AN Vizeletelemzo reagens tesztcsikok

¥X=1 BIOTECH, INC (vizelet)
Hasznalati itmutato

Az emberi vizeletbdl torténd t6bb analit gyors kimutatdasdra szolgal.

Csak professzionalis in vitro diagnosztikai hasznalatra.

RENDELTETESSZERU HASZNALAT

A vizeletvizsgalati reagens tesztcsikok (vizelet) szilard miianyag tesztcsikok, amelyekre tobb kiilonalld reagens
teriilet van rogzitve. A teszt a kovetkez0 analitok kozil egy vagy tobb vizeletben torténd kvalitativ és félkvantitativ
kimutatasara szolgal: aszkorbinsav, kreatinin, mikroalbumin, gliikoz, bilirubin, keton, acetoecetsav, fajsily, vér, pH,
fehérje, urobilinogén, nitrit, kalcium és leukocitak.

A vizeletvizsgalati reagens tesztcsikok (vizelet) professzionalis betegkozeli (ellatohely) és kozpontositott
laboratoriumi helyeken hasznalhatok. Tekintse meg a kit cimkéjét a felsorolt konkrét analit(ok)hoz, és hasonlitsa
Ossze a megfeleld analit(ek) és szinblokkokkal a szintdblazaton az eredményekért.

OSSZEFOGLALAS

A vizelet szamos valtozason megy keresztiil betegség vagy a test mitkodési zavarai soran, mieldtt a vér dsszetétele
jelentés mértékben megvaltozna. A vizeletvizsgalat hasznos eljarasi modszer az egészség vagy a betegség
indikatoraként, és mint ilyen, a rutin egészségiligyi sziirés része. A vizeletelemzd reagens tesztcsik (vizelet)
hasznalhat6 az egészséges allapot altalanos értékelésére, segiti a vesemiikddés, az endokrin rendellenességek €s a
hugyuti betegségek vagy rendellenességet érinté anyagcsere- vagy szisztémas betegségek diagnosztizalasat és
monitorozasat.

A VIZSGALAT ELVE

Kalcium: A teszt a fémionok kelatképzokkel valo szinreakcidjan alapul. A kalciumion komplexonja krezolftaleinnel
magnézium interferenciajanak csokkentésére szolgal.

Aszkorbinsav: Ez a teszt a Tillmann-reagens elszintelenitddésén alapul. Az aszkorbinsav jelenléte miatt a tesztmezo
szine kék-z61d szinr6l narancssargara valtozik. Megfelel6 étrenddel rendelkez6 betegek napi 2-10 mg/dl-t iirithetnek
ki. Nagy mennyiségii aszkorbinsav bevétele utan a szint 200 mg/dl koriil lehet.

Gliikoz: Ez a teszt a gliikkoz-oxidaz, a peroxidaz és a kromogén kozott végbemend enzimatikus reakcion alapul. A
gliikoz eldszor oxidalodik, gliikkoz-oxidaz jelenlétében gliikkonsav és hidrogén-peroxid keletkezik. A hidrogén-
peroxid reakcioba 1ép a kalium-jodid kromogénnel peroxidaz jelenlétében. A kromogén oxidacidjanak mértéke
hatarozza meg a keletkezé szint, amely z6ld szint6l barna szinig terjedhet A gliikd6z nem mutathato ki normal
vizeletben. Kis mennyiségii gliikoz iiriilhet a vesén keresztiil® A 100mg/dl-ig terjedé gliikozkoncentracio
rendellenesnek tekinthetd, ha az eredmények konzisztensek.

Bilirubin: Ez a teszt a bilirubin és a diazotalt diklor-anilin azo-kapcsolddasi reakcidjan alapul erdsen savas kozegben.
vizeletben még a legérzékenyebb moddszerekkel sem mutathato ki bilirubin. Még a nyomokban 1év6 bilirubin is
tovabbi vizsgalatot igényel. Az atipikus eredmények (a szintablazaton lathatd negativ vagy pozitiv szinblokkoktol
eltéré szinliek) arra utalhatnak, hogy a vizeletmintaban bilirubinbdl szarmazd epe pigmentek vannak jelen, és
valdszintileg elfedik a bilirubin reakciot.

