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Ürün bilgisi    
 
24LDL01-UN Meditest HDL  4x40 mL 2x20 mL 
24LDL01-AU Meditest HDL  4x40 mL 2x20 mL 
24LDL01-AB Meditest HDL  4x40 mL 2x20 mL 
24LDL01-ER Meditest HDL  4x40 mL 2x20 mL 
24LDL01-AR Meditest HDL  4x40 mL 2x20 mL 
 
Kullanım amacı 
Bu reaktif, insan serumu ve plazmasındaki HDL Kolesterol (HDL-C) 
konsantrasyonunun kantitatif tayini için tasarlanmıştır. 
 
Özet 
Yüksek yoğunluklu lipoproteinler, plazma lipoproteinlerinin ana 
sınıflarından biridir. HDL Kolesterol "iyi kolesterol" olarak bilinir 
çünkü yüksek seviyeleri kalp hastalığı ve koroner arter hastalığı 
(KKH) riskini azaltmaya yardımcı olabilir. Düşük HDL-C seviyesi, 
daha büyük bir kalp hastalığı riski olarak kabul edilir. HDL-C'nin 
doğru ölçümü, KKH'den kaynaklanan hasta riskini değerlendirirken 
önemli bir parametredir. 
 
Test prensibi 
Magnezyum iyonlarının eklenmesinden sonra dekstran sülfat seçici 
olarak LDL, VLDL ve şilomikronlarla suda çözünür kompleksler 
oluşturur ve bunlar PEG-modifiye enzimlere dirençlidir. İnsan 
serumundaki HDL-C spesifik bir deterjanla çözülür ve Kolesterol 
esteraz, Kolesterol oksidaz ve Peroksidaz ile renk reaksiyonları 
yapar. Şilomikron (CM), düşük yoğunluklu lipoprotein (LDL), çok 
düşük yoğunluklu lipoprotein (VLDL) gibi HDL dışı lipoproteinler 
deterjanlar tarafından inhibe edilir, bu nedenle söz konusu 
enzimlerle reaksiyona girmezler.  
HDL Kolesterol konsantrasyonu, Trinder reaksiyonunu takiben renk 
yoğunluğu ile belirlenir. 
 
Reaktifler- çalışma solüsyonları 
 

R 1 
Buffer 

Dextran Sulfate 
Magnesium Chloride Hegzahydrate   
Preservative 
Brij 35  
 

≤ 10 gr/dL 
≤ 5 gr/ dL  

 
≤ 10 gr/dL 

 
R 2 
Substrate 

Detergent  
PEG-Cholesterol Esterase 
PEG-Cholesterol Oxidase  
4 AAP  
Peroxidase 

≤ 2 % 
≤ 5 KU/L 
≤ 5 KU/L 
≤ 1 gr/dL 

≤ 8000 U/L 
 
 
Önlemler uyarılar 
Sağlık meslek mensupları tarafından in vitro diagnostik kullanıma 
yöneliktir. Tüm laboratuvar reaktiflerinin kullanılmasında gerekli 
olan normal önlemleri uygulayın.  
Enfeksiyöz veya mikrobiyal atık:  
Uyarı: atıkları, potansiyel olarak biyolojik olarak tehlikeli madde 
kabul ederek elleyin. Atıkları, kabul edilen laboratuvar talimatları 
ve prosedürlerine göre atın.  
 
 

 
Çevresel tehlikeler: Güvenli bir şekilde imha edildiğini belirlemek 
için ilgili tüm yerel imha yönetmeliklerini uygulayın. Talep edildiği 
takdirde profesyonel kullanıcılara güvenlik veri formu verilebilir.  
Tüm reaktifler ve numune tiplerinde (örnek, kalibratör ve kontrol) 
köpük oluşumunu engelleyin. 
Paket üzerinde herhangi bir hasar varsa kullanmayın Kullanmadan 
önce kullanım kılavuzunu dikkatlice okuyun, son kullanma tarihi 
geçmiş tahlil kitini kullanmayın. Farklı lot reaktiflerini karıştırmayın. 
Tüm numuneler salgın materyal olarak kabul edilmelidir, lütfen 
bunları bulaşıcı hastalıkların laboratuvar çalışma standardına 
uygun olarak imha edin. 
Çalışma sırasında kullanıcıların enfeksiyon kapmasını önlemek için 
gerekli koruyucu önlemleri alın. 
 
