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4 x 10 ml

1 x 3 ml 

URKU004

C r e a t i v i t y  i n  b i o s c i e n c e

R2 : Coenzyme

ST : Standard
Concentration exprimée en BUN 

Prélèvement, conservation et stabilité des échantillons

Paramètres du système

Procédure

ACB-Urée
Uréase, UV, temps fixe

Utilisation
Réactif pour la determination quantitative  de l’urée dans le 
sérum,le plasma et les urines humains, par un système manuel 
ou automatique.  

Rappel
L’urée est le principal produit du métabolisme de l’azote 
protéique. Elle est synthétisée par le cycle uréique dans le foie 
et excrétée par les reins. Les niveaux circulants d’urée 
dépendent de l’apport protéique, du catabolisme protéique et 
de la fonction rénale. Des niveaux élevés d’urée peuvent 
survenir en raison d’une insuffisance rénale ou dans certaines 
maladies telles que le diabète, l’infection, l’insuffisance 
cardiaque congestive et au cours de différentes maladies du 
foie. La détermination de l’azote uréique sanguin est le test de 
dépistage de la fonction rénale le plus utilisé avec la créatinine 
sérique. 

Précautions et mise en garde
Ne pas ingérer ni inhaler. En cas de contact avec 
les yeux ou la peau ; rincer immédiatement avec beaucoup 
de savon et d’eau. En cas de blessures graves, consulter 
immédiatement  un médecin.
Les réactifs contiennent de l’azoture de sodium qui peut réagir 
avec les canalisations en cuivre ou en plomb. 

Préparation, conservation et stabilité
Préparer une solution de travail en fonction du 
nombre de tests à réaliser en mélangeant 4 volumes de 
R1 avec 1 volume de R2.
Les réactifs sont stables jusqu'à la date d'expiration 
indiquée sur les étiquettes lorsqu'ils sont maintenus 
hermétiquement fermés à 2-8°C.
La solution de travail est stable pendant 1 mois à 2-8°C 
ou 8 jours à 15-25°C.

Détérioration
Ne pas utiliser le réactif s'il est trouble ou 
si l'absorbance de la solution de travail est inférieure 
à 1.0 AU à 340 nm.
L'obtention des valeurs de contrôle en dehors 
de l'intervalle précisé peut être signe de détérioration du 
réactif.

8 K U/L
5 K U/L

8 mmol/L

> 0.20 mmol/L

Composition
R1 : Tampon

Utiliser du sérum, du plasma non hémolysé ou des urines de 
24 heures.
Sérum ou plasma
Les seuls anticoagulants acceptables sont l’héparine, l’EDTA 
et le fluorure. Ne pas utiliser l’héparine 
d’ammonium.
Les échantillons sont stables pendant 7 jours à 15-25°C ; 7 
jours à 2-8°C et 1 an -20°C.
Urine
Les échantillons d’urine doivent être dilués à 1/50 avec de 
l’eau sans ammonium avant le test. Ils sont stables pendant 
2 jours à 15-25°C ; 7 jours à 2-8 °C et 1 mois à -20°C.

1. Pipeter dans des tubes à essai:

2. Mélanger, lire l'absorbance (A1) du standard ou de
l'échantillon à 30 secondes puis lire l'absorbance (A2) du 
standard ou de l'échantillon après exactement 1 minute.

2 NH4 2 L-Glutamate

50 mmol/L
10 mmol/L

8 mmol/L

Temps fixe

Pour diagnostic in vitro 
Numéro de lot 
Référence ATTENTION. 
Lire les instructions 
d'utilisation

Températures limites 

Date d'expiration 

Fabriqué par 

(Xi) - Irritant

2 NH3

Tampon Tris (pH 8.5)

Longueur d'onde 
Cuvette 
Type de la réaction 
Sens de la réaction 
Ratio Echantillon/Réactif 
Température
Point zéro (Ajustement) 

Conc. Urée Sérum (g/L) = 

Calcul 
ΔA Echantillon ou ST = (A1 - A2) Echantillon ou ST

ΔA Echantillon
ΔA ST

x  1.07

1.07 : Concentration du standard en g/L.
50 : Facteur de dilution de l'échantillon d'urine de 24 h.

Conc. Urée Urine (g/24 h) = 
ΔA Echantillon

ΔA ST
x 1.07 x 50

donnant du L-glutamate.
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détection du réactif est de  0.009 g/L (0.15 mmol/L).

en urée de 2 g/L (33.2 mmol/L).

0.15 - 0.50   g/L           -
< 0.7  g/L

0.009 - 2 g/L.

E-mail : biotechnologyacb@gmail.com
Site web:

ACB-Normotrol GLUN001 GLUN003

ACB-Pathotrol GLUP001 GLUP003

Performance de la méthode 
Précision 

N (20) 
Niveau 1 
Niveau 2 

Moyenne (g/L) 
0.45
1.50

CV % 

1.95
1.5

Reproductibilité inter-série
N (20) 

Niveau 1 
Niveau 2 

Moyenne (g/L) 
0.47 
1.53

CV % 

2.15
1.63

Répétabilité intra-série
SD
0.7
2.7

SD

2.81
0.82

Traitement des déchets
Ce produit est fabriqué pour être utilisé par des 
professionnels dans les laboratoires. Consulter la 
réglementation locale pour la procédure de 
traitement des déchets.
S56 : Eliminer ce matériel et son emballage dans 
un conteneur de collecte de déchets dangereux ou spéciaux. 
S57 : Utiliser un conteneur adapté afin d’éviter la 
contamination de l’environnement.
S61  : Eviter l’élimination dans la nature ; se référer aux 
instructions de fiche de sécurité.

(0.15 - 33.2 mmol/L)

Pour convertir la concentration de l'urée en concentration 
d'azote de l'urée (BUN), appliquer :
g/L x 0.467 = g/L de BUN.

Conversion

Les échantillons présentant une concentration plus élevée 
doivent être dilués à 1/3 en utilisant une solution 
physiologique saline.
Répéter l'essai, (résultat x 3).

Interférences
Sérum ou plasma

Ictère
Aucune interférence significative.         

Lipémie
Les échantillons lipémiques peuvent provoquer une trés forte 
absorbance. Une dilution des échantillons est recommandée.         

Autres
Les ions ammonium peuvent augmenter les résultats.

Adultes < 65 ans :      0.07 - 0.23     g/L
Adultes > 65 ans :      0.07 - 0.32     g/L
Enfants              :      0.05 - 0.18     g/L

Urée :    20 - 35         g/24 h     (330 - 580 mmol/24 h)
BUN :     9.3 - 16.4     g/24 h

BUN : 

Urine de 24 h 

Anticoagulants
L'héparine d'ammonium ne doit pas être utilisé.

Valeurs de référence 

Sérum ou plasma 

Urée : 

Hémolyse
La contamination par les érythrocytes n’augmente pas les 
résultats. Les échantillons hémolytiques peuvent augmenter 
l'absorbance.


