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ACIDE URIQUE Méthode Uricase

Réactif pour le dosage quantitatif de I'acide urique
dans le sérum et le plasma humains ou les urines.
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IREFK1501 R1 2x16mL R2 1x8mL
IREF|K2501 R1 2x32mL R2 2x8mL
IREF K4501 R1 2x40mL R2 1x20mL
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USAGE PREVU

Ce réactif est réservé pour un usage professionnel en laboratoire
(méthode automatisée).
I Il permet le dosage quantitatif de I'acide urique dans le sérum et le

plasma humains ou les urines.
|
GENERALITES (1) (2)

L’acide urique (UA) est le produit principal du catabolisme des
nucléosides puriques, adénosine et guanosine.

Les principales causes d’hyper uricémie sont la goutte primaire
(hyperproduction métabolique des purines ou trouble de [Iurico-
élimination rénale), ou la goutte secondaire dont la cause peut étre
une maladie rénale ou I'administration de médicaments (diurétiques,
chimiothérapie...) L’hyper uricémie peut aussi étre attribuée a une
défectuosité d’'une des enzymes impliquées dans le métabolisme de
purines ou a une hémopathie.

L’hypo uricémie est beaucoup moins courante que I'hyper uricémie.

I
PRINCIPE (1) (3)

L'uricase agit sur l'acide urique pour produire de l'allantoine, du
dioxyde de carbone et du péroxyde d'hydrogéne. En présence de
péroxydase, le péroxyde d’hydrogéne réagit avec un chromogéne
(dichloro-hydroxybenzene sulfonate et amino-antipyrine) pour former
une quinonéimine, complexe de couleur rouge. L’absorbance a 505
nm est proportionnelle a la quantité d’acide urique dans le spécimen.

REACTIFS

R1 UA2 Tampon
Tris pH 8,0 2 25°C 50 mmol/L
Dichloro-hydroxybenzene sulfonate 3 mmol/lL
Potassium hexacyanoferrate (ll) 53 pmol/L
3-DDAPS 0,7 mmol/L
EDTA 2  mmol/L
Conservateur

R2 UA2 Enzymes
Péroxydase >2000 U/L
Amino-antipyrine 750 mmol/L
Uricase >500 U/L
Conservateur

Conformément a la réglementation 1272/2008/CE, ces réactifs ne sont pas
classés comme dangereux
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PRECAUTIONS

e Consulter la FDS en vigueur disponible sur demande ou sur
www.biolabo.fr

o Veérifier I'intégrité des réactifs avant leur utilisation.
o Elimination des déchets : respecter la législation en vigueur.

e Traiter tout spécimen ou réactif d'origine biologique comme
potentiellement infectieux. Respecter la Iégislation en vigueur.

| Tout incident grave survenu en lien avec le dispositif fait 'objet d'une
notification au fabricant et a l'autorité compétente de I'Etat membre
dans lequel I'utilisateur et/ou le patient est établi.

PREPARATION DES REACTIFS

Réactifs préts a 'emploi

STABILITE ET CONSERVATION

Stockés a labri de la lumiére, dans le flacon d’origine bien
bouché a 2-8°C, utilisés et conservés dans les conditions
préconisées, les réactifs sont stables :

Avant ouverture :
e jusqu'a la date de péremption indiquée sur I'étiquette du coffret.

Aprés ouverture :
o Les réactifs séparés sont stables jusqu’a 3 mois.
* Rejeter tout réactif trouble ou si le blanc réactif > 0,100 a 505 nm.

PRELEVEMENT ET PREPARATION DU SPECIMEN (4)
Sérum ou Plasma (prélevé sur héparine ou EDTA)

Urines :

e Ajouter NaOH pour maintenir les urines alcalines et prévenir la
précipitation de 'acide urique

e Diluer (1+9) dans 'eau distillée avant dosage.

L’acide urique est stable dans le spécimen :
e 3 jours a température ambiante

e une semaine a 2-8°C

e jusqu’a 6 mois congelé a —20°C

LIMITES (3) (5)

Patient traité a la vitamine C : l'interférence due a I'acide ascorbique
peut étre réduite en laissant le spécimen 2 heures a température
ambiante avant d’effectuer le dosage.

