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LTRIACYLGLYCEROLY

Diagnosticka reagencie pro kvantitativni in vitro stanoveni triacylglycerolii v séru

nebo plazmé fotometricky.

Katalogové ¢islo:

12805 500 ml

Shrouti®?;

Triacylglyceroly jsou estery glycerolu se tfemi mastnymi
kyselinami a jsou to nejhojnéji se ptirozené vyskytujici lipidy.
Jsou transportovany v plazmé vazané na apolipoproteiny,
které tvofi lipoproteiny s velmi nizkou hustotou (VLDL) a
chylomikrony. Stanoveni triacylglyceroli se pouziva pfi
screeningu stavu lipidd za uéelem zjisténi aterosklerotickych
rizik a pfi monitorovani opatieni, jejichz Gcelem je snizeni
hladiny lipidt. Posledni studie ukazaly, ze zvySené
koncentrace triacylglyceroli v kombinaci se zvySenymi
lipoproteiny s nizkou hustotou (LDL) vytvaieji zvlast vysoké
riziko koronarnich srde¢nich onemocnéni (CHD). Vysoké
hladiny triacylglycerolti se rovnéz vyskytuji pii riiznych
onemocnénich jater, ledvin a slinivky bfi$ni.

Metoda:
Kolorimetrické enzymatické stanoveni pomoci glycerol-3-
fosfatoxidazy (GPO).

Princip:

Stanoveni triacylglycerolii po enzymatickém $tépeni pomoci
lipoproteinové lipazy. Barevnym indikatorem je chinonimin,
ktery vznika z 4-aminofenazonu a 4-chlorfenolu v pfitomnosti
peroxidu vodiku za katalytického pisobeni peroxidazy .

LPL
Triacylglyceroly —  glycerol + mastné kyseliny
glycerol + ATP — glycerol-3-fosfat + ADP
GPO
glycerol-3-fosfat + Oy — dihydroxyacetonfosfat +
H,O
2¥2
POD
2 Hy09 + 4-aminophenazon + 4-chlorfenol — chinonimin

+ HCI™+ 4H,0

Reagencie:

SloZeni a koncentrace

R:

GOOD pufr pH 7,2 50 mmol/I
4-chlorfenol 4 mmol/l
Mg? 15 mmol/I
ATP 2 mmol/Il
Glycerolkinaza (GK) > 6,66 pkat/l
Peroxidaza (POD) > 33,3 pkat/l

Lipoproteinova lipaza (LPL)
4-aminofenazon
Glycerol-3-fosfatoxidaza

> 33,3 pkat/l
0,5 mmol/Il
> 8,33 pkat/l

(1x 500 ml)

Skladovani a stabilita:

Diagnostické pouziti in vitro.

Reagencie, skladované pii 2-8°C, jsou stabilni do konce mésice
deklarovaného data na baleni. Nutno chranit pfed svétlem a
zabranit kontaminaci. Reagencie nezamrazovat.

Piiprava reagencnich roztoki:

Cinidlo R je pfipraveno k piimému pouziti. Chranit pred
svétlem. Reagencii nezamrazovat. Pfi 2—8°C je stabilni do
konce mésice deklarovaného data na baleni.

Poznamka: Nutno uvést, Ze méteni neni ovlivnéno ob&asnym
vyskytem barevné zmény, pokud je absorbance ¢inidla < 0,3
pfi 546 nm.

DalSi poti‘ebné materialy:
NaCl roztok 9 g/l
Obecné laboratorni vybaveni.

Vzorek:
Sérum, plazma (heparin nebo EDTA).
Stabilita*: 2 dny pii 20-25°C
7 dni pti 4-8°C
asponi 1 rok  pti -20°C
Nutno zabranit kontaminaci vzorku. Vzorky lze zamrazit
pouze jednou.

Pracovni postup:
Aplikace pro automatické analyzdtory je dostupnd na vyZdddni.

Vlnova délka: 500 nm, Hg 546 nm
Kyveta: lcm
Teplota: 20-25°C/ 37°C
Me¢teni: proti reagen¢nimu blanku
Vzorek/ml Standard/ml Blank/ml

Vzorek 0,01 - -
Dest. voda - - 0,01
Standard - 0,01 -

R 1,00 1,00 1,00

Promichat, inkubovat 20 minut pii 20-25°C nebo 10 minut pfi
37°C. Zméfit absorbanci vzorku (As), standardu (Ast) a blanku
(Ab). Zabarveni je stabilni 60 minut.

