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AtlasHome® Test Pentru Functiile Rinichilor C€
0459

De utilizat in di%gnosticul In — Vitro si ca autotest

Benzl de test pentru anallza proteinelor sl creatininei din urina si pentru determinarea
densitatii specifice a urinei Cod Produs 50098

Pastrati la temperatura camerei (15-30°C)

LA CE SERVESTE ?

Testul AtlasHome® pentru functiile rinichilor  serveste la stabilirea concentratiei de creatinina si proteine din probe de urina
si a masurarii densitatii specifice a urinei in cadrul diagnosticarii medicale a afectiunilor de rinichi si pentru aufotest. Este un
test cromatografic simplu si usor de realizat. Rezultatele testuiui se citesc prin comparare vizuala cu tabelul de culori de pe
ambalaj. Fiecare culoare corespunde uhei anumite concentratii de proteine, creatinina respectiv unei anumite densitati speci-

fice.

INTRODUCERE

Rinichii sunt organe de forma bobului de fasole, fiecare de marimea unui pumn. Se afla in zona de mijloc a spatelui, direct
sub cavitatea toracica. Servesc ca filtru pentru a indeparta reziduuri si excesul de apa din sange, producand in final urina.
Urina ajunge prin uretere in vezica urinara. Urina este stocata in vezica urinara si este eliminata prin uretra in timpul urinarii.

Un adult produce in medie intre 0,8 si 2,6 | de urina pe zi. Fiecare rinichi are

circa un milion de nefroni. Acestia sunt de fapt unitatile de filtrare din interiorul

rinichilor. Majoritatea bolilor de rinichi afecteaza nefronii si altereaza capacita- Rinichi
tea acestora de a filtra sangale si de a produce

i
i

Principalele cauze ale bolilor de rinichi: Vezica urinara
1. Diabet 4. Anumite medicamente

2. Hipertensiunea arteriala 5. Canger

3. Substante toxice |

Ce inseamna insuficienta renala si ce se analizeaza cu testul AtlasHome® ?

1. Pierderea capacitatii de filttare:
Nefronii sanatosi reprezinta o bariera pentru eritrocite si celule mari cum sunt proteinele. Pierderea acestei fun-
ctii duce la aparitia acestora in urina. Initial apar proteinele, ulterior eritrocitele - fiind semn de boala in stadiu
avansat. Stabilirea prezentéi in urina a proteinelor este 0 metoda de diagnostic a insuficientei renale.

2. Pierderea capacitatii de concentrare a urinei; Dupa filtrare, rinichii reabsorb aproximativ 99% din lichidu! filtrat
pentru a economisi fluidele din corp. Pierderea acestei functii are ca efect o pierdere marita de lichid din orga-
nism. Semnele acestei disfunctionalitati sunt urinarea frecventa si urina foarte diluata. Determinarea densitatii
specifice a urinei indica in de masura a fost concentrata urina.

3. Pierderea capacitatii de eliminare a reziduurilor metabolice:

Rinichii elimina din organism reziduurile metabolice. Cele mai cunoscute sunt acidul uric si creatinina. Ambe-
le substante apar in urina in mod normal in concentratii mari. Daca in urina concentratiile acestora sunt mici, in-

seamna ca nu au fost filtrate suficient si au ramas in sange. Acidul uric apare in organism in urma metabolismu-
lui proteinelor, in timp ce creatinina prin metabolismul energetic ai celulelor musculare. Concentratia de acid uric
poate fi influentata de cantitatea de proteine consumata. De aceea, creatinina este specifica diagnosticarii insu-

ficientei renale.

Care sunt simptomele unei boli renale?

In stadiile timpurii ale bolii pacientii in general nu se simt rau. In timp, pot sa apara urmatoarele simptome:
Urinare mai frecventa sau mai rara.

Oboseala sau urticarie insuportabila.

Inapetenta (lipsa poftei de mancare), greturi si varsaturi.

Edeme la nivelul mainilor sau picioarelor, hipoacuzie si pierderea sensibilitatii extremitatilor.

Somnolenta, diminuarea atentiei si a capacitatii de concentrare.

Inchiderea la culoare a pielii.

Crampe musculare.
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MODUL DE UTILIZARE A TESTULUI
Pentru a obtine rezultate corecte INDICAT!LE TREBUIE RESPECTATE INTQCMAIL.

1=

1.Banda de test trebuie folosita numai in intervalul de valabilitate inscris pe ambala,.

