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UNIKALNA CECHA

@ Widzac ten symbol, wiesz, Ze jest
to cecha unikalna dla produktu
firmy Randox.

PRODUKT NISZOWY
Widzac ten symbol, wiesz, ze
Randox oferuje jedne z bardzo
nielicznych dostepnych na rynku

zautomatyzowanych oznaczen
biochemicznych.




WPROWADZENIE

WPROWADZENIE DO BADAN KARDIOLOGICZNYCH
| LIPIDOW FIRMY RANDOX

Roénie zapotrzebowanie na szersze profilowanie lipidéw, aby
prawdziwie zidentyfikowaé ryzyko choréb sercowo-naczyniowych,
zaréwno w kategoriach ryzyka pierwotnego, jak i wtdrnego oraz w celu
zapewnienia niezbednych narzedzi do zapobiegania takim zagrozeniom
i ich ograniczania. Firma Randox oferuje wyczerpujacy profil produktéw
kardiologicznych, ktére obejmujg zaréwno odczynniki wydajnosciowe
stuzace do wykrywania konwencjonalnych czynnikéw ryzyka, jak i nowe
biomarkery zwiazane z dodatkowym ryzykiem.

PODFRAKCJE LIPOPROTEIN

N
2 ==
o —
O o®
] LDL
| | | | |
\ \ \ \ \
Srednica
Maty gesty Duzy Maty gesty Duzy
HDL HDL LDL puszysty

Prosze pamietac, Ze jest to wizualizacja bez zachowania skali.

PONIZE) 70.ROKU ZYCIA
99 " CHOROBY SERCOWO-
NACZYNIOWE SA

PRZYCZYNA 39%
WSZYSTKICH ZGONOW
NIEZWIAZANYCH

Z CHOROBAMI ZAKAZNYMI.

— Swiatowa Federacja Serca, 2017
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CHOLESTEROL HDL

Kluczowe cechy oznaczenia Randox HDL Cholesterol

Lepsza metodologia bezposredniego klirensu
zapewniajaca naprawde doktadne wyniki, nawet z prébkami
nieprawidtowymi.

*  Odczynniki w ptynie — dla wygody i tatwosci uzycia.

*  Szeroki zakres pomiarowy —0,189-3,73 mmol/l do pomiaru
wynikéw istotnych klinicznie.

*  Dostepne zastosowania dla szerokiego zakresu analizatorow
biochemicznych — wyszczegdiniajace wiasciwe dla aparatu
ustawienia dla wygodnego stosowania oznaczern Randox HDL
Cholesterol w réznych systemach.

@ Zalety metody bezposredniego klirensu firmy
Randox

Chociaz wiele metod bezposredniego pomiaru HDL dobrze

sie sprawdza w przypadku prébek prawidtowych, wykazuja

one zmniejszong swoisto$¢ i czeste niedoszacowanie stezenia
cholesterolu HDL w prdbkach zawierajacych lipoproteiny
nieprawidtowe, np. prébkach od pacjentéw z podwyzszonym
stezeniem troéjgliceryddw lub uszkodzeniem watroby. Metoda
bezposredniego klirensu firmy Randox oferuje lepsza wydajnos¢ w
pordwnaniu z tymi metodami i dziata, catkowicie usuwajac wszystkie
sktadniki inne niz HDL, dajac wysoki stopiert doktadnosci i swoistosci
z prébkami nieprawidtowymi.

Znaczenie kliniczne

Lipoproteiny o duzej gestosci (HDL) sa jedna z gtdwnych klas
lipoprotein osocza. HDL jest czesto okreslany mianem ,,dobrego
cholesterolu”, poniewaz przenosi cholesterol z tkanek do watroby w
celu jego usuwania z organizmu. Wysokie stezenia cholesterolu HDL
moga zmniejszad ryzyko wystapienia chordb serca.

Wydajnosé w rozbieznych probkach od pacjentéw.

Na rys. | ponizej poréwnano wydajnoé¢ metody bezposredniego
klirensu firmy Randox i dwdch innych metod bezposredniego
maskowania z referencyjng metoda ultrawirowania w przypadku
dwdch prébek nieprawidtowych.

Metoda bezposredniego klirensu firmy Randox jest

poréwnywalna z metoda ultrawirowania, jednak dwie inne dostepne
w handlu metody bezposredniego maskowania powaznie zanizaja
stezenie HDL.

Rys.|. Metoda bezposredniego klirensu firmy Randox w poréwnaniu z metodami bezposredniego maskowania'.

mg/dL

RANDOX Metoda | Metoda 2

PRZYKLAD |

mg/dL

Ultrawirowanie

Metoda bezposrednia

| - N .

RANDOX Metoda | Metoda 2

PRZYKLAD 2

AN
Il Wszystkie informacje na temat zamawiania mozna znalez¢ na stronach 24-25.
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Rys. 2. Swoistos¢ oznaczenia bezposredniego
60 klirensu firmy Randox w przypadku
cholesterolu HDL.
LDL
50 Swoistoé¢ oznaczenia bezposredniego klirensu HDL
zostata zweryfikowana wobec filtracji w zelu. Rys. 2
40 | pokazuje, jak swoista jest metoda bezposredniego
klirensu firmy Randox w przypadku cholesterolu HDL.
= Nasz zestaw okazat sie reagowac jedynie z frakcjami
(\%o 30 - HDL oddzielonymi za pomoca filtracji w zelu.
HDL
20 -
VLDL ‘I
Odczynnik cholesterolu catkowitego .
I e e e e e I o |
-10 L3 s 7 9 1 315 17 1o a1 23 25 27 2 Odczynnik Randox HDL Cholesterol .

Nr frakgji

AN
Il Wszystkie informacje na temat zamawiania mozna znalez¢ na stronach 24-25.
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CHOLESTEROL LDL

Kluczowe cechy oznaczenia Randox LDL Cholesterol

Lepsza metodologia bezposredniego klirensu zapewniajaca
uzyskiwanie prawdziwie doktadnych wynikdw.

Odczynniki w ptynie, w postaci gotowej do uzycia — wygoda
i fatwos¢ uzycia.

Szeroki zakres pomiarowy — 0,189-22,2 mmol/l do pomiaru

wynikéw istotnych klinicznie.

@ Dostepne zastosowania dla szerokiego zakresu analizatorow
biochemicznych wyszczegdlniajace wiasciwe dla aparatu
ustawienia dla wygodnego stosowania oznaczerh Randox LDL

Cholesterol w réznych systemach.

@ Zalety metody bezposredniego klirensu firmy Randox

Nie wymaga wstepnej obrobki probki — detergenty i uktady
buforujace stosowane w wiekszosci dostepnych w handlu oznaczen
bezposdredniego klirensu LDL dajg rézne wyniki, prowadzac do
réznej wydajnosci oznaczenia. Oznaczenie cholesterolu LDL metoda
bezposrednia firmy Randox nie wymaga wstepnej obrdbki prébki

Rys. 3. Btedne oszacowanie LDL metoda obliczeniowa z rosnacym stezeniem troéjglicerydow.

9% of samples misestimated by more than 0%
B
o
!

501

30

201

‘07. . . .
T T T T T T

0-50 51-100 101-150 151-200 201-300 301-400 401-600 601-800

Triglyceride concentration (mg/dl)

i wykazuje doskonafa korelacje zardwno z metoda ultrawirowania,
jak i stracania.

Doskonata precyzja — nasze oznaczenie LDL zachowuje swoja
precyzje nawet przy wysokich stezeniach tréjgliceryddw.

Minimalna interferencja — nasza zaawansowana receptura
odczynnika umozliwia szybki klirens zmetnienia, zapewniajac

minimalne interferencje z prébek pacjenta.

Nie wykazuje niedoktadnosci zwiazanej z rownaniem Friedewalda,
ktdre jest doktadne jedynie w przypadku stezen tréjgliceryddw <
400 mg/dl, gdy nie sg obecne chylomikrony i prébka nie zawiera
beta-VLDL.

Znaczenie kliniczne

Cholesterol LDL, czesto okreslany jako ,,zty cholesterol”,
transportuje cholesterol do tkanek i wiaze sie z rozwojem
zmian miazdzycowych. Dlatego doktadny pomiar cholesterolu
LDL ma kluczowe znaczenie podczas leczenia majacego na celu
obnizenie poziomu lipidéw we krwi zapobiegajacego peknieciu
blaszki miazdzycowej i rozwojowi miazdzycy lub opdZniajacego
jej progresje.

B 7G > 400 mg/al

0 B G < 400 mg/a

UC — ultrawirowanie

O_—I—I—|

ucC RANDOX  Friedewald

Pokazane zostato btedne oszacowanie cholesterolu LDL za pomoca réwnania Friedewalda z rosnacymi stezeniami trojglicerydow i w jaki
sposéb metoda bezposredniego klirensu firmy Randox oferuje lepsza wydajnosc.

AN
Il Wszystkie informacje na temat zamawiania mozna znalez¢ na stronach 24-25.
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Rys. 4. Swoistos¢ oznaczenia

50 bezposredniego klirensu firmy
Randox w przypadku cholesterolu
LDL.

07 DL Swoisto$¢ oznaczenia bezposredniego
klirensu LDL zostata zweryfikowana
wobec filtracji w zelu. Rys. 4 pokazuje,

30 4 jak swoista jest metoda bezposredniego

T klirensu firmy Randox w przypadku
[y
S cholesterolu LDL. Nasz zestaw okazat
20 1 sie reagowac jedynie z frakcjami LDL
HDL oddzielonymi za pomoca filtracji w zelu.
10
1 1 I I B Randox LDL Cholesterol
- I I [ el . Cholesterol catkowity
0 T T T T T T T T T T T T T T
I 3 5 7 9 Il I3 I5 17 19 21 23 25 27
Nr frakcii

AN
Il Wszystkie informacje na temat zamawiania mozna znalez¢ na stronach 24-25.
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Tréjglicerydy: Cholesterol:
zalecane zalecane
stezenia ponizej stezenia ponizej

5,0 mmol/l

I,7 mmol/l

CHOLESTEROL (CALKOWITY)

Kluczowe cechy oznaczenia Randox Cholesterol

*  Dostepny jest szeroki zakres zestawow, dzieki czemu
laboratoria kazdej wielkosci moga znalez¢ produkt, ktdry
odpowiada ich potrzebom.

