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Vairāku analītu ātrai noteikšanai cilvēka urīnā. Tikai 
izmantošanai in vitro diagnostikā. 
 PAREDZĒTAIS LIETOJUMS  

Urinalīzes reaģenta sloksnes (urīns) ir stingras plastmasas sloksnes, uz kurām ir 
piestiprināti vairāki atsevišķi reaģenta laukumi. Tests ir paredzēts, lai kvalitatīvi un daļēji 
kvantitatīvi noteiktu vienu vai vairākus šādus analītus urīnā: Askorbīnskābe, glikoze, 
bilirubīns, ketons (acetoetiķskābe), īpatnējais svars, asinis, pH, olbaltumvielas, 
urobilinogēns, nitrīts un leikocīti. Mission ® Urinalysis reaģenta sloksnes (urīns) ir 
paredzētas vienreizējai lietošanai profesionālajās tuvā pacienta (aprūpes punkta) un 
centralizētajās laboratorijās. 
Skatiet konkrētu uzskaitīto analītu komplekta lodziņa etiķeti un salīdziniet rezultātus ar 
atbilstošajiem analītiem un krāsu blokiem krāsu diagrammā. Urinalīzes reaģenta 
sloksnes (urīnu) var nolasīt vizuāli un uz Mission ® urīna analizatoriem, un tās ir 
paredzētas tikai profesionālai lietošanai. 

 KOPSAVILKUMS  

Urīns piedzīvo daudzas izmaiņas slimības vai ķermeņa disfunkcijas laikā, pirms būtiski 
mainās asins sastāvs. Urinalīze ir noderīga procedūra kā veselības vai slimības rādītājs, 
un kā tāda tā ir ikdienas veselības skrīninga sastāvdaļa. Urinalīzes reaģenta sloksnes 
(urīnu) var izmantot vispārējai veselības novērtēšanai, kā arī palīglīdzekļiem, lai 
diagnosticētu un uzraudzītu vielmaiņas vai sistēmiskas slimības, kas ietekmē nieru 
darbību, endokrīnos traucējumus un urīnceļu slimības vai traucējumus. 1,2 

 

Askorbīnskābe: Šis tests ietver Tillmann reaģenta dekolorizāciju. Askorbīnskābes 
klātbūtne testa lauka krāsu maina no zilganzaļas uz oranžu. Pacienti ar atbilstošu diētu 
var izdalīties 2-10 mg/dl dienā. Pēc liela askorbīnskābes daudzuma uzņemšanas līmenis 
var būt ap 200 mg/dl. 
Glikoze: Šī testa pamatā ir fermentatīvā reakcija, kas rodas starp glikozes oksidāzi, 
peroksidāzi un hromogēnu. Glikozi vispirms oksidē glikonskābes un ūdeņraža peroksīda 
iegūšanai glikozes oksidāzes klātbūtnē. Ūdeņraža peroksīds reaģē ar kālija jodīda 
hromogēnu peroksidāzes klātbūtnē. Hromogēna oksidēšanās pakāpe nosaka krāsu, kas 
veidojas, no zaļas līdz brūnai. Glikozi nedrīkst noteikt parastajā urīnā. Nieres var izdalīt 
nelielu glikozes daudzumu. 3 glikozes koncentrāciju līdz 100 mg/dl var uzskatīt par 
nenormālu, ja rezultāti ir konsekventi. 
Bilirubīns: Šī testa pamatā ir bilirubīna azosaistīšanās reakcija ar diazotētu dihloranilīnu 
stipri skābā vidē. Mainīgs bilirubīna līmenis radīs sārti dzeltenu krāsu proporcionāli tā 
koncentrācijai urīnā. Normālā urīnā neviens bilirubīns nav nosakāms pat ar visjutīgākajām 
metodēm. Pat nelieliem bilirubīna daudzumiem nepieciešama turpmāka izmeklēšana. 
Netipiski rezultāti (krāsas, kas atšķiras no krāsu diagrammā parādītajiem negatīvajiem vai 
pozitīvajiem krāsu blokiem) var liecināt, ka no bilirubīna atvasinātie žults pigmenti ir urīna 
paraugā un, iespējams, maskē bilirubīna reakciju. 
Ketons: Šī testa pamatā ir ketoni, kas reaģē ar nitroprusīdu un acetoetiķskābi, lai radītu 
krāsu maiņu diapazonā no gaiši rozā negatīviem rezultātiem līdz tumšākai rozā vai 
violetai krāsai pozitīviem rezultātiem. Ketonu parasti nav urīnā. Nosakāms ketona 
līmenis urīnā var parādīties fizioloģiskā stresa apstākļos, piemēram, tukšā dūšā, 
grūsnībā un biežos grūsnos vingrinājumos. 4-6 bada diētā vai citās anomālās ogļhidrātu 
vielmaiņas situācijās ketoni urīnā parādās pārmērīgi lielā koncentrācijā pirms ketonu 
līmeņa paaugstināšanās serumā. 7 
Īpatnējais svars: Šī testa pamatā ir dažu iepriekš apstrādātu polielektrolītu šķietamās pKa 
izmaiņas attiecībā pret jonu koncentrāciju. Indikatora klātbūtnē krāsas svārstās no tumši 
zilganzaļas urīnā ar zemu jonu koncentrāciju līdz zaļai un dzeltenzaļai 

