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Alla testfilt, utom leukocyter, kan avldsas mellan en och tva
minuter for att skilja positiva prover frén negativa. Avlis efter
tidsangivelse for respektive testfalt for semikvantitativa resultat.

Forvaring:
Bor forvaras i temperatur under 30°C. Ej i kyl-
skap. Skyddas mot ljus, fukt och virme.

U-Glukos

U-Acetoacetat

U-Densitet

U-Blod

U-pH

U-Protein

U-Nitrit

U-Leukocyter

Kemiska principer

Detta test grundar sig pé en dubbel
sekventiell enzymreaktion dir glukos-
oxidas och peroxidas tillsammans
med en kaliumjodidkromogen anvinds.
Firgen varierar frin gron till brun.

Detta test baseras pa nitroprussid-
reaktionen med acetittiksyra varvid
en rosa eller rodbrun fargning upp-
kommer.

Detta test grundar sig pa pKa-forin-
dringarna hos vissa forbehandlade
polyelektrolyter i relation till jonkon-
centrationen. I nédrvaro av en indikator
varierar reagensfiltets firg med okad
jonkoncentration hos urinen, frin
djupt blagrén via gron till gulgron.

Detta test baseras pa den peroxidas-
liknande aktiviteten hos hemoglobin
som katalyserar reaktionen mellan
kumenhydroperoxid och ett kromo-
gent dmne. Den erhéllna firgen varie-
rar frin orange via gron till morkbla.

Detta test grundar sig pa dubbelindi-
katorprincipen, vilket ger ett brett
firgspektrum som tidcker pH-omrédet
5-8,5. Firgen varierar fran orange via
gul och gron till bla.

Detta test grundar sig pa de pKa-
forandringar som upptrader hos vissa
indikatorer nér de binds till protein.
Indikatorerna @ndrar firg vid forekomst
av protein i urinen, forutsatt att buffring
och pH-virde ej dr extrema. Frgen
varierar fran gul for “negativ reaktion”
till gronblé for “positiv reaktion”.

Detta test grundar sig pd omvandlingen
av nitrat, som harror sig fran fodo-
4imnes-metaboliter, till nitrit genom
inverkan av vissa bakteriearter i urinen.
Varje rosaftirgning innebér positivt
utslag.

Granulira leukocyter innehaller este-
raser som katalyserar hydrolysen av
pyrrolderivat aminosyraester for att
frisdtta 3-hydroxy

— 5-fenylpyrrol. Detta pyrrol reagerar
sedan med diazoniumsalt och ger en
purpurfirgning.

Kanslighet/specificitet

Testet #r specifikt for glukos; inget
annat 4mne som utsondras i urinen 4r
Kkint for att ge en positiv reaktion.
Glukosmingder pé cirka 5,5 mmol/l
kan pavisas.

Testet reagerar med acetiittiksyra i
urinen men inte med aceton eller
betahydroxy-smorsyra Acetittiksyra-
mingder pé cirka 0,5 mmol/l kan
pavisas. Grinsvirden for sensitivitet
#r 0,012 mmol/l.

Testet bestimmer densiteten hos urin
inom omradet 1,000-1,030 genom
korrelation till brytningsindex (maxi-
malavvikelse 0,005). For 6kad exakt-
het liggs 0,005 till det erhdllna virdet
d4 urinen har ett pH-viirde pé 6,5 eller
hogre.

Testet ger utslag for fritt hemoglobin i
halter p4 5 - 20 intakta réda blodceller
per pl, i urin med densiteten 1, 005.
Forekomsten av grona flickar pé rea-
gensfiltet efter reaktionen tyder pa att
urinen innehdller intakta erytrocyter.

Testet mojliggor kvantitativ differen-
tiering av urinens pH-vérde inom
omradet 5 - 8,5. Resultaten paverkas
inte av varierande buffring hos urinen
men kan péaverkas av medicinering.

Testet ger kvantitativa resultat med
albuminkoncentrationer p4 mellan
0,3 = 20,0 g/l.

Testet #r specifikt for nitrit, och nitrit-
kénsligheten dr 6,5-13 umol/1 i urin
med normal densitet.

