GOT/AST

Aspartat aminotransferaz NADH. Kinetic UV. IFCC. Liquid

Uriin bilgisi

24ASTO01-UN Meditest GOT/AST 4x40 mL 2x20 mL
24ASTO01-AU Meditest GOT/AST 4x40 mL 2x20 mL
24ASTO01-AB Meditest GOT/AST 4x40 mL 2x20 mL
24ASTO1-ER Meditest GOT/AST 4x40 mL 2x20 mL
24ASTO01-AR Meditest GOT/AST 4x40 mL 2x20 mL

Kullanim amaci
insan serum, plazma ve idrarinda aspartat aminotransferazin (AST)
kantitatif tayini igin in vitro test.

Ozet

AST hiicresel bir enzimdir, en yiksek konsantrasyonda kalp
kasinda, karaciger hiicrelerinde, iskelet kasi hiicrelerinde ve daha
az miktarda diger dokularda bulunur. Serumda AST seviyesinin
yukselmesi karaciger hastaligina 6zgii olmasa da esas olarak tani
koymak ALT ve ALP gibi diger enzimlerle birlikte bu hastaligin
seyrini dogrulamak igin kullanilir.

Ayrica miyokard enfarktlisii sonrasi hastalarin kontroliinde, iskelet
kasi hastaliklarinda ve diger durumlarda kullanilir. Klinik tani tek
bir test sonucuna gore konulmamali, klinik ve diger laboratuvar
verileri entegre edilmelidir.

Test prensibi

Eskiden glutamat oksaloasetat (GOT) olarak adlandirilan aspartat
aminotransferaz (AST), bir amino grubunun aspartattan o.-
ketoglutarata geri dontsiimli transferini katalize ederek glutamat
ve oksalasetat olusturur. Uretilen oksalasetat, malat dehidrojenaz
(MDH) ve NADH tarafindan malata indirgenir:

AST
L-Aspartate + a-Ketoglutarate —— Glutamate + Oxalacetate

Oxalacetate + NADH + HY —— Malate + NAD*

Fotometrik olarak 6lglilen NADH konsantrasyonundaki azalma
orani, numunede bulunan AST'nin katalitik konsantrasyonu ile
orantilidir!

Reaktifler- galisma soliisyonlari

[TRIS pH 7,8 <80 mmol/l
R1 Lactate dehydrogenase (LDH) <800 U/
Buffer Malate dehydrogenase (MDH) >600 U/||
L-Aspartate <200 mmol/l
R2 NADH <0,18 mmol/L
Substrate [-Ketoglutarate <12 mmol/L

Onlemler uyarilar

Saglik meslek mensuplari tarafindan in vitro diagnostik kullanima
y6neliktir. Tim laboratuvar reaktiflerinin kullanilmasinda gerekli
olan normal 6nlemleri uygulayin.

Enfeksiy6z veya mikrobiyal atik:

Uyart: atiklari, potansiyel olarak biyolojik olarak tehlikeli madde
kabul ederek elleyin. Atiklari, kabul edilen laboratuvar talimatlari
ve prosedirlerine gore atin.
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Cevresel tehlikeler: Glvenli bir

sekilde imha edildigini belirlemek igin ilgili tim yerel imha
y6netmeliklerini uygulayin. Talep edildigi takdirde profesyonel
kullanicilara glivenlik veri formu verilebilir.

Tim reaktifler ve numune tiplerinde (6rnek, kalibrator ve kontrol)
kopuk olusumunu engelleyin.

Paket lizerinde herhangi bir hasar varsa kullanmayin Kullanmadan
once kullanim kilavuzunu dikkatlice okuyun, son kullanma tarihi
gecmis tahlil kitini kullanmayin Farkl lot reaktiflerini karistirmayin.
Tim numuneler salgin materyal olarak kabul edilmelidir, lttfen
bunlari bulagici hastaliklarin laboratuvar ¢alisma standardina
uygun olarak imha edin.

Cahisma sirasinda kullanicilarin enfeksiyon kapmasini 6nlemek igin
gerekli koruyucu 6nlemleri alin.

Reaktif kullanimi
Kullanima hazir.

Saklama ve stabilite

Kitin tim bilesenleri 2-82C'de sikica kapali olarak saklandiginda,
isiktan korundugunda ve kullanimlari sirasinda kontaminasyonlar
onlendiginde etiket tzerindeki son kullanma tarihine kadar
stabildir.

Reaktifleri son kullanma tarihinden sonra kullanmayin. Reaktif
bozulma belirtileri: Partikil ve bulaniklik varligi.