Reaktif kullanımı 
Kullanıma hazır. 
 
Saklama ve stabilite 
Kitin tüm bileşenleri 2-8ºC'de sıkıca kapalı olarak saklandığında, 
ışıktan korunduğunda ve kullanımları sırasında kontaminasyonlar 
önlendiğinde etiket üzerindeki son kullanma tarihine kadar 
stabildir.  
Reaktifleri son kullanma tarihinden sonra kullanmayın. Reaktif 
bozulma belirtileri: Partikül ve bulanıklık varlığı. 
 
Örnek toplama ve hazırlama 
Taze Serum veya EDTA ve heparinize plazma.  
Not: Serum veya plazmayı toplandıktan sonra mümkün olan en 
kısa sürede (3 saat içinde) ayırın. Serumu oda sıcaklığında en fazla 
12 saat, 2-8 ºC'de en fazla 7 gün saklayın. Serum (-60)-(-80)°C'de 
30 gün boyunca stabildir. 
 
Gerekli Malzemeler (Kit içinde bulunmayan) 

1. Cat# 24LIP01-DC Meditest Diachem Lipid Calibrator 
2. Cat# 24BIO01-DQ Meditest Diacheck Control L1 
3. Cat# 24BIO02-DQ Meditest Diacheck Control L2 
4. Genel laboratuvar ekipmanı 
5. Distile veya deiyonize su  

Çalışma prosedürü 
Bu testi gerçekleştirmek için bir spektrofotometre kullanıyorsanız 
aşağıdaki prosedür ile çalışın. Tam otomatik cihazlar için 
aplikasyon datasını temsilcinizden isteyiniz.  
 
1.Test Koşulları:  
Wavelength: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  572 nm  
Cuvette: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 cm light path  
Temperature: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 370C  
 
Çevirme faktörü:  
mmol/L*38.67= mg/dL  
mg/dL*0.02586=mmol/L 
 
Beklenen değerler 
Koroner kalp hastalığı riski açısından düzeyler:  
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Ulusal Kolesterol Eğitim Programı (NCEP) kılavuzları:  
<40 mg/dL: Düşük HDL (KKH için önemli risk faktörü) 
 ≥60 mg/dL: Yüksek HDL ("negatif" KKH risk faktörü) 
 
Hastaların ve tedavilerin risk sınıflandırması uluslararası 
kılavuzlarda açıklanmıştır26.  
Bu değerler yönlendirme amaçlıdır; her laboratuvar kendi referans 
aralığını oluşturmalıdır 
 
Sınırlamalar 
Bilirubin T. ve D. 60 mg/dL'ye kadar, hemoglobin 30 g/L'ye kadar 
veya lipemi 2500 mg/dL'ye kadar hiçbir girişim gözlenmemiştir. 
HDL kolesterol tayini ile girişim yapan ilaçların ve diğer maddelerin 
bir listesi Young ve arkadaşları tarafından rapor edilmiştir. 
 
Performans özellikleri 
Ölçüm aralığı: 3 - 200 mg/dL 
Elde edilen sonuçlar doğrusallık sınırından büyükse, numuneyi 9 
g/L NaCl ile 1/10 oranında seyreltin ve sonucu 10 ile çarpın. 
 
Hassasiyet (Precision) 
 

Intra-assay  Inter-assay 
Mean 

(mg/dL) 
%CV n Mean 

(mg/dL) 
%CV n 

106 1.70 20 80 1.90 20 
22 2.80 20 22 2.95 20 

 
Performans özelliklerinin sonuçları kullanılan analizöre bağlıdır. 
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