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Nazwa zestawu Nr kat.
CORMAY GLUCOSE HEX 30 1-229
CORMAY GLUCOSE HEX 60 1-230
CORMAY GLUCOSE HEX 120 1-231
HC-GLUCOSE HEX 4-523
OS-GLUCOSE HEX 9-477

ZASTOSOWANIE

Zestaw  diagnostyczny do oznaczania stgzenia  glukozy,
przeznaczony do wykonywania oznaczefi manualnie (metody:
Sample Start i Reagent Start) oraz na analizatorach
automatycznych.

Odczynniki powinny by¢ stosowane do badan diagnostycznych
in vitro, przez odpowiednio przeszkolony personel, tylko zgodnie
z ich przeznaczeniem, w odpowiednich warunkach laboratoryjnych.

WPROWADZENIE

Glukoza jest prostym szesciowgglowym cukrem. Wigkszo$¢ energii
dla proceséw komoérkowych pochodzi z jej metabolizmu
oksydacyjnego. Poziom glukozy we krwi jest $cisle kontrolowany
przez kilka hormonéw. Podwyzszony poziom glukozy jest
typowym objawem cukrzycy. Nieprawidlowy poziom glukozy
(hiper- 1lub hipoglikemia) moze by¢ takze spowodowany
schorzeniami watroby, tarczycy lub nadnerczy oraz guzami trzustki.

ZASADA METODY
Metoda enzymatyczna z heksokinaza i dehydrogenaza glukozo-6-
fosforanowa (G6P-DH).

heksokinaza

glukoza + ATP————Pglukozo-6-fosforan + ADP
glukozo-6-fosforan + NAD* -G8P-DHy,  olukonian-6-fosforanowy
+NADH + H*

Szybko$¢ tworzenia NADH jest wprost proporcjonalna do stgzenia
glukozy w prébce.

ODCZYNNIKI
Sklad zestawu
CORMAY CORMAY CORMAY
GLUCOSE GLUCOSE GLUCOSE
HEX 30 HEX 60 HEX 120
I-REAGENT 5x25ml 5x50ml 5x 100 ml
2-REAGENT 1x25ml 1x50ml 1 x 100 ml
HC- 0Os-
GLUCOSE GLUCOSE
HEX HEX
I-REAGENT 6x81,5ml 4x43 ml
2-REAGENT 6x 16,9 ml 4x 11 ml

Odczynniki przechowywane w temp. 2-8°C zachowuja trwalos¢
do daty waznosci podanej na opakowaniu. Odczynniki
przechowywane na pokfadzie aparatu w 2-10°C sg stabilne przez
12 tygodni.

Przygotowanie i trwalo$¢ odczynnika roboczego

Oznaczenie mozna wykona¢ korzystajac z  oddzielnych
odczynnikéw ~ I-GLUCOSE HEX i 2-GLUCOSE HEX
lub z odczynnika roboczego. W celu przygotowania odczynnika
roboczego delikatnie zmiesza¢ odczynniki 1-GLUCOSE HEX
i 2-GLUCOSE HEX w stosunku 5 + 1.

Trwato$¢ odczynnika roboczego: 2 miesigce w 2-8°C
Chroni¢ przed §wiatlem i zanieczyszczeniem!

GLUCOSE HEX

Stezenia sktadnikéw w odczynnikach

1-GLUCOSE HEX

bufor PIPES (pH 7,5) 80 mmol/l
Mg>* 10 mmol/l
ATP 4 mmol/l
NAD 3 mmol/l
2-GLUCOSE HEX

heksokinaza >4500 U/
dehydrogenaza glukozo-6-fosforanowa (G6P-DH) > 14000 U/l
OSTRZEZENIA 1 UWAGI

= Nie uzywac po uptywie daty waznosci.

= Nie zamraza¢ odczynnikow.

= Nie zamienia¢ nakretek.

=  Chroni¢ przed bezpoSrednim  $wiatlem  stonecznym

i zanieczyszczeniem!

= Przed uzyciem wszystkie odczynniki nalezy delikatnie
wymiesza¢ przez odwracanie butelki.

= EUH210 Karta charakterystyki dost¢pna na zadanie.

MATERIAL BIOLOGICZNY

Osocze krwi pobranej na EDTA lub heparyng, surowica, bez
$ladéw hemolizy, ptyn mézgowo-rdzeniowy, mocz.

