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Phosph-DAC.Lq  
FOSFORUL 

FOTOMETRIC  UV-METODE 
Numai pentru diagnosticare  «in vitro» 

A se p stra la   2-80 
 

Cod 3064P200             2 100 ml 
PRINCIPIUL METODEI 
Fosforul neorganic, într-un mediu acid, reac ioneaz  cu molibdatul 
formînd complexul colorat fosfomolibdat.  
Intensitatea culorii, m surat  la 340(±10) nm, este propor ional  
concentra iei de fosfor1. 
 

MPONEN A SETULUI   
Reagent 2x100 ml  
Molibdat de amoniu  
Acid sulfuric 
Detergent 

 0,40 mmol/l 
210 mmol/l 

Phosphorus Standard 5 ml  
Standard de fosfor, solu ie apoas .  
Concentra ia este indicat  pe etichet . 

 

STRAREA I STABILITATEA REAGEN ILOR 
Reagen ii suntstabili la 2-80  pîn  la data indicat  pe etichet .  
Semne de deteriorare: prezen a particulelor materiale, turbiditate,   
absorb ia Reagentului pest  0,54 la 340(±10) nm (cuva 1 cm). 
 

PROBE 
Ser (plasm ):  
Nu se va utilza ser hemolizat.   
Serul i plasma se vor elibera de eritrocite.  
Fosforul în ser i plasm  este stabil la 2-80  7 zile. 
Urin : 
Prepararea probelor de urin : Urina nictemeral  se va colecta 
într-un  vas  care  con ine10  ml  10  % acid  clorhidric.  pH  solu iei  se  va  
ajusta pîn  la 2. Fosforul este stabil la 2-80  10 zile.  
Urina se va dilua înainte de utilizare cu ap  distilat  în raportul 1/10, 
rezultatul determin rii se va înmul i la 10 (factorul de dilu ie). 
 

VALORI DE REFERIN  
Ser, plasm 3: 
Maturi:  2,5 – 5,0 mg/dl = 0,80-1,61 mmol/l. 
Copii: 4,0 – 7,0 mg/dl = 1,29-2,26 mmol/l. 
Urin 3:  Maturi 0,4 - 1,3 g/24-h. 
Aceste valori suntorientative. Se recomand   stabilirea diapazonului 
de referin  în laboratorul dat. 
 

ECHIPAMENT ADI IONAL 
nalizor,  spectrofotometru  sau  fotometru  cu  cu  filtrul  340(±10)  nm  

termostatic la 37/30/25 .   
Dozatoare 10 l i 1,0 ml. 
 

PRECAU II 
Setul  este destinat numai pentru diagnosticare in vitro 
Probele  pacien ilor  vor  fi  considerate  ca  material  poten ial  contagios  
i se vor prelucra analogic celor contagioase.  

La utilizarea setului se vor respecta regulile de securitate prev zute 
pentru lucrul cu substan e toxice. 
 

PREPARAREA REAGENTULUI  DE LUCRU 
Reagen ii suntgata de utilizare. 
 

CONTROLUL CALIT II 
Pentru  controlul  mersului  reac iei  i  a  procedurii  de  m surare  se  
recomand  de  folosit  seruri  normale  i  patologice  pentru  control  
(Sera N-DAC cod 2055S5 i Sera P-DAC cod 2057S5). 
Se recomand  stabilirea sistemului intern de control în laboratorul 
dat. 
 
 

 

MOD DE LUCRU 
toda:                                          punct final 

Lungimea de und :                         340(±10) nm 
mperatura:                                  25/30/370  

Instalarea zero:                               blanc dup  reagent 
1.  Reagentul se va înc lzi pîn  la temperatura reac iei. 
2.  Se va pipeta în eprubetele marcate (Note 1,2,3,4): 

 Blanc Standard  Prob   

Reagent 1,0 ml 1,0 ml 1,0 ml 

Phosphorus Standard - 10 l - 

Prob  - - 10 l 
3. Se va amesteca i se va incuba 5 minute la temperatura reac iei. 
4.  Se  va  nota  absorb ia  Probei  ( Pr)  i  Standardului  ( St) la 340 
nm contra Blanc. 
 