Keton: Ez a teszt a nitroprussziddal és acetoecetsavval reagalé ketonokon alapul, amelyek szinvaltozast idéznek el
a halvany rozsaszint6l a negativ eredmények esetében a sotétebb rozsaszin vagy lila szinig a pozitiv eredmények
esetében. A ketonok altalaban nincsenek jelen a vizeletben. Kimutathat6 ketonszintek fordulhatnak eld a vizeletben
olyan fizioldgias stresszhelyzetekben, mint a bojt, a terhesség és a gyakori megerdltetd testmozgas.* ¢

Eheztetd étrendben vagy mas rendellenes szénhidrat-anyagesere-helyzetben a ketonok tilzottan magas
koncentracioban jelennek meg a vizeletben, miel6tt a szérum ketonszintje megemelkedne.’

Fajsily: Ez a teszt bizonyos el6kezelt polielektrolitok latszolagos pKa valtozasan alapul az ionkoncentracidhoz
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és 1,035 kozott valtozhat. 8 Az egészséges felndttek 24 6ras vizeletének fajsulya 1,016 + 1,022 normal étrend mellett
és folyadékbevitel mellett.® Sulyos vesekarosodas esetén a fajstlyt 1,010-ben, a glomerularis sziirlet értékében
rogzitjiik.

Kreatinin: A réz-kreatinin komplex peroxidaz-szert aktivitasa katalizalja a diizopropil-benzol-dihidroperoxid és a
3,3°,5,5 -tetrametil-benzidin reakcidjat, igy a narancssargatol a z6ldon at a kékig tartd szintartomany jon létre. A
vizeletben altalaban 10.300 mg/dl kreatinin van jelen.

Vér: Ez a teszt a hemoglobin peroxidaz-szeri aktivitasan alapul, amely katalizalja a diizopropil-benzol-
dihidroperoxid és a 3,3',5,5'-tetrametil-benzidin reakcidjat. A kapott szin a narancstol a z6ldon at a sotétkékig terjed.
Barmilyen zold folt vagy z6ld szin kialakuldsa a reagens teriileten 60 masodpercen beliil jelentésnek mondhato, ezért
a vizeletmintat tovabb kell vizsgalni. A menstrualé nok vizeletében gyakran, de nem mindig, vér talalhat6. A
nyomkdvetési leolvasas jelentdsége betegenként valtozo, és ezeknél a mintaknal klinikai megitélés sziikséges.

pH: Ez a teszt egy kettds indikator rendszeren alapul, amely a vizelet teljes pH-tartomanyat lefedd szinek széles
skalajat adja meg. A szinek a narancstdl a sargaig és a zoldtél a kékig terjednek. Az ujsziilottek normal
vizeletmintdinak varhatd tartoméanya pH 5-7.° Az egyéb normal vizeletmintdk varhatd tartoméanya pH 4,5-8, az
atlagos eredmény pedig pH 6.°

Fehérje: Ez a reakcio a pH-indikatorok ,,fehérjehibajaként” ismert jelenségen alapul, amikor is egy er0sen pufferolt
indikator megvaltoztatja a szinét fehérjék (anionok) jelenlétében, ahogy az indikator hidrogénionokat bocsat ki a
fehérjébe. Allandd pH mellett barmilyen z61d szin kialakulasa a fehérje jelenlétének koszonhetd. A szinek a sargatol
a sargaszoldig terjednek a negativ eredmények esetében, és a zoldtdl a zold kékig a pozitiv eredmények esetében.
Normal vesén keresztiil 1-14mg/dl fehérje tiriilhet ki.'® A vartnal er6teljesebb szin jelentds proteinuriat jelez. Klinikai
megitélés sziikséges a nyomkovetési eredmények jelentdségének értékeléséhez.

