12/30 testu stripi imunologiskai, multikvantitativai mikroalbuminirijas noteiksanai lidz 100 mg/I.

Micral — Test®

LietoSana

Sakotn&jas nefropatijas monitoréSanai un noteikSanai cukura diab&ta un hipertenzijas pacientiem.
Mikroalbuminiirija ir tad, ja urina albumina ir no 20 lidz 200 mg/1 V.

Papildus nepiecieSams:
Trauks urina savakSanai.
Parauga materials

Albumina izdaliSana ir palielinata péc fiziskas slodzes. Tadgjadi rekomend&ts izmantot urinu, kas
producéts p&c atpitas, t.i. pirma rita urina porcija V. Ja pirmais rita urins nav pieejams, tad iesp&ams
izmantot urinu, kas iegiits tieSi pirms analizes noteikSanas. Kaut gan Saja gadijuma, Jus varat iegiit
nedaudz pozitivaku rezultatu, nekd izmantojot rita urinu 2. Skidruma uzpemsanai jabit normas
robezas (1.5 1 Iidz 2 1 diend). Ja urina analizi nenosakat tris dienu laika, uzglabajiet urinu ledusskapi
(+ 2 — 8 °C). Urins, kas tika sasaldéts (maksimali 2 nedglas) vispirms jasasilda lidz temperatiirai
vismaz + 10° C. Urina dulkes neietekmé analizes rezultatu ». Albumina ekskrécija urina ir paklauta
fiziologiskam svarstibam ¥, tads] pretrunigu rezultitu gadijumd analizi vajadzetu atkartot
vairakkartg&ji, labak vienas ned€las laika.

Procediira

1. Tegremdgjiet analizes stripu urina ta, lai Skidruma Iimenis biitu tikai starp divam melnajam
stripam. Izpemiet urina stripu péc 5 sekundém (skaitiet no 21 Iidz 25) un novietojiet to
Skérsam pari urina traukam. Kad Jus iegremdgjiet un iznemiet urina stripu, nelaujiet urina
stripam saskarties ar urina trauku.

2. P&c 1 minttes salidziniet analizes krasas spilventinu, kas atrodas virs uzraksta “Micral”, ar
krasas skalu uz analizu traucipa. Ja krasa attistas nedaudz nevienmerigi, izmantojama ir
vidgja krasviela. Reakcijas krasas salidzinasana ar krasas skalu ir iesp&jama lidz 5
minttém, p&c tam krasa sadalas.

Noveértéjums

Reakcijas krasa gai$aka ka krasas spilventins, kas apméram atbilst 20 mg/l, norada uz fiziologisku

urina albumina koncentraciju. Rezultats ir pozitivs (tas ir, norada uz esosu mikroalbumintriju), kad

vismaz divas vai trijas rita urina porcijas veidojas krasas reakcija atbilstosa albuminam 20 mg/l vai
. =1 5)

vairak ~.



Albumina noteikSana virs koncentracijas 100 mg/1

Lai noteiktu albumina koncentraciju virs 100 mg/l, urina paraugu jaatskaida, sajaucot vienu dalu urina
ar divam dalam tdens. Tad patiesa albumina koncentracija tiek aprékinata, reizinot rezultatu ar 3.
Pozitiva analizes rezultata sekas

Ja ir apstiprinata pastaviga mikroalbuminiirija, nepiecieSams izmantot talakas diagnostiskas
parbaudes. Nefropatiju var apturét vai pat samazinat, veicot sekojosus pasakumus:
- diabéta metabolisma kontroles optimizacija
- hipertenzijas normalizacija (pat ja tikai robezstavoklis) hipertenzijas un cukura diab&ta
slimniekiem
- olbaltumvielu uznemsanas samazinasana uztura (0.8—1.0 g olbaltumvielas/kg diena)