*  Odczynniki w ptynie, w postaci gotowej do uzycia — dla
wygody i fatwosci uzycia.

*  Wzorce dotaczone do zestawdw manualnych — dla wygody
uzytkownika (sa one przeznaczone wytacznie do uzytku
manualnego i pétautomatycznego).

*  Szeroki zakres pomiarowy — 0,865—16,6 mmol/l do pomiaru
wynikéw istotnych klinicznie.

*  Dostepne zastosowania dla szerokiego zakresu analizatoréw
biochemicznych wyszczegdlniajace wiasciwe dla aparatu
ustawienia dla wygodnego stosowania oznaczerh Randox
Cholesterol w réznych systemach.

¢  Metoda CHOD-PAP

Znaczenie kliniczne

Oznaczenie Total Cholesterol oznacza wszystkie podklasy lipoprotein
w celu oceny catkowitego stezenia cholesterolu u pacjenta. Wysokie
stezenia cholesterolu we krwi wiaza sie z miazdzyca i zwiekszonym
ryzykiem chordb serca. Dlatego oznaczenie Total Cholesterol
odgrywa kluczowa role w profilaktycznej opiece zdrowotne;.
Zaréwno Amerykanski Krajowy Program Edukacji o Cholesterolu
(ang. American National Cholesterol Education Programme, NCEP),
jak i Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne (ang. European Society
of Cardiologists, ESC) zalecajg stezenia ponizej 5 mmol/l.

TROJGLICERYDY

Kluczowe cechy oznaczenia Randox Triglycerides

*  Szeroki zakres dostepnych formatéw i wielkosci zestawow —
oferuje wybdr i minimalne odpady odczynnikowe.

*  Dostgpne s3 odczynniki w postaci ptynnej i liofilizowanej
zapewniajace wigkszy wybdr.

*  Wazorce dotaczone do zestawdw manualnych — dla wygody
uzytkownika (sa one przeznaczone wytacznie do uzytku
manualnego i potautomatycznego).

. Szeroki zakres pomiarowy — 0,134—12,7 mmol/l do pomiaru
wynikéw istotnych klinicznie.

*  Dostgpne zastosowania dla szerokiego zakresu analizatoréow
biochemicznych wyszczegdlniajace wiasciwe dla aparatu
ustawienia dla wygodnego stosowania oznaczer Randox
Triglyceride w réznych systemach.

*  Metoda GPO-PAP

Znaczenie kliniczne

Wysokie stezenia tréjgliceryddw zwigkszaja miazdzycogenno$é
cholesterolu HDL i LDL. PoZzadane jest stezenie trdjglicerydéw
ponizej |,7 mmol/l. Stezenia powyzej tej wartosci wiaza sie nie tylko
ze zwiekszonym ryzykiem choroby serca, lecz takze cukrzycy typu 2,

choroby nerek, niedoczynnosci nerek i zapalenia trzustki.

AN
Il Wszystkie informacje na temat zamawiania mozna znalez¢ na stronach 24-25.
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MALY GESTY CHOLESTEROL
LDL (sLDL)

Kluczowe cechy oznaczenia Randox sLDL Cholesterol

Do niedawna gtdwne metody oceny sLDL u pacjenta opieraty

sie na technikach, takich jak ultrawirowanie i elektroforeza, ktére

sa niezwykle praco- i czasochtonne®. sLDL mozna teraz ocenia¢

w rutynowym laboratorium biochemicznym przy uzyciu oznaczenia

immunoturbidymetrycznego firmy Randox.

*  Oznaczenie Randox sLDL wykorzystuje metode - Denka
Seiken”, ktéra daje wyniki w dziesie¢ minut. Wystepuja
dwa gtéwne etapy reakcji oparte na obecnosci srodkdw
powierzchniowo czynnych i enzymdw selektywnie reagujacych
z pewna grupg lipoprotein.

*  Zautomatyzowane oznaczenie sLDL firmy Randox
silnie koreluje z bedaca ztotym standardem metoda -
ultrawirowania przedstawiong na rys. 5.

*  Dostepne zastosowania dla szerokiego zakresu
zautomatyzowanych analizatoréw biochemicznych —
wyszczegdlniaja one wiasciwe dla aparatu ustawienia dla
wygodnego stosowania oznaczenia Randox sLDL w réznych
systemach.

*  Odczynniki w ptynie, w postaci gotowej do uzycia — dla

wygody i fatwosci uzycia.

Znaczenie kliniczne

Maty gesty cholesterol LDL to podtyp cholesterolu LDL. Wystepuja
dwa gtéwne rodzaje LDL, ktdre rdznia sie wielkoscia zaleznie

od predyspozycji genetycznych i lipidéw spozywanych w diecie,
wahajac sie od matych i gestych po duze i puszyste LDL. Wszystkie
LDL transportujg trdjglicerydy i cholesterol do tkanek, ale ich
miazdzycogennos¢ rézni sie zaleznie od rozmiaru. Mniejsze czastki,
takie jak sLDL, fatwiej przekraczaja wewnetrzng Sciane tetnicy i sa

bardziej podatne na utlenianie.

Badanie wykazato, ze osoby z dominacja sLDL cechuje 3-krotnie
wyzsze ryzyko wystapienia zawatu mig$nia sercowego (ang.
myocardial infarction, (MI)*. Podwyzszone stezenia sLDL sa
spowodowane siedzacym trybem Zzycia, dietg bogata w ttuszcze
nasycone, insulinoopornosécia, stanami przedcukrzycowymi

i predyspozycjami genetycznymi. Pomiar sLDL umozliwia lekarzowi
uzyskanie doktadniejszego obrazu lipidowych czynnikdw ryzyka

i odpowiednie dopasowanie leczenia.

sd LDL-C , SEIKEN"" (mg/dl)
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Rys. 5. Korelacja metod ultrawirowania i Seiken®.

y =095%x - 0,38
R=0910

20 40 60 80 100

Ultrawirowanie (mg/dl)

64 PROBKI OD OSOB ZDROWYCH | PACJENTOW Z CHOROBA

WIENICOWA, SERCA ORAZ CUKRZYCA

Rys. 6. Rodzaje pacjentéw, w przypadku ktorych nalezy
zleci¢ oznaczanie sLDL.

OTYLOSC BRZUSZNA
PACJENCI PRZYJMUJACY STATYNY

ROWNOWAZNE RYZYKO CHOROBY
SERCOWO-NACZYNIOWE]

STAN PRZEDCUKRZYCOWY LUB ZESPOL
METABOLICZNY

NADCISNIENIE TETNICZE
WYSOKIE STEZENIE TROJGLICERYDOW
CUKRZYCA TYPU 2

NISKIE STEZENIE HDL-C

AN
Il Wszystkie informacje na temat zamawiania mozna znalez¢ na stronach 24-25.
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LIPOPROTEINA (a) (Lp(2))

Tradycyjne problemy zwiazane z pomiarem Lp(a)

Szerokie stosowanie Lp(a) jako niezaleznego czynnika ryzyka

w przypadku ryzyka choroby sercowo-naczyniowej do niedawna
byto ograniczone brakiem uznanej miedzynarodowo standaryzacji
i faktem, ze wiele dostepnych w handlu metod oznaczania Lp(a)
wykazuje btad systematyczny zwiazany z wielkoscig apo(a),

potencjalnie prowadzac do nieprawidtowej klasyfikacji pacjenta.

Heterogenno$¢ rozmiaru czasteczki apo(a) wptywa w réznym
stopniu na wynik badania przy uzyciu wielu dostepnych na rynku
zestawow Lp(a). Moze to powodowac niedoszacowanie Lp(a)

w prdbkach zawierajacych czasteczki apo(a) mniejsze niz stosowane
w kalibratorze oznaczenia i, z drugiej strony, moze powodowac
przeszacowanie stezenia w prébkach zawierajacych wigksze
czasteczki apo(a).

PRZEDWCZESNA CHOROBA
9 SERCOWO-NACZYNIOWA
W WYWIADZIE RODZINNYM

JEST CZYNNIKIEM
NOATINVLVATT I ()
PODWYZSZONEGO

STEZENIA Lp(a)® 29

Kryteria przezwyciezenia probleméw zwiazanych
z pomiarem Lp(a)

IFCC

Grupa robocza ds. Lp(a) Miedzynarodowe] Federacji Chemii
Klinicznej (ang. International Federation of Clinical Chemistry, IFCC)
zaleca, aby laboratoria stosowaty oznaczenia, ktdre nie wykazuja
btedu systematycznego zwigzanego z wielkoscia apo(a) w celu
zminimalizowania potencjalnego ryzyka nieprawidtowej klasyfikacji
pacjentdw pod wzgledem choroby wieficowej serca.

Fundacja Lipoproteiny (a)

Fundacja Lp(a) cytuje autoréw Marcovina i Albers (2016)® jako

swoje zalecenie dotyczace najlepszego testu Lp(a). Badanie to daje

nastepujace wnioski:

: Dostepne sa niezawodne oznaczenia oparte na metodzie
Denka, ktdre sg zgtaszane w nanomolach na litr (nmol/l)
i identyfikowalne do materiatu referencyjnego WHO/IFCC.,
Pieciopunktowe kalibratory z precyzyjnie przydzielonymi
wartosciami docelowymi pozwolg zminimalizowaé wrazliwosé
na wielkos¢ apo(a).
Producenci powinni zapewni¢ certyfikat oceny wzglednych
termindw waznosci serii kalibratora i odczynnikdw na zadanie.