Osocze / Surowica. Surowica oraz osocze powinny by¢ oddzielone
od krwinek w ciggu 30 minut. Osocze, ktére nie jest badane
bezposrednio po pobraniu, nalezy przechowywa¢ w probéwkach
zawierajacych fluorek lub jodooctan sodu. Zwiazki te hamuja
glikolizg i stabilizuja poziom glukozy.

Surowica i osocze moga by¢ przechowywane do 2 dni w temp.
4°C3

Materialem polecanym do oznaczefi poziomu glukozy we krwi jest
osocze.

Plyn mézgowo-rdzeniowy. Oznaczenia w plynie mézgowo
rdzeniowym nalezy wykonywa¢ bezposrednio po pobraniu prébki.
W celu prawidlowej interpretacji wynikéw, ptyn mézgowo-
rdzeniowy musi by¢ oznaczany réwnocze$nie z probka krwi pobrang
od pacjenta w tym samym czasie.

Po  odwirowaniu PMR  moze  byé
24 godziny w 4°C.*

Mocz. Probk¢ dobowa nalezy zbiera¢ do ciemnego pojemnika
i przechowywa¢ na lodzie, przed okresem przechowywania dodaé¢
5 ml lodowatego kwasu octowego, pH prébki doprowadzi¢ do 4-5.
Przed oznaczeniem odwirowa¢ probki z widocznym zmetnieniem
lub obecnoscia stratow.

Mocz moze by¢ przechowywany 24 godziny w temp 4°C.

Niemniej zaleca si¢ wykonanie badan na $wiezo pobranym
materiale biologicznym!

przechowywany

WYPOSAZENIE DODATKOWE

= analizator automatyczny lub fotometr umozliwiajacy odczyt
przy dtugosci fali 340 nm;

L] termostat na 37°C;

= ogblne wyposazenie laboratoryjne;

WYKONANIE OZNACZENIA
Programy do analizatoréw dostarczamy na zyczenie.

Oznaczanie manualne

dhugos¢ fali 340 nm
temperatura 15-25°C/37°C
kuweta 1 cm
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Metoda Sample Start
Do kuwet napipetowac:
proba préba proba
odczynnikowa badana wzorcowa
(PO) (PB) PW)
odczynnik roboczy 1000 pl 1000 pl 1000 pl
Ogrza¢ do temperatury oznaczenia. Nastgpnie doda¢:
| kalibrator | - | - ‘ 10 ul |
| material badany | - | 10 pl ‘ - |

Dokfadnie wymiesza¢, inkubowaé¢ 15 min. w temp. 15-25°C
lub 5 min. w temp. 37°C. Odczyta¢ absorbancj¢ préby wzorcowej
A(PW) i préby badanej A(PB) wobec préby odczynnikowej A(PO).

Metoda Reagent Start

Oznaczenie mozna réwniez wykona¢ korzystajac z oddzielnych
odczynnikéw 1-GLUCOSE HEX i 2-GLUCOSE HEX.

Do kuwety napipetowac:

proba proba préba
odczynnikowa badana wzorcowa
(PO) (PB) (PW)
1-GLUCOSE
HEX 1000 pul 1000 ul 1000 ul

Ogrza¢ do temperatury oznaczenia. Nastgpnie doda¢:

kalibrator - - 10 ul
material badany - 10 ul -
2-GLUCOSE

HEX 200 pl 200 pl 200 ul

Dokfadnie wymiesza¢, inkubowaé¢ 15 min. w temp. 15-25°C
lub 5 min. w temp. 37°C. Odczyta¢ absorbancj¢ préby wzorcowej
A(PW) i préby badanej A(PB) wobec préby odczynnikowej A(PO).

Obliczanie wynikow

;ﬁﬁ:‘;; = %(g—g}) X stgzenie kalibratora
WARTOSCI PRAWIDLOWE

mg/dl mmol/l

osocze, surowica >67 70 — 99 39-55

mocz (24h)3 1-15 0,1 -0,8

ptyn mézgowo-rdzeniowy® 40-70 22-39

Zalecane jest opracowanie przez kazde laboratorium witasnych
zakreséw wartosci prawidtowych charakterystycznych dla lokalnej
populacji.

KONTROLA JAKOSCI

W celu wewnetrznej kontroli jako$ci, do kazdej serii oznaczen,
nalezy dotacza¢ nastgpujace kontrole:

CORMAY SERUM HN (Nr kat. 5-172) i CORMAY SERUM HP
(Nr kat. 5-173) dla oznaczen w_surowicy, CORMAY URINE
CONTROL LEVEL 1 (Nr kat. 5-161) i LEVEL 2 (Nr kat. 5-162)
dla oznaczen w moczu.

