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PAJZSMIRIGY

Calcitonin

A calcitonin egy 32 aminosavbal allo peptidhormon. Annak ellenére, hogy
116 aminosavbol all6 prekurzorat (procalcitonin) szamos sejt szintetizalja, a
calcitonint emberben a pajzsmirigy parafollicularis (C-)sejtjei szekretaljak.
FO hatdsa a szérum kalciumszintjének csokkentése az osteoclastok
aktivitasanak szuppresszioja (csontreszorpcid  csokkentése) valamint
a kalcium- és foszfatreszorpcid gatlasa (a vizelet kalcium- és foszfat-
kivalasztas fokozasa) révén. Mindezek ellenére a human kalcium- és
foszfatanyagcserében csak minimalis szerepe van. A calcitonin elvalasztas
f6 stimulatora a szérum kalciumszint emelkedése, de szamos mas anyag
[gasztrin, pentagasztrin, pankreozimin, CGRP (calcitonin gene-related
peptide), glukokortikoidok, glukagon, enteroglukagon, [-adrenerg

szerek) is képes fokozni termelddését. A szérumban a monomeren

(3,5 kD) kivill szamos polimer is el6fordul (60 kD molekulatémegig).

Klinikai hasznalat: medullaris (C-sejtes) thyreoidea carcinoma (MTC) esetén szérumszintie megemelkedik. Az MTC négy formaban
manifesztalodhat: (1) nem orokletes, sporadikus MTC (az esetek kb. 80%-a), (2) multiplex endokrin neoplasia (MEN) lla tipusanak része-
ként (hyperparathyreosis és phaeochromocytoma mellett), orokletesen (3) MEN b részeként, orokletesen (phaeochromocytoma és multiplex
mucosalis neurinomak mellett), (4) 6rokletes MTC (egyéb eltérés nélkiil).

A sebészi kezelés hatasossaganak megitélése, az MTC nyomon kdvetése mellett a calcitonin alkalmas a C-sejtes pajzsmirigyrakban szenvedd
egyen csaladtagjainak szlirésére is. llyenkor a teszt érzékenyebbé tehet6 kalcium- vagy pentagrasztrin- stimulcio alkalmazasaval.

Preanalitikai kévetelmények: A meghatarozashoz adalékanyag-mentes csében levett vér szikséges, melyrél az alvadast kovetéen (a

levételtdl szamitott fél ora mulva) a szérumot azonnal el kell szeparalni. A szérumminta 2-8 °C-on 19 orat tarolhatd. Amennyiben a meghata-
rozas a mintavételt kovetd 19 oran tul torténik, a mintat -20 °C ala kell fagyasztani.

A LIAISON® Calcitonin teszt fontosabb analitikai jellemz0i:

* meghatarozasok szama
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Meghatarozasok szama 100 Mérési tartomany 1-2000 pg/mL
Kalibratorok elhelyezése Kiilsg (liofilizalt) Inkubacits idd 30 perc
Kalibréacio stabilitdsa 21 nap Els eredményhez sziikséges id6 35 perc
Rendelkezésre dlld kontroll Kiilsg (liofilizalt) Analitikai szenzitivitds 1,0 pg/mL
Minta tipusa: Human szérum Funkciondlis szenzitivitas 4,0 pg/mL
Minimum minta térfogat 350 pl Standardizacio WHO 89/620
Pontossag Keresztreakciok
Intra-assay variacio Inter-assay variacio Vizsgalt molekula Hozzaadott mennyiség (pg/mi) Keresztreakcio
Atlag érték (pg/mi) CV (%) n* Atlag érték (pg/mi) CV (%) n* ACTH 100,000 <0.01%
7,3 9,6 80 7,3 151 80 C-peptide 40,000,000 <0.01%
10,7 6,5 80 10,7 14,0 80 Lazac-CT 50,000 <0.01%
15,6 71 80 15,6 9,0 80 Porcin-CT 500,000 <0.01%
25,2 3,6 80 25,2 52 80 Csirke-CT 500,000 <0.01%
70,4 2,7 80 70,4 45 80 Gastrin | 2,000,000 <0.01%
130,0 2,2 80 130,0 3,5 80 PTH 150,000 <0.01%
179,0 1,1 80 179,0 2,3 80 Prolactin 1,000,000 <0.01%
466,0 11 80 466,0 47 80 Insulin 33,500,000 <0.01%
484,0 13 80 484,0 2,1 80
815,0 0,9 80 815,0 2,6 80
1022,0 09 80 1022,0 2,2 80




