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ZASTOSOWANIE

Zestaw diagnostyczny do oznaczania stgzenia glukozy,
przeznaczony do wykonywania oznaczen na automatycznym
analizatorze ACCENT-300.

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 komérkowych 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- lub hipoglikemia)
moze by¢ takze spowodowany schorzeniami watroby,
tarczycy lub nadnerczy oraz guzami trzustki.

ZASADA METODY
Kolorymetryczna metoda enzymatyczna z oksydaza glukozy.

glukoza + H,0 + O, @’ glukonian + H,)0,
2 H,0, + fenol + 4-aminoantypiryna POD,,
4-(p-benzochinonomonoimino)-fenazon + 4 H,0
(czerwone zabarwienie)

Intensywno$¢ zabarwienia jest wprost proporcjonalna do
stezenia glukozy.

ODCZYNNIKI
Sklad zestawu
1-Reagent 4 x40 ml

Tlo$¢ testow:
ACCENT-300 450

Odczynnik przechowywany w temp. 2-8°C zachowuje
trwato§¢ do daty waznosci podanej na opakowaniu.
Odczynniki przechowywane na pokfadzie aparatu w 2-10°C
sg stabilne przez 11 tygodni.

Stezenia skltadnikéw w odczynniku

bufor fosforanowy (pH 7,0) < 240 mmol/l
fenol < 6 mmol/l
oksydaza glukozy (GOD) <480 pkat/l
peroksydaza (POD) < 44 pkat/l
4-aminoantypiryna (4-AA) < 0,9 mmol/l

Stabilizatory i konserwanty
Ostrzezenia i uwagi

= Chroni¢ przed bezposrednim $wiattem stonecznym
i zanieczyszczeniem!

ACCENT-300 GLUCOSE

MATERIAL BIOLOGICZNY

Osocze krwi pobranej na EDTA lub heparyng z dodatkiem
fluorku sodu lub jodooctanu sodu, surowica, bez $ladéw
hemolizy, ptyn mézgowo-rdzeniowy.

Osocze / Surowica. Surowica oraz osocze powinny by¢
oddzielone od krwinek w ciggu 30 minut. Osocze, ktdre nie
jest badane bezposrednio po pobraniu, nalezy przechowywac
w probowkach zawierajacych fluorek lub jodooctan sodu.
Zwiazki te hamuja glikolizg i stabilizujg poziom glukozy.
Surowica i osocze moga by¢ przechowywane do 2 dni
w temp. 4°C. 3

Materiatem polecanym do oznaczen poziomu glukozy we
krwi jest osocze.’

Plyn mézgowo-rdzeniowy. Oznaczenia w plynie mézgowo
rdzeniowym nalezy wykonywaé bezpo$rednio po pobraniu
probki. W celu prawidlowej interpretacji wynikéw, ptyn
mozgowo-rdzeniowy musi by¢ oznaczany réwnoczesnie
z probka krwi pobrang od pacjenta w tym samym czasie.

Po odwirowaniu PMR moze by¢é przechowywany
24 godziny w 4°C.4

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

WYKONANIE OZNA CZENIA

1-Reagent jest gotowy do uzycia.

Do wykonania préby zerowej nalezy uzywaé wody
dejonizowane;j.

Wymagane dzialania:

W przypadku wykonywania oznaczen na analizatorze
ACCENT-300, moze wystapi¢, wplywajacy na wyniki
oznaczen, efekt przeniesienia pomigdzy odczynnikami:
GLUCOSE - CREA ENZYMATIC. W celu uniknigcia tego
efektu nalezy zastosowa¢ si¢ do zalecen zawartych w
instrukcji: 51_03_24_007_ACCENT-300_CARRYOVER.

WARTOSCI PRAWIDEOWE
mg/dl mmol/l
osocze, surowica >¢7 70 —99 39-5,5
ptyn mézgowo-rdzeniowy® 40-70 22-39

Zalecane jest opracowanie przez kazde laboratorium
wlasnych zakres6w warto$ci prawidlowych
charakterystycznych dla lokalnej populacji.

KONTROLA JAKOSCI

W celu wewngtrznej kontroli jakosci, do kazdej serii
oznaczef, nalezy dotacza¢ surowice kontrolne CORMAY
SERUM HN (Nr kat. 5-172) i CORMAY SERUM HP
(Nr kat. 5-173).

