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GOT (AST)
Modifikovana IFCC
Diagnosticka reagence pro kvantitativni in-vitro stanoveni GOT (AST) v lidském séru
nebo plasmé pomoci fotometrickych systému

REF Velikost kitu Obsah
D03115B 1x1.25L 1x1LR1+1x0.25LR2
D94610 5x 100 mL 4 x 100 mL R1+ 1 x 100 mL R2
D98616 5x 50 mL 4 x50 mL R1+ 1 x50 mL R2
DO00678 5x 25mL 4 x25mL R1+ 1 x 25 mL R2
D98617 5x 10 mL 4 x10 mL R1+ 1 x 10 mL R2
D72911 10 x 50 mL 10 x 40 mL R1+ 4 x 25 mL R2
D0427917 5x62.5mL 4x62.5mLR1+ 1 x62.5mL R2
DA0829 5 x50 mL 5x40 mL R1+5x 10 mL R2
DT1029 4x62.5mL 4 x50 mL R1+ 4 x12.5 mL R2
DKO0728 5x 50 mL 4 x50 mL R1+ 1 x50 mL R2
DE1829 4 x62.5mL 4 x50 mL R1+ 4 x 12.5 mL R2
DB20322 4 x62.5mL 4 x50 mL R1+ 4 x 12.5 mL R2
Dodate¢né nabizené:

D98485 5x3mL Kalibrator Diacal Auto
D98485SV 1x3mL Kalibrator Diacal Auto
D98481 12 x5 mL Kontrola normalini Diacon N
D14481 5 x5mL Kontrola normalni Diacon N
D98481SV 1 x5mL Kontrola normalni Diacon N
D98482 12 x5 mL Kontrola abnormalni Diacon P
D14482 5x5mL Kontrola abnormalni Diacon P
D98482SV 1x5mL Kontrola abnormalni Diacon P

Pouze pro profesionalni in vitro diagnostické pouziti.

OBECNE INFORMACE

Metoda: UV, kineticka, klesajici reakce, modifikovana IFCC
Zivotnost 15 mésicti od data vyroby

Skladovani 2-8°C

VInova délka: 340 nm, Hg 334 nm, Hg 365 nm

Opticka draha lcm

Teplota: 37°C

Vzorek: Sérum, EDTA plasma, heparinova plasma

UCEL POUZITI

Diagnosticka reagence pro kvantitativni in-vitro stanoveni GOT (AST) v lidském séru
nebo plasmé pomoci fotometrickych systému

DIAGNOSTICKY VYZNAM [1,2]

Alanin aminotransferaza (ALA/ALT), také nazyvana glutamat-pyruvat transaminaza
(GPT) a aspartat aminotransferaza (ASAT/AST), dfive nazyvana glutamat-oxalacetat
transaminaza (GOT) jsou nejdllezitéj§imi zastupci skupiny enzym( aminotransferaz
nebo transaminaz, které katalyzuji proménu a-keto kyselin na aminokyseliny prenosem
aminoskupin.

Zatimco pro jatra specificky enzym GPT je vyznamné zvy$en pouze u hepatobiliarnich
onemocnéni, mohou se zvySené hladiny GOT vyskytnout ve spojeni s poskozenim
srdce nebo kostrovych svalli jako i parenchymu jater. Paralelni méfeni GPT a GOT se
proto pouziva pro rozliseni poskozeni jater od poskozeni srdce nebo kostrovych svalu.
Pomér GOT/GPT se pouziva pro diferencidlni diagnostiku ochofeni jater. Poméry > 1
jsou spojeny se zavaznym, asto chronickymi chorobami jater.

PRINCIP TESTU

GOT
L-aspartat + 2-oxoglutarat «<— oxalacetat + L-glutamat
MDH
oxalacetat + NADH + H' «— L-malat + NAD*

NADH je oxidovano na NAD*, nasledni pokles v absorbanci pfi 340 nm je pfimo umérny
aktivité¢ GOT ve vzorku.

Toto je modifikovand formulace pro metodu GOT, jako je doporu¢eno IFCC
(Mezinarodni federace klinické chemie). Referenéni metoda IFCC obsahuje pyridoxal-
5’-fosfat (P-5-P).

P-5-P slouzi jako koenzym pfi pfenosu AA a stabilizuje aktivitu transaminaz. Proto
pfidani P-5-P zabrariuje fale$né nizkym hodnotam u vzorkl obsahujicich nedostate¢né
mnozstvi endogenniho P-5-P, napf. u pacientt s infarktem myokardu, chorobami jater a
u pacientl v intenzivni péci [1].

