
se Bruksanvisning
Medi-Test urinstickor

Avsedd användning
Medi-Test urinstickor används som diagnostiskt hjälpmedel eller 
screeningtest för analys av mänsklig urin. De semikvantitativa 
teststickorna kan utvärderas manuellt genom visuell jämförelse 
mellan färgreaktionen på testpapperet och färgskalan. Teststickor för 
automatisk reflektometrisk bedömning med apparaterna URYXXON® 
500 och URYXXON® Relax är märkta för detta. Teststickorna 
kan användas för att analysera upp till 11  olika parametrar: Blod, 
urobilinogen, bilirubin, protein, nitrit, keton, askorbinsyra, glukos, 
pH-värde, densitet och  leukocyter. Medi‑Test urinstickor ska användas 
av medicinsk personal. Teststickorna är avsedda för patientnära 
användning utanför ett laboratorium. De är inte avsedda för självtestning. 
Testremsorna ligger i en aluminiumlåda med en torkpropp. 
Prestandadata, antalet testremsor för varje produkt och en förklaring 
av de använda symbolerna finns på sista sidan i denna bruksanvisning.
Typ och kombination av parametrar ska hämtas från texten på kartongen 
och färgskalan på Medi-Test-produkten.
Utförande av tester

1 s

A B

60–120 s

LEU

30–60 s

C D

1.	 Doppa teststickan cirka 1  sekund i urinen. Testfältet måste fuktas 
med urin.

2.	 Efter att teststickan tagits upp ur urinprovet, stryk snabbt av 
sidokanten mot en pappersduk som suger upp vätska. Håll stickan i 
handen hela tiden och håll den vågrätt under reaktionstiden. 

3.	 Reaktionstiden är 30–60 sekunder (leukocyttest 60–120 sekunder).
4.	 Jämför reaktionsfärg(er) med färgskalan och läs av motsvarande 

värde(n).
För den reflektometriska utvärderingen av testremsorna hänvisas till 
handboken för motsvarande anordningar.
Information
Använd bara urinprover som inte har stått längre än 4  timmar i 
rumstemperatur. 
För urinprov ska endast rena bägare utan restprodukter användas. 
Använd en sekund för sekund-klocka för att kontrollera nedsänknings- 
och reaktionstiden. 
Substanser som ger en avvikande färg på urinen kan påverka 
bedömningen av teststickan. Ytterligare information finns under 
beskrivningen för respektive parameter. 
Vidrör inte reaktionszonerna. Använd alltid bara det antal teststickor 
som krävs. Stäng förpackningen omedelbart efter att stickorna tagits ut. 
Använd inte skadade teststickor eller kartonger. 
I princip kan resultat av enskilda teststickor endast användas 
tillsammans med resultat från läkarundersökningar för att ställa en 
definitiv diagnos och välja lämplig behandling. Effekten av läkemedel och 
deras metaboliter på testet är inte alltid känd. 
Användare med defekt färgseende måste låta en person med normalt 
färgseende göra jämförelsen. 
Förvara teststickorna utom räckhåll för barn. 
Återanvänd inte teststickor. 
Endast för utvärtes bruk.
Kvalitetskontroll av användaren
En kontroll av teststickorna ska endast ske med positiva och negativa 
kontrollösningar. Som kontrollösning rekommenderas Medi-Test Control 
(leverantör: MACHEREY-NAGEL, REF 93038) De positiva och negativa 
kontrollerna ska användas för varje ny lot av teststickorna och var 
30:e dag för att kontrollera förvaringsförhållanden. Varje laboratorium ska 
fastställa ett eget målvärde för att fastställa adekvat prestandastandard 
och kontrollera testförfarande och förlopp om denna standard inte går 
att uppnå.
Parametrar
BLO  Blod

Blod i urin är en diagnostisk parameter för svåra sjukdomar i njurarna 
och urinvägarna. 
Detektionen är baserad på hemoglobinets och myoglobinets 
pseudoperoxidasaktivitet, som katalyserar oxideringen av en 
färgindikator genom en organisk väteperoxid och ger en blågrön färg. 
Testet registrerar värden från 4 erytrocyter/µL urin, vilket motsvarar en 
koncentration på cirka 0,012 mg hemoglobin respektive myoglobin/dL 
urin. Intakta erytrocyter visas genom punktformade missfärgningar på 
testfältet. Varje grönfärgning ska tolkas som ett positivt resultat. 
Färgjämförelsefälten motsvarar följande koncentrationer: 
0 (negativ) · ca 5–10 · ca 50 · ca 250 ery/µL resp. 
en hemoglobinkoncentration på ca 10 · ca 50 · ca 250 ery/µL 

Reagerande substanser*: Tetrametylbensidin 31 µg, kumenväteperoxid 
315 µg. 
För Combi 11: Tetrametylbensidin 85 µg, kumenväteperoxid 422 µg. 
Normala koncentrationer av askorbinsyra (≤  40  mg/dL) påverkar inte 
testresultatet. 
Hos Combi 11 leder askorbinsyrakoncentrationer > 2,5 mg/dL till falska 
negativa resultat.** 
Falska positiva reaktioner kan orsakas av rester av rengöringsmedel med 
väteperoxid eller andra rengöringsmedel samt menstruationsblod.*** 

URO  Urobilinogen
En förhöjd urobilinogenutsöndring tyder på funktionsstörningar i levern 
och en ökad nedbrytning av hemoglobin. 
Testfältet innehåller ett stabilt diazoniumsalt som bildar ett rödaktigt 
azofärgämne med urobilinogen. Beroende på urinens egen färg 
kan koncentrationer från 1  mg  urinobilinogen/dL  urin detekteras. 
Den normala utsöndringshastigheten är 1  mg/dL. Högre värden 
är patologiska. En total avsaknad av urobilinogen i urin går inte att 
detektera med teststickor. Färgjämförelsefälten motsvarar följande 
urobilinogenkoncentrationer: 
norm. (normal) · 2 · 4 · 8 · 12 mg/dL resp.
norm. (normal) · 35 · 70 · 140 · 200 µmol/L
Reagerande substanser*: Diazoniumsalt 75 µg. 
Detektionen hämmas av högre koncentrationer av formaldehyd 
(> 60 mg/dL). Nitritkoncentrationer > 2,5 mg/dL och om urinen har stått 
en längre tid i ljus kan leda till för låga eller falskt negativa värden.** För 
höga resultat kan orsakas av färgämnen (t.ex. betanin) som utsöndras i 
urinen eller av läkemedel.*** 

BIL  Bilirubin
En förhöjd utsöndring av bilirubin tyder på en obstruktion (t.ex. 
avflödesproblem från gallblåsan) och leverfunktionsstörningar. 
Genom koppling av bilirubin med ett diazoniumsalt i en sur 
miljö uppkommer ett orange-brunt azofärgämne. Värden från 
1,0 mg bilirubin/dL urin visas och ska tolkas som ett positivt resultat. 
Bilirubinutsöndringen från en frisk person visas som negativ. 
Färgjämförelsefälten motsvarar följande bilirubinkoncentrationer: 
0 (negativ) · 1 (+) · 2 (++) · 4 (+++) mg/dL resp. 
0 (negativ) · 17 (+) · 35 (++) · 70 (+++) µmol/L 
Reagerande substanser*: Diazoniumsalt 29 µg.
Detektionen hämmas av högre koncentrationer av askorbinsyra 
(> 40 mg/dL) och nitrit (> 2,5 mg/dL). Om urinen har stått en längre tid 
i ljus kan det leda till för låga eller falskt negativa värden.** Läkemedel 
(t.ex. fenazopyridin > 0,1 mg/dL) kan simulera ett positivt resultat samt 
indigobildande substanser i urin i en koncentration > 10 mg/dL.***

PRO  Protein
Detektionen är avsedd som ett diagnostisk hjälpmedel för njursjukdomar. 
Testet är baserat på principen om proteinfel hos indikatorer, dvs. 
vid ett konstant buffrat pH-värde sker vid förekomst av albumin en 
färgomvandling från gult till grönblått. Andra protein reagerar med mindre 
känslighet. Testet registrerar värden från 10 mg albumin/dL urin. Varje 
grön missfärgning ska tolkas som ett positivt resultat. Färgjämförelsefälten 
motsvarar följande albuminkoncentrationer:
negativ · 30 · 100 · 500 mg/dL resp. 
negativ · 0,3 · 1,0 · 5,0 g/L 
Reagerande substanser*: Tetrabromfenolblått 11 µg.
Falska positiva resultat kan uppkomma vid kraftigt alkalisk 
urin (pH  >  9), om det finns rester av desinfektionsmedel (t.ex. 
bensalkoniumklorid  >  12,5  mg/dL) i urinbägaren eller vid 
kininkoncentrationer > 30 mg/dL.***

NIT  Nitrit
Nitrit i urin är en diagnostisk parameter för infektioner i urinvägarna.
Med detta test kan indirekta mikroorganismer detekteras, vilka kan 
reducera nitrat till nitrit. Testet är baserat på Griess reaktion. Urinstickan 
innehåller en amin och en kopplingskomponent. Genom diazotering 
med efterföljande koppling uppkommer ett rosafärgat azofärgämne. 
Värden från 0,025  mg  nitrit/dL urin detekteras. En rosafärgning 
tyder på en bakteriell urinvägsinfektion. Färgintensiteten beror på 
nitritkoncentrationen men ger ingen information om infektionens 
omfattning. Ett negativt resultat utesluter inte en urinvägsinfektion. 
Färgjämförelsefälten motsvarar följande bedömningar: 
negativ · positiv
Reagerande substanser*: Sulfanilsyra 95 µg; kinolinderivat 37 µg.
Falska negativa resultat kan uppkomma vid antibiotikabehandling och 
vid för lågt nitratinnehåll i urinen som en följd av en nitratfattig kost 
respektive en kraftig utspädning (diures). Bakterier kan förekomma utan 
nitritbildning. En falskt positiv reaktionsfärg kan bero på fenazopyridin 
(> 0,1 mg/dL) eller färgämnen som utsöndras i urinen (t.ex. betanin).***

KET  Keton
Bestämningen fungerar som ett diagnostiskt hjälpmedel för att fastställa 
patologisk ketonuri på grund av ämnesomsättningsrubbningar. 

Testet är baserat på Legals prov. Acetättiksyra och aceton reagerar med 
nitroprussidnatrium i alkaliska medier och bildar ett violett färgkomplex. 
Acetättiksyra reagerar med testfältet med högre känslighet än aceton. 
Värden från 4 mg acetättiksyra/dL resp. 50 mg aceton/dL urin visas. En 
violett färg tyder på ett positivt resultat. Färgjämförelsefälten motsvarar 
följande acetättiksyrakoncentrationer:
0 (negativ) · 25 (+) · 100 (++) · 300 (+++) mg/dL resp. 
0 (negativ) · 2,5 (+) · 10 (++) · 30 (+++) mmol/L 
Reagerande substanser*: Nitroprussidnatrium 180 µg. 
Ftaleinföreningar upp till en koncentration på 125 mg/dL (högsta testade 
koncentration) påverkar inte resultatet.***

ASC  Askorbinsyra
Detektion av askorbinsyra i urin tyder på en hög tillförsel av askorbinsyra. 
Det finns inga kända patologiska effekter. Testfältet för askorbinsyra 
fungerar för information och bedömning av blodtestfält i Combi 11. 
Detektionen är baserad på avfärgning med Tillmans reagens. 
Förekomsten av askorbinsyra visas genom en omvandling från blått 
till rött. Testet registrerar värden från 5  mg  askorbinsyra/dL urin. 
Jämförelsefärgfälten motsvarar följande koncentrationer: 
0 (negativ) · 10 (+) · 20 (++) mg/dL resp. 
0 (negativ) · 0,6 (+) · 1,1 (++) mmol/L 
Reagerande substanser*: 2,6-diklorfenolindofenol 7 µg 
Falska negativa resultat kan uppkomma på grund av oxiderande 
rengöringsmedel i provbägaren.

GLU  Glukos
Förhöjd glukosutsöndring tyder på diabetes mellitus. 
Detektionen är baserad på en kromogen reaktion av glukosoxidas 
och peroxidas. Förutom glukos finns ingen annat känt ämne i urinen 
som ger en positiv reaktion. Patologiska glukoskoncentrationer visas 
genom en omvandling från grönt till blågrönt. Testet registrerar värden 
från 30 mg glukos/dL urin. Gula till svagt gröna testfält ska bedömas 
som negativa (resp. normala). Jämförelsefärgfälten motsvarar följande 
glukoskoncentrationer: 
neg. (gul) · normal (gulgrön) · 50 · 150 · 500 · ≥ 1 000 mg/dL resp. 
neg. (gul) · normal (gulgrön) · 2,8 · 8,3 · 27,8 · ≥ 55,5 mmol/L 
Reagerande substanser*: Glukosoxidas 7  E; peroxidas 1  E; 
tetrametylbensidin 96 µg. 
Med URYXXON® Stick 10: Glukosoxidas 7 E; peroxidas 1 E; o-tolidin 
86 µg.
Normala koncentrationer av askorbinsyra (≤  40  mg/dL) påverkar inte 
testresultatet.** Falska positiva reaktioner kan uppkomma på grund av 
oxiderande rengöringsmedel i provbägaren.***

pH  pH
I samband med ämnesomsättningsrubbningar kan kraftiga avvikelser 
av pH-värdet uppkomma. Kraftigt alkalisk urin (pH  >  8) tyder på en 
urinvägsinfektion eller en fördröjd undersökning av urinen med ökad 
bakterietillväxt. 
Testpapperet innehåller en blandningsindikator som visar tydligt 
avvikande reaktionsfärger (från orange via grönt till turkos) i pH-området 
5 till 9. Urinens pH-värde hos en frisk person ligger mellan cirka pH 5 och 
7. Jämförelsefärgfälten motsvarar följande pH-värden:
5 · 6 · 7 · 8 · 9 
Reagerande substanser*: Metylrött 3 µg; bromtymolblått 10 µg. 

SG  Densitet
Vid kraftigt nedsatt vätsketillförsel eller stor vätskeförlust (svettning) kan 
densiteten öka till över 1 030 g/mL. Låg densitet (< 1 005 g/mL) kan tyda 
på njursvikt. Normalvärdet för vuxna vid normalt näringsintag och normal 
vätsketillförsel ligger mellan cirka 1 005 och 1 030 g/mL. 
Testet registrerar jonkoncentrationen i urin med hjälp av en 
syrajonbytare och en pH-indikator. Vid ökade jonkoncentrationer sker 
en färgomvandling från blågrönt via grönt till gult. Urindensitet mellan 
1 000 och 1 030 g/mL kan fastställas. Jämförelsefärgfälten motsvarar 
följande densitetsvärden:
1 000· 1 000 · 1 005 · 1 010 · 1 015 · 1 025· 1 030 g/mL 
Reagerande substanser*: Bromtymolblått 42 µg; sampolymer 1 048 µg. 
Vid ökad proteinutsöndring (>  500  mg/dL) fastställs för låga 
densitetsvärden. 

LEU  Leukocyter
Ökad förekomst av leukocyter i urin tyder på en patologisk leuktocyturi. 
Detta beror bland annat på bakteriella infektioner i njurarna och 
urinvägarna. Testet är baserat på esterasaktivitet hos granylocyter. 
Detta enzym spjälkar en karboxylsyraester. Den alkoholkomponent 
som frisätts reagerar med ett diazoniumsalt och bildar ett violett 
färgämne. Testet registrerar värden från cirka 10  leukocyter/µL urin. 
Missfärgningar som inte längre överensstämmer med det negativa 
testfältet och svaga violettfärgade missfärgningar efter 120  sekunder 
måste bedömas som positiva. Jämförelsefärgfälten motsvarar 
följande leukocytkoncentrationer: 
negativ (normal) · 25 · 75 · 500 leukocyter/µL 
Reagerande substanser*: Karboxylsyraester 16 µg; diazoniumsalt 14 µg. 

En svagare reaktion kan förväntas vid intag av preparat med nitrofurantoin 
(>  2  mg/dL) resp. fenazopyridin (>  0,2  mg/dL).** Formaldehyd (som 
konserveringsmedel) från 20 mg/dL och färgämnen (t.ex. betanin) kan 
leda till en falsk positiv reaktion. Vid prover från kvinnliga patienter kan en 
falsk positiv reaktion simuleras vid vaginal flytning.***

*    mängd/cm² efter impregnering.
**   felundersökning med patologisk urin (alltid första positiva skalvärde).
*** felundersökning med en vanlig urin.
Hållbarhet 
Skydda teststickorna mot sol och fukt. Förvara kartongen svalt och torrt 
(förvaringstemperatur 4–30  °C). Vid korrekt förvaring är teststickorna 
hållbara till tryckt utgångsdatum.
Kassering
Kassera använda teststickor i enlighet med gällande säkerhetsföreskrifter.
Information om anmälningsplikt vid tillbud
Alla svåra tillbud som uppkommer i samband med produkten ska 
rapporteras till tillverkaren och behörig myndighet i de(n) europeiska 
medlemsstaten eller medlemsstaterna där incidenten uppkommit. 
Kontaktinformation för vigilans i Europa:
https://ec.europa.eu/health/md_sector/contact_en. 
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dk Brugsinformation
Medi-Test urinstrimler

Anvendelsesformål
Medi-Test Urinstrimler anvendes som diagnosehjælpemiddel eller 
screeningtest til analyse af menneskelig urin. De semi-kvantitative 
teststrimler kan evalueres manuelt ved visuel sammenligning af de 
pågældende teststrimlers farvereaktion med farveskalaen. Teststrimmel-
varianter for automatisk vurdering med apparaterne URYXXON® 500 og 
URYXXON® Relax er mærket tilsvarende. Teststrimlerne kan analysere 
op til 11 forskellige parametre: blod, urobilinogen, bilirubin, protein, nitrit, 
keton, ascorbinsyre, glucose, pH-værdi, massefylde og  leukocytter. 
Medi-Test urinstrimlerne anvendes af medicinsk fagpersonale. 
Teststrimlerne er egnet til patientnær anvendelse uden for laboratoriet. 
De er ikke egnet til privat anvendelse. 
Teststrimlerne er i en aluminiumskasse med en tørremiddelprop. 
Ydelsesdata, antallet af teststrimler for hvert produkt og en forklaring af 
de anvendte symboler er anført på sidste side i denne brugsanvisning.
Art og kombination af parametrene fremgår af den farveskala, der 
påtrykt Medi-Test-produktets foldeæske.
Udførelse af test

1 s

A B

60–120 s

LEU

30–60 s

C D

1.	 Dyp teststrimlen i urinen i ca. 1  sekund. Testfelterne skal 
gennemvædes med urin.

2.	 Når teststrimlen tages op af urinprøven, duppes sidekanten kort af på 
en sugende papirserviet. Teststrimlen må ikke slippes og skal holdes 
vandret under reaktionstiden.