Do kalibracji analizatoréw automatycznych nalezy stosowac
CORMAY MULTICALIBRATOR LEVEL 1
(Nr kat. 5-174; 5-176) i/lub LEVEL 2 (Nr kat. 5-175; 5-177).
UWAGA: W przypadku, gdy material biologiczny
stanowi osocze krwi pobranej na EDTA lub heparyng
do kalibracji analizatoréw automatycznych nalezy stosowac
wytacznie CORMAY MULTICALIBRATOR LEVEL 2
(Nr kat. 5-175; 5-177).
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Krzywa  kalibracyjna  powinna  by¢é  sporzadzana
co 11 tygodni, przy kazdej zmianie serii odczynnika
lub w razie potrzeby np. jesli warto§ci oznaczenia surowic
kontrolnych nie mieszcza si¢ w wyznaczonym zakresie.

CHARAKTERYSTYKA OZNACZENIA

Nizej podane rezultaty uzyskano uzywajac analizatora
automatycznego ACCENT-300. w przypadku
przeprowadzenia oznaczenia na innym analizatorze
lub manualnie otrzymane wyniki moga rézni¢ si¢ od
podanych.

= Czulo$é: 13,7 mg/dl (0,754 mmol/l).

=  Liniowo$é: do 500 mg/dl (27,5 mmol/l).

Dla wyzszych stezen prébke nalezy rozcienczy¢
0,9% roztworem NaCl, oznaczenie powtdrzy¢, a wynik
pomnozy¢ przez wspétczynnik rozcieficzenia..

=  Specyficzno$¢ / Interferencje

Hemoglobina do 2,50 g/dl, kwas askorbinowy do 62 mg/l,
bilirubina do 20 mg/dl i triglicerydy do 1000 mg/dl

nie wplywaja na wyniki oznaczenia.

= Precyzja

Powtarzalno$¢ (run to run) Srednia SD CV

n=20 [mg/dl] | [mg/dl] | [%]
poziom 1 107,20 1,16 1,08
poziom 2 247,10 1,77 0,71
Odtwarzalno$¢ (day to day) | Srednia SD (6\%

n =380 [mg/dl] | [mg/dl] | [%]
poziom 1 117,17 4,53 3,87
poziom 2 285,44 6,99 2,45

=  Poréwnanie metody

Poréwnanie wynikéw oznaczen glukozy wykonanych
na ACCENT-300 (y) i na COBAS INTEGRA 400 (x),
z uzyciem 100 prébek surowicy, dato nastepujace wyniki:

y =1,0458 x + 0,8661 mg/dl;

R=0,9901 (R — wspétczynnik korelacji)

Poréwnanie wynikéw oznaczen glukozy wykonanych
na ACCENT-300 (y) i na ADVIA 1650 (x), z uzyciem
23 prébek osocza, dato nastgpujace wyniki:

y =1,0615 x - 1,2848 mg/dl;

R=0,9965 (R — wspétezynnik korelacji)

UTYLIZACJA ODPADOW
Postgpowac zgodnie z aktualnymi przepisami.

ACCENT-300 GLUCOSE

51_03_04_038_02

LITERATURA

1.
2.

Barham P., Trinder P.: Analyst 97, 142-145 (1972).
Burtis C.A., Ashwood E.R., ed. Tietz Textbook of
Clinical Chemistry and Molecular Diagnostics 4th ed.,
PA: WB Saunders, 868-869, 2006.

. McPherson Richard A., Pincus Matthew R.: Henry's

Clinical Diagnosis and Management by Laboratory
Methods, 22nd ed. Philadelphia, PA: WB Saunders,
2011.

. Dujmovic and F. Deisenhammer, Stability of

cerebrospinal fluid/serum glucose ratio and cerebrospinal
fluid lactate concentrations over 24 h: analysis of
repeated measurements, Clinical Chemistry and
Laboratory Medicine, Volume 48, Issue 2, 2010, pp. 209-
212.

. Zalecenia kliniczne dotyczace postgpowania u chorych

na cukrzycg 2017, Diabetologia Kliniczna, tom 3,
suplement A, 2017.

. Sacks, David B., et al. Guidelines and recommendations

for laboratory analysis in the diagnosis and management
of diabetes mellitus. Clinical chemistry 48.3 (2002): 436-
472.

. Miles RR, Roberts RF, Putnam AR, Roberts WL.

Comparison of serum and heparinized plasma samples
for measurement of chemistry analytes. Clin Chem
2004;50:1704-1706.