Vypocet:

Ctriacylglyceroli = Cst . (As - Abl) / (Ast - Abl) [mmOI/I]
(o koncentrace standardu uvedena v atestu
[mmol/l]

As ........ absorbance vzorku

Ast....... absorbance standardu




Avl....... absorbance blanku

Vysledek se vyda v mmol/l na 2 platna desetinnd mista.

Pro korekei volného glycerolu odeététe 0,11 mmol/l od vyse
vypoc¢tené hodnoty triacylglyceroli.

Kalibrace:

Ke kalibraci je doporucen kalibrator Biocal (k.¢. C00.003).
Pfima navaznost tohoto kalibratoru je na referenéni metodu GC-
IDMS, koncentrace byla stanovena s celkovou nejistotou Uca =
1,60%.

Rizeni kvality:

Pro vnitini kontrolu kvality plati doporu¢eni CSKB SIKK,
které je dostupné na webové strance http://www.cskb.cz a pro
externi hodnoceni kvality je tieba vyuzit néktery komeréné
dostupny systém, jeho vysledky jsou v CR akceptovany.
Blizsi informace na http://www.sekk.cz.

Pro vnitini kontrolu kvality pouzijte kontrolni séra:

Bionorm U kat.¢. C00.001 20x Sml
Biopath U kat.¢. C00.002 20 x5 ml

Referenéni hodnoty?:

normalni < 2,3 mmol/l
hraniéni 2,3 — 4,5 mmol/l
zvysené > 4,5 mmol/l

Kazda laboratof by si méla ovéfit, jestli jsou tyto referenéni
hodnoty vhodné i pro jejich populaci pacientl a stanovit svoje
vlastni referen¢ni hodnoty pokud je to nutné.

Klinick4 interpretace®:
Epidemiologicka studie ukazuje, ze kombinace plazmovych
triglyceridi > 2,0 mmol/l a HDL-cholesterolu < 1,0 mmol/I
predpovida vysoké riziko CHD. Hraniéni hladina (>2,3
mmol/l) by méla byt brana do tvahy spole¢né s dal$imi
rizikovymi faktory pro CHD.

Mé¥ici rozsah/linearita:
0,02 - 11,3 mmol/I

Funk¢ni senzitivita/mez stanovitelnosti:
0,02 mmol/l

Analyticka senzitivita/citlivost:
0,01 mmol/I

Analyticka selektivita:

Kyselina askorbova nerusi stanoveni do 1,70 mmol/l,
konjugovany bilirubin do 513 pmol/l, nekonjugovany
bilirubin do 154 pumol/l a hemoglobin do 5 g/l. Vice
informaci o interferujicich latkach naleznete v Young DS®.

Piesnost ( 37°C):

Piesnost v sérii: (n=20)

Vzorek Pramér SD cv
mmol/I mmol/I %
vzorek 1 0,62 0,003 0,54
vzorek 2 2,38 0,002 0,80
vzorek 3 5,03 0,04 0,69

Ptesnost den ze dne: (n=20)

Vzorek Primér SD CcVv
mmol/Il mmol/l %

vzorek 1 1,00 0,009 0,89

vzorek 2 2,65 0,041 1,54

Srovnani metod:

Srovnani stanoveni mezi diagnostickou soupravou BioVendor
LTriacyglyceroly (y) a komeréné dostupnou soupravou (x) bylo
provedeno na 95 vzorcich. Rovnice piimky ma tvar y = 0,969 x
- 0,001 mmol/l; r = 0,9999.

Upozornéni:

1. Vzorky s koncentraci triacylglycerolti vys$si nez 11,3 mmol/l
je nutno fedit 1 +4 0,9% NaCl a vysledek nasobit 5x.

2. Cinidla jsou konzervovéana azidem sodnym, je nutno zabrénit
kontaktu s kiizi a sliznicemi.

3. Reagencie obsahuji biologicky material zvifeciho puvodu.
Zachéazejte s produktem jako s potencionalné infekénim
materidlem podle zasad spravné laboratorni praxe.

4. Pfi praci stouto reagencii dodrzujte nutnd bezpecnostni
opatfeni. Vice informaci naleznete v Bezpecnostnim listu.

5. Likvidujte v souladu s platnymi piedpisy.

6. Pro diagnostické pouziti, vysledky by mély byt posuzovany
v kontextu historie 1é¢by pacienta, klinickymi zkouSkami a
dal$imi nalezy.

7. Ve vzacnych piipadech u pacientd s gamapathii se mohou
vyskytnout falesné vysledky [6].

8. Pouze pro pouziti odborné vyskolenym personalem.

9. Léky obsahujici N-acetylcystein (NAC), acetaminofen a
metamizol zptisobuji fale$né nizké vysledky.
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