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ZASTOSOWANIE

Zestaw diagnostyczny do oznaczania st¢zenia 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 szescioweglowym cukrem. Wigkszosé
energii dla procesow komorkowych pochodzi z jej
metabolizmu oksydacyjnego. Poziom glukozy we krwi jest
scisle kontrolowany przez kilka hormondéw. 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

Metoda enzymatyczna z heksokinaza i dehydrogenaza

glukozo-6-fosforanowg (G6P-DH).

glukoza + ATP —heksokinuza,, glukozo-6-fosforan + ADP

glukozo-6-fosforan + NAD* SPPH o oykonian-6-fosforanowy +
NADH + H*

Szybko$¢ tworzenia NADH jest wprost proporcjonalna

do stezenia glukozy w probcee.

ODCZYNNIKI

Sklad zestawu

1-Reagent 4x31,5ml
2-Reagent 4x7,1 ml
Tlo$¢ testow:

ACCENT-300 520

Odczynniki przechowywane w temp. 2-8°C zachowuje
trwato$¢ do daty waznosci podanej na opakowaniu.
Odczynniki przechowywane na pokladzie aparatu w 2-10°C
sq stabilne przez 12 tygodni.

Stezenia skladnikéw w odczynnikach

1-Reagent

bufor PIPES (pH 7.5) 80 mmol/l
Mg 10 mmol/l
ATP 4 mmol/l
NAD 3 mmol/l
konserwant

2-Reagent

heksokinaza >4500 U/
dehydrogenaza glukozo-6-fosforanowa

(G6P-DH) > 14000 U/l
konserwant

ACCENT-300 GLUCOSE HEX

Ostrzezenia i uwagi

=  Chroni¢c przed bezposrednim $wiattem stonecznym
i zanieczyszczeniem!

= Nie uzywac po uplywie daty waznosci.

=  Nie zamraza¢ odczynnikdw.

=  Nie zamienia¢ nakretek.

= Przed uzyciem wszystkie odczynniki nalezy delikatnie
wymieszaé przez odwracanie butelki.

= Nalezy zapozna¢ si¢ z Karta charakterystyki (MSDS),
ktora zawiera szczegélowe informacje dotyczace zasad
bezpiecznego przechowywania i stosowania wyrobu.

MATERIAL BIOLOGICZNY

Osocze krwi pobranej na EDTA lub heparyng, surowica,
bez §$ladow hemolizy, pltyn moézgowo-rdzeniowy, mocz.
Osocze / Surowica. Surowica oraz osocze powinny
by¢ oddzielone od krwinek w ciggu 30 minut. Osocze,
ktore nie jest badane bezposrednio po pobraniu, nalezy
przechowywa¢ w  probowkach zawierajacych  fluorek
lub jodooctan sodu. Zwiazki te hamuja glikoliz¢ i stabilizuja
poziom glukozy.

Surowica i osocze moga by¢ przechowywane do 2 dni
w temp. 4°C. 3

Materialem polecanym do oznaczen poziomu glukozy we
krwi jest osocze.®

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

Po odwirowaniu PMR moze by¢ przechowywany 24 godziny
w4°CH

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

Mocz moze by¢ przechowywany 24 godziny w temp 4°C.
Jednak polecamy wykonanie badah na $wiezo pobranym
materiale biologicznym!

WYKONANIE OZNACZENIA

1-Reagent i 2-Reagent sa gotowe do uzycia.

Do wykonania proby zerowej nalezy uzywaé¢ wody
dejonizowane;j.

Wymagane dzialania:

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

mg/dl mmol/l
osocze, surowica >%’ 70 -99 39-55
mocz (24h)® 1-15 0,1 -0,8
pltyn moézgowo-rdzeniowy® 4070 22-39

Zalecane jest opracowanie przez kazde laboratorium wtasnych
zakresow ~ wartosci  prawidlowych  charakterystycznych
dla lokalnej populacji.

KONTROLA JAKOSCI

W celu wewngtrznej kontroli jakosci, 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 analizatorow automatycznych nalezy stosowaé
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 ACCENT-300. W% przypadku
przeprowadzenia oznaczenia na innym  analizatorze
lub  manualnie  otrzymane  wyniki moga  rdzni¢
si¢ od podanych.

- Czulosé: 4,5 mg/dl (0,25 mmol/l).
. Liniowosé: do 1000 mg/dl (55,5 mmol/l).

