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Kulanim amaci

Sonuglarin yorumlanmasi

Idrar analizi, hayvanlarda saglik takibi ve taramasinin yani sira hastalik tespitinde de ¢nemli
bir aractr.

Tam idrar analizi hem makroskobik hem de mikroskobik degerlendirme ile birlikte
kimyasal degerlendirmeyi icerir. Cubuklar tek kullanimliktr ve kullanima hazirdir. Ayrica,
ilave bir laboratuvar malzemesi gerektirmez.

Analiz, nispeten ucuzdur ve 2 dakikadan daha az bir sUrede tamamlanir. Sonuglar, test
cubugunun etiket Uzerine basimis olan renkli klise ile gérsel olarak karslastrimasi
vasitaslyla veya spesifik Uranotest Reader kullaniimasi suretiyle otomatik olarak yorumla-
napilir.

Tirler

Kopek ve kedi.

Muhafaza ve dayaniklilik

2-30°C arasindaki sicakliklarda serin ve kuru bir yerde muhafaza ediniz. Cubuklari
buzdolabinda veya dondurucuda depolamayiniz. Nem ve isiktan uzak yerde muhafaza
ediniz. Crijinal ambalajinda muhafaza edildiginde, etikette velveya kutu Uzerinde belirtilen
son kullanim tarihine kadar dayanikliigini korur. Test cubuklarini aldiktan sonra kutunun
kapagini hemen ve sikica kapatiniz ve testler arasinda kutuyu sikica kapall tutunuz. Nem
cekiciyi sisenin icinden ¢ikarmayiniz. idrar ¢lgum gubugunun Uzerindeki test alanlarina
dokunmayiniz. Kullanmak igin hazir olana kadar kutuyu agmayiniz. Test pedlerinin renginin
solmasl veya koyulasmasi bozulma gostergesi olabilin. Eger bu belirginse veya test
sonuglarl stpheliyse ya da beklenen bulgularla uyusmuyorsa, Grinin son kullanim
tarihinin gegmemis oldugunu ve negatif ve poxzitif kontrol materyallerini kullanarak dtizgtin
bir sekilde calistgini dogrulayiniz. Son kullanm  tarihi gegcmis Grdnleri kullanmayiniz.
Cubuklarin bulundug u kutunun ilk acildigi tarihi not ediniz. Geriye kalan cubuklar 6 aya
kadar dayanikliligini korur.

Numune alimi ve hazirlanmasi

Idran, test gubugunun Uzerindeki tim alanlarin tamamen daldinimasina imkan verecek,
temiz ve kuru bir kaba aliniz. Koruyucu eklemeyiniz.

lyice kantinimis, ancak santriftj edilmemis numuneyi mumkan oldugunca cabuk test
ediniz (ideal clan alindiktan sonra 30 dakika icinde test edilmesidir). Eger hemen test
edilmesi mumkun degilse, numune buzdolabinda tutulmali, ancak dondurulmamalidir ve
test i¢in kullaniimadan énce oda sicakligina getirimelidir. Protein ile etkilesime girebilen,
koruyucu eklenmemis olan oda sicakligindaki idrar, mikrobiyal Ureme nedeniyle pH
degisikliklerine maruz kalabilir. Klorhekzidin iceren cilt temizleyiciler, eger numuneye
bulagirsa, protein test sonuglarini etkileyebilir

Kullanim kilavuzu

Guvenilir sonuglar elde etmek icin asagidaki islemler tam olarak takip edilmelidir.

1 - Test gubugunu, iki saniyeden fazla olmamak Uzere, test alanini kapsayacak sekilde
idrarin igine daldiriniz.

2 - Fazla idrar uzaklastirmak icin cubugun kenarini kabin agiz kismina tutarak cekiniz
Bunu yaparken, test alanlarini kabin agiz kismi ile temas ettirmeyiniz.