. Alan H.B. Wu: Tietz Clinical Guide to Laboratory Tests,

4th ed. WB Saunders, 444-450 (2006).

. Young DS., Effects of drugs on clinical laboratory tests,

5. Vol. 2. Washington DC, USA: AACC Press (2000).

Data wydania: 10.2020.

str. / page / ctp. 2/7



PZ CORMAY S.A.

1. Wiosenna 22,

05-092 Eomianki, POLSKA
tel.: +48 (0) 81 749 44 00
fax: +48 (0) 81 749 44 34
http://www.cormay.pl

U 4
ce CORMAY

ACCENT-300 GLUCOSE

Cat. No 7-301 (EN)

INTENDED USE

Diagnostic kit for determination of glucose concentration,
used in automatic analyser ACCENT-300.

The reagents must be used only for in vitro 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
Colorimetric, enzymatic method with glucose oxidase.
glucose + H,0 + O, @ygluconic acid + H,0,
i ipvri POD,
2H,0,+ phenol + 4-aminoantipyrine ———}.
4-(p-benzochinonomonoimino)-phenazone + 4 H,0

(red colour)

The colour intensity is proportional to the glucose
concentration.

REAGENTS
Package
1-Reagent 4 x40 ml

The reagent when stored at 2-8°C is stable up to expiry date
printed on the package. The reagents are stable for 11 weeks

on board the analyser at 2-10°C.

Concentrations in the test

phosphate buffer (pH 7.0) < 240 mmol/1
phenol < 6 mmol/l
glucose oxidase (GOD) < 480 pkat/l
peroxidase (POD) < 44 pkat/l
4-aminoantipyrine (4-AA) < 0,9 mmol/l

stabilizers and preservatives

Warnings and notes
= Protect from direct sunlight and avoid contamination!

SPECIMEN

EDTA or heparinized plasma in tubes containing sodium
fluoride or sodium iodoacetate additive/ serum, free from
hemolysis, cerebrospinal fluid.

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.

ACCENT-300 GLUCOSE

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 analysed simultaneously
with a blood sample.

After centrifuge CSF sample can be stored up to 24 hours
at4°C*

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

PROCEDURE

1-Reagent is ready to use.

For reagent blank deionized water is recommended.

Actions required:

When performing assays in analyser ACCENT-300,
there is a probability of cross-contamination affecting
the tests results: GLUCOSE - CREA ENZYMATIC.
To avoid this effect follow the recommendations contained
in the instruction 51_03_24_007_ACCENT_300_
CARRYOVER.

= Specificity / Interferences

Haemoglobin up to 2.50 g/dl, ascorbate up to 62 mg/l,
bilirubin up to 20 mg/dl and triglycerides up to 1000 mg/dl
do not interfere with the test.

= Precision

Repeatability (run to run) Mean SD CV

n=20 [mg/dl] | [mg/dl] [%]
level 1 107.20 1.16 1.08
level 2 247.10 1.77 0.71
Reproducibility (day to day) | Mean SD (6)%

n =280 [mg/dl] | [mg/dl] [%]
level 1 117.17 4.53 3.87
level 2 285.44 6.99 2.45

REFERENCE VALUES
mg/dl mmol/l
plasma, serum>®’ 70 —99 39-55
cerebrospinal fluid® 40-70 22-39

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, with
each batch of samples, the CORMAY SERUM HN (Cat. No
5-172) and CORMAY SERUM HP (Cat. No 5-173).

For the calibration of automatic analysers systems the
CORMAY MULTICALIBRATOR LEVEL 1
(Cat. No 5-174; 5-176) and/or LEVEL 2 (Cat. No 5-175;
5-177) is recommended.

ATTENTION: When the biological material is plasma
collected in EDTA or heparin, for the calibration of
automatic analysers systems only CORMAY
MULTICALIBRATOR LEVEL 2 (Cat. No. 5-175; 5-175)
is recommended.

The calibration curve should be prepared every 11 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 ACCENT-300. Results may vary if a different
instrument or a manual procedure is used.

= Sensitivity: 13.7 mg/dl (0.754 mmol/l).

=  Linearity: up to 500 mg/dl (27.5 mmol/l).

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

A comparison between glucose values determined
at ACCENT-300 (y) and at COBAS INTEGRA 400 (x)
using 100 serum samples gave following results:

y =1.0458 x + 0.8661 mg/dl;

R =0.9901 (R - correlation coefficient)

A comparison between glucose values determined
at ACCENT-300 (y) and at ADVIA 1650 (x) using
23 plasma samples gave following results:

y =1.0615 x - 1.2848 mg/dl;

R =0.9965 (R — correlation coefficient)

WASTE MANAGEMENT
Please refer to local legal requirements.