Urobilinogén: Ez a teszt a p-dietil-amino-benzaldehid és az urobilinogén kzotti modositott Ehrlich-reakcion alapul
erésen savas kozegben, hogy rozsaszines szint kapjon. Az urobilinogén a hem szintézisének egyik f6 vegyiilete, és a
vizelet normalis anyaga. A normal vizelet varhato tartomanya ennél a tesztnél 0,2 + 1,0 mg/dl (3,5 £ 17 umol/1).3 A
2,0 mg/dl (35umol/l) eredmény klinikai jelentdségii lehet, ezért a betegmintat tovabb kell értékelni.

Nitrit: Ez a teszt a nitrat nitritté tortén6 atalakulasatol fiigg a vizeletben 1évé Gram-negativ baktériumok hatasara.
Savas kdzegben a vizeletben 1évd nitrit reakcidba lép a p-arzanilsavval, és diazéniumvegyiiletet képez. A
diazoniumvegyiilet pedig 1 N-(1-naftil)-etilén-diaminnal parosul, igy rdzsaszinii szint kap. A nitrit nem mutathato ki
a normal vizeletben.® A nitrit teriilet bizonyos fertézéses esetekben pozitiv lesz, attol fiiggden, hogy mennyi ideig
tartottak a vizeletmintakat a holyagban a gytijtés eldtt. A pozitiv esetek visszakeresése a nitritteszttel egészen 40%-
ig terjed olyan esetekben, amikor kevés holyag inkubacid tortént, és koriilbeliil 80%-ig olyan esetekben, amikor a
hoélyag inkubacidja legalabb 4 oran keresztiil zajlott.

Leukocitak: Ez a teszt granulocita-észterazok jelenlétét tarja fel. Az észterazok egy derivatizalt pirazol-aminosav-
észtert hasitanak, és igy derivatizalt hidroxil-pirazolt szabaditanak fel. Ez a pirazol ezutan reakcidba 1ép egy
diazoniumsoval, igy bézs rozsaszintdl lildig terjedd szint kap. A normal vizeletmintak altalaban negativ eredményt
adnak. A nyomeredményeknek megkérdéjelezhetd klinikai jelentdsége lehet. Ha nyomkdvetési eredmények
szlletnek, ajanlatos Ujra tesztelni ugyanattol a pacienst6l szarmazoé friss mintaval. Az ismételt nyomkovetés és a
pozitiv eredmények klinikai jelentoségiek.

Mikroalbumin: A vizsgalat alapja egy nagy affinitast szulfoneftalein festék, amely a festékmegkoté modszerrel
barmilyen kék szint eredményez, ha az albumin allandé pH mellett van jelen. Az eredmények a halvanyzoldtol a
vizkékig terjednek. Altaliban az albumin 20 mg/1-nél kisebb koncentracioban van jelen a vizeletben. A 20-200 mg/I-
es eredmények mikroalbuminuriara utalhatnak. A korai stadiumt vesebetegséggel jar, amikor kis mennyiségii
albumin, mas néven mikroalbumin folyamatosan jelen van a vizeletben. A klinikai albuminuriat >200 mg/l-es
eredmények jelzik. Ezek a szintek 30-300 mg/24 6ra albuminkivalasztasi sebességet jelezhetnek eldre. A testmozgas,
az akut betegségek ¢s laz, valamint a hugyuti fertdzések dtmenetileg megnovelhetik a vizelet albumin kivalasztasat.
Az impregnalaskori szaraz tomeg alapjan a megadott koncentraciok a gyartasi tiiréshatarokon beliil valtozhatnak. Az
alabbi tablazat az egyes paraméterek leolvasasi idejét és teljesitményjellemzoit mutatja.