Dla  wyzszych  stgzen probke nalezy  rozcienczy¢
0,9% roztworem NaCl, oznaczenie powtdrzy¢, a wynik
pomnozy¢ przez wspotczynnik rozciefczenia..

= Specyficznosé / 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 wplywaja na wyniki oznaczenia. Niektore leki moga
interferowaé.’

= Precyzja

Powtarzalno$¢ (run to run) Srednia SD CV
n=10 [mg/dl] | [mg/dl] | [%]

poziom 1 87,92 2,01 2,29
poziom 2 288,83 1,92 0,67
Odtwarzalnosé (day to day) | Srednia SD (6%
n=20 [mg/dl] | [mg/dl] | [%]

poziom 1 89,24 1,00 1,13
poziom 2 283,48 333 1,18

= Poréwnanie metody

Porownanie wynikow oznaczen glukozy wykonanych
na ACCENT-300 (y) i na COBAS INTEGRA 400 (x),
z uzyciem 58 probek, dato nastgpujace wyniki:

y=0,999 x + 1,1334 mg/dl;

R =10,996 (R — wspotczynnik korelacji)

ACCENT-300 GLUCOSE HEX

51_03_04_039_02

UTYLIZACJA ODPADOW
Postgpowac zgodnie z aktualnymi przepisami.
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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
Enzymatic method with hexokinase and glucose-6-phosphate
dehydrogenase (G6P-DH).

glucose + ATP M’ glucose-6-phosphate + ADP
glucose-6-phosphate + NAD* M, gluconate-6-phosphate
+NADH + H*

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

REAGENTS

Package

1-Reagent 4x31.5ml
2-Reagent 4x7.1ml

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

Concentrations in the tests

1-Reagent

PIPES buffer (pH 7.5) 80 mmol/l
Mg>* 10 mmol/l
ATP 4 mmol/l
NAD 3 mmol/l
preservative

2-Reagent

hexokinase >4500 U/1
glucose-6-phosphate dehydrogenase

(G6P-DH) > 14000 U/1
preservative

‘Warnings and notes

= Protect from direct sunlight and avoid contamination!
= Do not use after expiry date.

= Do not freeze reagents.

ACCENT-300 GLUCOSE HEX

= Do not interchange caps.

= Reagents should be mixed before use by gentle inverting
the bottles several times.

= Please refer to the MSDS for detailed information
concerning safe storage and use of the product.

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.

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.*

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!

PROCEDURE

1-Reagent and 2-Reagent are 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 HEX - MG. To avoid this effect
follow the recommendations contained in the instruction
51_03_24_007_ACCENT-300_CARRYOVER.

URINE CONTROL LEVEL 1 (Cat. No 5-161)
and LEVEL 2 (Cat. No 5-162) for determination in urine.

For the calibration of automatic analyser 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 the automatic
analyser ACCENT-300. Results may vary if a different
instrument or a manual procedure is used.

= Sensitivity: 4.5 mg/dl (0.25 mmol/l).
= Linearity: up to 1000 mg/dl (55.5 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 Ccv
n=10 [mg/dl] | [mg/dl] [%]

level 1 87.92 2.01 2.29
level 2 288.83 1.92 0.67
Reproducibility (day to day) | Mean SD (6%
n=20 [mg/dl] | [mg/dl] [%]

level 1 89.24 1.00 1.13
level 2 283.48 3.33 1.18

REFERENCE VALUES
mg/dl mmol/l
plasma, serum>®7 70 — 99 39-55
urine (24h)° 1-15 01-08
cerebrospinal fluid® 40-170 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 following controls: CORMAY
SERUM HN (Cat. No 5-172) and CORMAY SERUM HP
(Cat. No 5-173) for determination in serum; CORMAY
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=  Method comparison

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

y =0.999x + 1.1334 mg/dl;

R =0.996 (R — correlation coefficient)

WASTE MANAGEMENT
Please refer to local legal requirements.

ACCENT-300 GLUCOSE HEX

51_03_04_039_02
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NPEANOJATAEMOE UCITIOJIb30BAHUE
JInarHOCTHYECKNi HAaOOp JUIA ONpeNeNeHHs KOHIEHTPAIU
TITFOKO3EBI, IpeHa3HAuYeH JUIS UCIIOJb30BaHMS
Ha aBToMarndeckoM anannzarope ACCENT 300.