Do kalibracji analizatoréw automatycznych nalezy stosowac
CORMAY MULTICALIBRATOR LEVEL 1 (Nr kat. 5-174;
5-176) i LEVEL 2 (Nr kat. 5-175; 5-177).

Krzywa  kalibracyjna ~ powinna  by¢  sporzadzana  co
12 tygodni, przy kazdej zmianie serii odczynnika lub w razie
potrzeby np. jesli wartoSci oznaczenia surowic kontrolnych nie
mieszcza si¢ W wyznaczonym zakresie.

CHARAKTERYSTYKA OZNACZENIA

Podane nizej rezultaty uzyskano uzywajac  analizatora
automatycznego  Biolis  24i  Premium. W  przypadku
przeprowadzenia oznaczenia na innym analizatorze lub manualnie
otrzymane wyniki mogg rézni¢ si¢ od podanych.

= Czulos$é: 4,4 mg/dl (0,24 mmol/l).

=  Liniowo$¢: do 670 mg/dl (37,19 mmol/l).

GLUCOSE HEX

Dla wyzszych stezen probke nalezy

rozcienczy¢

0,9% roztworem NaCl, oznaczenie powtérzy¢, a wynik pomnozyé¢

P

rzez wspotczynnik rozcienczenia.

Specyficznos¢ / Interferencje

Hemoglobina do 1,25 g/dl, bilirubina do 40 mg/dl, kwas
askorbinowy do 62 mg/l i triglicerydy do 1000 mg/dl nie wptywaja

na wyniki oznaczenia. Niektére leki moga interferowaé.’
= Precyzja

Powtarzalno$¢ (run to run) Srednia SD Ccv
n=20 [mg/dl] [mg/dl] [%]
poziom 1 86,55 1,15 1,32
poziom 2 276,89 2,87 1,04
Odtwarzalnos¢ (day to day) Srednia SD CcvV
n=10 [mg/dl] [mg/dl] [%]
poziom 1 85,70 0,98 1,14
poziom 2 281,62 5,00 1,77

Poréwnanie metody

Poréwnanie wynikéw oznaczen glukozy wykonanych na Biolis 24i
Premium (y) i na COBAS INTEGRA 400 (x), z uzyciem 39 prébek,
dato nastgpujace wyniki:

y=0,972 x + 3,479 mg/dl;

R =0,999 (R — wspétczynnik korelacji)

UTYLIZACJA ODPADOW

Postgpowac zgodnie z aktualnymi przepisami.
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Kit name Cat. No
CORMAY GLUCOSE HEX 30 1-229
CORMAY GLUCOSE HEX 60 1-230
CORMAY GLUCOSE HEX 120 1-231
HC-GLUCOSE HEX 4-523
OS-GLUCOSE HEX 9-477

INTENDED USE

Diagnostic kit for determination of glucose concentration used both
for manual assay (Sample Start and Reagent Start method) and
in several automatic analysers.

The reagents must be used only for in vitrro diagnostic,
by suitably qualified laboratory personnel, only for the intended
purpose, under appropriate laboratory conditions.

INTRODUCTION

Glucose is a simple six-carbon sugar. Oxidative metabolism
of glucose provides the energy for most cellular processes. Glucose
level in the blood is tightly controlled by several hormones.
Elevated glucose level is the classic sign of diabetes mellitus.
Glucose level abnormalities (hyper- or hypoglycemia) might be
caused also by pancreas tumors and diseases of liver, thyroid gland
or adrenal glands.

METHOD PRINCIPLE
Enzymatic method with hexokinase and glucose-6-phosphate
dehydrogenase (G6P-DH).

glucose + ATP —hexokinase . ojycose-6-phosphate + ADP
glucose-6-phosphate + NAD* GO6P-DH,, gluconate-6-phosphate
+ NADH + H*

The rate of NADH formation is directly proportional to the glucose
concentration in the sample.

REAGENTS
Package
CORMAY CORMAY CORMAY
GLUCOSE GLUCOSE GLUCOSE
HEX 30 HEX 60 HEX 120
1-REAGENT 5x25ml 5x50ml 5x 100 ml
2-REAGENT 1x25ml 1x50ml 1 x 100 ml
HC- OsS-
GLUCOSE GLUCOSE
HEX HEX
1-REAGENT 6x81.5ml 4x43ml
2-REAGENT 6x16.9 ml 4x 11 ml

The reagents when stored at 2-8°C are stable up to expiry date
printed on the package. The reagents are stable for 12 weeks
on board the analyser at 2-10°C.