3.	 Afvent en reaktionstid på 30–60  sekunder 
(leukocyttestfeltet 60–120 sekunder).

4.	 Sammenlign reaktionsfarven/erne med farveskalaen og aflæs de(n) 
tilsvarende værdi(er).

For den reflektometriske evaluering af teststrimlerne henvises til 
manualen for de tilsvarende apparater.
Bemærk
Brug kun urinprøver, der ikke har stået længere end 4  timer ved 
stuetemperatur. 
Brug kun rene beholdere, som ikke indeholder rester, til opsamling af 
urin. Brug et sekund-for-sekund-ur til at kontrollere nedsænkning og 
reaktionstid. 
Stoffer, der kan give en unormal urinfarve, kan påvirke vurderingen af 
teststrimlerne. Yderligere oplysninger kan ses i beskrivelserne for de 
enkelte parametre. 
Berør ikke reaktionszonerne. Udtag altid det nødvendige antal 
teststrimler. Luk altid pakningen omhyggeligt igen efter udtagningen. 
Brug ikke beskadigede teststrimler eller -dåser. 
Principielt kan de enkelte teststrimmelresultater kun gøre det muligt at 
stille en endelig diagnose og vælge en egnet behandling i forbindelse 
med andre lægeundersøgelser. Virkningen af lægemidler eller 
metabolitter heraf på testen er ikke kendt i alle tilfælde. 
Brugere med nedsat farvesyn skal bede en person med normalt farvesyn 
om hjælp med farvesammenligningen. 
Teststrimlerne skal opbevares utilgængeligt for børn. 
Teststrimlerne må ikke genbruges. 
Kun til brug uden for kroppen.
Kvalitetskontrol foretages af brugeren
Kontrol af teststrimlerne må kun foretages med positive og negative 
kontrolopløsninger. Medi-Test Control (leverandør: MACHEREY-NAGEL, 
REF 93038) anbefales som kontrolopløsning. De positive og negative 
kontroller skal gennemføres ved anvendelse af et nyt teststrimmelparti 
og efter 30 dage for at kontrollere opbevaringsforholdene. Det enkelte 
laboratorium skal fastlægge sine egne målværdier og adækvate 
ydelsesstandarder og kontrollere testprocedurer og -forløb, hvis disse 
standarder ikke opfyldes.
Parametre
BLO  Blod

Blod i urin er en diagnostisk parameter for svære sygdomme i nyrer og 
urinveje. 
Påvisningen hviler på pseudoperoxidase-aktiviteten i hæmoglobin 
eller mmyoglobin, som katalyserer oxidationen af en farveindikator via 
et organisk hydroperoxid til et blågrønt farvestof. Testen registrerer 
værdier fra 4  erytrocytter/µL  urin, som svarer til en koncentration fra 
ca. 0,012 mg hæmoglobin eller myoglobin/dL urin. Intakte erytrocytter 
vises som punktformige forandringer i testfeltet. Enhver grønfarvning 
skal tolkes som et positivt resultat. Farvesammenligningsfelterne svarer 
til følgende koncentrationer: 
0 (negativ) · ca. 5–10 · ca. 50 · ca. 250 ery/µL eller 
en hæmoglobinmængde på ca. 10 · ca. 50 · ca. 250 ery/µL 

Reagenser*: Tetramethylbenzidin 31 µg, cumolhydroperoxid 315 µg. 
For Combi 11: Tetramethylbenzidin 85 µg, cumolhydroperoxid 422 µg. 
Normale koncentrationer af ascorbinsyre (≤  40  mg/dL) påvirker ikke 
testresultatet. 
Ved Combi 11 medfører ascorbinsyre-koncentrationer > 2,5 mg/dL til 
falsk negative resultater.** 
Falsk positive reaktioner kan fremkaldes af rester af peroxidholdige eller 
andre rengøringsmidler samt menstruationsblod.*** 

URO  Urobilinogen
En forhøjet urobilinogen-udskillelse tyder på funktionsforstyrrelser i 
leveren og en øget hæmoglobin-nedbrydning. 
Testfeltet indeholder et stabilt diazoniumsalt, som danner et rødligt 
azofarvestof med urobilinogen. Afhængigt af urinens egen farve kan 
koncentrationer fra 1  mg  urobilinogen/dL urin påvises. Den normale 
udskillelsesrate ligger på omkring 1  mg/dL. Værdier derover er 
patologiske. Fuldstændig mangel på urobilinogen i urin kan ikke påvises 
med teststrimler. Farvesammenligningsfelterne er tildelt følgende 
urobilinogenkoncentrationer: 
norm. (normal) · 2 · 4 · 8 · 12 mg/dL eller 
norm. (normal) · 35 · 70 · 140 · 200 µmol/L
Reagenser*: Diazoniumsalt 75 µg. 
Påvisningen hæmmes af højere koncentrationer af formaldehyd 
(>  60  mg/dL). Nitrit-koncentrationer  >  2,5  mg/dL og længere tids 
henstand af urinen i lys kan medføre sænkede eller falsk negative 
værdier.** For høje resultater kan forårsages af farvestoffer (f.eks. 
betanin) eller medikamenter, der er udskilt i urinen.*** 

BIL  Bilirubin
En forhøjet bilirubin-udskillelse tyder på okklusionsformer (f.eks. 
galdevejsobstruktion) og forstyrrelser af leverfunktionen. 
Ved sammenkobling af billirubin med et diazoniumsalt i et surt miljø 
opstår der et orangebrunt azofarvestof. Værdier fra 1,0 mg bilirubin/dL 
urin vises og skal fortolkes som et positivt resultat. Bilirubin -udskillelse 
hos en rask person vises som negativt. Farvesammenligningsfelterne er 
tildelt følgende bilirubinkoncentrationer: 
0 (negativ) · 1 (+) · 2 (++) · 4 (+++) mg/dL eller 
0 (negativ) · 17 (+) · 35 (++) · 70 (+++) µmol/L 
Reagenser*: Diazoniumsalt 29 µg.
Påvisningen hæmmes af højere koncentrationer af ascorbinsyre 
(>  2,5  mg/dL). Længere tids henstilling af urinen i lys kan medføre 
sænkede eller falsk negative værdier.** Medikamenter (f. eks. 
phenazopyridin > 0,1 mg/dL) kan simulere et positivt resultat så som 
urin-indican i en koncentration på > 10 mg/dL.***

PRO  Protein
Påvisning fungerer som hjælp til diagnosticering af nyresygdomme. 
Testen er baseret på princippet "proteinfejl" via indikatorer, dvs.
ved en konstant bufferet pH-værdi sker der ved tilstedeværelse 
af albumin en farveændring fra gul til blågrøn. Andre proteiner 
reagerer med mindre følsomhed. Testen registrerer værdier fra 
10  mg  albumin/dL  urin. Enhver grønfarvning skal tolkes som et 
positivt resultat. Farvesammenligningsfelterne er tildelt følgende 
albuminkoncentrationer:
negativ · 30 · 100 · 500 mg/dL eller 
negativ · 0,3 · 1,0 · 5,0 g/L 
Reagenser*: Tetrabromphenolblåt 11 μg
Falsk positive resultater kan optræde ved stærkt basisk urin (pH > 9), 
rester af desinfektionsmidler (f. eks. benzalkoniumchlorid > 12,5 mg/dL) 
i urinprøveglasset eller ved kininkoncentrationer > 30 mg/dL.***

NIT  Nitrit
Blod i urin er en diagnostisk parameter for infektioner i urinvejene.
Med denne test påvises indirekte mikroorganismer, der kan reducere 
nitrat til nitrit. Testen er baseret på Griess' reaktion. Testpapiret 
indeholder en amin og en koblingskomponent. Ved diazotering med 
påfølgende kobling opstår der et ktserødt azofarvestof. Påvisningen 
registrerer værdier fra 0,025  mg  nitrit/dL  urin. En rosafarvning tyder 
på en bakteriel urinvejsinfektion. Farveintensiteten afhænger ganske 
vist af nitritkoncentrationen, men siger ikke noget om infektionsgraden. 
Et negativt resultat kan ikke udelukke en urinvejsinfektion. 
Farvesammenligningsfelterne svarer til følgende vurderinger: 
negativ · positiv
Reagenser*: Sulfanilsyre 95 µg; chinolin-derivat 37 µg.
Falsk negative resultater kan optræde ved antibiotika-behandling og 
ved for lavt nitratindhold i urinen som følge af nitratfattig kost eller stærk 
fortynding (diurese). Der kan også foreligge smitstoffer uden evne til nitrit-
dannelse. En falsk positiv reaktionsfarve kan skyldes phenazopyridin 
(> 0,1 mg/dL) eller farvestoffer, der er udskilt i urinen (f. eks. betanin).***

KET  Keton
Bestemmelsen anvendes som hjælp til diagnosticering af en patologisk 
ketonuri som følge af stofskifteforstyrrelser. 
Testen er baseret på princippet i Legals test. Acetoeddikesyre og 
acetone reagerer med nitroprussid-natrium i det alkaliske medie og 

danner et violet farvekompleks. Acetoeddikesyre reagerer mere følsomt 
med testfeltet end acetone. Værdier fra 4 mg acetoeddikesyre/dL eller 
50  mg  acetone/dL urin vises. En violet farvning tyder på et positivt 
resultat. Farvesammenligningsfelterne er tildelt følgende acetoeddikesy
rekoncentrationer:
0 (negativ) · 25 (+) · 100 (++) · 300 (+++) mg/dL eller 
0 (negativ) · 2,5 (+) · 10 (++) · 30 (+++) mmol/L 
Reagenser*: Nitroprussid-natrium 180 µg. 
Phtalein-forbindelser i en koncentration på 125 mg/dL (højest testede 
koncentration) ødelægger ikke resultatet.***

ASC  Ascorbinsyre
Påvisning af ascorbinsyre i urin tyder på en høj ascorbintilførsel. Ingen 
patologiske virkninger er kendt. Ascorbinsyre-testfeltet anvendes til 
bedømmelse og analyse af blod-testfeltet ved Combi 11. 
Påvisningen er baseret på affarvning af Tillmans-reagens. Tilstedeværelse 
af ascorbinsyre vises ved et skift fra blåt til rødt. Testen registrerer 
værdier fra 5 mg ascorbinsyre/dL urin. Farvesammenligningsfelterne er 
tildelt følgende koncentrationer: 
0 (negativ) · 10 (+) · 20 (++) mg/dL eller 
0 (negativ) · 0,6 (+) · 1,1 (++) mmol/L 
Reagenser*: 2,6-dichlorphenolindophenol 7 µg. 
Der kan forekomme falsk negative resultater på grund af oxiderende 
rengøringsmidler i prøveglassene.

GLU  Glucose
Forhøjede glucose-udskillelser tyder på en diabetes mellitus. 
Påvisningen er baseret på glucoseoxidase-peroxidase-chromogen-
reaktionen. Bortset fra glucose er der ingen kendte indholdsstoffer i urin, 
som kan give en positiv reaktion. Patologiske glucosekoncentrationer 
vises via en ændring fra grønt til blågrønt. Testen registrerer værdier fra 
30 mg glucose/dL urin. Gule til svagt grønlige testfelter skal tolkes som 
negative (eller normale). Farvesammenligningsfelterne svarer til følgende 
glucosekoncentrationer: 
neg. (gul) · normal (gulgrøn) · 50 · 150 · 500 · ≥ 1000 mg/dL eller 
neg. (gul) · normal (gulgrøn) · 2,8 · 8,3 · 27,8 · ≥ 55,5 mmol/L 
Reagenser*: Glucoseoxidase 7 U; peroxidase 1 U; tetramethylbenzidin 
96 µg. 
Ved URYXXON® Stick 10: Glucoseoxidase 7 U; peroxidase 1 U; o-Tolidin 
86 µg. 
Normale koncentrationer af ascorbinsyre (≤ 40 mg/dL) påvirker ikke 
testresultatet.** Falsk positive reaktioner kan fremkaldes ved oxiderende 
rengøringsmidler i prøvebeholderen.***

pH  pH
I forbindelse med stofskifteforstyrrelser kan der opstå stærke svingninger 
i pH-værdien. Stærkt alkalisk urin (pH > 8) tyder på en urinvejsinfektion 
eller på en forsinket urinundersøgelse med øget bakterievækst. 
Testpapiret indeholder en blandingsindikator, der viser reaktionsfarver, 
som tydeligt kan skelnes fra hinanden (fra orange over grøn til turkis) 
i pH-området fra 5 til 9. Urinens pH-værdi hos en rask person ligger 
i området ca. 5-7. Farvesammenligningsfelterne svarer til følgende 
pH-værdier:
5 · 6 · 7 · 8 · 9 
Reagenser*: Methylrødt 3 µg; bromthymolblåt 10 µg. 

SG  Massefylde
Ved stærkt begrænset væsketilførsel eller stort væsketab (transpiration) 
kan massefylden stige til over 1,030  g/mL. Lav massefylde (< 
1,005  g/mL) kan være tegn på nyreinsufficiens. Normalværdien for 
voksne personer ligger ved normalt næringsindtag og væsketilførsel på 
cirka mellem 1,005 og 1,030 g/mL. 
Testen registrerer urinens ionkoncentration ved hjælp af en syre-
ionbytter og en pH-indikator. Ved stigende ionkoncentration sker der 
en farveændring fra blågrønt over grønt mod gult. Testen muliggør 
bestemmelse af urinmassefylde mellem 1,000 og 1,030  g/mL. 
Farvesammenligningsfelterne svarer til følgende massefylde-værdier:
1,000 · 1,005 · 1,010 · 1,015 · 1,020 · 1,025 · 1,030 g/mL 
Reagenser*: Bromthymolblåt 42 µg; copolymer 1048 µg. 
Ved forhøjet proteinudskillelse (>  500  mg/dL)bestemmes der for lave 
massefylde-værdier. 

LEU  Leukocytter
Øget forekomst af leukocytter i urinen tyder på en patologisk leukocyturi. 
Dette skyldes blandt andet bakterielle infektioner i nyrerne og de nedre 
urinveje.
 Testen er baseret på esteraseaktivitet i granulocytterne. Dette enzym 
spalter en carbonatester. Den alkoholkomponent, der derved frigives, 
reagerer med et diazoniumsalt til et violet farvestof. Testen registrerer 
værdier fra ca.  10  leukocytter/μL urin. Farveændringer, der ikke 
længere kan henføres til det negative sammenligningsfelt, og svage 
violette misfarvninger efter 120 sekunder skal bedømmes som positive. 
Farvesammenligningsfelterne svarer til følgende leukocytkoncentrationer: 
negativ (normal) · 25 · 75 · 500 leukocytter/µL 
Reagenser*: Carbonester 16 µg; diazoniumsalt 14 µg. 

Der kan forventes en svækket reaktion ved indtagelse af præparater 
med nitrofurantoin (>  2  mg/dL) eller phenazopyridin (>  0,2  mg/dL).** 
Formaldehyd (som konserveringsmiddel) fra 20  mg/dL og farvestoffer 
(f. eks. betanin) kan medføre en als positiv reaktion. Ved prøver fra 
kvindelige patienter kan der simuleres en falsk positiv reaktion pga. 
vaginalt udflåd.***

*    Mængde/cm² efter imprægnering.
**   �Interferensstofundersøgelse med patologisk urin (altid første positive 

skalaværdi).
*** Fejlfinding med en ikke påfaldende urin.
Holdbarhed 
Beskyt teststrimlerne mod sollys og fugtighed. Opbevar dåsen køligt 
og tørt (opbevaringstemperatur 4–30 °C). Ved korrekt opbevaring er 
teststrimlerne holdbare indtil den påtrykte udløbsdato.
Bortskaffelse
Brugte teststrimler bortskaffes under overholdelse af de gældende 
sikkerhedsbestemmelser.
Bemærkning vedrørende anmeldelsespligt ved hændelser
Vi henviser til, at alle alvorlige hændelser, der optræder i forbindelse med 
produktet, skal anmeldes til producenten og de ansvarlige myndigheder i 
den europæiske medlemsstat eller den stat, hvor hændelsen fandt sted. 
Europæiske overvågningskontaktsteder:
https://ec.europa.eu/health/md_sector/contact_en. 
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no Bruksinformasjon
Medi-Test urinteststrimler

Tiltenkt bruk
Medi-Test urinteststrimler brukes som diagnosehjelp eller screeningtest 
for analyse av menneskelig urin. De semi-kvantitative teststrimlene kan 
evalueres manuelt ved å foreta en visuell sammenligning av de enkelte 
fargereaksjonene på testpapiret og fargeskalaen. Teststrimmel-varianter 
for automatisk reflektometrisk analyse med apparatene URYXXON® 500 
og URYXXON® Relax er merket tilsvarende. Teststrimlene kan analysere 
opptil 11 ulike parametere: blod, urobilinogen, bilirubin, protein, nitritt, 
keton, askorbinsyre, glukose, pH-verdi, spesifikk vekt og  leukocytter. 
Medi-Test urinteststrimler skal brukes av medisinsk fagpersonell. 
Teststrimlene egner seg til bruk til pasientnære undersøkelser utenfor et 
laboratorium. De egner seg ikke til privat bruk. 
Teststrimlene er i en aluminiumsburk med en tørkestopp. Ytelsesdataene, 
antall teststrimler for hvert produkt og forklaringen av symbolene som 
brukes, er oppført på siste side i denne bruksanvisningen.
Type og kombinasjon av parametrene er trykket på esken og finnes også 
på fargeskalaen til Medi-Test-produktet.
Testutførelse

1 s

A B

60–120 s

LEU

30–60 s

C D

1.	 Dypp teststrimmelen i urinen i ca. 1 sekund. Testfeltene skal vætes 
med urin.

2.	 Trekk teststrimmelen opp av urinprøven og tørk lett av sidekanten 
på et absorberende papirhåndkle. Hold teststrimmelen i hånden hele 
tiden, og hold den vannrett under reaksjonstiden. 