Leolvasasi

reaktiv 6sszetevok

Reagens idé Meghatarozasok Leiras
o Kalciumszint meghatarozasi
Kalcium . .
C 60 mp o-krezolftalein komplexon tartomanya: 4-40 mg/dl
(Ca) (1,0-10 mmol/l)
Aszkorbi hatarozasi
AszKkorbinsav 2,6-diklor-fenolindofenol; puffer Sz or’bmsav meghatarozast
(ASC) 30mp és nem reaktiv osszetevok tartoménya: 5-10mg/d1 (0,28-
0,56mmol/1)
. gliikk6z-oxidaz; peroxidaz; kalium- Gliik6z meghatarozasi
Gliikoz - , .
(GLU) 30 mp jodid; puffer; nem reaktiv tartomanya: 50-100mg/dl
Osszetevok (2,5-5mmol/1)
Bilirubi hatarozasi tartomanya:
Bilirubin 2.4-diklér-anilin-diazoniumso; ilirubin meghatdrozisi tartoménya
(BIL) 30'mp uffer és nem reaktiv Gsszetevok 0.4-1,0mg/dl
P (6,8-17umol/l)
Réz-acetat; diizopropil-benzol- .. s ,
.. . . Kreatinin meghatdrozasi tartomanya:
Kreatinin dihidroperoxid;
60 mp s o oo . o 10-300mg/dl
(CRE) 3,3°,5,5” tetrametilbenzidin puffer
. - B (0,9-26,5mmol/1)
¢és nem reaktiv 0sszetevok
Acetoecetsav meghatarozasi
Keton o . . .
(KET) 40 mp natrium-nitroprusszid; puffer tartomanya: 2,5-5mg/dl
(0,25-0,5mmol/1)
A vizelet fajsulyat 1 és 1 kozott
bromtimol kék indikétor; puffer és vizelet fajsulydt 1000 és 1030 koz0
. - B . . hatarozza meg. Az eredmények
Fajsuly nem reaktiv dsszetevok; poli(metil- N i ]
45 mp e, . .y +0,005-6n beliil korrelalnak a
(SG) vinil-éter/maleinsavanhidrid); , . L.,
g . . modszerek torésmutatoi altal kapott
natrium-hidroxid o .
értékek szerint.
o ) o A szabad hemoglobin
Vér 3,3',5,5"tetrametil-benzidin (TMB); | meghatarozasi tartoméanya: 0,018-
(BLO) 60 mp diizopropil-benzol-dihidroperoxid, 0,060mg/dl vagy 5-10Ery/pl a
puffer és nem reaktiv dsszetevok vizeletmintaban, <50mg/dl
aszkorbinsav tartalom mellett.
T , . Lehetove teszi a pH-értékek
metilvords natriumso; bromtimol . g s
pH 60 mp , . . mennyiségi megkiilonboztetését 5-9
kék; nem reaktiv dsszetevok i .
tartomanyon beliil.
Albumi hatarozasi tartomanya:
Fehérje tetrabrom-fenol kék; puffer és nem Hmin meghatarozast tartomanya
(PRO) 60 mp reaktiv sszetevk 7.5-15mg/dl
v Osszetevi
(0,075-0,15g/1)
. . . Urobilinoge hatarozasi
Urobilinogén p-dietil-amino-benzaldehid; puffer robl 1’nogen meghatatozast
(URO) 60 mp ¢és nem reaktiv 9sszetevok tartoménya: 0,2-1,0mg/d]
v Osszetev
(3,5-17umol/1)
Natrium-nitrit meghatarozasi
. o tartomanya: 0,05-0,1mg/dl
Nitrit p-arzanilsav; N-(1-naftil)-etilén- a%r oman?/ a, e a' L,
(NIT) 60 mp diamin: nem reaktiv dsszetevék vizeletmintaban, alacsony fajstly és
’ kevesebb mint 30mg/dl aszkorbinsav
tartalom mellett.
. derivatizalt pirrol aminosav-észter; | Leukocitak meghatarozasi tartomanya:
Leukocita .. , , . .
120 mp diazénium s6; puffer; nem reaktiv 9-15 fehérvérsejt, Leu/ul a klinikai
(LEU) i B .
Osszetevok vizeletben
bisz(3’,3°’-dijod-4’,4°’-dihidroxi-
Mikroalbumin 60 m 5°,5’-dinitrofenil)-3,4,5,6- Mikroalbumin meghatarozasi
(ALB) P tetrabromszulfonftalein; puffer; nem | tartomanya: 10-150mg/1

A vizeletelemzési reagens tesztcsikok (vizelet) teljesitményjellemzdit laboratdriumi és klinikai tesztekkel is

meghataroztak. A felhasznald szamara fontos paraméterek az érzékenység, a specifikussadg, a pontossag €s a




precizitas. Altalaban ezt a tesztet ugy fejlesztették ki, hogy a mérendé paraméterekre specifikus legyen, a felsorolt
zavarok kivételével.