Nitrīts: Šis tests ir atkarīgs no nitrāta pārvēršanas nitrītā, urīnā iedarbojoties Gram 
negatīvajām baktērijām. Skābā vidē nitrīts urīnā reaģē ar p-arsanilskābi, veidojot 
diazonija savienojumu. Diazonija savienojums savukārt pārklājas ar 1 N - (1-naftil) 
etilēndiamīnu, lai iegūtu sārtu krāsu. Nitrīts normālā urīnā nav nosakāms. 9 Dažos 
inficēšanās gadījumos nitrītu laukums būs pozitīvs atkarībā no tā, cik ilgi urīna paraugi 
pirms savākšanas tika saglabāti urīnpūslī. Pozitīvo gadījumu atgūšana ar nitrīta testu ir 
no 40% gadījumos, kad urīnpūšļa inkubācija bija neliela, līdz 80% gadījumos, kad 
urīnpūšļa inkubācija notika vismaz 4 stundas. 

Leikocīti: Šis tests atklāj granulocītu esterāžu klātbūtni. Esterāzes atdala atvasinātu 
pirazola aminoskābes esteri, lai atbrīvotu atvasinātu hidroksipirazolu. Pēc tam šis 
pirazols reaģē ar diazonija sāli, radot bēši sārtu līdz violetu krāsu. Normāli urīna paraugi 
parasti dod negatīvus rezultātus. Izsekošanas rezultātiem var būt apšaubāma klīniskā 
nozīme. Kad rodas trasēšanas rezultāti, ieteicams veikt atkārtotu testēšanu, izmantojot 
tā paša pacienta svaigu paraugu. Atkārtotiem un pozitīviem rezultātiem ir klīniska 
nozīme. 

 REAĢENTI UN VEIKTSPĒJAS RAKSTURLIELUMI  

Pamatojoties uz saussvaru impregnēšanas laikā, dotās koncentrācijas var atšķirties 
ražošanas pielaižu robežās. Nākamajā tabulā norādīti katra parametra nolasīšanas laiki 
un veiktspējas raksturlielumi. 

Reaģent
s 

Lasīš
anas 
laiks 

Sastāvs Apraksts 

Askorbīnskābe 
(ASC) 

30 
sekunde

s 

2,6-dihlorfenolindofenols; 
bufervielas un nereaģējošas 
vielas 

Nosaka askorbīnskābi līdz 5-10 
mg/dl (0,28-0,56 mmol/L). 

Glikoze 
(GLU) 

30 
sekunde

s 

glikozes oksidāze; 
peroksidāze; kālija jodīds; 
buferšķīdums; 
nereaģējošas sastāvdaļas 

Nosaka glikozes līmeni, kas ir 
tik zems kā 
50-100 mg/dl (2,5-5 mmol/L). 

Bilirubīn
s (BIL) 

30 
sekunde

s 

2, 4-dihloranilīna diazonija 
sāls; buferšķīdums un 
nereaģējošs 
sastāvdaļas 

Konstatē bilirubīnu tik zemu kā 
0,4-1,0 mg/dl (6,8-17 μmol/L). 

Ketons 
(KET) 

40 
sekunde

s 

 

nātrija nitroprusīds; 
buferšķīdums 

Konstatē, ka acetoetiķskābes 
līmenis ir 2,5-5 mg/dl 
(0,25-0,5 mmol/L). 

