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MICROALBUPHAN® / MUKPOAJTbBY®AH®
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DIAGNOSTICKY PROUZEK K VYSETRENI MOCE / DIAGNOSTICKY PRUZOK NA VYSETRENIE MOCA / DIAGNOSTIC TEST STRIP FOR URINALYSIS
MATHOCTWUYECKME NONOCKM AN UICCNELOBAHMA MOYY / PASKI WSKAZNIKOWE DO ANALIZY MOCZU / DIAGNOSZTIKAI TESZTCSIK A VIZELET

Pouziti:

Diagnosticky prouzek MicroalbuPHAN® je uréen pro semikvantitativni analyzu albuminu a kreatininu v mo¢i. Diagnosticky prouzek MicroalbuPHAN® Iz Vyuzit pro scree-
ning mikroalbuminurie; pozitivni vy’sled@ky by mély byt potvrzeny kvantitativni metodou.

Diagnosticky prouzek MicroalbuPHAN " je urcen pro in vitro diagnostické pouziti pouze opravnénou a profesionalné vyskolenou osobou k vizualnimu vyhodnoceni.
Klinicky vyznam pozitivnich vysledkl nizkych koncentraci albuminu v moéi signalizuje riziko pocatecniho poskozeni ledvin. Mikroalbuminurie je prvni zndmkou mozného
vzniku nefropatie nebo dalsich komplikaci souvisejici s onemocnénim Diabetes Mellitus. Je to silny rizikovy faktor pro vznik kardiovaskulariho onemocnéni. Ve spojitosti
s rizikem vysokého krevniho tlaku je taktéZ ¢asnym markrem komplikaci u diabetickych téhotenstvi.

Provedeni testu:

Dodrzte nasledujici postup, abyste dosahli spravnych vysledkl. K vySetieni pouzijte cerstvou, dobfe promichanou a neodstfedénou moc bez konzervacnich prisad,
odebranou do isté nadoby bez stop detergentt a desinfekci. K analyze nepouzivejte mo¢ stari 4 hodin. Testovaci prouzky nerozdélujte!

1. Vyjméte z tuby jen tolik prouzku, kolik potiebujete k bezprostfednimu pouziti a tubu ihned peclivé uzavrete pivodni zéatkou obsahuijci susidlo.

Nedotykejte se rukou reagencnich zon prouzku.

Prouzek kratce ponorte do vysetfované moce (1-2 s) tak, aby vSechny reagencni zény byly smoceny.

Prouzek otete hranou o okraj nadoby a nasledné hranu jesté osuste o bunicitou vatu, aby byla odstranéna prebytecna mo¢. Ponechte prouzek ve vodorovné poloze.
Po ca. 60 sekundach vyhodnotte zbarveni reagencnich zén vizuelné srovnanim s barevnou stupnici uvedenou na $titku. Pro zvySeni pfesnosti odectu v pfipadé
zbarveni zony lezici mezi dvéma policky, zviasté pak v pripadé vypoctu poméru albumin / kreatinin, je mozné odhadnout koncentraci na zakladé intenzity vybarveni zény
nebo koncentraci vypocitat jako aritmeticky primér koncentraci uvedenych u prislunych policek.

6. Pro spravnou interpretaci vysledk prihlédnéte k poméru albumin / kreatinin.

Obsahy reagencii:

Albumin: tetrabromfenolova modf 0,17 %, Kreatinin: 3,5-dinitrobenzoova kyselina 4,4 %

Principy testu:

Albumin - Test je zaloZen na principu zmény barvy acidobazického indikatoru viivem proteind. Test je zejména citlivy na albumin, podstatné nizsi citlivost vykazuje
vUci ostatnim bilkovindm pfitomnym v moci.

Kreatinin - Test je zalozen na reakci kreatininu s 3,5-dinitrobenzoovou kyselinou v alkalickém prostfedi (Benedict-Behreova reakce).

Omezujici vlivy:

Albumin - U extrémné alkalickych mo¢i (pH > 8) s vyjime¢né vysokou tlumivou kapacitou, pfi vysoké koncentraci kreatininu (> 26,5 mmol/l) mize test poskytnout fale$-
né pozitivni reakci. Falesné pozitivni vysledky mohou davat moce pacient, kterym byly podavany chininové preparaty nebo Iéciva na bazi derivatt chinolinu. K vyskytu
fale$né pozitivnich vysledki mize vést i zne¢isténi odbérovych nadob zbytky desinfekénich prostredkli na bazi kvarternich amoniovych soli. Neionogenni nebo anio-
naktivni detergenty mohou naopak vyvolat nizsi az falesné negativni vysledky. Krev pfi vy$Sich koncentracich nez 2000 Ery/pl mize vyvolat falesné pozitivni vysledky.
Kreatinin — V mocich s vyjime¢né vysokou tlumivou kapacitou mize byt dosazeno fale$né negativnich vysledku. Vysoké koncentrace latek na bazi ketonti (> 50 mmo-
I/1) mohou zptisobovat falesné pozitivni vysledky. Jestlize mé vzorek moce vyraznéjsi zbarveni (napf. zvy$ené mnozstvi bilirubinu), mize byt barevna odezva reakce
timto zbarvenim zastfena.

Na stanoveni obou parametrii mohou mit negativni viiv extrémné tmavé vzorky moce, které jsou zpusobeny vysokymi koncentracemi bilirubinu a urobilinogenu.
Interpretgce vysledku:

Albumin’ - Albumin je normalné pfitomen v mo¢i v koncentracich méné nez 0,02 g/l (2 mg/dl). Mikroalbuminurie je indikovana pfi vysledcich v koncentracich 0,02-0,3
g/l (2-30 mg/di), vyssi koncentrace potom indikuji klinickou albuminurii (proteinurii).

Kreatinin® - Kreatinin je normaing pfitomen v moci v koncentracich 2,2-26,5 mmol/l (0,25-3,0 g/l).