Kérjiik, olvassa el a kit korlatjai ciml részt ebben a leirasban. A vizualis eredmények értelmezése tobb tényezotol
fligg: a szinérzékelés valtozékonysagatol, a gatlo tényezok meglététdl vagy hidnyatdl, valamint a fényviszonyoktdl a
tesztcsik leolvasasakor. A diagramon minden egyes szinblokk egy alit koncentraciotartomanyanak felel meg.
OVINTEZKEDESEK

e (Csak professzionalis in vitro diagnosztikai hasznalatra szolgal. Ne hasznalja a lejarati idon tal.

o A tesztcsiknak a felhasznalasig a zart tartalyban kell maradnia.

e Ne ¢érintse meg a tesztcsik reagens teriileteit.

e Dobja ki az elszinezddott csikokat, amelyek esetleg elhasznalodtak.

e Minden mintéat potencialisan veszélyesnek kell tekinteni, és ugyanugy kell kezelni, mint a fertdz6 agenseket.

e A hasznalt tesztcsikot a tesztelés utan a helyi eldirasoknak megfelelden meg kell semmisiteni.

TAROLAS ES STABILITAS

Csomagolt allapotban, zart tartalyban, szobahémérsékleten vagy hiitve (2-30°C) tarolando. Tartsa tavol a kozvetlen
napfénytol. A tesztcsik stabil a doboz cimkéjén feltiintetett lejarati idon beliil. Ne tavolitsa el a szaritoszert. Csak

annyi tesztcsikot tavolitson el, ami azonnali felhasznalasra keriil. Azonnal és szorosan helyezze vissza a kupakot. NE
FAGYASSZA LE. Ne hasznalja a lejarati idon tul.

Megjegyzés: A tartaly kinyitasa utan a fennmarad6 tesztcsikok legfeljebb 3 honapig stabilak. Magas paratartalom
esetén a stabilitds csokkenhet.

MINTAVETEL ES ELOKESZITES

A vizeletmintat tiszta és szaraz mintataroloba kell gyijteni, és a lehetd leghamarabb meg kell vizsgalni. Ne

centrifugalja. A vizelettartosito szerek hasznalata nem javasolt. Ha a vizsgalatot a mintavételt kovetd egy oran beliil
nem lehet elvégezni, azonnal hiitse le a mintat, és hagyja szobahomérsékletiire melegedni a vizsgalat el6tt.

A tartositoszer nélkiili vizelet szobahdmérsékleten valo hosszan tarto tarolasa mikrobak elszaporodasahoz vezethet,
ami a pH valtozasat eredményezheti. A lagos pH-érték felé torténd eltolodas fals pozitiv eredményt okozhat a
fehérjevizsgalat soran. A gliikkdzt tartalmazo vizelet pH-ja csokkenhet, mivel a szervezetek metabolizaljak a gliikozt.
A vizeletminta klérhexidin tartalmtl bortisztitd szerekkel vald szennyezodése befolyasolhatja a fehérje (és kisebb
mértékben a fajsuly és bilirubin) vizsgalati eredményeit.

ANYAGOK

Kit altal biztositott anyagok

o Tesztcsikok e Hasznalati utmutato
Kit altal NEM biztositott anyagok
e Mintavételi tarolok e Laboratoriumi 6ra
A vizsgalat elott hagyja, hogy a tesztcsik, a vizeletminta és/vagy a kontrollok szobahémérsékletre (15-30°C)
melegedjen.

