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Uriin bilgisi

24UREABO01-UN

24UREA01-AU
24UREA01-AB
24UREAO01-ER
24UREAOQ1-AR

Meditest Urea
Meditest Urea
Meditest Urea
Meditest Urea
Meditest Urea

4 x40 mL 2x20 mL
4 x40 mL 2x20 mL
4 x 40 mL 2x20 mL
4 x 40 mL 2x20 mL
4 x40 mL 2x20 mL

Kullanim amaci
insan serum, plazma ve idrarinda iire/iire azotunun kantitatif
tayini igin in vitro test.

Ozet

Ure, proteinlerin metabolizmasinin nihai sonucudur; karacigerde
yikimlarindan olusur. Kanda Ure yuksekligi (Gremi) su durumlarda
ortaya cikabilir: protein fazlaligi olan diyetler, bébrek hastaliklari,
kalp yetmezligi, gastrointestinal kanama, dehidratasyon veya
bobrek tikanikligi1,4,5. Klinik tani tek bir test sonucuna gore
yapilmamali; klinik ve diger laboratuvar verilerini entegre
etmelidir.

Test prensibi
Numunedeki tre enzimatik olarak amonyak (NH4*) ve
karbondioksite (CO,) hidrolize edilir. Olusan amonyak iyonlari
glutamat dehidrojenaz (GLDH) tarafindan katalize edilen bir
reaksiyonda alfa-ketoglutarat ile reaksiyona girer ve ayni anda
NADH'nin NAD*'ya oksidasyonu gergeklesir:

Urease
Urea+H,0+2H" ——p (NH4*)2 + CO2

GLDH

NHs* + a-Ketoglutarate+NADH ~ ——» H20 + NAD* + L-
Glutamate

NADH konsantrasyonundaki azalma, numunedeki tre
konsantrasyonu ile orantilidir?

Reaktifler- galisma soliisyonlari

R1 TRIS pH 7.8 <80 mmol/L
Buffer o-Ketoglutarate >6 mmol/L
Urease >75000 U/L
R2 GLDH <60000 U/L
Enzymes NADH <0,32 mmol/L

Onlemler uyanilar

Saglik meslek mensuplari tarafindan in vitro diagnostik kullanima
yoneliktir. Tim laboratuvar reaktiflerinin kullanilmasinda gerekli
olan normal 6nlemleri uygulayin.

Enfeksiy6z veya mikrobiyal atik:

Uyari: atiklari, potansiyel olarak biyolojik olarak tehlikeli madde
kabul ederek elleyin. Atiklari, kabul edilen laboratuvar talimatlari
ve prosedirlerine gore atin.

Gevresel tehlikeler: Guvenli bir sekilde imha edildigini belirlemek
icin ilgili tim yerel imha yénetmeliklerini uygulayin. Talep edildigi
takdirde profesyonel kullanicilara giivenlik veri formu verilebilir.
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Tim reaktifler ve numune tiplerinde (6rnek, kalibrator ve kontrol)
kopuk olusumunu engelleyin.

Paket lizerinde herhangi bir hasar varsa kullanmayin Kullanmadan
once kullanim kilavuzunu dikkatlice okuyun, son kullanma tarihi
gecmis tahlil kitini kullanmayin Farkl lot reaktiflerini karistirmayin.
Tim numuneler salgin materyal olarak kabul edilmelidir, lttfen
bunlari bulasici hastaliklarin laboratuvar galisma standardina
uygun olarak imha edin.

Galisma sirasinda kullanicilarin enfeksiyon kapmasini 6nlemek igin
gerekli koruyucu 6nlemleri alin.

Reaktif kullanimi
Kullanima hazir.

Saklama ve stabilite

Kitin tim bilesenleri 2-82C'de sikica kapali olarak saklandiginda,
isiktan korundugunda ve kullanimlari sirasinda kontaminasyonlar
onlendiginde etiket lizerindeki son kullanma tarihine kadar
stabildir.

Reaktifleri son kullanma tarihinden sonra kullanmayin. Reaktif
bozulma belirtileri: Partikiil ve bulaniklik varligi 340 nm'de bos
absorbans (A) < 1,00.

Ornek toplama ve hazirlama

- Serum veya heparinize plazma: Antikoagtilan olarak amonyum
tuzlari veya florir kullanmayin

- idrar: Numuneyi 1/50 oraninda distile su ile seyreltin. Karistirin.
Sonuglari 50 ile garpin (seyreltme faktoru).

idrar numunelerini pH<4’te muhafaza edin.

Ure 2-82C'de 5 giin boyunca stabildir.