2. Scoateti banda de test din ambalajul individual.

3. 3. Observati care sunt campurile de testare pentru proteine { galben verzui), pentru densitatea specifica(gaiben) si
pentru creatininalbej inchis).  Studiati si tabelul de culori de pe ambalajul produsului.

|__, Banda de test
l campu! pentru creatinina (bej inchis)
campul pentru densitate specifica (galben)
campul pentru proteine {gaiben-verzui)

4. Recoltati urina proaspata intr-un recipient de unica folosinta curat si uscat. Recipientul nu trebuie sa contina urme de
detergent.

5. Introduceti banda de test in preba de urina astfel incat cele trei campuri de test sa fie scufundate pentru maxim o se-
cunda.

6. Scoateti banda de test din urina, indepartati excesul de urina prin tragere peste marginea superioara a recipientului
si puneti-o in pozitie orizontala cu campurile de test in sus.

7. Lasati banda de test nemiscata 30 pina la 60 de secunde pentru a avea loc reactiile.

8. Cititi rezultatele testului prin comparatia culorilor din campurile de test cu cele din tabelul de culori. In timp ce compa-
rati, lasati banda de test in pozitie orizontala, pentru a evita intrepatrunderea culorilor.

9. Determinati culoarea cea mai apropiata din tabelul de culori de pe ambalaj si valoarea concentratiei aferente.

10. Coloratia care apare doar pe marginile campurilor de test arata ca reactia nu s-a desfasurat corect. Este recomanda-
ta repetarea testului, cu o noua banda de test.Rezultateie deteminate dupa mai mult de 60 de secunde nu mai sunt
concludente.

LIMITELE TESTULUI

Substante care modifica culoarea urinei, ca de exemplu unele medicamente, pot influenta coloratia campurilor de test pe
benzi. Coloratia in campul de test poate fi mascata, sau are loc c reactie care in mod eronat poate fi interpretata ca pozitiva.
In caz de dubiu, este rececmandata repetarea testului, dupa intreruperea medicatiei.

Proteine: Sensibilitatea minima a testului este de 10-20 mg/dl proteine in urina. Urina foarte alcalina
(ph- 9) poate sa dea rezultate fals negative. Interpretarea rezultatelor este ingreunata si in cazul in care urina este tulbure.

Densitate specifica: Valori ridicate ale densitatii specifice pot aparea in cazul concentratiilor medii de proteine(100-700
mg/dl}, densitatea specifica creste si cu concentratia de glucoza din urina.

Creatinina: Niveluri reduse de creatinina pot fi cauze pentru o denaturare a rezultatelor.

PRECAUT! ST AVERTIZARI

1.

sl o

W NGO

12.
13.
14,
15.

Cititi tot prospectul inainte de a face testul.

Nu folositi testul dupa data de expirare.

Nu folositi testul daca ambalajul individual nu este intact.

Deschideti ambalajul individual numai cand acesta s-a incalzit la temperatura camerei si numai imediat inainte
de a face testul.

Faceti testul intr-un mediu bine iluminat.

Utilizati banda de test imediat dupa deschiderea ambalajului individual.

Nu atingeti campurile de test.Aceasta poate denatura rezultatele si poate dauna persoanei respeactive.

Recoltati probele de urina in recipiente de unica folosinta.

Ambalajul individual contine un pachetel de gel sicativ pentru protectia la umezeala. Nu deschideti acest pache-
tel, aruncati-l la gunoi o data cu celelalte resturi de la test.

Nu congelati kit-ul de test.

Dupa terminarea testului adunati toate obiectele folosite intr-o punga de plastic si aruncati odata cu gunoiul me-
najer. Nu uitati sa va spalati pe maini.

Restul de urina ramas din proba se arunca in vasul WC.

Nu lasati la indemana copiilor.

Nu expuneti benzile detest la caldura ,umiditate si lumina.

De folosit numai pentru diagnostic In-Vitro sau ca autotest, numai pentru uz extern.
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REZULTATE |
Rezultatele se determina prin compara}e directa a benzii de test cu culorile din tabelul de culcri de pe ambalaj{cum este

descris la punctul 8 la "Modu! de utilfzafe a testului’y. Pentru interpretarea rezultatelor si alte recomandart, vezi tabelul de mai
jos. |

Proteine
Negativ Urme 30 | 100 | 300 | 22000
Negativ : Acesta este rezultatul nor- | | Urme de proteine in urina sunt uneori Un asemenea rezultat este in afara
mal deoarece urina nu ar trebuisa ' | considerate normale. Repetati testul limitelor normale. Foarte probabil este
contina proteine. i | dupa cateva ore. Daca se repata rezul- | afectata functia de filtrare a rinichilor.
" | tatul consultati medicul.