Pomér Albuminu-ke-Kreatininu™ - Albumin je normélné pfitomen v moci v koncentracich méné nez 3,4 mg albumin / mmol kreatinin (0,03 g albumin / g kreatinin).
Mikroalbuminurie je indikovana pii vysledcich v poméru 3,4-33,9 mg/mmol (30-300 mg/g), vyssi hodnoty poméru indikuji klinickou albuminurii (proteinurii).
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; Burtis, C.A., Ashwood E.R.: Tietz Textbook of Clinical Chemistry 3rd Edition, W.B. Saunders Comp., Philadelphia (1999)
. Needleman, S.B., Porvaznik, M., Ander, D.: J. Forensic Sci. 37, 1125 (1992)

Sacks, D.B., Bruns, D.E., Goldstein, D.E., Maclaren, N.K., McDonald, J.M., Parrott, M: Clin. Chem. 48, 436 (2002)

Upozornéni:
Vliv 1é¢iv nebo jejich metabolitti na jednotlivé testy neni dosud v piné mife objasnén. Ve spornych piipadech doporucujeme opakovat vysetfeni moce po vysazeni
medikamentu. Citlivost testd je ovlivnéna variabilitou slozeni moce. Semikvantitativni stanoveni neni dostacuijici pro stanoveni diagnézy a nasledné écby pacienta.
Kontrola kvality:
Kontrolni moée URINORM, Kat. ¢. REG00053 jsou uréeny pro ovéfeni a potvrzeni presnosti a spravnosti diagnostickych prouzku PHAN®. Bio-Rad Liquichek Urinalysis
Control Ize také pouzit pro kontrolu kvality. Doporucuje se provadét méfeni kontroly kvality dle mistnich smémic.
Skladovani:
Skladujte pfi teploté (+2 az +25) °C. Po prvnim otevieni tuby s prouzky dodrzujte peclivé uzavirani tuby ihned po odebrani prouzkli a uzavienou tubu nadale skladujte
mimo slunecni z&feni pii teploté nepfesahujici +30 °C. Skladovani pfi teplotach nad +30 °C bude mit nepfiznivy vliv na stabilitu a vykonnostni charakteristiky vyrobku.
Likvidace odpadu:
Na pouzity prouzek je nutné pohliZet jako na potencionalné infekéni a likvidovat ho podle vlastnich internich predpist jako nebezpeény odpad v souladu se Zakonem
0 odpadech. Prazdné obaly se predaji do sbéru k recyklaci, pfipadné do komunalniho odpadu.
Vykonnostni charakteristiky: na pozadani jsou k dispozici u vyrobce

Datum revize: 20. 12. 2022

Pouzitie:

Diagnosticky prizok MicroalbuPHAN® je uréeny na semikvantitativnu analyzu albuminu a kreatininu v moci. Diagnosticky prizok MicroalbuPHAN® je mozné vyuzit na
screening mikroalbumindrie; pozitivng vysledky by mali byt potvrdené kvantitativnou metodou.

Diagnosticky prizok MicroalbuPHAN " je ur¢eny na in vitro diagnostické pouZitie len opravnenou a profesionaine vyskolenou osobou k vizualnemu vyhodnoteniu. Klinicky
vyznam pozitivnych vysledkov nizkych koncentracii albuminu v moci signalizuje riziko pociatoéného poskodenia obliciek. Mikroalbumintria je prvou zndmkou mozného
vzniku nefropatie alebo dalSich komplikécii stvisiacich s ochorenim Diabetes Mellitus. Je to silny rizikovy faktor pre vznik kardiovaskularneho ochorenia. V stvislosti s
rizikom vysokého krvného tlaku je taktieZz skorym markrom komplikacii u diabetickych tehotenstiev.

Vykonanie testu:

Dodrzte nasledujlci postup, aby ste dosiahli spravne vysledky. Na vySetrenie pouZzite Cerstvy, dobre premie$any a neodstredeny mo¢ bez konzervaénych prisad, odo-
braty do Cistej nadoby bez stop detergentov a dezinfekcii. Na analyzu nepouzivajte moc starsi ako 4 hodiny. Testovacie prizky nerozdefujte!

1. Vyberte z tuby len tolko prazkov, kolko potrebujete na bezprostredné pouZitie a tubu ihned starostlivo zavrite pévodnym uzaverom obsahujicim susidlo.

2. Nedotykajte sa rukou reagencnych zon prizkov.

3. Prazok kratko ponorte do vySetrovaného mocu (1-2 s) tak, aby vetky reagencné zény boli namocené.

4. Prizok otrite hranou o okraj nadoby a nasledne hranu este osuste o bunicitt vatu, aby bol odstraneny prebytocny mo¢. Ponechaite prizok vo vodorovnej polohe.
5. Po cca. 60 sekundach vyhodnotte zafarbenie reagenénych zon vizualne porovnanim s farebnou stupnicou uvedenou na §titku. Pre zvySenie presnosti odpoctu v
pripade zafarbenia zony leziacej medzi dvoma polickami, najma v pripade vypoctu pomeru albumin / kreatinin, je mozné odhadnit koncentraciu na zéaklade intenzity
sfarbenia zény alebo koncentraciu vypocitat ako aritmeticky priemer koncentracii uvedenych u prislusnych policok.

6. Pre spravnu interpretéciu vysledkov prihliadnite k pomeru albumin / kreatinin.

Obsahy reagencii:

Albumin: tetrabromfenolova modra 0,17 %, Kreatinin: 3,5-dinitrobenzoova kyselina 4,4 %

Principy testov:

Albumin - Test je zaloZeny na principe zmeny farby acidobazického indikatoru vplyvom proteinov. Test je citlivy najmé na albumin, podstatne nizsiu citlivost vykazuje
voci ostatnym bielkovindm pritomnym v mo¢i.

Kreatinin - Test je zalozeny na reakcii kreatininu s 3,5-dinitrobenzoovou kyselinou v alkalickom prostredi (Benedict-Behreova reakcia).

Obmedzujice vplyvy:

Albumin - U extrémne alkalickych mocov (pH > 8) s vynimocne vysokou timivou kapacitou, pri vysokej koncentracii kreatininu (> 26,5 mmolll) mdze test poskytnit
falo$ne pozitivnu reakciu. Falo$ne pozitivne vysledky mézu davat moce pacientov, ktorym boli podavané chininové preparaty alebo lieciva na bazi derivatov chinoli-
nu. K vyskytu falodne pozitivnych vysledkov méze viest aj znecistenie odberovych nadob zbytkami dezinfekénych prostriedkov na bazi kvartérnych améniovych soli.
Neionogenné alebo anionaktivne detergenty mdzu naopak vyvolat nizsie az faloSne negativne vysledky. Krv pri vy$ich koncentraciach nez 2000 Ery/ul mdze sposo-
bovat falosne pozitivnu reakciu.

Kreatinin - V mococh s vynimocne vysokou timivou kapacitou méZze byt dosiahnuté falosne negativnych vysledkov. Vysoké koncentréacie latok na bazi keténov (> 50
mmol/l) mzu sposobovat falo$ne pozitivne vysledky. Pokial ma vzorka mocu vyraznejSie zafarbenie (napr. zvySené mnozstvo bilirubinu), moze byt farebna odozva
reakcie tymto zafarbenim zastreta.