ACCENT-300 GLUCOSE
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NPEANOJATAEMOE UCITIOJIb30BAHUE
JluarHoctHyecKnii Habop Ul ONpeseIeH s KOHIEHTPaIuy
IIIOKO3BI,  NpeJHAa3HAaueH JUll  HCIONBb30BaHUS — Ha
aBTomaTHueckoM ananuzarope ACCENT-300.

Pearentst JIOJDKHBI MCIOJIb30BAThCA TOJILKO I JUArHOCTUKH
in vitro, xBanu(GUINPOBAHHBIM JIAOOPATOPHBIM MEPCOHAIOM,
B IemAX, JUII  KOTOPHIX ~ OHM  IpEJHA3HAYCHBI,
B COOTBETCTBYIOIIHX JIA00PATOPHBIX YCIOBHSIX.

BBEJIEHUE

I'mroko3a — 9TO  MPOCTOM  LIECTHYTIEPOIHBIH — caxap.
bnaromapst ee OKHCIEHHIO, KICTKH MONYy4alT OONBIIYIO
YacTh SHEPTHU. YPOBEHb IIIOKO3bI B KPOBU KOHTPOJIUPYETCS
HECKOJIbKUMH T'OPMOHAMHU. TloBbIIEHHBIH YPOBEHB TIFOKO3bI
SIBIISIETCA THIMYHBIM TPOSBICHHEM CaxapHOro jauabera.
AHOMaJIbHBIH ~ YpOBEHb  TJIFOKO3bI (rumep- 6o
THITOTJIMKEMUST) MOXKET OBITh TAaKKe BbI3BAH 3a00JICBaHUIMU
TICYCHH, IHI/ITOBI/I[[HOﬁ JKeJIe3bl, HaAIMOYEYHUKOB U
OIYXOJIBIO MOJIKEITYJOUHOM JKEeNe3bl.

NPUHUUII METOJA
Konopumerpudeckuit, SH3MMAaTHYECKHH METOJ| ¢ OKCHAA30M1
TITIOKO3BI.

rmokosa + HO + 0, @, riokonar + H,0,

2 H,0, + ¢enon + 4- aMMHOAHTUIHPUH m}
4-(n-0eH30XMHOHOMOHOMMIHO)- (enason + 4 H,0

(kpacHas OKpacKa)

VHTEHCHBHOCTb OKPACKH MPSMO MPOIOPLHOHATbHA
KOHIIEHTPALMH TIIOKO3bI.

PEATEHTBI
CocraB Ha6opa
1-Reagent 4 x 40 mn

Pearent npu temmneparype 2-8°C, coxpansieT cTabHIbHOCT
B TEYCHUE BCETO CPOKA rOJHOCTH, YKAa3aHHOI'O HA YIIAKOBKE.
Pearent Ha GopTy anammsatopa mpu Temmepatype 2-10°C
crabunen 11 Henens.

KoHueHTpanmu KOMNOHEHTOB B peareHTe

docdarusrit 6ydep (pH 7,0) < 240 mMmois/n
denon < 6 MMOJIB/T
rmoko3okcuaasza (GOD) < 480 Mkkat/n
nepokcuasza (POD) < 44 Mxkar/n
4-aMMHOAHTUITUPHH (4-AA) < 0,9 mmonb/
CTaOMIIN3aTOPBI U KOHCEPBAHTHI

Ipexynpesxaennsi u NpUMeYaHust
= TIlpenoxpaHaTh OT MPSAMBIX  COJNHEYHBIX  Jydeil
U 3arpsi3HeHus !

BUOJIOTMYECKU MATEPUAJL
ITnasma kpoBH, cobpannas Ha OJATA wim renapuHy
¢ nobaBneHneM GTOPUIA HATPHS UM OKCOAIETaTa HATPHS

ACCENT-300 GLUCOSE

b0 CHIBOPOTKA, 0€3 ClIe/oB IeMONH3a; CIIHHHOMO3roBas
KHUJKOCTb.

ITna3ma / CeiBopoTka. ChIBOPOTKA MO0 MIIa3Ma JTOIKHBI
OBITH OT/IENICHBI OT QOPMEHHBIX JIEMEHTOB KPOBH B TCUCHHE
30 MHHYT.