 
Īpatnējais svars 

(SG) 

 
45 

sekunde
s 

bromtimol zilais indikators; 
bufervielas un nereaģējošas 
sastāvdaļas; poli 
(metilvinilēteris/maleīnanhidrī
ds); 
nātrija hidroksīds 

Nosaka urīna īpatnējo 
smagumu no 1000 līdz 
1.030. Rezultāti korelē ar 
vērtības, kas iegūtas ar 
refrakcijas indeksa metodi ± 
0,005 robežās. 

 
Asinis 
(BLO) 

 
60 

sekunde
s 

3,3 ', 5,5' - 
tetrametilbenzidīns (TMB); 
diizopropilbenzola 
dihidroperoksīds; bufervielas 
un nereaģējošas vielas 

Konstatē, ka brīvā hemoglobīna 
līmenis ir 0,018-0,060 mg/dl vai 
5-10 ERY/μ L urīna paraugos ar 
askorbīnskābes saturu 
< 50 mg/dl. 

 

pH 
60 

sekunde
s 

metilsarkanā nātrija sāls; 
bromtimol-zils; nereaģējošas 
sastāvdaļas 

Ļauj kvantitatīvi diferencēt 
pH vērtības diapazonā no 
5 līdz 9. 

Proteīn
s 
(PRO) 

60 
sekunde

s 

tetrabromfenola zils; 
buferšķīdums un 
nereaģējošas sastāvdaļas 

Konstatē albumīnu tik zemu kā 
7,5-15 mg/dl (0,075-0,15 g/l). 

Urobilinogēn
s (URO) 

60 
sekunde

s 

P-dietilaminobenzaldehīds; 
buferšķīdums un nereaģējošs 
sastāvdaļas 

Konstatē, ka urobilinogēns ir 
0,2-1,0 mg/dl (3,5-17 μmol/L) 
zems. 

 
Nitrīts 
(NIT) 

 

60 
sekunde

s 

P - arsanilskābe; N - (1-naftil) 
etilēndiamīns; nereaģējošas 
sastāvdaļas 

Konstatē nātrija nitrītu, kas ir 
0,05-0,1 mg/dl, urīnā ar 
zems īpatnējais svars un 
mazāk nekā 30 mg/dl 
askorbīnskābes. 

Leikocīti 
(LEU) 

120 
sekunde

s 

atvasināts pirrole 
aminoskābes esteris; 
diazonija sāls; buferšķīdums; 
nereaģējošas sastāvdaļas 

Konstatē leikocītus tik zemu kā 
9-15 baltās asins šūnas Leu/μ L 
klīniskā urīnā. 

Urinalīzes reaģenta slokšņu (urīna) veiktspējas raksturlielumi ir noteikti gan 
laboratoriskajos, gan klīniskajos testos. Lietotājam svarīgi parametri ir jutīgums, 
specifiskums, precizitāte un precizitāte. Kopumā šis tests ir izstrādāts, lai būtu specifisks 
parametriem, kas mērāmi, izņemot 

 PARAUGU SAVĀKŠANA UN SAGATAVOŠANA  

Urīna paraugs jāsavāc tīrā un sausā traukā un jātestē pēc iespējas ātrāk. 
Necentrifugējiet. Urīna konservantu lietošana nav ieteicama. Ja testēšanu nevar veikt 
stundas laikā pēc iztukšošanas, paraugu nekavējoties atdzesē un pirms testēšanas ļauj 
tam atgriezties istabas temperatūrā. 
Ilgstoša nekonservēta urīna uzglabāšana istabas temperatūrā var izraisīt mikrobu 
savairošanos, kā rezultātā mainās pH līmenis. Pāreja uz sārmainu pH var radīt kļūdaini 
pozitīvus rezultātus proteīna testa laukumā. Glikozi saturošs urīns var pazemināties pH, 
jo organismi metabolizē glikozi. 
Urīna parauga piesārņošana ar hlorheksidīnu saturošiem ādas tīrīšanas līdzekļiem var 
ietekmēt proteīnu (un mazākā mērā – īpatnējo svaru un bilirubīnu) testa rezultātus. 