Na stanovenie oboch parametrov mdzu mat' negativny vplyv extrémne tmavé vzorky mocu, ktoré sl spdsobené vysokymi koncentraciami bilirubinu a urobilinogénu.
Interpretg’cia vysledkov:

Albumin’ - Albumin je normélne pritomny v moci v koncentraciach menej nez 0,02 g/l (2 mg/dl). Mikroalbumindria je indikovana pri vysledkoch v koncentraciach 0,02—
0,3 g/l (2-30 mg/dl), vyssie koncentracie potom indikuju klinickdi albumindriu (proteindriu).

Kreatinin - Kreatinin je normalpe pritomny v moci v koncentraciach 2,2-26,5 mmol/l (0,25-3,0 g/l).

Pomer Albuminu-ku-Kreatininu™ — Albumin je normélne pritomny v mo¢i v koncentraciach menej nez 3,4 mg albuminu / mmol kreatininu (0,03 g albuminu / g krea-
tininu). Mikroalbuminria je indikovana pri vysledkoch v pomere 3,4-33,9 mg/mmol (30-300 mg/g), vy3Sie hodnoty pomeru indikuju klinicku albumindriu (proteindriu).

Albumin (g/l) x 1000 Albumin (mg/l
Albumin / Kreatinin (mg/mmol) = Kreatinin (mmol/l) = Kreatinin (mmol/l)
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Albumin / Kreatinin (mg/g) = Kreatinin (g/l) = Kreatinin (g/l)
l Burtis, C.A., Ashwood E.R.: Tietz Textbook of Clinical Chemistry 3rd Edition, W.B. Saunders Comp., Philadelphia (1999)

Needleman, S.B., Porvaznik, M., Ander, D.: J. Forensic Sci. 37, 1125 (1992)

Sacks, D.B., Bruns, D.E., Goldstein, D.E., Maclaren, N.K., McDonald, J.M., Parrott, M: Clin. Chem. 48, 436 (2002)
Upozornenie:
Vplyv lieciv alebo ich metabolitov na jednotlivé testy nie je doposial v pinej miere objasneny. V spornych pripadoch odporicame opakovat vySetrenie mocu po vy-
sadeni medikamentu. Citlivost testov je ovplyvnena variabilitou zloZzenia mocu. Semikvantitativne stanovenie nie je dostacujlice na stanovenie diagnézy a naslednt
liecbu pacienta.
Kontrola kvality: o
URINORM kontrolné moce, kat. REG00053 st urcené na overenie a potvrdenie presnosti a spravnosti diagnostickych prizkov PHAN . Kontrolné mocové testy Bio-Rad
Liquichek sa mdZzu pouzivat aj na kontrolu kvality. Merania kontroly kvality sa odporcaju vykonavat podfa miestnych laboratérnych smernic.
Skladovanie:
Skladuijte pri teplote (+2 az +25) °C. Po prvom otvoreni tuby s prizkami dodrzujte dokladné uzatvaranie tuby ihned po odobrani prizkov a uzatvorent tubu skladujte
na mieste bez priameho sinecného Ziarenia pri teplote, ktora nepresiahne +30 °C. Skladovanie pri teplote nad +30 °C bude mat nepriaznivy vplyv na stabilitu a vy-
konnostné charakteristiky vyrobku.
Likvidacia odpadov:
Na pouzity prizok je nutné pozerat ako na potencionalne infekény a likvidovat ho podfa viastnych internych predpisov ako nebezpeény odpad v stlade so Zakonom
o odpadoch. Prazdne obaly sa odovzdaji do zberu na recykléciu, pripadne do komunalneho odpadu.
Vykonnostné charakteristiky: na vyZiadanie st k dispozicii u vyrobcu

Datum revizie: 20. 12. 2022

Utilisation:

The diagnostic strip MicroalbuPHAN" is intended for semi-quantitative determination of albumin and creatinine in urine. The diagnostic strip h@icroalbuPHAN® can be
used for screening of the microalbuminuria; positive results should be confirmed by quantitative methods. The diagnostic strip MicroalbuPHAN " is intended for in vitro
diagnostics for professional use only for visual determination.

The clinical importance of the positive results of low concentration of albumin in urine is the detection of risk of the beginning kidney damage. The microalbuminuria is
the first indicator of the possibility of the incipiency of nephropathy; of other diabetes-related complications. It is a strong predictor of cardiovascular disease and risk
factor in essential hypertension and also early marker of complications in diabetic pregnancy.

Instructions:

Keep following instructions to be able to achieve the reliable results. Use only a freshly voided, well mixed, non centrifuged specimen without preservatives collected in
a clear container without traces of detergents and disinfectants. The urine should not be more 4 hours old when tested. Do not divide test strips!

1. Remove only as many test strip required and reseal the tube immediately after use.
2. Do not touch test pads of the strip.
3. Immerse completely all reagent pads in specimen (for 1-2 seconds)
4. Run edge of the strip against rim of urine container to remove excess urine and wipe off the excess urine from the strip to the cellulose cotton wool as well.
Hold strip in horizontal position.
5. After. ca. 60 seconds compare the test pads to corresponding colour scale on the label. For increasing the accuracy of colour reading when the resulting colour lies

between the two neighbouring colour specifications on the scale, especially for counting of a ratio albumin / creatinine, there is possible to approximate the concentra-
tion according to the intensity of the test zone, or to count the concentration as the arithmetic average from the concentrations assigned to these neighbouring colours
on the scale.

6. For interpretation of results take consideration to the albumin / creatinine ratio.

Working reagent concentrations:

Albumin: tetrabromphenol blue 0.17 %, Creatinine: 3,5-dinitrobenzoic acid 4.4 %

Principle of test:

Albumin - The test is based on colour change of acid basic indicator, which is caused by presence of proteins (so-called proteins error of indicator). It is particularly
sensitive to albumin, but is much less sensitive to other urinary proteins.

Creatinine - The test is based on reaction of creatinine with 3,5-dinitrobenzoic acid in alkaline medium (Benedict-Behre reaction).

Limitations:

Albumin - In strongly alkaline urines (pH>8) with high buffering capacity, high concentrations of creatinine (>26.5 mmol/l), urines with traces of quinine or quinoline
contains drugs false positive reading may be obtained. False positive results may be found when the urine collection vessel contains traces of disinfectants with quar-
ternary ammonium groups. In the presence anionic or non-ionic detergents false negative results may occur. Blood with higher concentration than 2000 Ery/ul may
cause false positive results.

Creatinine - In urines with high buffering capacity false negative reading may be obtained. High concentrations of ketone bodies (>50 mmol/l) false positive reading
may be occurred. In case a urine sample is more markedly coloured (i.g. increased bilirubin content), the resulting colour could be affected by a sample coloration.
The determination of both parameters could be limitated by extreme dark colours of urine samples which are caused by high concentration of bilirubin, urobilinogen.
Interpretgtion of results:

Albumin’ - Albumin is normally present in urine at concentrations of less than 0.02 g/l (2 mg/dl). Microalbuminuria is indicated with results of 0.02-0.3 g/l (2-30 mg/
dl), high cozncentrations are indicated clinical albuminuria (proteinuria).

