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MICROALBUPHAN® / MUKPOAJIbEY®AH®

DIAGNOSTICKY PROUZEK K VYSETRENI MOCE / DIAGNOSTICKY PRUZOK NA VYSETRENIE MOCA
DIAGNOSTIC TEST STRIP FOR URINALYSIS / AMATHOCTUYECKME MONOCKM AN UCCAELOBAHWUSA MOYM
PASKI WSKAZNIKOWE DO ANALIZY MOCZU / DIAGNOSZTIKAI TESZTCSIK A VIZELET

URPHOOZOW 50

©
Pouziti:

Diagnosticky prouzek MicroalbuPHAN® je uréen pro semikvantitativni analyzu albuminu a kreatininu v mo¢i. Diagnosticky prouzek MicroalbuPHAN® Ize vyuzit pro
screening mikroalbuminurie; pozitivni vysledky by mély byt potvrzeny kvantitativni metodou.

Diagnosticky prouzek MicroalbuPHAN " je ur€en pro in vitro diagnostické pouziti pouze opravnénou a profesionalné vyskolenou osobou k vizualnimu vyhodnoceni.
Klinicky vyznam pozitivnich vysledki nizkych koncentraci albuminu v moci signalizuje riziko pocatecniho poskozeni ledvin. Mikroalbuminurie je prvni znamkou moz-
ného vzniku nefropatie nebo dalSich komplikaci souvisejici s onemocnénim Diabetes Mellitus. Je to silny rizikovy faktor pro vznik kardiovaskulamiho onemocnéni.
Ve spojitosti s rizikem vysokého krevniho tlaku je taktéZ casnym markrem komplikaci u diabetickych t&hotenstvi.

Provedeni testu:

Dodrzte nasledujici postup, abyste dosahli spravnych vysledki. K vySetfeni pouzijte Cerstvou, dobfe promichanou a neodstfedénou mo¢ bez konzervaénich pfisad,
odebranou do ¢isté nadoby bez stop detergentli a desinfekci. K analyze nepouzivejte mo¢ starsi 4 hodin.

1. Vyjméte z tuby jen tolik prouzkd, kolik potfebujete k bezprostfednimu pouZiti a tubu ihned peclivé uzaviete pivodni zatkou obsahujci susidlo.

2. Nedotykejte se rukou reagencnich zon prouzk.

3. Prouzek kratce ponofte do vySetfované moce (1-2 s) tak, aby vSechny reagenéni zony byly smoceny.

4. Prouzek otfete hranou o okraj nadoby a nasledné hranu jesté osuste o bunicitou vatu, aby byla odstranéna prebytecna mo¢. Ponechte prouzek ve vodorovné poloze.
5. Po ca. 60 sekundach vyhodnotte zbarveni reagenénich zon vizuelné srovnanim s barevnou stupnici uvedenou na $titku. Pro zvySeni presnosti odectu v pripadé
zbarveni zony lezici mezi dvéma policky, zviasté pak v pfipadé vypoctu poméru albumin / kreatinin, je mozné odhadnout koncentraci na zakladé intenzity vybarveni
z6ny nebo koncentraci vypocitat jako aritmeticky primér koncentraci uvedenych u pfislunych policek.

6. Pro spravnou interpretaci vysledku pfihlédnéte k poméru albumin / kreatinin.

Obsahy reagencii:

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

Principy testu:

Albumin - Test je zalozen na principu zmény barvy acidobazického indikatoru viivem proteint. Test je zejména citlivy na albumin, podstatné nizsi citlivost vykazuje
VUi ostatnim bilkovinam pfitomnym v mogi.

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

Omezujici vlivy:

Albumin - U extrémné alkalickych mogi (pH>8) s vyjimecné vysokou tlumivou kapacitou, pfi vysoké koncentraci kreatininu (>26,5 mmol/l) mize test poskytnout falesné
pozitivni reakci. Fale$né pozitivni vysledky mohou davat moge pacient, kterym byly podavany chininové preparaty nebo Iéciva na bazi derivatt chinolinu. K vyskytu
faleéné pozitivnich vysledkd mize vést i zneéiéténi odbérovy’ch na'dob zbytky desinfek(:m’ch prostredk{ na bazi kvanernich amoniovych soli. Neionogenni nebo anio-
Kreatinin — V mocich s vyjime¢né vysokou tlumivou kapacitou maze byt dosazeno fale$né negativnich vysledku. Vysoké koncentrace latek na bazi keto
nt (>50 mmol/l) mohou zpusobovat falesné pozitivni vysledky. Jestlize mé vzorek moce vyraznéjsi zbarveni (napf. zvy$ené mnozstvi bilirubinu), maze byt barevna
odezva reakce timto zbarvenim zastfena.

Na stanoveni obou parametri mohou mit negativni viiv extrémné tmavé vzorky moce, které jsou zplsobeny vysokymi koncentracemi bilirubinu a urobilinogenu.
Interpretace vysledk:

Albumin’ - Albumin je normainé pritomen v moci 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/dl), vy33i koncentrace potom indikuji klinickou albuminurii (proteinurii).