 MATERIĀLI Nodrošinātie materiāli                      

• Strēmeles   Ievietojums iepakojumā 
 

 

• Paraugu savākšanas konteiners   taimeris 

 LIETOŠANAS NORĀDĪJUMI                                          

Pirms testēšanas Ļaujiet sloksnei, urīna paraugam un/vai vadības ierīcēm 
sasniegt istabas temperatūru (15-30 º C). 
1. Izņemiet sloksni no noslēgtās tvertnes un izmantojiet to pēc iespējas ātrāk. Pēc 

nepieciešamā slokšņu skaita izņemšanas nekavējoties cieši aizveriet tvertni. Pilnībā 
iegremdē strēmeles reaģentu zonas svaigā, labi sajauktā urīnā un nekavējoties 
noņem strēmeli, lai reaģenti neizšķīst. Skatīt 1. attēlu. 

2. Noņemot strēmeli no urīna, noteciniet strēmeles malu pret urīna trauka malu, lai 
izvadītu lieko urīnu. Turiet sloksni horizontālā stāvoklī un nolieciet sloksnes malu 
saskarē ar absorbējošu materiālu (piemēram, papīra dvieli), lai nepieļautu ķīmisko 
vielu sajaukšanos no blakus esošām reaģentu zonām un/vai netīrām rokām ar urīnu. 
Skatīt 2. attēlu. 

3. Salīdziniet reaģenta laukumus ar atbilstošajiem krāsu blokiem uz tvertnes etiķetes 
norādītajos laikos. Turiet sloksni tuvu krāsu blokiem un rūpīgi saskaņojiet. Skatīt 3. 
attēlu. 
Piezīme. rezultātus var nolasīt līdz 2 minūtēm pēc norādītā laika. 
Rezultātus var nolasīt arī, izmantojot Misijas ® urīna analizatorus. Detalizētu 
informāciju skatiet instrukciju rokasgrāmatā. 

 

   

 

  
 REZULTĀTU INTERPRETĀCIJA                                           

Rezultātus iegūst, tieši salīdzinot krāsu blokus, kas uzdrukāti uz kārbas etiķetes. 
Krāsu bloki attēlo nominālvērtības; faktiskās vērtības mainīsies tuvu 
nominālvērtībām. Negaidītu vai apšaubāmu rezultātu gadījumā ieteicamas šādas 
darbības: pārliecinieties, vai sloksnes ir pārbaudītas derīguma termiņa laikā, kas 
norādīts uz tvertnes etiķetes, salīdziniet rezultātus ar zināmām pozitīvām un 
negatīvām kontrolēm un atkārtojiet testu, izmantojot jaunu sloksni. Ja problēma 
joprojām pastāv, nekavējoties pārtrauciet joslas lietošanu un sazinieties ar vietējo 
izplatītāju. 

 KVALITĀTES KONTROLE  

Lai panāktu vislabākos rezultātus, reaģenta slokšņu darbība jāapstiprina, testējot 
zināmos pozitīvos un negatīvos paraugus/kontrolparaugus ikreiz, kad tiek veikts jauns 
tests vai kad pirmo reizi tiek atvērta jauna tvertne. Katrai laboratorijai jānosaka savi mērķi 