Randox Lp(a)

Oznaczenie Randox Lp(a) to jedna z nielicznych metodologii
na rynku, ktéra wykrywa niezmienna czes¢ czasteczki Lp(a)

i dlatego obciazona jest minimalnym btedem — systematycznym
zwiazanym z wielkoscia, zapewniajac doktadniejsze i spdjniejsze
wyniki. Zestaw Randox Lp(a) jest standaryzowany wzgledem
materiatu referencyjnego WHO/ IFCC SRM 2B i jest najblizszy
pod wzgledem zgodnosci z referencyjna metoda ELISA.
Zapewniono piec kalibratoréw o przypisanych wartosciach
docelowych opartych na dokfadnosci — odzwierciedlaja one
dokfadnie jednorodnos¢ izoform obecnych w populacji ogdlnej.

*  Jednostki pomiarowe dostepne na zadanie w nmol/l.

* Wysoka czuto$¢ i swoistos¢ — metoda wykrywania Lp(a)

W surowicy i 0soczu.

*  Dostepne zastosowania dla szerokiego zakresu analizatorow
biochemicznych — wyszczegdiniaja one whasciwe dla aparatu
ustawienia dla wygodnego stosowania oznaczenia Randox Lp(a)
w réznych systemach.

*  Odczynniki w ptynie, w postaci gotowej do uzycia — dla wygody
i fatwosci uzycia.

VAN

Ul Wszystkie informacje na temat zamawiania mozna znalez¢ na stronach 24-25.
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Znaczenie kliniczne

Wielko$¢ biatka apo(a) jest determinowana genetycznie i rézni

sie w szerokim zakresie, dlatego stezenia Lp(a) moga wykazywac
1000-krotna réznice miedzy poszczegdlnymi osobami’.W ostatnich
latach obserwowano wiele postepdw naukowych w zakresie
zrozumienia Lp(a) i jej roli przyczynowej w przedwczesnej chorobie

Sercowo-naczyniowe;.

Podwyzszone stezenia Lp(a) niezawodnie i swoiscie wiazg sie ze
zwigkszonym ryzykiem choroby sercowo-naczyniowe;j.

Dodatkowe ryzyka M. Przedwczesng chorobe sercowo-naczyniowa i/lub

*  Lp(a), wraz z innymi testami, moze zapewni¢ dodatkowe podwyzszone stezenie Lp(a) w wywiadzie rodzinnym
informacje na temat czynnikdw ryzyka wystapienia u pacjenta (VA Nawracajaca chorobe sercowo-naczyniowa mimo
choroby sercowo-naczyniowe;. leczenia statynami

*  Jest to szczegdlnie uzyteczne w okreslaniu ryzyka choroby Vi = 3% 10-letnie ryzyko émiertelnej choroby
sercowo-naczyniowej (ang. cardiovascular disease, CVD) sercowo-naczyniowej wg wytycznych europejskich
u okreslonej populacji ze wzgledu na zmienno$¢ etniczna. VI, = [0% |0-letnie ryzyko $miertelnej i/lub innej

* Wartos¢ prognostyczna Lp(a) jest niezalezna od LDL, nie-HDL niz émiertelna choroby niedokrwiennej serca wg
i obecnosci innych czynnikdw ryzyka choroby sercowo-naczyniowe. wytycznych USA

*  Stezenia Lp(a), podobnie jak podwyzszone LDL, majg zwiazek
przyczynowy z przedwczesnym wystapieniem miazdzycy Kolejne oznaczanie jest niezbedne jedynie, jezeli rozpoczeto leczenie

i choroby sercowo-naczyniowe wysokich stezen Lp(a) w celu oceny odpowiedzi terapeutyczne;.

Wytyczne dotyczace istotnosci klinicznej Panel konsensusowy EAS

Wytyczne europejskie dotyczace leczenia dyslipidemii Dowody wyraznie potwierdzaja, ze Lp(a) stanowi priorytet

Lp(a) nalezy oznacza¢ u oséb uznawanych za narazone na wysokie W ograniczaniu ryzyka sercowo-naczyniowego oprocz ryzyka

ryzyko choroby sercowo-naczyniowej lub z czesta przedwczesna zwiazanego z cholesterolem LDL. Lekarze powinni réwniez

chorobg sercowo-naczyniowa w wywiadzie rodzinnym. Wytyczne rozwazy¢ badanie przesiewowe pacjentdw leczonych statynami

zalecaly ukierunkowanie na Lp(z) ~< 50 mg/dl jako priorytet Z nawracajaca chorobg serca oprécz tych uznanych za narazonych

leczenia po maksymalnym terapeutycznym leczeniu cholesterolu na umiarkowane do wysokiego ryzyko choroby serca.

LDL.

Europejskie Towarzystwo Miazdzycowe®

Europejskie Towarzystwo Miazdzycowe sugeruje, ze Lp(a) nalezy
oznaczad raz u wszystkich pacjentéw z posrednim lub wysokim
ryzykiem choroby sercowo-naczyniowej / choroby niedokrwiennej

serca, ktdrzy wykazuja:

I Przedwczesng chorobe sercowo-naczyniowa

Il. Hipercholesterolemie rodzinna

AN
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APOLIPOPROTEINA A-I

Kluczowe cechy oznaczenia Randox Apolipoprotein A-I

*  Odczynniki w ptynie, w postaci gotowe]j do uzycia — dla wygody
i fatwosci uzycia.

*  Szeroki zakres pomiarowy — 6,50-233 mg/dl do pomiaru
wynikdw istotnych klinicznie.

*  Ograniczone zaktocenia wywotywane przez bilirubing,

hemoglobing, Intralipid® i trdjglicerydy dajace dokfadniejsze wyniki.

*  Dostepne zastosowania dla szerokiego zakresu analizatorow
biochemicznych wyszczegdiniajace wiasciwe dla aparatu
ustawienia dla wygodnego stosowania oznaczert Randox
Apolipoprotein A-l w réznych systemach.

Znaczenie kliniczne

Apolipoproteina A-l to jedna z gtéwnych form biatka wystepujacego

w lipoproteinach o duzej gestosci (ang. High Density Lipoproteins,
HDL). Gtéwna rola apolipoproteiny A-l jest aktywacja acylotransferazy
lecytynowo-cholesterolowej (ang. lecithin cholesterol acyl transferase,
LCAT) i wychwytywanie oraz usuwanie wolnego cholesterolu z tkanek
pozawatrobowych — proces ten jest zwany odwrdconym transportem
cholesterolu. Z tego wzgledu apolipoproteina A-l jest okreslana jako
niepowodujaca miazdzycy, wykazujac odwrotng zalezno$¢ z ryzykiem

wystapienia chordb sercowo-naczyniowych.

Badania wykazaty, ze wystepuje odwrotna zalezno$¢ miedzy
apolipoproteing A-l i chorobg naczyn wiencowych (ang. coronary
artery disease, CAD), natomiast apolipoproteina B ma bezposredni
zwiazek z CAD. Pacjenci z chorobga naczyn wiencowych ogdlnie
wykazuja nizsze stezenia apolipoproteiny A-l i podwyzszone

stezenia apolipoproteiny B.

Podwyzszone
stezenia Apo A- |

obnizone ryzyko
choroby sercowo-
naczyniowej

APOLIPOPROTEINA A-II

Kluczowe cechy oznaczenia Randox Apolipoprotein A-I|

*  Odczynniki w ptynie, w postaci gotowej do uzycia — dla wygody
i fatwosci uzycia.

*  Szeroki zakres pomiarowy — 6,75-61,1 mg/dl do pomiaru
wynikdw istotnych klinicznie.

*  Ograniczone zaktocenia wywotywane przez bilirubing,
hemoglobing, Intralipid® i tréjglicerydy dajace dokfadniejsze wyniki.

*  Dostepne zastosowania dla szerokiego zakresu analizatorow
biochemicznych wyszczegdlniajace wiasciwe dla aparatu
ustawienia dla wygodnego stosowania oznaczenia Randox
Apolipoprotein A-Il w réznych systemach.

Znaczenie kliniczne

Apolipoproteina A-ll to gtéwny skfadnik czastek lipoproteiny o duzej
gestosci (ang. High Density Lipoprotein, HDL) i odgrywa wazna role
w procesach odwrdconego transportu cholesterolu i metabolizmu
lipidéw. Zwiekszone wytwarzanie apolipoproteiny A-Il wspiera rozwdj
miazdzycy, zmniejszajac proporcje przeciwmiazdzycowego HDL

zawierajacego apolipoproteing A-l.

APOLIPOPROTEINA B

Kluczowe cechy oznaczenia Randox Apolipoprotein B

*  Odczynniki w ptynie, w postaci gotowej do uzycia dla wygody
i fatwosci uzycia.

»  Szeroki zakres pomiarowy — | |,2—184 mg/dl do pomiaru
wynikdw istotnych klinicznie.

*  Ograniczone zaktécenia wywotywane przez bilirubing,
hemoglobine, Intralipid® i tréjglicerydy dajace doktadniejsze wyniki.

*  Dostepne zastosowania dla szerokiego zakresu analizatorow
biochemicznych wyszczegdlniajace whasciwe dla aparatu
ustawienia dla wygodnego stosowania oznaczert Randox
Apolipoprotein B w réznych systemach.

Znaczenie kliniczne

Apolipoproteina B jest najczescie] wystepujacym biatkiem

w lipoproteinach o matej gestosci (ang. Low Density Lipoprotein, LDL).
Apolipoproteina B jest oznaka proceséw miazdzycowych i dlatego jest

przydatna w ocenie ryzyka choroby wiencowej. Podwyzszone stezenia

apolipoproteiny B wskazuja na zwigkszone ryzyko sercowo-naczyniowe
nawet, gdy stezenia cholesterolu catkowitego i LDL mieszcza sig

w zakresie prawidtowym, czyniac ja waznym markerem ryzyka.

Apolipoproteina B jest czesto badana wraz z apolipoproteing A-|

w celu okreslenia stosunku apolipoproteiny B do apolipoproteiny A-l,
ktéry moze zostac zastosowany alternatywnie do wspdtczynnika
cholesterol catkowity / cholesterol HDL podczas okreslania ryzyka

SEercowo-naczyn iovvego.

