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(PL)
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 oznaczen 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 procesow komoérkowych pochodzi z jej metabolizmu
oksydacyjnego. Poziom glukozy we krwi jest $cisle kontrolowany
przez kilka hormonéw. Podwyzszony poziom glukozy jest
typowym objawem cukrzycy. Nieprawidtowy 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* -GeEDH . gjykonian-6-fosforanowy
+NADH + H*

Szybkos¢ tworzenia NADH jest wprost proporcjonalna do stezenia
glukozy w prébcee.

ODCZYNNIKI
Sklad zestawu
CORMAY CORMAY CORMAY
GLUCOSE GLUCOSE GLUCOSE
HEX 30 HEX 60 HEX 120
1-REAGENT 5x25ml 5x50 ml 5x 100 ml
2-REAGENT 1x25ml 1 x50 ml 1 x 100 ml
HC- Os-
GLUCOSE GLUCOSE
HEX HEX
1-REAGENT 6x81,5ml 4x43 ml
2-REAGENT 6x 16,9 ml 4x11ml

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

Przygotowanie i trwato$¢ 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.

Trwatos¢ odczynnika roboczego: 2 miesigce w 2-8°C
Chroni¢ przed $wiattem i zanieczyszczeniem!

GLUCOSE HEX

Stezenia skladnikéw 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 UM

dehydrogenaza glukozo-6-fosforanowa (G6P-DH) > 14000 UM

Ostrzezenia i 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.

= Odczynniki konserwowane azydkiem sodu (< 0,1%). Unikac¢
kontaktu odczynnika ze skéra i blonami $luzowymi.

MATERIALE 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. Zwigzki te hamuja
glikolizg i stabilizujg poziom glukozy.

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

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

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

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

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

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

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

WYPOSAZENIE DODATKOWE

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

=  termostat na 37°C;

=  og6lne wyposazenie laboratoryjne;

WYKONANIE OZNACZENIA
Programy do analizatoréw dostarczamy na zyczenie.

Oznaczanie manualne

diugos$¢ fali 340 nm
temperatura 15-25°C/37°C
kuweta 1 cm
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Metoda Sample Start
Do kuwet napipetowac:
préoba préoba préba
odczynnikowa badana wzorcowa
(PO) (PB) (PW)
odczynnik roboczy 1000 pl 1000 pl 1000 pl
Ogrza¢ do temperatury oznaczenia. Nastgpnie dodaé:
[ Kalibrator | - [ - [ 1ou
| materiat badany | - | 10 pl | -

Doktadnie 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:

préoba préba préba
odczynnikowa badana wzorcowa
(PO) (PB) (PW)
1-GLUCOSE
HEX 1000 pl 1000 pl 1000 pl

Ogrza¢ do temperatury oznaczenia. Nastgpnie dodac:

kalibrator - - 10 pl
materiat badany - 10 pl -
2-GLUCOSE

HEX 200 pl 200 pl 200 pl

Doktadnie 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 wynikéw

;fuf;;; = %(%V)) X stezenie kalibratora
WARTOSCI PRAWIDEOWE

mg/dl mmol/l

osocze, surowica 307 70 — 99 39-55

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

ptyn mézgowo-rdzeniowy® 40-70 22-39

Zalecane jest opracowanie przez kazde laboratorium wilasnych
zakreséw warto$ci prawidlowych charakterystycznych dla lokalnej
populacji.

KONTROLA JAKOSCI

W celu wewngtrznej 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 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
mieszczg 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 moga rézni¢ si¢ od podanych.

. Czulo$¢: 4,4 mg/dl (0,24 mmol/l).

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

GLUCOSE HEX

Dla wyzszych stgzen prébke nalezy rozcienczy¢
0,9% roztworem NaCl, oznaczenie powtorzy¢, a wynik pomnozyé
przez wspétczynnik rozcienczenia.