AA = Aminokyselina

GOT = Glutaméat oxalacetat transaminaza
MDH = Malat dehydrogenaza

NAD* = Nikotinamid adenin dinukleotid
NADH = Redukovany NAD

LDH = Laktat dehydrogenaza

SLOZENi REAGENCIE
SLOZKY

Reagencie 1

Tris, pH 7.8 110 mmol/L
L-aspartat 340 mmol/L
MDH 0.5 ku/L
LDH 1.1 kU/L
Reagencie 2
2-oxoglutarat
NADH

KONCENTRACE

85 mmol/L
=1 mmol/L
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POTREBNE, ALE NEDODAVANE MATERIALY

. Roztok NaCl (9 g/l)
. Klinicky chemicky analyzator
. Dialab pyridoxal-5-fosfat v pfipadé stanoveni s P-5-P.

PRIPRAVA REAGENCIE

Start substratem:

Reagencie jsou pfipraveny k pouziti

Start vzorkem:

Smichejte 4 dily reagenciel s 1 dilem reagencie2 (= pracovni reagencie)

STABILITA A USKLADNENI

Podminky: Chrarite pred svétlem.
Zabrariujte kontaminaci.
Po pouziti ihned uzavrete.
Reagencie nezamrazuijte!
Start substratem
Skladovani: pfi2- 8°C
Stabilita: Do data spotieby
Start vzorkem (pracovni reagence)
Stabilita: pfi2- 8°C 4 tydny
pii 156-25°C 5 dni
Pracovni reagencie musi byt chranéna pred svétlem!

VAROVANI A BEZPECNOSTNi OPATRENI

1. Reagencie obsahuji azid sodny (0.95 g/L) jako konzervant. Nepolykejte!
Zabrarite kontaktu s pokozkou a sliznicemi.

2. Reagencie 1 obsahuje zvifeci materidl. S produktem zachazejte jako
s potenciondlné infekénim podle obecnych opatfeni a postupt spravné klinické
laboratorni praxe.

3. Ve velmi ojedinélych pfipadech mohou davat vzorky od pacientt s gamapatii
zkreslené vysledky [4].
4. Prestudujte si prosim listy bezpe€nostnich Udaju a dodrzujte nutna
bezpecnostni opatfeni pro pouziti laboratornich reagencii.
5. Pro diagnostické Gcely je potfebné hodnotit vysledky stale v souvislosti s historii
pacienta, klinickym vySetfenim a jinymi zjisténimi.
6. Pouze pro profesionalni pouziti!
STABILITA VZORKU A SKLADOVANI [3]
Stabilita [5]:
V séru/plazmé pfi 20 - 25 °C 4 dny
pfi4-8°C 7 dni
pfi—20 °C 3 mésice
Kontaminované vzorky zlikvidujte. Zamrazujte pouze jednou!

POSTUP TESTU

Reagence a vzorky pfivedte na pokojovou teplotu.
Poznamka: Pokud se pouziva pyridoxal -fosfat (P-5-P) prohlédnéte si prosim letak
s pokyny pro P-5-P pied provedenim testu (pouze pro start substratem).

Start substratem

Do zkumavek napipetovat 37°C
Reagencie 1 1000 pl
Vzorek 100 pl
Smichejte, inkubujte 5 minut. Potom pfidejte:

Reagencie 2 250 pl

Smichejte. Zméfte poc¢ateéni absorbanci proti vzduchu po 1 minuté a spustte stopky.
Absorbanci zméite znovu po pfesné 1, 2 a 3 minutach.

Start vzorkem (nepouzivejte start vzorkem s P-5-P)

Do zkumavky napipetovat 37°C
Pracovni reagencie 1000 pl
Vzorek 100 pl

Smichejte. Zméfte pocatecni absorbanci proti vzduchu po 1 minuté a spustte stopky.
Absorbanci zméite znovu po pfesné 1, 2 a 3 minutach.

Automatizace

Specialni adaptace pro automatické analyzatory je mozné vytvofit na pozadani
INTERPRETACE VYSLEDKU

Vypocet

S faktorem (svételna draha 1 cm):

Z méFeni absorbance vypoctéte AA/min a vynasobte pfislusnym faktorem:
GOT [U/L] = AA/min x faktor

Faktory (37 °C):

Start substratem:

Faktor pfi 340 nm 2143
Faktor pfi 334 nm 2184
Faktor pfi 365 nm 3971
Start vzorkem:

Faktor pfi 340 nm 1745
Faktor pfi 334 nm 1780
Faktor pii 365 nm 3235

S kalibratorem:

AA/ min Vzorku
GOT [U/L] =

= 2A/ min Kalibratoru x Koncentrace kalibratoru [U/L]
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Prepocet jednotek

U/L x 0.01667 = pkatal/L

KONTROLA KVALITY A KALIBRACE

Je mozné pouzit vdechna kontrolni séra, u kterych byly zméfeny hodnoty GOT touto
metodou.