3 - Cubugu yan tarafina ¢eviriniz ve kalan idrari uzaklastirmak igin bir par¢a emici materya-
lin Uzerine bir kez hafifce vurunuz. Cubuk Uzerinde fazla idrar olmas, birbirine komsu olan
test pedleri arasinda etkilesime neden olabilir.

4 - Sonuglar okuyunuz:

a. Eger gorsel olarak okuma yapilacaksa: Tam clarak 60 saniye sonra, iyi bir isik altinda,
test pedlerinin rengi ile kutu etiketinin Uzerindeki renk gizelgesini karsilastiriniz Karsilastrma
yaparken, fazla idrar bulunmasi durumunda kimyasallarin karisma olasiligint dnlemek igin,
cubugu yatay olarak tutunuz.

b. Eger Uranotest Reader kullanilarak okuma yapilacaksa: Cihazin kullanim kilavuzunda
belirtilen islemleri dikkatli bir sekilde uygulayiniz Cihaz, her bir test pedinin sonucunu
belirli bir stirede otomatik olarak okuyacakr.
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MIKROALBUMIN

Bu test boya baglama esasina dayanir (stlifonfitalein boyasi kullanilir) Albtmin, sabit bir
pHda, stlfonfitalein boyasina baglanarak mavi bir renk olusturuc Bazi maddeler hatali
pozitifsonuglara neden olabili. Bu maddeler sunlardir: Yuksek miktarda hemoglobin (>5
mg/dl), gortlebilir sekilde kanli idrar, yuksek oranda bazik idrar (pH>8), dortlt amonyum
bilesiklerini iceren dezenfektanlar.

idrardaki normal albumin dizeyi 2 mgidinin altindadir. 3-30 mg/dL arasindaki sonugclar,
mikroalbtminuri gostergesidir. Idrarla anormal diizeyde yuksek aloumin atilimi, siklikla,
bdbrek hastaliginin veya bobrek yetmezligine yol acabilecek hasarin ik isaretlerinden
biridir. Hipertansiyonu veya diyabeti olan hastalar, mikroalbuminin mevcut olabilecedi
durumlarda, bobrek hastaligi riski en yuksek olan hastalardrr.

KREATININ

Kreatinin, kas metabolizmasinin yan Grinudur ve idrarla kreatinin atilimi genellikle sabittir.
Kreatinin élcumu, bobrek hastaliklarinin teshisi ve tedavisinde, bobrek diyalizini izlemek
icin ve diger idrar analitlerinin olcum hesabinda temel olarak kullanimaktadir. idrarin
yogun veya seyreltk olma durumu gun boyunca degismesine ragmen, idrardaki
kreatinin dUzeyi nispeten sabittir. Bu durum, kreatinin dlgumunun, rastlantisallanlik idrar
numunelerinde duzeltici faktor olarak kullanimasina olanak saglar. Aloumin ve kreatinin,
teklifrastlantisal bir idrar numunesinde ayni anda dlgtldugunde, albuminin kreatinine
orani (A/C) tespit edlilebilir

Gortnur sekilde koyu kahverengi olan idrar, sonuglar etkileyebilir. Anormal idrar rengine
neden olan maddeler (azo boyalarini iceren ilaglar, nitrofurantoin, riboflavin gibi) sonuglar
etkileyebilir. Saglikli bireylerin idrar, 10-300 mg/dL arasinda kreatinin igerir. Cok dusuk
kreatinin sonuglar, idrar numunesinin seyreltimesinden veya siddetli bobrek yetmezligin-
den kaynaklanabilir

MIKROALBUMIN/KREATININ ORANI (UA/C)
Asagidaki formulu kullanarak A/C oranini tespit ediniz: pA/C = Mikroallbumin konsantrayo-
nu (Mg/L) / Kreatinin konsantrasyonu (g/L).

Mikroalbtmin, idrarda -normal olarak- 30 mg albumin/g kreatininden daha dustk
konsantrasyonlarda bulunur. 30-300 mg/g arasindaki UA/C sonuglari (anormal), mikroal-
bumintri; 300 mglgdan yuksek pA/C sonuglar (cok anormal) ise Klinik albtmintri
gostergesidir.