PeareHThl HOJDKHBI HCHOJIB30BATHCS TONBKO U JUATHOCTUKU
in vitro, KBaTU(HUIMPOBAHHBIM J1aOOPATOPHBIM IEPCOHAIIOM,
B nesx, pioiss KOTOPBIX OHH TIpeaHa3HA4YCHBI,
B COOTBETCTBYIOIIHX TA00PATOPHBIX YCIOBHSAX.

BBEJIEHUE

I'nroko3a — 3T0 MpocToit MecTHyIepoAHbIN caxap. biaronaps
€€ OKHUCJICHUIO, KIICTKH IOJTYy4arT 60J'I]>LLIyIO 4acTb DHEPIruu.
YpoBeHb TIIOKO3bI B KPOBH KOHTPOJHPYETCS HECKOIBKUMH
TOPMOHAMH. [ToBbIIeHHBIH YPOBCHBL TJIFOKO3BI  ABJISICTCA
THIIAMYHBIM TMPOSIBIICHUEM CaxapHOTO ]:[Ha6CTa. AHOMAaJTBHBII
YPOBEHb TJIIOKO3BI (THIIEP- JIHOO THIIOTIIMKEMHS) MOKET OBITh
TaKKe BBI3BaH 3a00JICBAHUAMY TICUCHH, IIIUTOBUIHOMN XKeIIe3bl,
HA/IIOYCYHUKOB MIIH OITyXOJIbIO IOUKEITY IOYHOM HKeIe3bl.

MNPUHLIMUII METOJA
DH3UMATHYECKUIT METOI C TEKCOKHHA30ii ¥ TIIOK030-
6-nerunporenasoii (G6P-DH).

rimoko3a + AT _Lekcommaiay,  pok030-6-ocdar + AID

r10K030-6-pochar + HAJ['-SL-LIL o, rirokonat-6- pocpar +
HAJIH + H*

Ckopocts obpasoBanuss HAJIH mpsiMo mpornopiuoHaibHa
KOHIEHTPALMHU [JIIOKO3bI B 00pase.

PEATEHTbBI

CocraB Habopa

1-Reagent 4x31,5Mn

2-Reagent 4x7,1 M1

IMpu  rtemmeparype  2-8°C,  peareHTbl  COXpPaHSIOT

CTaOHMIIBHOCT B TEYEHHE BCETO CPOKA IOJHOCTH, YKa3aHHOTO
Ha ymakoBke Ha. Gopry amammsaropa mpu 2-10°C peareHTs
cTabuibHb 12 Hexensb.

KonueHTpaunu KOMIIOHEHTOB B peareHrax

1-Reagent

6ydep PIPES (pH 7,5) 80 MMoub/n
Mg** 10 Mmob/1
ATD 4 MMOJIB/TT
HAZL 3 MMOJTB/JT
KOHCEPBAHT

2-Reagent

reKCOKMHa3a >4500 En/n
III0K030-6-eruaporenasa (G6P-DH) > 14000 Ex/n
KOHCEpBAHT

ACCENT-300 GLUCOSE HEX

Ipenynpexaenus 1 NpUMevaHUs

= JIpemoXpaHATh  OT  TPSAMBIX  COJNHEYHBIX  JIydeil
U 3arpsi3HeHust !

=  He ncnons3oBath M0CIe OKOHYAHHS CPOKA TOJHOCTH

=  He 3aMOpaXiBaTh peareHTOB.

=  He B3auMO3aMeHATh KpbIIIEYeK (IIaKOHOB.

= [lepex WHCIIONB30BAHHEM PEATEHTHI CIEAYeT AKKyPaTHO
repeMellarh IyTeM BpaIleHus! (piaKoHOB.

= DBHHMaTenbHO TPOYMTAHTE IAacHoOpT  OE30IaCHOCTH
xuMuyeckor npoxykiun (MSDS), KoTopblif comepxut
noipoOHyt0 HHGOPMAIMIO O TpaBWiax Ge30MacHOro
XpaHCHHS 1 UCIIOJIb30BAHUA TOBapa.

BAOJOTMYECKHU MATEPHAJT

ITnasma kpoBu otobpannas Ha DJITA unu Ha renapune 1160
CBIBOPOTKA, 0€3 CIIeZIoB  IeMONM3a; CIMHHOMO3TOBAs
JKUJIKOCTh, MOYA.

