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For saker och
snabb diagnostik
vid urinanalys

Multistix® 5, 7 och 85G
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Multistix"
7

Reagent Strips
for Urinalysis

Glucose

Ketone fgomete
Blood

U-LEUKOCYTER

U-NITRIT

U-PROTEIN

U-pH (ej M5)

U-BLOD

U-DENSITET (ej M5 & M7)
U-ACETOACETAT (ej M5)

U-GLUKOS

Med Multistix® och Clinitek Status® har du en flexibel och
anvéandarvanlig urinanalys
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Alla testfalt, utom leukocyter, kan avldsas mellan en och tva minuter for att skilja positiva prover fran negativa. Avlas
efter tidsangivelse for respektive testfdlt for semikvantitativa resultat.

Forvaring: Bor forvaras i temperaturer under 30 °C. Ej i kylskap. Skyddas mot ljus, fukt och varme.

Kemiska principer
U-GLUKOS

Detta test grundar sig pa en dubbel
sekventiell  enzymreaktion  dar
glukosoxidas och peroxidas till-
sammans med en kaliumjodid-
kromogen anvénds. Fargen varierar
fran gron till brun.

U-ACETOACETAT

Detta test baseras pa nitroprussid-
reaktionen med acetattiksyra varvid
en rosa eller rédbrun  fargning
uppkommer.

U-DENSITET

Detta test grundar sig pa pKa-
férandringarna  hos  vissa  for-
behandlade  polyelektrolyter i
relation till jonkoncentrationen. |
nérvaro av en indikator varierar
reagensfaltets farg med okad
jonkoncentration hos urinen, fran
djupt blagrén via gron till gulgrén.

U-BLOD

Detta test baseras pa den
peroxidasliknande aktiviteten hos
hemoglobin som katalyserar
reaktionen mellan kumenhydro-
peroxid och ett kromogent dmne.
Den erhdllna fargen varierar fran
orange via gron till morkbla.

U-pH
Detta test grundar sig pa
dubbelindikatorprincipen, vilket ger
ett brett fargspektrum som téacker
pH-omradet 5-8,5. Fargen varierar
fran orange via gul och grén till bla.

U-PROTEIN

Detta test grundar sig pa de
pKa-férandringar som upptrdder
hos vissa indikatorer nér de binds
till protein. Indikatorerna &ndrar
farg vid forekomst av protein i
urinen, férutsatt att buffring och
pH- virde e ar extrema. Fdrgen
varierar fran gul fér negativ
reaktion" till gronblad for "positiv
reaktion".

U-NITRIT

Detta test grundar sig pa
omvandlingen av nitrat, som harrér
sig fran fododmnes-metaboliter, till
nitrit genom inverkan genom vissa
bakteriearter i urinen. Varje rosa-
fargning innebér positivt utslag.

U-LEUKOCYTER

Granuldra leukocyter innehaller
esteraser som katalyserar hydro-
lysen av pyrrolderivat aminosyra-
ester for att frisatta 3-hydroxy -
5-fenylpyrrol. Detta pyrrol reagerar
sedan med diazoniumsalt och ger
en purpurfargning.

Kanslighet/specificitet

Testet &r specifikt for glukos: inget
annat dmne som utséndras i urinen
arkant for att ge en positiv reaktion.
Glukosméngder pa ca 5,5 mmol/l
kan pévisas.

Testet reagerar med acetattiksyra i
urinen men inte med aceton eller
betahydroxy-smorsyra.  Acetattik-
syramangder pa ca 0,5 mmol/l kan
pavisas. Gransvarden for sensitivitet
ar 0,012 mmolll.

Testet bestammer densiteten hos
urin inom omradet 1,000-1,030
genom korrelation till brytnings-
index (maximalavvikelse 0,005).
For 6kad exakthet laggs 0,005 till
det erhallna vardet da urinen har ett
pH-vérde pa 6,5 eller hogre.

Testet bestammer densiteten hos
urin inom omradet 1,000-1,030
genom korrelation till brytnings-
index (maximalavvikelse 0,005).
For 6kad exakthet ldggs 0,005 till
det erhdllna vardet da urinen har ett
pH-vérde pa 6,5 eller hgre.

Testet mojliggdr kvantitativ - diff-
erentiering av urinens pH-vdrde
inom omradet 5-8,5. Resultaten
paverkas inte av varierande buffring
hos urinen, men kan paverkas av
medicinering.

Testet ger kvantitativa resultat med
albuminkoncentrationer pad mellan
0,3=20,0gll.

Testet ar specifikt for nitrit, och
nitritkdnsligheten ar 6,5-13 pmol/l i
urin med normal densitet.