Creatinine - Creatinine is noymally present in urine at concentrations 2.2-26.5 mmol/l (0.25-3.0 g/l).

Albumin-to-Creatinine Ratio — Albumin is normally present in urine at concentrations of less than 3.4 mg albumin / mmol creatinine (0.03 g albumin/g creatinine).
Microalbuminuria is indicated at ratio results of 3.4-33.9 mg/mmol (30-300 mg/g), high values of ratio are indicated clinical albuminuria (proteinuria).

Albumin (g/l) x 1000 Albumin (mg/l
Albumin / Creatinine (mg/mmol) = Creatinine (mmol/l) = Creatinine (mmol/l)
Albumin (g/l) x 1000 Albumin (mg/l

Albumin / Creatinine (mg/g) = Creatinine (g/1) = Creatinine (g/1)
l Burtis, C.A., Ashwood E.R.: Tietz Textbook of Clinical Chemistry 3rd Edition, W.B. Saunders Comp., Philadelphia (1999)

Needleman, S.B., Porvaznik, M., Ander, D.: J. Forensic Sci. 37, 1125 (1992)

Sacks, D.B., Bruns, D.E., Goldstein, D.E., Maclaren, N.K., McDonald, J.M., Parrott, M: Clin. Chem. 48, 436 (2002)
Please note:
Knowledge of the effects drugs or their metabolites upon the individual tests is not yet complete. In doubtful cases, it is advisable to repeat the test after discontinuing
a drug. The sensitivity depends upon variability of urines. The semi-quantitative analysis isn't sufficient for the completing of diagnose.
Quality control: .
URINORM control urines, Cat. No. REG00053 are designed for verification and confirmation of precision and accuracy of PHAN " diagnostic strips. Bio-Rad Liquichek
Urinalysis Control can be also used for quality control. It is recommended to perform QC measurements according to your local laboratory guidelines.
Storage conditions: The recommended storage temperature is between (+2 to +25) °C. After first opening, the tube with remaining urine test strips has to be closed
tightly immediately after removing of corresponding number of strips for evaluation and closed tube has to be stored away from direct sunlight at temperature not ex-
ceeding +30 °C. Storage above +30 °C will adversely affect the stability and test performance of the product.
Waste disposal: Used strip should be treated as potentially infectious and should be liquidated in accordance with local and national regulations relating to the safe
handling of such materials. Let waste recycle or put it to municipal waste.
Performance characteristics: available at the manufacturer

Date of revision: 20. 12. 2022
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MpumeHeHme:

[varHoctiyeckue nonocku Mukpoans6y®AH npeaHasHayeHbl ANs NONMyKONMYECTBEHHOTO aHanu3a anbBymuHa v kpeaTHuHa B Move. [uarHocTudeckue nonocku MukpoansGy®AH
MOXHO MCNONb30BaTh ANA CKPUHUHIA MVIKpOaﬂbﬁyMVIHa, NONOXMUTENbHBbIE pe3ynbTaTbl AOMKHbI 6bITb NOATBEPXKAEHb! KONMUYECTBEHHbIM METOA0M. J]wamocmqecme NOnockn
Mukpoans6y®AH npeaHasHaueHb! Tonbko Ans in Vitro AuarHocTUkA NpogheccuoHanbHo 06yYeHHbIM NEPCOHaNoM.
KnuHnyeckoe 3HayeHre NonoXuTenbHbIX pe3yNbTaToB HU3KOW KOHLEHTpaLWM anbBymMiHa B MoYe MOXET ykasbiBaTb Ha pUCK HauyarnbHoro 3abonesanns noyek. MukpoansGymuypus
- NepBbIif Yka3aTenb Hedhponatu U APYrX OCNOKHEHUN, CBA3aHHbBIX C AnabeTom. 3To — NPOYHbINA NMPOTHO3ATOP CepLEYHO-CC 1X 386 i, a Takke T pucka
CyLLECTBYHOLLEN TMNEPTOHUN 1 PaHHUI MapKkep OCTIOKHEHMIA BepemMeHHOCTH.
MpoBepaeHue TecTa:
NS nonyyeHust HaJEXHbIX Pe3ynbTaToB HeobXoAUMO NPOBOAWUTL MCCMIEAOBAHWUS COMMAcHO MHCTPYKUMM. [INs UCCnenoBaHus, UCTOMb3yiTe, CBEXYIO, XOPOLUO NEepeMeLUaHHyio, He
LieHTpUcyrpoBaHHyto Moyy Ge3 KoHCepBaHTOB, COBPaHHYI0 B YMCTYyio nocyay 6e3 creoB AETEPreHTOB U AE3MHMMLMPYIOLLMX CPEACTB (MyyLue UCNONb30BaTb O[HOPa30BYHO MOCYAY).
Henb3s nccnenosatb Moyy cTosBLUyto Gonee 4 yacos. He pa3pesaiite TecT-nonocku!
. BosbmuTe 13 TyGbI CTONBKO MOMOCOK, CKOMbKO HEOBXOAUMO ANst AAHHOTO UcCnenoBatms, Ty6y HeobXoAUMO Cpay e NMIOTHO 3aKPbITb KPbILLKOW (NpoBKoiA).
. He npukacaiitecb pykamm k peareHTHbIM 30HaM MONOCOK.
. MorpyauTe nonocky B uccneayemyto Mouy (Ha 1-2 cekyHabl), CneanTe, YToBbl BCe peareHTHble 30Hbl Gbinu CMOYEHb!
. MpoBeauTe Nonockoil 0 Kpait MKOCTI AN MOYM, UMW NPOMOKHIUTE MOMOCKY, MATKO MpUkUMas kpak nonocki K candeTke, Ans yaaneHus n3bbitka Moun.