1. Tavolitsa el a tesztcsikot a zart tartalybol, és hasznalja fel a lehet6 leghamarabb. A sziikséges szamu tesztcsik
kivétele utan azonnal szorosan zarja le a tartalyt. A tesztcsik reagens teriileteit teljesen meritse friss, jol
elkevert vizeletbe, és azonnal vegye ki a tesztcsikot, hogy elkeriilje a reagensek feloldodasat. Tekintsen az
alabbi 4bra 1. pontjara.

2. Mikdzben kiveszi a tesztcsikot a vizeletbdl, huzza a tesztcsik szélét a vizelettartaly pereméhez, hogy
eltavolitsa a felesleges vizeletet. Tartsa a tesztcsikot vizszintes helyzetben, és a tesztcsik széléhez 6vatosan
tartson egy nedvszivo anyagot (példaul papirtdrld), hogy elkeriilje a szomszédos reagensteriiletekrol
szarmazé vegyszerek keveredését és/vagy a kezek vizelettel valo beszennyezodését. Tekintsen az alabbi dbra
2. pontjara.

3. Hasonlitsa 0ssze a reagens teriileteket a megfelel6 szinti blokkokkal a tartdly cimkéjén a megadott
idépontokban. Tartsa a csikot kozel a szines blokkokhoz, és gondosan illessze Gssze. Tekintsen az alabbi
abra 3. pontjara.
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AZ EREDMENYEK KIERTEKELESE
Az eredményeket a tartaly cimkéjére nyomtatott szines blokkok kdzvetlen 6sszehasonlitasaval kapjuk. A szinblokkok
névleges értékeket képviselnek; a tényleges értékek a névleges értékek kozelében valtoznak. Varatlan vagy

megkérddjelezhetd eredmények esetén a kovetkezd 1épéseket javasoljuk: ellendrizze, hogy a csikokat a doboz
cimkéjén feltiintetett lejarati idon beliil tesztelték-e, hasonlitsa Ossze az eredményeket az ismert pozitiv és negativ
kontrollokkal, és ismételje meg a tesztet egy 0j csikkal. Ha a probléma tovabbra is fennall, azonnal hagyja abba a
szalag hasznalatat, és 1épjen kapcsolatba a helyi forgalmazoval.

MINOSEGELLENORZES

A legjobb eredmény elérése érdekében a reagenscsikok teljesitményét az ismert pozitiv és negativ mintak/kontrollok
tesztelésével kell megerdsiteni, valahanyszor 0j tesztet hajtanak végre, vagy amikor elészor nyitnak 0j tartalyt.
Minden laboratoriumnak meg kell hataroznia sajat céljait a megfeleld teljesitményszint érdekében.

A KIT KORLATJAI

Megjegyzés: A vizeletvizsgalati reagenscsikokat (vizelet) befolyasolhatjak olyan anyagok, amelyek rendellenes
vizeletszint okoznak, mint példaul azoszinezékeket tartalmazd gyogyszerek (példaul Pyridium®, Azo Gantrisin®,
Azo Gantanol®), nitrofurantoin (Microdantin®, Furadantin®) és riboflavin.® A tesztlap szinfejlédése elfedhetd, vagy
szinreakcid 1éphet fel, amely hamis eredményként értelmezhetd.

Aszkorbinsav: Interferencia nem ismert.

Gliikoz: A reagens teriilet nem 1ép reakcioba laktdzzal, galaktozzal, fruktozzal vagy mas anyagcsere-anyagokkal,
sem a gy(’)gyszerek redukalo metabolitjaival (pl szalicilétok és nalidixsav) Az érzékenység csokkenhet a nagy
hamis negatw eredmenyeket okozhatnak kis mennyiségii gliikkozt (50-100 mg/dl) tartalmazo mintak esetén.
Bilirubin: A bilirubin hianyzik a normal vizeletbdl, ezért minden pozitiv eredmény, beleértve a nyomnyi pozitivat
is, egy mogottes patologias allapotra utal, és tovabbi vizsgalatot igényel. Reakciok Iéphetnek fel nagy dozisu
klorpromazint vagy rifampint tartalmazo vizelet esetén, amely dsszetéveszthet6 a pozitiv bilirubinnal.® A bilirubinbdl
szarmaz6 epe pigmentek jelenléte elfedheti a bilirubinreakciot. Ezt a jelenséget a tesztfolton a szinfejlodés jellemzi,
amely nem korreldl a szinskala szineivel. Az aszkorbinsav nagy koncentracidja csokkentheti az érzé¢kenységet.
Keton: A teszt nem Iép reakcidba acetonnal vagy B-hidroxi-butirattal.® Magas pigmenttartalmi vizeletmintak és mas
szulthidril-csoportokat tartalmaz6 anyagok esetenként akar nyomnyi (+) reakcidt is okozhatnak.’