Working reagent preparation and stability

Assay can be performed with use of separate 1-GLUCOSE HEX and
2-GLUCOSE HEX reagents or with use of working reagent. For
working reagent preparation mix gently 5 parts of 1-GLUCOSE
HEX with 1 part of 2-GLUCOSE HEX .

Stability of working reagent: 2 months at 2-8°C

Protect from light and avoid contamination!

GLUCOSE HEX

1-REAGENT

PIPES buffer (pH 7.5) 80 mmol/l
Mg 10 mmol/l
ATP 4 mmol/l
NAD 3 mmol/l
2-REAGENT

hexokinase >4500 U/
glucose-6-phosphate dehydrogenase (G6P-DH) > 14000 U/l

WARNINGS AND NOTES

= Do not use after expiry date.

Do not freeze reagents.

Do not interchange caps.

Protect from direct sunlight and avoid contamination!
Reagents should be mixed before use by gentle inverting the
bottles several times.

= EUH210 Safety data sheet available on request.

SPECIMEN

EDTA or heparinized plasma / serum, free from hemolysis,
cerebrospinal fluid, urine.

Plasma / Serum. Serum and plasma specimens should be separated
from cells within 30 minutes after collection.

Plasma specimen which is not assayed immediately after collection
should be kept in tubes containing sodium fluoride or sodium
iodoacetate. These compounds adding prevent glycolysis and
stabilize glucose level.

Serum and plasma can be stored up to 2 days at 4°C.3

Plasma is the specimen recommended for the glucose determination
in the blood.’

Cerebrospinal fluid. Glucose concentration in cerebrospinal fluid
should be measured directly after specimen collection.
Cerebrospinal fluid must be analyzed simultaneously with a blood
sample.

After centrifuge CSF sample can be stored up to 24 hours at 4°C.*
Urine. Collect 24-hour sample in dark bottle and keep on ice.
Preserve sample by adding 5 ml of glacial acetic acid to the
container before starting the collection. The final pH of the sample
should be between 4 and 5. Centrifuge samples with visible
turbidity or precipitates before analysis.

Urine can be stored up to 24 hour at 4°C.

Nevertheless it is recommended to perform the assay with freshly
collected samples!

ADDITIONAL EQUIPMENT

=  automatic analyser or photometer able to read at 340 nm;
L] thermostat at 37°C;

=  general laboratory equipment;

PROCEDURE
Applications for analyzers are available on request.

Manual procedure

Mix well, incubate for 15 min. at 15-25°C or 5 min. at 37°C.
Read the absorbance of standard A(S) and test A(T) against reagent
blank (RB).

Reagent Start method
The determination can be also performed with use of separate
1-GLUCOSE HEX and 2-GLUCOSE HEX reagents.

Pipette into the cuvettes:

reagent blank test standard
(RB) (M )
1-GLUCOSE HEX 1000 pl 1000 ul 1000 pl
Bring up to the temperature of determination. Then add:
calibrator - - 10 pl
sample - 10 pl -
Mix well, incubate for 5 min. Then add:
[2-GLUCOSE HEX | 200 ul [ 200u1 T 200ul ]

Mix well, incubate for 15 min. at 15-25°C or 5 min. at 37°C.
Read the absorbance of standard A(S) and test A(T) against reagent
blank (RB).

Calculation
glucose _ AT calibrator
concentration - A(S) concentration
REFERENCE VALUES
mg/dl mmol/l
plasma, serum>®7 70 - 99 39-55
urine (24h)® 1-15 0.1-0.8
cerebrospinal fluid® 40-70 22-39

wavelength 340 nm
temperature 15-25°C/37°C
cuvette 1cm
Sample Start method:
Pipette into the cuvettes:
reagent blank test standard
(RB) (M )
working reagent 1000 pl 1000 pl 1000 pl
Bring up to the temperature of determination. Then add:
calibrator - - 10 ul
sample - 10 pl -
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It is recommended for each laboratory to establish its own reference
ranges for local population.

QUALITY CONTROL

For internal quality control it is recommended to use
the following controls for each batch of samples:

CORMAY SERUM HN (Cat. No 5-172) and CORMAY SERUM
HP (Cat. No 5-173) for determination in serum; CORMAY URINE
CONTROL LEVEL 1 (Cat. No 5-161) and LEVEL 2
(Cat. No 5-162) for determination in urine.