Iaazma / CeiBoporka. ChIBOpOTKa JHOO IUIa3Ma JOJKHBI
OBITh OT/ENEHBI OT (JOPMEHHBIX IEMEHTOB KPOBH B TCUECHHE
30 wmunyt. [lnasmy, KOTOpYH HEBO3MOXHO HCCIIEIOBATh
cpasy mocie OTOOpa, CileIyeT XpaHHThb B TIPOOHMpKax,
comepkamx  Qropun mbo Hojmaumerar HaTpus. OTH
COENIMHEHUs TOPMO3AT TIIMKOIIM3 M CTaOMIN3UPYIOT YPOBEHb
TTTIOKO3BI.

ChIBOPOTKA U TIJIa3Ma MOTYT XPaHUTHCA 710 2 cyTok npu 4°C.3
IIna3smMa 3TO PEKOMEHIyeMblii MaTepHain Ul ONpeJIeNICHUS
COZIEPKAHKS TIHOKO3bI B KDOBU.

CninHHOMO3roBast JKHAKOCTD. Ornpenienenne
B CIMHHOMO3IOBOM JKMIAKOCTH IIPOBOJUTCS Cpa3y MoCie
3abopa  oOpasma. Jlns  KOPPeKTHOH  MHTepHpeTanuu
pe3ynbTaTOB,  CIIMHHO-MO3TOBYIO  JKHJKOCTh  CIETYyET
HCCIIEA0BATh OJHOBPEMEHHO C Mpo0Oit KpOBH, B3SATOU
Y MaIlMEeHTa B TO JK€ BPEMs.

[Tocne ueHTpUYTHPOBaHHS, CITMHHOMO3rOBas KHIKOCTb
MOJKET XpaHUThCs 10 24 yacos 1ipu 4°C.*

Moua. CyTounyro Mody coOpaTh B TEMHBIH KOHTeHHep
U XpaHWTb Ha JbAy. Ilepes HadanoM XpaHEHUs ClETyeT
J106aBHUTB 5 MII JISASHOI YKCYCHOM KUCIOTHI, 1oBezst pH mpo0s
110 4-5. O6pasipl ¢ BUAUMOH MYTHOCTBIO HJIM TPELUIUTATAMU
clieyeT HeHTpH(pYTHpOBaTh NEPE AHATH30M.

Moua MoxeT XpaHuTbes 24 yaca rpu Temr. 4°C.

TeM He MeHee, PEKOMEHIYETCS MPOBOAUTH HCCIICIOBAHUS
Ha CBEKeCOOPaHHOM OHONIOTHYECKOM MaTepHaie.

IPOIEYPA ONIPEJAEJIEHUA

1-Reagent u 2-Reagent roTOBBI K HCIIOJIb30BAHHIO.

B KkauecTBe OJaHK-pearcHTa PEKOMEHIYeTCs HCIOIb30BaTh
JICHOHM30BAHHYIO BOJLY.

Heo0xonumbie aeiicTBus:

Ipu BeIMoOHEHHN aHanu30B Ha aHanmzatope ACCENT-300,
BO3MOXKHO HCKa)KEHHE pE3y/IbTaToB aHAIM30B, BBI3BAHHOE
IEepPEeKPeCTHLIM 3arpsisHeHUEeM MEKIY pearcHTamu:
GLUCOSE HEX - MG. Yto6s1 n36exats 31oro sddexra,
CHCHyﬁTC PEKOMEHAAHUAM, COACPKAIMUMCA B HWHCTPYKIIHH
51_03_24 007_ACCENT-300_ CARRYOVER.
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PE®EPEHTHBIE BEJIMYWHbBI

M/t MMOJIB/JT

IasMa, CBIBOPOTKa %7 70 - 99 39-55

moua (24u) 1-15 0,1-0,8

CTTMHHOMO3TOBAs KUAKOCTB® 40-170 2,2-39
Kaxmoit ~ nmabopatopud  PeKOMEHAYETCS  YCTaHOBUTH

COOCTBEHHBIE HOPMBI, XapakTepHble Juisi 00CiIexyeMoro
KOHTHHICHTA.

KOHTPO.JIb KAYECTBA

Jlnsi  BHYTPEHHEIO KOHTPOJISI KaueCcTBa PEKOMEHIyeTcs
WCTIONB30BaTh I Kaxkmoil cepunm m3mepenmii:. CORMAY
SERUM HN (Kar.Ne 5-172) u CORMAY SERUM HP
(Kar.Ne 5-173) - npu_rtecrnposannu_ceioporkn; CORMAY
URINE CONTROL LEVEL 1 (Kar. Ne 5-161)
u LEVEL 2 (Kart. Ne 5-162) mpu ucclieIoBaHUSX MOYH.