CALCUL 
Concentra ia fosforului se va determina utilizînd formulele: 
Ser (plasm ): ( Pr / St )x St d = Pr 
În care: 
Urin : ( Pr / St )x St  V24h = 24h 

mg/dl x 0,323 = mmol/l 
 

CARACTERISTICI  METROLOGICE 
Limita sensibilit ii: 0,07 mg/l. 
Limita linearit ii: 15 mg/dl fosfor. Pentru valori mai ridicate  
proba se va dilua cu solu ie fiziologic   în raportul 1:2 i se va 
repeta m surarea. Rezultatul se va înmul i la doi. 
Reproductibilitatea în limitele perioadei:  

Concentra ia medie  CV*  n* 
3,44 mg/dl  0,63 % 20 
5,84 mg/dl 0,64 % 20 

Reproductibilitatea de la perioad  la perioad : 
oncentra ia medie  CV*  n* 

3,45 mg/dl  0,72 % 20 
5,83 mg/dl 0,68 % 20 

 * CV–coeficientul de varia ie; n– num rul de determin ri. 
Sensibilitatea: 1 mg/dl = 0,053 A. 
Veridicitatea: S-a  efectuat  analiza  de  comparare  a  setului  dat  cu  
cu alte seturi similare. Au fost testate 50 probe.  
Parametrii regresiei liniare: 
Coeficientul de corelare: r = 0,9938 
Regresia liniar : y = 0,9902x + 0,0749. 
Interferen e: Hemoliza influen eaz  rezultatul.  Se va ine cont de 
posibila interferen  medicamentoas , cît i de interferen a altor 
substan e4. 
Rezultatele pot varia în dependen  de echipamentul utilizat sau 
procedura de determinare.  
 

CARACTERISTICI  DIAGNOSTICE 
Aproximativ 85 % de fosfor se afl  în organism sub form  de fosfat 
de  calciu  în  partea  neorganic  a  oaselor,  restul   se  g se te  în  
componen a fosfolipidelor, fosfoproteinelor, acizilor nucleici i 
nucleotide, particip  la procesul de eterificare a produselor 
metabolizmului glucidic. Hipofosfatemia poate fi provocat  de 
trecerea fosforului din lichidul extracelular în cel intracelular, 
excre ie sporit  prin rincihi  (defecte a canaliculelor renali, 
hiperparatireoz ) sau pierderi prin tractul gastrointestinal (voma, 
diaree), i absorb ia sc zut  în intestin3,5.  
Hiperfosfatemia se manifesta ca rezultat al insuficien ei renale sau 
hipoparatireozei3,5. 
 

NOTE 
1. În scopul evit rii erorilor se recomad  de utilizat ustensile de 
laborator de unic  folosin . 
2. Majoritatea detergen ilor con in fosfor. Înainte de utilizare vesela 
de laborator se va sp la bine, se va cl ti cu acid azotic diluat, apoi 
din nou se va sp la i se va cl ti cu ap  distilat . 
3.  Utilizarea standardului pe baz  de ap  pentru calibrare poate 
provoca  devieri, în special la utilizarea unor tipuri de analizoare.   
În acest caz  pentru calibrare se recomand  de utilizat standard pe 
baz  de ser (Multi St-DAC Cod 2051 5). 
4.   Reagen ii da i se utilizeaz i  pe analizor automat. În acest caz 
instruc iunea se elaboreaz i se livreaz  la solicitare. 
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PHOSPHORUS 

PHOSPHOMOLYBDATE UV 
For «in vitro» use only 

Store at 2-80  
 

Cod 3064P200             2 100 ml 
 

PRINCIPLE  
Inorganic phosphate reacts in acid medium with ammonium 
molybdate to from a phosphomolybdate complex with yellow 
color. 
The  intensity  of  the  color  measured  at  340(±10)  nm  is  
proportional to the phospholipids concentration in the sample. 
 

CONTENTS AND COMPOSITION  
Reagent  2x100 ml pH 7,55 
Ammonium molybdate  
Sulphuric acid 
Detergents  

 0,40 mmol/l 
210  mmol/l 

Phosphorus Standard 5 ml  
Phosphorus  aqueous primary standard. 

 

STORAGE AND STABILITY OF REAGENTS 
All the components of the kit are stable until the expiration date 
on the label when stored tightly closed at 2-80  protect from 
light and contaminations prevented during their use. 
Indications of deterioration: Presence of particulate material, 
turbidity. Blank absorbance at 340(±10) nm 0,54. 
 

SAMPLES 
Serum or plasma. Free  of  hemolysis.  Serum or  plasma  should  
be  removed  from  the  clot  as  quickly  as  possible  to  avoid  
elevation of serum phosphorus from hydrolysis or leakage of 
phosphate present in erythrocytes. Stability: 7 days at 2-80 .  
Urine (24h): collect the specimen into a bottle containing 10 ml 
of  10%  v/v  hydrochloric  acid  ( l)  to  avoid  phosphate  
precipitations. Adjust to pH2. Dilute the sample 1/10 with 
distilled water. Mix. Multiply the result by 10 (dilution factor). 
Stability: 10 days at 2-80 . 
 