For the calibration the CORMAY MULTICALIBRATOR
LEVEL 1 (Cat. No 5-174; 5-176) and LEVEL 2 (Cat. No 5-175;
5-177) is recommended.

The calibration curve should be prepared every 12 weeks, with
change of reagent lot number or as required e.g. quality control
findings outside the specified range.

PERFORMANCE CHARACTERISTICS

The following results have been obtained using automatic analyser
Biolis 24i Premium. Results may vary if a different instrument
or a manual procedure is used.

= Sensitivity: 4.4 mg/dl (0.24 mmol/l).
=  Linearity: up to 670 mg/dl (37.19 mmol/l).

For higher concentration dilute the sample with 0.9% NaCl
and repeat the assay. Multiply the result by dilution factor.

= Specificity / Interferences

Haemoglobin up to 1.25 g/dl, bilirubin up to 40 mg/dl, ascorbate
up to 62 mg/L and triglycerides up to 1000 mg/dl do not interfere
with the test. Some medicines can interfere.”

= Precision

Repeatability (run to run) Mean SD CvV

n=20 [mg/dl] | [mg/dl] [%]

level 1 86.55 1.15 1.32

level 2 276.89 2.87 1.04
GLUCOSE HEX

Reproducibility (day to day) Mean SD (&%

n=10 [mg/dl] | [mg/dl] [%]
level 1 85.70 0.98 1.14
level 2 281.62 5.00 1.77

=  Method comparison

A comparison between glucose values determined at Biolis 24i
Premium (y) and at COBAS INTEGRA 400 (x) using 39 samples
gave following results:
y=0.972 x + 3.479 mg/dl;
R=0.999 (R — correlation coefficient)
WASTE MANAGEMENT

Please refer to local legal requirements.
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Hassanue na6opa Homep kar.
CORMAY GLUCOSE HEX 30 1-229
CORMAY GLUCOSE HEX 60 1-230
CORMAY GLUCOSE HEX 120 1-231
HC-GLUCOSE HEX 4-523
OS-GLUCOSE HEX 9-477

NPEANOJIATAEMOE UCIIOJIb30BAHUE
Jlnarsoctndeckuit  HaGOp I ONpPENETICHHS —KOHIEHTPAL[UH
rmoko3pl. HaGop mpepHasHayeH Kak sl MaHyaJdbHOIO
ompezneneHust (Meroasl Sample Start, Reagent Start), Tax u mns
OIpe/Ie/ICH Il IPH MOMOIIHM aBTOMATHYECKHX aHATH3aTOPOB.
PeareHTs! JODKHBI HCIIONB30BATHCS TONBKO JUISL JHATHOCTHKI
in vitro, KBaIM(GUIMPOBAHHEIM JAGOPATOPHBIM MEPCOHATIOM,
B LENSX, AUl KOTOPHIX OHM MPEIHA3HAYCHBI, B COOTBETCTBYIOIIMX
J1a00PaTOPHBIX YCIOBHUSIX.

BBEJIEHUE

T'moko3a — 3T0 HpocTOd IIECTUYrNIepoaHbli caxap. bnarogaps
€ OKHCJICHHIO, KJICTKH IOJy4aloT OOJBLIYI0 4YacTh HYHEPTHH.
VpoBeHb IJIOKO3bI B KPOBH KOHTPOJHPYETCS HECKOJIBKUMU
ropmoHamu. [[0BBIIIEHHEI YPOBEHB TIIFOKO3BI SBISETCS] THITHIHBIM
NPOSIBICHUEM CaXapHOro auabeTa. AHOMANBHbIH YPOBEHb TIIIOKO3BI
(runep- MO0 THUIOTIMKEMHS) MOXKET OBITh TaKkKe BBI3BaH
3a00/€BaHUAMY TICYCHH, IIMTOBUIHON JKeJe3bl, HAaINOYCYHUKOB
HIIN OITYXOJIBIO MOKEITYIOHOI JKeNIe3bl.

NPUHIIMI METOJIA
DH3MMAaTHYECKHil METOJl C TEeKCOKMHA30H M  IJIIOK030-6-
neruaporenasoit (GoP-DH).