3.	 Avvent reaksjonstiden på 30–60  sekunder 
(leukocytt-testfelt 60–120 sekunder).

4.	 Sammenlign reaksjonsfargen(e) med fargeskalaen og avles tilhørende 
verdi(er).

For reflektometrisk evaluering av teststrimlene, se manualen til de 
tilsvarende enhetene.
Merk
Bruk kun urinprøver som ikke har stått i mer enn 4 timer ved 
romtemperatur. 
Bruk kun rene beholdere uten produktrester til urinprøver. Bruk en 
klokke som er nøyaktig til den andre for å kontrollere nedsenking og 
reaksjonstid.
Substanser som forårsaker en unormal urinfarge, kan påvirke analysen 
av teststrimmelen. Nærmere informasjon finnes i beskrivelsene av de 
enkelte parametere. 
Ikke ta på reaksjonssonen. Ta alltid ut kun det nødvendige antall 
teststrimler. Lukk boksen godt etter at teststrimlene er tatt ut. Skadde 
teststrimler eller bokser skal ikke brukes. 
De enkelte teststrimmelresultatene muliggjør en definitiv diagnose og en 
målrettet terapi prinsipielt først i sammenheng med andre medisinske 
prøveresultater. Effekten av legemidler eller deres metabolitter på testen 
er ikke alltid kjent. 
Brukere med nedsatt fargesyn må få hjelp av en annen person med 
normalt fargesyn til å sammenligne fargene. 
Teststrimlene skal oppbevares utilgjengelig for barn. 
Teststrimlene skal ikke brukes flere ganger. 
Kun til utvortes bruk.
Kvalitetskontroll utført av brukeren
Teststrimlene bør utelukkende kontrolleres med positive og 
negative kontrolløsninger. Medi-Test Control (tilbydere: MACHEREY-
NAGEL, REF 93038) anbefales som kontrolløsning. For kontroll 
av oppbevaringsvilkårene bør de positive og negative kontrollene 
gjennomføres ved bruk av hver nye teststrimmelcharge og deretter etter 
30 dager. Hvert laboratorium bør fastlegge egne målverdier for adekvate 
ytelsesstandarder, og kontrollere testmetoder og prosedyrer dersom 
disse standardene ikke oppnås.
Parameter
BLO  Blod

Blod i urinen er en diagnostisk parameter for alvorlige nyre- og 
urinveissykdommer. 
Påvisningen er basert på hemoglobinets eller myoglobinets 
pseudoperoksidase-aktivitet, som katalyserer oksideringen av 
en fargeindikator til et blågrønt fargestoff ved hjelp av et organisk 
hydroperoksid. Testen registrerer verdier fra 4  erytrocytter/µL  urin, 
hvilket tilsvarer en konsentrasjon på ca.  0,012  mg  hemoglobin eller 
myoglobin/dL urin. Intakte erytrocytter vises som punktformede 
fargeforandringer på testfeltet. Hver grønnfarging skal tolkes som positivt 
resultat. Fargesammenligningsfeltene tilsvarer følgende konsentrasjoner: 
0 (negativ) · ca. 5–10 · ca. 50 · ca. 250 ery/µL eller 
en hemoglobinmengde på s ca. 10 · ca. 50 · ca. 250 ery/µL 

Reagerende stoffer*: tetrametylbenzidin 31  µg, kumenhydroperoksid 
315 µg. 
For Combi 11: tetrametylbenzidin 85 µg, kumenhydroperoksid 422 µg. 
Normal konsentrasjon av askorbinsyre (≤  40  mg/dL) påvirker ikke 
testresultatet. 
For Combi 11 fører askorbinsyrekonsentrasjoner > 2,5 mg/dL til falskt 
negative resultater.** 
Falskt positive reaksjoner kan forårsakes av rester av peroksidholdige 
eller andre rengjøringsmidler samt av menstruasjonsblod.*** 

URO  Urobilinogen
Økt utskillelse av urobilinogen er et tegn på funksjonsforstyrrelser i 
leveren og økt nedbrytning av hemoglobin. 
Testfeltet inneholder et stabilt diazoniumsalt som danner et rødlig 
azofargestoff med urobilinogen. Avhengig av urinens egen farge 
kan det påvises konsentrasjoner fra 1  mg  urobilinogen/dL  urin. 
Normal utskillelsesrate er 1  mg/dL. Høyere verdier er patologisk. 
Fullstendig mangel på urobilinogen i urinen lar seg ikke påvise 
med teststrimler. Fargesammenligningsfeltene er tilordnet følgende 
urobilinogenkonsentrasjoner: 
norm. (normal) · 2 · 4 · 8 · 12 mg/dL eller 
norm. (normal) · 35 · 70 · 140 · 200 µmol/L
Reagerende stoffer*: diazoniumsalt 75 µg. 
Påvisningen hemmes av høyere formaldehydkonsentrasjoner 
(>  60  mg/dL). Nitrittkonsentrasjoner  >  2,5  mg/dL og dersom urinen 
har stått i lys over lengre tid, kan føre til senkede eller falskt negative 
verdier.** For høye resultater kan forårsakes av fargestoffer (f.eks. 
betanin) eller legemidler som utskilles i urinen.*** 

BIL  Bilirubin
Økt bilirubinutskillelse er et tegn på obstruksjonsformer (f.eks. 
galleveisobstruksjon) og leverfunksjonsforstyrrelser. 
Ved sammenkobling av bilirubin med et diazoniumsalt i et surt miljø 
dannes et oransjebrunt azofargestoff. Verdier fra 1,0 mg bilirubin/dL urin 
påvises og skal tolkes som et positivt resultat. Bilirubin-utskillelse hos en 
frisk person vises som negativt. Fargesammenligningsfeltene er tilordnet 
følgende bilirubinkonsentrasjoner: 
0 (negativ) · 1 (+) · 2 (++) · 4 (+++) mg/dL eller 
0 (negativ) · 17 (+) · 35 (++) · 70 (+++) µmol/L 
Reagerende stoffer*: Diazoniumsalt 29 µg.
Påvisningen hemmes av høyere askorbinsyrekonsentrasjoner 
(> 40 mg/dL) og nitritt. Dersom urinen har stått i lys over lengre tid, kan 
dette føre til senkede eller falskt negative verdier.** Legemidler (f.eks. 
fenazopyridin > 0,1 mg/dL) kan simulere et positivt resultat samt indikan 
i urinen i en konsentrasjon på > 10 mg/dL.***

PRO  Protein
Påvisning fungerer som hjelp til diagnostisering av nyresykdommer. 
Testen er basert på prinsippet om indikatorers proteinfeil, dvs. ved en 
konstant bufret pH-verdi vil forekomst av albumin føre til at fargen endres 
fra gul til grønnblå. Andre proteiner reagerer med lavere følsomhet. 
Testen registrerer verdier fra 10 mg albumin/dL urin. Hver grønnfarging 
skal tolkes som positivt resultat. Fargesammenligningsfeltene er tilordnet 
følgende albuminkonsentrasjoner:
negativ · 30 · 100 · 500 mg/dL eller 
negativ · 0,3 · 1,0 · 5,0 g/L 
Reagerende stoffer*: tetrabromfenolblått 11 µg.
Falskt positive resultater kan opptre ved sterkt basisk urin (pH  >  9), 
rester av desinfeksjonsmidler (f.eks. benzalkoniumklorid > 12,5 mg/dL) i 
urinprøveglasset eller ved kininkonsentrasjoner > 30 mg/dL.***

NIT  Nitritt
Nitritt i urinen er en diagnostisk parameter for infeksjoner i urinveiene.
Med denne testen påvises indirekte mikroorganismer som kan redusere 
nitrat til nitritt. Testen er basert på Griss-reaksjonen. Testpapiret 
inneholder en amin og en koblingskomponent. Ved diazotering med 
påfølgende kobling dannes det et rosafarget azofargestoff. Påvisningen 
registrerer verdier fra 0,025 mg nitritt/dL urin. Rosafarging tyder på en 
bakteriell urinveisinfeksjon. Fargeintensiteten avhenger riktignok av 
nitrittkonsentrasjonen, men den sier ikke noe om infeksjonsgraden. 
Et negativt resultat kan ikke utelukke en urinveisinfeksjon. 
Fargesammenligningsfeltene tilsvarer følgende vurderinger: 
negativ · positiv
Reagerende stoffer*: sulfanilsyre 95 µg; kinolinderivat 37 µg.
Falskt negative resultater kan opptre ved behandling med antibiotika og 
ved et for lavt nitratinnhold i urinen som følge av nitratfattig kost eller 
kraftig fortynning (diurese). Det kan også foreligge bakterier uten evne til 
å danne nitritt. En falskt positiv reaksjonsfarge kan skyldes fenazopyridin 
(> 0,1 mg/dL) eller fargestoffer som utskilles i urinen (f.eks. betanin).***

KET  Keton
Bestemmelsen fungerer som hjelp med diagnostisering av en patologisk 
ketonuri som følge av stoffskifteforstyrrelser. 
Testen er basert på Legals analyseprinsipp. Aceteddiksyre 
og aceton reagerer med nitroprussid-natrium i det alkaliske 

mediet og danner et fiolett fargekompleks. Aceteddiksyre 
reagerer mer følsomt med testfeltet enn aceton. Verdier fra 
4  mg  aceteddiksyre/dL eller 50  mg  aceton/dL urin vises. En fiolett 
farging tyder på et positivt resultat. Fargesammenligningsfeltene er 
tilordnet følgende aceteddiksyrekonsentrasjoner:
0 (negativ) · 25 (+) · 100 (++) · 300 (+++) mg/dL eller 
0 (negativ) · 2,5 (+) · 10 (++) · 30 (+++) mmol/L 
Reagerende stoffer*: nitroprussidnatrium 180 µg. 
Ftaleinforbindelser opptil en konsentrasjon på 125  mg/dL (høyest 
testede konsentrasjon) har ingen innvirkning på resultatet.***

ASC  Askorbinsyre
Påvisningen av askorbinsyre i urin tyder på høy tilførsel av askorbinsyre. 
Patologiske innvirkninger er ikke kjent. Testfeltet for askorbinsyre brukes 
til vurdering og analyse av blod-testfeltet i Combi 11. 
Påvisningen er basert på avfarging av Tillmans-reagens. Forekomsten 
av askorbinsyre vises ved en endring fra blått til rødt. Testen registrerer 
verdier fra 5 mg  askorbinsyre/dL urin. Fargesammenligningsfeltene er 
tilordnet følgende konsentrasjoner: 
0 (negativ) · 10 (+) · 20 (++) mg/dL eller 
0 (negativ) · 0,6 (+) · 1,1 (++) mmol/L 
Reagerende stoffer*: 2,6-diklorfenolindofenol 7 µg. 
Oksiderende rengjøringsmidler i prøveglassene kan føre til falskt negative 
resultater.

GLU  Glukose
Økt glukoseutskillelse tyder på diabetes mellitus. 
Påvisningen er basert på en kromogen reaksjon av glukoseoksidase og 
peroksidase. Bortsett fra glukose er det ingen kjente innholdsstoffer i 
urin som kan gi en positiv reaksjon. Patologiske glukosekonsentrasjoner 
vises ved en endring fra grønt til blågrønt. Testen registrerer verdier fra 
30 mg glukose/dL urin. Gule til svakt grønne testfelt skal vurderes som 
negative (eller normale). Fargesammenligningsfeltene tilsvarer følgende 
glukosekonsentrasjoner: 
neg. (gul) · normal (gulgrønn) · 50 · 150 · 500 · ≥ 1000 mg/dL eller 
neg. (gul) · normal (gulgrønn) · 2,8 · 8,3 · 27,8 · ≥ 55,5 mmol/L 
Reagerende stoffer*: glukoseoksidase 7 U; peroksidase 1 U; 
tetrametylbenzidin 96 µg. 
For URYXXON® Stick 10: glukoseoksidase 7 U; peroksidase 1 U; 
o-tolidin 86 µg. 
Normal konsentrasjon av askorbinsyre (≤  40  mg/dL) påvirker ikke 
testresultatet.** Oksiderende rengjøringsmidler i prøveglasset kan føre 
til falskt positive reaksjoner.***

pH  pH
I sammenheng med stoffskiftesykdommer kan pH-verdien variere 
kraftig. Sterkt basisk urin (pH > 8) tyder på en urinveisinfeksjon eller på 
en forsinket urinundersøkelse med økt bakterievekst. 
Testpapiret inneholder en blandingsindikator som viser reaksjonsfarger 
som tydelig kan skilles fra hverandre (fra oransje via grønt til turkis) i 
pH-området fra 5 til 9. Urinens pH-verdi hos en frisk person ligger på 
ca. 5 til 7. Fargesammenligningsfeltene tilsvarer følgende pH-verdier:
5 · 6 · 7 · 8 · 9 
Reagerende stoffer*: metylrødt 3 µg; bromtymolblått 10 µg. 

SG  Spesifikk vekt
Ved kraftig begrenset væsketilførsel eller høyt væsketap (svetting) 
kan den spesifikke vekten øke til over 1,030 g/mL. Lav spesifikk vekt 
(< 1,005 g/mL) kan tyde på nyresvikt. Ved normalt næringsopptak og 
væsketilførsel ligger normalverdien for voksne på mellom 1,005 og 
1,030 g/mL. 
Testen registrerer ionekonsentrasjonen i urinen gjennom en sur 
ionebytter og en pH -indikator. Ved økende ionekonsentrasjon 
endres fargen fra blågrønn via grønn til gul. Testen gjør det mulig å 
bestemme den spesifikke vekten i urinen mellom 1,000 og 1,030 g/mL. 
Fargesammenligningsfeltene tilsvarer følgende verdier for spesifikk vekt:
1,000 · 1,005 · 1,010 · 1,015 · 1,020 · 1,025 · 1,030 g/mL 
Reagerende stoffer*: bromtymolblått 42 µg; kopolymer 1048 µg. 
Ved økt proteinutskillelse (> 500 mg/dL) bestemmes for lave verdier for 
spesifikk vekt. 

LEU  Leukocytter
Økt opptreden av leukocytter i urinen tyder på en patologisk leukocyturi. 
Dette forårsakes blant annet av bakterielle infeksjoner i nyrene og de 
nedre urinveiene. Testen er basert på esteraseaktiviteten i granulocytter.
 Dette enzymet spalter en karbonsyreester. Alkoholkomponenten som 
da frigjøres, reagerer med et diazoniumsalt og danner et fiolett fargestoff. 
Testen registrerer verdier fra ca. 10 leukocytter/μL urin. Fargeendringer 
som ikke lenger kan tilordnes det negative sammenligningsfeltet, 
samt svakt fiolette fargeendringer etter 120  sekunder, skal 
vurderes som positive. Fargesammenligningsfeltene tilsvarer 
følgende leukocyttkonsentrasjoner: 
negativ (normal) · 25 · 75 · 500 leukocytter/µL 
Reagerende stoffer*: karbonsyreester 16 µg; diazoniumsalt 14 µg. 

En svakere reaksjon kan forventes ved inntak av preparater med 
nitrofurantoin (>  2  mg/dL) eller fenazopyridin (>  0,2  mg/dL).** 
Formaldehyd (som konserveringsmiddel) fra 20  mg/dL og fargestoffer 
(f.eks. betanin) kan føre til en falskt positiv reaksjon. I prøver fra kvinnelige 
pasienter kan vaginal utflod simulere en falskt positiv reaksjon.***

*    mengde/cm² etter impregnering.
**   feilundersøkelse med patologisk urin (alltid første positive skalaverdi).
*** feilundersøkelse med ikke påfallende urin.
Holdbarhet 
Beskytt teststrimlene mot sollys og fuktighet. Oppbevar boksen kjølig 
og tørt (oppbevaringstemperatur 4–30 °C). Ved korrekt oppbevaring er 
teststrimlene holdbare til påtrykt utløpsdato.
Avfallsbehandling
Brukte teststrimler skal avfallsbehandles i henhold til gjeldende 
sikkerhetsbestemmelser.
Informasjon om meldeplikt ved hendelser
Vi gjør oppmerksom på at alle alvorlige hendelser som opptrer i 
forbindelse med produktet skal meldes til produsenten og de ansvarlige 
myndigheter i det europeiske medlemslandet eller i det landet hendelsen 
fant sted. Europeiske Vigilance-Contact Points:
https://ec.europa.eu/health/md_sector/contact_en. 
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fi Käyttöohje
Medi-Test-virtsatestiliuskat

Käyttötarkoitus
Medi-Test-virtsatestiliuskoja käytetään diagnostisena apuvälineenä 
tai seulontakokeena ihmisen virtsan analyysissä. Semikvantitatiivisia 
testiliuskoja voidaan arvioida manuaalisesti vertaamalla kyseistä 
testipaperin värireaktiota silmämääräisesti väriasteikkoon. 
Testiliuskatyypit, jotka ovat sopivia automaattiseen reflektometriseen 
arviointiin URYXXON® 500- ja URYXXON® Relax -laitteilla, on merkitty 
asianmukaisesti. Testiliuskoilla voidaan analysoida 11 eri parametria: veri, 
urobilinogeeni, bilirubiini, proteiini, nitriitti, ketoaineet, askorbiinihappo, 
glukoosi, pH-arvo, tiheys (ominaispaino) ja  leukosyytit. Medi-Test-
virtsatestiliuskat on tarkoitettu lääketieteellisen henkilökunnan käyttöön. 
Testiliuskat sopivat käyttöön potilaan lähellä laboratorion ulkopuolella. Ne 
eivät sovellu potilaan omaan käyttöön. 
Testiliuskat ovat alumiinirasiassa, jossa on kuivausainetulppa. 
Suorituskykytiedot, kunkin tuotteen testiliuskojen lukumäärä ja 
käytettyjen symbolien selitykset on lueteltu tämän käyttöohjeen 
viimeisellä sivulla.
Parametrien tyypit ja yhdistelmät käyvät ilmi Medi-Test-tuotteen kotelon 
painatuksista ja väriasteikosta.
Testin suorittaminen

1 s

A B

60–120 s

LEU

30–60 s

C D

1.	 Kasta testiliuska virtsaan noin 1  sekunniksi. Testikentät on 
kostutettava virtsalla.

2.	 Ota testiliuska virtsanäytteestä ja paina testiliuskan sivureunaa 
hetkeksi imukykyistä paperia vasten ylimääräisen virtsan 
imeyttämiseksi. 