Kreatinin' — Kreatinin je normalne pitomen v moci v koncentracich 2,2 — 26,5 mmol/l (0,25 - 3,0 g/l).

Pomér Albuminu-ke-Kreatininu’ - Albumin je normainé pfitomen v moci v koncentracich méné nez 3,4 mg albumin / mmol kreatinin (0,03 g albumin / g kreati-
nin). Mikroalbuminurie je indikovana pfi vysledcich v poméru 3,4 — 33,9 mg/mmol (30 — 300 mg/g), vy3§i hodnoty poméru indikuji klinickou albuminurii (proteinurii).

Kreatinin (mmol/l) =

Albumin (mg/l)

Albumin / Kreatinin (mg/mmol) = Kreatinin (mmoll)

Albumin (g/l) x 1000

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

Albumin / Kreatinin (mg/g) = Kreatinin (g/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)
Upozornéni:
Vliv 1é¢iv nebo jejich metabolitt na jednotlivé testy neni dosud v piné mife objasnén. Ve spornych pfipadech doporucujeme opakovat vySetieni moce po vysazeni
medikamentu. Citlivost testd je ovlivnéna variabilitou slozeni moce. Semikvantitativni stanoveni neni dostacujici pro stanoveni diagndzy a nasledné lécby pacienta.
Skladovani:
Skladujte pfi teploté (+2 az +25) °C. Po prvnim otevieni tuby s prouzky dodrzujte peclivé uzavirani tuby ihned po odebrani prouzki a uzavienou tubu nadale skladujte
mimo slunecni zareni pfi teploté nepfesahujici +30 °C. Skladovani pfi teplotach nad +30 °C bude mit nepfiznivy vliv na stabilitu a vykonnostni charakteristiky vyrobku.
Likvidace odpadii:
Na pouzity prouzek je nutné pohlizet jako na potencionainé infekéni a likvidovat ho podle vlastnich internich predpisti jako nebezpecny odpad v souladu se Zakonem
o0 odpadech. Prazdné obaly se predaji do sbéru k recyklaci, pfipadné do komunalniho odpadu.
Vykonnostni charakteristiky: na pozadani jsou k dispozici u vyrobce

Datum revize: 5.1. 2017
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Pouzitie:

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

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

Vykonanie testu:

Dodrzte nésledujuci postup, aby ste dosiahli spravne vysledky. Na vySetrenie pouzite Cerstvy, dobre premieSany a neodstredeny mo¢ bez konzervacnych prisad,
odobraty do Cistej nadoby bez stop detergentov a dezinfekcii. Na analyzu nepouzivajte mo¢ starsi ako 4 hodiny.

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

2. Nedotykaijte sa rukou reagenénych zon prizkov.

3. Prizok kratko ponorte do vySetrovaného mocu (1 - 2 s) tak, aby vSetky reagenéné zony boli namocené.

4. Prazok otrite hranou o okraj nadoby a nésledne hranu este osuste o bunicitd vatu, aby bol odstraneny prebytocny mo¢. Ponechajte prazok vo vodorovnej polohe.

5. Po cca. 60 sekundach vyhodnotte zafarbenie reagencnych zon vizuaine porovnanim s farebnou stupnicou uvedenou na stitku. Pre zvy$enie presnosti odpoctu v
pripade zafarbenia zony leZiacej medzi dvoma polickami, najma v pripade vypoctu pomeru albumin / kreatinin, je mozné odhadnut koncentraciu na zéklade intenzity
sfarbenia zoény 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 bielkovinam pritomnym v mo¢i.

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

Obmedzujlice vplyvy:

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

Kreatinin — V mococh s vynimocne vysokou timivou kapacitou mdze byt dosiahnuté falodne negativnych vysledkov. Vysoké koncentracie latok na bazi ke-
tonov (>50 mmol/l) mdzu spdsobovat falodne pozitivne vysledky. Pokial ma vzorka mocu vyraznejie zafarbenie (napr. zvySené mnozstvo bilirubinu), mdze byt fa-
rebna odozva reakcie tymto zafarbenim zastreta.

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

Albumin’ - Albumin je normaine pritomny v mo¢i 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), vy33ie koncentracie potom indikuju Klinickd albumindriu (proteindriu).

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

Pomer Albuminu-ku-Kreatininu™ - Albumin je norméine pritomny v moci v koncentraciach menej nez 3,4 mg albuminu / mmol kreatininu (0,03 g albuminu / g kreati-
ninu). Mikroalbumindria je indikovana pri vysledkoch v pomere 3,4 — 33,9 mg/mmol (30 — 300 mg/g), vy$Sie hodnoty pomeru indikuju klinickdl albumindriu (proteindriu).
Albumin (g/l) x 1000 Albumin (mg/l)

“Kreatinin (mmolll) = “Kreatinin (mmolfl)