IIIH0K03a + AT® O pyok030-6-hocdar + AID
—
rmoko30-6-pocar + HAILH  SPPH  rpokomar-6- docdar  +
—> HAJIH + H*

Ckopocts  obpasoBanms HAJIH mpsmo  mpomopuuoHambHa
KOHIIEHTPAIIMK TIIOKO3bI B 00pasiie.

PEATEHTBI
CocraB Habopa
CORMAY CORMAY CORMAY
GLUCOSE GLUCOSE GLUCOSE
HEX 30 HEX 60 HEX 120
1-REAGENT 5x 25 M 5x 50 M 5x 100 mn
2-REAGENT 1x 25 Mn 1 x 50 Mn 1 x 100 M
HC- 0s-
GLUCOSE GLUCOSE
HEX HEX
1-REAGENT 6x 81,5 M 4 x 43 M
2-REAGENT 6x 16,9 Mmn 4x 11 mn

IIpuroroB/ieHne M NPOYHOCTH Paboyero pacTeopa

OnpezeneHye  MOXKHO — BBIINONHWTh,  HCIONB3Ys  OT/EIbHBIC
peaktuBbl 1-GLUCOSE HEX u 2-GLUCOSE HEX 6o peaktus
paboumii. Jlns ero NpUroTOBIEHHs OCTOPOKHO CMEIIATh PEAKTHBBI
1-GLUCOSE HEX 1 2-GLUCOSE HEX B oTHOMmEHHH 5+1.
IIpouHocTh paboyero peakTupa: 2 mecsina nipu 2-8°C
3amuuaTh OT Tyuel cBeTa M u30eraThb 3arps3HeHns !

GLUCOSE HEX

K Tpauuu TOB B peareHTax

1-GLUCOSE HEX

6ydep PIPES (pH 7.5) 80 MMonB/I
Mg>* 10 Mmonb/n
ATD 4 MMoub/n
HAI 3 MMOJIB/T
2-GLUCOSE HEX

TEeKCOKHMHA3a >4500 En/n

TII0K030-6-neruaporenasa (G6P-DH) > 14000 En/n

NPEAYIPEXJIEHUSI U TIPUMEYAHUSA

=  He ncroas30BaTh 0CIE OKOHIAHHS CPOKA TOHOCTHL.

=  He 3aMOpaXXHBaTh PEarcHTOB.

=  He B3auMO3aMEHATb KPbIlIeYeK (IIAKOHOB.

= [IpenoxpaHsaTh OT NPSAMBIX CONHEYHBIX JIy4ei ¥ 3arps3HeHus !

= [lepex WCHONB30BAHHEM PEAreHTHl CIEAYeT AaKKypaTHO
nepeMeIaTh IyTeM BpalleHus GIIaKOHOB.

= EUH210 Ilacropr 0€30MacCHOCTH MPEIOCTaBISAETCS IO
3ampocy.

BUOJOTMYECKUA MATEPUAJ

Ilnasma xpoBu ortobpannas Ha DJTA wnmm Ha remapuxe aM60
CBIBOPOTKA, €3 ClIEZIOB IeMOJIH3a; CHHHHOMO3IOBas JKHMIKOCTb,
Moua.

Inasma / CeiBoporka. CbIBOpOTKa JIMOO IUIa3Ma JOJDKHBI OBITh
OT/IeNICHB! OT (JOPMEHHBIX HIIEMEHTOB KPOBH B TeueHHe 30 MUHYT.
ITa3My, KOTOPYIO HEBO3MOKHO MCCIIENIOBATh Cpasy rocie otoopa,
CIeAyeT XpaHHTh B NPOOHMpKax, copepKamux ¢ropus Jmbo
Honaunerar HATpUA. OTH  COCAMHEHHS TOPMO3ST  IJIHKOIM3
U CTa0HIM3UPYIOT YPOBEHb [TIOKO3BI.

ChbIBOPOTKA M T1a3Ma MOTYT XPaHHThCs 10 2 cyTok npu 4°C.2
[l1a3smMa 9TO PpEKOMEHAYEMBIH MaTephan Uil ONpeelICHHS
COJIepIKaHHsI [IIFOKO3bI B KPOBH.

CHnHHOMO3roBasi KHAKOCTh. OnpeseneHue B CIMHHOMO3IOBOI
JKUJIKOCTH TPOBOAMTCS cpasy mocie 3abopa obpasua. J[lis
KOPPEKTHOH HMHTEpHPETAalMH  PEe3yJbTaTOB, CIIHHHO-MO3IOBYIO
JKHIKOCTb CIeyeT HCCIEe0BaTh OJHOBPEMEHHO C IpO6oil KpoBH,
B3STOH Y IIAI[MEHTA B TO XK€ BPEMsL.