Kliudu iemesli

Viltus-negativu rezultatu var dot stipru antioksid€josu vielu atliekas urina savacgjtrauka. Kladaini
rezultati var biit, ja strips tika parak dzili iemerkts urina, netika pareizi ievérots iemérksanas laiks, ja
strips netika salidzinats ar rezultatu skalu noteiktaja laika, vai strips pieskaras urina traukam no
iekSpuses. Urins, kas atradas nesasaldéts vairak ka tris dienas un uzrada bakterialas saSkelSanas
pazimes (pH > 8), nav izmantojams urinanalizei. Ja urina paraugs tika sasaldéts vairak ka + 10° C
krasas reakcija tiks izmainita. Iznemot oksitetraciklinu, kur§ analizes rezultatu paaugstina par 15 %,
citas zales netrauc€ reakcijas rezultatu. Zinasanas par zalu vai to degradacijas produktu ietekmi uz
Micral-Test® 1idz galam vél nav iegiitas. Saubigos gadijumos, analizi jaatkarto, péc medikamentu
lietoSanas partraukSanas. Mitrs uztverSanas laukums norada, ka reakcija ir notikusi. Ja noteikSanas
laukums péc 1 miniites joprojam ir sauss, kaut gan iemérksana tika veikta pareiza dziluma un laika,
parbaudiet krasas attistibu vél péc 1 vai 2 minttém.

Testa sastavdalas

1 testa strips satur uz cm’: Monoklonalas antivielas pret cilvéka albuminu (immunglobulins G)
apzimétas ar koloidalo zeltu: 6 mg, saistits albumins: 9.5 mg.

Analizes princips

Cilveka albumina imunologiska noteikSana: Absorbétais urins nonak stripa zona, kas satur $kistoSu
antivielu-zelta-savienojumu, kas specifiski saista cilvéka albuminu. Kompleksu parpalikums tiek
saistits atdaliSanas zona, aizturot imobilizéto cilvéka albuminu ta, ka tikai albumina-saistitais zelta
komplekss sasniedz noteikSanas zonu. Krasas veidosanas (balta Iidz sarkanai) ir tieSi atkariga no
albumina koncentracijas urina. Krusteniskas reakcijas ar citam cilvéka olbaltumvielam, ka
hemoglobins, transferins, Bensa-Dzonsa olbaltums, a;-antitripsins, skabais a;-glikoproteins,
a-amilaze, Tamma-Horstalla olbaltums un retinolu saistoSais olbaltums ka ar1 IgG, IgA, cilveka
leikocTti un eritrociti, tiek atrastas < 0.5% 3,

Noturigums

Stripi uzglabati + 2 1idz +30° C ir stabili lidz datumam, kas uzradits uz iepakojuma. Neuzglabajiet
stripus zem + 2° C vai virs + 30° C!



Lidzu, atcerieties

Mikroalbuminiirijas noteikSana ne vienmér jauzskata ka hipertenzijas vai diab@ta izraisttu nieru
funkciju bojajumu sekojosos gadijumos: akiita saslimSana, urincelu infekcija, ja ieguti pozitivi
olbaltumvielu, nitritu, leikocitu vai eritrocitu rezultati, griitnieciba, ja pirms analizes noteikSanas
bijusi fiziska slodze, pie dazadam metabolisma novirzém vai ja konstat€ta albumina postrenala
izcelsme. Lietojiet tikai ftirus, labi izslaucitus urina savacgjtraukus. Nepievienojiet urinam
konservantus. Ja konstat€ta proteiniirija (piem. noteikta olbaltumvielu koncentracija > 30 mg/dl vai
0.3 g/l ar Combur Test, Chemstrip nav nepiecieSams vienmér parbaudit mikroalbumintriju. Vienmér
aizveriet analizes kastiti katrreiz péc stripa iznemsSanas. Neparveidojiet fonu ar imersijas zimuliem!
Nepieskarieties kadai analizes zonai uz stripa!

Iesainojums

12 testu stripu kastite, Cat. No. RU11544047171
In-vitro diagnostikai. Sargajiet no bérniem.
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