Normal urin ger i allmédnhet
negativa resultat; positiva resultat
(forsta positiva fargblocket eller
hogre) ar kliniskt betydelsefeulla.
Om man hos vissa individer finner
"spar" kan den kliniska betydelsen
har ifrdgasattas. Om ~ “spar'-
resultaten ddremot upprepas kan
detta dock vara av klinisk betydelse.
Positiva och upprepade “spar"-
resultat  indikerar ~ behov  av
ytterligare undersokning avseende
pyuri.

https://lwww.siemens-healthineers.com/sellaboratory-diagnostics

Klinisk betydelse

Hos en frisk person ska ingen glukos finnas i urinen. Diabetes
mellitus &r den huvudsakliga orsaken till glukos i urinen
(glukosuri) men ytterligare test behovs for att sdkerstdlla
diagnosen. (Blodsockerbestamning). Andra betingelser som
kan héja blod- och uringlukosnivaerna &r stress, akromegali,
Cushings syndrom, graviditet och akut pankreatlt En
sankning av njurtroskeln efter (eller som féljd av) gastrektomi
eller tyrotoxikos kan ocksa fororsaka glukosuri, liksom narkos.

Vid dalig instdlld Diabetes Mellitus metaboliseras onormala
méngder fettsyror, vilket hjer nivan av ketoner i blodet och
orsakar utséndring av ketoner i urinen. Det ar synnerligen
viktigt att eventuella ketoner i urinenupptacks, da férekomst
av dessa tyder pa att insulinterapin behover dndras. Ketonuri
kanocksaupptradavidbegransningarikolhydratupptagningen
Z{)m [(an intraffa i samband med feber, svilt, krakningar och
jarré.

Urin med standigt upprepade densitetsvdarden under 1,005
patraffas ofta vid diabetes insipidus, men kan ocksa intraffa
vid glomerulonefrit, pyelonefrit och diverse anomalier hos
njurarna. | dessa fall har njuren forlorat férmdgan att
koncentrera urinen. Urin med h6g densitet kan patraffas hos
patienter med diabetes mellitus, binjureinsufficiens,
leversjukdom och hjartinsufficiens. Vatskeforluster till foljd av
svettning, feber, krakningar och diarré kan ocksa hoja urinens
densitet. urin med standigt ldg densitet tyder pa storningar i
njurens férmaga att koncentrera och spada urin.

Hematuri kan upptrdda vid ménga njur- och urin-
vagssjukdomar, sdsom cancer i urinblasa, njure eller prostata,
akut glomerulonefrit, cystnjure, eller vid konkrement eller
papilom i bldsan. Nedsatt protrombinfunktion sdsom vid
cirros eller vid terapi med antikoagulantia eller sulfon-amider,
kan ocksa férorsaka hematuri, liksom urinvdgsinfektioner och
hjartinsufficiens.

pH-vardet utgdr ett matt pa urinens surhetsgrad. Normal
farsk urin har ett pH-varde pa ca 6 (nagot sur), men pH-vardet
kan variera mellan 4,8 och 8,5. Diet med hdg proteinhalt, viss
medicinering t ex ammoniumklorid samt daligt installd
diabetes mellitus (férorsakande metabolisk acidos) kan gora
att urinen pH-vérde sjunker till under 6,0 (sur). Aven svilt,
dehydrering och diarré kan ha samma effekt.

Utsondring av protein i blodet tyder pa njursjukdom med
okad permeabilitet hos glomeruli (exempelvis som vid
glomerulonefrit), eller pa férekomst av skador distalt i
urinvdgarna: t ex pga hypertension, preeklamptiskt toxemi,
hjartinsufficiens, urinvagsinfektioner.

Nykastad urin &r normalt steril, varfér forekomsten av nitrit
tyder pa urinvdgsinfektion som obehandlad kan utvecklas
utvecklas till pyelonefrit, cystit eller uretrit, och da ofta
symtomfri. Grupper som |6per Okad risk att fa
urinvdgsinfektion ~ dr skolflickor, gravida kvinnor och
diabetiker, liksom patienter med obstruktiv uropati, vissa
neurologiska sjukdomar, prostatabesvdr, samt personer som
genomgatt kirurgisk behandling av urinvégarna.

Okat antal leukocyter, pyuri talar i foérsta hand for
urinvdgsinfektion, men sdger ingenting om "nivan” for den
inflammatoriska férandringen. Fynd av pyuri bor féranleda
vidare utredning med sediment urinodling och vid recidiv
eventuellt ocksa urografi.
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