Ilocne weHTPHYTHPOBAHHS, CIMHHOMO3TOBAS JKHIKOCTb MOXET
XpaHuThes 10 24 yacos nipu 4°C.*

Moua. CyTouHyl0 MO4y coOpaTh B TEMHBIH KOHTEIHEp U XpaHHUTh
Ha sbdy. Ilepen HayamoM XpaHEHMs CIeIyeT H00aBUTH 5 MI
JIeJTHON YKCYCHOM KHMCHOThI, foBeas pH nmpobs 1o 4-5. O6pasisl
C  BHAMMOH  MYTHOCTBIO MIM  HOPELUMIHTATAMH  CIEIyeT
HeHTpU(YTUPOBATH IIepe/] aHAIU30M.

Moua MoskeT XpaHuTbes 24 yaca npu Temi. 4°C.

TeM He MeHee, pPEKOMCHIYCTCS NPOBOJMUTH HCCIICIOBAHHS
Ha CBEkKecOOpaHHOM OHOJIOrHYECKOM MaTepuae.

JOIOJTHUTEJIBHOE OBOPY10OBAHUE

=  aBTOMATHYECKHMil aHAIH3aTOP MO0 (POTOMET], MO3BOIAIOLINH
CHHMMATh I0Ka3aHuUs NIPU JUIMHE BOJIHBI 340 HM;

L] Tepmocrar Ha 37°C;

=  o0wee o6opynoBaHue TabOpaTOpHOE;

TIPOLEAYPA ONIPEAEJIEHUSA
IlporpaMMsl Ul @HAIM3aTOPOB INPEAOCTABISEM Ha IKEIaHHE

KJIMCHTOB.

OnpejieJieHne MaHyaIbHOE

JUIMHA BOJIHBI 340 um
TeMmmeparypa 15-25°C/37°C
KIOBETa 1em
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Metox Sample Start
B KIOBeTy HOMECTHUTB:
OnaHK 110 obpaser obpaser
peareHry MCCIIElyeMBIi | CTaHIAPTHBIH
(bP) (on) (0C)
pabounii peaktus | 1000 Mxn 1000 mxn 1000 MK
Tojorpethb 10 TEMIEPATYpPhI ONpe/ieNeHust. 3aTeM 100aBUTh:
Kanudparop - - 10 MK
HCCIIeayeMBIil 10 mxn B
MaTepuan

TmarenbHo mnepeMemaTh, HHKYOMpoBath 15 MuHYT npu
Temneparype 15-25°C, mibo 5 munyt mpu Ttemmeparype 37°C.
Onpenenuts K03(QHUIMEHT MOTIOMEHNUs 00pa3LOB CTaHAAPTHBIX
A(OC) u obpasuos uccieayembix A(OW) oTHOcHTENnbHO OllaHKa
no pearenty A(BP).

Meton Reagent Start
Onpeuenel-me MOXHO TaKX€ BBINIOJHUTh MCMOJB3Yys OTACJIbHBIC

peaxtussl 1-GLUCOSE HEX un 2-GLUCOSE HEX.

B KIOBETY ITOMECTHUTh:

OIIaHK 110 obpaser obpaserr
peareHry MCCIIElyeMBIii | CTaHIAPTHBIH
(bP) (on) (0C)
1-GLUCOSE
HEX 1000 mxn 1000 mxn 1000 MK
IloxorpeTs [0 TeMIEpaTypsl ONpeaeIeHHs. 3aTeM 100aBHTb:
kanubpatop - - 10 MKJI
HCCIeayeMBIil 10 mxn B
MaTepuan
2-GLUCOSE
HEX 200 mxx 200 Mk 200 mxx

TmarenpHO —mnepeMemiaTh, HHKYOMpoBath 15 MuHYT —npu
Temneparype 15-25°C, mibo 5 munyt mpu Ttemmeparype 37°C.
OnpenenuTs KOI(GGUIMEHT MOIIONICHHs 00pa3LOB CTAHAAPTHBIX
A(OC) u obpasmos uccneayeMmsix A(OU) otHocuTenbHO ONaHKa 1Mo
pearenty A(BP).

