig¢zar wl.:
Diazonium salt 28 ug sodium nitroprusside 116 pg bromthymol blue 12 pg
copolymer 295 ug

Bilirubina:
diazonium salt 26 ug Glukoza:

glucose oxidase 32U Leukocyty:
Bialko: peroxidase 0,2U carboxylate 10,6 pg
Tetrabromophenol blue 7,5 pg o-tolidine 65 ug diazonium salt 4,4 ug

Wskazowki

W zadnym przypadku na podstawie pojedynczego badania wykonanego testem nie mozna
definiowaé ostatecznej diagnozy i opracowywac terapii, wynik powinien by¢ weryfikowany
innymi medycznymi badaniami.

Wptyw zazywanych lekéw lub ich metabolitéw na wynik testu nie jest do konca poznany.
Zaleca si¢ powtorzenie badania po przerwaniu zazywania lekow.

Uzywa¢ tylko jednorazowe lub dobrze umyte, czyste pojemniki na mocz. Uzywane $rodki
konserwujace mocz nie maja wplywu na badanie.

Z pojemnika nalezy wyjaé tylko tyle testow ile jest niezbgdnych do wykonania badan i jak
najszybciej zamknaé¢ pojemnik. Nie dotyka¢ pol reakcyjnych testu. Chroni¢ testy przed
dzialaniem $§wiatta 1 wilgocia. Przechowywac testy w opakowaniu w temperaturze nizszej niz
+30 st. C, w suchym miejscu. Odpowiednio przechowywane testy zachowuja swoje
wlasciwosci do daty wazno$ci podanej na opakowaniu.

Nakretka opakowania zawiera nietrujacy i nieszkodliwy pochtaniacz wilgoci. W przypadku
potknigcia substancji pochlaniajacej wilgo¢ nalezy wypi¢ duze ilosci wody.

Opis symboli znajduje si¢ w instrukcji dotaczonej do opakowania.

Usuwanie: usuwanie zuzytych testow 1 opakowan powinno odbywaé si¢ zgodnie z
obowiazujacymi w danym kraju przepisami.

Jednostka opakowania: opakowanie zawiera 100 testow.

Data opracowania: 10.2006 r.
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