L[J'lﬂ KaJ'lH6pOBKI/I aBTOMAaTHYCCKHUX AHAIIN3aTOPOB
PEKOMEHyeTCst HCIIOJIb30BATh CORMAY
MULTICALIBRATOR LEVEL 1 (Kar. Ne 5-174, 5-176)
u LEVEL 2 (Kat. Ne 5-175, 5-177). KanuOpoBo4HYy0 KPHBYIO
CIIElyeT COCTABIATh Kaxnble 12 Hezmelb, NpU Kaxmoi cMeHe
JI0Ta peareHra WJjiM, €CJIM PEe3yIbTaTbl KOHTPOJA KadeCTBa
HE TOTaIaf0T B pe(hepEHTHBIN INATa30H.

XAPAKTEPUCTHUKH ONPEAEJIEHUS

Ot METPOJIOTHYIECKHUE XapaKTCPUCTHKH ObUTH TIOTY4YCHBI
npu HUCIOJIb30BAHUH ABTOMATHYCCKOI'O a”ajnudsaropa
ACCENT-300. Pe3ynbraThl, TOJIy4YeHHbIC Ha JPYTUX
aHaIN3aTopax U BPy4HYI0, MOTYT OTIMYAThCS.

= YyscerBUTeNbHOCTD: 4,5 Mr/mn (0,25 MMonb/i).
= JluneiiHocth: 10 1000 mr/mwr (55,5 Mmob/i).

TIpu OGomblieil KOHIEHTpamuu, TPOOBI CciexyeT pa3daBUTh
0,9% NaCl u nosTopuTH ompeneneHus. PesymbraT ciemyer
YMHOXHTBTE Ha KO (HIUMEHT pa3BeeHus

=  Cneunduunocrs / Unrephepenunn

Temorno6un no 1,25 r/mn, OwmmpyOun 1o 40 wmr/mi,
ackopOMHOBass KUCJIOTa 10 62 Mr/I M TPULIHIEPHIbI
no 1000 Mr/mn He BIMSIIOT Ha PE3YJBTAThl OINpEEICHUH.
Hekotopsie
B MCCIIEI0BAHMH.’

JIEKapCTBa MOryT BbI3BATh TIOMEXH

= TouHocTh

ITosTOpsieMocTh Cpennee SD Cv
(Mexry cepusimu) n = 10 [mr/mn] [Mr/mn] | [%]
ypoBeHs 1 87,92 2,01 2,29
YpOBEHB 2 288,83 1,92 0,67
BocnpouzBoanMoctb Cpenuee SD CvV
(130 JtHs B JieHb) n = 20 [mr/mn] [Mr/mn] | [%]
ypoBeHb 1 89,24 1,00 1,13
YPOBEHB 2 283,48 3,33 1,18

= CpaBHeHHe MeTOJa

CpaBHeHue pe3yJIbTaTOB OIpeIeIeH s JTIOKO3BI,
npousBeneHHbix Ha ACCENT-300 (y) m na COBAS
INTEGRA 400 (x) ¢ ucnons3oBanuem 100 o6pasioB nano
CIIETYIOIINE PEe3yIIbTaThI:

y=0,999 x + 1,1334 mr/an;

R =0,996 (R — k03 punEeHT Koppemnsuun)
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YTUIM3ALUS OTXOJO0B
B COOTBETCTBUH C JIOKAIBHBIMU TPEOOBAHHAMH.
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ACCENT-300 GLUCOSE HEX

PROGRAM NA ANALIZATOR / APPLICATION /AJAITALIUSA:

Parameters

No. 1 Prim.Wave.
Test GLUC HEX Sec.Wave.
Method Endpoint Sample Vol.
Direction Ascend R1 Vol.
Unit mg/dl R2 Vol.
Decimals 1 Line. Limit
Incubation 10 Antigen Check
Reaction -2 ‘ 25 Substrat

R1 Blank Mix. R Blank
Lower Lower
Upper Upper
Response Linearity
Lower -2.5 Lower
Upper 2.5 Upper
Sample Vol. 45 Full Name
Dilution 5 Print No.
Calibration

Method Two Point Linear
K-Factor

Replicates 3

Interval 84

Sensitivity 0

Correlation 0

Difference 2.5

Blank Response | 2.5

Coefficient 0

Difference

Non-linear SD 0

ACCENT-300 GLUCOSE HEX
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