Normal urin ger i allménhet negativa
resultat; positiva resultat (forsta posi-
tiva fargblocket eller hogre) ér kliniskt
betydelsefulla. Om man hos vissa
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individer finner “spar” kan den kliniska
betydelsen hir ifrigasiittas. Om “'spér”-
resultaten ddremot upprepas kan detta

dock vara av klinisk betydelse. Positiva
och upprepade “spar”-resultat indikerar
behov av ytterligare undersokning avse-

ende pyuri.

Klinisk betydelse

Hos en frisk person skall ingen glukos finnas i urinen.
Diabetes mellitus ir den huvudsakliga orsaken till glukos i
urinen (glukosuri) men ytterligare test behovs for att saker-
stilla diagnosen. (Blodsockerbestimning). Andra betingelser
som kan hdja blod- och uringlukosnivéerna &r stress, akro-
megali, Cushings syndrom, graviditet och akut pankreatit.
En sinkning av njurtroskeln efter (eller som foljd av) gas-
trektomi eller tyrotoxikos kan ocksa fororsaka glukosuri,
liksom narkos.

Vid diligt instilld diabetes mellitus metaboliseras onormala
mingder fettsyror, vilket hojer nivén av ketoner i blodet och
orsakar utséndring av ketoner i urinen. Det dr synnerligen
viktigt att eventuella ketoner i urinen uppticks, da forekomst
av dessa tyder pé att insulinterapin behéver dndras. Ketonuri
kan ocksé upptridda vid begrinsningar i kolhydratupptag-
ningen som kan intréffa i samband med feber, svilt, krik-
ningar och diarre.

Urin med stindigt upprepade densitetsvirden under 1,005
patriffas oftast vid diabetes insipidus, men kan ocksa
intriffa vid glomerulonefrit, pyelonefrit och diverse anoma-
lier hos njurarna. I dessa fall har njuren forlorat formagan
att koncentrera urinen. Urin med hog densitet kan patriffas
hos patienter med diabetes mellitus, binjureinsufficiens,
leversjukdom och hjértinsufficiens. Vitskeforluster till foljd
av svettning, feber, krikningar och diarré kan ocksa hoja
urinens densitet. Urin med stéindigt 1g densitet tyder pa
stérningar i njurens forméga att koncentrera och spéda urin.

Hematuri kan upptriada vid ménga njur- och urinvégssjuk-
domar, sdsom cancer i urinblasa, njure eller prostata, akut
glomerulonefrit, cystnjure, eller vid konkrement eller papil-
lom i blasan. Nedsatt protrombinfunktion sdsom vid cirros
eller vid terapi med antikoagu-lantia eller sulfon-amider,
kan ocksé fororsaka hematuri, liksom urinviagsinfektioner
och hjartinsufficiens.

pH-viirdet utgor ett matt pa urinens surhetsgrad. Normal
farsk urin har ett pH-virde pé cirka 6 (ndgot sur), men
pH-virdet kan variera mellan 4,8 och 8,5.

Diet med hog proteinhalt, viss medicinering t ex ammonium-
klorid samt déligt instdlld diabetes mellitus (fororsakande
metabolisk acidos) kan gora att urinens pH-vérde sjunker
till under 6,0 (sur). Aven svilt, dehydrering och diarré kan
ha samma effekt.

Utsondring av protein i urinen tyder pa njursjukdom med
okad permeabilitet hos glomeruli (exempelvis som vid
glomerulonefit), eller pa forekomst av skador distalt i
urinviigarna; t ex pga hypertension, preeklamptisk toxemi,
hjirtinsufficiens, urinvigsinfektioner.

Nykastad urin dr normalt steril, varfor forekomsten av nitrit
tyder pa urinvigsinfektion som obehandlad kan utvecklas
till pyelonefrit, cystit eller uretrit, och da ofta symtomfri.
Grupper som loper 6kad risk att f4 urinvigsinfektioner dr
skolflickor, gravida kvinnor och diabetiker, liksom patienter
med obstruktiv uropati, vissa neuro-logiska sjukdomar, pro-
statabesvir, samt personer som genomgétt kirurgisk
behandling av urinviigarna.

Okat antal leukocyter, pyuri talar i forsta hand for urinvigs-
infektion, men siger ingenting om “nivan” for den inflam-
matoriska forindringen. Fynd av pyuri bor féranleda vidare
utredning med sediment urinodling och vid recidiv eventu-
ellt ocksa urografi.