REFERENCE VALUES 
Serum or plasma. 
Adults: 2,5 – 5,0 mg/dl = 0,80-1,61 mmol/l. 
Children: 4,0 – 7,0 mg/dl = 1,29-2,26 mmol/l. 
Urine: adults: 0,4 - 1,3 g/24-h. 
These  ranges  are  given  for  orientation  only;  each  laboratory  
should establish its own reference ranges. 
 

ADDITIONAL EQUIPMENT 
Analyzer, spectrophotometer or photometer thermostatic at 
37/30/250 , able to read at 340(±10)nm.  
Pipettes for 10 l and 1,0 ml.  
 

PRECAUTION 
The kit is only for in vitro use.  
However, all  the compounds based on human serum and patient 
serum specimens must be handled as potentially dangerous and 
treated as infectious. 
 

REAGENT PREPARATION 
Reagents are ready to use. 
 

QUALITY CONTROL 
It is recommended to use the Sera N (code 2055S5) and Sera P 
(code 2057S5) to verify the performance of the measurement 
procedure. 
Each laboratory should establish its own internal Quality Control 
scheme  and  procedures  for  corrective  action  if  controls  do  not  
recover within the acceptable tolerances. 

 

PROCEDURE 
Assay conditions 
Method:                                        end point 
Wavelength :  340 (±10) nm 
Temperature :   25/30/37°C 
Blank:                                           against reagent 
 

1. Pipette into labeled test tubes: 

 Blank  Standard Sample 

Reagent 1,0 ml 1,0 ml 1,0 ml 

Phosphorus Standard - 10 l - 

Sample - - 10 l 

2. Mix thoroughly and incubate for 5 min. at reaction temperature.  
3.  Measure  the  absorbance  (A)  of  the  Standard  and  the  Sample  at  
340 nm against the Blank.  
 

CALCULATIONS 
The phosphorus concentration in the sample is calculated using the 
following general formula: 

A Sample x CStandard x Cd = CSample A Standard 
Urine:  

A Sample x CStandard x V24h = C24h  A Standard 
mg/dl x 0,323 = mmol/l 
 

METROLOGICAL CHARACTERISTICS 
Detection limit:0,07 mg/l 
Linearity limit: 15 mg/dl.  
If the results obtained were greater than linearity limit, dilute the 
sample ½ with NaCl 9 g/l water and repeat measurement. 
Repeatability (within run): 

Mean Concentration   CV n 
3,44 mg/dl 0,63% 20 
5,84 mg/dl 0,64 % 20 

Reproducibility (run to run): 
Mean Concentration   CV n 
3,45 mg/dl 0,72 % 20 
5,83 mg/dl 0,68 % 20 

* CV - coefficient of variation    n – number of determinations 
Sensitivity: 1 mg/dl = 0,053 . 
Trueness: Results obtained using 50 sample were the following: 
Correlation coefficient: r = 0,9938  
Regression equation: y = 0,9902x + 0,0749. 
Interferences: hemolysis and other drugs and substances may 
interfere.   
These metrological characteristics have been obtained using an 
analyzer.  Results  may  vary  if  a  different  instrument  or  manual  
procedures are used. 
 

DIAGNOSTIC CHARACTERISTICS 
Phosphorus  is  an  essential  mineral  for  tissue  bone  formation  and  is  
required by every cell in the body for normal function. Approximately 
85% of body phosphorus is found in bone and in teeth. Low levels of 
phosphorus, can be caused by hyperviaminosis D, primary 
hyperparathyroidism, renal tubular disorders, antacids or 
malabsortion. 
High  levels  of  phosphorus  can  be  caused  by  diet,  bone  matastases,  
liver disease, alcohol ingestion, diarrhea and vomiting.  
 

NOTES 
1.  Calibration  with  the  provided  aqueous  standard  may  cause  a  
matrix related bias, especially in some analyzers. In these cases, it is 
recommended  to  calibrate  using  a  serum  based  standard  (Multi  St-
DAC, cod. 2051M5). 
2. This reagent may be used in several automated analyzers. 
Instructions for many of them are available on request. 
3. Use clean disposable pipette tips for its dispensation. 
4.  The  majority  of  detergents  contain  phosphorus,  that’s  why  it  is  
recommended to wash the labware with diluted nitric acid, and then 
flush with water. 
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