GLUC

Glucose, GOD-POD

Uriin bilgisi

24GLUCO01-UN Meditest Glucose 6 x40 mL
24GLUCO01-AU Meditest Glucose 6 x40 mL
24GLUCO01-AB Meditest Glucose 6 x40 mL
24GLUCO1-ER Meditest Glucose 6 x40 mL
24GLUCO01-AR Meditest Glucose 6 x40 mL

Kullanim amaci
Bu test insan serum, plazma, idrar ve beyin omurilik sivisindaki
kantitatif glukoz tayini i¢in kullaniimaktadir.

Ozet

Glikoz viicudun ¢ogu hicresi igin 6nemli bir enerji kaynagidir;
insllin glikozun hiicrelere girisini kolaylastirir. Diyabet hiperglisemi
ile kendini gosteren bir hastaliktir; diyabetli hastalar insilin
Uretmede yetersizlik gdsterir®5©, Klinik tani tek bir test sonucuna
gore konulmamal, klinik ve diger laboratuvar verileri entegre
edilmelidir.

Test prensibi

Glukoz oksidaz (GOD) glukozun glukonik aside oksidasyonunu
katalize eder. Olusan hidrojen peroksit (H20;), peroksidaz (POD)
varliginda kromojenik bir oksijen alicisi olan fenol, 4 aminofenazon
(4-AP) ile tespit edilir:

B-D-Glucose + O, + H,0 GOD )

H,0, + Phenol + 4-AP POD > Quinone + H,0

Gluconic acid + H,0,

Olusan rengin yogunlugu numunedeki glikoz konsantrasyonu ile
orantihdir’2,

Reaktifler- galisma soliisyonlari

R1: Tris PH:7.4 >50 mmol/L
Peroksidaz >700 U/L
Glukoz Oksidaz >10000 U/L
Phenol <0.5 mmol/L
4-AP >1 mmol/L

Onlemler uyarilar

Saglik meslek mensuplari tarafindan in vitro diagnostik kullanima
yoneliktir. Tim laboratuvar reaktiflerinin kullanilmasinda gerekli
olan normal énlemleri uygulayin.

Enfeksiy6z veya mikrobiyal atik:

Uyart: atiklar, potansiyel olarak biyolojik olarak tehlikeli madde
kabul ederek elleyin. Atiklari, kabul edilen laboratuvar talimatlari
ve prosedirlerine gore atin.

Cevresel tehlikeler: Guvenli bir sekilde imha edildigini belirlemek
icin ilgili tim yerel imha yonetmeliklerini uygulayin. Talep edildigi
takdirde profesyonel kullanicilara giivenlik 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 bulasici hastaliklarin laboratuvar galisma standardina
uygun olarak imha edin.
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Cahisma sirasinda kullanicilarin enfeksiyon kapmasini 6nlemek igin
gerekli koruyucu 6nlemleri alin.

Reaktif kullanimi
Kullanima hazir tek reaktif.

Saklama ve stabilite
2-8 9C de ambalaj tzerinde belirtilen son kullanma tarihine kadar.
Analizor Gizerinde kapak agildiktan sonra 10 hafta.

Ornek toplama ve hazirlama
Hemoliz igermeyen serum veya plazmat. Serum pithtidan mimkin
oldugunca ¢abuk uzaklastiriimalidir. Numunenin stabilitesi: Serum
veya plazmadaki glikoz 2-82'de 3 giin boyunca stabildir.
Orneklerdeki glikozun stabilitesi saklama sicakligi, bakteriyel
kontaminasyon ve glikolizden etkilenir. Koruyucu madde (NaF)
icermeyen plazma veya serum numuneleri alindiktan sonra yarim
saat icinde hiicrelerden veya pihtidan ayrilmalidir. Kan alindiginda
ve oda sicakhiginda pihtilasmasina ve santrifiije tabi tutulmadan
beklemesine izin verildiginde, serum glikozunda ortalama azalma
1 saatte ~ %7'dir (0.28 ila 0.56 mmol/L veya 5 ila 10 mg/dL). Bu
azalma glikolizin sonucudur. Glikoliz 6rneklerin flortrli tiiplere
alinmasiyla 6nlenebilir.
Stabilite: 15-25 °C'de 8 saat

2-8 °C'de 72 saat
Florirli plazmada stabilite: 15-25 °C'de 3 giin,

idrar: idrari koyu renk bir siseye alin. 24 saatlik idrar alimi igin
glikoz, alimdan 6nce kaba 5 mL susuz asetik asit eklenmesi yoluyla
korunabilir. Korunmayan idrar numuneleri, oda sicakhiginda 24
saat saklamanin ardindan glikozun % 40'ina kadar kaybedebilir. Bu
nedenle numuneleri toplama sirasinda buzda tutun.

