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Calcium Ars-DAC.Lq 
CALCIU  

FOTOMETRIC CU ARSENAZO  III  
Numai pentru diagnosticare  «in vitro» 

A se p stra la   2-80  
 

Cod 3010C200            200 ml 
Cod 3010C500            500 ml 
 
PRINCIPIUL METODEI 
Calciul din prob  reac ioneaz  cu arsenazo III formînd un complex 
colorat.  
Intensitatea culorii, m surat  la 620-650 nm, este direct 
propor ional  cu concentra ia calciului. 
 

OMPONEN A SETULUI 
Reagent  pH 6,5 
rsenazo III 

Imidazol 
 120 mmol/l 

100 mmol/l 
Calcium Standard 5 ml  
Standard de calciu. Concentra ia este indicat  pe etichet . 
Solu ie apoas . 
NB Calibrarea cu standard de ap  poate fi cauza gre elilor sistematice. 
În a a caz se recomand  de utilizat calibratorul cu ser. 

 
STRAREA I STABILITATEA REAGEN ILOR 

Reagentul suntstabili la 2-80  pîn  la data indicat  pe etichet . 
Semne de deteriorare:  prezen a particulelor materiale, turbiditate 
absorb ia Blancului  0,5  la 620-650 nm (cuva 1 cm). 
PROBE 
Ser (plasm ): În calitate de anticoagulat se va utiliza numai 
heparina. 
Calciul este stabil la  2-80  10 zile. 
Urin : Proba de urin / 24 ore se va colecta într-un flacon care 
con ine 10 ml  acid azotic 50 %. Este stabil  la   2-80  10 zile. 
Proba se va centrifuga sau se va filtra înainte de testare i se va dilua 
cu ap  distilat  în raportul  1/2. 
 
VALORI  DE  REFERIN  
Ser, plasma2: 8,6 - 10,3 mg/dl = 2,15 -2,58 mmol/l. 
Urin 2: 100 - 300 mg/ 24ore = 2,5 - 7,5 mmol/ 24ore. 
Aceste valori suntorientative. Se recomand  stabilirea diapazonului 
de referin  în laboratorul dat. 
 
CONTROLUL CALIT II 
Pentru controlul mersului reac iei i a procedurii de m surare se 
recomand  de folosit seruri normale i patologice pentru control. 
Se recomand  stabilirea sistemului intern de control în laboratorul 
dat.  
 
ECHIPAMENT ADI IONAL 
nalizor, spectrofotometru sau fotometru cu filtrul 620-650 nm. 

Dozatoare 10 l i 1,0 ml. 
În scopul evit rii erorilor la determinarea calciului se recomand  de 
utilizat inventarul de laborator de unic  folosin . 
 
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  REAGEN ILOR  DE LUCRU 
To i reagen ii suntgata de utilizare. 
 

 
METODA DE LUCRU 

etoda:                            punct final 
Lungimea de und :            620-650 nm 
Temperatura:                    370C/15-25  
Instalarea zero:                 dup  reagent 
 

1. Reagen ii se vor înc lzi pîn  la temperatura camerei (16-25) . 
2. Se va pipeta în eprubetele marcate: 
 Blanc Standard Proba 

Standard - 10 l - 

Proba - - 10 l 

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

NB: Volumul reagentului, standardului i probei pot fi schimbate 
propor ional conform volumului de lucru a cuvei analizatorului folosit.  
3. Se va amesteca bine i se va incuba 2 minute la temperatura 
camerei  370C/(15-250 ).  
4.  Se  va  nota  absorb ia  Standardului ( St) i Probei ( Pr) la     
620-650 nm contra Blancului.  
Culoarea este stabil  cel pu in 60 minute. 
 