[I1a3My, KOTOPYIO HEBO3MOXKHO HCCIIEIOBATh Cpasy MOCTIE
orbopa, cleayeT XpaHUTb B MPOOMpPKax, COAEPKAIIUX
dropun nmubo Hoxarerat HaTPHUS. DTH COSTUHEHHS TOPMO3ST
IIMKOJIN3 M CTaOMIIM3UPYIOT YPOBEHD TIIFOKO3BL.

ChIBOpPOTKa M IIa3Ma MOTYT XPaHHTBCA JIO 2 CYTOK IpU
4°C3

[Ina3ma 370 pekOMeHAyeMblil MaTepuan Ui ONpeeIeHHs
CcojlepKaHus TIIIOKO3bI B KPOBHU.®

CHUHHOMO3roBasi JKUJIKOCTbD. Omnpenenenue
B CIHMHHOMO3TOBOH JKHMAKOCTH IIPOBOJMUTCS Cpasy Iocie
3abopa oOpasuma. [l KOPPEKTHOM  MHTeprpeTanun
pe3ylnbTaTOB,  CIIMHHO-MO3TOBYIO — JKHJIKOCTh  CIEIyeT
HCCIIe/I0BaTh OJHOBPEMEHHO C MPoOOH KpOBH, B3STON
Yy HALMEHTa B TO XK€ BPEMs.

Ilocne uenTpudyrupoBaHus, CHMHHOMO3IOBAs >KHIKOCTH
MOKET XpaHuThCs 10 24 vacos npu 4°C.*

Tem He MeHee, PEKOMEHyeTCs IPOBOJUTH UCCIEJOBAHHS Ha
CBEXEeCOOpPaHHOM OHOJIOIMYECKOM MaTepHalle.

NMPOLEIYPA OIPEJAEJIEHUS

1-Reagent roToOB K HCITOJIb30BaHUIO.

B kauectBe OnaHK-peareHTa PeKOMEHIYETCs HCHOJIB30BaTh
J€MOHU30BaHHYIO BONY.

Heo6xoumble JaeiicTBUs:

Ipu BeIMoNMHeHUN ananu3oB Ha ananu3atope ACCENT-300,
BO3MOYKHO HCKa)KCHHE DPe3YJIbTaTOB aHAJIN30B, BBI3BAHHOE
NEPEeKPECTHBIM __ 3arpsi3HEHWEM  MEXJIY pPearcHTaMu:
GLUCOSE — CREA ENZYMATIC. YT06b! n36e%aTh 3TOro
sddekra, crenyiite PeKOMEHIAUUSIM, COACPKAIMMCSI B
uHerpykiun 51_03_24_007_ACCENT-300_CARRYOVER.

PE®EPEHTHBIE BEJIMYUHbI

M/ MMOJIB/TT
n1a3ma, ceiBopotka >¢7 70 — 99 39-55
CHHHHOMO:FOB&)I 40-170 22-39
JKHIKOCTh

Kaxmoii  ;mabopaTopum  peKOMEHAYeTCsl  YCTaHOBHTh
COOCTBEHHBIC HOPMBI, XapaKTepHbBIC JUIi 00CIEeTyeMoro
KOHTHHI'CHTA.

KOHTPOJIb KAYECTBA

Jlns BHYTPEHHEr0 KOHTPOJISA PEKOMEHJyeTCs HCIIONb30BaTh
KoHTpoiabHbe  chiBopoTkM CORMAY SERUM HN
(Kar.Ne 5-172) n CORMAY SERUM HP (Kar.Ne 5-173)
JUTSL KaXJ0H Cepuu H3MEpEHHIt.

Jst KaTuOPOBKH ABTOMAaTHYECKUX AHAIM3aTOPOB
peKoMeHyeTCst HCIIOB30BATh CORMAY
MULTICALIBRATOR LEVEL 1 (Kar.Ne 5-174, 5-176)
w/unmn LEVEL 2 (Kat.Ne 5-175, 5-177).

