HDLc

Direct HDL Cholesterol Liquid

Uriin bilgisi

24LDLO1-UN Meditest HDL 4x40 mL 2x20 mL
24LDLO1-AU Meditest HDL 4x40 mL 2x20 mL
24LDLO1-AB Meditest HDL 4x40 mL 2x20 mL
24LDLO1-ER Meditest HDL 4x40 mL 2x20 mL
241DLO1-AR Meditest HDL 4x40 mL 2x20 mL

Kullanim amaci
Bu reaktif, insan serumu ve plazmasindaki HDL Kolesterol (HDL-C)
konsantrasyonunun kantitatif tayini i¢in tasarlanmistir.

Ozet

Ylksek yogunluklu lipoproteinler, plazma lipoproteinlerinin ana
siniflarindan biridir. HDL Kolesterol "iyi kolesterol" olarak bilinir
¢linkl yiksek seviyeleri kalp hastaligi ve koroner arter hastaligi
(KKH) riskini azaltmaya yardimci olabilir. Diisiik HDL-C seviyesi,
daha buyk bir kalp hastaligi riski olarak kabul edilir. HDL-C'nin
dogru 6lgimu, KKH'den kaynaklanan hasta riskini degerlendirirken
onemli bir parametredir.

Test prensibi

Magnezyum iyonlarinin eklenmesinden sonra dekstran silfat segici
olarak LDL, VLDL ve silomikronlarla suda ¢6zlinir kompleksler
olusturur ve bunlar PEG-modifiye enzimlere direnglidir. insan
serumundaki HDL-C spesifik bir deterjanla ¢oziliir ve Kolesterol
esteraz, Kolesterol oksidaz ve Peroksidaz ile renk reaksiyonlari
yapar. Silomikron (CM), dusik yogunluklu lipoprotein (LDL), gok
diisiik yogunluklu lipoprotein (VLDL) gibi HDL disi lipoproteinler
deterjanlar tarafindan inhibe edilir, bu nedenle s6z konusu
enzimlerle reaksiyona girmezler.

HDL Kolesterol konsantrasyonu, Trinder reaksiyonunu takiben renk
yogunlugu ile belirlenir.

Reaktifler- galisma soliisyonlari

R1 Dextran Sulfate <10 gr/dL
Buffer IMagnesium Chloride Hegzahydrate <5gr/dL
Preservative
Brij 35 <10 gr/dl
R2 Detergent <2%
Substrate  [PEG-Cholesterol Esterase <5 KU/
PEG-Cholesterol Oxidase <5 KU/
4 AAP <1gr/dl
Peroxidase <8000 U/L

Onlemler uyarilar

Saglik meslek mensuplari tarafindan in vitro diagnostik kullanima
yoneliktir. 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
icin ilgili tim yerel imha yénetmeliklerini uygulayin. Talep edildigi
takdirde profesyonel kullanicilara giivenlik veri formu verilebilir.
Tum reaktifler ve numune tiplerinde (6rnek, kalibrator ve kontrol)
kopuk olusumunu engelleyin.

Paket Uizerinde herhangi bir hasar varsa kullanmayin Kullanmadan
once kullanim kilavuzunu dikkatlice okuyun, son kullanma tarihi
gecmis tahlil kitini kullanmayin. Farkh lot reaktiflerini karistirmayin.
Tim numuneler salgin materyal olarak kabul edilmelidir, litfen
bunlari bulasici hastaliklarin laboratuvar galisma 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,
1stktan korundugunda ve kullanimlari sirasinda kontaminasyonlar
onlendiginde etiket tzerindeki son kullanma tarihine kadar
stabildir.

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

Ornek toplama ve hazirlama

Taze Serum veya EDTA ve heparinize plazma.

Not: Serum veya plazmayi toplandiktan sonra miimkiin olan en
kisa siirede (3 saat iginde) ayirin. Serumu oda sicakliginda en fazla
12 saat, 2-8 2C'de en fazla 7 giin saklayin. Serum (-60)-(-80)°C'de
30 giin boyunca stabildir.

Gerekli Malzemeler (Kit igcinde bulunmayan)

1. Cat# 24LIP01-DC Meditest Diachem Lipid Calibrator
Cat# 24BI001-DQ Meditest Diacheck Control L1
Cat# 24B1002-DQ Meditest Diacheck Control L2
Genel laboratuvar ekipmani
Distile veya deiyonize su
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Calisma prosediirii

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

1.Test Kosullari:

Wavelength: . ...... ... ... it 572 nm
Cuvette: ...t 1 cm light path
Temperature: . ......ooviiiiiii i 370C

Cevirme faktori:
mmol/L*38.67= mg/dL
mg/dL*0.02586=mmol/L

Beklenen degerler
Koroner kalp hastaligi riski agisindan diizeyler:
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Direct HDL Cholesterol Liquid

Ulusal Kolesterol Egitim Programi (NCEP) kilavuzlar:
<40 mg/dL: Dugtik HDL (KKH igin 6nemli risk faktori)
>60 mg/dL: Yiksek HDL ("negatif" KKH risk faktori)

Hastalarin ve tedavilerin risk siniflandirmasi uluslararasi
kilavuzlarda aciklanmistir26.

Bu degerler yonlendirme amaglidir; her laboratuvar kendi referans
araligini olusturmahdir

Sinirlamalar

Bilirubin T. ve D. 60 mg/dL'ye kadar, hemoglobin 30 g/L'ye kadar
veya lipemi 2500 mg/dL'ye kadar higbir girisim gozlenmemistir.
HDL kolesterol tayini ile girisim yapan ilaglarin ve diger maddelerin
bir listesi Young ve arkadaslari tarafindan rapor edilmistir.

Performans ozellikleri

Olgiim arahg: 3 - 200 mg/dL

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

Hassasiyet (Precision)

Intra-assay Inter-assay
Mean [%CV| n Mean |%CV| n
(mg/dl) (mg/dL)
106 1.701 20 80 1.90{ 20
22 2.80] 20 22 2.95] 20

Performans 6zelliklerinin sonuglari kullanilan analizore baghdir.
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