AN
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Apo C-ll

Apo E

Wszystkie zwiazane z

RYZYKIEM CHOROBY SERCOWO-NACZYNIOWE]

(n?) APOLIPOPROTEINA C-lI

Kluczowe cechy oznaczenia Randox Apolipoprotein C-l

*  Odczynniki w ptynie, w postaci gotowej do uzycia — dla wygody
i fatwosci uzycia.

*  Doskonata czutos¢ — 1,48 mg/dl, zapewniajaca wykrywanie
niedoborowych stezer Apo C-ll.

*  Ograniczone zaktocenia wywotywane przez bilirubineg,
hemoglobine, Intralipid® i tréjglicerydy dajace doktadniejsze
wyniki.

*  Dostepne zastosowania dla szerokiego zakresu analizatorow
biochemicznych wyszczegdlniajace wiasciwe dla aparatu
ustawienia dla wygodnego stosowania oznaczenia Randox

Apolipoprotein C-Il w réznych systemach.

Znaczenie kliniczne

Niedobdr apolipoproteiny C-Il moze prowadzi¢ do
hipertréjglicerydemii u pacjentéw; dlatego oznaczanie apolipoproteiny
C-ll mozna zastosowac jako pomoc w ocenie ryzyka choroby
sercowo-naczyniowej. Pacjenci z niedoborem apolipoproteiny C-Il
maja chylomikronemie, kepki zétte i nawracajace zapalenie trzustki.

(v») APOLIPOPROTEINA C-IIl

Kluczowe cechy oznaczenia Randox Apolipoprotein C-ll|

*  Odczynniki w ptynie, w postaci gotowej do uzycia zapewniaja
optymalna wygode i fatwo$¢ uzycia.

*  Doskonata liniowos¢ — 21,7 mg/dl. Przyblizona gérna granica
zakresu prawidtowego dla Apo C-lll wynosi 9,5 mg/d|, dlatego
oznaczenie firmy Randox bedzie wykrywa¢ podwyzszone,
potencjalnie szkodliwe stezenia Apo C-lII.

»  Ograniczone zaktocenia wywotywane przez bilirubineg,
hemoglobine, Intralipid® i tréjglicerydy dajace doktadniejsze
wyniki.

*  Dostepne zastosowania dla szerokiego zakresu analizatoréow
biochemicznych wyszczegdlniajace wiasciwe dla aparatu
ustawienia dla wygodnego stosowania oznaczenia Randox

Apolipoprotein C-lll w réznych systemach.

Znaczenie kliniczne

Apolipoproteina C-lll moduluje wychwyt lipoprotein bogatych

w tréjglicerydy przez biatko spokrewnione z receptorem

LDL przez inhibicje lipazy lipoproteiny. Podwyzszone stezenia
apolipoproteiny C-lll sg zwiazane zaréwno z pierwotng, jak i wtdrna
hipertrdjglicerydemia.

Wykazano, ze determinowany genetycznie niedobdr apolipoproteiny
C-lIl zwigksza szybkos¢ Klirensu tréjgliceryddw z osocza nawet
7-krotnie. Donoszono, ze stezenia apolipoproteiny C-lll byty wyzsze w
przypadku wielu schorzen, w tym cukrzycy typu 2, hiperbilirubinemii,
niewydolnosci nerek i obnizonej czynnosci tarczycy. Czynniki mogace
wptywad na stezenia apolipoproteiny C-lll to pte¢, wiek, menopauza

i polimorfizmy genetyczne w genie apolipoproteiny C-lIl.

(v) APOLIPOPROTEINA E

Kluczowe cechy oznaczenia Randox Apolipoprotein E

*  Odczynniki w ptynie, w postaci gotowe]j do uzycia — dla wygody
i fatwosci uzycia.

*  Szeroki zakres pomiarowy — |,04—12,3 mg/dl do pomiaru
wynikdw istotnych klinicznie.

*  Ograniczone zaktocenia wywotywane przez bilirubing,
hemoglobine, Intralipid® i tréjglicerydy dajace doktadniejsze
wyniki.

*  Dostepne zastosowania dla szerokiego zakresu analizatorow
biochemicznych wyszczegdlniajace whasciwe dla aparatu
ustawienia dla wygodnego stosowania oznaczer Randox

Apolipoprotein E w réznych systemach.

Znaczenie kliniczne

Apolipoproteina E to aminokwas, ktéry ma wiele funkcji, w tym
transport tréjgliceryddw do tkanek watroby i dystrybucje cholesterolu
miedzy tkankami.

Niedobdr Apo E powoduje wysokie stezenie cholesterolu

i tréjgliceryddw w surowicy oraz w efekcie prowadzi do
przedwczesnej miazdzycy. Na stezenia Apo E moze wptywac szereg
czynnikéw, w tym polimorfizm genetyczny, przyjmowanie doustnych

Srodkéw antykoncepcyjnych, pokwitanie, BMI i wiek.

AN
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CHOLESTEROL HDL3

Co to jest cholesterol HDL3?

HDL sktada sie z kilku podklas czasteczek, ktére réznia sie wielkoscia,
gestosciami i skfadnikami. Uwaza sie, ze te podklasy HDL odgrywaja
rézne role w progresji i regresji miazdzycy. HDL3-C to mniejsza

i gestsza podfrakeja czastki HDL.

Standardowe testy stezer cholesterolu, HDL, LDL i tréjgliceryddw
wykrywaja jedynie okoto 20% wszystkich pacjentéw z choroba
naczyn wiencowych. Pozostate 80% moze by¢ zidentyfikowane
jedynie przez réznicowanie podgrup i przeprowadzanie bardziej
szczegStowych badan lipiddw.

Znaczenie kliniczne

HDL jest zmiataczem cholesterolu w $cianach tetnic i jezeli HDL3 jest
zbyt mato, zdolno$¢ usuwania cholesterolu jest obnizona. Dlatego
powszechnie przyjmuje sie, ze istnieje odwrotna korelacja miedzy
HDL3-C i ryzykiem choroby sercowo-naczyniowej, co wykazano

w szeregu niedawnych kluczowych publikagji:

I. Podklasa HDL3 moze by¢ przede wszystkim odpowiedzialna za
odwrotny zwigzek HDL-C i choroby sercowo-naczyniowej (Albers et.
al, 2016)°.

Celem tej analizy drugorzedowej byto zbadanie stezeri cholesterolu

w podklasach HDL (HDL2-C i HDL3-C), sdLDL-C oraz LDL-TG w punkcie
wyjsciowym oraz zwiqzku miedzy tymi stezeniami i rezultatami sercowo-
naczyniowymi. Analizy przeprowadzono u 3094 uczestnikow badania,
ktdrzy juz otrzymywali terapie statynami przed wiqczeniem do badania.

Wyniki tej analizy drugorzedowej badania AIM-HIGH wskazujq, ze
stezenia HDL3-C, lecz nie innych frakdji liboproteiny, sq prognostyczne dla
zdarzen sercowo-naczyniowych, sugerujqc, ze podklasa HDL3 moze by¢
przede wszystkim odpowiedzialna za odwrotny zwiqzek HDL-C i choroby
Sercowo-naczyniowej.

2. W profilaktyce drugorzedowej zwiekszone ryzyko
dhugoterminowych twardych zdarzen klinicznych wiaze sie z niskim
stezeniem HDL3-C, ale nie HDL2-C lub HDL-C, co podkresla
potencjalng warto$¢ klasyfikacji HDL-C na podklasy (Martin et. al,
2015)".

Korzystalismy podczas analizy danych z dwdch komplementarnych,
prospektywnych kohort: badania TRIUMPH 2465 pacgjentéw z ostrym
zawatem miesnia sercowego i badania IHCS 2414 pacjentéw poddanych
angiografii wiericowe.

Wysokie obnizone ryzyko
HDL3-C = choroby sercowo-
naczyniowej

W profilaktyce drugorzedowej zwiekszone ryzyko diugoterminowych
twardych zdarzern klinicznych wiqze sie z niskim stezeniem HDL3-C,

ale nie HDL2-C lub HDL-C, co podkresla potencjalng wartos¢ klasyfikacji
HDL-C na podklasy.

3. Stezenia mniejszej, gestszej HDL3-C sg przede wszystkim
odpowiedzialne za odwrotny zwiazek HDL-C i czgsto$¢ wystepowania
choroby wieficowej w tej odrebnej grupie pacjentéw poddawanych
profilaktyce pierwotnej. (Joshi et. al, 2016)"

Celem byto wyjasnienie zwiqzku podklas HDL-C z czestosciq wystepowania
choroby wieicowej w dwdch duzych kohortach profilaktyki pierwotnej.

Zmierzylismy cholesterol w punkcie wyjsciowym dla dwéch duzych podfrakgji
HDL (HDL2 i HDL3) u 41 14 Afroamerykandw bedqcych uczestnikami
badania Jackson Heart i 818 gtownie biatych uczestnikéw badania
Framingham Offspring Cohort.

Stezenia mniejszej, gestszej HDL3-C sq przede wszystkim odpowiedzialne za
odwrotny zwiqzek HDL-C i czesto$¢ wystepowania choroby wiericowej w tej
odrebnej grupie pacjentow poddawanych profilaktyce pierwotne;.

Randox HDL3 Cholesterol

*  Odczynniki w ptynie, w postaci gotowej do uzycia — dla wygody
i fatwosci uzycia.

*  Dostepne zastosowania dla szerokiego zakresu analizatorow
biochemicznych wyszczegdlniajace whasciwe dla aparatu ustawienia
dla wygodnego stosowania oznaczer Randox HDL3-C w réznych
systemach.

*  2-etapowa procedura oparta na opatentowanej technologii firmy
Denka Seiken.

*  28-dniowy okres stabilnosci po otwarciu fiolki — w przypadku
przechowywania w temperaturze od +2 do +8°C.

*  Dostepne kontrole i kalibrator HDL3-C — oferuja petny pakiet
badania.

*  Zakres pomiarowy 4-60 mg/dl — do pomiaru wynikéw istotnych
Klinicznie.