CALCUL 
Concentra ia calciului  ( Pr) în prob  se va calcula utilizînd formula: 

Pr x St d = Pr 
St 

 
CARACTERISTICI  METROLOGICE 
Limita sensibilit ii: 0,37 mg/dl = 0,09 mmol/l. 
Limita linearit ii: 30  mg/dl  =  7,4  mmol/l.  Pentru  valori  mai  
ridicate   proba  se  va  dilua  cu  ap  distilat  în  raportul  1/2  i  se  va  
repeta m surarea.  
Reproductibilitatea în limitele perioadei: 

oncentra ia medie  CV*  n* 
9,6 mg/dl = 2,4 mmol/l 1,7 % 20 
13,5 mg/dl = 3,38 mmol/l 1,2 % 20 

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

9,6 mg/dl = 2,4 mmol/l 2,2 % 25 
13,5 mg/dl = 3,38 mmol/l 2,8 % 25 

* CV–coeficientul de varia ie; n–num rul de determin ri. 
Sensibilitatea: 1 mg /dl  = 0,018 A  
Interferen e: Lipemia (trigliceride pîn  la  10 mg/dl) i bilirubina 
pîn  la 20 mg/dl nu influen eaz  rezultatul. Hemoliza (hemoglobina 
peste 2,5 g/l) cît i alte preparate medicamentoase influen eaz  
rezultatul. 
Se va ine cont de posibila interferen  medicamentoas , cît i de 
interferen a altor substan e.  
Carcteristicile metrologice date au fost ob inute utilizînd analizorul. 
Rezultatele pot varia în dependen  de echipamentul utilizat sau 
procedura de determinare. 
 
CARACTERISTICI  DIAGNOSTICE 
Calciul este unul din cei mai r spândi i cationi din organismul uman. 
O  cantitate  mare  se  g se te  în  oase  (99  %),  esuturile  moi  i  în  
lichidul extracelular. Concentra ia calciului se reguleaz  de hormonul 
glandei teroide, vitamina D i calcitonin .  
Ionii  de  calciu  au  un  rol  important  în   transmiterea  impulsurilor  
nervoase, men inerea  contract rii normale a mu chilor, în calitate de 
co-factor  în  unele  reac ii  fermentative  cît  i  în  coagularea  sîngelui.  
Hipercalciemia poate fi provocat  de intoxicare cu vitamina D, 
absorb ie renala sporit , osteoporoz , sarcoidoz , tireptoxicoz , 
hiperparatireoidism, mielomie multipl , hipercalcienemie la sugari i 
metastaze în cazul carcinomei oaselor. 
Hipercalcienemia poate fi provocat  de hipoparatireozom primar i 
secundar, pseudohipoparatireozom, insuficien  vitaminei D, epuizare 
i absorb ia sc zut  a intestinului. 

Concentra ia  sporit  a  calciului  în  urin  se  manifest  în  caz  de  
nefrolitiaz i acidoz  metabolic 2,4. 
Diagnosticul clinic se va stabili  în baza integr rii datelor clinice i de 
laborator. 
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Calcium Ars-DAC.Lq 
CALCIUM 

COLORIMETRIC METHOD WITH ARSENAZO III 

For «in vitro» use only 
Store at 2 - 80  

 

Cod  3010C200                   200 ml 
Cod  3010C500                   500 ml 
 
PRINCIPLE  
Calcium  with  Arsenazo  III  yields  a  blue  colored  complex.  The  
intensity  of  the  colour  formed  at  620-650  nm is  proportional  to  the  
calcium concentration in the sample. 
 
CONTENTS AND COMPOSITION 
Reagent                                         pH 6,5 
Arsenazo III                                   120 mmol/l 
Imidazol Buffer                              100 mmol/l 
Calcium Standard     5 ml   
Concentration is given on the label. 
NB: Calibration  with  the  factor  or  with  the  aqueous  standard  may  cause  bias.  In  
these cases, it is recommended to calibrate using a serum based standard. 
 
STORAGE AND STABILITY OF REAGENTS 
Reagent and Calcium Standard are stable at 2-8ºC until the expiry 
date shown on the label when stored tightly closed. 
Indications of deterioration: Presence of particles, turbidity, Blank 
absorbance at 620-650 nm 0,05. 
 