3.	 Odota 30–60  sekunnin reaktioaika (leukosyyttien 
testialue 60–120 sekuntia).

4.	 Vertaa reaktioväriä (-värejä) väriasteikon kanssa ja lue kyseiset arvot.
Testiliuskojen reflektometristä arviointia varten katso vastaavien laitteiden 
käyttöohjeet.
Huomautuksia
Käytä vain virtsanäytteitä, jotka eivät ole seisoneet yli 4  tuntia 
huoneenlämmössä. 
Käytä virtsanäytteen antamiseen ainoastaan puhtaita astioita, joissa ei 
ole mitään jäämiä. Käytä sekunnin tarkkaa kelloa tarkistaaksesi upotus- 
ja reaktioajat.
Aineet, jotka aiheuttavat epänormaalin virtsan värin, voivat haitata 
testiliuskojen arviointia. Lisätietoa on yksittäisten parametrien 
kuvauksissa. 
Älä koske reaktioalueisiin. Ota pakkauksesta ainoastaan tarvittava määrä 
testiliuskoja. Sulje pakkaus tiiviisti testiliuskojen ottamisen jälkeen. Älä 
käytä vaurioituneita testiliuskoja tai purkkeja. 
Yksittäisiä testiliuskatuloksia voidaan pääsääntöisesti käyttää 
ainoastaan yhdessä muiden tutkimustulosten kanssa lopullisen 
diagnoosin ja kohdistetun hoidon määrittämiseen. Lääkkeiden tai 
niiden aineenvaihduntatuotteiden vaikutusta testiin ei tunneta kaikissa 
tapauksissa. 
Käyttäjien, joilla on poikkeava värinäkö, on pyydettävä normaalin 
värinäön omaavaa henkilöä suorittamaan testiliuskan ja väriasteikon 
värien vertailu. 
Säilytä testiliuskat poissa lasten ulottuvilta. 
Testiliuskoja ei saa käyttää uudelleen. 
Käyttö vain kehon ulkopuolella.
Käyttäjän suorittama laatutarkastus
Testiliuskat saa tarkistaa ainoastaan positiivisia ja negatiivisia 
kontrolliliuoksia käyttäen. Kontrolliliuokseksi suositellaan Medi-Test 
Control -tuotetta (toimittaja: MACHEREY-NAGEL, REF 93038). 
Positiiviset ja negatiiviset kontrollit tulisi suorittaa otettaessa 
uusi testiliuskaerä käyttöön ja aina 30  vuorokauden välein 
varastointiolosuhteiden tarkastamiseksi. Jokaisen laboratorion tulee 
määritellä omat asianmukaisia suorituskykystandardeja koskevat 
tavoitearvot sekä tarkistaa testimenetelmät ja käytännöt, mikäli näitä 
standardeja ei saavuteta.
Parametrit
BLO  Veri

Veri virtsassa on vakavan munuaisten ja virtsateiden sairauden 
diagnostinen parametri. 
Määritys perustuu hemoglobiinin tai myoglobiinin pseudoperoksidaasi-
aktiivisuuteen, sillä ne katalysoivat väri-indikaattorin hapettumista 
orgaanisen hydroperoksidin avulla sinivihreäksi väriksi. Testillä 
havaitaan arvoja alkaen 4  erytrosyyttiä/µL  virtsaa, mikä vastaa noin 
0,012 mg hemoglobiinia tai myoglobiinia/dL virtsaa. Intaktit erytrosyytit 
osoitetaan testikentän pistemäisillä värjäymillä. Vihreä väri on tulkittava 

positiiviseksi tulokseksi. Värien vertailukentät vastaavat seuraavia 
pitoisuuksia: 
0 (negatiivinen) · noin 5–10 · noin 50 · noin 250 Ery/µL tai
hemoglobiinimäärä noin 10 · noin 50 · noin 250 Ery/µL:sta 
Reagoivat aineet*: Tetrametyylibentsidiini 31 µg, kumeenihydroperoksidi 
315 µg. 
Combi 11: Tetrametyylibentsidiini 85 µg, kumeenihydroperoksidi 422 µg. 
Askorbiinihapon normaalit pitoisuudet (≤  40  mg/dL) eivät vaikuta 
testitulokseen. 
Combi 11 -tuotteessa askorbiinipitoisuudet  >  2,5  mg/dL johtavat 
väärään negatiiviseen tulokseen.** 
Väärät positiiviset reaktiot voivat johtua peroksidipitoisten tai muiden 
puhdistusaineiden jäämistä tai kuukautisverestä.*** 

URO  Urobilinogeeni
Kohonnut urobilinogeenin eritys viittaa maksan toimintahäiriöön ja 
lisääntyneeseen hemoglobiinin hajoamiseen. 
Testialue sisältää vakaata diatsoniumsuolaa, joka urobilinogeenin kanssa 
muodostaa punertavan atsovärin. Virtsan omaväristä riippuen voidaan 
osoittaa urobilinogeenin pitoisuus alkaen 1  mg/dL  virtsaa. Normaali 
eritysarvo on 1 mg/dL. Sen ylittävät arvot ovat patologisia. Testiliuskoilla 
ei voida osoittaa urobilinogeenin puuttumista kokonaan virtsasta. Värien 
vertailukenttien ja urobilinogeenipitoisuuksien vastaavuudet: 
norm. (normaali) · 2 · 4 · 8 · 12 mg/dL tai
norm. (normaali) · 35 · 70 · 140 · 200 µmol/L
Reagoivat aineet*: Diatsoniumsuola 75 µg. 
Korkeat formaldehydipitoisuudet (>  60  mg/dL) estävät 
määrityksen. Matalat tai väärät negatiiviset arvot voivat johtua 
nitriittipitoisuuksista > 2,5 mg/dL ja kauan valolle altistuneena seisoneesta 
virtsanäytteestä.** Virtsan mukana erittyneet väriaineet (esim. betaniini) 
tai lääkkeet voivat aiheuttaa liian korkeita tuloksia.*** 

BIL  Bilirubiini
Kohonnut bilirubiinin eritys viittaa tukoksiin (esim. sapen erityksen häiriö) 
ja maksan toimintahäiriöihin. 
Bilirubiinin ja diatsoniumsuolan välinen reaktio happamassa 
ympäristössä saa aikaan oranssin-ruskean atsovärin. Testi osoittaa 
bilirubiinipitoisuuden alkaen 1,0  mg/dL  virtsaa, joka on tulkittava 
positiiviseksi tulokseksi. Terveen henkilön bilirubiinin eritys ilmaistaan 
negatiivisena. Värien vertailukenttien ja bilirubiinipitoisuuksien 
vastaavuudet: 
0 (negatiivinen) · 1 (+) · 2 (++) · 4 (+++) mg/dL tai
0 (negatiivinen) · 17 (+) · 35 (++) · 70 (+++) µmol/L 
Reagoivat aineet*: Diatsoniumsuola 29 µg.
Korkeammat askorbiinihappopitoisuudet (>  40  mg/dL) ja 
nitriittipitoisuudet (>  2,5  mg/dL) estävät määrityksen. Virtsanäytteen 
pidempi seisonta-aika valolle altistuneena voi johtaa matalampiin 
tai vääriin negatiivisiin arvoihin.** Lääkkeet (esim. fenatsopyridiini 
>  0,1  mg/dL) sekä virtsan indikaanin pitoisuudet >  10  mg/dL voivat 
tuottaa väärän positiivisen tuloksen.***

PRO  Proteiini
Määritystä käytetään diagnostisena apuvälineenä munuaissairauksien 
tunnistamiseksi. 
Testi perustuu indikaattorien proteiinivirheen periaatteeseen, ts. vakiona 
puskuroidussa pH-arvossa ja albumiinin läsnäollessa väri muuttuu 
keltaisesta sinivihreäksi. Muut proteiinit reagoivat vähemmän herkästi. 
Testi osoittaa albumiinin alkaen arvosta 10  mg/dL  virtsaa. Vihreä 
väri on tulkittava positiiviseksi tulokseksi. Värien vertailukenttien ja 
albumiinipitoisuuksien vastaavuudet:
negatiivinen · 30 · 100 · 500 mg/dL tai 
negatiivinen · 0,3 · 1,0 · 5,0 g/L 
Reagoivat aineet*: Tetrabromofenoli-sininen 11 µg.
Vääriä positiivisia tuloksia voivat aiheuttaa voimakkaan 
emäksinen virtsa (pH  >  9), desinfiointiaineiden jäämät (esim. 
bentsalkoniumkloridi  >  12,5  mg/dL) virtsanäyteastiassa tai 
kiniinipitoisuudet > 30 mg/dL.***

NIT  Nitriitti
Nitriitti virtsassa on virtsatietulehdusten diagnostinen parametri.
Tällä testillä määritetään välillisesti mikro-organismeja, jotka voivat 
muuttaa nitraatin nitriitiksi. Testi perustuu Griessin reaktioon. Testipaperi 
sisältää amiinin ja reaktiokomponentin. Diatsotoinnin ja senjälkeisen 
reaktion seurauksena muodostuu vaaleanpunainen atsoväri. Testillä 
määritetään nitriitti alkaen arvosta 0,025 mg/dL virtsaa. Vaaleanpunainen 
väri viittaa virtsateiden bakteeritulehdukseen. Vaikka värin voimakkuus 
riippuu nitriittipitoisuudesta, se ei kuitenkaan ilmaise tulehdusastetta. 
Negatiivinen tulos ei sulje pois virtsatietulehdusta. Värien vertailukentät 
vastaavat seuraavia pitoisuuksia: 
negatiivinen · positiivinen
Reagoivat aineet*: Sulfaniilihappo 95 µg; kinoliinin johdannainen 37 µg.
Antibioottihoito sekä virtsan liian alhainen nitraattipitoisuus nitraatittoman 
ravinnon tai voimakkaan virtsanerityksen (diureesi) seurauksena voivat 
aiheuttaa vääriä negatiivisia tuloksia. Kyseessä voi myös olla bakteereita, 
jotka eivät tuota nitriittiä. Fenatsopyridiini (>  0,1  mg/dL) tai virtsan 

mukana erittyneet väriaineet (esim. betaniini) voivat aiheuttaa väärän 
positiivisen reaktiovärin.***

KET  Ketoaineet
Määritystä käytetään aineenvaihduntahäiriöistä johtuvan patologisen 
ketonurian diagnosointiin. 
Testi perustuu Legalin kokeen periaatteeseen. Asetetikkahappo ja 
asetoni saavat aikaan nitroprussidinatriumin kanssa emäksisessä 
aineessa violetin väriyhdisteen. Asetetikkahappo reagoi testikentän 
kanssa asetonia herkemmin. Testi osoittaa asetetikkahappopitoisuuden 
alkaen  4  mg/dL virtsaa tai asetonin alkaen 50  mg/dL virtsaa. 
Violetti väri viittaa positiiviseen tulokseen. Värien vertailukenttien ja 
asetetikkahappopitoisuuksien vastaavuudet:
0 (negatiivinen) · 25 (+) · 100 (++) · 300 (+++) mg/dL tai 
0 (negatiivinen) · 2,5 (+) · 10 (++) · 30 (+++) mmol/L 
Reagoivat aineet*: Nitroprussidinatrium 180 µg. 
Ftaaleiiniyhdisteet eivät häiritse tulosta 125  mg/dL:n pitoisuuteen 
(korkeimmat testatut pitoisuudet) saakka.***

ASC  Askorbiinihappo
Askorbiinihappo virtsassa viittaa runsaaseen askorbiinihapon saantiin. 
Patologisia vaikutuksia ei ole tiedossa. Askorbiinihapon testikenttää 
käytetään Combi 11 -tuotteessa veritestikentän arviointiin. 
Määritys perustuu Tillmans´n reagenssin värin muutokseen. 
Askorbiinihapon läsnäolo osoitetaan värin muuttumisella sinisestä 
punaiseksi. Testi osoittaa askorbiinihapon alkaen arvosta 5  mg/dL 
virtsaa. Värien vertailukenttien ja pitoisuuksien vastaavuudet: 
0 (negatiivinen) · 10 (+) · 20 (++) mg/dL tai 
0 (negatiivinen) · 0,6 (+) · 1,1 (++) mmol/L 
Reagoivat aineet*: 2,6-dikloorifenoli-indofenoli 7 µg. 
Vääriä negatiivisia tuloksia voi ilmetä näyteastian sisältämien hapettavien 
puhdistusaineiden vaikutuksesta.

GLU  Glukoosi
Kohonnut glukoosin eritys viittaa diabetekseen. 
Määritys perustuu glukoosioksidaasi-peroksidaasi-kromogeeni-
reaktioon. Glukoosin lisäksi ei tunneta muita virtsan ainesosia, jotka 
saavat aikaan positiivisen reaktion. Patologiset glukoosipitoisuudet 
ilmaistaan vihreästä sinivihreäksi muuttuvalla värillä. Testi osoittaa 
glukoosin alkaen arvosta 30 mg/dL virtsaa. Keltaiset tai hieman vihreät 
testikentät ovat negatiivisia (tai normaaleja). Värien vertailukentät 
vastaavat seuraavia glukoosipitoisuuksia: 
neg. (keltainen) · normaali (kellanvihreä) · 50 · 150 · 500 · ≥ 1000 mg/dL 
tai
neg. (keltainen) · normaali (kellanvihreä) · 2,8 · 8,3 · 27,8 · ≥ 55,5 mmol/L 
Reagoivat aineet*: Glukoosioksidaasi 7 U; peroksidaasi 1 U; 
tetrametyylibentsidiini 96 µg. 
URYXXON® Stick 10: Glukoosioksidaasi 7 U; peroksidaasi 1 U; o-tolidiini 
86 µg. 
Askorbiinihapon normaalit pitoisuudet (≤  40  mg/dL) eivät vaikuta 
testitulokseen.** Näytteenottoastian sisältämät hapettavat 
puhdistusaineet voivat aiheuttaa vääriä positiivisia reaktioita.***

pH  pH
Aineenvaihduntahäiriöihin voi liittyä voimakkaita pH-arvon vaihteluita. 
Voimakkaasti emäksinen virtsa (pH  >  8) viittaa virtsatietulehdukseen 
tai liian kauan seisoneeseen virtsanäytteeseen, jossa bakteerit ovat 
lisääntyneet. 
Testipaperi sisältää seosindikaattorin, joka muodostaa pH-alueella 5−9 
selvästi erottuvia reaktiovärejä (oranssista vihreään ja turkoosiin). Terveen 
henkilön pH-arvo on noin pH  5–7. Värien vertailukentät vastaavat 
seuraavia pH-arvoja:
5 · 6 · 7 · 8 · 9 
Reagoivat aineet*: Metyylipunainen 3 µg; bromitymolisininen 10 µg. 

SG  Tiheys (ominaispaino)
Tiheys voi ylittää 1,030  g/mL hyvin vähäisen nesteensaannin tai 
merkittävän nestehukan (hikoilu) seurauksena. Alhaiset tiheydet (< 
1,005  g/mL) voivat viitata munuaisten vajaatoimintaan. Aikuisilla, 
joilla ravinnon- ja nesteensaanti on normaalia, normaali arvo on noin 
1,005−1,030 g/mL. 
Testillä määritetään virtsan ionipitoisuus happoioninvaihtimen ja 
pH-indikaattorin avulla. Ionipitoisuuden lisääntyessä väri muuttuu 
sinivihreästä vihreään ja keltaiseen. Testillä voidaan määrittää virtsan 
tiheys alueella 1,000−1,030  g/mL. Värien vertailukentät vastaavat 
seuraavia tiheysarvoja:
1,000 · 1,005 · 1,010 · 1,015 · 1,020 · 1,025 · 1,030 g/mL 
Reagoivat aineet*: Bromitymolisininen 42 µg; kopolymeeri 1048 µg. 
Kun proteiinin eritys on kohonnut (> 500 mg/dL), tiheysarvot ovat liian 
alhaiset. 

LEU  Leukosyytit
Kohonnut  leukosyyttien määrä virtsassa viittaa patologiseen ​
leukosytoosiin. Tämä johtuu mm. munuaisten ja virtsateiden 
bakteeritulehduksesta. 