*  Wykazuije silng korelacje z konwencjonalng metoda
ultrawirowania.

. Umotzliwia oznaczenie ilosciowe HDL2-C — dzieki odjeciu HDL3-C
od catkowitego HDL-C.

*  Mierzy catkowity HDL3-C.

AN
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SPLA -IIA

Co to jest sPLA -lIA?
sPLA, to rodzina enzymdw prozapalnych zwiazanych z tworzeniem

i destabilizacja blaszek miazdzycowych. Ekspresja sPLA, rosnie w
przypadku rozwoju zmian miazdzycowych. IIA to dominujaca izoforma
w ramach aktywnoéci sPLA..

Znaczenie kliniczne

sPLA,-IIA to marker sercowo-naczyniowy, ktéry wspomaga
prognozowanie ryzyka wiencowego i rokowania pacjentow

z réznych grup ryzyka sercowego. Jest silnym prognostykiem zdarzen
niepozadanych, w tym choroby sercowo-naczyniowej, zawatu miesnia
sercowego, udaru i niewydolnosci serca.

Whioski z kluczowych publikacji:

*  sPLA, zapewnia niezalezne informacje prognostyczne oprécz
ustalonych markerdw ryzyka u pacjentéw ze stabilng CAD'".

*  Obserwowano silny zwiazek migdzy rosnacym stezeniem sPLA,
i ryzykiem niewydolnosci serca — u pacjentéw w najwyzszym
kwartylu odnotowano niemal 3-krotnie wyzsza czestos¢
wystepowania niewydolno$ci serca w trakcie okresu kontroli'2.

¢ Osoby ze stezeniami sPLA, w najwyzszym kwartylu miaty 58%
wyzsze ryzyko zgonu sercowo-naczyniowego, zawatu miesnia
sercowego lub udaru, niezaleznie od ustalonych czynnikdw
ryzyka'?,

Aktywnoséc¢ sPLA, ale nie LpPla,, byfa zwigzana z miazdzyca

i zwiekszonym ryzykiem zgonu z dowolnej przyczyny w prébce
pacjentéw w podesztym wieku i prognozowanej $miertelnosci
lub nawrotu zawatu migénia sercowego w prébce pacjentdw po
zawale migdnia sercowego'’.

sPLA, niezaleznie prognozuje zgon w trakcie | 6-tygodniowego
okresu po ostrym zespole wiehcowym ',

Podwyzszone stezenia i aktywno$¢ sPLA —lIA wykazywaly istotne
statystycznie zwigkszone ryzyko drugorzedowych zdarzen
choroby sercowo-naczyniowej niezaleznie od réznych czynnikéw
zaktdcajacych, w tym markerdw zapalenia, niewydolnosci

nerek i stresu hemodynamicznego, nawet jezeli rozwazano je
jednoczesnie’.

Randox sPLA.-IlA

Odczynniki w ptynie, w postaci gotowej do uzycia — dla wygody
i fatwosci uzycia.

Metoda immunoturbidymetryczna.

Dostepne uzupetniajace kontrole i kalibratory z przydzielonymi
wartosciami oferujace petny pakiet do oznaczen.

Dostepne zastosowania dla szerokiego zakresu analizatoréw
biochemicznych wyszczegdlniajace wiasciwe dla aparatu
ustawienia dla wygodnego stosowania oznaczenia Randox
SPLA-IIA w réznych systemach.

W 8 publikacjach, obejmujacych ponad |3 200 pacjentow, istotnosc sPLA, zostata wykazana

w profilaktyce drugorzedowej i pierwszorzedowej:

Profilaktyka drugorzedowa

3738 stabilnych pacjentéw z choroba niedokrwienna serca badania

PEACE"

2587 pacjentdw z niestabilng choroba wienicowa (UA) lub z ostrym

zawatem miesnia sercowego (AMI) badania MIRACL'*

1206 pacjentéw z choroba niedokrwienna serca badania KAROLA'®

1036 pacjentéw z ostrymi zdarzeniami wiehcowymi badania
FAST-MI'617

446 pacjentéw z ostra choroba naczyn wiencowych badania GRACE'®

419 pacjentéw w stanie naglym badania DIMU-Bichat'®
Profilaktyka pierwszorzedowa

2797 bezobjawowych pacjentéw badania EPIC-Norfolk?0?'
1016 pacjentéw w podesztym wieku badania PIVUS'

. Aktywnos¢ sPLA>

Wszgledne ryzyko zdarzen sercowo-naczyniowych

(dostosowany iloraz szans, pierwszy kwartyl/tercyl w poréwnaniu z ostatnim kwartylem/tercylem)
Dostosowano pod wzgledem tradycyjnych wspdtczynnikéw ryzyka, terapii i biomarkerdw,

jezeli dostepne

Aby zarejestrowac sie i otrzymywac aktualizacje dotyczace sPLA,-IIA, prosimy o kontakt pod adresem reagents@randox.com
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HOMOCYSTEINA

Kluczowe cechy oznaczenia Randox Homocysteine

@ Dwuczesciowe odczynniki w ptynie, w postaci gotowej do

uzycia — dla optymalnej wygody.

@ Ograniczone zaktocenia wywotywane przez bilirubing,
hemoglobine, Intralipid® i tréjglicerydy dajace doktadniejsze
wyniki,

*  Dla wiekszej wygody do zestawu dofaczono kalibrator

*  Szeroki zakres pomiarowy — |,7-47,9 pmol/l. Zakres prawidtowy
dla homocysteiny wynosi okoto 5-20 pmol/l, dlatego oznaczenie
Randox moze wykrywac nieprawidtowe stezenia w prébce.

*  Doskonata stabilnos¢ — 28 dni w analizatorze w temperaturze
+10°C, minimalizujac odpady odczynnikdw.

*  Dostepne zastosowania dla szerokiego zakresu
zautomatyzowanych analizatoréw biochemicznych
wyszczegdlniajace wiasciwe dla aparatu ustawienia dla
wygodnego stosowania oznaczer Randox Homocysteine

w réznych systemach.

Znaczenie kliniczne

Hiperhomocysteinemia, podwyzszone stezenia homocysteiny, moze
wiazac sie ze zwiekszonym ryzykiem choroby sercowo-naczyniowej.
Pacjenci z przewlekia choroba nerek doswiadczaja nadmiernej
zachorowalnosci i Smiertelnosci z powodu miazdzycowej choroby
sercowo-naczyniowej. Podwyzszone stezenie homocysteiny to czesto
obserwowany wyniki badania krwi u tych pacjentéw.

Rys. 7.Wytyczne
2006 AHA/CDC:
stezenia hsCRP
wobec ryzyka ataku
serca.

Niskie ryzyko Srednie ryzyko Wysokie ryzyko
< | mg/l -3 mg/l >3 mg/l

CRP O WYSOKIE] CZULOSCI

Kluczowe cechy oznaczenia Randox High Sensitivity CRP

*  Odczynniki w ptynie, w postaci gotowej do uzycia — dla
optymalnej wygody i fatwosci uzycia.

*  Metodologia immunoturbidymetrii lateksowej zapewnia wysoka
wydajnos¢.

»  Szeroki zakres pomiarowy — 0,477—10 mg/l do pomiaru
wynikdéw istotnych klinicznie.

*  Ograniczone zaktocenia wywotywane przez bilirubine,
hemoglobine, Intralipid® i trojglicerydy dajace doktadniejsze
wyniki,

*  Dostepne zastosowania dla szerokiego zakresu
zautomatyzowanych analizatoréw biochemicznych
wyszczegdlniajace wiasciwe dla aparatu ustawienia dla
wygodnego stosowania oznaczer Randox High Sensitivity CRP w
réznych systemach.

Znaczenie kliniczne

Ocena ryzyka — oznaczenie CRP o wysokiej czutosci (hsCRP), oprécz
oceny lipidéw i systemdw punktacji ryzyka, pomaga w ocenie ryzyka
choroby sercowo-naczyniowej (CVD). Okoto potowa wszystkich
atakdéw serca wystepuje u pacjentdw majacych prawidtowy profil
lipidéw i klasyfikowanych jako pacjenci niskiego ryzyka na podstawie
tradycyjnych metod szacowania ryzyka — pomiar hsCRP moze pomdc
lekarzom we wczedniejszym identyfikowaniu takich oséb. U oséb
zdrowych ze stezeniami CRP powyzej 3 mg/l wystepuje 2 do 4 razy
wieksze prawdopodobieristwo ataku serca lub udaru. Oznaczenie to
mozna réwniez stosowac do oceny ryzyka nawracajacego zdarzenia

sercowego.

Rokowania — w grupach wysokiego ryzyka byty wskazania, ze CRP

moze byc¢ stosowane jako narzedzie prognostyczne.

Wytyczne — Amerykanskie Towarzystwo Kardiologiczne (ang.
American Heart Association, AHA) i Centra Zwalczania

i Zapobiegania Chorobom (ang. Centre for Disease Control and
Prevention, CDC) zalecajg stosowanie hsCRP jako czulszego markera
ryzyka choroby sercowo-naczyniowej w poréwnaniu z tradycyjnymi
oznaczeniami CRP i sugeruja wytyczne dotyczace ryzyka, ktdre
przedstawia rys. ’.