SAMPLES 
Serum or plasma: Anticoagulants other than heparin should not be 
used. Calcium is stable 10 days at 2-80 C. 
Urine: Collect 24 hours urine specimen in calcium free containers. 
The collecting bottles should contain 10 ml of diluted Nitric acid (50% 
V/V). Record the volume. Is stable 10 days at 2-80C. 
Centrifuging and filtering the sample before testing, dilute a sample 
½ in distilled water. Mix. 
 
REFERENCE VALUES 
Serum or plasma2: 8,6 - 10,3 mg/dl = 2,15 -2,58 mmol/l. 
Urine2: 100 - 300 mg/ 24 h = 2,5 - 7,5 mmol/ 24 h. 
These ranges are given for orientation only.   
It is recommended that each laboratory should assign its own 
reference ranges. 
 
QUALITY CONTROL 
It  is  recommended  to  use  the  Sera  N  and  Sera  P  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. 
 
ADDITIONAL EQUIPMENT  
Analyzer, spectrophotometer or colorimeter measuring at             
620-650 nm. Dropper for 10 µl and 1,0 ml. 
It is recommended use disposable material to avoid calcium 
contamination. 
 
PRECAUTION 
The kit is only for in vitro use.  
All  specimens must be considered potentially hazardous and handled 
as infectious. Precautions established for work with caustic and toxic 
substances should be observed while using the reagents. 
 
REAGENT PREPARATION  
Reagents are ready for use. 

 
PROCEDURE 
Assay conditions 
Method:                              end point 
Wavelength:        620-650  nm 
Temperature:        37 C/15-25 C 
Blank:                                  reagent 
1. Bring the reagent to  the room temperature (16-25) C 
2. Pipette into a cuvette:                                   

 Bank Standard         Sample 

Standard                      - 10 l - 

Sample                        - - 10 l 

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

NB:  Volumes of reagent, standard and samples can be proportionally 
changed according to the cells working volumes of using analyzers. 
3. Mix and incubate for 2 min at 37 C/15-25 C 
4. Read the absorbance of the Sample and Standard at 620-650 nm, 
against the Blanc. The color is stable for a least 1 hour. 
 
CALCULATION  

Sample x Standard d = Sample 
Standard 

METROLOGICAL CHARACTERISTICS 

Sensitivity limit:      0,37 mg/dl = 0,09 mmol/l. 
Linearity limit:  30 mg/dl = 7,4 mmol/l.  
For higher values dilute sample 1/2 with physiological solution and 
repeat measurement.  
Repeatability( with run): 
Mean concentration                             CV*               n* 
9,6 mg/dl = 2,4 mmol/l                       1,7 %            20 
13,5 mg/dl = 3,38 mmol/l                   1,2 %            20 
Repeatability( run to run): 
Mean concentration                             CV*               n* 
9,6 mg/dl = 2,4 mmol/l                       2,2 %            25 
13,5 mg/dl = 3,38 mmol/l                   2,8%             25 
CV*- coefficient of variation;  n*- number of determination    
Sensitivity: 1 mg/dl = 0,018 . 
Interference: Lipemia (triglicerides up to 10 mg/dl) and bilirubin 
(up to 20 mg/dl) do not interfere.         
Hemolysis  (hemoglobin  above  2,5  g/l)  and  other  drugs  and  
substances may interfere. 
These metrological characteristics were received using analyzer. 
Results may vary depending on equipment or procedure used. 
 
DIAGNOSTIC CHARACTERISTICS 
Calcium  is  the  most  abundant  and  one  of  the  most  important  
minerals in the human body. Approximately 99% of body calcium is 
found in bones. 
A decrease in albumin level causes a decrease in serum calcium. Low 
levels of calcium are found in hypoparathyroidism,  
pseudohypoparathyroidism, vitamin D deficiency, malnutrition and 
intestinal malabsortion. 
Among causes of hypercalcemia are canceres, large intake of vitamin 
D, enhaced renal retention, osteoporosis, sarcosidosis, 
thyrotoxicosis, hyperparathyroidism. 
Clinical diagnosis must be made on integration of clinical and 
laboratory data. 
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