Fig. 2
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* Nurmune ¢ok seyreltimis. Yeni bir numune ile -tercinen
sabahki ilk idrar ile- testi tekrarlayiniz

Sﬁg normal
mg/g <30
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Finalidad del reactivo

El andlisis de orina es una herramienta importante en la deteccion de la enfermedad, v
también en el seguimiento y la evaluacion de salud animal.

El andlisis completo de orina implica la evaluacion visual de la orina, el examen microsco-
pico y evaluacion quimica. Las tiras son de un solo uso y vienen listas para usar, ademas
no requieren de equipacion laboratorial adicional. El andlisis es relativamente econdmico
y se completa en menos de 2 minutos.

La interpretacion de los resultados puede hacerse visualmente por comparacion de la
tira reactiva con los bloques de colores impresos en la etiqueta del mismo tubo que
contiene las tiras, o bien automaticamente usando el lector especifico URANOTEST.

Especies de destino

Perro y gato

Almacenamiento y manipulacién

Almacenar en un lugar seco y fresco, entre 2 y 30°C. No guarde las tiras en un refrigera-
dor o congelador. Almacene protegido de la humedad y la luz. El producto es estable
hasta la fecha de caducidad impresa en la etiqueta siempre que se conserve en su
envase original.

Tape inmediata y firmemente el frasco que contiene las tiras una vez haya retirado las
necesarias para el andlisis. Mantener el frasco perfectamente cerrado. No retire el
desecante del frasco. No toque las zonas de prueba de las tiras con los dedos. No abrir
el envase hasta que esté listo para su uso. La decoloracion u oscurecimiento de las
zonas reactivas pueden indicar deterioro del producto. Si esto es evidente, o si los
resultados son cuestionables o incompatibles con el hallazgo esperado, confirme que el
producto esté dentro de su fecha de vencimiento y reaccionan adecuadamente usando
materiales de control conocidos. No utilizar después de la fecha de caducidad. Tenga en
cuenta gue una vez abierto el envase, las tiras permanecen estables hasta 6 meses

Recogida y manipulacién de la muestra

La orina debe recogerse en un recipiente limpio y seco, que permita la inmersion
completa de todas las zonas reactivas de la tira. No anadir conservantes.

Realizar el analisis tan pronto como sea posible tras la recogida de la muestra (idealmen-
te dentro de los 30 minutos tras la recoleccion). Antes de introducir la tira en la muestra,
asegurarse gue esta homogéenea. No centrifugar la orina.

Si no es posible realizar la prueba tras la recogida, ésta puede almacenarse refrigerada,
pero nunca debe congelarse. Dejar que la muestra alcance la temperatura ambiente
antes de realizar el andlisis.

La orina conservada a temperatura ambiente sin conservantes puede sufrir cambios en
el pH debido a la proliferacion microbiana, lo cual puede interferir con la determinacion
de proteinas, por lo que se recomienda realizar el examen lo antes posible, una vez
obtenida la muestra de orina.

Instrucciones de utilizacion

Para conseguir resultados fiables, debben seguirse exactamente las instrucciones que se
detallan a continuacion:

1- Asegurarse antes de realizar el analisis, que la muestra es fresca y esta bien temperada.

2 - Abrir el tubo que contiene las tiras, retirar las que vayan a usarse de inmediato y volver
a cerrar el tubo,

3 - Sumergir la tira en la orina, de modo que todas las almohadillas reactivas queden
cubiertas por la muestra. Mantenerla sumergida durante DOS SEGUNDOS.

4 - Retirar la tira de la muestra, apoyandola suavemente en el borde del recipiente para
eliminar el exceso de orina y evitando que las almohadillas reactivas entren en contacto
con el recipiente.