AN
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(w») ADIPONEKTYNA

Kluczowe cechy oznaczenia Randox Adiponectin Kluczowe zrédta
¢ Oznaczenie automatyczne — usuwa niedogodnosci *  Stezenia adiponektyny sa niezaleznym czynnikiem

I czasochtonno$¢ zwiazane z tradycyjnym badaniem opartym prognostycznym choroby niedokrwiennej serca u mezczyzn

na ELISA. rasy biatej, ktérzy poczatkowo jej nie maja. Rosnace stezenia

«  Odczynniki w plynie, w postaci gotowej do uzycia — dla adiponektyny w osoczu w duzym stopniu chronig przed

wygody i fatwosdi uzycia. przysztymi zdarzeniami choroby niedokrwiennej serca

5 22
¢ Metoda immunoturbidymetrii lateksowej zapewnia wysoka U mezezyzn'.
wydajnoé¢ *  Niskie stezenia adiponektyny sa zwiazane z zawatem migsnia
s Szeroki zakres pomiarowy — do pomiaru wynikéw istotnych sercowego U 0s6éb ponizej 60. roku Zycia i pozostaja istotne po

Klinicznie dostosowaniu nadciénienia tgtniczego, cholesterolu HDL, palenia

*  Dostgpne uzupetniajace kontrole i kalibratory oferujace petny | BMIw wywiadzie®.

pakiet do oznaczer. *  Niskie stezenia adiponektyny sa zwiazane ze zwigkszonym

*  Dostegpne zastosowania dla szerokiego zakresu analizatoréw ryzykiem nowego wystapienia nadcisnienia u mezczyzn i kobiet

o L. - 24
biochemicznych wyszczegdlniajace whasciwe dla aparatu PO menopauzies.

ustawienia dla wygodnego stosowania oznaczert Randox * U dzieci stezenia adiponektyny w surowicy sa odwrotnie

Adiponectin w réznych systemach skorelowane z nadcisnieniem tetniczym. Niskie wartosci

adiponektyny u dzieci otytych i majacych prawidtowa mase ciata
Istotnosc kliniczna s3 zwiazane z wyzszym prawdopodobiefistwem nadcisnienia

tetniczego®.

Adiponektyna jest wydzielana wytacznie przez adipocyty i jest
hormonem biatkowym o wiasciwosciach przeciwzapalnych

i uczulajacych na insuline.
Odgrywa wazna role w szeregu proceséw metabolicznych takich jak
regulacja stezenia glukozy i utlenianie kwasdw ttuszczowych.

ADIPONEKTYNA

Stezenia  adiponektyny  sa  odwrotnie  skorelowane
z nieprawidtowymi stezeniami brzusznego ttuszczu trzewnego
(ang. abdominal visceral fat, AVF), ktdry jest udowodnionym &
silnym czynnikiem prognostycznym kilku patologii, w tym .
zespotu metabolicznego, cukrzycy typu 2, raka i choroby r“
sercowo-naczyniowej. Powszechnie przyjmuje sie, ze
osoby z nadwaga wykazuja wyzsze ryzyko wystapienia
tych chordb. Indeks masy ciata (ang. body mass index,
4 Produkgja glukozy =
‘L Akumulacja thuszczu 4 stan zapalny

3 stan zapalny 3 Adhezja érédbtonkowa

BMI) (kg masy / m? wzrostu) to popularna metoda
okreslania, ktdérzy pacjenci sa klasyfikowani jako majacy

nadwage lub otyli, jednak cechuja ja ograniczenia L Torzenie komérek
T Wychwyt glukozy - )
piankowatych

w przypadku pomiaru sportowcdw i rézni sie w
4 Akumulacja thuszczu

zaleznos$ci od wieku, pici i rasy. Dlatego stezenia

adiponektyny sa bardziej wiarygodnym wskaznikiem T Zutycie energi

pacjentdw narazonych na ryzyko. |+l

Ochrona przed insulinoopornoscia, cukrzyca typu 2, chorobg

naczyn wiencowych

Rys. 8. (Menzaghi et al 2007) Proponowane

pozyteczne dziafanie adiponektyny®.

AN
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TYP SERCOWY BIALKA
WIAZACEGO KWASY
TLUSZCZOWE (H-FABP)

Kluczowe cechy oznaczenia Randox H-FABP

*  Jedyne zautomatyzowane oznaczenie biochemiczne ze znakiem
CE na rynku do przysztego rutynowego oznaczania typu
sercowego biatka wiazacego kwasy ttuszczowe.

*  Wyniki s3 uzyskiwane szybko — zwykle w ciggu 14 minut.

*  Odczynniki w ptynie, w postaci gotowej do uzycia — dla wygody
i fatwosci uzycia

*  Dostepne zastosowania dla szerokiego zakresu analizatorow
biochemicznych wyszczegdlniajace wiasciwe dla aparatu
ustawienia dla wygodnego stosowania oznaczenia Randox H-FABP
w réznych systemach.

H-FABP: Biatko

Typ sercowy biatka wigzacego kwasy ttuszczowe (ang.
Heart-type Binding Protein, H-FABP) to niezwiazane biatko

o niskiej masie molekularnej znajdujace sie w cytoplazmie
miocytéw serca?’.

Masa molekularna wynosi jedynie 15 kDa, mniej niz mioglobina
(18 kDa), troponina | (22 kDa), troponina T (37 kDa)

i CK-MB (86 kDa).

Funkcja H-FABP jest wewnatrzkomdrkowy

wychwyt dlugotaiicuchowych kwasdw ttuszczowych

w migsniu sercowym.

Niedokrwienie

e Py |
C - - _ J

Miocyt serca

WCZESNE UWALNIANIE BIALKA PO ZAWALE MIESNIA SERCOWEGO

Komoérka
Srodbtonka
O % o o
Komérka
srodbtonka
o R

N
C - - _ J

Martwica

*O * »*

*|*||

Miocyt serca

o H-FABP

* Troponina

AN
\ll wszystkieinformacje natematzamawianiamoznaznalez¢nastronach24-25.



Stezenie (ug/l)

H-FABP 19

Warto$é prognostyczna w ostrym zespole wiencowym

*  Podwyzszone stezenie H-FABP to istotny czynnik
prognostyczny zgonu lub zawatu migénia sercowego w ciagu |
roku®'.

*  H-FABP zapewnia dodatkowe informacje prognostyczne,

niezaleznie od troponiny T, EKG i badania klinicznego®.

H-FABP i troponina — optymalna strategia biomarkera

*  We wczesnych godzinach po wystapieniu bdlu w klatce
piersiowej H-FABP oferowato lepsza czuto$¢ diagnostyczng
w przypadku ostrego zawatu mieénia sercowego niz troponina?’.

e Optymalnym potaczeniem biomarkerdw miedzy wszystkimi
punktami czasowymi byly troponina | oraz H-FABP?.

*  Nawet na podstawie probek pobieranych bezposrednio
po przyjeciu do szpitala (< 24 godz. po wystapieniu bdlu w
klatce piersiowe]) potaczenie H-FABP i troponiny | byfo lepsze
niz strategia potréjnego markera pod wzgledem czutosci,
swoistosci, PPV i NPV,

Kinetyka uwalniania

— CK-MB cnT —— H-FABP
— cTnl == Myo

I T T T T
0 2h 6h 12h 24h 4d 14d

Czas po wystapieniu objawdw

e H-FABP jest wysoce swoiste dla serca — okoto 15-20 razy
bardziej swoiste niz mioglobina®.

. Prawidtowa warto$¢ w surowicy/osoczu jest réwniez o wiele
nizsza w poréwnaniu z mioglobing™.

*  Ze wzgledu na niska mase molekularng i lokalizacjg
cytoplazmatyczng H-FABP jest ono uwalniane niezwykle szybko
po epizodzie niedokrwiennym — mozna je wykryc¢ juz po
30 minutach od wystapienia®>*,

Stezenie (pg/l)

Wartosé diagnostyczna w ostrym zespole wiencowym

*  Stosowanie podejscia faczonego zawsze poprawiato
warto$¢ NPV, ujemny wspdtczynnik prawdopodobienstwa
i wspStczynnik ryzyka®'.

*  Oznaczanie h-FABP i hs-TropT w osoczu w momencie
przyjecia wydaje sie bardziej precyzyjnym czynnikiem
prognostycznym ostrego zespotu wiencowego niz sama hs-
Trop T lub h-FABP®,

H-FABP przy ponownym zawale

— H-FABP

0 6 12 18 24 30 36 42 50
Czasy (godziny po wystapieniu objawdw)

*  Ponadto szybki powrdt do warto$ci bazowej w ciagu 24 godzin
oferuje znaczaca uzyteczno$¢ u pacjentdw z podejrzewanym

ponownym zawatem w poréwnaniu z CK-MB*.

AN
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CK-MB

Kluczowe cechy oznaczenia Randox CK-MB

*  Szeroki zakres dostepnych formatéw i wielkosci zestawow —
oferuje wybdr i minimalne odpady odczynnikowe.

Dostepne opcje ptynne i liofilizowane — pozwalaja zaspokoic¢
potrzeby danego uzytkownika.

Dostepne sa odczynniki Randox Easy Fit — odczynniki te
pasuja do szerokiego zakresu analizatordw, w tym Hitachi
717, Abbott Architect i Beckman Coulter serii AU; sa
one stosowane w pofaczeniu z walidowanymi aplikacjami
analizatordéw, aby zapewnic¢ fatwos¢ programowania.

Dla analizatoréow Hitachi dostgpne sa odczynniki Randox
Easy Read — odczynniki te sg pakowane w specjalne buteleczki
I oznaczane kodem kreskowym w celu bezposredniego
stosowania, usuwajac konieczno$¢ wykonywania jakichkolwiek
dodatkowych czynnodci.

Dostepne zastosowania dla szerokiego zakresu analizatorow
biochemicznych wyszczegdlniajace whasciwe dla aparatu
ustawienia dla wygodnego stosowania oznaczenia Randox
CK-MB w réznych systemach.

DIGOKSYNA

Kluczowe cechy oznaczenia Randox Digoxin

*  Metodologia immunoturbidymetrii lateksowej zapewnia
wysoka wydajnosé.

Odczynniki w ptynie, w postaci gotowej do uzycia — dla
wygody i fatwosci uzycia.

Doskonata stabilnos¢ — 21 dni w analizatorze w temperaturze
od +2 do +8°C, minimalizujac odpady odczynnikdw.

Dostepne zastosowania dla szerokiego zakresu analizatorow
biochemicznych wyszczegdlniajace wiasciwe dla aparatu
ustawienia dla wygodnego stosowania oznaczer Randox
Digoxin w réznych systemach.

MIOGLOBINA

Kluczowe cechy oznaczenia Randox Myoglobin

*  Metodologia immunoturbidymetrii lateksowej zapewnia
wysoka wydajnosc.