Albumin / Kreatinin (mg/mmol) =

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

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

Burtls 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 odpori¢ame opakovat' vySetrenie mocu po vy-
sadeni medikamentu. Citlivost testov je ovplyvnena variabilitou zlozenia mocu. Semikvantitativne stanovenie nie je dostacujlce na stanovenie diagndzy a naslednt
liecbu pacienta.
Skladovanie:
Skladuijte pri teplote (+2 az +25) °C. Po prvom otvoreni tuby s prizkami dodrzujte dokladné uzatvaranie tuby ihned' po odobrani prizkov a uzatvorend tubu skladujte
na mieste bez priameho slne¢ného 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 podra viastnych internych predpisov ako nebezpeény odpad v stlade so Zakonom
o odpadoch. Prazdne obaly sa odovzdaju do zberu na recykléciu, pripadne do komunélneho odpadu.
Vykonnostné charakteristiky: na vyZziadanie st k dispozicii u vyrobcu

Datum revizie: 5.1. 2017

Utilisation:

The diagnostic strip MicroalbuPHAN® is intended for semi-quantitative determination of albumin and creatinine in urine. The diagnostic strip M\croalbuPHAN 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.
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 con-
centration 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 quino-
line contains drugs false positive reading may be obtained. False positive results may be found when the urine collection vessel contains traces of disinfectants with
quarternary ammonium groups. In the presence anionic or non-ionic detergents false negative results may occur. Blood with higher concentration than 2000 Ery/pl
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.
In(erpre(atlon 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/I
(2 - 30 mg/dl), high concentrations are indicated clinical albuminuria (proteinuria).
Creatinine” - Creatinine is normally 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
Creatinine (mmolll) =
Albumin (g/l) x 1000
Creatinine (g/l)

Albumin (mg/l)
Creatinine (mmoll)
Albumin (mg/l)
Creatinine (g/l)

Albumin / Creatinine (mg/mmol)

Albumin / Creatinine (mg/g) =

; 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.
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 tempe-
rature not exceeding +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

POUZITE SYMBOLY / USED SYMBOLS Date of revision: 5.1. 2017

Manufacturer
Vyrobce
CE znacka - vyhovuje smernici 98/79/EC Vyrobca

In vitro Diagnostikum katalogové ¢islo

In Vitro Diagnostics catalogue number
Datum expirace ?D:O:a St:agovan!
Datum expiracie eplota skladovania
Expiry date Storage temperature

I:]:i:l pred pouzitim ¢téte pozorné navod

CE Mark - Device comply with the Directive 98/79/EC
CE znacka - vyhovuje smérnici 98/79/EC

Cislo sarze

pred pouzitim Citajte pozorne navod
Lot number

follow carefully instruction for use

Erba Lachema s.r.o., Karasek 2219/1d, 621 00 Brno, CZ
e-mail: diagnostics@erbamannheim.com, www.erbalachema.com
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[unarHoctuyeckne nonocku Mukpoans6y®AH npeaHasHaueHbl Ans NONYKONMYECTBEHHOMO aHanuaa anbbymMuHa 1 kpeaTuHUHa B Moye. [iuarHocTuyeckue
nonockn Mukpoans6y®AH MOXHO WCMONL30BaTh AN CKPUHMHIA MUKPOanbByMUHa, MONMOXWTENbHbIE Pe3ynbTaThl AOMKHbI GbiTh MOATBEPXAEHBI
KONMYEeCTBEHHBLIM METOAOM. [lnarHocTuieckne nonock Mukpoans6y®AH npegHasHaueHs! TOMLKO ANs in Vitro AWarHoCTUKN NPOhecCHoHansHO 0ByYeHHbIM
nepcoHanom.

KnuHuyeckoe 3HaYeHUe MOMOXMUTENbHBLIX PE3yNbTaToB HU3KOW KOHLEHTpauuu anbbyMuHa B MOYe MOXET yKasbiBaTb Ha PUCK HauanbHOro 3abornesaHus
noyek. Mukpoans6yMmuHypus - NepBblii ykasaTenb HedponaTum 1 Apyrux OCMOXHEHUIA, CBA3aHHBIX ¢ AuabeToM. OTO — NPOYHBIN NPOrHO3aTOP CEepAeyHO-
-cocyancTeIx 3aboneBaHuii, a Takke NoKasaTerlb pyUcka CyLLECTBYIOLLEN TMMNEPTOHUN U PaHHUI MapKep OCTIOXHEHWI GepeMeHHOCTU.

MpoeepeHue TecTa:

[ns nonyyeHns HaaeXHbIX Pe3ynsTaToB HeoGXOAMMO NPOBOAUTL WCCNEAOBaHWSI COTMACcHO MHCTPYKLUMW. [ns UCCnefoBaHus, UCMOMb3yiTe, CBEXYIO,
XOpOLLO NepemelLaHHyto, He LIeHTPUdYrMpoBaHHYI0 Mody 6e3 KoHcepBaHTOB, CoBpaHHyto B YMCTYIO nocyay 6e3 Cneaos AETEepreHToB W Ae3MHMULMPYIOLNX
CPeACTB (Nyulue 1cronb3osaTh OAHOPa3oBYIo NocyAy). Henb3as uccneaosatb Mody cTosBlyio Gonee 4 4acos.