5 - Colocar la tira de lado y presionar ligeramente sobre un trozo de material absorbente
para eliminar cualquier resto orina. Un exceso de orina en la tira puede provocar la
interaccion de los productos quimicos de las zonas reactivas adyacentes y dar lugar a
un resultado incorrecto,

6 - En un ambiente bien iluminado, comparar los colores de las zonas reactivas con las
muestras impresas en la etiqueta del frasco transcurridos exactamente 60 segundos.
Durante la lectura de los resultados mantener siempre la tira en posicion horizontal, para
evitar la reactividad cruzada entre los reactivos de las distintas zonas reactivas.

7 - La lectura automatica mediante la utilizacion del lector URANOTEST permite una
lectura mas objetiva, eliminando el error dependiente del observador y permitiendo el
célculo automético del ratio microalouminalcreatinina.

8 - La lectura automatica de las tiras URANOTEST 2 AC solo puede realizarse con el
lector especifico URANOTEST, no siendo posible la utilizacion de lectores de otras
marcas.

Fig. 1

Interpretacién de los resultados

MICROAL BUMINA

A un pH constante, se une albumina con la sulfoneftaleina para desarrollar un color
azulado. Las sigulentes sustancias pueden causar falsos positivos: una gran cantidad
de hemoglobina (>5mg/dl), sangre visible en la orina, orinas altamente alcalinas (pH>8),
desinfectantes, incluyendo compuestos con amonio cuaternario,

Los niveles normales de albumina en la orina estan por debajo de 20 mg/l. Unos valores
de 30-300 mg/l indican microalbuminuria. La microalbuminuria, una elevacion anormal
de la tasa de excrecion de albumina en orina, es a menudo uno de los primeros signos
de la enfermedad renal o dafo que puede conducir a insuficiencia renal. Los pacientes
con hipertension o diabetes tienen un mayor riesgo de enfermedad renal

CREATININA

La creatinina es un subproducto del metabolistno muscular y la excrecion de creatinina
en orina es constante en condiciones normales. La determinacion de creatinina se
utiliza en el diagndstico y tratamiento de enfermedades renales, para monitorizar la
didlisis, y como base para la determinacion de otros analitos de la orina. Como la
depuracion de la creatinina se relaciona con la masa corporal, es relativamente
constante de un dia para otro por lo que cambios notorios ponen de manifiesto alguna
alteracion o la integridad de la muestra. Cuando se determina simulténeamente la
concentracion de proteina y la de creatinina, el cociente de estos dos parametros
aporta una importante informacion en la deteccion de la enfermedad renal inicial y en
la monitorizacion de la misma.

Las orinas de coloracion muy oscuras pueden afectar a la interpretacion de los
resultados. También las sustancias que originan coloracion anormal en la orina, como
los farmacos que contienen grupos del tipo azoico, nitrofurantoina, riboflavina, pueden
afectar a los resultados. La orina de individuos sanos contiene entre 10 y 300 mg/dl de
creatinina. Valores muy bajos de creatinina pueden ser indicativos de una insuficiencia
renal grave o que la muestra ha sido conservada en condiciones inadecuadas.

COCIENTE MICROALBUMINA/CREATININA (LA/C)

Calculo del cociente LA/C: dividir la concentracion de microalbumina (mg/l) entre la
concentracion de creatinina (g/)).

Un cociente de pA/C <30 mglg indica un resultado normal, mientras que un cociente
de PA/C >800 mg/g es indicativo de una grado anormal de microalbuminuria.

Fig.2
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* Muestra muy diluida. Repetir el test con una muestra nueva,
preferiblemente tomada a primera hora de la manana.

Ratio
LAIC normal
mg/g <30

El material sobrante o utilizado debe disponerse acorde con la normatividad nacional vigente.
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Principio da técnica

A andlise de urina € uma ferramenta importante no diagndstico de patologias, e no
seguimento e avaliagdo da saude do animal.