Asinis: viendabīga zila krāsa norāda uz mioglobīna, hemoglobīna vai hemolicētu 
eritrocītu klātbūtni. 8 izkaisīti vai sablīvēti zili plankumi norāda uz neskartiem eritrocītiem. 
Lai uzlabotu precizitāti, hemoglobīnam un eritrocītiem ir paredzētas atsevišķas krāsu 
skalas. Pozitīvus rezultātus ar šo testu bieži novēro ar menstruējošo mātīšu urīnu. 
Ziņots, ka urīns ar augstu pH samazina jutību, savukārt vidēji smaga līdz augsta 
askorbīnskābes koncentrācija var kavēt krāsu veidošanos. Mikrobiālā peroksidāze, kas 
saistīta ar urīnceļu infekciju, var izraisīt viltus pozitīvu reakciju. Tests ir nedaudz jutīgāks 
pret brīvu hemoglobīnu un mioglobīnu nekā pret neskartiem eritrocītiem. 
pH: Ja procedūru neievēro un uz strīpas paliek liekais urīns, var parādīties parādība, ko 
dēvē par “runover”, kurā skābais buferšķīdums no olbaltumvielu reaģenta ietecēs pH 
zonā, kā rezultātā pH rezultāts šķitīs mākslīgi zems. pH rādījumus neietekmē 
urīnbuferšķīduma koncentrācijas izmaiņas. 
Olbaltumvielas: jebkura zaļā krāsa norāda uz olbaltumvielu klātbūtni urīnā. Šis tests ir 
ļoti jutīgs pret albumīnu un mazāk jutīgs pret hemoglobīnu, globulīnu un gļotādu 
proteīnu. 8 negatīvs rezultāts neizslēdz šo citu olbaltumvielu klātbūtni. Kļūdaini pozitīvus 
rezultātus var iegūt ar augsti buferētu vai sārmainu urīnu. Urīna paraugu piesārņošana 
ar četraizvietotiem amonija savienojumiem vai hlorheksidīnu saturošiem ādas tīrīšanas 
līdzekļiem var dot viltus pozitīvus rezultātus. 8 urīna paraugi ar augstu īpatnējo svaru var 
dot nepatiesus negatīvus rezultātus. 
Urobilinogēns: visi rezultāti, kas mazāki par 1 mg/dl, ir jāinterpretē kā normāli. 
Negatīvs rezultāts nevienā brīdī neizslēdz urobilinogēna neesamību. Reaģenta zona 
var reaģēt ar traucējošām vielām, par kurām zināms, ka tās reaģē ar Ehrliha reaģentu, 
piemēram, p-aminosalicilskābi un sulfonamīdiem. 9 Ja ir formalīns, var iegūt nepatiesus 
negatīvus rezultātus. Testu nevar izmantot porfobilinogēna noteikšanai. Nitrīts: tests ir 
specifisks nitrītam un nereaģēs ne ar vienu citu vielu, kas parasti izdalās ar urīnu. 
Jebkura vienmērīgas sārtas līdz sarkanas krāsas pakāpe interpretējama kā pozitīvs 
rezultāts, kas liecina par nitrīta klātbūtni. Krāsu intensitāte nav proporcionāla urīna 
paraugā esošo baktēriju skaitam. Rozā plankumus vai rozā malas nevajadzētu 
interpretēt kā pozitīvu rezultātu. Salīdzinot reaģenta laukumu uz balta fona, var noteikt 
zemu nitrīta līmeni, kas pretējā gadījumā var tikt izlaists. Askorbīnskābe virs 30 mg/dl 
var izraisīt viltus negatīvus urīnā, kas satur mazāk nekā 0,05 mg/dl nitrīta jonu. Šā testa 
jutību samazina urīna paraugiem ar augsti buferētu sārmainu urīnu vai ar augstu 
īpatnējo svaru. Negatīvs rezultāts nevienā brīdī neizslēdz baktēriju iespējamību. 
Negatīvi rezultāti var rasties urīnceļu infekcijās no organismiem, kas nesatur reduktāzi, 
lai pārvērstu nitrātu nitrītos; ja urīns urīnpūslī nav saglabājies pietiekami ilgi (vismaz 4 
stundas), lai nitrātu reducētu līdz nitrītam; saņemot antibiotiku terapiju vai trūkstot 
diētiskā nitrāta. 
Leikocīti: rezultāts jālasa 60-120 sekunžu intervālā, lai būtu iespējama pilnīga krāsu 
attīstība. Izstrādātās krāsas intensitāte ir proporcionāla urīna paraugā esošo leikocītu 
skaitam. Augsts īpatnējais svars vai paaugstināta glikozes koncentrācija (≥ 2000 mg/dl) var 
radīt mākslīgi zemu testa rezultātu. Arī cefaleksīna, cefalotīna vai lielas skābeņskābes 
koncentrācijas klātbūtne var izraisīt to, ka testa rezultāti ir mākslīgi zemi. Tetraciklīns var 
izraisīt samazinātu reaktivitāti, un augsts zāļu līmenis var izraisīt viltus negatīvu reakciju. 
Augsts olbaltumvielu līmenis urīnā var samazināt reakcijas krāsas intensitāti. Šis tests 
nereaģēs ar eritrocītiem vai urīnā izplatītām baktērijām. 8 
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pieaugušajiem ar normālu diētu un šķidruma uzņemšanu būs 1,016-1,022. 8 smagu nieru 
bojājumu gadījumos, 

uzskaitītie traucējumi. Lūdzu, skatiet šī pakotnes ievietojuma sadaļu ierobežojumi. 
Vizuālo rezultātu interpretācija ir atkarīga no vairākiem faktoriem: krāsu uztveres 
mainīguma, inhibējošo faktoru esamības vai neesamības un apgaismojuma 
apstākļiem. 

atbilstīgiem darbības standartiem. 