Doporu¢ujeme sérové kontroly Dialab Diacon N (kontrolni sérum s hodnotami
v normalnim rozsahu) a Diacon P (kontrolni sérum s hodnotami v abnormalnim
rozsahu).

Kazda laboratof by méla zavést napravné postupy v pfipadé odchylek pfi stanovené
kontrol.

Kalibrace

Pouziti GOT kalibratoru je volitelné.

Doporucujeme Dialab multikalibraéni sérum Diacal Auto.

CHARAKTERISTIKY CINNOSTI

LINEARITA, ROZSAH MERENI

Na automatickych systémech je test vhodny pro stanoveni aktivit GOT az do 700 U/L.

V pfipadé manualniho postupu je test vhodny pro aktivity GOT, které odpovidaji
maximalnimu AA/min = 0.16 pfi 340 nm a 334 nm nebo 0.08 pfi 365 nm.

Nad touto koncentraci je tfeba vzorky zfedit 1+9 roztokem NaCl (9 g/L) a vysledky
vynasobit 10.

CITLIVOST/LIMIT DETEKCE
Spodni limit detekce je 4 U/L.

PRECIZNOST (pfi 37 °C)

Bez P-5-P

V rdmci analyzy, n=20 Pramér [U/L] SD [U/L] CV [%]
Vzorek 1 25.1 0.82 3.25
Vzorek 2 51.3 1.57 3.06
Vzorek 3 116 0.90 0.77
Mezi analyzami, n=20 Pramér [U/L] SD [U/L] CV [%]
Vzorek 1 25.7 1.13 4.40
Vzorek 2 48.6 0.67 1.38
Vzorek 3 115 0.80 0.69
S P-5-P

V rdmci analyzy, n=20 Pramér [U/L] SD [U/L] CV [%]
Vzorek 1 43.6 1.10 2.51
Vzorek 2 745 1.79 241
Vzorek 3 174 3.18 1.83
Mezi analyzami, n=20 Pramér [U/L] SD [U/L] CV [%]
Vzorek 1 44.0 1.59 3.61
Vzorek 2 77.0 3.05 3.97
Vzorek 3 187 3.37 1.80
SPECIFITA/INTERFERENCE

Nerusi:

Kyselina askorbova 30 mg/dL

Bilirubin 40 mg/dL

Triglyceridy 2000 mg/dL

PFitomnost hemoglobinu v séru indikuje destrukci erytrocytli s uvolnénim GOT, a proto
zpusobuje vysokou interferenci.

Pro dal$i informace o interferujicich latkach viz Young DS [6].

POROVNANi METOD

S P-5-P

Porovnani mezi testem Dialab GOT (AST) (y) s P-5-P a komeréné dostupnym testem
(x) s pouzitim 107 vzorku poskytuje nasledujici vysledky: y= 0.961x + 4.227; r= 0.998.
Bez P-5-P

Porovnani mezi testem Dialab GOT (AST) bez P-5-P (y) a komeréné dostupnym testem
(x) s pouzitim 105 vzorkd poskytuje nasledujici vysledky: y= 0.967x - 0.174 UI/L; r=
1.000

NAVAZNOST

Tato metoda byla standardizovana oproti ptivodni IFCC formulaci.

OCEKAVANE HODNOTY*

S P-5-P U/L ukatal/L
Zeny [7] <31 <0.52
MuZi [7] <35 <0.58
D&ti [1] 1 - 3 roky <50 <0.83
4—6let <45 <0.75
7-9let <40 <0.67
10-12let <40 <0.67
13 - 15 let <35 <0.58
16 — 18 let <35 <0.58
Bez P-5-P
Zeny [8, 9] <31 UL < 0.52 pkatal/L
Muzi [8, 9] <35U/L < 0.58 pkatal/L

* Kazda laboratof by méla pfezkouset prenositelnost referenénich rozsahu na svou
populaci pacientli a v pfipadé potfeby ustanovit viastni referenéni rozsahy.

OMEZENI

e Mozny pfenos GOT (AST), mod. IFCC do reagencie celkovy protein v moci/CSF
(pyrogalolova ¢ervena). Aktudlni pfenos (carry-over) zavisi na analyzatoru.

ODSTRANENI ODPADU
Postupujte prosim podle mistnich pravnich predpisu.
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