= Specyficzno$¢ / 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. Niektore 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
Odtwarzalno$¢ (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

= Pordéwnanie 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 =0972 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 virro 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 —hexakinase y ojycose-6-phosphate + ADP
glucose-6-phosphate + NAD* L6P-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 1 x50 ml 1 x 100 ml
HC- 0OS-
GLUCOSE GLUCOSE
HEX HEX
1-REAGENT 6x 81.5ml 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 U1
glucose-6-phosphate dehydrogenase (G6P-DH) > 14000 U/

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.

=  The reagents contain sodium azide (< 0.1%) as a preservative.
Avoid contact with skin and mucous membranes.

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 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 [ 200ul [ 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 _ A 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 CV

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 CV

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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(RUS)
HaszBanue nadopa Howmep kart.
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

NPEANIOJATAEMOE UCIIOJIb30BAHUE
JluarHocTuyeckuii  Habop Uil ONpEleNeHUs KOHLECHTPALUH
TJIFOKO3BI. Ha6op HnpeaHasHa4YeH Kaxk pinis:s MaHyalabHOTO
onpezenenus (Metoasl Sample Start, Reagent Start), Tax u st
onpeﬂene]—mﬁ HIpH MOMOIIK aBTOMaTHIECKUX aHAIIU3aTOPOB.
Pearentsr JIOJDKHBI  MCIIOJIB30BAaTBCsA TOJIBKO JUIA JHMArHOCTHKH
in  vitro, KBaIN(HIUPOBAHHEIM J1aOOPATOPHBIM MEPCOHAIOM,
B LEAX, UIA KOTOPBIX OHHM INPEAHA3HAYEHBI, B COOTBETCTBYOLINX
11ab0PaTOPHBIX YCIOBHUSX.

BBEJIEHUE

T'moko3a — 9T0 NpoCTOM IECTUYIJIepOaHbIH caxap. bnarogaps
ee OKHCJICHMIO, KJIETKH MOIYYaloT OOJBLIYI0 YacTh ODHEPIHH.
VpoBeHb IJIIOKO3bI B KPOBH KOHTPOJHPYETCS HECKOIBKHMHU
ropMoHamu. [[0BBIIICHHEI yPOBEHD TIIIOKO3BI SBISIETCS] THITHIHBIM
MPOSIBICHUEM CaXapHOro Anabera. AHOMANbHEL yPOBEHb TIIIOKO3BI
(runep- MO0 THUIOTIMKEMHS) MOXKET OBITh TaKKe BBI3BAH
3a0071eBaHMAMH ITI€YCHH, IIMTOBUIHON JKeNe3bl, HAINOYCYHUKOB
WM OITYXOJIBIO HOJKEITY IOYHOM JKENIe3bl.

NPUHIOUI METOJIA
DH3UMaTHYECKMil METOA ¢ TEeKCOKMHA30H WU  TJII0K030-6-
neruaporenasoit (G6P-DH).

rmoko3a + AT® "0 prioko30-6-docdar + AJLD
D
rmoko30-6-pocdar + HAIH  OFPH  rmokonar-6- docdar +
—> HAJIH + H*

Ckopocth  oOpasoBanuss HAJIH npsiMo  mporopioHajibHa
KOHLECHTPAaUHH INIFOKO3bI B 06p3.3L[eA

PEATEHTBI
CocraB Habopa
CORMAY CORMAY CORMAY
GLUCOSE GLUCOSE GLUCOSE
HEX 30 HEX 60 HEX 120
1-REAGENT 5x25mn 5 x50 M 5 x 100 M
2-REAGENT 1 x25Mn 1 x50 Mn 1 x 100 M
HC- OS-
GLUCOSE GLUCOSE
HEX HEX
1-REAGENT 6x 81,5 mn 4 x 43 mn
2-REAGENT 6x 16,9 M 4x11 mn

IIpuroToBieHne H NPOYHOCTH Pabovero pacTeopa

OmpeneneHne  MOXHO — BBITOJIHWT, —HCIONB3ysS — OTAEIbHBIC
peaxruBbl 1-GLUCOSE HEX n 2-GLUCOSE HEX m6o peaktus
pabouuii. [list ero MPUroTOBJICHHS OCTOPOKHO CMEIIATh PEAKTUBBI
1-GLUCOSE HEX u 2-GLUCOSE HEX B otHomennu 5+1.
IIpouHoCTh paboyero peakTHpa: 2 mecsiua npu 2-8°C
3amumIaTh oT JTydel cBeTa U u30eraThb 3arpsA3HeHns !