BOS: Beyin omurilik sivisi bakterilerle kontamine olabilir ve siklikla
diger hicresel bilesenleri igerir. Bu nedenle BOS numunelerinde
glikoz analizi hemen yapilmali veya numuneler 4 °C veya -20 °C'de
saklanmalidir. Testi yapmadan dnce ¢okelti iceren numuneleri
santrifije tabi tutun.

Gerekli Malzemeler (Kit icinde 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 wnwn

Calisma prosediirii

Bu testi gerceklestirmek igin bir spektrofotometre kullaniyorsaniz
asagidaki prosediir ile galisin. Tam otomatik cihazlar igin
aplikasyon datasini temsilcinizden isteyiniz.

1. Test Kosullart:

Wavelength: . ................. 505 nm (490-550)
Cuvette:.............oiviniin.. 1 cm light path
Temperature: ..................n. 379C/ 15-25°C

2. Cihazi damitilmis su ile sifira ayarlayin.
3. Pipetleri bir kiivete yerlestirin:
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Glucose, GOD-POD

Blank Standart Sample
R (mL) 1.0 1.0 1.0
Standart (uL) | --- 10 ---
Sample (L) --- --- 10

4. Karigtirin ve 372C'de 10 dakika veya oda sicakliginda 30 dakika
inklbe edin (15-252C).

5. Numunelerin ve standardin absorbansini (A) Bosluga karsi
okuyun. Renk en az 30 dakika boyunca sabittir.

Hesaplama
(A) Sample - (A) Blank

x 100 (Standart
Konsantrasyonu)= mg/dL

(A) Standart—(A) Blank
Cevirme faktorleri

mmol/L x 18.02 = mg/dL
mmol/L x 0.1802 = g/L
mg/dL x 0.0555 = mmol/L

Beklenen degerler

Serum veya plazma: 60 - 110 mg/dL 3,33 - 6,10 mmol/L Bu
degerler yonlendirme amaglidir; her laboratuvar kendi referans
araligini olusturmahdir.

Sinirlamalar

Kriter: 3.9 mmol/L (70.3 mg/dL) glikoz konsantrasyonunda
baslangi¢ degerinin £%10'u iginde geri kazanim.

ikterus:6 Konjuge ve konjuge olmayan bilirubin icin | indeksi 60
olana kadar belirgin etkilesim yok (yaklasik konjuge ve konjuge
olmayan bilirubin konsantrasyonu: 1026 umol/L veya 60 mg/dL).
Lipemi (Intralipid):6 L indeksi 1000 olana kadar belirgin etkilesim
yok. L indeksi (bulanikhga karsilik gelir) ile trigliserid
konsantrasyonu arasinda zayif bir korelasyon vardir.

ilaglar: Yaygin ilag panelleri kullanildiginda terapétik
konsantrasyonlarda higbir etkilesim bulunmamistir.7,8 Cok nadir
durumlarda, gammopati, o6zellikle tip IgM (Waldenstrém
makroglobulinemi) glivenilmez sonuglara neden olabilir.9 Tani
koyulurken sonuglar mutlaka hastanin tibbi hikayesi, klinik
muayene ve diger bulgularla birlikte degerlendirilmelidir.

Performans o6zellikleri

Olgtim arahig:: Tespit limiti 0,3709 mg/dL'den dogrusallik limiti 500
g/dL'ye kadar. Konsantrasyon dogrusallik sinirindan biytkse
numunenin 1/2'sini CINa 9 g/L ile seyreltin ve sonucu 2 ile garpin.
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Precision:
Intra-assay (n=20) Inter-assay (n=20)
Mean 98.5 264.6 40.0 126
(mg/dL)
SD 0.58 1.27 1.06 2.07
CV (%) 0,59 0,48 2.65 1.65

Hassasiyet: 1 mg/dL = 0,0039(A).

Dogruluk: BSM reaktifleri (y) kullanilarak elde edilen sonuglar diger
ticari reaktiflerle (x) karsilastirildiginda sistematik farkliliklar
gostermemistir.

Elli numune kullanilarak elde edilen sonuglar asagidaki gibidir:
Korelasyon katsayisi (r): 0,99492

Regresyon denklemi: y=y=1,104x - 1.249.

Performans 6zelliklerinin sonuglari kullanilan analizore baghdir.
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