. | Uneori apar proteine in urina si in cazul unor infectii urinare. Pentru eliminarea
acestei posibilitati puteti folsi testul AtlasHome® pentru infectii urinare.

Densitatea specifica:

|
1.000 | 1.005 1.010 1.015 - 1.025 1.030
Acest rezultat arata o Acest rezultat core- Acestea sunt limitele | Siacest rezuitat arata ca rinichii functioneaza
urina foarte diluata. spunde cu [densita- normale, urina fiind mai | normal. Dar in cazul in care densitatea speci-
Rezultatul poate fi in- tea specifica a flitra- concentrata decat filtra- | fica a urinei este permanent mare, poate
fluentat de cantitatea tului primarFaI rinichi- | tul primar. sugera prezenta litiazei renale (pietre la
de lichide consumata. lor. Repetali testul la rinichi}. Aceasta posibilitate poate fi analizata
Repetati testul dupa 2-3 | diferite ore ale zilei. utilizind testul AtlasHome® pentru litiaza
ore cu un consum mi- Daca rezultatul este renala {disponibil in curand). Cresterea den-
nimal de lichide. Daca | acelasi poaﬁe exista o sitatii specifice a urinei poate fi cauzata si de
rezultatul este acelasi, problema cy capaci- concentratia mare de glucoza, aceasta posi-
poate fi vorba despre tatea rinichilor de a bilitate putand fi analizata utilizand testul
diminuarea capacitatii concentra #I'ina. AtlasHome® pentru diabet.
rinichilor de a concetra | Ceonsultati medicull
urina. Consultati medi-
cull
Creatinina
Negativ | 10 20 ] 50 | 100 [ 200

Acest rezultat arata ca
creatinina nu este eli-

minata din sange. Con-
sultati urgent medicul! |

Aceste rezultate sunt normale. Rinichii lucreaza bine si elimina ¢reatinina din sange.

INTREBARI Si RASPUNSURI

I: Ce trebuie facut daca culorile din campurile de test ale benzilor nu sunt cele care ar trebui sa fie?
R: In acest caz nu folositi banda de test deoarece nu se vor obtine rezultate corecte.Luati 0 noua banda. Daca problema se
repeta contactati distribuitorul local.

I: Rezultatele mai sunt valabile daca citirea lor se face dupa trecerea unui minut?
R: Cele mai bune rezultate se obtin daca citirea se face imediat dupa 60 de secunde (1 min.); daca se depaseste acest timp,

coloratia se modifica si pot rezulta interpretari gresite.

I: In ce moment al zilei ar trebui facut testul?
R: Testul poate fi facut in orice moment al zilei. Incercati sa minimizati consumul de lichide pentru o ora inainte de a face

testul.

I: Ce se poate face in cazul afectarii rinichilor?

R: Din nefericire, in multe cazuri, nu poate fi vindecata afectiunea cronica a rinichilor. In stadiite timpurii insa se pot lua masu-
ri care sa mentina functionarea rinichilor ¢ perioada mai lunga de timp In plus, ar trebui redusi la minim factorii de risc pentru
infarct si accident vascular, deoarece pacientii cu insuficienta renala cronica prezinta risc mai mare pentru aceste imbolnavi-
ri. Pacientii cu diabet ar trebui sa supravegheze exact nivelul glicemiet in sange, pentru a-| tine sub control si sa discute cu
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medicul curant terapia optima. Evitati analgezicele care pot agrava bolile de rinichi. Nu luati medicamente fara prescriptie
medicala.

I: Trebuie respectata o dieta speciala pentru a controia evolutia bolilor de rinichi?
R: Exista unele aspecte in alimentatie care pot contribui la controlul evolutiei bolilor de rinichi si in plus, sa contribuie la redu-
cerea altor riscuri in legatura cu bolile de rinichi:

Proteine: Proteinele sunt importante pentru organism. Ajuta organismul sa repare muschii si sa lupte impotriva bolilor. Pro-
teinele sunt asimilate in principal din carne. Asa cum am aratat mai sus, rinichii sanatosi elimina reziduurile metabolice din
sange si lasa proteinele in corp. Rinichii bolnavi nu pot separa rezduurile de proteine. Unii medici recomanda pacientilor sa
reduca aportul de proteine pentru a nu solicita rinichii. Aportul de proteine nu poate fi insa exclus. Un plan corespunzator de
alimentatie poate fi realizat impreuna cu un specialist nutritionist.