BHUMAHME: IIpu Mcno/ib30BaHHH NJIA3Mbl COOpaHHON
Ha EDTA wim renapus Juisi KaTMOPOBKH aBTOMAaTHYECKUX
AHAJIU3aTOPOB PEKOMEHOyeTCA HCIIOJIb30BaTh TOJIBKO
CORMAY MULTICALIBRATOR LEVEL 2 (Kar.Ne 5-175,
5-177).
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KanubpoBouHy0 KpPUBYIO CIIEIyeT COCTaBIATh KaX[Ible
11 Henenpb, npy KaXI0H CMEHE JIOTa peareHTa WM B CiIydae
HEOOXOAMMOCTH, HAamlp, €CIM  Pe3yibTaThl  KOHTPOJS
KayecTBa He ITOMNa/aloT B ped)epeHTHBII Ihana3oH.

XAPAKTEPUCTHUKH ONIPEJIEJEHUA
OTH METPOJIOTHYECKHEe XapaKTEePUCTUKH OBLIM IOIydeHBI
IOpY  HCIOIB30BAaHMM  aBTOMATHYECKOTO  aHAIM3aTopa
ACCENT-300. Pesynbrarel, HOIy4eHHbIE Ha JPYTHX
AaHAIM3aTOpax U BPYYHYIO, MOT'YT OTJIMYaThbCS.

= YypcrBHTeabHOCTB: 13,7 Mr/ut (0,754 Mmmois/m).

= JludeiiHocTh: 10 500 mr/mi (27,5 MMoIIw/i).

Ilpu Gonblneil KOHIEHTPAIMH, MPOOBI CIeIyeT pa36aBHUTh
0,9% NaCl u noroputh onpezneneHus. Pesynprar ciemnyer
YMHOXHTBTE Ha KOO (HULNEHT pa3BeieHust

=  Cneuuduunocts / UuTepdepenunn

I'emorno6un mo 2,50 wmr/mi, ackopOHHOBas KHCIOTa [0
62 wr/n, OumupyomH mo0 20 Mr/mi, TPUMITHLEPUIB! 10

1000 mr/m He BIAMSIOT HA pe3yJIbTaThl ONPEACICHHN.

= TouHocTh

TloBTOpsiemocTH Cpennee SD (6\%
(Mexay cepusmu) n = 20 [mr/m] | [mr/ma] [%]
ypoBeHs 1 107,20 1,16 1,08
YpOBEHb 2 247,10 1,77 0,71
BocnpoussoaumocTh Cpennee SD (6)%
(130 J1HA B ZieHb) n = 80 [mr/mn] [mr/m] [%]
ypoBeHs 1 117,17 4,53 3,87
YpOBEHb 2 285,44 6,99 2,45

= CpaBHeHHe MeTOJA

CpaBHeHne pe3yibTaToB OIpe/IeIeHuUs. TJIFOKO3BI
nonydennsix Ha ACCENT-300 (y) u na COBAS
INTEGRA 400 (x) c wucnonb3oBanuem 100 o6pasist
CBIBOPOTKH AaJI0 CIEAYIOMIUE Pe3yIbTaThl

y =1,0458 x + 0,8661 mr/m;

R =0,9901 (R — k03 HHIMEHT KOPPEISINH)

CpaBHeHne pe3yibTaToB oIpeeNeHuUs. TIIFOKO3BI
nonydenasix Ha ACCENT-300 (y) u na ADVIA 1650 (x)
C HUCIOJIb30BaHHEM 23 00pa3sibl MiasMbl JAJI0 CIEYIONHe
Ppe3yibTaThl

y =1,0615 x - 1,2848 mr/n;

R =0,9965 (R — xoadumment xoppensunm)

YTUJIU3ALUA OTXOJ0B
B COOTBETCTBUM C JTOKATBHBIMU TPEOOBAHMAMH.
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ACCENT-300 GLUCOSE

PROGRAM NA ANALIZATOR/ APPLICATION/ AJANITALIUSA:

Parameters
No. 1 Prim.Wave. 510
Test GLUC Sec.Wave. 700
Method Endpoint Sample Vol. 3
Direction Ascend R1 Vol. 300
Unit mg/dl R2 Vol.
Decimals 1 Line. Limit
Incubation 0 Antigen Check
Reaction 0 |40 Substrat 0
R1 Blank Mix. R Blank
Lower 0 Lower 0
Upper 0 Upper 0
Response Linearity
Lower -2.5 Lower 13.7
Upper 2.5 Upper 500
Sample Vol. 45 Full Name Glucose
Dilution 5 Print No. 1
Calibration
Rule Two Point Linear / One Point Linear
K Factor 0
Replicates 3
Interval 77
Sensitivity 0
Correlation 0
Difference 2.5
Blank Response 0 | 2.5
Coefficient 0
Difference
Non-linear SD 0
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