 IEROBEŽOJUMI  
Piezīme: Urinalīzes reaģenta sloksnes (urīnu) var ietekmēt vielas, kas izraisa 

Serums, plazma un piens. Klina. Čems. ACTA II: 372-378, 1965. 
8. Henrijs JB, et al. Klīniskā diagnostika un pārvaldība ar laboratorijas metodēm, 20 . 

Filadelfija. Saunders. 371-372, 375, 379, 382, 385, 2001. 

ED. 

īpatnējo svaru nosaka 1,010, glomerulārā filtrāta vērtību. kad strēmele ir izlasīta. Katrs diagrammas krāsu bloks atbilst analīta diapazonam ®  ®  9. Tiez NW. Laboratorijas testu klīniskā rokasgrāmata. W.B. Saunders uzņēmējsabiedrība sabiedrība. 1976. 
 

Asinis: Šis tests pamatojas uz hemoglobīna peroksidāzei līdzīgo aktivitāti, kas katalizē 
diizopropilbenzola dihidroperoksīda un 3,3 ', 5,5' - tetrametilbenzidīna reakciju. Iegūtā 
krāsa ir diapazonā no oranžas līdz zaļai līdz tumši zilai. Visi zaļie plankumi vai zaļās 
krāsas attīstība reaģenta zonā 60 sekunžu laikā ir nozīmīga, un urīna paraugs ir 
jāpārbauda sīkāk. Asinis bieži, bet ne vienmēr atrodamas menstruējošo mātīšu urīnā. 
Trasējuma nolasījuma nozīme pacientiem ir atšķirīga, un šiem paraugiem ir 
nepieciešams klīnisks vērtējums. 

pH: Šī testa pamatā ir divkārša indikatoru sistēma, kas nodrošina plašu krāsu klāstu, 
aptverot visu urīna pH diapazonu. Krāsas ir diapazonā no oranžas līdz dzeltenai un zaļai 
līdz zilai. Paredzamais diapazons parastiem urīna paraugiem no jaundzimušajiem ir pH 5-
7. 9 Paredzamais diapazons citiem normāliem urīna paraugiem ir pH 4,5-8 ar vidējo rezultātu 
pH 6. 9 

Proteīns: Šīs reakcijas pamatā ir fenomens, ko dēvē par pH rādītāju “olbaltumvielu 
kļūdu”, kad rādītājs, kas ir izteikti buferēts, mainīs krāsu olbaltumvielu (anjonu) klātbūtnē, 
jo indikators izdala ūdeņraža jonus olbaltumvielām. Nemainīgā pH jebkuras zaļās krāsas 
veidošanos nosaka olbaltumvielu klātbūtne. Negatīviem rezultātiem krāsas svārstās no 
dzeltenas līdz dzeltenzaļai, bet pozitīviem – no zaļas līdz zaļai-zilai 

koncentrācijām. 

PH, olbaltumvielu, urobilinogēna un glikozes parametru nolasīšanas vērtību diapazons 
vizuālajā un analizatora metodē atšķiras. attiecīgos parametru nolasīšanas diapazonus 
skatiet Misijas ® urīna analizatora rokasgrāmatā. 
Parametru jutīguma pamatā ir vizuālās nolasīšanas pētījumi, un tie var atšķirties starp 
vizuālo nolasīšanu un rezultātiem, kas iegūti no Mission ® urīna analizatora. Ja 
vizuālajiem nolasījumiem paliktņa krāsa ir starp negatīvu un trasējumu, rezultāts ir jālasa 
kā negatīvs. 

 PIESARDZĪBAS PASĀKUMI  

• Tikai izmantošanai in vitro diagnostikā. Nelietot pēc derīguma termiņa beigām. 
• Lentei līdz lietošanai jāpaliek noslēgtā tvertnē. 
• Nepieskarieties joslas reaģenta zonām. 
• Izmetiet visas krāsainās strēmeles, kas var būt bojājušās. 
• Visi paraugi jāuzskata par potenciāli bīstamiem un ar tiem jārīkojas tāpat kā ar 

infekcijas ierosinātāju. 
 