Testi perustuu granulosyyttien esteraasin aktiviteettiin. Tämä 
entsyymi halkaisee karboksyylihappoesterin. Tällöin vapautuva 
alkoholikomponentti saa diatsoniumsuolan kanssa aikaan violetin värin. 
Testi osoittaa arvot alkaen noin  10  leukosyyttiä/μL virtsaa. Värit, jotka 
eivät enää ole kohdistettavissa negatiiviseen vertailukenttään, ja heikon 
violetit värjäymät 120 sekunnin kuluttua on arvioitava positiiviksi. Värien 
vertailukentät vastaavat seuraavia leukosyyttipitoisuuksia: 
Negatiivinen (normaali) · 25 · 75 · 500 leukosyyttiä/µL 
Reagoivat aineet*: Karboksyylihappoesteri 16 µg; diatsoniumsuola 14 
µg. 
Otettaessa valmisteita, jotka sisältävät nitrofurantoiinia (>  2  mg/dL) tai 
fenatsopyridiinia (> 0,2 mg/dL), on odotettavissa heikentynyt reaktio.** 
Formaldehydi (säilöntäaineena) pitoisuudesta 20  mg/dL alkaen ja 
väriaineet (esim. betaniini) voivat johtaa väärään positiiviseen reaktioon. 
Naispotilaiden näytteissä emätinerite voi aiheuttaa väärän positiivisen 
reaktion.**

*    määrä/cm² kastamisen jälkeen.
**    �Häiriötutkimus patologisella virtsalla (ensimmäinen positiivinen 

asteikkoarvo).
*** Häiriötutkimus patologisesti puhtaalla virtsalla.
Viimeinen käyttöpäivä 
Suojaa testiliuskat auringonvalolta ja kosteudelta. Säilytä purkkia viileässä 
ja kuivassa paikassa (säilytyslämpötila 4–30 °C). Asianmukaisesti 
säilytettyinä testiliuskoja voidaan käyttää niihin painettuun viimeiseen 
käyttöpäivämäärään saakka.
Hävittäminen
Hävitä käytetyt testiliuskat voimassa olevia turvallisuusmääräyksiä 
noudattaen.
Huomautus koskien vaaratilanteiden ilmoitusvelvollisuutta
Huomautamme, että kaikista tuotteeseen liittyvistä vakavista 
vaaratilanteista on ilmoitettava valmistajalle ja toimivaltaiselle 
viranomaiselle siinä EU:n jäsenmaassa tai valtiossa, jossa vaaratilanne 
on ilmennyt. Vaaratilanteiden valvontaviranomaisten yhteystiedot:
https://ec.europa.eu/health/md_sector/contact_en. 
Kirjallisuus
Urinlabor, M. Zimmermann-Spinnler, Medical Laboratory Consulting, 
1991.
Labor und Diagnose 2020, L. Thomas, Online Edition, 2020. 
K. P. Kohse, Klinische Chemie und Hämatologie, 9. Auflage, Georg 
Thieme Verlag KG, 2019.
Tekninen palvelu
Jos sinulla on lisäkysymyksiä tai tarvitset teknistä apua tämän ohjeen 
luettuasi, ota meihin yhteyttä seuraavassa osoitteessa: 
MACHEREY‑NAGEL GmbH & Co. KG
Valencienner Str. 11 · 52355 Düren · Saksa.
Puh.: +49 24 21 969‑0; sähköposti: info@mn‑net.com;
Verkkosivusto: www.mn‑net.com
Päivitetty:
12/2021
Tarkistuksen syy: 
Huomautuksia ja suoritustietoja laajennettu.



est Pakendi infoleht: teave kasutajale
Uriini testribad Medi-Test

Kasutusotstarve
Uriini testribasid Medi-Test kasutatakse abivahendina diagnoosimisel 
või sõeltestina inimese uriini analüüsimisel. Poolkvantitatiivseid 
testribasid saab hinnata käsitsi, võrreldes visuaalselt vastava testpaberi 
värvireaktsiooni värviskaala abil. Testribade variandid, mis on mõeldud 
automaatseks reflektomeetriliseks hinnangu andmiseks seadmetega 
URYXXON®  500 ja URYXXON®  Relax, on vastavalt märgistatud. 
Testribad võimaldavad analüüsida kuni 11 erinevat parameetrit: 
verd, urobilinogeeni, bilirubiini, valku, nitritit, ketooni, askorbiinhapet, 
glükoosi, pH-väärtust, tihedust ja leukotsüüte. Medi-Testi testribasid 
kasutab meditsiinilise väljaõppe saanud personal. Testribad sobivad 
kasutamiseks patsiendi läheduses väljaspool laborit. Need ei sobi 
enesetestimiseks. 
Testribad on kuivatusainet sisaldavas korgiga alumiiniumpakendis. 
Tulemusandmed, iga toote testribade arv ja kasutatud sümbolite 
selgitused on loetletud käesoleva kasutusjuhendi viimasel leheküljel.
Parameetrite liigi ja kombinatsiooni leiate toote Medi-Test välispakendilt 
ja värviskaalalt. 
Testi tegemine

1 s

A B

60–120 s

LEU

30–60 s

C D

1.	 Kastke testriba u 1 sekundiks uriini sisse. Testaknad peavad uriiniga 
märjaks saama.

2.	 Pärast testriba uriiniproovist väljavõtmist pühkige riba külgserv kiire 
liigutusega imava paberrätiga kuivaks. Ärge pange testriba käest ja 
hoidke seda reaktsiooniaja vältel horisontaalselt.

3.	 Oodake, kuni möödub reaktsiooniaeg, mille kestus on 30–60 
sekundit (leukotsüütide testakna puhul 60–120 sekundit).

4.	 Võrrelge reaktsiooni värvi (värve) värviskaalaga ja lugege vastav 
tulemus (vastavad tulemused).

Testribade reflektomeetriliseks hindamiseks järgige vastava seadme 
käsiraamatut.
Suunised
Kasutage ainult uriiniproove, mis ei ole seisnud toatemperatuuril üle 4 
tunni. 
Kasutage uriini kogumiseks ainult puhtaid anumaid, milles ei ole 
mingite ainete jääke. Kasutage uriinisse kastmise aja ja reaktsiooniaja 
kontrollimiseks sekundilise täpsusega kella. 
Ained, mis võivad põhjustada uriini ebanormaalset värvust, võivad 
testribade hindamist kahjustada. Lisateavet leiate üksikparameetrite 
kirjeldustest. 
Ärge puudutage reaktsioonitsoone. Võtke pakendist alati ainult vajalik 
arv testribasid. Pärast seda tuleb pakend kohe kindlalt sulgeda. Ärge 
kasutage kahjustatud testribasid ega pakendeid. 
Testribade üksiktulemused võimaldavad alles teiste meditsiiniliste leidude 
valguses panna lõpliku diagnoosi ja määrata sobiva ravi. Ravimite või 
nende metaboliitide mõju testile ei ole kõikidel juhtudel teada. 
Viletsa nägemisega testikasutajad peavad värvide võrdlemiseks 
kasutama teise isiku abi, kes näeb värve normaalselt. 
Hoidke testribasid lastele kättesaamatus kohas. 
Ärge korduskasutage testribasid. 
Ainult kehaväliseks kasutamiseks.
Kasutajapoolne ribade kvaliteedikontroll
Testribade kontrollimiseks tuleb kasutada ainult positiivseid ja 
negatiivseid kontroll-lahuseid. Kontroll-lahusena on soovitatav kasutada 
toodet Medi-Test Control (pakkuja: MACHEREY-NAGEL, REF 93038). 
Positiivsed ja negatiivsed kontrollimised tuleb läbi viia uue testribade 
partiiga ning hoiustamistingimuste kontrollimiseks iga 30 päeva pärast. 
Iga labor peaks oma sihtväärtused adekvaatsete standardite järgi 
kindlaks määrama ning kui neid standardeid ei saavutata, kontrollima 
testimismeetodeid ja protsesse.
Parameetrid
BLO  Veri

Veri uriinis on raske neeru- ja kuseteede haiguse diagnostiline näitaja. 
Test põhineb hemoglobiini või müoglobiini (pseudoperoksüdaasi 
aktiivsusega sarnasel) aktiivsusel, mis katalüüsib värvusindikaatori 
oksüdeerimist orgaanilise hüdroperoksiidiga sinakasroheliseks 
värvaineks. Test teeb kindlaks väärtused alates 4 erütrotsüüdist µl kohta 
uriinis, mis vastavad kontsentratsioonile u 0,012  mg  hemoglobiini või 
müoglobiini dl kohta uriinis. Intaktseid erütrotsüüte näidatakse testaknal 
punktikujuliste värvimuutustena. Kõiki roheliseks värvumisi tuleb 
tõlgendada positiivsete leidudena. Värvuste võrdlemise aknad vastavad 
järgmistele kontsentratsioonidele: 
0 (negatiivne) · u 5–10 · u 50 · u 250 erü/µL või 
hemoglobiini kogus 0 (negatiivne) · u 10 · u 50 · u 250 erü/µL

Reageerivad ained*: tetrametüülbensidiin 31 µg, kumoolhüdroperoksiid 
315 µg. 
Combi 11 puhul: tetrametüülbensidiin 85 µg, kumoolhüdroperoksiid 
422 µg. 
Askorbiinhappe normaalne kontsentratsioon (≤  40  mg/dL) ei mõjuta 
testi tulemust. 
Combi 11 puhul viivad askorbiinhappe kontsentratsioonid > 2,5 mg/dL 
valenegatiivsete tulemusteni.** 
Peroksiidi sisaldavate või muude puhastusvahendite jäägid ja 
menstruaalveri võivad esile kutsuda valepositiivseid reaktsioone.*** 

URO  Urobilinogeen
Urobilinogeeni suurenenud eritus viitab maksa talitlushäiretele ja 
hemoglobiini suurenenud lagundamisele. 
Testaken sisaldab stabiilset diasooniumsoola, mis moodustab 
urobilinogeeniga reageerides punaka asovärvaine. Uriini värvusest 
olenevalt on võimalik tõendada kontsentratsioone alates väärtusest 
1  mg  urobilinogeeni dl kohta uriinis. Normaalne eritusmäär on 
1 mg/dL. Sellest suuremad väärtused on patoloogilised. Urobilinogeeni 
täielikku puudumist uriinis ei ole võimalik testribade abil tõendada. 
Värvuste võrdlemise aknad on rühmitatud urobilinogeeni järgmiste 
kontsentratsioonide järgi: 
norm. (normaalne) · 2 · 4 · 8 · 12 mg/dL või 
norm. (normaalne) · 35 · 70 · 140 · 200 μmol/L
Reageerivad ained*: diasooniumsool 75 µg. 
Formaldehüüdi suuremate kontsentratsioonide tõttu (>  60  mg/dL) on 
testi tulemuste saamine takistatud. Nitriti kontsentratsioonid > 2,5 mg/dL 
ja uriini pikemat aega valguse käes hoidmine võivad viia väiksemate või 
valenegatiivsete väärtusteni.** Uriiniga eritatud värvained (nt betaniin) või 
ravimid võivad põhjustada liiga kõrgeid tulemusi. *** 

BIL  Bilirubiin
Bilirubiini suurenenud eritus viitab sulgustele (nt sapieritushäiretele) ja 
maksa talitlushäiretele. 
Bilirubiini kupellimisel diasooniumsoolaga happelises keskkonnas 
tekib oranžikaspruun asovärvaine. Näidatakse väärtusi alates 
1,0 mg bilirubiinist dl kohta uriinis ja neid tuleb tõlgendada positiivsete 
leidudena. Terve inimese bilirubiinieritust näidatakse negatiivse 
näiduna. Värvuste võrdlemise aknad on rühmitatud järgmiste bilirubiini 
kontsentratsioonide järgi: 
0 (negatiivne) · 1 (+) · 2 (++) · 4 (+++) mg/dL või 
0 (negatiivne) · 17 (+) · 35 (++) · 70 (+++) µmol/L
Reageerivad ained*: diasooniumsool 29 µg.
Askorbiinhappe (> 40  mg/dL) ja nitriti (>  2,5  mg/dL) suuremate 
kontsentratsioonide tõttu on testi tulemuste saamine takistatud. 
Uriini pikemat aega valguse käes hoidmine võib viia väiksemate 
või valenegatiivsete väärtusteni.** Ravimid (nt fenasopüridiin > 
0,1  mg/dL) võivad anda eksliku positiivse tulemuse, samuti indikaani 
eksliku sisalduse kontsentratsiooniga > 10 mg/dL.***

PRO  Valk
Testi kasutatakse abivahendina neeruhaiguste diagnoosimisel. 
Test põhineb indikaatorite valguvea põhimõttel, st et konstantselt 
puhverdatud pH-väärtuse korral muutub kollane värvus albumiini 
olemasolul rohekassiniseks. Muud valgud reageerivad väiksema 
tundlikkusega. Test teeb kindlaks väärtused alates 10 mg albumiini dl 
kohta uriinis. Kõiki roheliseks värvumisi tuleb tõlgendada positiivsete 
leidudena. Värvuste võrdlemise aknad on rühmitatud albumiini järgmiste 
kontsentratsioonide järgi:
negatiivne · 30 · 100 · 500 mg/dL või 
negatiivne: · 0,3 · 1,0 · 5,0 g/L
Reageerivad ained*: tetrabromofenoolsinine 11 µg.
Valepositiivseid leide võib ette tulla tugevalt leeliselise uriini (pH > 9) korral, 
desinfitseerimisvahendite jääkide (nt bensalkooniumkloriidi > 12,5 mg/dL) 
esinemisel uriinitopsis või hiniini kontsentratsioonide korral, milleks on 
> 30 mg/dL.***

NIT  Nitrit
Nitrit uriinis on kuseteede infektsioonide diagnostiline parameeter.
Selle testi abil saab kaudselt tõendada mikroorganismide esinemist, mis 
võivad nitraadi nitriks redutseerida. Testi aluseks on Griessi reaktsioon. 
Testpaber sisaldab ühte amiini ja ühte kupellimisreaktiivi. Diasoteerimise 
tõttu koos sellele järgneva kupellimisega tekib roosat värvi asovärvaine. 
Test teeb kindlaks väärtused alates 0,025 mg  nitrit dl kohta uriinis. 
Roosaks värvumine viitab kuseteede bakteriaalsele infektsioonile. 
Värvuse intensiivsus oleneb küll nitriti kontsentratsioonist, kuid ei 
võimalda määrata infektsiooni raskust. Negatiivse tulemuse põhjal ei saa 
kuseteede infektsiooni välistada. Värvuste võrdlemise aknad vastavad 
järgmistele väärtustele: 
negatiivne · positiivne
Reageerivad ained*: sulfaniilhape 95 µg; kinoliini derivaat 37 µg.
Valenegatiivseid tulemusi võib esineda antibiootikumravi korral ja 
nitraadivaese toidu tarbimisest tingitud liiga väikese nitraadisisaldusega 
uriini või väga lahja uriini (diureesi) korral. Esineda võib ka haigustekitajaid, 
millel puudub võime nitritit moodustada. Valepositiivse reaktsiooni värvi 

võivad põhjustada fenasopüridiin (>  0,1  mg/dL) või uriiniga eritatud 
värvained (nt betaniin).***

KET  Ketoon
Ketoonisisalduse määramist kasutatakse abivahendina 
ainevahetushäiretest tingitud patoloogilise ketonuuria diagnoosimisel. 
Test põhineb Legali proovi põhimõttel. Atsetoäädikhape ja atsetoon 
reageerivad leeliselises keskkonnas nitroprussiidnaatriumiga violetseks 
värvikompleksiks. Atsetoäädikhape reageerib testaknaga tundlikumalt 
kui atsetoon. Näidatakse väärtusi alates 4  mg  atsetoäädikhappest 
dl kohta või 50  mg  atsetoonist dl kohta uriinis. Violetne värvus viitab 
positiivsele leiule. Värvuste võrdlemise aknad on rühmitatud järgmiste 
atsetoäädikhappe kontsentratsioonide järgi:
0 (negatiivne) · 25 (+) · 100 (++) · 300 (+++) mg/dL või 
0 (negatiivne) · 2,5 (+) · 10 (++) · 30 (+++) mmol/L
Reageerivad ained*: nitroprussiidnaatrium 180 µg. 
Ftaleiiniühendid, mille kontsentratsioon on kuni 125 mg/dL (maksimaalne 
analüüsitud kontsentratsioon), tulemust ei mõjuta.***

ASC  Askorbiinhape
Askorbiinhappe olemasolu tõendamine uriinis viitab rohkele 
askorbiinhappega varustatusele. Patoloogilisi toimeid ei ole teada. 
Askorbiinhappe testakent kasutatakse Combi 11 puhul vere testakna 
tulemusele hinnangu andmiseks ja järelduste tegemiseks. 
Test põhineb Tillmani reagendi värvitustumisel. Askorbiinhappe 
olemasolu näitab värvuse muutumine sinisest punaseks. Test teeb 
kindlaks väärtused alates 5 mg askorbiinhapet dl kohta uriinis. Värvuste 
võrdlemise aknad on rühmitatud järgmiste kontsentratsioonide järgi: 
0 (negatiivne) · 10 (+) · 20 (++) mg/dL või 
0 (negatiivne) · 0,6 (+) · 1,1 (++) mmol/L
Reageerivad ained*: 2,6-diklorofenoolindofenool 7 µg. 
Proovitopsidesse jäänud oksüdeerivate puhastusvahendite jääkide tõttu 
võib esineda valenegatiivseid tulemusi.

GLU  Glükoos
Suurenenud glükoosieritus viitab diabetes mellitus’ele. 
Test põhineb glükoosi oksüdaasi-peroksüdaasi-kromogeeni reaktsioonil. 
Peale glükoosi ei ole teada ühtegi uriini koostisosa, mis annaks positiivse 
reaktsiooni. Patoloogilisi glükoosi kontsentratsioone näidatakse 
rohelise värvuse muutumise näol sinakasroheliseks. Test teeb kindlaks 
väärtused alates 30 mg glükoosist dl kohta uriinis. Kollaseid kuni kergelt 
rohelisi testaknaid tuleb tõlgendada nii, et tulemus on negatiivne (või 
normaalne). Värvuste võrdlemise aknad vastavad järgmistele glükoosi 
kontsentratsioonidele: 
neg (kollane) · normaalne (kollakasroheline) · 50 · 150 · 500 · ≥ 1000 
mg/dL või 
neg (kollane) · normaalne (kollakasroheline) · 2,8 · 8,3 · 27,8 
· ≥ 55,5 mmol/L
Reageerivad ained*: glükoosi oksüdaas 7 U; peroksüdaas 1 U; 
tetrametüülbensidiin 96 µg. 
URYXXON® Stick 10 puhul: glükoosi oksüdaas 7 U; peroksüdaas 1 U; 
o-tolidiin 86 µg. 
Askorbiinhappe normaalsed kontsentratsioonid 
(≤  40  mg/dL) ei mõjuta testi tulemust.** Proovitopsidesse jäänud 
oksüdeerivate puhastusvahendite jääkide tõttu võib esineda 
valepositiivseid tulemusi.

pH  pH
Seoses ainevahetushäiretega võib pH-väärtus suuresti kõikuda. Tugevalt 
leeliseline uriin (pH > 8) viitab kuseteede infektsioonile või uriini hilinenud 
analüüsile, millega kaasneb haigustekitajate suurenenud paljunemine. 
Testpaber sisaldab segaindikaatorit, mis näitab pH-väärtuste skaalal 
5–9 selgesti eristatavaid reaktsiooni värvusi (oranžist roheliseni ja edasi 
kuni türkiissiniseni välja). Terve inimese uriini pH-väärtus jääb umbes 
vahemikku 5–7. Värvuste võrdlemise aknad vastavad järgmistele 
pH-väärtustele:
5 · 6 · 7 · 8 · 9 
Reageerivad ained*: metüülpunane 3 µg; bromotümoolsinine 10 µg. 

SG  Tihedus
Tugevalt piiratud vedelikuga varustatuse või suure vedelikukaotuse 
(higistamise) korral võib tihedus jõuda kuni näiduni, mis ületab 
1,030  g/mL. Tiheduse väiksed näidud (< 1,005  g/mL) võivad viidata 
neerupuudulikkusele. Normaalse toitumise ja vedelikutarbimise 
korral jääb normaalväärtus täiskasvanute puhul umbes vahemikku 
1,005–1,030 g/mL. 
Test teeb kindlaks uriinis sisalduvate ioonide kontsentratsiooni, 
kasutades selleks happelist ioonivahetit ja pH-indikaatorit. Ioonide 
kontsentratsiooni suurenemise korral toimub värvuse üleminek 
sinakasrohelisest roheliseks ja edasi kuni kollaseni välja. Test võimaldab 
uriini tihedust määrata vahemikus 1,000–1,030  g/mL. Värvuste 
võrdlemise aknad vastavad järgmistele tiheduse väärtustele:
1,000 · 1,005 · 1,010 · 1,015 · 1,020 · 1,025 · 1,030 g/mL 
Reageerivad ained*: bromotümoolsinine 42 µg; kopolümeer 1048 µg. 