Monoxure NOMOCKY B rOPM3OHTANbHOE NONOXEHNE.
5. MpubnuauTensHo yepes 60 cekyHn NpoBeaWTE OLEHKY, CPaBHUBAsH OKPACKy 30H C LIBETHOM LUKANOiA Ha STUKETKe. [N NOBLILIEHNS TOYHOCTU OLIEHKW LiBETA OKPALLEHHOI 30HbI,
KOr/ia pesynbTaT MEeXuT Ha Likane Mexay ABYMs rpaHnyallemy (MPOMEXyTOYHbIMI) LIBETHBIMM 30HaMu, 0COBEHHO ANs pacyeTa KoddduumenTa anbbymuHa / KpeaTuHuH, MOXHO
npuBNU3NTENBHO PaccuMTaTh KOHLEHTPALWIO, KOTOpas COOTBETCTBYET GONee MHTEHCMBHO OKpALUEHHON 30HE TECTa, UIW,BbICYMTATb KOHLIEHTpaLMIo, Kak cpesHeaputmeTnyeckoe
YUCNO M3 [1BYX KOHLIEHTPALIMI rpaHnyaLLuX (COCEAHWX) LBETHbIX 30H Ha Lukare.
6. [Ins uHTEpnpeTaumn pesynbTaToB paccunTaiiTe KOAPMULMEHT anbByMinH / KpeaTUHUH.
Ha npaBunbHOCTb pe3ynbTaToB Npy UCCMeA0BaHMM MUKpOanbByMUHa W KpeaTUHMHA BIMSIOT NOBLILUEHHbIE 3HauYeHUs BunMpy6uHa, ypobunuHoreHa, Hanuyme B MOYe KPOBY, NOITOMY
Mbl PEKOMEHAYeM Nepes AaHHbIM UCCNEefoBaHWEM AuarHocTu4ekoii nonockoi MukpoansGy®AH, nposectin TecTupoBaHmMe obpasua Moun nomockoit ®AH, copepxallel naHens ans
M3MEpeHNs 3TMX NapameTpos.
KoHueHTpauus paGoumnx pereHToB:
AnbGymun: Tetpabpomderon cunmit 0,17 %
Kpeatunun: 3,5-auHntpobensoiiHas kucnota 4,4 %
MpuHuMn Tecra:
AnbGYMUH — TECT OCHOBaH Ha NMPUHLVMNE U3MEHEHNS LiBETa KUCNIOTHO-OCHOBHOTO MHAVKaTOpa Mog BusiHeM Genkos (6enkosas owwbka WHAMKaTopa). Beicokas 4yBCTBUTENBHOCTL
K anbOyMIHy, 3HAUUTENbHO MeHbLUe K ApYrM Genkam Moun.
KpeaTuHWH — TecT 0cHOBaH Ha peakuuy kpeaTuHuHa ¢ 3,5-aMHMTPoBeH30iHON KUCnoToi B WenoyHoil cpeae (Peakums Benedict-Behre).
Brinsiiowme caktopbl:
AnbGymuH: CunbHo LenoyHas moya (pH > 8) ¢ Bbicokoil GydepHoi EMKOCTbIO, BbICOKas KOHLIEHTpaLWs kpeaTuHuHa (> 26,5 MMonb/n), Moya o Crefiammu XUHUHA W XMHOMMHA MOXeT

ENFRYNN

Zastosowanie:

Pasek diagnostyczny MicroalbuPHAN® przeznaczony jest do pétilociowego badania albuminy i kreatyniny w moczu. Pasek diagnostyczny MicroalbuPHAN® mozna zastosowaé w
badaniach przesiewowych mikroalbumjnurii; wyniki dodatnie powinny zosta¢ potwierdzone metoda ilosciowa,

Pasek diagnostyczny MicroalbuPHAN ™ przeznaczony jest do zastosowania w diagnostyce in vitro wylacznie przez upowazniong oraz profesjonalnie przeszkolong osobe metoda
oceny wizualnej.

Znaczenie kliniczne dodatnich wynikéw niskich stezen albuminy w moczu sygnalizuje ryzyko poczatkowego uszkodzenia nerek. Mikroalbuminuria jest pierwsza oznakg mozliwego
powstania nefropatii lub kolejnych powiktan zwigzanych z chorobg Diabetes Mellitus. Jest to silny faktor ryzyka dla powstania choréb kardiowaskularnych réwniez w potaczeniu z ry-
zykiem wysokiego ci$nienia krwi, a takze jest wezesnym znacznikiem powiktan w ciazach cukrzycowych.

Wykonanie testu:

Otrzymanie prawidiowych wynikéw uwarunkowane jest przestrzeganiem nastepujacego sposobu postepowania.

Do badania nalezy pobra¢ $wiezy, dobrze wymieszany i nieodwirowany mocz bez dodatkéw konserwujacych; pobrany do suchego, czystego pojemnika bez $ladéw detergentéw oraz
$rodkow dezynfekujacych. Do badania nie uzywa¢ mocz starszy niz 4 godzinny. Nie dziel paskow testowych!

1. Zfiolki nalezy pobra¢ wytacznie taka ilos¢ paskow, ktdra jest potrzebna do bezposredniego uzycia i natychmiast zamkna¢ opakowanie za pomocg oryginalnego korka z wysuszaczem.
2. Nie nalezy dotykac rekq pol wskaznikowych na paskach.

3. Zanurzy¢ pasek w badanym moczu (1-2 s) w taki sposob, zeby zamoczy¢ wszystkie pola odczynnikowe.

4. Przetrze¢ krawedz paska o krawedz pojemnika i nastepnie krawedz paska dodatkowo osuszy¢ dotykajac ligniny w celu usuniecia nadmiaru moczu. Pasek trzymac¢ w pozycji poziomej.
5. Po uplywie ok. 60 sekund pordwnac wizualnie zabarwienie pdl odczynnikowych ze skala barw znajdujaca sie na etykiecie. Dla zwigkszenia doktadnosci odczytu w przypadku za-
barwienia pola znajdujacego sie pomiedzy dwoma strefami barwnymi; a szczegdlnie w przypadku obliczenia stosunku albuminy / kreatyniny; istnieje mozliwo$¢ oszacowania stezenia
na podstawie intensywno$ci zabarwienia pola lub obliczenia stezenia jako $redniej arytmetycznej stezert wymienionych pod odpowiednimi strefami barw.

6. Prawidlowa interpretacja wynikéw wymaga uwzglednienia stosunku albumina / kreatynina.

Zawartosci odczynnikow:

Albumina: biekit tetrabromofenolowy 0,17 %

Kreatynina: kwas 3,5-dinitrobenzoesowy 4,4 %

Zasady testow:

Albumina - Test oparty jest na zasadzie zmiany barw wskaznika kwasowo-zasadowego pod wptywem biatek. Jest on szczegdlnie wrazliwy na albuminy, ale o wiele mniej wrazliwy
na pozostafe biatka obecne w moczu.

Kreatynina - Test oparty jest na reakcji kreatyniny z kwasem 3,5-dinitrobenzoesowym w $rodowisku zasadowym (reakcja Benedict-Behre).

