Lactat FS*

Reagenz fur die quantitative In-vitro-Bestimmung vo
Systemen

Bestellinformation

Bestell-Nr. Packungsgrofi3e

14001 99 10 021 R1 5x 20mL + R2 1x 25mL
14001 99 10 023 R1L 1x 800mL + R2 1x 200mL
14001 99 10 930 R1 4x 20mL + R2 2x 10mL

Zusammenfassung [1, 2]

Lactat ist das Endprodukt der anaeroben Glykolyse und dient als
Indikator fir den Sauerstoffstatus im Zellgewebe. Erhohte
Lactatkonzentrationen im  Blut treten als Folge von
Sauerstoffmangel bedingt durch  Schock, Herzinsuffizienz und
Vergiftungen und bei Thiaminmangel auf. Aus diesem Grund wird
Lactat im Bereich der Intensivmedizin bestimmt. Als metabolische
GroRe dient die Lactatbestimmung der Einschatzung der
Leistungsféhigkeit der Muskulatur bei Sportlern.

Methode
Enzymatischer UV-Test mit Lactat-Dehydrogenase (LDH)

Prinzip
L-Lactat + NAD* <LBH . pyruvat + NADH + H*

Lactat wird in Gegenwart von NAD durch die Lactatdehydrogenase
umgesetzt. Dieser Vorgang setzt NADH frei, das bei einer
Wellenlange von 340 nm gemessen wird. Die Menge des
gebildeten NADH ist der Lactatkonzentration proportional.

Reagenzien

Bestandteile und Konzentrationen

R1:  Puffer pH 9,0 500 mmol/L
LDH > 25 kU/L

R2:  NAD 20 mmol/L

Lagerung und Haltbarkeit der Reagenzien

Die Reagenzien sind bei 2-8°C bis zum Ende des auf der
Packung angegebenen Verfallsmonats verwendbar, wenn nach
dem Offnen der Flaschen Kontaminationen vermieden werden.
Reagenzien vor Lichteinstrahlung schitzen. Reagenz nicht
einfrieren!

Warnungen und Vorsichtsmanahmen

1. Reagenz 1: Gefahr. H315 Verursacht Hautreizungen. H318
Verursacht schwere Augenschéden. P264 Nach Gebrauch
Hande und Gesicht  grundlich  waschen. P280
Schutzhandschuhe/Schutzkleidung/Augenschutz tragen.
305+P351+P338 Bei Kontakt mit den Augen: Einige Minuten
lang behutsam mit Wasser spulen. Vorhandene Kontaktlinsen
nach Madglichkeit entfernen. Weiter spilen. P310 Sofort
Giftinformationszentrum/Arzt anrufen.

2. Reagenz 1 enthalt Natriumazid (0,95 g/L). Nicht verschlucken!
Berlihrung mit Haut und Schleimh&uten vermeiden.

3. Reagenz 1 enthélt biologisches Material. Behandeln Sie das
Produkt als potentiell infektids gemaR allgemein anerkannter
VorsichtsmaRnahmen und guter Laborpraxis.

4. In sehr seltenen Fallen kann es bei Proben von Patienten mit
Gammopathien zu verfélschten Ergebnissen kommen [6].
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n Lactat in Plasma und Liquor an photometrischen

5. Beachten Sie bitte die Sicherheitsdatenblatter und die
notwendigen VorsichtsmaBnahmen fir den Gebrauch von
Laborreagenzien. Fir diagnostische Zwecke sind die
Ergebnisse stets im Zusammenhang mit der
Patientenvorgeschichte, der Kklinischen Untersuchung und
anderen Untersuchungsergebnissen zu werten.

6.  Nur fur professionelle Anwendung!

Entsorgung
Bitte beachten Sie die jeweiligen gesetzlichen Vorschriften.

Vorbereitung der Reagenzien
Reagenzien sind gebrauchsfertig.

Zusatzlich benétigte Materialien

NaCl-Lésung 9 g/L
Ubliche Laborausriistung

Probenmaterial

Plasma und Liquor (kein Serum)

Als Antikoagulantien Glykolysehemmer wie z. B. Fluorid/Oxalat
oder Fluorid/Heparin verwenden.

Die Haltbarkeit im Plasma betragt 8 Stunden bei 20 — 25 °C und
14 Tage bei 2 -8 °C [3].

Kontaminierte Proben verwerfen!

Testschema

Applikationen fir automatisierte Systeme sind auf A nfrage
erhaltlich.