Pacuér pesyabTaToB

KOHLIGHTpaLus _  AOKW) KOHIIEHTPaLHs
[JIHOKO3bI - A(OC) KanuGparopa
PE®EPEHTHBIE BEJIMYUHbI
MI/In MMOJIB/J
1a3ma, cbiBopoTka >¢7 70 - 99 39-55
Moua (24u) 8 1-15 0,1-0,8
CIIMHHOMO3rOBas )KUAKOCTL® | 40 — 70 22-39

Kasxnoii nabopaTopuu peKOMEHIYeTCs yCTaHOBHTb COOCTBEHHbIE
HOPMBbI, XapaKTepHble /U1t 00C/IElyeMOro KOHTHHIeHTa.

KOHTPOJIb KAYECTBA

Jlnsi  BHYTPEHHETO  KOHTPOJSL — KauecTBa  PEKOMEHIYeTCs
HCIIONBb30BATH [T KAKIOH CePUH H3MEPeHHI:

CORMAY SERUM HN (Kar.Ne 5-172) 1 CORMAY SERUM HP
(Kat.Ne 5-173) - npu_tecrupoBanuu ceiBopotkn; CORMAY
URINE CONTROL LEVEL 1 (Kart. Ne 5-161) u LEVEL 2 (Kat. Ne
5-162) - Opu HUcCaeIOBAHUSX MOYH.

Jlis  kanuOpoBkM  pekoMmeHayercs ucnonbzoBate CORMAY
MULTICALIBRATOR LEVEL 1 (Kar. Ne 5-174; 5-176)
n LEVEL 2 (Kart. Ne 5-175; 5-177).

KannbpoBounyio KpuBYIO CleyeT COCTAaBIATh Kax/ble 12 Henens,
IpU KaXKJI0H CMEHE JIOTa pearcHTa WilH, €CIIM Pe3yIbTaThl KOHTPOJIS
KauecTBa He MONa/IAloT B pe(hEPEHCHBIH 1Hana3oH.

XAPAKTEPUCTHUKA ONPEJEJIEHUA

OTH METPOJNIOTMYECKHE XaPAKTEPUCTUKH OBbLIM MONyYEHBl HpPH
HCIONIb30BAHMH ~ ABTOMAaTHYECKOro —aHamusatopa Biolis  24i
Premium. Pe3ynbrarhl, MOJy4eHHblC Ha APYrMX aHAIM3aTOpax
U BPY4HYIO, MOTYT OTJINYATECS.

=  YyscrBureabHoctb: 4,4 mr/nn (0,24 mmons/ m).

GLUCOSE HEX

L] JInneiinoctw: 10 670 mr/mn (37,19 Mmoss/n).

Ilpu OGonpuiel KOHUEHTPALMH, MPOOBI CleayeT pa30aBUTh
09% NaCl wu mnoBTOpHTH oOmpeseneHus. PesymsTar creayer
YMHOKHTBTE Ha KOI((GUIMEHT pa3Be/ICHU.

= C ¢uunocts / Uutepdep "

I'emorno6un o 1,25 r/mn, 6ummupy6un no 40 mr/ai, ackopOuHoBas
KHCoTa 10 62 Mr/nm u Tpurmuuepuast 1o 1000 Mr/mwn He BaMsIOT
Ha pe3yibTaThl onpejeneHuii. HekoTopble JiekapcTBa MOryT
BBI3BATH [IOMEXH B UCCIIENOBAHUM.”

= TounocTh

TloBTOpsieMocTh Cpennee SD Ccv
(Mexay cepusiMu) n = 20 [mr/mn] [mr/mn] [%]
ypoBeHb 1 86,55 1,15 1,32
YpoBeHb 2 276,39 2,87 1,04
BocnpousoaumocTh Cpennee SD Cv

(130 jHs B ieHb) n = 10 [mr/mn] [mr/mn] [%]
ypoBeHb 1 85,70 0,98 1,14
YpOBeHb 2 281,62 5,00 1,77

=  CpaBHeHHe MeTOJA

CpaBHeHHe pe3yNbTaTOB ONPENENCHHs ITIIOKO3bI MOMY4eHHBIX Ha
ananmmu3artopax Biolis 24i Premium (y) u nra COBAS INTEGRA 400
(X) ¢ ucronb3oBaHueM 39 00pPa3LOB JANIO CISYIOIIHE PE3YIbTATHI:
y=0,972 x + 3,479 mr/nx;

R =0,999 (R — ko3¢ hunEenT Koppensm)

YTUWIU3ALUA OTXO10B
ITocTynaTs cornacHo MECTHbIM TPeOOBAHHMAM.
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