Ograniczenia:

Albumina - W przypadku moczy silnie zasadowych (pH > 8) posiadajacych wyjatkowo wysoka zdolno$¢ hamujaca, w przypadku wysokiego stezenia kreatyniny (> 26,5 mmol/l) test
moze dawac fatszywie dodatnik wynik. Fatszywie dodatnie wyniki moga pojawiac sig u pacjentéw, ktérym podawano preparaty zawierajace chining lub leki na bazie derywatéw chi-
noliny. Fatszywie dodatnie wyniki mozna réwniez otrzymac w przypadku gdy pojemnik do zbierania moczu zawiera $lady $rodkow dezynfekujacych na bazie soli z czwartorzedowymi
grupami amonowymi. Obecno$¢ detergentéw nie-jonowych i anionowych moze odwrotnie dawa¢ zanizone lub nawet fatszywie ujemne wyniki. Krew w przypadku stezen wyzszych
mz 2000 ERY/ul moze spowodowat falszywie dodatnie wyniki.

NPUBECTU K NIOXXHOMONOXUTENbHBIM pe3ynbTaTtam. K noxHononoxurensHbIM pesynbTatam MOXeT NPMBECTH UCNONb30BaHWE NOCyAbl AN c6opa MOYM CO cnegamun b

BELLECTB HA OCHOBE 4YETBEPTU4HbIX aMMOHMEBbIX coneil. HenoHoreHHble Ui aHMOHaKTUBHbIE AETepreHTbl MOryT, Hao6opm npuBecTn K 6onee HU3KUM unu J'IO)KHOOTPVIL[aTeJ'IbeIM
pesynbTatam. Ha npaBunbHOCTb pe3ynbTaToB Takke BNWSET KPOBb C KOHLEHTpaLmeil aputpouutoB 6onee 2000 Spu/mkn .

Kpeatunuh: Moua c Bbicokoi GydepHoit eMKOCTbI0 MOXET MPUBECTU K MOMYYEHMIO NOKHOOTPULIATENbHbBIX PE3ynbTaToB. Bbicokask KOHLEHTPaLMsS KETOHOBLIX Ten (> 50 mMmonb/n)

- W przypadku moczy posiadajacych wyjatkowo wysoka zdolno$¢ hamujaca mozna otrzymac fatszywie ujemne wyniki. Wysokie stezenia substancji na bazie ketonow
(> 50 mmolll) moga powodowac fatszywie dodatnie wyniki. W przypadku wyrazniejszego zabarwienia prébki moczu (np. podwyzszona ilos¢ bilirubiny), wydzwiek reakcj barwnej moze
z tego powodu zostac zastoniety.

Na oznaczanie obu parametréw mogg mie¢ ujemny wplyw ekstremalnie ciemne prébki moczu, ktére zostaty spowodowane wysokimi stezeniami bilirubiny i urobilinogenu.

MOXET MPUBECTU K MOMYYEHWI0 NOXHOMONOXMUTENbHBIX pe3ynbTaTos. B cnyyae, ecnu obpa3ew; UMEET MHTEHCUBHYIO OKpacky (Hampumep, BbiCOKas KOHLEHTpauus Gunupy ),
Pe3ynbTUPYIOLLMIA LIBET MOXET UMETb UCKaXKEHHYIO OKPacky.
Ha npaBunbHoCTb pe3ynbTaTos onpeaenetHns 06onx napamMeTpoB OkasbIBAET BIUSHUE O4EHb TEMHbIN LiBET 06Pa3LI0B MOYM, KOTOPBII Bbi3BaH BbICOKO KOHLIEHTpaLen Gunupybuxa
1 ypobunuHoreHa.
VHTepnpeTauvs pesynbtatos:
AnbGymMUH — AnbGyMiUH B HOPME NPUCYTCTBYET B MOYE B KOHLiEHTpaLmm MeHee, Yem 0,02 r/n (2 mr/an). Ha MukpoanbbyMuHypuio ykasbiBaeT pesynbTaT ¢ KOHLEHTpaLuen anbbymmHa
0,02-0,3 /s (2-30 mrian), Gonee BbICOKAs KOHLEHTPALWA YKa3bIBAET Ha KIMHUHECKYHO anlbByMUHYPUIO (MPOTENHYpMio).
eramuuu - eramnwn B Hopme npwcy;cmyer B MOYe B KOHLeHTpauwum 2,2-26,5 mmonb/n (0,25-3,0 r/n).

Ik B MOYe 3,0POBOrO MaLeHTa MPUCYTCTBYET B KOHLEHTpaLuW MeHee Yem 3,4 mr anbby-muHa/Mmonb kpeatuHuna (0,03 r
anb6ymmua/r xpeamuwua) Ha mukpoanbBymuHypuio yka3sIBaeT COOTHOLUEHWE pe3ynbTatos ot 3,4-33,9 mrimmons (30-300 mr/r), Gonee BbICOkMe 3HaYeHUs COOTHOLLEHNS YKa3biBaoT
Ha anbByMUHypuIo (MPOTEMHYPUIO).

AnbGymuH (r/n) x 1000
KpeaTuHuH (Mmonb/n) =

AnbGymmnH (Mr/n)
Anb6ymnH/KpeaTuHuH (Mr/Mmonb) = KpeaTuHuH (Mmonb/n)
AnbGymuH (r/n) x 1000
Kpeatuhut (r/n) =

AnbGymmnH (Mr/n)
anbbymuH/KpeatnHun (mr/r) = Kpeatuhut (r/n)

Burlls C.A., Ashwood E.R.: Tietz Textbook of Clinical Chemistry 3rd Edition, W.B. Saunders Comp., Philadelphia (1999)

Needleman S.B., Porvaznik, M., Ander, D.: J. Forensic Sci. 37, 1125 (1992)