1. Bo3bMuTE U3 TyBbl CTONMBKO MOMOCOK, CKOMbKO HEOBXOAMMO AN AaHHOMO WccrenoBaHusi, TyGy HEOGXOAWMO Cpa3dy XXe MIOTHO 3aKpbiTb KPbILLIKOM
(npo6koit).

2 He npukacaittecb pykamm K peareHTHbIM 30Ham NOMOCOK.

3. MorpyauTe nonocky B uccneayemyto Mody (Ha 1-2 cekyHApl), cnegute, YToObl BCe peareHTHbIE 30Hbl bl CMOYEHbI

4 I'Ipoae/:w're nomnockon o Kpal;l €MKOCTU ANs MOYWU, UNN NPOMOKHUTE MONOCKY, MAMKO Nnpwxumas Kpal;l NONOCKN K Caﬂd)eTKe, Ana yaaneHus n3bbITka
mouu. Monoxute NOSIOCKY B rOPU3OHTanNbHOE NOMOXeHue.

5. MpubnuanTensHo Yepea 60 cekyHA NPOBEAUTE OLEHKY, CPaBHUBAs OKPACKy 30H C LBETHOI LUKANoON Ha aTUKeTKe. [ANs MOBbILLEHWUS! TOYHOCTW OLEHKM
useta OKpaLLIeHHOI;I 30Hbl, KOrga pes3ynbsrart NexuT Ha WwKane mMexay ABYMA rpaHuyawieMun (I'IpOMe)KyTOHHbIMIA) UBETHbIMW 30HaMU, 0co6GeHHO Ana pacyeta
KOSQJQ)VILWISHTE] aﬂbsyMVlHa / KpeaTuHUH, MOXHO I'IpI/IGJ'II/ISI/ITeJ'IbHO paccynTatb KOHUEHTpauuto, KOTopas COOTBETCTBYET 6onee UHTEHCUBHO OKanJeHHOIZ
30He TecTa, UIu,BbICYNTaTh KOHUEHTPpauu1to, Kak CpeﬂHeaqu)MeTVNeCKOe Yucrno U3 Asyx KOHLleHTpaL[I/II;I rpaHunyawmx (COCe[ZLHIAX) UBETHbIX 30H Ha WKane.
6. [insi vHTepnpeTaLnn pe3ynsTaToB paccunTanTe KoathULMEHT anbByMuH / KpeaTUHIH.

Ha npaBunbHOCTb pe3ynsTatoB NpU UCCNEAOBaHUM MUKPOanbOyMWHa M KpeaTWHUHA BIWAIOT MOBbILIEHHbIE 3HaueHWs GunupybuHa, ypobunuHoreHa,
Harnmuue B MOYe KPOBU, MO3TOMY Mbl PEKOMEHZYeM Nnepea aHHbIM UCCNEeA0BaHNeM AUarHoCTMYeKoil nonockoi Mukpoans6y®AH, npoecTn TecTupoBaHue
obpasua moun nonockont ®AH, coaepxallen naHenb Ans U3MEPEHUs ATUX NapaMeTpoB.

KoHueHTpaums paboumnx pereHToB:

AnbGymuH: TetpabpomdeHon cunuii 0.17 %

Kpeatunun: 3,5-auHntpobeHsoiHas kucnota 4,4%

MpuHUMn TecTa:

AnbGYMMH — TECT OCHOBaH Ha NPUHLIMNE U3MEHEHNs LiBETA KUCIIOTHO-OCHOBHOTO WHAWKAaTOpa noA BrnsiHueM Genkos (Genkosas owmbka WHAWkaTopa).
Bbicokasi YyBCTBUTENLHOCTL K anbOyMUHY, 3HAUNTENLHO MeHbLUEe K ApyrM Genkam mMouu.

KpeaTuHUWH - TecT OCHOBaH Ha peakuun KpeaTtuHuHa ¢ 3,5-AMHUTPOBEH30MHOI KUCIOTON B LenoyHoii cpefe (Peakuus Benedict-Behre).

Brnusiowme cakropsi:

AnbGyMuH: CunbHO LienoyHas moya (pH>8) ¢ BbiCOKoi BychepHOoit eMKOCTbIO, BbICOKas KOHLEHTPaLWs KpeaTuHuHa (>26.5 Mmonb/n), Moya co cneaamn
XUHMHA W XMHOMWHA MOXET MPUBECTU K JIOKHOMOMOXMTENbHLIM pesynbratam. K NoXHOMONOXUTENbHBIM pesyrnstatamM MOXeT NPUBECTU WUCMONb30BaHNe
nocyasl Ans céopa mMoum co crneaamn e3VHMULMPYIOLMX BELLECTB HA OCHOBE YETBEPTUYHBLIX aMMOHUEBbIX COneil. HEeMOHOreHHble Ui aHNOHAKTUBHbIE
[AEeTepreHTbl MOryT, Ha060POT, NPUBECTYN K Gornee HUKUM UMK NIOKHOOTPULIATENbHLIM pedynbTatam. Ha npaBunbHOCTL Pe3ynbTaToB Takke BIMSIET KPOBb C
KOHLeHTpauveit apuTpoumuTtoB Gonee 2000 Spw/mkn .