Suurenenud valguerituse korral (>  500  mg/dL) tehakse tiheduse osas 
kindlaks liiga väiksed väärtused. 

LEU  Leukotsüüdid
Leukotsüütide hulga suurenemine uriinis viitab patoloogilisele 
leukotsütuuriale. Seda põhjustavad muuhulgas neeru ja uriini 
väljajuhtivate kuseteede bakteriaalsed infektsioonid.
Test põhineb granulotsüütide esteraasi aktiivsuse mõõtmisel. See 
ensüüm lõhustab karboonhappe estrit. Seejuures vabanenud 
alkoholkomponent reageerib diasooniumsoolaga, tulemuseks on 
violetne värvaine. Test teeb kindlaks väärtused alates väärtusest u 
10 leukotsüüti μl kohta uriinis. Värvimuutused, mida ei saa enam 
värvuste võrdlemise akende negatiivsete tulemuste hulka rühmitada, 
sealhulgas 120 sekundi möödudes tekkivad värvimuutused, tuleb 
lugeda positiivseteks tulemusteks. Värvuste võrdlemise aknad vastavad 
järgmistele leukotsüütide kontsentratsioonidele: 
negatiivne (normaalne) · 25 · 75 · 500 leukotsüüti µL kohta 
Reageerivad ained*: karboonhappe ester16 µg; diasooniumsool 14 µg. 
Nitrofurantoiini (> 2 mg/dL) või fenasopüridiini (> 0,2 mg/dL) sisaldavate 
preparaatide manustamise korral võib oodata nõrgenenud reaktsiooni.** 
Formaldehüüd (kui säilitusaine) alates 20 mg/dL ja värvained (nt betaniin) 
võivad viia valepositiivse reaktsioonini. Naispatsientide proovide korral 
võib vaginaalne voolus põhjustada ekslikult valepositiivse reaktsiooni.

*    kogus/cm² pärast impregneerimist.
**   interferentsuuring patoloogilise uriiniga (alati esimene väärtus skaalal).
*** interferentsuuring tavalise uriiniga.
Säilivus 
Kaitske testribasid päikesevalguse ja niiskuse eest. Hoidke pakendeid 
jahedas ja kuivas kohas (hoiustamistemperatuur 4–30 °C). Asjakohase 
hoiustamise korral säilivad testribad kuni pakendile trükitud 
realiseerimiskuupäevani.
Jäätmekäitlus
Kasutatud testribade käitlemisel jäätmetena järgige kehtivaid 
ohutuseeskirju.
Märkus vahejuhtumist teatamise kohustuse kohta
Juhime teie tähelepanu sellele, et kõikidest toote kasutamisel tekkinud 
rasketest vahejuhtumitest tuleb teavitada tootjat ja Euroopa liikmesriigi 
pädevat ametiasutust või selle riigi ametiasutust, kus vahejuhtum aset 
leidis.  Euroopa järelevalveasutuse kontaktandmed:
https://ec.europa.eu/health/md_sector/contact_en. 
Kasutatud kirjandus
Urinlabor, M. Zimmermann-Spinnler, Medical Laboratory Consulting, 
1991.
Labor und Diagnose 2020, L. Thomas, Online Edition, 2020. 
K. P. Kohse, Klinische Chemie und Hämatologie, 9. Auflage, Georg 
Thieme Verlag KG, 2019.
Tehniline teenindus
Kui teil on pärast juhendi lugemist veel küsimusi või kui vajate tehnilist 
abi, pöörduge ettevõtte 
MACHEREY‑NAGEL GmbH & Co. KG
Valencienner Str. 11 · 52355 Düren · Deutschland.
Tel: +49 2421 9690; e-post: info@mn-net.com;
Koduleht: www.mn-net.com
Teabeleht üle vaadatud
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Ülevaatamise põhjus:  
suuniseid ja kasutusandmeid on täiendatud.



lt Informacija apie naudojimą
Šlapimo tyrimo juostelės 
„Medi–Test“

Paskirtis
Šlapimo tyrimo juostelės „Medi–Test“ naudojamos kaip pagalbinė 
diagnozavimo arba tikrinimo priemonė žmogaus šlapimo analizavimo 
reikmėms. Pusiau kiekybinio tyrimo juosteles galima įvertinti rankiniu 
būdu, vizualiai atitinkamą tyrimo popieriaus spalvos reakciją palyginus 
su spalvų skale. Tyrimo juostelių variantai, skirti automatiniam 
reflektometriniam vertinimui įrenginiais „URYXXON®  500“ ir 
„URYXXON®  Relax“, yra atitinkamai paženklinti. Tyrimo juostelėmis 
galima analizuoti iki 11 skirtingų parametrų: kraujas, urobilinogenas, 
bilirubinas, baltymas, nitritas, ketonas, askorbo rūgštis, gliukozė, pH 
vertė, tankis ir leukocitai. Šlapimo tyrimo juosteles „Medi–Test“ gali 
naudoti medicinos specialistai. Tyrimo juostelės pritaikytos naudoti 
paciento buvimo vietoje už laboratorijos ribų. Jos nėra pritaikytos 
asmeniniam naudojimui. 
Tyrimo juostelės yra aliuminio indelyje, uždarytame kamšteliu su 
džiovikliu. Veikimo duomenys, kiekvieno gaminio bandomųjų juostelių 
skaičius ir naudojamų simbolių paaiškinimai pateikiami paskutiniame 
šios naudojimo instrukcijos puslapyje.
Parametrų rūšį ir derinį galima sužinoti pagal užrašus, atspausdintus ant 
sulankstomos dėžutės, ir „Medi–Test“ gaminio spalvų skalę. 
Tyrimo atlikimas

1 s

A B

60–120 s

LEU

30–60 s

C D

1.	 Maždaug 1 sekundei panardinkite tyrimo juostelę į šlapimą. Tyrimo 
laukeliai turi būti sudrėkinti šlapimu.

2.	 Ištraukę tyrimo juostelę iš šlapimo mėginio, lengvai nusausinkite 
šoninį kraštą sugeriamuoju popieriumi. Visada laikykite tyrimo juostelę 
rankoje, o reakcijos laiku ji turi būti horizontalioje padėtyje.

3.	 Palaukite 30–60 sekundžių, kol vyksta reakcija (rezultatų leukocitų 
tyrimo laukelyje palaukite 60–120 sekundžių).

4.	 Palyginkite reakcijos spalvą (-as) su skale ir nuskaitykite atitinkamą 
(-as) vertę (-es).

Dėl reflektometrinio tyrimo juostelių vertinimo žr. atitinkamų įrenginių 
vadovą.
Nurodymai
Naudokite tik tuos šlapimo mėginius, kurie patalpos temperatūroje buvo 
ne ilgiau nei 4 valandas. 
Šlapimui surinkti naudokite tik sausus indus, kuriuose nėra kitų medžiagų 
likučių. Panardinimo ir reakcijos laikui kontroliuoti naudokite laikrodį su 
sekundžių skaičiavimo funkcija. 
Medžiagos, sukeliančios anomalią šlapimo spalvą, gali daryti neigiamą 
poveikį tyrimo juostelių įvertinimui. Daugiau informacijos rasite atskirų 
parametrų aprašymuose. 
Nelieskite reakcijos zonų. Visada išimkite tik būtinąjį tyrimo juostelių 
skaičių. Išėmę, vėl gerai uždarykite pakuotę. Nenaudokite pažeistų 
tyrimo juostelių ar indelių. 
Iš esmės dėl pavienių tyrimo juostelių rezultatų nustatyti galutinę 
diagnozę ir skirti tikslinį gydymą galima tik gavus kitas gydytojų išvadas. 
Medikamentų ar kitų metabolitų poveikis tyrimui žinomas ne visais 
atvejais. 
Prasčiau matantys naudotojai spalvų palyginimui turi kreiptis į gerai 
matantį asmenį. 
Laikykite tyrimo juosteles vaikams neprieinamoje vietoje. 
Nenaudokite tyrimo juostelių pakartotinai. 
Nenaudoti kūno viduje.
Naudotojo atliekama kokybės kontrolė
Tyrimo juostelėms tikrinti reikėtų naudoti tik teigiamus ir neigiamus 
kontrolinius tirpalus. Rekomenduojame naudoti „Medi–Test Controller“ 
(gamintojas MACHEREY–NAGEL, reg. Nr. 93038) kaip kontrolinį 
tirpalą. Teigiamos ir neigiamos kontrolės procedūros laikymo sąlygomis 
turėtų būti atliekamos pradedant naudoti naują tyrimo juostelių partiją 
ir atitinkamai praėjus 30 dienų. Kiekviena laboratorija turėtų nustatyti 
savo tikslines analogiškų paslaugų standartų vertes ir patikrinti bandymų 
metodus bei procedūras, kai šie standartai nepasiekiami.
Parametrai
BLO  Kraujas

Kraujas šlapime – tai diagnostinis sunkios inkstų ir šlapimo takų ligos 
parametras. 
Jis įrodomas remiantis hemoglobino arba mioglobino, kuris dėl 
organinio hidroperoksido katalizuoja spalvos indikatoriaus oksidaciją 
iki mėlynai žalio atspalvio, pseudoperoksidazės aktyvumu. Tyrimo metu 
fiksuojamos vertės nuo 4  eritrocitų viename µl šlapimo, o tai atitinka 
maždaug  0,012  mg  hemoglobino arba mioglobino koncentraciją 
viename dl šlapimo. Nepažeisto eritrocitai rodomi taškais nuspalvinant 

tyrimo laukelį. Kiekvieną žalią atspalvį reikia aiškinti kaip teigiamą 
rezultatą. Spalvos lyginimo laukeliai atitinka šias koncentracijos vertes: 
0 (neigiama) · maždaug 5–10 · maždaug 50 · maždaug 250 Ery/µL arba
hemoglobino kiekis iš 0  (neigiamas) · maždaug  10 · maždaug  50 · 
maždaug 250 Ery/µL
Reaguojančios medžiagos*: tetrametilbenzidinas 31  µg, kumolo 
hidroperoksidas 315 µg. 
„Combi 11“: tetrametilbenzidinas 85  µg, kumolo hidroperoksidas 
422 µg. 
Įprasta askorbo rūgšties koncentracija (≤ 40 mg/dL) nedaro įtakos tyrimo 
rezultatui. 
Naudojant „Combi 11“, dėl askorbo rūgšties koncentracijos > 2,5 mg/dL 
gaunami neigiami rezultatai.** 
Klaidingai teigiamas reakcijas gali sukelti valiklių, kurių sudėtyje yra 
peroksidų, arba kitų valiklių likučiai, taip pat menstruacijų kraujas.*** 

URO  Urobilinogenas
Padidėjęs urobilinogeno išsiskyrimas nurodo kepenų veiklos sutrikimus ir 
padidėjusį hemoglobino skaidymą. 
Tyrimo laukelyje yra stabilus diazonio druskos kiekis, kuris su 
urobilinogenu sudaro rausvą azodažiklį. Priklausomai nuo paties šlapimo 
spalvos galima įrodyti koncentraciją nuo 1 mg uroilinogeno viename dl 
šlapimo. Normalus išskyrimo koeficientas yra 1 gm/dL. Didesnės vertės 
reiškia patologiją. Jei šlapime visai nėra urobilinogeno, tyrimo juostelė 
to neparodys. Spalvos lyginimo laukeliai priskiriami šioms urobilinogeno 
koncentracijos vertėms: 
norm. (normali) · 2 · 4 · 8 · 12 mg/dL arba 
norm. (normali) · 35 · 70 · 140 · 200 µmol/L
Reaguojančios medžiagos*: diazonio druska 75 µg. 
Įrodymą stabdo didesnė formaldehido koncentracija (> 60 mg/dL). Dėl 
nitrito koncentracijos verčių >  2,5  mg/dL ir ilgesnio šlapimo buvimo 
saulės šviesoje gaunamos žemesnės arba klaidingai neigiamos vertės.** 
Per aukštus rezultatus gali lemti šlapime išsiskyrę dažikliai (pvz., 
betaninas) arba medikamentai. 

BIL  Bilirubinas
Padidėjęs bilirubino išsiskyrimas nurodo okliuzijos formas (pvz., 
sutrikdytą tulžies nutekėjimą) ir kepenų funkcijos sutrikimus. 
Bilirubinui susijungus su diazonio druska rūgščioje terpėje, susidaro rudai 
oranžinis azodažiklis. Rodomos vertės nuo 1,0  mg  bilirubino viename 
dl šlapimo ir aiškinamos kaip teigiamas rezultatas. Sveiko žmogaus 
bilirubino išsiskyrimas rodomas kaip neigiamas rezultatas. Spalvos 
lyginimo laukeliai priskiriami šioms bilirubino koncentracijos vertėms: 
0 (neigiama) · 1 (+) · 2 (++) · 4 (+++) mg/dL arba
0 (neigiama) · 17 (+) · 35 (++) · 70 (+++) µmol/L 
Reaguojančios medžiagos*: diazonio druska 29 µg.
Įrodymą stabdo didesnė formaldehido askorbo rūgšties (> 40 mg/dL) ir 
nitrito koncentracija (> 2,5 mg/dL). Dėl ilgesnio šlapimo buvimo saulės 
šviesoje gaunamos žemesnės arba klaidingai neigiamos vertės.** 
Medikamentai (pvz., fenazopiridinas > 0,1 mg/dL) gali imituoti teigiamą 
rezultatą ir šlapimo indikano koncentraciją > 10 mg/dL.***

PRO  Baltymas
Įrodymas naudojamas kaip pagalbinė diagnozavimo priemonė inkstų 
ligoms nustatyti. 
Tyrimas pagrįstas indikatorių baltymo klaidos principu, t.  y. nuolat 
slopinant pH vertę, spalva albumino buvimo atveju iš geltonos pasikeičia 
į žaliai mėlyną. Kiti baltymai reaguoja su mažesniu jautrumu. Tyrimo metu 
fiksuojamos vertės nuo 10 mg albumino viename dl šlapimo. Kiekvieną 
žalios spalvos pokytį reikia aiškinti kaip teigiamą rezultatą. Spalvos 
lyginimo laukeliai priskiriami šioms albumino koncentracijos vertėms:
neigiama · 30 · 100 · 500 mg/dL arba
neigiama · 0,3 · 1,0 · 5,0 g/L
Reaguojančios medžiagos*: tetrabromfenolio mėlyna 11 µg.
Klaidingai teigiami rezultatai gali susidaryti dėl smarkiai šarminio 
šlapimo (pH  >  9), dezinfekavimo preparatų (pvz., benzalkonio 
chlorido  >  12,5  mg/dL) likučių šlapimo inde arba kaip chinino 
koncentracija yra > 30 mg/dL.***

NIT  Nitritas
Nitritas šlapime – tai šlapimo takų infekcijų diagnozavimo parametras.
Atliekant šį tyrimą, įrodomi netiesioginiai mikroorganizmai, kurie 
nitratą redukuoja iki nitrito. Tyrimas grindžiamas Griess reakcija. 
Tyrimo popieriuje yra amino ir spalvą formuojančio komponento. Dėl 
diazotinimo reakcijos su prisijungiančiu junginiu susidaro rožinio atspalvio 
azodažiklis. Įrodymas apima vertes nuo 0,025  mg nitrito viename dl 
šlapimo. Rožinis atspalvis nurodo bakterinę šlapimo takų infekciją. 
Nors spalvos intensyvumas priklauso nuo nitrito koncentracijos, pagal 
ją negalima daryti išvadų apie infekcijos laipsnį. Dėl neigiamo rezultato 
negalima atmesti šlapimo takų infekcijos. Spalvos lyginimo laukeliai 
atitinka šiuos vertinimus: 
neigiamas · teigiamas
Reaguojančios medžiagos*: sulfanilo rūgštis 95  µg, chinolino vedinys 
37 µg.

Klaidingai neigiami rezultatai gali atsirasti dėl gydymo antibiotikais ir per 
žemo nitrato kiekio šlapime vartojant maistą, kuriame mažai nitratų, arba 
stipraus išsiskyrimo (diurezės). Taip pat mikroorganizmai gali atsirasti 
nesant polinkio į nitrito susidarymą. Klaidingai teigiamą reakcijos spalvą 
gali sukelti fenazopiridinas (> 0,1 mg/dL) arba šlapime išsiskyrę dažikliai 
(pvz., betaninas).***

KET  Ketonas
Jo nustatymas – tai pagalbinė priemonė patologinei ketonurijai dėl 
medžiagų apykaitos sutrikimų diagnozuoti. 
Tyrimas pagrįstas Legalio mėginio principu. Acetoacetatas ir acetonas, 
reaguodami su natrio nitroprusidu šarminėje terpėje, tampa violetinės 
spalvos kompleksu. Acetoacetatas su tyrimo laukeliu reaguoja jautriau 
nei acetonas. Rodomos vertės nuo 4 mg acetoacetato viename dl arba 
50 mg acetono viename dl šlapimo. Violetinis atspalvis reiškia teigiamą 
rezultatą. Spalvos lyginimo laukeliai priskiriami šioms acetoacetato 
koncentracijos vertėms:
0 (neigiama) · 25 (+) · 100 (++) · 300 (+++) mg/dL arba
0 (neigiama) · 2,5 (+) · 10 (++) · 30 (+++) mmol/L
Reaguojančios medžiagos*: natrio nitroprusidas 180 µg. 
Ftaleino junginiai, kurių koncentracija neviršija 125  mg/dL (didžiausios 
ištirtos koncentracijos), neiškreipia rezultato.***

ASC  Askorbo rūgštis
Askorbo rūgšties šlapime buvimas reiškia didelį askorbo rūgšties 
vartojimą. Nėra žinoma apie patologinį poveikį. Askorbo rūgšties tyrimo 
laukelis skirtas kraujo tyrimo laukeliui įvertinti, naudojant „Combi 11“. 
Įrodymas grindžiamas Tilmanso reagento spalvos šviesėjimu. Askorbo 
rūgšties buvimą rodo tai, kad mėlyna spalva pasikeičia į raudoną. Tyrimo 
metu fiksuojamos vertės nuo 5 mg askorbo rūgšties viename dl šlapimo. 
Spalvos lyginimo laukeliai priskiriami šioms koncentracijos vertėms: 
0 (neigiama) · 10 (+) · 20 (++) mg/dl arba
0 (neigiama) · 0,6 (+) · 1,1 (++) mmol/L
Reaguojančios medžiagos*: 2,6–dichlorfenolindofenolis 7 µg. 
Klaidingai neigiami rezultatai gali atsirasti dėl besioksiduojančių valiklių 
mėginių induose.