Young D.S. a publié une liste des substances interférant avec le
dosage.

REACTIFS ET MATERIEL COMPLEMENTAIRES

1.Equipement de base du laboratoire d’analyses médicales.
2.Analyseur automatique de biochimie Kenza 240, Kenza 450 ou
Kenza One.
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INTERVALLES DE REFERENCE (4)

CALIBRATION (6)

Sérum ou plasma mg/L [umol/L]
Enfant(*) 20-55 [119-3271
Homme 35-72 [208-428]
Femme (**) 26-60 [155-357]
Urines 250-750 mg/24h [1,48-4,43 mmol/24 h]

(*) Taux plus élevé chez I'enfant nouveau né.
(**) Taux plus faible durant la grossesse.

Il est recommandé a chaque laboratoire de définir ses propres valeurs
de référence pour la population concernée.

|
PERFORMANCES

Sur analyseur Kenza 240TX, a 37°C, 505 nm
Domaine de mesure : entre 3,6 mg/L et 250 mg/L
Limite de détection : environ 3,6 mg/L

Précision :

Inter-série Taux | Taux Taux
N=20 normal 'moyen élevé

Moy (mg/L) 31,5 59 74,1
S.D. mg/L 0,7 0,6 0,8
CV. % 2,2 1,0 1,05

Intra-série . Taux Taux Taux
N=20 normal ~moyen élevé

Moy (mg/L) 30,3 59,3 76,1
S.D. mg/L 0,7 1,1 0,9
CV. % 2,3 1,9 11

Comparaison avec réactif du commerce :

Etude réalisée sur sérums humains (n=116) entre 16 et 141 mg/L
y =0,9123 x + 2,582 r=0,9947

Sensibilité analytique (505 nm) : approx. 0.044 abs pour 10 mg/L
Interférences :

Turbidité

Interférence positive a partir de 0,048 abs

Bilirubine totale Interférence négative a partir de 157 ymol/L

Bilirubine directe Interférence négative a partir de 133 ymol/L

Acide ascorbique Interférence négative a partir de 95 mg/dL

Glucose Pas d’interférence jusqu’a 9,64 g/L

Hémoglobine Interférence positive a partir de 185 pmol/L

D’autres substances sont susceptibles d’interférer (voir § Limites)
Stabilité a bords : 2 mois
Stabilité de la calibration : 2 mois

Effectuer une nouvelle calibration en cas de changement de lot de
réactif, si les résultats des contréles sont hors de I'intervalle établi, et
aprés opération de maintenance.

Les données de performances et stabilité sur Kenza 450TX/ISE et
Kenza One sont disponibles sur demande.

. REF/95015 Multicalibrator tragable sur SRM913

L
L quulznce de calibration dépend des performances de I'analyseur et
des conditions de conservation du réactif:

CONTROLE DE QUALITE

. 95010 EXATROL-N Taux |

. 95011 EXATROL-P Taux Il

. 95012 Contréles urinaires

e Programme externe de contréle de la qualité

Il est recommandé de contrdler dans les cas suivants :

e Au moins un contréle par série

e Au moins un contréle par 24 heures

e Changement de flacon de réactif

o Aprés opérations de maintenance sur I'analyseur

Lorsqu'une valeur de contrle se trouve en dehors des limites de
confiance, appliquer les actions suivantes :

1.Préparer un sérum de contrdle frais et répéter le test.

2.Si la valeur obtenue reste en dehors des limites, utiliser un flacon de
calibrant frais.

3.Si la valeur obtenue reste en dehors des limites, répéter le test en
utilisant un autre flacon de réactif.

Si la valeur obtenue reste en dehors des limites, contacter le service

technique BIOLABO ou le revendeur local.

MODE OPERATOIRE

Se référer a I'application validée de I'analyseur Kenza utilisé

CALCUL

L’analyseur fournit directement le résultat final.
Se référer a la notice de I'analyseur Kenza utilisé
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