*  Odczynniki w ptynie, w postaci gotowej do uzycia — dla
wygody i fatwosci uzycia.

*  Szeroki zakres pomiarowy: 20,1-725 ng/ml — wartosci
prawidtowe mioglobiny wynoszag < 85 ng/ml.

*  Dostepne zastosowania dla szerokiego zakresu analizatorow
biochemicznych — wyszczegdliniajace wiasciwe dla aparatu
ustawienia dla wygodnego stosowania oznaczenia Randox
Myoglobin w réznych systemach.

Znaczenie kliniczne

Digoksyna to lek powszechnie stosowany do leczenia pacjentéw

z niewydolnoscia serca i arytmiami. Zwieksza site skurczu serca.
Silniejsze bicie serca oznacza, ze pompuje ono wiecej krwi i pomaga
ograniczy¢ objawy niewydolnosci serca. Digoksyna moze réwniez
regulowac i spowalnia¢ bicie serca i dlatego jest uzyteczna w
pewnych zaburzeniach rytmu serca.

Poniewaz schorzenia te sa zwykle przewlekte, monitorowanie stezen
digoksyny jest uzyteczne w leczeniu stanu pacjenta.

AN
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TxBCARDIO™

Kluczowe cechy oznaczenia Randox TxBCardio™

*  Wysoce dokifadna metoda oceny skutecznosci terapii aspiryna
— pierwszorzedowym celem terapii aspiryna jest TxA,, jednak
ma on bardzo krétki okres péttrwania, co utrudnia jego doktadny
pomiar: Gdy TxA, ulega degradadji, jest przeksztatcany do szeregu
metabolitéw, z ktérych najpopularniejszy to | 1dhTxB,. Randox
TxBCardio™ swoiscie mierzy | 1dhTxB,, oferujac bardzo
dokfadna metode analizy wytwarzania TxA, u pacjentéw.

e Zautomatyzowane, lateksowe rozszerzone oznaczenie
immunoturbidymetryczne utatwiajace badanie terapii
aspiryna na zautomatyzowanych analizatorach biochemicznych
i eliminujace zapotrzebowanie na dedykowany sprzet.

e Szybka analiza z czasem oznaczenia w zaledwie dziesig¢ minut
zapewnia wydajniejsze wyniki.

e Odczynniki w ptynie, w postaci gotowej do uzycia — dla wygody
i fatwosci uzycia.

e  Dostepne zastosowania dla szerokiego zakresu analizatoréw
biochemicznych wyszczegdlniajace wiasciwe dla aparatu
ustawienia dla wygodnego stosowania oznaczenia Randox
TxBCardio™ w réznych systemach.

Dziatanie aspiryny koreluje z niskim stgzeniem
I 1dhTxB2 w moczu

Ptytki krwi

Q-

TxB,

‘ 11dhTxB,

ll-dehydro tromboksan
B, w moczu

30%

pacjentdw otrzymujacych
niska dawke w terapii
aspiryna cierpi na
,opornos¢” na
aspiryne

Znaczenie kliniczne

Aspiryna stanowi podstawe terapii przeciwplytkowej i jest szeroko stosowana
w pierwotnym i wtérnym zapobieganiu chorobie sercowo-naczyniowej.
Jednak nie wszyscy pacjenci stosujacy terapie aspiryna reaguja w ten sam
sposéb i wielu cierpi z powodu braku dziatania aspiryny, znanego réwniez jako
oporno$¢ na aspiryne.

Badania kliniczne wykazaty, ze pacjenci majacy suboptymalng odpowiedz na
terapig aspirynowa maja ponad trzy razy wyzsze prawdopodobienistwo Smierci
z powodu ataku serca lub udaru niz ci, ktérzy pozytywnie reaguja na taka
terapie. Do 30% pacjentéw stosujacych terapie niska dawka aspiryny cierpi na
, opornos¢” na aspiryne.

Identyfikacje tych pacjentéw mozna znaczaco poprawic¢ dzigki stosowaniu
oznaczenia Randox TxBCardio™. Wyniki wygenerowane za pomoca
oznaczenia Randox TxBCardio™ moga by¢ uzyte do umozliwienia terminowej
interwencji przez klinicystéw u pacjentdw narazonych na podwyzszone
ryzyko. Nastepnie mozna zmieni¢ leczenie pacjenta dzieki poprawionemu
przestrzeganiu zalecen przez pacjenta, zwigkszonym poziomom dawki aspiryny
i/lub terapiom skojarzonym z innymi lekami.

Brak dziatania aspiryny koreluje z wysokim stezeniem
I 1dhTxB2 w moczu

[l-dehydro tromboksan 2
B, w moczu

11dhTxB,

AN
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RANDOX MULTIPLEX
TECHNOLOGIA MACIERZY
BIOCHIPOWYCH

Firma Randox oferuje rozwiazania diagnostyczne i badawcze
wykorzystujace nasza innowacyjna technologie macierzy biochipowych
(ang. Biochip Array Technology, BAT). BAT umozliwia badanie wielu
analitéw w prdbkach biologicznych, zapewniajac petny profil pacjenta od
pojedynczej prébki po szybkie i doktadne rozpoznanie.

Biochip dziata jak naczynie reakcyjne fazy statej, gdzie biochipy sa
prefabrykowane z oddzielnymi obszarami testowymi (ang. discrete
test regions, DTR); w kazdym oddzielnym DTR immobilizowane jest
rézne przeciwciato/oligonukleotyd. Na pojedynczym biochipie mozna
umiesci¢ do 49 pojedynczych DTR i jeden biochip na prébke stuzy do
jednoczesnego generowania wielu wynikéw.

Wykrywanie biochipu opiera si¢ na chemiluminescencyjnej emisji
sygnatu Swietinego bez $wiatta wskutek reakcji chemicznej. Emitowane
Swiatto jest wykrywane i oznaczane ilosciowo przy uzyciu kamery CCD.

Technologia macierzy biochipowych dziata na analizatorach serii
Evidence opracowanych w celu wydajnego dostarczania wysokiej jakosci
badan i osiggania znaczacych oszczednosci czasu oraz kosztdw.

WYJMOWANY
PASEK
3 STUDZIENEK

POJEDYNCZA DO 49
STUDZIENKA ODREBNYCH
REAKCYJNA REGIONOW

BADAN

MACIERZE | ORAZ Il DO
OZNACZANIA
HIPERCHOLESTEROLEMI|
RODZINNEJ (FH)

Kluczowe cechy

e Szybki czas uzyskania wyniku — ~3 godzin od ekstrakgji
genomicznego DNA do wyniku.

e Prdbki moga by¢ oceniane w niewielkich partiach (3 biochipy),
co wymaga jedynie 20 ng genomicznego DNA na macierz.

* Idealny protokét do szybkiego, niedrogiego badania kaskadowego
u cztonkéw rodziny pacjenta z indeksem FH.

Pacjent

e Szybkitest mutacyjny w celu rozpoznania hipercholesterolemii
rodzinnej, najczesciej dziedziczonej choroby lipidowe).

»  Status mutacyjny mozna szybko oznaczy¢ z pojedynczego testu
przy ograniczonej potrzebie badan potwierdzajacych z NGS.

*  Analiza genetyczna mutacji FH daje definitywne rozpoznanie
w poréwnaniu z profilowaniem lipidéw.

Laboratorium

e Oznaczony znakiem CE produkt do diagnostyki in vitro.

*  Macierz testéw dla 40 swoistych mutacji powodujacych
hipercholesterolemie rodzinng zapewniajacych ~78% pokrycie
w Wielkiej Brytanii i Irlandii, umozliwiajaca celowane, niedrogie
oznaczenie do badania FH. Szybki czas oznaczania umozliwia
zgtoszenie wynikdw tego samego dnia w pordwnaniu
z dtugotrwatymi badaniami przesiewowymi NGS, ktére moga
trwac kilka tygodni.

*  Macierz zawiera 2 panele mutacyjne i umozliwia tym samym
badanie pojedynczego panelu w przypadkach kaskadowych badan
przesiewowych znanych mutacji w celu dodatkowych oszczednosci
kosztdw laboratoryjnych.

AN
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RYZYKO SERCOWE
MACIERZ PREDYKCYJNA

Kluczowe cechy

*  Genotypowanie tego samego dnia 20 mutacji pojedynczych
nukleotyddw zidentyfikowanych przez GWAS.

*  Zapomoca jednego zestawu mozna przetwarza¢ do 36 probek
od pacjentéw.

*  fatwa interpretacja wynikdw przy uzyciu dedykowanego
oprogramowania Randox Evidence Investigaton.

Pacjent

*  Ocena zwiekszonego ryzyka choroby niedokrwiennej serca
umozliwia wczesng interwencje terapeutyczng i/lub zmiane
stylu Zycia w celu poprawy zdrowia sercowo-naczyniowego
i zmniejszenia ryzyka CHD.

*  Profilowanie genetyczne identyfikuje pacjentdw
predysponowanych do miopatii indukowanej statynami,
umozliwiajac lekarzom dokonywanie bardziej $wiadomych decyz;i
podczas przepisywania terapii obnizajacych lipidy.

Laboratorium

e Opracowane we wspdtpracy z kluczowymi liderami opinii
w dziedzinie genetyki sercowo-naczyniowej w celu identyfikacji
mutacji pojedynczych nukleotydéw zwiazanych z ryzykiem
choroby niedokrwiennej serca.

*  Unikalnie faczy genotypowanie mutacji pojedynczych
nukleotyddw i dane kwestionariusza pacjenta z algorytmem
w celu generowania fatwej do interpretacji punktacji

ryzyka sercowego.

MACIERZ BIALKA SERCOWE

Macierz Cardiac wykrywa jednoczeénie do czterech markerdw
sercowych z pojedynczej prébki pacjenta, zapewniajac bardzo
doltadne wyniki ilosciowe. Odpowiednia do stosowania zaréwno w

warunkach badan klinicznych, jak i naukowych.