Fajsily: A ketoacidozis vagy a 300 mg/dI-nél magasabb fehérje magasabb eredményt okozhat. Az eredményt nem
befolyasolja a vizelet nem ionos 0sszetevdi, példaul a gliikoz. Ha a vizelet pH-ja 7 vagy nagyobb, adjon hozza 0,005-
Ot a szintablazaton feltiintetett fajsulyhoz.

Kreatinin: Ez a teszt a vizelet kreatinint mar 10 mg/dl koncentracioban is kimutatja; a kreatinin hianya a mintaban
nem allapithatd meg. Egy 0j mintat, példaul egy els6 reggeli mintavételt kell vizsgalni. A kreatinin tesztek tévesen



emelkedett eredményei hemoglobin vagy mioglobin jelenlétében (> 5 mg/dl vagy lathato véres vizelet) fordulhatnak
eld.

Vér: Az egységes kék szin mioglobin, hemoglobin vagy hemolizalt eritrocitik jelenlétét jelzi.® A szétszort vagy
tomoritett kék foltok ép eritrocitakat jeleznek. A pontossag ndvelése érdekében kiilon szinskalat biztositunk a
hemoglobinhoz ¢és az eritrocitdkhoz. Ennek a tesztnek a pozitiv eredményei gyakran lathatok menstrualdo nok
vizeletében. Beszamoltak arrol, hogy a magas pH-ju vizelet csdkkenti az érzékenységet, mig az aszkorbinsav kozepes
vagy magas koncentracidja gatolhatja a szinképzodést.

A hugyuti fertézéssel kapcsolatos mikrobidlis peroxiddz téves pozitiv reakcidt okozhat. A teszt valamivel
érzékenyebb a szabad hemoglobinra és a mioglobinra, mint az ép vorosvértestekre.

pH: Ha a vizsgalati eljarast nem a leirasnak megfelelden kovetik, és a felesleges vizelet a tesztcsikon marad,
el6fordulhat egy ,,atfolyds” néven ismert jelenség, amelyben a fehérje reagensb6l szarmazo savas puffer a pH-
tertiletre fut, és a pH-érték mesterségesen alacsonynak tiinik. A pH-értékeket nem befolyasoljak a vizeletpuffer-
koncentraci6 valtozasai.

Fehérje: Barmilyen zold szin fehérje jelenlétét jelzi a vizeletben. Ez a teszt nagyon érzékeny az albuminra, és
kevésbé érzékeny a hemoglobinra, globulinra és mukoproteinre.® A negativ eredmény nem zarja ki ezen egyéb
fehérjék jelenlétét. Fals pozitiv eredményt kaphat erdsen pufferolt vagy ligos vizelet esetén. A vizeletmintdk
kvaterner ammoéniumvegyiletekkel vagy klorhexidint tartalmazo bértisztitokkal valod szennyezddése téves pozitiv
eredményeket eredményezhet.® A nagy fajsulyt vizeletminték fals negativ eredményt adhatnak.

Urobilinogén: Minden 1mg/dl urobilinogénnél alacsonyabb eredményt normalisnak kell tekinteni. A negativ
eredmény soha nem zarja ki az urobilinogén hianyat. A reagens teriilet reagalhat olyan zavardé anyagokkal,
amelyekr6l ismert, hogy reakcioba lépnek az Ehrlich-reagenssel, mint példaul a p-aminoszalicilsav és a
szulfonamidok.” Hamis negativ eredményt kaphat, ha formalin van jelen. A teszt nem hasznalhato porfobilinogén
kimutatasara.