A andlise completa de urina implica: uma avaliagcéo visual da urina, exame microscopico
e avaliagdo quimica da mesma. As tiras séo apenas destinadas a uma Unica utilizacéo e
estéo prontas a ser usadas, Nndo sendo necessario equipamento adicional. A andlise &
economica e demora menos de 2 minutos.

A interpretagao dos resultados pode fazer-se visualmente por comparagéo da amostra
com a escala de cores existente, na etiqueta da caixa do tubo que contem as tiras, ou
automaticamente utilizando o leitor URANOTEST.

Espécies de destino

Cées e gatos

Conservacéo e estabilidade

Armazenar em local fresco e seco, entre os 2 e os 30°C. Nao guardar no frigorifico ou no
congelador. Armazenar protegido da humidade e luz direta. As tiras s&o estaveis durante
todo o periodo de validade indicado na caixa, caso se conservem na embalagem
original.

Tape imediatamente o frasco apos retirar as tiras que vai utllizar. Manter o frasco fechado.
N&o retire o dessecante da embalagem. Néo toque com os dedos, nas zonas de prova
das tiras de urina. Nao abra a embalagem ate que esteja pronto para utilizar os testes. O
escurecimento ou perda de cor das tiras reativas pode indicar a deterioragéo do
produto. Se isto acontecer ou caso os resultados sejam incompativeis com o caso
clinico, deveréa confirmar que o produto esta dentro da validade e que reaja adequada-
mente em analises, cujos resultados j& sejam previamente conhecidos. N&o utilizar apos
a data de validade. Apds a abertura da embalagem, as tiras permanecem estéveis

durante 6 meses.

Recolha e manipulacdo da amostra

A urina deve recolher-se em um recipiente limpo e seco, que permita a imerséo comple-
ta de todas as zonas reativas da tira. Nao adicionar conservantes.

Realizar a andlise o mais rapidamente possivel apos a recolha da amostra (o ideal € que
seja nos 30 minutos apods a recolha). Antes de introduzir a tira na amostra deve assegu-
rar-se gue a mesma esta homogéenea. Nao centrifugar a urina.

Caso néo seja possivel realizar a prova apds a recolha, a urina podera ser refrigerada
mas nunca congelada. Neste caso a amostra devera alcancar a temperatura ambiente
antes de se realizar a andlise.

A urina conservada a temperatura ambiente sem conservantes pode sofrer variagoes
do Ph devido a proliferacéo microbiana, a qual pode interferir com a determinacéo de
proteinas, pelo que se recomenda realizar 0 exame 0 mais rapidamente possivel, apds
a toma da amostra

Procedimento do teste

Para conseguir resultados fiaveis, deve seguir as instrucdes que se seguem:

1 - Certifique-se, antes de realizar o teste, que a amostra € recente e esté a temperatura
amblente.

2 - Abrir o tubo que contem as tiras, retirar apenas as que vao ser utilizadas e volte a
fechar o tubo de tiras de urina.

3 - Submergir a tira na amostra de urina, de modo a que todos os parametros fiquem
submersos. Manter a tira submersa durante 2 SEGUNDOS,

4 - Retirar a tira da amostra, apoiando-a suavemente sobre o bordo do recipiente para
eliminar o excesso de urina, evitando que as almofadas reativas entrem em contato com
os bordos do recipiente.

5 - Colocar a tira de urina de lado e pressionar ligeiramente sobre um material absorven-
te, para eliminar qualquer resto de urina. Um excesso de urina na tira, pode dar lugar a
uma interagdo dos reagentes quimicos das zonas reativas adjacentes e originar
resultados incorretos.

6 - Num ambiente bem iluminado, comparar as cores das zonas reativas com as cores
impressas na etiqueta do frasco decorridos exatamente 60 segundos. Durante a leitura
dos resultados manter a tira em posicaéo horizontal, para evitar reagdes cruzadas dos
reagentes quimicos existentes em diferentes zonas das tiras reativas.