GLUCOSE HEX

KOHHQHT]JalIﬂﬂ KOMITIOHEHTOB B peareHrax

1-GLUCOSE HEX

oydep PIPES (pH 7,5) 80 MMoIB/IT
Mg 10 MMonB/11
AT® 4 MMonb/n
HAZ 3 MMOTIB/TT
2-GLUCOSE HEX

TEeKCOKMHA3a >4500 En/n

TII0K030-6-1eruporenasa (G6P-DH) > 14000 Ex/n

Hpeﬂynpemueﬂnﬂ W NIpUMeYaHust
He ncnons30BaTh MOCIE OKOHIAHHS CPOKA FOAHOCTH.

=  He 3aMOpa)HBaTh PEarcHTOB.

=  He B3auMO3aMEHATH KpbIIIeYeK (IIAKOHOB.

= [IpenoxpaHaTh OT NPAMBIX CONHEUHBIX JIyuyei M 3arpsi3HeHus!

= Ilepes HCIONB30BAHHEM PEAreHTHl CIEAYET aKKypaTHO
nepeMeIaTh IyTeM BpalleHus (IakoHOB.

L] Pearents! comepixar asup Hatpus (< 0,1%) B KkauecTBe
KOHcepBaHTa. M30eraiite KOHTaKTa ¢ KOXKEH M CIM3UCTBIMH
000I0UKaMH.

BUOJOTMYECKUA MATEPUAJ

Tlnasma kpoBu ortobpanHas Ha DJATA wiM Ha remapuse Jubo
CBIBOPOTKA, 0€3 CIIEJOB IeMOJIH3a; CIHHHOMO3IOBAas JKHMIKOCTb,
Moua.

Iinazma / CeiBopoTka. CeIBOpOTKA MO0 Ta3Ma JOJDKHBI OBITh
OT/IeNIeHB! OT (JOPMEHHBIX DIEMEHTOB KPOBH B TeueHHe 30 MUHYT.
I11a3My, KOTOPYIO HEBO3MOKHO MCCIIEIOBATh Cpasy Iocie otoopa,
ClleflyeT XpaHHTh B NPOOHPKax, COAepKamuX (rTopux Jmbo
Honauerar HATpHA. OTH COCAMHEHHS TOPMO3ST  IJIHKOJIH3
U CTaOHIN3HUPYIOT yPOBEHD IITIOKO3BL.

ChbIBOPOTKA M TJIa3Ma MOTYT XPaHHThCA 110 2 cyTok npu 4°C.3
[lmasmMa 9TO pEKOMEHAYEMBIH MaTepuan sl  ONpeeIeHHsS
COJEPIKAHHUS [IIFOKO3bI B KPOBH.®

CrnnHHOMO3roBast KHAKOCTh. OmpesencHne B CIMHHOMO3IOBOI
JKHIKOCTH HPOBOAUTCS cpasy mociae 3abopa obpasma. [l
KOPPEKTHOIl HMHTEPIPETalii  Pe3yNbTaToB, —CIIHHHO-MO3TOBYIO
JKHIKOCTB CIIEIyeT HCCIIEN0BaTh OJHOBPEMEHHO C IPO6Oi KpoBH,
B3SITON y MALMEHTA B TO JKE BPEMSL.

ITocne HEHTPH(YTHPOBAHHs, CIMHHOMO3rOBAs JKHIKOCTH MOMKET
XPaHUTbCs 10 24 yacos npu 4°C.*

Moua. CyTo4Hyt0 Mo4y coOpaTh B TEMHBIH KOHTEHEp U XpaHHUTh
Ha npdy. llepex HagamoMm XpaHeHHs CIeQyeT X06aBHTH 5 MI
JIeASHON YKCYCHOIT KMCnOThl, noBeas pH mpo6sr 1o 4-5. O6pasisl
C  BHAMMOIl ~ MYTHOCTBIO MM  HOPELMIIHTATAMH  CIEIyeT
HeHTpH(yTHPOBATE IIepe]] aHATH30M.