Ostry zespét wieicowy (ang. Acute coronary syndrome, ACS)

odnosi sie do szeregu ostrych standw miesnia sercowego, od
niestabilnej dusznicy bolesnej po ostry zawat miesnia sercowego (ang.
acute myocardial infarction, AMI) z lub bez uniesienia odcinka ST.
Rozpoznanie i stratyfikacja ryzyka (od niskiego do wysokiego) sa blisko

powiazane w ostrym zespole wiehcowym.

Markery biochemiczne w surowicy sa stosowane jako narzedzia
analityczne do diagnostyki w potaczeniu z badaniem fizykalnym,
wywiadem klinicznym, elektrokardiogramem i badaniami obrazowymi.
Macierz Randox Cardiac umozliwia jednoczesne oznaczanie

czterech markerdw sercowych (w tym markeréw pdznych

i wezesnych) z pojedynczej prébki, zwigkszajac w ten sposéb
wydajnos¢ uzyskanych wynikdw, aby utatwi¢ wezesne wykrywanie,
diagnostyke i monitorowanie terapeutyczne. Dostepny odpowiedni
trzypoziomowy materiat KJ.

Macierz Cardiac

*  Kinaza kreatynowa migdnia szkieletowego / mdzgu (CK-MB)
e Typ sercowy biatka wiazacego kwasy tuszczowe (H-FABP)
*  Mioglobina (MYO)

e Troponina | (cTnl)

Kluczowe korzysci macierzy Randox Cardiac

*  Badanie multipleksowe z pojedynczej prébki
*  Odpowiednie do prébek surowicy ludzkiej

*  Mata objetos¢ probki

Dostepna na analizatorze Evidence Investigator

e Zwiekszone informacje analityczne
*  Poprawiona stratyfikacja ryzyka u pacjentdw z podejrzeniem

ostrego zespotu wieficowego

AN
Il Wszystkie informacje na temat zamawiania mozna znale#¢ na stronach 24-25.
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OPIS METODA WIELKOSC NR KAT.
\\ BR3807
Adiponektyna & LEL RI'4 % 65ml,R24 x 335 ml AO2799
Adiponektyna & LEL RI'2 % 158ml,R22 x 84ml AO2999

Apolipoproteina A-l & Immunoturbidymetryczna RI'4 x40 mlLR24 x 17 ml(S) LP2116
Apolipoproteina A-l & Immunoturbidymetryczna RI'4 x 60 ml,R24 x 36 ml LP2989
Apolipoproteina A-| ¢ Immunoturbidymetryczna RI'4x30ml,R24 x 12 ml LP3838
Apolipoproteina A-| ¢ Immunoturbidymetryczna RI'2 % [0ml,R2 2 x 4,9ml LP8007
Apolipoproteina A-Il ¢ Immunoturbidymetryczna RI2x I mlR22*x5ml LP3867
Apolipoproteina B Immunoturbidymetryczna RI'4x50ml,R24 x 9 ml(S) LP2117
Apolipoproteina B ¢ Immunoturbidymetryczna RI'4x 60 ml,R24 x |5 ml(S) LP2990
Apolipoproteina B ¢ Immunoturbidymetryczna RI'4x20ml,R24 x 6 ml LP3839
Apolipoproteina B ¢ Immunoturbidymetryczna RI2x10mlLR22 x4 ml LP8008
Apolipoproteina C-Il 6 Immunoturbidymetryczna RI2x I mlLR22 x5ml LP3866
Apolipoproteina C-lIl ¢ Immunoturbidymetryczna RI2Zx I mlR22%x5ml LP3865
Apolipoproteina E Immunoturbidymetryczna RI2> 11 mlLR22 % 5ml LP3864

Macierz Cardiac Biochip Zestaw 54 biochipéw EV3692 (zestaw Investigator)
Macierz Cardiac Biochip Zestaw 180 biochipéw EV3688 (zestaw Evidence)

Macierz prognozowania ryzyka sercowego Biochip Zestaw 72 biochipéw EV3836A&B
CK-MB Immunoinhibicja (UV) 19 % 2,5ml CK1296
CK-MB Immunoinhibicja (UV) 5% 20 ml CK1553
CK-MB Immunoinhibicja (UV) RI'4 %20 ml,R24 x 6 ml CK3813
CK-MB o Immunoinhibicja (UV) RI'4x20ml,R24 x 6 ml CK4043
CK-MB Immunoinhibicja (UV) RI'6x20ml,R23 x [0 ml CK7946
CK-MB Immunoinhibicja (UV) RI'4x20ml,R24 x 6 ml CK8026
CK-MB Immunoinhibicja (UV) RI'6 %21 ml,R22 % |5 ml CK9717

Macierze FH | oraz Il Biochip Zestaw 54 biochipéw EV3836A8&8B
Digoksyna & LEL RI'2x8ml,R22 x é6ml TD3410
Cholesterol HDL ¢ Klirens bezposredni RI3x25LR2 1 x251 CHI1383
Cholesterol HDL ¢ Klirens bezposredni RI'6 %30 ml,R2 3 x 20 ml CH2652
Cholesterol HDL & Klirens bezposredni Rl 6 x78ml,R23 x 52 ml CH2655
Cholesterol HDL é Klirens bezposredni RI'5 x 252 ml CH2664"
Cholesterol HDL ¢ Klirens bezposredni R2 3 x [50 ml CH2665"
Cholesterol HDL ¢ Klirens bezposredni RI'3 % 51 ml,R2 3 x 20 ml CH3811
Cholesterol HDL & Klirens bezposredni Rl 4 x382mlR24 x |52 ml CH8033
Cholesterol HDL ¢ Klirens bezposredni RI'4x20ml,R24 x 9 ml CH831 1
Cholesterol HDL ¢ Klirens bezposredni RI'6 20 ml,R2 2 x 20 ml CH9701
Odczynnik stracajacy cholesterol HDL & Kwas fosfowolframowy 4 % 80 ml CH203*
Cholesterol HDL3 ¢ Immunoturbidymetryczna RITTx20ml,R2 | x 7,5 ml CHI0165
Cholesterol HDL3 ¢ Immunoturbidymetryczna Rl 4 x 382mlR24 x 182 ml CHIO0I63

W celu ztozenia zamdwienia prosimy o kontakt pod adresem reagents@randox.com
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OPIS

AN

METODA

WIELKOSC

NR KAT.

BR3807

H-FABP o Immunoturbidymetryczna RIET>x 19 mlLR2 | x 7 ml FB4025
CRP o wysokiej czutosci & LEL RI2>x 11 mlR22 X [ ml CP3885
CRP o wysokiej czutosci 6 LEL RI'2x 13mlR22 % |3 ml CP8029
Homocysteina ¢ Enzymatyczne RI'2x217ml,R22 x 4,6 ml (S) HY4036
Cholesterol LDL & Klirens bezposredni RI'6 %78 ml,R2 3 x 52 ml CH2656
Cholesterol LDL & Klirens bezposredni RI'6 x30ml,R2 3 x 20 ml CH2657
Cholesterol LDL & Klirens bezposredni RI'3 %51 ml,R2 3 x 20 ml CH384
Cholesterol LDL & Klirens bezpo$redni RI4x192ml,R24 % 82ml CH8032
Cholesterol LDL & Klirens bezposredni RlI'4x20ml,R24 x 9 ml CH8312
Cholesterol LDL & Klirens bezposredni RI'6 %20 ml,R2 2 x 20 ml CH9702
Lipoproteina (a) ¢ Immunoturbidymetryczna RIFT>30mlLR2 | x |5 ml LP2757
Lipoproteina (a) ¢ Immunoturbidymetryczna RIEFT>x 10OmlLR2 | % 6ml LP3403
Lipoproteina (a) ¢ Immunoturbidymetryczna RIET>x10mILR2 T x 65ml LP8324
Mioglobina LEL RIET*95mlLR2 | x45ml MY2127
Cholesterol sLDL Klirens RIT > 198mlR2 1 x 86 ml 562616
Cholesterol catkowity ¢ CHOD-PAP 6 % 30 ml (S) CH200
Cholesterol catkowity ¢ CHOD-PAP 6 x 100 ml (S) CH201
Cholesterol catkowity & CHOD-PAP 8 x 250 ml (S) CH202
Cholesterol catkowity ¢ CHOD-PAP 9 x 51 ml CH3810
Cholesterol catkowity ¢ CHOD-PAP 9 x 50 ml CH7945
Cholesterol catkowity é CHOD-PAP 12 x 66 ml CH9715
Cholesterol catkowity ¢ CHOD-PAP 4 x 68 ml CH8019
Cholesterol catkowity é CHOD-PAP 4 x20ml CH8310
Tréjglicerydy GPO-PAP 6 x 15ml(S) TR210
Tréjglicerydy GPO-PAP 5 100 ml (S) TR212
Tréjglicerydy GPO-PAP 10 x 50 ml (S) TR213
Tréjglicerydy GPO-PAP 4 x 100T (S) TRI697
Tréjglicerydy GPO-PAP 6 x5 ml TR3823
Trdjglicerydy GPO-PAP 6 % 50 ml TR7971
Tréjglicerydy GPO-PAP 4 x 58 ml TR8067
Trdjglicerydy 6 GPO-PAP 4 %20 ml TR8332
Tréjglicerydy & GPO-PAP 12 x 66 ml TR9728
Tréjglicerydy GPO-PAP 4 x 58 ml TR9780
TxBCardio o LEL RIET>x9mlLR2 | x 47 ml TBX2759

‘ oznacza dostepnos¢ opcji w ptynie

(S) Wskazuje dotaczenie wzorca do zestawu

Nie wszystkie produkty sa dostepne do uzytku diagnostycznego w USA.Aby uzyskac dalsze informacje, prosze skontaktowac sie z miejscowym przedstawicielem.

Prosze pamigtaé: Wszystkie dane dotyczace dziafania produktéw uzyskano za pomoca analizatoréw klinicznych z serii Randox RX.Wyniki moga sie roézni¢ w zaleznosci
od zastosowanego analizatora.
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