a-HBDH FS*

Reagenz fir die quantitative In-vitro-Bestimmung vo
Systemen

Bestellinformation

Bestell-Nr. Packungsgrofi3e
132019910021 R1 5x 20mL + R2 1x 25 mL

Zusammenfassung [1,2]

a-Hydroxybutyratdehydrogenase (a-HBDH) ist ein Isoenzym der
Lactatdehydrogenase (LDH), das Hydroxybutyrat als zusatzliches
Substrat verwendet. Im Vergleich zu anderen LDH-Isoenzymen
liegt es in hoheren Konzentrationen im Herzmuskelgewebe vor und
ist daher etwas sensitiver und spezifischer fir die Diagnostik eines
Myokardinfarkts. Zur Unterscheidung zwischen Leber- und
Herzerkrankungen kann der HBDH/LDH-Quotient berechnet
werden. Ein erniedrigter HBDH/LDH-Quotient deutet auf einen
parenchymalen Leberschaden hin, wahrend ein erhdhter Quotient
im Falle eines Myokardinfarkts gemessen werden kann.

Methode

Optimierter UV-Test nach DGKC (Deutsche Gesellschaft fur
Klinische Chemie)

Prinzip

2-Oxobutyrat + NADH + H" <-@-HBDH > 5 Hydroxybutyrat + NAD*

Reagenzien

Bestandteile und Konzentrationen

R1: Phosphat pH 7,4 60 mmol/L
2-Oxobutyrat 3,8 mmol/L

R2:  NADH 1 mmol/L

Lagerung und Haltbarkeit der Reagenzien

Die Reagenzien sind bei 2 — 8 € bis zum Ende des auf der
Packung angegebenen Verfallsmonats verwendbar, wenn nach
dem Offnen der Flaschen Kontaminationen vermieden werden.
Reagenzien nicht einfrieren und vor Lichteinstrahlung schiitzen!

Warnungen und Vorsichtsmahahmen

1. Die Reagenzien enthalten Natriumazid (0,95 g¢/L) als
Konservierungsmittel. Nicht verschlucken! Berlihrung mit Haut
und Schleimhauten vermeiden.

1. In sehr seltenen Féllen kann es bei Proben von Patienten mit
Gammopathien zu verfalschten Ergebnissen kommen [6].

2. 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.

3. Nur fur professionelle Anwendung!

Entsorgung
Bitte beachten Sie die jeweiligen gesetzlichen Vorschriften.
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n a-HBDH in Serum oder Plasma an photometrischen

Vorbereitung der Reagenzien

Substratstart
Die Reagenzien sind gebrauchsfertig

Probenstart

4 Teile R1 + 1 Teil R2 mischen
(z.B. 20 mL R1 + 5 mL R2) = Gebrauchsreagenz.

Haltbarkeit: 5 Tage bei 2-8<C

8 Stunden  Dbei 15-25<C
Das Gebrauchsreagenz vor Lichteinstrahlung schitzen!
Zusatzlich benétigte Materialien

NaCl-Lésung 9 g/L
Ubliche Laborausriistung

Probenmaterial

Serum, Heparin-Plasma oder EDTA-Plasma

Haltbarkeit [3]: 3 Tage bei 15-25<
20 Tage bei 2-8<C
Proben nicht einfrieren!

Kontaminierte Proben verwerfen!

Testschema

Applikationen fir automatisierte Systeme sind auf A nfrage
erhaltlich.

Wellenlange 340 nm, Hg 365 nm, Hg 334 nm

Schichtdicke lcm

Temperatur 25 C/30 T/37 C

Messung Gegen Luft

Substratstart
Temperatur 25<C/30 C 37<C
Probe 20 pL 10 yL
Reagenz 1 1000 pL 1000 pL
Mischen, 1 -5 Min. inkubieren, dann zufligen:
Reagenz 2 250 pL 250 pL

Mischen, Extinktion nach 1 Min. ablesen und StoppUhr starten.
Extinktion wieder nach 1, 2 and 3 Min. ablesen.

Probenstart
Temperatur 25<C/30C 37<C
Probe 20 pL 10 yL
Gebrauchsreagenz 1000 pL 1000 pL

Mischen, Extinktion nach 1 Min. ablesen und StoppUhr starten.

Extinktion wieder nach 1, 2 and 3 Min. ablesen.

Berechnung

Aus den abgelesenen Extinktionen wird AE/min berechnet und mit
dem entsprechenden Faktor aus der folgenden Tabelle multipliziert:

AE/min x Faktor = a-HBDH-Aktivitat [U/L]

Substratstart 25C/30 C 37C
340 nm 10080 20000
334 nm 10275 20390
365 nm 18675 37060
Probenstart 25C/30 C 37C

340 nm 8095 16030
334 nm 8250 16345
365 nm 15000 29705
Umrechnungsfaktor

a-HBDH [U/L] x 0,0167 = a-HBDH [ukat/L]

* flissig stabil



Kalibratoren und Kontrollen

Fir die Kalibrierung von automatisierten photometrischen
Systemen wird der DiaSys TruCal U Kalibrator empfohlen. Diese
Methode ist rickfuhrbar auf den Molaren Extinktionskoeffizient. Fur
die interne Qualitatskontrolle 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

An automatisierten Systemen ist der Test zur Bestimmung von
a-HBDH-Aktivitaten bis 1200 U/L geeignet.

Bei manueller Bestimmung ist der Test fir a-HBDH-Aktivitaten
geeignet, die maximal einem AE/min von 0,15 bei 334 oder 340 nm
oder 0,07 bei 365 nm entsprechen.

Wird dieser Wert uberschritten, sollen die Proben 1 +9 mit NaCl-
Losung (9 g/L) verdunnt und das Ergebnis mit 10 multipliziert
werden.

Spezifitat/Interferenzen

Es treten keine Interferenzen mit Ascorbinsaure bis 30 mg/dL,
Bilirubin bis 40 mg/dL und Lipamie bis 2000 mg/dL Triglyceride auf.
Hamoglobin stért auch in niedrigen Konzentrationen. Weitere
Informationen zu Interferenzen finden Sie bei Young DS [5].
Testempfindlichkeit/Nachweisgrenze

Die untere Nachweisgrenze sind 3 U/L.

Prazision (bei 25 C)

In der Serie Mittelwert Standard- VK
n=20 [U/L] abweichung [%]
[U/L]
Probe 1 100 2,21 2,20
Probe 2 174 2,97 1,71
Probe 3 388 4,20 1,08
Von Tag zu Tag Mittelwert Standard- VK
n=20 [U/L] abweichung [%]
[U/L]
Probe 1 97,8 2,20 2,25
Probe 2 177 2,01 1,14
Probe 3 386 6,96 1,80

Methodenvergleich

Bei einem Vergleich von DiaSys o-HBDH FS (y) mit einem
kommerziell erhaltlichen Test (x) wurden mit 64 Proben folgende
Ergebnisse erhalten:

y =1,00 x — 1,00 U/L r= 0,999.
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Referenzbereiche [4]

25C 25T 37C 37 C
[U/L] [pkat/L] [U/L] [pkat/L]
Erwachsene < 140 <2,33 <182 < 3,03

HBDH/LDH = 0,63 — 0,81

Bei Erhéhung von LDH und HBDH:
Myokardlasion HBDH/LDH > 0,9
Leberschaden HBDH/LDH < 0,6

Jedes Labor sollte die Ubertragbarkeit der Referenz-bereiche fir
die eigenen Patientengruppen uberprifen und gegebenenfalls
eigene Referenzbereiche ermitteln.
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