GLU  Gliukozė
Padidėjęs gliukozės išsiskyrimas nurodo Diabetes mellitus. 
Įrodymas grindžiamas gliukozės oksidazės ir peroksidazės chromogenine 
reakcija. Be gliukozės nėra kitos šlapimo sudedamosios medžiagos, kuri 
reaguotų teigiamai. Patologines gliukozės koncentracijos vertes rodo 
spalvos pokytis iš žalios į mėlynai žalią. Tyrimo metu fiksuojamos vertės 
nuo 30  mg gliukozės viename dl šlapimo. Tyrimo laukeliai, apimantys 
atspalvius nuo geltonos iki švelniai žalios, turi būti vertinami kaip neigiami 
(arba normalūs). Spalvos lyginimo laukeliai atitinka šias gliukozės 
koncentracijos vertes: 
neig. (geltona) · normali (geltonai žalia) · 50 · 150 · 500 · ≥ 1 000 mg/dL 
arba
neig. (geltona) · normali (geltonai žalia) · 2,8 · 8,3 · 27,8 · ≥ 55,5 mmol/L
Reaguojančios medžiagos*: gliukozės oksidazė 7 U, peroksidazė 1 U, 
tetrametilbenzidinas 96 µg. 
Naudojant „URYXXON® Stick 10“: gliukozės oksidazė 7 U, peroksidazė 
1 U, o–tolidinas 86 µg. 
Įprasta askorbo rūgšties koncentracija (≤ 40 mg/dL) nedaro įtakos tyrimo 
rezultatui.** Klaidingai teigiamas reakcijas gali sukelti besioksiduojantys 
valikliai mėginio inde.***

pH  pH
Kartu su medžiagų apykaitos sutrikimais gali atsirasti smarkūs pH 
vertės svyravimai. Smarkiai šarminis šlapimas (pH > 8) nurodo šlapimo 
takų infekciją arba pavėluotą šlapimo tyrimą su padidėjusiu mikrofloros 
augimu. 
Tyrimo popieriuje yra mišrus indikatorius, kuris 5–9 pH diapazone rodo 
aiškiai skiriamas reakcijos spalvas (nuo oranžinės iki žalios ir turkio). 
Sveiko žmogaus šlapimo pH vertės yra maždaug 5–7  pH diapazono 
ribose. Spalvos lyginimo laukeliai atitinka šias pH vertes:
5 · 6 · 7 · 8 · 9 
Reaguojančios medžiagos*: metilo raudona 3 µg, bromtimolio mėlyna 
10 µg. 

SG  Tankis
Esant smarkiai ribotam skysčių vartojimui ar dideliam skysčių netekimui 
(prakaitavimas), tankis gali pakilti virš 1,030 g/mL. Žemos tankio vertės 
(< 1,005  g/mL) gali reikšti inkstų nepakankamumą. Įprasta suaugusių 
asmenų vertė įprastai vartojant maistą ir skysčius siekia maždaug nuo 
1,005 iki 1,030 g/mL. 
Tyrime šlapimo jonų koncentraciją fiksuoja rūgščių jonų keitikliai ir pH 
indikatorius. Jonų koncentracijai didėjant, spalva iš mėlynai žalios 
pasikeičia į žalią, po to – geltoną. Tyrime galima nustatyti šlapimo tankį 
nuo 1,000 iki 1,030 g/mL. Spalvos lyginimo laukeliai atitinka šias tankio 
vertes:
1,000 · 1,005 · 1,010 · 1,015 · 1,020 · 1,025 · 1,030 g/mL 
Reaguojančios medžiagos*: bromtimolio mėlyna 42  µg, kopolimeras 
1048 µg. 

Esant didesniam baltymo išsiskyrimui (> 500 mg/dL), nustatomos per 
žemos tankio vertės. 

LEU  Leukocitai
Didesnis leukocitų kiekis šlapime nurodo patologinę leukocituriją. Ją be 
kita ko sukelia bakterinės inkstų ir šlapimą šalinančių takų infekcijos.
Tyrimas pagrįstas granulocito esterazės veikla. Šis fermentas skaido 
anglies rūgšties esterį. Atitinkamai susidaręs laisvasis alkoholio 
komponentas reaguoja su diazonio rūgštimi, išgaudamas violetinį 
atspalvį. Tyrimo metu fiksuojamos vertės maždaug nuo 10 leukocitų 
viename μl šlapimo. Spalvos pokyčius, kurių negalima priskirti 
neigiamam lyginimo laukeliui, ir silpnus violetinės spalvos pokyčius po 
120 sekundžių reikia vertinti teigiamai. Spalvos lyginimo laukeliai atitinka 
šias leukocitų koncentracijos vertes: 
neigiama (normali) · 25 · 75 · 500 leukocitų viename µL
Reaguojančios medžiagos*: anglies rūgšties esteris 16  µg, diazonio 
druska 14 µg. 
Silpnesnės reakcijos galima tikėtis, kai vartojami preparatai su 
nitrofurantoinu (>  2  mg/dL) arba fenazopiridinu (>  0,2  mg/dL).** 
Formaldehidas (kaip konservantas) nuo 20  mg/dL ir dažikliai (pvz., 
betaninas) gali sukelti klaidingai teigiamą reakciją. Moteriškos lyties 
pacientų mėginių atveju makšties išskyros gali simuliuoti klaidingai 
teigiamą reakciją.

*    kiekis/cm² po impregnavimo
**   �sutrikimų tyrimas naudojant patologinį šlapimą (atitinkamai pirmoji 

teigiama skalės vertė)
*** sutrikimų tyrimas naudojant niekuo neypatingą šlapimą
Laikymo sąlygos 
Saugokite tyrimo juosteles nuo saulės šviesos ir drėgmės. Laikykite indelį 
vėsioje ir sausoje vietoje (laikymo temperatūra 4–30 °C). Tinkamai laikant, 
tyrimo juosteles galima naudoti iki nurodyto galiojimo termino pabaigos.
Utilizavimas
Utilizuokite panaudotas tyrimo juosteles vadovaudamiesi galiojančiais 
saugumo reikalavimais.
Nurodymas dėl pareigos pranešti apie atvejus
Nurodome, kad apie visus naudojant gaminį pasitaikiusius rimtus atvejus 
reikia pranešti gamintojui ir kompetentingai Europos Sąjungos valstybės 
narės ar valstybės, kurioje įvyko atvejis, institucijai.  Europos kontaktinės 
stebėjimo vietos:
https://ec.europa.eu/health/md_sector/contact_en. 
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SG  Densidade
No caso de ingestão insuficiente de líquidos ou grande perda de líquidos 
(transpiração), a densidade pode aumentar para mais de 1,030 g/mL. 
Uma densidade baixa (< 1,005  g/mL) pode indicar uma insuficiência 
renal. O valor normal para adultos, com alimentação e ingestão de 
líquidos normais , situa-se entre 1,005 e 1,030 g/mL, aproximadamente. 
O teste deteta a concentração de iões da urina através de um 
permutador de iões ácidos e de um indicador de pH. À medida que 
a concentração de iões aumenta, há uma mudança de cor do azul 
esverdeado passando pelo verde para o amarelo. O teste permite a 
determinação da densidade da urina entre 1,000 e 1,030  g/mL. As 
zonas de comparação de cores correspondem aos seguintes valores 
de densidade:
1,000 · 1,005 · 1,010 · 1,015 · 1,020 · 1,025 · 1,030 g/mL 
Substâncias reagentes*: azul de bromotimol 42 µg; copolímero 1048 µg. 
Se houver um aumento da excreção de proteínas (> 500 mg/dL), são 
determinados valores de densidade demasiado baixos. 

LEU  Leucócitos
Um aumento de leucócitos na urina indica uma leucocitúria patológica. 
Esta é causada, entre outras razões, por infeções bacterianas do rim 
e do trato urinário.
O teste baseia-se na atividade esterase dos granulócitos. Esta enzima 
cliva um éster do ácido carboxílico. O componente alcoólico libertado 
reage com um sal de diazónio para formar um corante violeta. O 
teste deteta valores a partir de aprox. 10  leucócitos/μL de urina. As 
descolorações que já não possam ser atribuídas à zona de comparação 
negativa e as descolorações ligeiramente violetas após 120 segundos 
devem ser interpretadas como resultado positivo. As zonas de 
comparação de cores correspondem às seguintes concentrações de 
leucócitos: 
negativo (normal) · 25 · 75 · 500 leucócitos/µL 
Substâncias reagentes*: éster do ácido carboxílico 16  µg; sal de 
diazónio 14 µg. 
Uma reação mais fraca é de esperar quando são usados medicamentos 
contendo nitrofurantoína (> 2 mg/dL) ou fenazopiridina (> 0,2 mg/dL)**. 
O formaldeído (como conservante) a partir de 20 mg/dL e corantes (por 
exemplo, betanina) podem dar origem a uma reação falsa positiva. Em 
amostras de pacientes do sexo feminino, pode verificar-se uma reação 
falsa positiva devido ao corrimento vaginal.***

*    quantidade/cm² após a impregnação.
**   �estudo de interferência com urina patológica (primeiro valor de escala 

positivo, respetivamente).
*** estudo de interferência com urina não patológica.
Durabilidade 
Proteger as tiras de teste da luz solar e da humidade. Guardar a caixa 
num local fresco e seco (temperatura de armazenamento 4-30  °C). 
Quando armazenadas corretamente, as tiras de teste mantêm a sua 
validade até à data de expiração impressa.
Eliminação
Elimine as tiras de teste usadas de acordo com os regulamentos de 
segurança aplicáveis.
Nota relativamente ao dever de comunicação em caso de 
incidente
Lembramos que todos os incidentes graves relacionados com o 
produto devem ser comunicados ao fabricante e à entidade competente 
do Estado-Membro europeu ou do estado no qual tenha ocorrido o 
incidente.  Pontos de Contacto da Vigilância Europeia:
https://ec.europa.eu/health/md_sector/contact_en. 
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pt Instruções de utilização
Tiras de teste de urina Medi-Test

Finalidade prevista
As tiras de teste de urina Medi-Test são utilizadas como auxiliar de 
diagnóstico ou teste de despistagem na análise de urina humana. As 
tiras de teste semi-quantitativas podem ser avaliadas manualmente, 
comparando visualmente a respetiva cor de reação do papel de 
teste com o quadro de cores. As variantes de tiras de teste para a 
avaliação refletométrica automática com os dispositivos URYXXON® 
500 e URYXXON® Relax apresentam a respetiva marcação. As tiras 
de teste podem analisar até 11 parâmetros diferentes: Sangue, 
urobilinogénio, bilirrubina, proteínas, nitrito, cetona, ácido ascórbico, 
glicose, pH, densidade e leucócitos. As tiras de teste de urina Medi-
Test são utilizadas por profissionais de saúde. As tiras de teste são 
adequadas para uso próximo do paciente fora de um laboratório. Não 
são adequadas para o autoteste. 
As tiras de teste estão numa caixa de alumínio com uma rolha 
dessecante. Os dados de desempenho, o número de tiras de teste de 
cada produto e a explicação dos símbolos utilizados estão listados na 
última página das presentes instruções de utilização.
O tipo e a combinação de parâmetros constam na embalagem de cartão 
e são percetíveis através do quadro de cores do produto Medi-Test. 
Realização do teste

1 s

A B

60–120 s

LEU

30–60 s

C D

1.	 Mergulhar a tira de teste na urina durante aproximadamente 
1 segundo. As zonas de teste devem ficar imersas na urina.

2.	 Depois de remover a tira de teste da amostra de urina, passar as 
margens brevemente por um toalhete de papel absorvente. Não 
largar a tira de teste da mão e mantê-la na posição horizontal durante 
o tempo de reação.

3.	 Aguardar o tempo de reação de 30-60 segundos (zona de teste de 
leucócitos 60-120 segundos).

4.	 Comparar a(s) cor(es) de reação com o quadro de cores e fazer a 
leitura do(s) valor(es) correspondente(s).

Para a avaliação refletométrica das tiras de teste, consulte o manual dos 
dispositivos em questão.
Observações
Usar apenas amostras de urina que não tenham sido guardadas à 
temperatura ambiente por mais de 4 horas. 
Para a recolha da urina, utilizar apenas recipientes limpos e isentos 
de resíduos. Para controlar o tempo de imersão e de reação usar um 
relógio preciso ao segundo. 
As substâncias que dão origem a uma cor anormal da urina podem 
afetar a avaliação das tiras de teste. Informações mais detalhadas 
podem ser consultadas nas descrições dos diversos parâmetros. 
Não tocar nas zonas de reação Tirar sempre apenas o número de tiras 
de teste necessário. Fechar bem a embalagem logo depois de ter tirado 
as tiras de teste. Não usar tiras de teste ou caixas danificadas. 
Os resultados obtidos com as tiras de teste têm de ser avaliados 
em combinação com os resultados de outros exames médicos, a 
fim de se poder estabelecer um diagnóstico definitivo e uma terapia 
apropriada. Não são conhecidos todos os efeitos de medicamentos e 
dos respetivos produtos metabólicos sobre o teste. 
Pessoas com dificuldades em distinguir cores devem consultar uma 
pessoa que possua uma visão de cores normal. 
Manter as tiras de teste fora do alcance das crianças. 
Não reutilizar as tiras de teste. 
Apenas para aplicação extracorpórea.
Controlo de qualidade pelo utilizador
As tiras de teste só devem ser verificadas com soluções de controlo 
positivas e negativas. Medi‑Test Control (fornecedor: MACHEREY-
NAGEL, REF 93038) é recomendado como solução de controlo. Os 
controlos positivos e negativos devem ser efetuados quando se utiliza 
um novo lote de tiras de teste e após cada 30 dias para verificar as 
condições de armazenamento. Cada laboratório deve estabelecer os 
seus próprios valores-alvo para padrões de desempenho adequados, e 
rever procedimentos e processos de teste se estes padrões não forem 
atingidos.
Parâmetros
BLO  Sangue

Sangue na urina é um parâmetro diagnóstico para doenças graves dos 
rins e do trato urinário. 
A deteção baseia-se na atividade pseudoperoxidase da hemoglobina 
ou mioglobina, que catalisa a oxidação de um indicador de cor por um 
hidroperóxido orgânico, produzindo uma cor azul esverdeado. O teste 
deteta valores a partir de 4 eritrócitos/µL de urina, que correspondem 

a uma concentração de aproximadamente 0,012 mg de hemoglobina 
ou mioglobina/dL de urina. Os eritrócitos intactos são indicados por 
colorações puntiformes da zona de teste. Qualquer coloração verde 
deve ser interpretada como resultado positivo. As zonas de comparação 
de cores correspondem às seguintes concentrações: 
0  (negativo) · aprox.  5–10 · aprox.  50 · aprox.  250  Ery/µL ou a uma 
quantidade de hemoglobina de 0  (negativo) · aprox.  10 · aprox.  50 · 
aprox. 250 Ery/µL 
Substâncias reagentes*: tetrametilbenzidina 31  µg, hidroperóxido de 
cumeno 315 µg. 
Para Combi 11: tetrametilbenzidina 85  µg, hidroperóxido de cumeno 
422 µg. 
As concentrações normais de ácido ascórbico (≤ 40 mg/dL) não têm 
influência no resultado do teste. 
No Combi 11 as concentrações de ácido ascórbico  > 2,5 mg/dL dão 
origem a resultados falsos negativos.** 
As reações falsas positivas podem ser causadas por resíduos de 
detergentes à base de peróxido ou outros agentes de limpeza, bem 
como pelo sangue menstrual.*** 

URO  Urobilinogénio
Um aumento da excreção de urobilinogénio indica uma disfunção 
hepática e um aumento da decomposição da hemoglobina. 
A zona de teste contém um sal de diazónio estável que forma um 
corante azoico vermelho com o urobilinogénio. Dependendo da cor 
intrínseca da urina, podem ser detetadas concentrações a partir de 
1 mg de urobilinogénio/dL de urina. A taxa de excreção normal é de 
1  mg/dL. Valores superiores a este são patológicos. Uma ausência 
completa de urobilinogénio na urina não pode ser detetada com as tiras 
de teste. As zonas de comparação de cores correspondem às seguintes 
concentrações de urobilinogénio: 
norm. (normal) · 2 · 4 · 8 · 12 mg/dL ou 
norm. (normal) · 35 · 70 · 140 · 200 µmol/L
Substâncias reagentes*: sal de diazónio 75 µg. 
A deteção é inibida por concentrações mais elevadas de formaldeído (> 
60 mg/dL). As concentrações de nitrito > 2,5 mg/dL e uma exposição 
prolongada da urina à luz podem dar origem a valores reduzidos ou 
falsos negativos.** Resultados excessivamente elevados podem ser 
causados por corantes (por exemplo betanina) ou medicamentos 
excretados na urina.*** 

BIL  Bilirrubina
O aumento da excreção de bilirrubina indica formas de obstrução (por 
exemplo, fluxo biliar com perturbações) e disfunção hepática. 
O acoplamento da bilirrubina a um sal de diazónio num ambiente ácido 
produz um corante azoico castanho alaranjado. São indicados valores a 
partir de 1,0 mg de bilirrubina/dL de urina que devem ser interpretados 
como resultado positivo. A excreção de bilirrubina de uma pessoa 
saudável é indicada como resultado negativo. As zonas de comparação 
de cores correspondem às seguintes concentrações de bilirrubina: 
0 (negativo) · 1 (+) · 2 (++) · 4 (+++) mg/dL ou
0 (negativo) · 17 (+) · 35 (++) · 70 (+++) µmol/L 
Substâncias reagentes*: sal de diazónio 29 µg.
A deteção é inibida por concentrações mais elevadas de ácido 
ascórbico (>  40  mg/dL) e nitrito (>  2,5  mg/dL). Uma exposição 
prolongada da urina à luz pode dar origem a valores reduzidos ou 
falsos negativos.** Os medicamentos (por exemplo, a fenazopiridina > 
0,1 mg/dL) podem simular um resultado positivo bem como indicana 
urinária numa concentração > 10 mg/dL.***

PRO  Proteína
A deteção serve como auxiliar de diagnóstico para a identificação de 
doenças renais. 
O teste baseia-se no princípio do erro proteico dos indicadores, ou seja, 
com um pH com tamponamento constante, na presença de albumina 
a cor muda de amarelo para azul esverdeado. Outras proteínas 
reagem com menor sensibilidade. O teste deteta valores a partir de 
10  mg de albumina/dL de urina. Qualquer coloração verde deve ser 
interpretada como resultado positivo. As zonas de comparação de 
cores correspondem às seguintes concentrações de albumina:
negativo · 30 · 100 · 500 mg/dL ou
negativo · 0,3 · 1,0 · 5,0 g/L 
Substâncias reagentes*: azul de tetrabromofenol 11 µg.
Os resultados falsos positivos podem ocorrer com urina fortemente 
alcalina (pH > 9), resíduos de desinfetantes (por exemplo, cloreto de 
benzalcónio > 12,5 mg/dL) no recipiente de urina ou com concentrações 
de quinino > 30 mg/dL.***

NIT  Nitrito
Nitrito na urina é um parâmetro diagnóstico para infeções do trato 
urinário.
Este teste deteta indiretamente micro-organismos que podem reduzir o 
nitrato a nitrito. O teste baseia-se na reação de Griess. O papel de teste 
contém uma amina e um componente de acoplamento. A diazotização 
seguida de acoplamento produz um corante azoico cor-de-rosa. O 
teste deteta valores a partir de 0,025 mg de nitrito/dL de urina. Uma 

coloração cor-de-rosa indica uma infeção bacteriana do trato urinário. 
A intensidade da cor depende da concentração de nitritos, mas não 
permite qualquer afirmação sobre o grau de infeção. Um resultado 
negativo não pode excluir uma infeção do trato urinário. As zonas de 
comparação de cores correspondem às seguintes classificações: 
negativo · positivo
Substâncias reagentes*: ácido sulfanílico 95 µg; derivado de quinolina 
37 µg.
Podem ocorrer resultados falsos negativos durante uma terapia com 
antibióticos ou quando o teor de nitrato na urina é demasiado baixo 
devido a uma dieta pobre em nitratos ou forte diluição (diurese). Podem 
existir também germes sem a capacidade de formar nitritos. Uma cor de 
reação falsa positiva pode ser causada por fenazopiridina (> 0,1 mg/dL) 
ou por corantes excretados na urina (por exemplo, betanina)***.