Colesterol: O alta problema care poate sa apara in legatura cu insuficienta renata este un nivel ridicat al colesterolului in
sange. Valorile ridicate ale colesterolului in sange pot sa apara printr-c alimentatie bogata in grasimi. Colesterctul se poate
depune pe peretii interiori ai vaselor de sange. Aceste depuneri ingreuneaza pomparea sangelui de catre inima si pot duce
fa infarct sau accident vascular.

Sodiul: Scdiul este o substanta chimica ce se gaseste in sarea de bucatarie si in alte alimente. Sodiul din alimentatie poate
creste tensiunea arteriala, de aceea consumul alimentelor sarate ar trebui redus. Alimente cu continut ridicat de sodiu sunt
de exemplu conservele sau alte alimente gata preparate si congelate sau hot-dogs.

Potasiul: Potasiul este o substanta chimica ce se gaseste in muite alimente cum sunt cartofii, bananele,fructele uscate,
fasolea si mazarea uscata si nucile. Rinichii sanatosi regleaza cantitatea de potasiu din organism eliminand potasiul in e-
xces. Rinichii afectati nu mai pot elimina surplusul de potasiu iar concentratiile mari de potasiu pot influenta ritmul cardiac.

I: Evolutia unei afectiuni renale este influentata de fumat?
R: Fumatul nu numai ca creste riscul imbolnavirii rinichilor dar duce chiar si la deces prin accident vascular sau infarct la
pacientii cu insuficienta renala cronica. Se impune renuntarea la fumat.

I: De ce majoritatea pacientilor cu boli de rinichi au probleme si cu tensiunea arteriala?

R: La rolul pe care rinichii il joaca in controlul fluidelor din carp si in eliminarea reziduurilor metabolice se adauga si produce-
rea unui hormon numit renina. Acest hormon are un rol important in reglarea tensiunii arteriale. Un rinichi afectat poate pier-
de capacitatea de a produce acest hormon si aceasta influenteaza tensiunea arteriala.

I: Mai produce rinichiul si alti hormoni si ce rol au acestia?

R: Rinichii mai produc forma activa a vitaminei D si un hormon numit eritropoietina.
- Forma activa a vitaminei D contribuie la mentinerea calciului in oase si a unui echilibru chimic al organismului.
- Eritropoietina stimuleaza producerea celulelor rosii in maduva osoasa.

I: Ce se intampla in cazul pierderii totale a functiei renale?

R: Pierderea totala si ireversibila a functiei renale se numeste si insuficienta renala terminala. Daca rinichii nu mai lucreaza,
corpul se umple de lichid si reziduuri metabolice. Aceasta stare se numeste uremie. Se pot edematia (umfla) membrele su-
perioare si inferioare. Apare oboseala si slabiciunea, decarece corpul are nevoie de sange curat ca sa functioneze normal.
O uremie netratata duce la pierderea starii de constienta si coma iar in final la deces. Daca rinichii nu mai functioneaza, pa-
cientul poate fi mentinut in viata doar prin dializa sau transplant renal.

I: Ce este dializa?
R: La dializa, sangele este trecut printr-un aparat care elimina reziduurile. Sangele curatat este reintrodus in corp printr-un
circuit continuu. In mod obisnuit dializa este realizata de 3 ori pe saptamana cate 3-4 ore intr-un centru de dializa.

I: Ce este un transplant?

R: Transplant inseamna grefarea unui rinichi prelevat de fa un donator, in corpul pacientului. Rinichiu} donat trebuie sa fie
compatibil cu organismui primitoruiui. Cu cat compatibilitatea este mai buna, cu atat este mai mica probabilitatea ca sistemul
imunitar al primitorului sa respinga noul rinichi. Sistemul imunitar apara de boli prin atacarea a tot ce nu este recunoscut ca
fiind propriu organismului. De aceea sistemul imunitar va ataca si un rinichi care apare ca “strain”.Exista medicamente spe-
ciale care ajuta ca rinichiul transplantat sa nu fie respins de sistemul imunitar.

Producator ATLAS MEDICAL
William James House, Cowley Road, Cambridge

in Europa, vanzarile de
MEDIPAN GMBH + 15827 Dahlewitz * www.medipan.de
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