NOVEKEDES

HGH

A novekedési hormon zémében 22kD molekulatdmeg( monomer formajaban termelédik az
adenohypophysisben, az itt talalhatd hormontermel6 sejtek mintegy 50%-a hGH-t termel.
Kisebb aranyban 20 kD-os monomer (kb. 10%) tovabba di-, tri, tetra- s pentamer molekula
is talalhato a szérumban. A keringésben a hGH mintegy 70%-a kotéfehérjéhez kapcsolddik
(GHBP). Hatéasa részben direkt (inzulin rezisztenciat okozo, lipolysist fokozo hatas), részben
kozvetetten, az inzulinszer(i ndvekedési faktor 1 (IGF-I) termel6dés- és szekrécio fokozasan
keresztiil valosul meg (anti-lipolyticus, anabolikus, mitozist fokozd, névekedést serkentd hatas).
Szabalyozasaban résztvevl két alapvetd tényez6 a hypothalamusban termelédd és elvalasz-
tasét fokozod GHRH (growth hormone releasing hormone) valamint a hypothalamusban és
S74Mos egyéb szovetben termel6do, szekréci(’)jét gétl() szomatosztatin (vagy somatotropin
tobbek kozott az osztrad|ol és a ghrelin, illetve galanin, neurotensin, VIP. Negativ feedback
révén gatolja az IGF-I és maga a hGH.

Mivel éhgyomri szintje alacsony, elvalasztasa epizodikus és nagy fluktudciot mutat, tovabba
szérumszintjének alakulasat szamos tényez6 befolyasolja (alvas, stressz, fizikai aktivitas,
szérum glukoz koncentracio stb.), egy ponton térténd meghatarozasa nem hasznalhato a

diagnosztikaban. Csak a tobb (4-5 id6pontban végzett) mintavételt igényl6 stimuldcids (inzulin-, arginin- GHRH hexarelin-GHRH, GHRH-GHRP6
- terheléses) vagy szuppresszios (glukoz-terhelés) tesztek nydjtanak megfeleld klinikai informaciot.

Klinikai hasznalatanak 6 teriilete a hormonhiany (t6rpendvés differencialdiagnosztikaja) és a GH tultermelés (gigantismus, acromegalia)
korismézése.

Preanalitikai kbvetelmények: A meghatarozashoz adalékanyag-mentes csében levett vér sziikséges, melyrdl fél 6ra mulva, de 2 6ran
bellil a szérumot el kell szeparalni. A szérumminta 2-8 °C-on 48 drat tarolhatd. Amennyiben a meghatarozas a mintavételt kdvetd 2 napon tul
torténik, a mintat -20 °C ala kell fagyasztani.

A LIAISON® hGH teszt fontosabb analitikai jellemzoi:

Meghatarozasok szdma 100 Mérési tartomany 0-80 ngmL
Kalibratorok elhelyezése Kiilsg (liofilizalt) Inkubacits id6 30 perc
Kalibracio stabilitdsa 7 nap Els6 eredményhez szilkséges idd 35 perc
Rendelkezésre alld kontroll Kils6 (liofilizalt) Analitikai szenzitivitds 0,009 ng/mL

Minta tipusa:

Humén szérum

Funkciondlis szenzitivitas

<<0,16 ng/mL

Minimum minta térfogat 1754l Referencia 2nd 1S98/574
Pontossag Keresztreakciok
Intra-assay variacio Inter-assay variacio Vizsgalt molekula Hozzaadott mennyiség Keresztreakcio
(pg/mi)
Atlag érték (pg/mi) CV (%) n* Atlag érték (pg/ml) CV (%) n* hFSH < 500 miu/mL Nem detektalhatd
0,41 44 20 0,35 8,3 20 hLH < 500 miu/mL Nem detektalhatd
1,19 2,4 20 1,10 6,6 20 hPRL <1000 ng/mL Nem detektalhato
3,65 16 20 3,24 39 20 hTSH <500pIU/mL Nem detektélhato
10,9 2,1 20 10,14 37 20 hCG, hPL <100 pg/mL Nem detektdlhato
20,53 2,0 20 20,86 47 20 B-hCG <10 pg/mL Nem detektélhato