Gerekli Malzemeler (Kit igcinde bulunmayan)

1. Cat# 24BIO01-DC Meditest Diachem Calibrator
Cat# 24BI001-DQ Meditest Diacheck Control L1
Cat# 24B1002-DQ Meditest Diacheck Control L2
Genel laboratuvar ekipmani
Distile veya deiyonize su

e wN

Calisma prosediirii

Bu testi gergeklestirmek igin bir spektrofotometre kullaniyorsaniz
asagidaki prosediir ile galisin. Tam otomatik cihazlar igin
aplikasyon datasini temsilcinizden isteyiniz.

1.Test Kosullari:

Wavelength: ........... .. ... ... .. ..., 340 nm
Cuvette: ... .. . 1 cm light path
Temperature: . ......ooviiiiiiiiie 37°C/ 15 25°C

2.Cihazi damitilmig su ile sifira ayarlayin.
3.Pipetleri bir kiivete yerlestirin.
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Blank Standard Sample
WR (mL) 1,0 1,0 1,0
Standard(Note 2,3) - 10 -
(eL)
Sample (BL) - - 10
1
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4. Karistirin ve 30 saniye (A1) ve 90 saniye (A2) sonra absorbansi
okuyun.
5. Hesaplama: AA= A1 — A2

(A1—-A2)Sample — (Al — A2)Blank
x 50 (Standard conc) = mg/dL

(A1-A2)Standard — (A1 — A2)Blank the sample

mg/dL urea x 0,466 = mg/dL urea BUN (Blood Urea
Nitrogen)1.

Donugum faktori: mg/dL x 0,1665 = mmol/L

Beklenen degerler

Serum or plasma: 15-45 mg/dL  2,5-7,5 mmol/L
24 saatlik idrar: 25.7-42.9 g/24 sa, karsilik geldigi: 1.71-3.57 g/dL

Bu degerler yonlendirme amagchdir; her laboratuvar kendi referans
araligini olusturmalidir

Sinirlamalar

Kriter: Serum/plazmada 8.3 mmol/L (49.8 mg/dL ire, 23.2 mg/dL
Ure azotu) ve idrarda 150 mmol/L (901 mg/dL ure, 421 mg/dL Ure
azotu) lire konsantrasyonlarinda baglangi¢ degerinin + %10'u
icinde geri kazanim. ilag etkilesimi igin + %10 icinde geri kazanim.
Serum/plazma ikterus: Konjuge ve konjuge olmayan bilirubin igin
| indeksi 60 olana kadar belirgin etkilesim yok (yaklasik konjuge ve
konjuge olmayan bilirubin konsantrasyonu: 1026 umol/L veya

60 mg/dL).

Hemoliz:H indeksi 1000 olana kadar belirgin etkilesim yok (yaklasik
hemoglobin konsantrasyonu: 621 umol/L veya 1000 mg/dL).
Lipemi (Intralipid): L indeksi 1000 olana kadar belirgin etkilesim
yok. L indeksi (bulanikliga karsilik gelir) ile trigliserid
konsantrasyonu arasinda zayif bir korelasyon vardir. Amonyum
iyonlari hatali olarak yiikselmis sonuglara neden olabilir. ilaglar:
Yaygin ilag panelleri kullanildiginda terapétik konsantrasyonlarda
higbir etkilesim bulunmamistir. Cok nadir durumlarda, gammopati,
ozellikle tip 1IgM (Waldenstrém makroglobulinemi) givenilmez
sonuglara neden olabilir.

idrar Hemoliz: H indeksi 750 olana kadar belirgin etkilesim yok
(yaklasik hemoglobin konsantrasyonu: 466 umol/L veya

750 mg/dL).

ilaglar: Yaygin ilag panelleri kullanildiginda terapétik
konsantrasyonlarda higbir etkilesim bulunmamistir. Tani
koyulurken sonuglar mutlaka hastanin tibbi hikayesi, klinik
muayene ve diger bulgularla birlikte degerlendirilmelidir.

Performans 6zellikleri

Olgiim arahgi: 1.24 - 530 mg/dL. Konsantrasyon dogrusallik
limitinden blyikse numuneyi 1:2 oraninda NaCL 9 g/L ile seyreltin
ve sonucu 2 ile garpin.
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Hassasiyet (Precision)

Intra-assay (n=20) Inter-assay (n=20)

Mean (mg/dL) |  40.7 130 405 128
SD 0.88 1.02 1,19 2,07

CV (%) 2,16 0,78 2,94 1,61

Duyarhhk: 1 mg/dL = 0,00080 A.

Dogruluk: Meditest reaktifleri (y) kullanilarak elde edilen sonuglar,
diger ticari reaktiflerle (x) karsilastirildiginda sistematik farkliliklar
gostermemistir. 50 numune kullanilarak elde edilen sonuglar
asagidaki gibidir:

Korelasyon katsayisi (r)2: 0,998.

Regresyon denklemi y=1,5759x - 1,1577

Performans 6zelliklerinin sonuglari kullanilan analizore baghdir.
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