KpeaTuHun: Moua ¢ BbiCOKkoV GychepHOil €MKOCTbIO MOXET MPUBECTU K MOMYyYEHWIO NIOKHOOTPULIATENbHBLIX Pe3ynbTaToB. Bbicokas KOHLEHTpauus
KETOHOBBIX Ten (>50 MMOnb/M) MOXET NPUBECTM K MOMYHYEHMIO NOXHOMONMOXNTENbLHbIX Pe3ynsTaToB. B cnydyae, ecrin obpasel; MMEET MHTEHCUBHYIO OKpacKy
(Hanpumep, BbICOKas KOHLEHTPaLWs 6unnpybuHa), pesyrnsTUpyoLWMiA LIBET MOXET UMETb UCKaXEHHYI0 OKPacky.

Ha npaBunbHOCTL pesynsTaToB onpeaeneHns o6oux napameTpoB OKasbiBaeT BAMSHME OYeHb TEMHbIV LiBeT 06pa3sLoB MOYM, KOTOPbIVA BbI3BaH BLICOKOM
KOHUeHTpauveit Gunvpy6rHa u ypobunuHoreHa.

WHTepnpetaums pesyneratos:

Am=6yMV|H - AnbGYMWH B HOpME MPUCYTCTBYET B MOY€e B KOHLIEHTpauun MeHee, Yem 0.02 r/n (2 mr/an). Ha MukpoansGyMuHYpuio ykasbiBaeT pesyrstat
C KOHLEHTpguueit anbGymmnHa 0.02 — 0.3 r/n (2 — 30 mr/an), Gonee BLICOKas KOHLIEHTPALWS! YKa3bIBAET Ha KIMHUYECKYIO anbByMuHypuio (MpoTenHypuio).
KpeaTnui — KpeaTuHuH B HOpME MpUCYTCTBYET B MOYE B KOHUEHTpaumm 2.2 — 26.5 mmorne/n (0.25 — 3.0 r/n).

CooTHoweHne Anb6yMuH / erarmmu - AnbBymMUH B MOYe 30,0pOBOTO MauueHTa NPUCYTCTBYET B KOHLUEHTpaLuun MmeHee Yem 3,4 mr anbby-muHa/
MMorb kpeaTuhuHa (0,03 r anbbymuHal/r kpeaTuHuHa). Ha MUkpoanb6yMUHYpUio ykasbiBaeT COOTHOLLEHVe pe3ynbTaToB oT 3,4-33,9 mr/mmonb (30-300 mr/r),
6onee BbICOKME 3HAYEHWSI COOTHOLLIEHUS YKa3blBalOT Ha anbGyMUHYpuio (MpoTenHypuio).

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

AnbGymuH (Mr/n

Anb6ymnH/KpeaTuHuH (Mr/Mmons) = KpeaTuHuH (Mmonb/n)
Anb6ymuH (r/n) x 1000
aJ'IbGyMVIH/eraTMHVIH (mr/r) = KpeatuHuh (r/n) =
Bums C.A., Ashwood E.R.: Tietz Textbook of Clinical Chemlstry 3rd Edition, W.B. Saunders Comp., Philadelphia (1999)
Needleman, $.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)
Mpeaynpexaenue:
BnusiHue nekapcTe 1 UX MeTabonmuToB Ha OTAENbHbIE TECTbl MOKA NOMHOCTLIO HE U3Y4eHO. B COMHUTENbHBLIX Cryyasix XenaTerbHO MOBTOPUTL AaHHLINA
aHanu3 nocne nNpekpaLleHns Npuema nekapcTa. YyBCTBUTENBHOCTL TECTa 3aBMCUT OT M3MEHYNBOCTI MOYM. MOMNYKONNYECTBEHHbI aHaNM3 aHanuMToB Mo4u
He I0CTaTo4EH AMNs NOCTaHOBKM ANarHosa.
XpaHeHue:
PekomeHayemas Temnepartypa xpaHeHus (+2 - +25) °C. Mocne nepsoro BCKPLITUS 1 B3ATUS HEOBXOAMMOTO KONMYecTBa NOMOCOK AN AaHHOTO UCCneaoBaHus,
Ty6a C OCTaBLUMMMWCA NONOCKaMMU ANs MOYN 0MKHA GbiTh Cpasy Xe NNOTHO 3aKpbiTa KPbILLKOA. 3aKkpbITylo TyGy NPeAoXpaHsTe OT BO3AENCTBUS NPsIMOTO
COMHEYHOro CBeTa W XpaHWTb Npu Temnepatype He Bbilwe +30 °C. XpaHenue Bbiwe +30 °C oTpuuaTenbHO CKaxeTcst Ha cTabunbHOCTU U NpoBeaeHUn
nccneaoBaHum.
YTunusaums oTxoaos:
Mcnonb3oBaHHbIe AMArHOCTUYECKNE NOMOCKU CYUTAIOTCS MOTEHLMANBHO WHULMPOBAHHLIM MaTEPUanom U MOANEXUT YHUYTOXEHWIO B COOTBETCTBUM C
CyLLECTBYIOLUMMI B KaX[0I CTpaHe npaBunamu [ns AaHHOro Buaa matepuana. MycTele ynakoBku CAaTe B yTWMb, HA nepepaboTky.
PaGoune xapakTepucTUKk: MMEIOTCS B HanuuuM y Npou3BOAUTENs.