Moua MokeT XpaHuThbest 24 yaca rpu Temir. 4°C.

Tem He MeHee, pPEKOMCHIYETCS MPOBOJUTH HCCIICIOBAHHS
Ha CBe)KeCOOpaHHOM OHOJIOrHYECKOM MaTepuae.

I[OHOJIHI/ITEJILHOE OBOPYJIOBAHUE
aBTOMATHYECKHIT aHaJIM3aTop 6o q)OTOMeTp, HO3BOJ’UI}OI.LU/II/I
CHHMMAaTb MOKa3aHUs NPHU JUIMHE BOJIHBI 340 HM;

L] Tepmocrar Ha 37°C;

= oOuiee 060py0BaHKE 1aOOPATOPHOE;

TTPOLEAYPA ONIPEJAEJIEHUSA
IlporpaMMbl Ul aHAIM3aTOPOB MPEAOCTABISAEM Ha IKCJIAHHE
KJIMCHTOB.

Omnpenenenne MaHyaabHOE

JUIMHA BOJIHBI 340 um
TeMmmeparypa 15-25°C /37°C
KIOBETa 1em
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Metoa Sample Start

B KioBeTy 1OMECTHTB:
OIIaHK 110 obpaser obpasen
pearenry HCCIIeyeMBblii | CTaHIaPTHBII
(BP) ()% ©0)

pabounii peaktu | 1000 M 1000 MK 1000 MK

Ilomorpers 10 TemMmeparyphbl onpeaeneHus. 3aTeM 100aBUTh:

Kanubparop - - 10 MKt

HCCIIely eMblit
marepuan

- 10 MK -

TuraTensHO — mepeMernarb, HMHKyOMpoBaTh 15 MuHYT mpu
Temneparype 15-25°C, mbo 5 muHyt npu Ttemmneparype 37°C.
Onpenenuts KO3(QUIMEHT NOTIOMEHNUs 00pa3IoB CTaHAAPTHBIX
A(OC) n obpasuos uccnenyembix A(OU) orHocuTensHO Onanka
1o pearenty A(BP).

Merton Reagent Start
OHPCHGJ’ICHHG MOXHO TaKK€ BBIIIOJHUTH HMCIOJIb3ys OTACIBHBIC

peaktusbl 1-GLUCOSE HEX u 2-GLUCOSE HEX.

B KkioBeTy oMecTUTh:

OJIaHK 1o obpaser obpaser
peareHry HCCIeAyeMBIi | CTaHAapTHBIH
(bP) (on) (¢[9)]
1-GLUCOSE
HEX 1000 MK 1000 MK 1000 MK
Tlogorpers 10 TeMIepaTypbl OpeaeIeHus. 3aTeM J00aBHTb:
Kanudparop - - 10 MK
HCCIIeTyeMBblii R 10 wicn R
MaTepuan
2-GLUCOSE
HEX 200 MK 200 MK 200 MK

TuraTensHO — mepeMernatb, HMHKyOMpoBaTh 15 MuHYT mpu
Temneparype 15-25°C, mbo 5 muHyt npu Ttemmneparype 37°C.
Onpenenuts KO3(QUIMEHT NOTIOMEHNUs 00pa3IoB CTaHAAPTHBIX
A(OC) u o6pasuos uccieayembix A(OW) oTHOCHTENBHO OaHKa 1o
pearenty A(BP).

Pacuér pesyabraToB

KOHLIEHTpaIust _ AN KOHLIEHTpaLus
TIIOKO3BI - A(OC) Kanubparopa
PE®EPEHTHBIE BEJIMYUHBbI
MI/ UL MMOJIB/IT
nazMa, chiBopotka 07 70 — 99 39-55
moua (244) 8 1-15 0,1-0,8
CIIMHHOMO3roBast skuakocts® | 40 — 70 22-3,9

Kaskzoii 1abopaTopui peKOMEH/YeTCsl yCTaHOBUTh COOCTBEHHbBIE
HOPMBI, XapaKTEPHbIC OIS 06cne;[yeM0r0 KOHTHHTCHTA.

