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AST (IFcc)

2 kapalné reagenty - ready to use

Souprava pro kvantitativni stanoveni aspartataminotransferazy
EC 2.6.1.1 in vitro na analyzdtoru DOTACHI 800 a DOTACHI
1200.

* KAT.C / VEL.BAL.

Kat. ¢. Vel. bal.
D8S107 | AST IFCC 6x66 ml R1, 6x16,5 ml R2

Kalibrator, kontroly

D983 Kalibrator 10 x 5 ml

D922 Kontrola normalni 20 x 5 ml

D932 Kontrola patologicka 20 x 5 ml
°* PRINCIP

Stanoveni AST vychéazi z IFCC referen¢ni metody. Vzorek je
preinkubovan s TRIS (hydroxymethyl)- aminometanovym
pufrem obsahujicim L-aspartadt, maldtdehydrogendzu (MDH) a
laktadtdehydrogendzu (LDH). Reakce je zahdjena pridanim
NADH a mérena kineticky. Rychlost spotfeby NADH je pfimo
umérna koncentraci AST ve vzorku pacienta.

L-aspartdt + a-ketoglutardt A% . oxalacetdt + L-glutamat

oxalacetdt + NADH + H* g¥p%_ L-maldt + NAD*

* SLOZENI A KONCENTRACE REAGENTU

R1:

TRIS pufr pH 7,8 100 mmol/I
L-aspartat 300 mmol/I
Maldtdehydrogenaza (MDH) > 8,84 pkat/l
LDH >12,5 pkat/|
Konzervacni prisady,stabilizatory

R2:

a-ketoglutarat 75 mmol/l
NADH 0,23 mmol/I
Konzervacni pfisady

* PRIPRAVA A VZHLED REAGENTU

R1, R2 jsou pfipraveny k pouziti.

Pfred otevfenim promichejte obsah jemnym prevracenim
lahvicky.

R1: ¢ird bezbarva kapalina

R2: kapalina se svétle zlutym nadechem

Stanoveni s PDP:

D8S107: Obsah 1 lahvicky D816PP pridejte do 1 lahvicky R1.
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* SKLADOVANI A STABILITA REAGENTU

Skladovani: | 2 - 8°C

Stabilita: neoteviené do data expirace
on board 28 dni

* SKLADOVANI A STABILITA VZORKU

Jako vzorek pouZijte sérum nebo plasmu (heparin, EDTA). pl
Neanalyzujte hemolytické vzorky!

Stabilita: 7 dni 4 °C

NCCLS doporuceni: odbér do uzavienych sklenénych
zkumavek, oddélit sérum nebo plasmu do 2 hodin po odbéru.

1! PARAMETRY STANOVENI

Analyzator nacte potfebné parametry z barkddu na lahvic¢kach
reagentd.

* VYPOCET

Analyzator automaticky vypocte aktivitu AST ve vzorku.

* PREPOCET JEDNOTEK
ukat/l = U/l x 0,01667

* REFERENCNI HODNOTY (pkat/I)
Muzi do 0,63
Zeny do 0,53

Doporucujeme, aby si kazdd laborator stanovila vlastni
referenéni rozmezi.

°* INTERFERENCE (mensi nez 10%)

Bilirubin < 600 pmol/I
Lipémie < 5g/l
Hemolyza < 1,25 g/l hemoglobinu

* DALSI UDAJE
LINEARITA : do 11,5 pkat/!
DOLNI DETEKCNI LIMIT (=3SD): 0.07 pkat/I

Pokud je aktivita vyssi, fedte vzorek 1+1 fyziologickym
roztokem a vysledek opakované analyzy nasobte dvéma.

PRESNOST: (pfi 37°C)

Primér

[pkat/I]
Hladina 1 0,35 0,02 6,34
Hladina 2 1,95 0,08 0,96

Mezi sériemi Primér

n =20 [ukat/I]
Hladina 1 0,35 0,02 5,84
Hladina 2 1,95 0,04 2,16

POROVNANI METOD:

MéFeni 50 vzork( (s aktivitou 0,1 - 11,52 pkat/l) touto
metodou (y) a srovnatelnou komeréni metodou (x) vyjadiuje
rovnice:

y =0,958x +1,799 r = 0,999
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°* KALIBRACE

Kalibraci opakujte:

. pfi zmé&né SarZe reagentd

. po opravé pristroje

. pokud kontroly vychazeji mimo deklarované rozmezi

Doporucujeme:
Kat.c. Vel.bal.
D983 10 x 5 ml Kalibrator

* KONTROLA KVALITY

Kontroly by mély byt analyzovany:

. pred kazdou sérii vzorkl

. po opravé pristroje

. v pravidelnych intervalech danych pfislusnou laboratofi

Doporucujeme:
Kat.c. Vel.bal.
D922 20 x 5 ml Kontrolni sérum normalni
D932 20 x 5 ml Kontrolni sérum patologické

* UPOZORNENI

Reagenty obsahuji méné nez 0,1% azidu sodného, ktery tvori
s médi a olovem explozivni slouceniny. Vyvarujte se spolknuti
roztoku a jeho kontaktu s kZi a sliznicemi. V ptipadé kontaktu
omyjte postizené misto dostatecnym mnoZzstvim vody.

* NepouZivejte reagenty po datu exspirace!
« Reagenty nezmrazujte!
« Zbytky reagentd likvidujte dle platnych pFedpisd.

* KLINICKY VYZNAM

Aspartataminotransferaza (AST) katalyzuje preménu
aminokyselin na 2-oxokyseliny. Enzym je pfitomen predevsim
v burikach srdeéniho svalu, jater, ledvin a kosternich svald.
Hlavni indikaci vySetfeni je diagnostika a Uspésnost terapie
infarktu myokardu. AST stoupad za 6-8 hodin po infarktu,
zOstava zvysena 4 dny a pak jeji aktivita klesa.

5-10 nasobnou aktivitu AST nachdzime u primarniho jaterniho
karcinomu.
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