AnbGymuH (mr/n)
KpeatuHuh (r/n)

ApTukyn HaumeHoBaHue kak B PY Howmep PY [Oata Bbigauu PY
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Zastosowanie:

Pasek diagnostyczny MicroalbuPHAN® przeznaczony jest do pofilosciowego badania albuminy i kreatyniny w moczu. Pasek diagnostyczny MicroalbuPHAN® mozna zastosowaé w badani-
ach przesiewowych mikroalbuminurii; wyniki dodatnie powinny zosta¢ potwierdzone metoda ilosciowa.

Pasek diagnostyczny MicroalbuPHAN® przeznaczony jest do zastosowania w diagnostyce in vitro wylacznie przez up
wizualnej.

Znaczenie kliniczne dodatnich wynikéw niskich stezer albuminy w moczu ryzyko p ) uszkodzenia nerek.
nefropatii lub kolejnych powiklari zwiazanych z chorobg Diabetes Mellitus. Jest to silny faktor ryzyka dia p ia choréb kardi
cisnienia krwi, a takze jest wezesnym znacznikiem powiktan w cigzach cukrzycowych.

Wykonanie testu:

Otrzymanie prawidfowych wynikéw uwarunkowane jest przestr: ) sposobu postep

Do badania nalezy pobrac $wiezy, dobrze wymieszany i nieodwirowany mocz bez dodatkéw konserwujacych; pobrany do suchego, czystego pojemnika bez $ladéw detergentéw oraz $rod-
kéw dezynfekujacych. Do badania nie uzywa¢ mocz starszy niz 4 godzinny.

1. Zfiolki nalezy pobraé wylacznie taka ilo$¢ paskow, ktdra jest potrzebna do bezpos

2. Nie nalezy dotykac reka pol wskaznikowych na paskach.

3. Zanurzy¢ pasek w badanym moczu (1-2 s) w taki sposob, zeby zamoczy¢ wszystkie pola odczynnikowe.
4

5,

iong oraz profesj ie pr osobe metoda oceny

ia jest pierwsza 0znaka mozliwego powstania
1 réwniez w potaczeniu z ryzykiem wysokiego

iego uzycia i r zamknag op ie za pomoca oryginalnego korka z wysuszaczem.

Przetrze¢ krawedz paska o krawedz pojemnika i nastepnie krawedz paska dodatkowo osuszy¢ dotykajac ligniny w celu usunigcia nadmiaru moczu. Pasek trzymaé w pozycji poziomej.
Po uptywie ok. 60 sekund poréwna¢ wizualnie zabarwienie poI odczynnikowych ze skala barw znajdujaca sig na etykiecie. Dla zwiekszenia dokladnosci odczytu w przypadku zabar-
wienia pola znajdujacego sig pomigdzy dwoma strefami barwnymi; a Inie w przypadku ia stosunku albuminy / kreatyniny; istnieje mozliwo$¢ oszacowania stezenia na pod-
stawie intensywnoéci zabarwienia pola lub obliczenia stezenia jako $redniej ar j stezen wy h pod odpowiednimi strefami barw.
6. Prawidiowa interpretacja wynikéw wymaga uwzglednienia stosunku albumina / kreatynina.
Zawartosci odczynnikow:
Albumina: biekit tetrabromofenolowy 0,17 %
Ki i kwas 3,5-dinitrc y 44 %
Zasady testow:
Albumina — Test oparty jest na zasadzie zmiany barw wskaznika kwasowo-zasadowego pod wplywem biatek. Jest on szczegolnie wrazliwy na albuminy, ale o wiele mniej wrazliwy na
pozostate 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 mmolll) test
moze dawa¢ falszywie dodatnik wynik. Fatszywie dodatnie wyniki mogaq pojawia¢ sig u pacjentéw, ktorym 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 $rodkow dezynfekujacych na bazie soli z czwartorzedowymi
grupami amonowymi. Obecno$¢ detergentw nie-jonowych i anionowych moze odwrotnie dawa¢ zanizone lub nawet fatszywie ujemne wyniki. Krew w przypadku stezen wyzszych niz
2000 ERY/ul moze spowodowac fatszywie dodatnie wyniki.
Kreatynina — W przypadku moczy posiadajacych wyjatkowo wysoka zdolno$¢ hamujaca mozna otrzyma¢ fatszywie ujemne wyniki. Wysokie stezenia substancji na bazie ketonow (>50
mmol/l) moga powodowac fatszywie dodatnie wyniki. W przypadku wyrazniejszego zabarwienia prébki moczu (np. podwyzszona iloé¢ bilirubiny), wydzwigk reakcj barwnej moze z tego
powodu zosta¢ zastoniety.
Na oznaczanie obu parametréw moga mie¢ ujemny wplyw ekstremalnie ciemne probki moczu, ktére zostaty spowodowane wysokimi stezeniami bilirubiny i urobilinogenu
Interpretacja wynikow:
Albumina' - Albumina jest normalnie obecna w moczu w stezeniach mniejszych niz 0,02 g/l (2 mg/dl). Mikroalbuminuria jest indykowana podczas wynikow w stezeniach 0,02 - 0,3 g/l (2
- 30 mg/dl), wyzsze stezenia nastepnie wskazujg na kliniczng albuminurig (proteinurig).
Krea!yninaz — Kreatynina jest normalnie obecna w moczu w stezeniach 2,2 - 26,5 mmolfl (0,25 - 3,0 g/l).
Stosunek AIbuminy-do-Kreatyniny3 — Albumina jest normalnie obecna w moczu w stezeniach mnigjszych niz 3,4 mg albuminy / mmol kreatyniny (0,03 g albumi-ny / g kreatyniny). Mikro-
albuminuria jest indykowana w przypadku wynikéw w stosunku 3,4 — 33,9 mg/mmol (30 — 300 mg/g), wyzsze wartoéci stosunku indykuja kliniczng albuminurie (proteinurie).
Albumina (g/l) x 1000 Albumina (mg/l)
Kreatynina (mmol/l) = Kreatynina (mmol/l)