* meghatdrozasok szama

IGF-I

Az inzulin-szer(i névekedési faktor | (insulin-like growth factor I, IGF-I; mas néven szomatomedin-C vagy Sm-C) egy 70 aminosavhol allo egy-
lancu polipeptid. Az IGF-I a ndvekedési hormon sok, talan legtébb hatasat medidlé trofikus faktor, mely a véraramban magas koncentracioban
van jelen. A keringésben lévé IGF-I f6 forrasa a GH receptorokban gazdag maj, de szdmos mas, trofikus hatasra szintén érzékeny szévet is
termeli. Az IGF—I és az inzulin térszerkezete hasonlé

vekedés soran a legmagasabb, termelése a csecsemdkorban és az |dosk0rban alegalacsonyabb. Referen0|aerteke| kor-és nem-specifikusak.A
vérben az IGF-I molekulak szallitéfehérjékhez (IGFBP1-6) kapcsolddnak, igy magas és relative allando a szérum IGF-I koncentracioja. Emiatt a
GH szekrécio eltérésével jaro korképeknél a diagnosztikdban meghbizhatobb paraméter, mint a jelentds ingadozast mutatd GH.
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NOVEKEDES / MELLEKVESEKEREG

Klinikai hasznalata: a novekedési hormon deficiencia és tulprodukcio igazoldsara alkalmazzak.
Alacsony IGF-I szint (IGF-I deficiencia szindréma) okai:
1. Centralis hypothalamikus — hypophysealis diszfunkcid, a ndvekedési hormon termelésének elégtelenségével
(GHD: GH deficiencia)
a. GHD hypothalamo-hypophysealis diszfunkcio - t6bb adenohypophysis hormon termelésének defektusaval jar6 allapotok
b. Izolalt GH deficiencia (IGHD: IB tipus: GHRH receptor defektusa, IA, Il és Il tipus: a GH gén defektusa; bioldgiailag inaktiv GH
képzédése)
2. Primer (GH receptor deficiencia) vagy szekunder GH inszenzitivitas (GHI)
3. Az IGF-I szintézis primer defektusai
A normal IGF-I szint a GH deficiencia ellen szol, az alacsony szint még nem diagnosztikai bizonyiték a hypophysis elégtelenség mellett.
Az emelkedett IGF-I szint nagy valdszin(iséggel novekedési hormon tultermelése mellett szol, acromegalids betegekben és gigantizmusban
szenvedd gyermekekben észlelhetd. A tllprodukcid az esetek zémében hypophysis eredetli. Az extrapituitaer acromegalia (GHRH termeld
hypothalamikus tumorok, GHRH termel6 hasnyalmirigy tumor; GHRH immunoreaktivitdst mutato carcinoid; ectopias GH szekréciot okozo tiidd,
emld, ovarium daganatok miatti acromegalia) joval ritkabb. Az emelkedett IGF-1 szérumkoncentracio velesziiletett okai: McAlbright szindroma,
MEN-I szindréma.

Preanalitikai kbvetelmények: A meghatarozashoz adalékanyag-mentes csében levett vér sziikséges, melyr6l fél 6ra milva, de 2 6ran
belil a szérumot el kell szepardini. A szérumminta 2-8 °C-on 6 orat tarolhato. Amennyiben a meghatéarozas a mintavételt koveté 6 oran tl
torténik, a mintat -20 °C ala kell fagyasztani. A fagyasztott aliquotot csak egy alkalommal lehet felolvasztani!

A LIAISON® IGF-I teszt fontosabb analitikai jellemzdi:

Meghatarozasok szdma 100 Mérési tartomany 0-1500 ng/mL
Kalibréatorok elhelyezése Kiils6 (liofilizalt) Inkubécios idd 20 perc
Kalibracio stabilitdsa 14 nap Els6 eredményhez sziikséges idd 28 perc
Rendelkezésre alld kontroll Kils6 (liofilizalt) Analitikai szenzitivitds <3,0 ng/mL
Minimum minta térfogat 163l Funkciondlis szenzitivitas 15 ng/mL
Pontossag Keresztreakciok
Intra-assay variacio Inter-assay variacio Vizsgalt molekula Hozzaadott mennyiség (pg/ml) Keresztreakcit
Atlag érték (pg/m) CV (%) n* Atlag érték (pg/m) CV (%) n* hLH 80 miU/mL Nem detektélhato
71,2 4,40 40 54,7 75 20 hTSH 450 miu/mL Nem detektalhatd
189,3 4,59 40 202,7 4,2 20 h-inzulin 12 000 miU/mL Nem detektalhatd
42,7 2,37 40 3711 3,7 20 Proinzulin 140 000 ng/mL Nem detektalhatd
IGF-II 100 000 ng/mL Nem detektalhatd
* meghatdrozasok szama IGFBP3 7500 ng/mL 0,3%
MELLEKVESEKEREG

