HDL-Cholesterin

Reagenz zur quantitativen In-vitro-Bestimmung von HDL-Cholesterin im Blut

Ce

HDL 321

Best. Nr. HDL 321
Inhalt: 20 Tests
20 Pipettenspitzen, 500uL
Zusétzlich erforderlich:
CHO 142 zur Bestimmung des Gesamt-Cholesterins

Methode

Cholesterin-Bestimmung im Uberstand nach Fallung der
LDL und VLDL mittels Polywolframséaure (PWS) und
Magnesiumionen v

Probenmaterial

Kapillarblut oder vendses EDTA-BIut (frisch)
Kapillarblut sofort in das Reaktionsgefa® “R” geben.
Haltbarkeit der Probe im Reaktionsgefal “R”:

bei +15 bis +25°C: 6 Stunden

Reagenz

Inhalt / Konzentrationen der gebrauchsfertigen Lésung:

. Startreagenz (Kappen in der PE-Flasche)
Cholesterinoxidase (CHOD) aus Brevibacterium > 350 U/L,
Peroxidase (POD) > 4kU/L, 4-Aminophenazon 0,20 mmol/L

. Puffer (vorpipettiert in Rundkuvetten)
Lipoproteinlipase/Cholesterinesterase aus Mikroorg. >1200 U/L,
4-Chlorphenol 13,5 mmol/L, Natriumazid <0,1 %,
Triton X-100 < 1%, PIPES-Puffer
pH 7,6, 113 mmol/L

. Fallungsreagenz (Reaktionsgeféle “R”)
Natriumchlorid 154 mmol/L, Magnesiumchlorid 18,9 mmol/L,
Phosphorwolframséaure 0,26 mmol/L
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Sicherheitshinweis

Die Pufferlésung (Rundkivette) enthélt Natriumazid

(< 0,1 %) und Triton X-100 (< 1%). Verschlucken,
Beruhrung mit der Haut und Schleimhauten vermeiden. Ein
Sicherheitsdatenblatt wird auf Anforderung zur Verfiigung
gestellt.?)

Lagerung und Haltbarkeit

Die Reagenzien sind bei +2°C bis +8°C bis zu dem auf der
Packung angegebenen Verfalldatum haltbar.
Schraubkappen erst unmittelbar vor der Messung aus dem
Behalter entnehmen.

Messbedingungen

Messgerat: Vario Photometer Diaglobal

Messwellenlange:  520nm

Temperatur: Raumtemperatur

Zusatzlich erforderlich: Minizentrifuge

Messbereich
10 - 120 mg/dL (0,1 - 3,1 mmol/L)

Hinweis

Die Messung des Gesamt- und HDL-Cholesterins erfolgt
gemeinsam im Meni <CHO/HDL>. Hierbei kénnen die bei
der HDL-Bestimmung anfallenden Wartezeiten zur
Bestimmung des Gesamt- Cholesterins genutzt werden.

Neben Einzelmessungen sind auch kleine Serien (bis n = 6)
durchfahrbar.

Arbeitsanleitung

e 60uL Kapillarblut aus der Fingerbeere oder dem

Ohrlappchen entnehmen und in das Reaktionsgefal “R”

mit vorpipettiertem Fallungsreagenz stellen. Durch kréftiges

Schutteln das Blut in die Reagenzlésung uberfuhren.

Reaktionsgefall “R* 5 Minuten stehen lassen.

« In Minizentrifuge einsetzen und 5 Minuten zentrifugieren.

500uL Uberstand mit Pipette entnehmen, in eine

Rundkivette HDL 321 pipettieren.

Auf diese Rundkivette Kappe mit Startreagenz

aufschrauben und mischen.

Nach 5 Minuten ist die Kuvette ( = Analysenkivette)

messbereit.

Test <CHO/HDL> anwahlen.

e Zun&chst Gesamt-Cholesterin bestimmen, siehe
Packungsbeilage CHO 142.

e AnschlieBend HDL-Cholesterin messen:

Nullpunkt mit einer unbearbeiteten Einzeltestkivette HDL

321 aus der Testpackung einstellen.

o Kuvette entfernen.

Die vorbereitete Analysenkiivette nach 5 Minuten in das

Photometer einsetzen.

e Ergebnis ablesen.

Berechnung
Konzentration ¢ des HDL-Cholesterins im Plasma:
¢ (mg/dL) = F1 x Ext x 1/(1-HCT)

F1 = Berechnungsfaktor, HCT = Hamatokrit

Die Berechnungsformel ist im Vario Photometer einprogrammiert. Der
HCT-Wert muR nicht gesondert ermittelt werden, da bei der
Bestimmung des Gesamt-Cholesterins eine MessgroRe anfallt, die dem
HCT-Wert proportional ist und von der Geratesoftware fir die HDL-
Berechnung genutzt wird.