Sacks, D.B., Bruns D.E, Go\dstem D.E., Maclaren, N.K., McDonald, J.M., Parrott, M: Clin. Chem. 48, 436 (2002)
I'Ipenynpe»meuue:
BriusiHve nekapcTB i X MeTaGoNMTOB Ha OTAENbHbIE TECTbI NOKA MOMHOCTBIO HE M3Y4YeHO. B COMHUMTENBHBIX CRIyasX XKenaTernbHO NOBTOPUTL [aHHbIM aHanua nocne npekpaeHns
npuema flekapcTB. UyBCTBUTENBHOCTL TECTA 3aBUCHT OT U3MEHYMBOCTM MOYM. MONYKONMYECTBEHHbI aHanM3 aHanmuToB MOYM He [J0CTATOUeH AN MOCTaHOBKM AMarHosa.
KoHTponb KavecTsa:
KonTponsHas mova YPUHOPM, Kat.NeREG00053 npeaHasHaueHa Ansi NpoBepky 1 MOATBEPKAEHNS TOYHOCTI, NPOBOANMbIX MCCTIEA0BAHMI AMArHOCTMHECKVMI NONOCKaMi PHAN
[Ins NpoBe/ieHNs KOHTPONA Ka4ecTBa aHanuaa Moy, Takke MOXHO UCTIONb30BaTL KOHTPOMBHYI0 MoYy (hpMbl Bio-Rad Liquichek. PekomerayeTcs NpoBoauTL M3Mepenie xompona
KauecTsa, B COOTBETCTBUY C PEKOMEHALMAMM MECTHO nabopaTopui.
XpaHeHue:
Pexol y Temneparypa xp: (+2 - +25) °C. Mocne nepeoro BCKPbITUS 1 B3ATUA HEOBXOAMMOTO KONMYECTBA NONOCOK /AN AAHHOTO MCCnenoBanns, Tyba ¢ ocTasLuMMmCs
nonocKkami ANA MY AOTKHA GbiTb CPA3y XKe NMOTHO 3aKPLITA KDbILLKO/. 3aKPLITYI0 TYGY MPEOXPAHATL OT BOSAEVCTBUR NPAMOTO COMHEHHOTO CBETA U XPaHUTL MK Temneparype
He Bbilwe +30 °C. XpaHeHue Bbilwe +30 °C oTpuLaTenbHO CkaxeTes Ha cTabl OCTU 1 MO eer
YTunu3auvs oTXofoB:
Mcnonb3oBaHHble AMarHoCTYECKie NONOCKA CHMTAIOTCA NOTEHLMANbHO MH(ULMPOBAHHBIM MaTEPUANoM 1 MOANEXUT YHUYTOXEHMIO B COOTBETCTBIN C CYLLECTBYIOLMMI B KaXIO#
CTpaHe NpaBunamy Ans JaHHoro Buaa Marepuana. MycTble ynakoBkv CAaTb B yTUb, Ha NepepaboTky.
Paboure XxapaKTepucTuki: UMEIOTCS! B Hanuuuu Y MPoU3BOANTENS.

ApTukyn HaumeHoBaHue kak B PY Homep PY Mata Bbigaumn PY

URPH0020 MWKPOATNbBY®AH ®C3 2010/08755 ot 24.12.2010

[lata nposeaexus koxtpons: 20. 12. 2022

pretacja wy :
Albuminar— Albumina jest normalnie obecna w moczu w stezeniach mniejszych niz 0,02 g/l (2 mg/dl). Mikroalbuminuria jest indykowana podczas wynikéw w stezeniach 0,02-0,3 g/l
(2-30 mg/dp wyzsze stezenia nastepnie wskazuja na kliniczng albuminurie (proteinurig).
Kreatynma - Kreatynma jest normaJnle obecna w moczu w stezeniach 2,2-26,5 mmol/l (0,25-3,0 g/l).

Ki ~ Albumina jest normalnie obecna w moczu w stezeniach mniejszych niz 3,4 mg albuminy / mmol kreatyniny (0,03 g albumi-ny / g kreatyni-
ny). Mlkroalbummuna jest mdykowana w przypadku wynikéw w stosunku 3,4-33,9 mg/mmol (30-300 mg/g), wyzsze wartosci stosunku indykuja kliniczng albuminurie (proteinurie).

Albumina (g/l) x 1000
Kreatynina (mmolfl) =

Albumina (mg/l)
Albumina / Kreatynina (mg/mmol) = Kreatynina (mmolfl)
Albumina (g/l) x 1000

Albumina (mg/l)
Kreatynina (g/l) =

Albumina / Kreatynina (mg/g) = Kreatynina (g/l)

Burlls C.A., Ashwood E.R.: Tietz Textbook of Clinical Chemistry 3rd Edition, W.B. Saunders Comp., Philadelphia (1999)

Needleman S.B., Porvaznik, M., Ander, D.: J. Forensic Sci. 37, 1125 (1992)

Sacks DB, Bruns DE., Goldstem D.E., Maclaren, N.K., McDonald, J.M., Parrott, M: Clin. Chem. 48, 436 (2002)
Uwaga:
Wiedza na temat wptywu lekow lub ich metabolitéw na parametry badane testami jest ciagle jeszcze niepetna. W wypadkach nastreczajacych watpliwosci zalecane jest powtorze-
nie testu po zaprzestaniu przyjmowania leku. Czuto$¢ testu zalezy od zmiennosci badanej prébki moczu. Pétilosciowe oznaczenie nie jest wystarczajace do postawienia diagnozy i
nastepujacego leczenia pacjenta.
Kontrola jakosci:
URINORM mocze kontrolne, nr kat. REG00053 stuza do weryfikacji i potwierdzania precyzji i doktadnosci paskéw diagnostycznych PHAN’. Bio-Rad Liquichek Urinalysis Control moze
byé réwniez stosowany do kontroli jakosci. Zaleca si¢ wykonywanie pomiaréw QC zgodnie z wytycznymi lokalnego laboratorium.
Przechowywanie:
Przechowywa¢ w temperaturze od (+2 do +25) °C. Po pierwszym otwarciu fabrycznie zamknietej tuby z paskami nalezy przestrzega¢ staranne zamykanie tuby z paskami natychmiast
po wyjeciu paskéw. Zamknigte opakowanie nadal przechowywa¢ poza zasiegem promieni stonecznych w temperaturze nieprzekraczajacej +30 °C. Przechowywanie w temperaturach
powyzej +30 °C wplynie negatywnie na stabilno$¢ oraz charakterystyki wydajnosciowe produktu.
Usuwanie odpadéw:
Zuzyty pasek nalezy traktowac jako potencjalne zrédto infekcji i dlatego powinno sig go usuna¢ zgodnie z wtasnymi wewnetrznymi przepisami bezpieczeristwa dotyczacymi obchod-
zenia sie z odpadami niebezpiecznymi, a takze zgodnie z Ustawa o odpadach. Zuzyte opakowania nalezy wyrzuci¢ do pojemnika na odpady komunalne lub na odpady przeznac-
zone do powtérnego wykorzystania.
Charakterystyka techniczna: na zadanie dostepna u producenta

WYTWORCA: Erba Lachema s.r.0., Karasek 2219/1d, 621 00 BRNO, REPUBLIKA CZESKA
Przedstawicielstwo w Polsce:
ERBA POLSKA Sp. z 0.0., WDC ul. Szyszkowa 35/37, 02-285 Warszawa, tel.: +48 510 251 115, +48 228 783 150, fax: +48 228 783 150, e-mail: erbapolska@erbamannheim.com

Data rewizji: 20. 12. 2022

A MicroalbuPHAN diagnosztikai tesztcsik a vizelet fehérje- és kreatin tartalmanak fél-kvantitativ meghatarozésara szolgal. A MicroalbuPHAN tesztcsik alkalmas a mi-
kroalbuminuria sziirésére, a pozitiv eredményt kvantitativ méréssel meg kell megerdsiteni.