• Pēc testēšanas izlietotā sloksne jāizmet saskaņā ar vietējiem noteikumiem. 

patoloģiska urīna krāsa, piemēram, zāles, kas satur azokrāsvielas (piemēram, Pyridium, 
Azo Gantrisin, Azo Gantanol ®), nitrofurantoīnu (Microdantin ®, Furadantin ®) un 
riboflavīnu. 8. Testa paliktņa krāsu attīstību var maskēt vai radīt krāsu reakciju, ko var 
interpretēt kā kļūdainus rezultātus. 
Askorbīnskābe: traucējumi nav zināmi. 
Glikoze: reaģenta zona nereaģē ne ar laktozi, galaktozi, fruktozi vai citām vielmaiņas 
vielām, ne ar zāļu metabolītu samazināšanu (piemēram, salicilātiem un nalidiksskābi). 
Jutību var samazināt paraugiem ar augstu īpatnējo svaru (> 1,025) un askorbīnskābes 
koncentrāciju ≥ 25 mg/dl. Augsts ketona līmenis 
≥ 100 mg/dl var radīt nepatiesus negatīvus rezultātus paraugiem, kas satur nelielu 
glikozes daudzumu (50-100 mg/dl). 
Bilirubīns: normālā urīnā bilirubīna nav, tāpēc jebkurš pozitīvs rezultāts, arī neliels 
pozitīvs, norāda uz pamatā esošu patoloģisku saslimšanu, un ir nepieciešama turpmāka 
izmeklēšana. Var rasties reakcijas ar urīnu, kas satur lielas hlorpromazīna vai rifampīna 
devas, kuras var būt kļūdainas pozitīva bilirubīna gadījumā. 9 no bilirubīna atvasinātu žults 
pigmentu klātbūtne 
var maskēt bilirubīna reakciju. Šo parādību raksturo krāsu attīstība testa plāksterī, kas 
nekorelē ar krāsu diagrammas krāsām. Liels 

10. Bērtiss CA, pelnu koka ER. Tīča Klīniskās ķīmijas mācību grāmata 2. apr. 2205, 1994. 
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rezultāti. 1-14 mg/dl olbaltumvielu var izdalīties ar normālu nieri. 10 Krāsu saskaņošana 
jebkurš bloks, kas lielāks par trasēšanu, norāda uz nozīmīgu proteīnūriju. Lai novērtētu 
izsekošanas rezultātu nozīmīgumu, nepieciešams klīnisks novērtējums. 

Urobilinogēns: Šī testa pamatā ir modificēta Ehrliha reakcija starp p-dietilaminobenzaldehīdu 
un urobilinogēnu stipri skābā vidē, lai iegūtu sārtu krāsu. Urobilinogēns ir viens no 
galvenajiem savienojumiem, kas rodas Hernes sintēzē, un tā ir normāla viela urīnā. 
Paredzamais normāla urīna diapazons ar šo testu ir 0,2-1,0 mg/dl (3,5-17 μmol/L). 8 
rezultātam 2,0 mg/dl (35 μmol/L) var būt klīniska nozīme, un pacienta paraugs ir papildus 
jānovērtē. 

 UZGLABĀŠANA UN STABILITĀTE  

Uzglabāt noslēgtā traukā istabas temperatūrā vai atdzesētā (2-30 °C). Sargājiet no 
tiešiem saules stariem. Josla ir stabila līdz derīguma termiņa beigām, kas norādīts uz 
tvertnes etiķetes. Neizņemiet desikantu. Noņemiet tikai pietiekami daudz strēmelīšu 
tūlītējai lietošanai. Nekavējoties un cieši nomainiet vāciņu. NESASALDĒT. Nelietot ilgāk 
par derīguma termiņu. 
Piezīme. Kad tvertne ir atvērta, atlikušās sloksnes ir stabilas līdz 3 mēnešiem. Augsta 
mitruma apstākļos stabilitāti var samazināt. 

askorbīnskābes koncentrācija var samazināt jutību. 
Ketons: tests nereaģē ar acetonu vai β-hidroksibutirātu. 8 urīna paraugi ar augstu 
pigmentu un citas vielas, kas satur sulfhidrilgrupas, reizēm var izraisīt reakcijas, kas 
nepārsniedz un ietver pēdas (±). 9 
Īpatnējais svars: ketoacidoze vai olbaltumvielas, kas pārsniedz 300 mg/dl, var izraisīt 
paaugstinātus rezultātus. Rezultātus neietekmē ne jonu urīna sastāvdaļas, piemēram, 
glikoze. Ja urīna pH ir 7 vai lielāks, krāsu kartē norādītajam īpatnējā gravitācijas 
rādījumam pievieno 0,005. 
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