Qualitatssicherung

Fir die Qualitatssicherung empfehlen wir die Spezial-
Kontrollseren der Firma Roche, www.roche.de:
PreciControl ClinChem Multi 1 / Multi 2 (4 x 5 mL)
Order-No.: 05 947 626 190 / 05 947 774 190
Methode: Féallung mit Phosphorwolframséure und
Magnesiumionen

Referenzwerte?
Kein MaRiges Hohes
Risiko Risiko Risiko
Manner > 55 55-35 <35 mg/dL

>1,45 | 1,45-0,90 | <0,90 | mmol/L

Frauen > 65 65 - 45 <45 mg/dL

>1,6

Diaglobal GmbH, 12555 Berlin, Kopenicker Str. 325, Tel.: +49 (0)30 65 76 25 97

Zusammenfassung

Die HDL (High density lipoproteins) sind fiir den
Rucktransport von Cholesterin aus den peripheren Zellen
in die Leber verantwortlich. Klinisch bedeutsam ist die
Bestimmung des HDL-Cholesterins.

Indikationen / Diagnostische Bedeutung:®

- Fruherkennung eines Arteriosklerose-Risikos
(Bestimmung des antiatherogenen Cholesterinanteils)

- Therapiekontrolle bei Behandlung mit lipidsenkenden
Medikamenten

- Erfolgskontrolle von Aktivitaten im Fitness- und
Freizeitsport

Erhéhte HDL-Konzentrationen im Serum haben einen
protektiven Effekt auf die koronare Herzkrankheit, wahrend
erniedrigtes HDL-Cholesterin, vor allem in Verbindung mit
erhdhten Triglyceriden, das kardiovaskuléare Risiko erhéht.
Bei der Behandlung mit lipidsenkenden Medikamenten muf3
eine Abnahme der HDL vermieden werden. Fir die
Pravention ist von Bedeutung, daR Ausdauersport zu einer
Erhéhung des HDL-Cholesterins fuhrt.

Zur Bestimmung stehen unterschiedliche Methoden
(Ultrazentifugation, HPLC, Elektrophorese, Prazipita-
tionsmethoden) zur Verfligung. Im Routinebetrieb haben
insbesondere die Prazipitationsmethoden Bedeutung
erlangt.

Der Diaglobal-Test HDL 321 wurde speziell fur die
Untersuchung von Kapillarblut entwickelt und ermdglicht die
Bestimmung des HDL-Cholesterins vor Ort.

Messprinzip

VLDL (very low density lipoproteins) und LDL (low density
lipoproteins) werden in der verdiinnten Probe durch
Polywolframséaure (PWS) und Magnesiumionen prazipitiert.
Nach Zentrifugation, die zur Separation des Prazipitats und
der Erythrocyten fiihrt, wird das im Uberstand verbleibende
HDL-Cholesterin bestimmt V)

Die Bestimmung erfolgt nach der CHOD-PAP-Methode.
Bei der Ergebnisberechnung wird der Hamatokritwert der
Probe beriicksichtigt.

Leistungsmerkmale

Spezifitat / Interferenzen?

Bilirubin (> 10 mg/dL) und starke Hamolyse (> 2,0 g/dL)
storen.

Weitere Informationen s. Packungsbeilage CHO 142.
Bei Triglyceridwerten > 400 mg/dL (4,56 mmol/L) ist eine
vollstéandige Prazipitation nicht mehr gewéhrleistet.

Unprazision
Die Reproduzierbarkeit wurde mit venésem Humanblut
Uberprift.

In der Serie Mittelwert Aﬁﬁgﬂihdr;g VK
[n=20] [mg/dL] [mg/dL] [%]
Probe 1 34,5 1,3 3,8
Probe 2 60,9 1,7 2,8

Unterbrochene . Standard-
Serie I\/I[::e}\évl_e]rt Abweichung B;K]
[n = 20] 9 [mg/dL] °
Probe 1 36,2 1,6 4,3
Probe 2 59,8 2,1 35

Analytische Sensitivitat
Untere Nachweisgrenze: 10 mg/dL (0,5 mmol/L)

Methodenvergleich
Ein Vergleich des Diaglobal-Tests HDL 321 (y, Proben-
material Blut) mit einem anderen, auf der PWS- Methode
basierenden, kommerziell erhéltlichen Test (x, Proben-
material Plasma) ergab nach dem Verfahren von
Passing/Bablok® die Korrelation:

y= 0,947x + 3,29

r = 0,990
n=40
Konzentrationsbereich: 30,0 - 110 mg/dL

Hinweise zur Entsorgung

Abfallschlisselnummer 180106:

Kuvetten mit Reagenz gelten als Sonderabfall. Reagenz
nicht in Oberflachenwasser oder die Kanalisation gelangen
lassen.

Entsorgung gemaf den behdrdlichen Vorschriften.
Nichtkontaminierte und restentleerte Verpackungen kénnen
einer Wiederverwertung zugefiihrt werden.
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