A MicroalbuPHAN diagnosztikai tesztcsik in vitro laboratoriumi felhasznalasra és vizualis értékelésre készilt.

A vizeletben a kis koncentracioban kimutatott fehérje klinikai jelentoségét a veseelégtelenség veszélyének korai felismerése adja. A mikroalbuminuria az elsé
indikatora egy lehetséges kezd6dé vesebetegségnek, vagy mas, diabétesszel kapcsolatos szévédménynek. Fontos jelzSje a keringési betegségeknek, az esszencidlis
hipertonianak és a diabéteszes terhesseg szbvéményeinek.

HASZNALAT

Megbizhaté eredmény érdekében kérjlik, tartsa be a hasznalati utasitas el6irasait!

A vizsgélathoz hasznaljon frissen vett vizeletmintat, amelyet tiszta, mosészer és fertétlenitészer mentes poharba vettek. A vizeletmintat nem kell centrifugalni, csak jol
Gsszekeverni. A vizeletminta legfeljebb 4 6ras lehet. Ne vagja szét a tesztcsikokat!

1. A szlikséges mennyiségli csikot vegye ki és azonnal zarja be a flakont.

2. Ne érintse kézzel a tesztsavot.

3. Meritse a tesztcsikot 1-2 masodpercre a vizeletmintaba, hogy a tesztsavokat elfedje.

4. Hizza végig a tesztcsik szélét a vizeletpohar szélén, hogy a felesleges vizeletet tavolitsa el a miianyaglaprol és tesztsavrol. Tegye a tesztcsikot vizszintes fellletre.
5. 60 masodperc mulva hasonlitsa 6ssze a tesztsavok szinét a flakon cimkéjén Iévo szinskalaval. A pontossag novelése érdekében, — killondsen az albumin/kreat-
inin arany szamitasahoz —, ha a kifejlédott szin, a szinskala két értéke kozé esik, lehetséges a koncentracid becslése, vagy a szinskéla két szomszédos értékének
szamtani kozépértékének szamitasa.

6. Az eredmény értékelésekor vegye figyelembe az albumin/kreatinin aranyt.

REAGENS KONCENTRACIOK

Albumin: tetrabromfenol kék 0,17 %, Kreatinin: 3,5-dinitro-benzoesav 4,4 %

ELV

Albumin: A teszt a sav-bézis indikator fehérjék okozta szinvaltozasan alapul (un. fehérje indikator hiba). Ez killondsen érzékeny az albuminra, és sokkal kevésbé
mas vizeletben 1évo fehérjékre.

Kreatinin: A teszt a kreatinin és a 3,5-dinitro-benzoesav ligos kdzegben lejatszodo reakciojan alapul (Benedict-Behre reakcio).

KORLATOK

ban tanalmazo vizeletmintak vizsgalatanal. Fals pozitiv eredményt okozhatnak a wzeletpoharat szennyez6 kvaterner ammonlum-sokat tanalmazo fertétlenitok. Anionos,
vagy nemionos mosdszerek fals negativ eredményt okozhatnak. A vér 2000 Ery/l koncentracio felett fals pozitiv tesztet eredményezhet.

Kreatinin: Nagy pufferkapacitast vizelet fals pozitiv eredményt okozhat. Ketontestek nagy koncentracioban (> 50 mmol/l) szintén fals pozitiv eredményt okozhatnak.
Ert’Ssen szinezédédélt vizeletminték (pl. nagy bilirubin tarlalom) befolyésolhatjék a kialakult szinreakciot.

jelenléte eiwzeletben e folott albuminuriat (proteinuriat) d|agnoszt|zalunk

Kreatinin: A kreatinin normal koncentracidja a vizeletben 2,2-26,5 mmol/l (0,25-3,0 g/l)

Albumin/Kreatinin arany Normal albumin koncentrécio esetén az arany kisebb, mint 3,4 mg albumin/mmol kreatinin (0,03g albumin/g kreatinin). Mikroalbuminuriat
jelez 3,4-33,9 mg/mmol (30-300 mg/g), albuminureét (proteinuriat) az ennél nagyobb arany.

Albumin (g/l) x 1000
Kreatinin (mmolfl) =

Albumin (mg/l)
Albumin/Kreatinin (mg/mmol) = Kreatinin (mmol)
Albumin (g/l) x 1000

Albumin (mg/l)
Kreatinin (g/l) =

Albumin/Kreatinin (mg/g) = Kreatinin (g/l)

MEGJEGYZESEK

Gyadgyszerek és metabolitjaik hatasa a tesztre még nem teljesen ismert. Kétséges esetben a vizsgalatot meg kell ismételni, a hasznalt gyogyszer bevételének iddszakos
szlineteltetése utan. A teszt érzékenysége a vizelet kildnbozéségétdl is fiigg. A fél-kvantitativ teszt nem elégséges a diagnzis megallapitasahoz.
MINOSEGELLENORZES:

A PHAN" diagnosztikai tesztcsikok érzékenységének és pontossaganak az ellendrzésére és megerdsitésére URINORM kontrollvizelet, (katalogus szam: REG00053)
hasznalhato. A Bio-Rad Liquichek Urinalysis Control is ajanlhaté mindségellendrzésre.

A minéségellenérzést a helyi laboratériumi irényelvek szerint javasoljuk kivitelezni.

TAROLAS

Atesztesik szaraz és sotét helyen, (2-25 °C) homérsékleten, eredeti, zart csomagolasban tarolhatd. Ovjuk a nedvességtsl, napfénytél és vegyszergézoktsl. A megfeleld
koriimények kozott tarolt tesztcsik a csomagolason feltiintetett lejarati iddpontig hasznalhato. Az elsd felnyitas utan a flakonban maradt csikokat azonnal, szorosan zar-
juk be a vizsgalathoz sziikséges megfeleld szam csik kivétele utan. Ovjuk a kdzvetlen napfénytdl, a hémérséklet ne emelkedjék +30 °C folé. +30 °C folétti homérséklet
kedvezétlentl hat a teszt stabilitasara és elvégzésere.

MEGSEMMISITES

Minden tesztcsikot, mint potenciélisan fertozé anyagot kell kezelni és annak megfelelden kell megsemmisiteni. A hasznélt csikokkal a fert6z anyagokra vonatkozd
helyi elirasok szerint kell eljarni.

RESZLETES TECHNOLOGIA

A gyartas jellemzéi

MEGTALALHATOAK

Részletes technoldgia A gyartas jellemzéi MEGTALALHATOK a gyartonal.
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