Ornek toplama ve hazirlama
Ornek toplamak ve hazirlamak igin sadece uygun tiipler ve
toplama kaplari kullanin. Sadece asagida listelenen 6rnekler test
edilmistir ve kabul edilebilir bulunmustur.
Serum. Plazma: Li-heparin ve K2-EDTA plazma
Testi yapmadan 6nce ¢okelti igeren numuneleri santrifije tabi
tutun. Olasi numune etkilesimleri hakkinda ayrintil bilgi igin
sinirlamalar ve etkilesimler bolimiine bakin. Numune stabilite
iddialari imalatgi tarafindan deneysel verilerle veya referans
literatlire dayanarak ve sadece yéntem sayfasinda belirtilen
sicakliklar/zaman cgergeveleri igin belirlenmistir. Laboratuvari igin
spesifik stabilite kriterlerini belirlemek tGizere mevcut tim
referanslari ve/veya kendi ¢calismalarini kullanmak her bir
laboratuvarin sorumlulugudur.
Stabilite: 20-25 °C'de 4 giin

4-8 °C'de 7 giin

-20°C'de 3 ay

Gerekli Malzemeler (Kit igcinde bulunmayan)

1. Cat# 24BIO01-DC Meditest Diachem Calibrator
Cat# 24BI001-DQ Meditest Diacheck Control L1
Cat# 24B1002-DQ Meditest Diacheck Control L2
Genel laboratuvar ekipmani
Distile veya deiyonize su

vk wnN

Calisma prosediirii

Bu testi gerceklestirmek igin bir spektrofotometre kullaniyorsaniz
asagidaki prosediir ile galisin. Tam otomatik cihazlar igin
aplikasyon datasini temsilcinizden isteyiniz.
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Aspartat aminotransferaz NADH. Kinetic UV. IFCC. Liquid
1.Test Kosullari:

Wavelength: . .......... ... ... ... ..., 340 nm
Cuvette: ......coiiiiiiiii i, 1 cm light path
Temperature: . ......coviiiiin i 379C/ 15 25°C

2.Cihazi damitilmis su ile sifira ayarlayin.
3.Pipetleri bir klivete yerlestirin.

WR (mL) 1.0

Sample (ul) 100

4 Kanistirin, 1 dakika inkiibe edin.

5. Numunenin ilk absorbansini (A) okuyun, kronometreyi baslatin
ve 3 dakika boyunca 1 dakikalk araliklarla absorbanslari okuyun.
6. Absorbanslar arasindaki farki ve dakika basina ortalama
absorbans farklarini hesaplayin (aA/dk).

Hesaplama
AA/min x 1750 = U/L of AST

Bir uluslararasi birim (1U), standart kosullarda dakikada 1 pmol
substrati dondstlren enzim miktaridir. Konsantrasyon, numunenin
litresi basina birim olarak ifade edilir (U/L).

Cevirme faktori: U/L x 0.0167 = pkat/L
Beklenen degerler

Erkek 0-40 U/L (0,67 ukat/L)
Kadin 0-32 U/L (0,53 pkat/L)

25 9C’den 37 °C'ye gevirmek icin faktor olarak 2.13 kullanilir.

Bu degerler yonlendirme amagchdir; her laboratuvar kendi referans
araligini olusturmahdir

Sinirlamalar

Kriter: 30 U/L (0.50 pkat/L) AST aktivitesinde baslangi¢c degerinin
+ %10'u dahilinde geri kazanim.

ikterus: Konjuge ve konjuge olmayan bilirubin igin | indeksi 60
olana kadar belirgin etkilesim yok (yaklasik konjuge ve konjuge
olmayan bilirubin konsantrasyonu: 1026 umol/L veya 60 mg/dL).
Hemoliz: H indeksi 40 olana kadar belirgin etkilesim yok (yaklagik
hemoglobin konsantrasyonu: 25.6 umol/L veya 40 mg/dL).
Eritrositlerdeki analit diizeyi normal serumlardakinden yiiksek
oldugundan, eritrositlerle kontaminasyon sonuglari yikseltecektir.
Etkilesim dlizeyi pargalanmis eritrositlerdeki analit icerigine bagh
olarak degisebilir.

Lipemi (Intralipid): L indeksi 150 olana kadar belirgin etkilesim yok.
L indeksi (bulanikhga karsilik gelir) ile trigliserid konsantrasyonu
arasinda zayif bir korelasyon vardir. Lipemik érnekler > Abs uyari
isaretinin verilmesine neden olabilir.

ilaglar: Yaygin ilag panelleri kullanildiginda terapotik
konsantrasyonlarda higbir etkilesim bulunmamistir. Siilfasalazin
veya Sulfapiridinin fizyolojik plazma konsantrasyonlari yalanci
sonuglara yol agabilir.
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Performans o6zellikleri

Olgiim arahgi: 0-467 U/L

Elde edilen sonuglar dogrusallik sinirindan biytkse, numuneyi 9
g/L NaCl ile 1/10 oraninda seyreltin ve sonucu 10 ile garpin.

Hassasiyet (Precision)

Intra-assay (n=20) Inter-assay (n=20)

Mean (U/L) 48,1 159 47.4 156
SD 0,56 0,57 1,42 4,35
CV (%) 1,16 0,36 3,00 2,79

Duyarhilk: 1 U/L =0,00053 AA/min

Dogruluk: Meditest reaktifleri (y) kullanilarak elde edilen sonuglar,
diger ticari reaktiflerle (x) karsilastirildiginda sistematik farkliliklar
gbstermemistir. 50 numune kullanilarak elde edilen sonuglar
asagidaki gibidir:

Korelasyon katsayisi (r)2: 0, 99956.

Regresyon denklemi y=1,042x - 0,342

Performans 6zelliklerinin sonuglari kullanilan analizére baglidir.
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