Bicarbonate FS *
CODE CQN: ID

Réactif de diagnostic in vitro pour la détermination quantitative du bicarbonate/CO, totale
dans le sérum ou le plasma sur systemes photométriques

Présentation

Références Taille coffret

10950 99 10 021 R 6x 25 mL
10950 99 10 026 R 6 X 100 mL
10950 99 10 917 R 10x 60 mL
10950 99 10 930 R 6x 20 mL

Intérét clinique [1]

La mesure des bicarbonates est utilisée dans le diagnostic de
I’équilibre acido-basique dans le sang. Une augmentation ou une
diminution des valeurs traduit des troubles associés a des
perturbations des systémes métaboliques et respiratoires.

Méthode

Test enzymatique utilisant la phosphoénolpyruvate-carboxylase
(PEPC) et un analogue stabilisé de NADH. Cette méthode a été

standardisée par rapport & un standard primaire a base de
carbonate de sodium.

Principe

Phosphoénolpyruvate + HCO3" M
Oxalacétate + HoPOg-
MDH

Malate + Cofacteur
La réaction perturbe I'équilibre suivant :

CO; + H,O «——p H,CO; 4—p H" + HCO3"

Oxalacétate + Cofacteur réduit

Il en résulte une conversion du CO, en ion bicarbonate (HCO3")

qui est alors inclus dans la réaction. La concentration totale en
CO; est ainsi mesurée.

La diminution de concentration du cofacteur réduit est mesurée a
405 ou 415 nm. Elle est proportionnelle a la concentration en CO,
total de I'échantillon.

Réactifs

Composants et Concentrations

Réactif :

Tampon pH7,5

Phosphoénolpyruvate (PEP) 12,5 mmol/L
Phosphoénolpyruvate-carboxylase (PEPC) > 400 U/L
Malate-déshydrogénase (MDH) > 4100 U/L
Analogue de NADH 0,6 mmol/L

Préparation et Conservation des réactifs

Le réactif est stable jusqu’a la fin du mois de la date de péremption
indiquée, conservé entre +2°C et +8°C en évitant toute
contamination. Ne pas congeler le réactif.
Conserver le réactif a I'abri de la lumiere !
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Avertissements et précautions d’emploi

1. Le réactif contient de I'azide de sodium (0,8 g/L) comme
conservateur. Ne pas avaler ! Eviter le contact avec la peau
et les muqueuses.

2. Le réactif contient de la matiere animale. Manier le produit
comme potentiellement infectieux selon les précautions
universelles et de bonne pratique de laboratoire.

3. Dans de trés rares cas, des spécimens de patients souffrants
de gammapathie peuvent produire des valeurs faussées [6].

4. Merci de vous référer a la fiche de sécurité et de prendre les
précautions nécessaires pour l'utilisation de réactifs de
laboratoire. Pour le diagnostic, les résultats doivent toujours
étre exploités en fonction de I'historique médical du patient,
des examens cliniques ainsi que des résultats obtenus sur
d’autres paramétres.

5. Uniquement a usage professionnel !

Elimination des déchets

Se référer aux exigences légales nationales.
Préparation des réactifs

Le réactif sont préts a I'emploi.

Matériels requis mais non fournis

Solution NaCl 9 g/L
Equipement général de laboratoire

Spécimen

Sérum ou plasma recueilli sur héparine

Le sérum ou le plasma doivent étre décantés immédiatement et
conservés entre +2 °C et +8 °C. Réduire au minimum [|'exposition
des échantillons a I'air. Les échantillons doivent étre conservés en
tubes scellés pour prévenir la perte du dioxyde de carbone. lls
seront dosés le plus rapidement possible apres prélevement.

Stabilité [4] : 1 jour entre +20 et +25 °C
7 jours entre +4 et +8 °C
2 semaines a -20°C

Congélation unique ! Eliminer les échantillons contaminés.

Mode opératoire

Des notices d’applications adaptées aux systémes
automatisés sont disponibles sur demande

Longueur d'onde 405 nm, 415 nm

Trajet optique lcm
Température +37 °C
Mesure Contre le blanc réactif
Echantillon/
Standard
Echantillon/Standard 10 pL
Réactif 1000 pL

Mélanger, incuber et lire I'absorbance A1 aprés exactement
2 min. et I'absorbance A2 aprés exactement 10 min. contre le

blanc réactif.

AA = (A2 — A1) Echantillon/Standard

Calcul
Avec standard
AASpécimen

Bicarbonate [mmol/L] = AASH

x Conc.Std. [mmol/L]

Facteur de conversion

Bicarbonate [mmol/L] = Bicarbonate [mEdqg/L]

* Fluid Stable = Liguide & Stable



Standard et Controle

Standard Bicarbonate FS de DiaSys est recommandé pour calibrer
des systémes photométriques automatisés. La valeur du standard
a été standardisée par rapport a un standard primaire a base de
carbonate de sodium. Le contrdle DiaSys TruLab Bicarbonate
devrait étre utilisé pour le contrdle de qualité interne avec chaque
série d’échantillons. Chaque laboratoire établira la procédure a
suivre si les résultats se situent en dehors des limites de
confiance.

Référence Taille coffret
TruLab Bicarbonate 59700 99 10 065 3x3mL
Standard Bicarbonate 1 0950 99 10 030 6 x3 mL
FS
Performances

Domaine de mesure

Le test a été développé pour la détermination des concentrations
en bicarbonate dans un domaine de mesure compris entre
4 — 50 mmol/L. Au-dela de cet intervalle, diluer I'échantillon 1 + 1
avec de la solution de chlorure de sodium (9 g/L) et multiplier le
résultat par 2.

Spécificités/Interférences

Aucune perturbation n’a été observée par la présence d’acide
ascorbique jusqu’a 300 mg/L, de bilirubine conjuguée jusqu'a
500 mg/L, de bilirubine libre jusqua 400 mg/L, d’hémoglobine
jusqu’a 0,5 g/dL et de lipémie jusqu’a 14 g/L de triglycérides. Pour
plus d’information au sujet des interférences, voir Young DS [5].
Sensibilité/Limite de détection

La limite basse de détection est de 1 mmol/L.

Etude de précision

Intra série Moyenne DS CVv
n=20 [mmol/L] [mmol/L] [%]
Echantillon 1 17,6 0,14 0,80
Echantillon 2 19,9 0,16 0,80
Echantillon 3 30,1 0,28 0,93
Inter série Moyenne DS Ccv
n=20 [mmol/L] [mmol/L] [%]
Echantillon 1 16,8 0,53 3,16
Echantillon 2 20,3 0,49 2,40
Echantillon 3 30,0 0,68 2,26

Comparaison de méthodes

Une comparaison du Bicarbonate FS de DiaSys (y) avec une
méthode disponible sur

le marché (x),

échantillons, a donné les résultats suivants :
y = 0,989 x + 0,354 mmol/L ;
Coefficient de corrélation : 0,998.
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réalisée sur

Valeurs usuelles [1]
Adultes : 22 — 29 mmol/L (mEqg/L)

Chaque laboratoire devrait vérifier si les valeurs usuelles sont
transmissibles a sa propre population patiente et déterminer ses
propres valeurs de référence si besoin.
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