KOHTPOJIb KAYECTBA

JUnst  BHYTPEHHEIO  KOHTPONS ~ KadecTBa  PEKOMEHIyeTCs
HCIIONBb30BATH U KAXKIO! CePUH H3MEPEHHiL:

CORMAY SERUM HN (Kar.Ne 5-172) u CORMAY SERUM HP
(Kar.Ne 5-173) - npu_tectupoBanun chiBopotkn; CORMAY
URINE CONTROL LEVEL 1 (Kar. Ne 5-161) u LEVEL 2 (Kar. Ne
5-162) - mpy MCCIIeIOBAHUAX MOYH.

Jinst  kanuOpoBkM — pekoMeHnzayercs ucnonb3oBate  CORMAY
MULTICALIBRATOR LEVEL 1 (Kar. Ne 5-174; 5-176)
u LEVEL 2 (Kar. Ne 5-175; 5-177).

KambpoBounyro kpuByio cieqyeT cOCTaBIATh Kaxaple 12 Henens,
TPH KaXJI0H CMEHE JIOTa PeareHTa M, €CJIM Pe3yIbTaThl KOHTPOJI
Ka4yecTBa He MOMAJAI0T B pe)epeHCHBIN AHama3oH.

XAPAKTEPUCTUKA ONPEJIEJTEHUSA

OTH METPONOrHYeCKHe XapAKTEPUCTHKH OBUTH TOIYHeHBI IPH
MCTIONIb30BAHMHM ~ ABTOMATHYECKOTO — aHamusatopa Biolis  24i
Premium. Pe3yibTaTsl, NOIydYeHHbIC Ha APYIHX aHAIM3aTOpax
M BPYYHYIO, MOI'YT OTJIMYAThCS.

- YyscerBuTeabHocTs: 4,4 mr/mn (0,24 Mmons/ ).

GLUCOSE HEX

- Jluneitnocrnb: 10 670 mr/an (37,19 mmos/m).

Ilpu Oonburel KOHLUEHTpALMH, INPOOBI cleayeT pa30aBHTh
0,9% NaCl wu noproputh omnpeneneHus. Pesynprar cnemyer
YMHOXHUTBTE Ha KO3(QHUIMEHT pa3BeeHHUs.

= C ¢uunocrs / Unt uu

T'emorno6un 1o 1,25 r/mn, GummpyOus no 40 Mr/mi, ackopOuHoBast
KHCIOTa 10 62 Mr/n u tpurmuiepunsl 1o 1000 mr/an He Biausior
Ha pesynbTaThl omnpejencHuil. HekoTopele nekapcTBa Moryt

BbI3BATh ITIOMEXHU B I/ICCJ'ICZ[OBHHI/II/IA9

&
PPEF

= TouHocTh

IloBTOpsiemocTh Cpennee SD CcvV
(Mexy cepusiMu) n = 20 [mr/mn] [mr/mn] [%]
ypoBeHb 1 86,55 1,15 1,32
YPOBEHb 2 276,89 2,87 1,04
BocnponssoaumocTh Cpennee SD Ccv
(130 aus B iens) n = 10 [mr/m] [mr/ma] [%]
ypoBeHb 1 85,70 0,98 1,14
YPOBEHb 2 281,62 5,00 1,77

- CpaBHeHHe MeTO/1a

CpaBHEHHE Pe3yJbTATOB ONPEICNCHHS INIOKO3bI MOJTYYCHHBIX Ha
aHamm3aropax Biolis 24i Premium (y) u nta COBAS INTEGRA 400
(x) ¢ ucrionb30BaHKEM 39 00PA3LOB JAJI0 CICAYIOIINE PE3YIbTATHL:
y =0,972 x + 3,479 mr/mur;

R =0,999 (R — k03 dHIHEHT KOPPEIAIIT)

YTUWIM3ALUS OTXO10B
ITocTynarhk COracCHO MECTHBIM TPEOOBAHHSM.
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