KET  Cetona
A determinação serve como auxiliar de diagnóstico para a cetonúria 
patológica devido a perturbações metabólicas. 
O teste baseia-se no princípio do teste de Legal. O ácido acetoacético 
e a acetona reagem com nitroprussiato de sódio em solução alcalina 
para formar um complexo de cor violeta. O ácido acetoacético reage 
de forma mais sensível com a zona de teste do que a acetona. São 
indicados valores a partir de 4 mg de ácido acetoacético/dL ou 50 mg 
de acetona/dL de urina. Uma coloração violeta indica um resultado 
positivo. As zonas de comparação de cores correspondem às seguintes 
concentrações de ácido acetoacético:
0 (negativo) · 25 (+) · 100 (++) · 300 (+++) mg/dL ou 
0 (negativo) · 2,5 (+) · 10 (++) · 30 (+++) mmol/L 
Substâncias reagentes*: nitroprussiato de sódio 180 µg. 
Os compostos de ftaleína até a uma concentração de 125  mg/dL 
(concentração mais elevada testada) não interferem com o resultado.***

ASC  Ácido ascórbico
A deteção de ácido ascórbico na urina indica uma elevada ingestão de 
ácido ascórbico. Não são conhecidos efeitos patológicos. A zona de 
teste do ácido ascórbico serve para analisar e avaliar a zona de teste 
de sangue no Combi 11. 
O teste baseia-se na descoloração do reagente de Tillmans. A presença 
de ácido ascórbico é indicada por uma mudança de azul para vermelho. 
O teste deteta valores a partir de 5  mg de ácido ascórbico/dL de 
urina. As zonas de comparação de cores correspondem às seguintes 
concentrações: 
0 (negativo) · 10 (+) · 20 (++) mg/dL ou 
0 (negativo) · 0,6 (+) · 1,1 (++) mmol/L 
Substâncias reagentes*: 2,6-Diclorofenolindofenol 7 µg. 
Podem ocorrer resultados falsos negativos devido a detergentes 
oxidantes em recipientes de amostras.

GLU  Glicose
O aumento da excreção de glicose indica diabetes mellitus. 
A deteção baseia-se na reação glicose oxidase-peroxidase-cromogénio. 
Para além da glicose, não se conhece nenhum componente urinário 
que apresente uma reação positiva. As concentrações patológicas da 
glicose são indicadas por uma mudança de verde para azul esverdeado. 
O teste deteta valores a partir de 30 mg de glicose/dL de urina. As zonas 
de teste amarelas até ligeiramente verdes devem ser interpretadas como 
resultado negativo (ou normal). As zonas de comparação de cores 
correspondem às seguintes concentrações de glicose: 
neg. (amarelo) · normal (amarelo esverdeado) · 50 · 150 · 500 
· ≥ 1000 mg/dL ou 
neg. (amarelo) · normal (amarelo esverdeado) · 2,8 · 8,3 · 27,8 
· ≥ 55,5 mmol/L 
Substâncias reagentes*: glicose oxidase 7 U; peroxidase 1 U; 
tetrametilbenzidina 96 µg. 
Com URYXXON® Stick 10: glicose oxidase 7 U; peroxidase 1 U; 
o-tolidina 86 µg. 
As concentrações normais de ácido ascórbico (≤ 40 mg/dL) não têm 
influência no resultado do teste.** Podem ocorrer resultados falsos 
positivos devido a detergentes oxidantes no recipiente da amostra.***

pH  pH
Associadas a alterações metabólicas, podem ocorrer fortes variações 
do pH. Urinas fortemente alcalinas (pH > 8) indicam uma infeção do trato 
urinário ou uma análise tardia da urina com aumento do crescimento 
de germes. 
O papel de teste contém um indicador misto que indica cores de reação 
claramente distinguíveis na faixa de pH de 5 a 9 (de laranja passando 
pelo verde até ao azul-turquesa). O pH de uma pessoa saudável 
situa-se numa faixa de pH de 5 a 7, aproximadamente. As zonas de 
comparação de cores correspondem aos seguintes valores de pH:
5 · 6 · 7 · 8 · 9 
Substâncias reagentes*: vermelho de metilo 3 µg; azul de bromotimol 
10 µg. 

SG  Densidade
No caso de ingestão insuficiente de líquidos ou grande perda de líquidos 
(transpiração), a densidade pode aumentar para mais de 1,030 g/mL. 
Uma densidade baixa (< 1,005  g/mL) pode indicar uma insuficiência 
renal. O valor normal para adultos, com alimentação e ingestão de 
líquidos normais , situa-se entre 1,005 e 1,030 g/mL, aproximadamente. 
O teste deteta a concentração de iões da urina através de um 
permutador de iões ácidos e de um indicador de pH. À medida que 
a concentração de iões aumenta, há uma mudança de cor do azul 
esverdeado passando pelo verde para o amarelo. O teste permite a 
determinação da densidade da urina entre 1,000 e 1,030  g/mL. As 
zonas de comparação de cores correspondem aos seguintes valores 
de densidade:
1,000 · 1,005 · 1,010 · 1,015 · 1,020 · 1,025 · 1,030 g/mL 
Substâncias reagentes*: azul de bromotimol 42 µg; copolímero 1048 µg. 
Se houver um aumento da excreção de proteínas (> 500 mg/dL), são 
determinados valores de densidade demasiado baixos. 

LEU  Leucócitos
Um aumento de leucócitos na urina indica uma leucocitúria patológica. 
Esta é causada, entre outras razões, por infeções bacterianas do rim 
e do trato urinário.
O teste baseia-se na atividade esterase dos granulócitos. Esta enzima 
cliva um éster do ácido carboxílico. O componente alcoólico libertado 
reage com um sal de diazónio para formar um corante violeta. O 
teste deteta valores a partir de aprox. 10  leucócitos/μL de urina. As 
descolorações que já não possam ser atribuídas à zona de comparação 
negativa e as descolorações ligeiramente violetas após 120 segundos 
devem ser interpretadas como resultado positivo. As zonas de 
comparação de cores correspondem às seguintes concentrações de 
leucócitos: 
negativo (normal) · 25 · 75 · 500 leucócitos/µL 
Substâncias reagentes*: éster do ácido carboxílico 16  µg; sal de 
diazónio 14 µg. 
Uma reação mais fraca é de esperar quando são usados medicamentos 
contendo nitrofurantoína (> 2 mg/dL) ou fenazopiridina (> 0,2 mg/dL)**. 
O formaldeído (como conservante) a partir de 20 mg/dL e corantes (por 
exemplo, betanina) podem dar origem a uma reação falsa positiva. Em 
amostras de pacientes do sexo feminino, pode verificar-se uma reação 
falsa positiva devido ao corrimento vaginal.***

*    quantidade/cm² após a impregnação.
**   �estudo de interferência com urina patológica (primeiro valor de escala 

positivo, respetivamente).
*** estudo de interferência com urina não patológica.
Durabilidade 
Proteger as tiras de teste da luz solar e da humidade. Guardar a caixa 
num local fresco e seco (temperatura de armazenamento 4-30  °C). 
Quando armazenadas corretamente, as tiras de teste mantêm a sua 
validade até à data de expiração impressa.
Eliminação
Elimine as tiras de teste usadas de acordo com os regulamentos de 
segurança aplicáveis.
Nota relativamente ao dever de comunicação em caso de 
incidente
Lembramos que todos os incidentes graves relacionados com o 
produto devem ser comunicados ao fabricante e à entidade competente 
do Estado-Membro europeu ou do estado no qual tenha ocorrido o 
incidente.  Pontos de Contacto da Vigilância Europeia:
https://ec.europa.eu/health/md_sector/contact_en. 
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Uppgifter om prestanda / ​Data om ydeevne / ​Ytelsesdata / ​Suoritustiedot / ​Tulemusandmed / ​Veikimo duomenys / ​Dados de desempenho
BLO URO BIL PRO NIT KET ASC GLU pH SG LEU

Jämförelse med referensmetoden (visuell bedömning 
av konkurrerande testremsor)¹, N=125, [ %] 94 96 99 96 99 100 100* 98 85 99** 97

Diagnostisk specificitet/sensitivitet² N=125, [ %] 100/91 97/100 99/100 97/100 99/100 100/100 100/100 100/100 n/a n/a 99/100
NPV/PPV***, N=125, [ %] 98/100 100/69 100/92 100/92 100/93 100/100 100/100 100/100 n/a n/a 100/97
Testremsornas precision från LOT till LOT³, N=120, 
[ %] 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Repeterbarhet inom en serie⁴, [ %] 100 (N=80) 100 
(N=100) 100 (N=80) 100 (N=80) 100 (N=40) 100 (N=80) 100 (N=60) 100 

(N=120)
100 

(N=100)
100 

(N=140) 100 (N=80)

Reproducerbarhet⁵, N=120, [ %] 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Sannolikhetsförhållandena för alla parametrar beräknades som LR+ > 10 och LR- < 0,1, vilket visar övertygande diagnostiska bevis; Likelihood ratios for alle parametre blev beregnet som LR+ > 10 og 
LR-< 0,1, hvilket viser overbevisende diagnostiske beviser; Sannsynlighetsforhold for alle parametere ble beregnet som LR+ > 10 og LR-< 0,1, som viser overbevisende diagnostiske bevis; Kaikkien 
parametrien todennäköisyyssuhteet laskettiin siten, että LR+ > 10 ja LR- < 0,1, mikä osoittaa vakuuttavaa diagnostista näyttöä; Kõigi parameetrite tõenäosussuhted arvutati kui LR+ > 10 ja LR-< 0,1, mis 
näitab veenvat diagnostilist tõendusmaterjali; Visų parametrų tikimybių santykiai buvo apskaičiuoti kaip LR+ > 10 ir LR- < 0,1, o tai rodo įtikinamus diagnostinius įrodymus; Rácios de probabilidade para 
todos parâmetros foram calculados como LR+ > 10 e LR-< 0,1, o que demonstra provas de diagnóstico convincentes
¹ � Sammenligning med referencemetoden (visuel vurdering med konkurrerende teststrimler); Sammenligning med referansemetode (visuell evaluering med konkurrentteststrimler); Vertailu 

vertailumenetelmään (visuaalinen arviointi kilpailevilla testiliuskoilla) ; Võrdlus võrdlusmeetodiga (visuaalne hindamine konkureerivate testribade abil) ; Palyginimas su etaloniniu metodu (vizualinis įvertinimas 
su konkuruojančiomis testo juostelėmis) ; Comparação com o método de referência (avaliação visual com tiras de teste da concorrência).

² � Diagnostisk specificitet / ​sensitivitet; Diagnostisk spesifisitet/sensitivitet; Diagnostinen spesifisyys / ​herkkyys; Diagnostiline spetsiifilisus/tundlikkus; Diagnostinis specifiškumas / ​jautrumas; Especificidade / ​
sensibilidade diagnóstica.

³ � Præcisionen LOT-til-LOT; LOT-til-LOT-presisjonen; LOT-LOT-tarkkuus; Partiide korduvus; Pakartojamumas tarp partijų; Repetibilidade de lote para lote.
⁴ � Repeterbarhed inden for serien; Repeterbarhet i serier; Toistettavuus sarjan sisällä; Korratavus seerias; Pakartojamumas serijoje; Repetibilidade dentro da série.
⁵ � Reproducerbarhed; reproduserbarheten; uusittavuus; reprodutseeritavus; atkuriamumas; reprodutibilidade.
* � Referensmetod: instrumentell bedömning av semikvantitativa testremsor; referencemetode: instrumentel vurdering af semikvantitative teststrimler; referansemetode: instrumentell evaluering av semi-

kvantitative teststrimler; vertailumenetelmä: puolikvantitatiivisten testiliuskojen instrumentaalinen arviointi; referentsmeetod: poolkvantitatiivsete testribade instrumentaalne hindamine; pamatinis metodas: 
pusiau kiekybinių testo juostelių instrumentinis įvertinimas; método de referência: avaliação instrumental de tiras de teste semi-quantitativas.

** � Referensmetoden (refraktometer för urintäthet), överensstämmelse inom ± 1 skalvärde; referencemetode (urindensitetsrefraktometer), korrespondance inden for ± 1 skalaværdi; referansemetode 
(urintetthetsreraktometer), korrespondanse innenfor ± 1 skalaverdi; vertailumenetelmä (virtsan tiheysrefraktometri), vastaavuus ± 1 asteikkoarvon sisällä; referentsmeetod (uriini tiheduse refraktomeeter), 
vastavus ± 1 skaala väärtuse piires; etaloninis metodas (šlapimo tankio refraktometras), atitiktis ± 1 skalės vertės ribose; methode de referência (refractómetro de densidade de urina), correspondência 
dentro de ± 1 valor de escala. 

*** � negativt/positivt prediktivt värde; negativ/positiv prædiktiv værdi; negativ/positiv prediktiv verdi; negatiivinen/positiivinen ennustearvo; negatiivne/positiivne ennustusväärtus; neigiama ir (arba) teigiama 
prognozuojamoji vertė; valor preditivo negativo/positivo

Produktöversikt / ​Produktoversigt / ​Produktoversikt / ​Tuotteen yleiskatsaus / ​Toote ülevaade / ​Gaminio apžvalga / ​Visão geral dos produtos
Typ och kombination av parametrar för enstaka produkter anges i följande tabell. / ​De enkelte produkters art og kombination af parametre er anført i nedenstående tabel. / ​Type og kombinasjon av 
parametrene forde enkelte produktene finnes i følgende tabell. / ​Yksittäisten tuotteiden parametrien tyyppi ja yhdistelmä on esitetty seuraavassa taulukossa. / ​Üksiktoodete parameetrite liigid ja 
kombinatsioonid on esitatud järgnevas tabelis. / ​Pavienių gaminių parametrų rūšis ir derinys nurodyti toliau pateiktoje lentelėje. / ​O tipo e a combinação dos parâmetros dosdiversos produtos estão listados 
na seguinte tabela.

Namn / ​Navn / ​FI / ​Nimi / ​Vardas / ​Nome REF BLO URO BIL PRO NIT KET ASC GLU pH SG LEU

Combi 10® SGL 93067.004 100 • • • • • • • • • •
Combi 11¹⁾ ³⁾ 93060.004 100 • • • • • • • • • • •
URYXXON® Stick 10²⁾ ³⁾ 93068.004 100 • • • • • • • • • •

¹⁾ �Lämplig för utvärdering med URYXXON® Relax / ​Egnet til analyse på URYXXON® Relax / ​Egnet for analyse på URYXXON® Relax / ​Soveltuu arvioitavaksi URYXXON® Relaxin kanssa / ​Sobib kasutamiseks 
seadmega URYXXON® Relax / ​Tinka vertinimui įrenginiu „URYXXON® Relax“ / ​Adequado para a avaliação no URYXXON® Relax

²⁾ �Lämplig för utvärdering med URYXXON® 500 och URYXXON® Relax / ​Egnet til analyse på URYXXON® 500 og URYXXON® Relax / ​Egnet for analyse på URYXXON® 500 og URYXXON® / ​Soveltuu 
arvioitavaksi URYXXON® 500:n ja URYXXON® Relaxin kanssa  / ​Sobib kasutamiseks seadmetega URYXXON® 500 ja URYXXON® Relax / ​Tinka vertinimui įrenginiais „URYXXON® 500“ ir „URYXXON® 
Relax“ / ​Adequado para a avaliação no URYXXON® 500 e URYXXON® Relax

³⁾ �Effektdata för reflektometrisk bedömning finns i apparatens bruksanvisning / ​Ydelsesdata for den reflektometriske analyse findes i udstyrshåndbogen / ​Ytelsesdata for reflektometrisk analyse finnes 
i håndbokenfor apparatet  / ​Reflektometristä arviointia varten tarvittavat tehotiedot löytyvät laitteen käyttöoppaasta  / ​Kasutusandmed reflektomeetriliseks kasutamiseks leiate seadme käsiraamatust / ​
Reflektometrinio vertinimo parametrai nurodyti įrenginio vadove / ​Os dados de desempenho para a avaliação refletométrica podem ser consultados no manual do equipamento
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