7 - A leitura automatica atraves do leitor URANOTEST permite uma leitura mais objetiva,
eliminando o erro dependente da avaliagéo do observador e permitindo o célculo
autoratico do racio Microalbumina/Creatinina.

8 - Aleitura automatica das tiras URANOTEST 2 AC apenas pode realizar-se com o leitor
especifico URANOTEST, ndo sendo possivel a utilizagcéo de leitores de outras marcas.

Fig. 1

Interpretagao dos resultados

MICROALBUMINA

A um pH constante a albumina une-se com a sulfoneftaleina para desenvolver uma cor
azulada. As substancias seguintes podem causar falsos positivos: grande quantidade
de hemoglobina (>5mg/dl), sangue visivel na urina, urinas alcalinas (pH>8), desinfetantes
incluindo compostos de amonio quaternario.

Os niveis normais de albumina s&o abaixo de 20 mg/l. Valores na ordem de 30-300 mg/l
indicam microalbuminuria. A microalbuminuria, € uma elevacéo anormal da taxa de
excregao da albumina na urina, e € frequentemente um dos primeiros sinais de danos
renais que poderao conduzir a insuficiéncia renal. Os pacientes com hipertenséo ou
diabetes apresentam um maior risco de doenga renal.

CREATININA

A creatinina € um subproduto do metabolisto muscular e a sua excregéo na urina &
constante em condi¢des normais. A determinagao de creatinina € utilizada no diagnos-
tico e tratamento de doengas renais, para monitorizar a didlise e como base de
determinagéo de outras analises na urina. Como a depuragdo da creatinina &
relacionada com a massa corporal, € normalmente constante de um dia para o outro,
pelo que a sua variagdo manifesta alteracéo na integridade da amostra. Quando
determinamos a concentragéo de proteina e creatinina, o quociente destes parame-
tros determina uma importante informagéo na detegé&o de doenga renal inicial e na
monotorizagéo da mesma.

As urinas de cor muito escura podem afetar a interpretagcao dos resultados. Também
os farmacos gue contenham grupos do tipo azdico, nitrofurantoina, riboflavina poderao
originar alteragdes de resultados. A urina de individuos séos contém entre 10 e 300
mg/dl de creatinina. Valores muito baixos de creatinina podem ser indicativos de uma

insuficiéncia renal grave ou que a amostra n&o foi conservada em condicdes adequadas.

RACIO MICROALBUMINA/CREATININA (A/Q):
Caélculo do racio pA/C: dividir a concentragéo de microalbumina (mg/l) pela concen-
trac&o de creatinina (g/)).

Um récio de pA/IC < 30mglg indica um resultado normal, enquanto que um racio de u
AIC > 300mg/g € indicativo de um grau anormal de microalbumina.

Fig. 2

Creatinina, mg/d! (g/)
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Microaloumina
mg/l

* Amostra muito diluida. Repetir o teste com uma amostra nove,
preferivelmente recolhida pela manhé logo a primeira hora.

Racio
LA/C normal
mg/g <30
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Intended use

Interpretation of results

Urinalysis is an important tool in disease detection, as well as monitoring and screening
animal health.

Complete urinalysis involves both macroscopic and microscopic assessment and
chemical evaluation. Strips are for single use only and they come ready to use, they also
do not require additional laboratory equipment.

The analysis is relatively cheap and completed in less than 2 minutes. The interpretation
of the results can be made either by visual comparison of the test strip with the coloured
blocks printed on the label or automatically using specific reader Uranotest Reader.

Species

Dog and cat.

Storage and Handling

Store in a cool, dry place at temperatures between 2 and 30'C. Do not store the strips in
a refrigerator or freezer. Store away from moisture and light. When stored in the original
container, the product is stable up to the expiry date printed on the lalbel and (or) vial box.
Replace the bottle cap immediately and tightly after removing test strips, and keep the
vial tightly closed between tests. Do not remove desiccant from bottle. Do not touch test
areas of urine reagent strips. Do not open container until ready to use. Discoloration or
darkening of the test pads may indicate deterioration. If this is evident, or if test results are
questionable or inconsistent with expected finding, confirm that the product is within its
expiration date and is reacting properly using known negative and positive control
materials. Do not use after the expiry date. Note once the canister has been opened, the
remaining strips keep stable for up to 6 months.