Nitrit: A teszt nitritre specifikus, és nem lép reakcidoba mas, altalaban a vizelettel iiriild anyaggal. Az egyenletes
rozsaszint6l a vorosig terjedd szin barmilyen foki pozitiv eredményként értelmezendd, ami nitrit jelenlétére utal. A
szinintenzitas nem aranyos a vizeletmintaban 1évo baktériumok szamaval. A rozsaszin foltok vagy rozsaszin szélek
nem értelmezhetOk pozitiv eredményként. A reagalt reagens teriilet fehér alapon torténd Gsszehasonlitasa segithet az
alacsony nitritszint kimutatasdban, amely egyébként elmaradhatna. A 30 mg/dl feletti aszkorbinsav hamis negativ
eredményt okozhat a 0,05 mg/dl-nél kevesebb nitrit iont tartalmazo vizeletben. Ennek a tesztnek az érzékenysége
csokken az erésen pufferolt lagos vizelet vagy nagy fajstlya vizeletmintak esetében. A negativ eredmény soha nem
zarja ki a bakteriuria lehet6ségét. Negativ eredmények fordulhatnak el6 olyan szervezetek altal okozott hugyuti
fert6zések esetén, amelyek nem tartalmaznak reduktazt a nitrat nitritté alakitasahoz; ha a vizelet nem marad a
hoélyagban elegendé ideig (legalabb 4 6raig) ahhoz, hogy a nitrat nitritté redukaldédjon; antibiotikum terapia soran
vagy ha az étrendbdl hianyzik a nitrat.

Leukocitak: Az eredményt 60-120 masodperc kozott kell leolvasni a teljes szinfejlodés érdekében. A kialakuld szin
intenzitdsa aranyos a vizeletmintaban 1évé leukocitak szamaval. A nagy fajsuly vagy a megemelkedett
glitkozkoncentracié (> 2000 mg/dL) mesterségesen alacsony teszteredményeket okozhat. A cefalexin, cefalotin vagy
reaktivitdst okozhat, és a gyodgyszer magas szintje hamis negativ reakciot okozhat. A magas vizeletfehérje
csokkentheti a reakcio szinének intenzitasat. Ez a teszt nem reagal a vizeletben gyakori vordsvértestekkel vagy
baktériumokkal.®

Mikroalbumin: Az albuminra adott Osszes pozitiv eredményt, beleértve a mikroalbuminként is ismert alacsony
emelkedett eredményei hemoglobin vagy mioglobin (>5 mg/dl vagy lathat6 véres vizelet) jelenlétében fordulhatnak
el6. Az albumin teszt mesterkélt vizeletben 20-40 mg/1 koncentracidoban észleli az albumint.

A klinikai vizelet inherens valtozékonysaga miatt bizonyos koriilmények kozott kisebb koncentracio is kimutathato.
Mind az albumin, mind az albumin-kreatinin aranyt figyelembe kell venni a klinikai diagnozissal vagy a megerdsitd
vizsgalatok sziikségességével kapcsolatos dontéshozatal soran. Ez a teszt albuminra specifikus, és nem befolyasoljak
a kovetkezo6 fehérjék, ha legalabb kilencszer nagyobb koncentracioban vizsgaljak, mint a kérosnak itélt kivalasztasi
sebesség: lizozim, Bence-Jones fehérje, al-savas glikoprotein, prealbumin, Tamm Horsfall glikoprotein, ol-



mikroglobulin, immunglobulinok, B2-mikroglobulin, ol-antitripszin, haptoglobin, B2-glikoprotein, retinakotd
fehérje, transzferrin. A nagy fajsulyu vizelet és/vagy a magas ligos vizelet tévesen emelkedett eredményeket okozhat
a mikroalbumin teszttel.

Kalcium: A 20 mg/dl-nél magasabb magnézium magasabb eredményeket okozhat.
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