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

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

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

Uwaga:

Wiedza na temat wptywu lekéw lub ich metabolitéw na parametry badane testami jest ciagle jeszcze niepetna. W wypadkach nastreczajacych watpliwosci zalecane jest powtorzenie testu
po zaprzestaniu przyjmowania leku. Czuto$¢ testu zalezy od zmiennoéci badanej probki moczu. Péfiloéciowe oznaczenie nie jest wystarczajace do postawienia diagnozy i nastepujacego
leczenia pacjenta.

Przechowywanie:
Przechowywac¢ w temperaturze od (+2 do +25) °C. Po pierwszym otwarciu fabrycznie zamknigtej tuby z paskami nalezy przestrzegac staranne zamykanie tuby z paskami natychmiast po
wyjeciu paskow. Zamkniete opakowanie nadal przechowywaé poza zasiggem promieni w e niepr jacej +30 °C. Przechowywanie w temperaturach powyzej

+30 °C wplynie negatywnie na stabilno$¢ oraz charakterystyki wydajnosciowe produktu.

Usuwanie odpadow:

Zuzyty pasek nalezy traktowac jako potencjalne zrédto infekcji i dlatego powinno sig go usunac¢ zgodnie z wlasnymi wewnetrznymi przepisami bezpieczenstwa dotyczacymi obchod-
zenia sig z odpadami niebezpiecznymi, a takze zgodnie z Ustawg o odpadach. Zuzyte opakowania nalezy wyrzuci¢ do pojemnika na odpady komunalne lub na odpady przeznaczone
do powtérnego wykorzystania.

Charakterystyka techniczna: na zadanie dostepna u producenta

Przedstawicielstwo w Polsce:

ERBA POLSKA Sp. z 0.0, ul. SW. FILIPA 23/4, KRAKOW, 31-150, Polska, tel. kom. +48 510 251 115, e-mail: d im.com,
www.erbalachema.com

heim.com,

Data rewizji: 5.1. 2017
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A MicroalbuPHAN diagnosztikai tesztcsik a vizelet fehérje- és kreatin tartaimanak fél-kvantitativ meghatarozasara szolgal. A MicroalbuPHAN tesztcsik al-
kalmas a mikroalbuminuria

szlirésére, a pozitiv eredményt kvantitativ méréssel meg kell megerésiteni.

A MicroalbuPHAN diagnosztikai tesztcsik in vitro laboratériumi felhasznalasra és vizudlis értékelésre késziilt.

A vizeletben a kis koncentraciéban kimutatott fehérje klinikai jelentéségét a veseelégtelenség veszélyének korai felismerése adja. A mikroalbuminuria az
elsé indikatora egy lehetséges kezd6d6 vesebetegségnek, vagy mas, diabétesszel kapcsolatos szévédménynek. Fontos jelzéje a keringési betegségeknek,
az esszencidlis hiperténianak és a diabéteszes terhesség szévéményeinek.

HASZNALAT

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

A vizsgalathoz hasznaljon frissen vett vizeletmintat, amelyet tiszta, mosészer és fertétlenitészer mentes poharba vettek. A vizeletmintat nem kell centrifugal-
ni, csak jol dsszekeverni. A vizeletminta legfeljebb 4 ¢ras lehet.

1. A sziikséges mennyiségii csikot vegye ki és azonnal zarja be a tubust.

2. Ne érintse kézzel a tesztsavot.

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

4. Huzza végig a tesztcsik szélét a vizeletpohar szélén, hogy a felesleges vizeletet eltavolitsa a mianyaglaprol és tesztsavbol. Tegye a tesztcsikot vizsz-
intes feliletre.