Wellenlange 340 nm
Schichtdicke lcm
Temperatur 37°C
Messung Gegen Reagenzienleerwert (RLW)
RLW Probe/
Kalibrator
Probe /Kalibrator - 15 L
Agqua dest. 15 uL -
Reagenz 1 1000 pL 1000 pL

Mischen und 5 Min. bei 37 °C inkubieren. Extinktion E1 ablesen,
dann zufiigen:

Reagenz 2 250 pL 250 pL
Mischen, 5 Min. bei 37 °C inkubieren. Extinktion E2 innerhalb von
30 Min. ablesen.

AE = (E2 - E1) Probe/Kalibrator

Berechnung
Mit Kalibrator

AE Pr obe

Lactat [mg/dL] = A Kal

x Konz. Kal [mg/dL]

Mit Faktor
AE x 120,6 = Lactat-Konzentration [mg/dL]

Umrechnungsfaktor
Lactat [mg/dL] x 0,1109 = Lactat [mmol/L]

* flissig stabil



Kalibratoren und Kontrollen

Fur die Kalibrierung von automatisierten photometrischen
Systemen wird der DiaSys TruCal U Kalibrator empfohlen.

Die Kalibratorwerte sind ruckverfolgbar auf einen Primérstandard.
Fir die interne Qualitéatskontrolle sollten DiaSys TruLab N und P
Kontrollen gemessen werden. Jedes Labor sollte
KorrekturmaBnahmen fur den Fall einer Abweichung bei der
Kontrollwiederfindung festlegen.

Bestell -Nr. Packungsgrofi3e
TruCal U 59100 99 10 063 20 x 3mL
59100 99 10 064 6 x 3mL
TruLab N 59000 99 10 062 20 x 5mL
59000 99 10 061 6 x 5mL
TruLab P 59050 99 10 062 20 x 5mL
59050 99 10 061 6 x 5mL

Leistungsmerkmale

Messbereich

Der Test ist zur Messung von Lactatkonzentrationen bis 120 mg/dL
(13,3 mmol/L) geeignet. Wird dieser Bereich Uberschritten, sollen
die Proben 1+1 mit NaCl-Lésung (9 g/L) verdinnt und das
Ergebnis mit 2 multipliziert werden

Spezifitat/Interferenzen

Es treten keine Interferenzen mit Ascorbinsdure bis 30 mg/dL,
direktem und totalem Bilirubin bis 60 mg/dL, Lipamie bis
2000 mg/dL Triglyceride, Hamoglobin bis 1000 mg/dL, Dopamin bis
10 mg/L, L-Dopamin bis 20 mg/L, Methyldopamin bis 10 mg/L und
Glycolsaure bis 1200 mg/L auf. Weitere Informationen zu
Interferenzen finden Sie bei Young DS [4].

Testempfindlichkeit/Nachweisgrenze
Die untere Nachweisgrenze ist 1 mg/dL (0,1 mmol/L).

Préazision

In der Serie Mittelwert Standard- VK
n=20 [ma/dL] abweichung [%]
[mg/dL]
Probe 1 11,9 0,26 2,22
Probe 2 19,0 0,31 1,62
Probe 3 26,5 0,31 1,15
Von Tag zu Tag Mittelwert Standard- VK
n=20 [mg/dL] abweichung [%]
[mg/dL]
Probe 1 12,0 0,23 1,91
Probe 2 19,0 0,28 1,45
Probe 3 26,7 0,31 1,16
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Methodenvergleich

Bei einem Vergleich von DiaSys Lactat FS (y) mit einem
kommerziell erhéltlichen Test (x) wurden mit 117 Proben folgende
Ergebnisse erhalten:

y =0,984 x - 0,742 mg/dL; r = 0,999

Referenzbereiche [5]

Plasma:

Venos 4,5-19,8 mg/dL (0,5 — 2,2 mmol/L)
Arteriell 4,5 -14,4 mg/dL (0,5 - 1,6 mmol/L)
Liquor:

Erwachsene 10 — 22 mg/dL (1,1 — 2,4 mmol/L)
Neugeborene 10 - 60 mg/dL (1,1 — 6,7 mmol/L)
3-10Tage 10 — 40 mg/dL (1,1 — 4,4 mmol/L)
> 10 Tage 10 — 25 mg/dL (1,1 — 2,8 mmol/L)

Jedes Labor sollte die Ubertragbarkeit der Referenzbereiche fiir die
eigenen Patientengruppen uberprifen und gegebenenfalls eigene
Referenzbereiche ermitteln.
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