Specimen collection and preparation

Collect urine in a clean, dry container that allows complete immersion of all the fields on
the test strip. Do not add preservatives.

Test the specimen as soon as possible (ideally within 30 minutes after collection), with the
sample well mixed but not centrifuged. If immediate testing is not possible, the sample
should be stored in the refrigerator, but not frozen, and then brought to room temperature
before used in the test. Unpreserved urine at room temperature may undergo pH
changes due to microbial proliferation, which may interfere with protein determination

Skin cleansers containing chlorhexidine may affect protein test results if specimen
contamination occurs.

Test Procedure

The procedure must be followed exactly to achieve reliable results.

1- Dip the strip into the urine up to the test area for no more than two seconds.

2 - Draw the edge of the strip along the borim of the vessel to remove excess uring; at this

time, do not make the test areas touched to the brim of the vessel.

3 - Turn the strip on its side and tap once on a piece of absorbent material to remove any

remaining urine. Excessive urine on the strip may cause the interaction of chemicals

between adjacent reagent pads.

4 - Read the results:
a. If reading visually: Compare the colours of the reagent pads exactly after
60 seconds with the colour chart on the vial label under good light. While
comparing, keep the strip horizontally to prevent possible mixing of
chemicals when excessive urine is present.
b. If using the URANOTEST READER, carefully follow the directions given in
the instrument-operating manual. The instrument will automatically read each
test pad result at a specified time.

Fig.1

MICROALBUMIN

This test is based on dye binding using sulfonephthalein dye. At a constant pH, albumin
binds with sulfonephthalein dye to develop a blue color. The following sub.stances may
cause false positive results; a large amount of haemoglobin (=5 mg/dl), visibly bloody
urine, highly alkaline urine (pH>8), disinfectant including quaternary ammonium
compound.

Normal albumin levels in urine are under 2 mg/dl. Microalbuminuria is indicated with
results of 3-30mg/dl. An abnormal elevation of the urinary allbumin excretion rate is often
one of the first signs of renal disease or damage that can lead to renal failure. Patients
with hypertension or diabetes have the highest risk of renal disease where microalbu-
min may be present.

CREATININE

Creatinine is a byproduct of muscle metabolism and creatinine excretion into the urine
is usually constant. Creatinine measurement is used in the diagnosis and treatment of
renal diseases, to monitor renal dialysis, and as a calculation basis for measuring other
urine analytes, Though the concentration (or dilution) of urine varies throughout the day,
the urinary creatinine level is relatively stable which allows its measurement to be used
as a corrective factor in random/spot urine samples. When albumin and creatinine are
measured simultaneously from a single-void / random urine sample, the albumin to
creatinine ratio (UA/C) can be determined.

Visibly dark brown color urine may affect the results. Substances that cause abnormal
urine color, such as drug containing azo dyes, nitrofurantoin, riboflavin may affect the
results. The urine of healthy individuals contains 10-300 mg/dl of creatinine. Very low
creatinine results can be caused by adulteration of the urine specimen or by severe
renal failure.

MICROALBUMIN TO CREATININE RATIO (UA/C):
Determine the PA/C ratio as follows: microalbumin (in mg/l) concentration / concentra-
tion of creatinine (in g/l).

Microaloumin is normally present in urine at concentrations of less than 30 mg
albumin/g creatinine. Microalbuminuria is indicated at a ratio result of 30-300 mglg
(Abnormeal) and clinical alouminuria at a ratio result of >300 mg/g (High Abnormal):

Fig. 2
Creatinine, mg/dl (g/l)
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* Specimen is very diluted. Repeat the test with a new specimen,
preferably a firstmorning collection.

Eit/g normal
mg/g <30
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