5. 60 masodperc mulva hasonlitsa ssze a tesztsavok szinét a tubus cimkéjén lévé szinskalaval. A pontossag névelése érdekében, - kiiléndsen az albu-
min/kreatinin arany szamitasahoz -, ha a kifejlédétt szin a szinskala két értéke kozé esik, lehetséges a koncentracié becslése, vagy a szinskala két szom-
szédos értékének szamtani kdzépértékének

szamitasa.

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

REAGENS KONCENTRACIOK

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

PRINCIPLE OF TEST

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

Kreatinin: A teszt a kreatinin és a 3,5-dinitro-benzoesav lugos kdzegben lejatszédé reakcisjan alapul (Benedict-Behre reakcio).

KORLATOK

Albumin: Fals pozitiv eredményt kaphatunk erésen lugos (pH>8), nagy pufferkapacitasu, nagy kreatinin koncentraciéja (> 26,5 mmol/l) és kinint, vagy
kinolint nyomokban tartalmazé vizeletmintak vizsgélatanal. Fals pozitiv eredményt okozhatnak a vizeletpoharat szennyezé kvaterner ammaénium-sokat
tartalmazé fert6tleniték. Anionos, vagy nemionos mosdszerek fals negativ eredményt okozhatnak. A vér 2000 Ery/l koncentracioé felett fals pozitiv tesztet
eredményezhet.

Kreatinin: Nagy pufferkapacitast vizelet fals pozitiv eredményt okozhat. Ketontestek nagy koncentraciéban (>50 mmol/l) szintén fals pozitiv eredményt
okozhatnak Erﬁsen szinezﬁd 6tt vizeletminték (pI nagy bilirubin tartalom) befolyésolhatjék a kialakult szinreakci

ERTEKELES
Albumin1: Az albumin normal koncentraciéja a vizeletben kisebb, mint 0,02 g/l (2 mg/dl). Mikroalbuminuriat jelez 0,02-0,3 g/l (2-30 mg/dl) koncentracidju
albumin jelenléte a vizeletben, e fél6tt albuminuriat (proteinuriat) diagnosztizalunk.
Kreatinin2: A kreatinin normal koncentracidja a vizeletben 2,2-26,5 mmol/l (0,25-3,0 g/l)
Albumin/Kreatinin arany3: Normal albumin koncentracié esetén az arany kisebb, mint 3,4 mg albumin/mmol kreatinin (0,03g albumin/g kreatinin). Mikroal-
buminuriat jelez 3,4 -33,9 mg/mmol (30-300 mg/g), albuminureat (proteinuriat) az ennél nagyobb arany.

Albumin (g/l) x 1000 Albumin (mg/l)

Kreatinin (mmol/l) Kreatinin (mmol)

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

Albumin/Kreatinin (mg/mmol) =

Albumin (mg/l)

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

MEGJEGYZESEK
Gyogyszerek és metabolitjaik hatésa a tesztre még nem teljesen ismert. Kétséges esetben a vizsgalatot meg kell ismételni, a hasznalt gyogyszer beve-
telének idészakos szlineteltetése utan. A teszt érzékenysége a vizelet kiilonbozéségétdl is fligg. A fél-kvantitativ teszt nem elégséges a diagndzis megal-
lapitasahoz.

TAROLAS

A tesztcsik szaraz és sotét helyen, (2- 25°C) hémérsékleten, eredeti, zart csomagolasban tarolhaté. Ovjuk a nedvességtsl, napfénytél és vegyszergézoktsl.
A megfeleld kortilmények kozott tarolt tesztcsik a csomagolason feltiintetett lejarati idépontig hasznalhatd. Az elsé felnyitas utan a dobozban maradt csiko-
kat azonnal, szorosan zarjuk

be a vizsgalathoz sziikséges megfelelé szamu csik kivétele utan. Ovjuk a kozvetlen napfénytél, a hémérséklet ne emelkedjék +30 C folé. +30 C folotti
hémérséklet kedvezétlenll hat a teszt stabilitasara és elvégzésére.

MEGSEMMISITES

Minden tesztcsikot, mint potencialisan fertéz6 anyagot kell kezelni és annak megfeleléen kell megsemmisiteni. A hasznalt csikokkal a fert6zé anyagokra
vonatkozé helyi el6irasok szerint kell eljarni.

RESZLETES TECHNOLOGIA

A gyartas jellemz6i

MEGTALALHATOAK

Részletes technoldgia A gyartas jellemz6i MEGTALALHATOK a gyartonal.

IRODALOM

1 Burtis, C.A., Ashwood E.R.: Tietz Textbook of Clinical Chemistry 3rd Edition, WB. Saunders Comp., Philadelphia (1999)

2 Needleman, S.B., Porvaznik, M., Ander, D.: J. Forensic Sci. 37, 125 (1992)

3 Sacks, D.B., Bruns, D.E., Maclaren, N.K., MsDonald, J.M.,Parott, M: Clin. Chem. 48, 436 (2002)
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