ACTH

Az adrenocorticotrop hormon (ACTH) az agyalapi mirigy el(ilsé lebenyében (az adenohypophysisben) termel6dd polipeptid, mely a mellékvese-
kéreg gliikokortikoid (és mineralokortikoid) elvalasztasat fokozza. Plazmakoncentracidja diurndlis ritmust mutat: a reggeli drakban maximum
(8-10h), az esti 6rakban (22-24h) minimum észlelhetd. EIfszor a 266 aminosavbol allé proopiomelanocortin (POMC) prekurzor szintetizalddik,
melybdl a szignaleptid levalasaval szekretalodik a POMC.

Ez utobbibol enzimhatasra bazikus dipeptidek hasadnak ki, mikdzben a molekula egyes részei glikozilalodnak, s aminoterminalis peptid,
joining peptid (JP), ACTH (39 aminosav) és B-lipotropin (3-LPH) termel6dik. Ezen termékek tovabbi darabolddasaval és modosuldsaval szamos
egyéb hormon (ct-,y-MSH, CLIP, y-LPH, B-endorfin, végill B-MSH és Met-enkefalin) keletkezik.

Az ACTH termel6dését két hypothalamikus hormon, els6sorban a corticotrop-releasing hormon (CRH) és a vele szinergikus vazopresszin (AVP)
stimuldlja (katecholaminok, VIP és citokinek mellett). A magas gliikokortikoid szint mind az ACTH, mind a CRH szekrécidjat gatolja.

Klinikai hasznalata: Az ACTH meghatarozasa (kilonb6z6 dinamikus tesztekkel kiegészitve) a Cushing szindréma diagnosztikajaban,
hypophysis (Cushing betegség) és mellékvesekéreg eredetének elkilonitésében, az ektdpias ACTH termelédés bizonyitasaban, a mellékvese-
kéreg elégtelenség (Addison kor) és hypopituitarismus kérismézésében nyujt segitséget.
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MELLEKVESEKEREG

Preanalitikai kévetelmények: A vérvételhez kizdrdlag EDTA-tartalmi cs6
hasznalhatd. A mintavételt kdvetéen azonnal jégflirdébe kell helyezni a csoveket.
Sziikséges a mintakat minél el6bb (max. 120 percen bellil) hiitheté centrifugaban
centrifugalni, majd a plazmat azonnal -20° ala fagyasztani, lehet6leg tébb aliquotban,
mivel az analizis el6tt a plazma felolvasztasa csak egy alkalommal megengedett.

A LIAISON® ACTH teszt fontosabb analitikai jellemzoi:

Meghatarozasok szama 100 Mérési tartomany 0-1500 pg/mL
Kalibréatorok elhelyezése Kiils6 (liofilizalt) Inkubécids id6 20 perc
Kalibracio stabilitisa 7 nap Els6 eredményhez sziikséges idd 25 perc
Rendelkezésre allg kontroll Kils (liofilizalt) Analitikai szenzitivitas <1,6 pg/mL
Minta tipusa: Humén EDTA plazma Funkciondlis szenzitivitds <<5,4 pg/mL
Minimum minta térfogat 300 pl Referencia WHO 74/555
Pontossag Keresztreakciok
Intra-assay variacio Inter-assay variacio Vizsgalt molekula Hozzé4adott mennyiség (pg/ml) Keresztreakcio
Atlag érték (pg/ml) CV (%) n* Atlag érték (pg/ml) CV (%) n* ACTH (1-10) 250000 Nem detektalhatd
20,3 49 40 18,1 58 90 ACTH (1-24) 1400 0,034
70,1 2,6 40 55,1 6,6 52 ACTH (18-39) 1600 0,2
396,6 2,7 40 505,0 35 92 ACTH (11-24) 9800 0,03
16,8 6,0 20 16,8 14,0 20 Alpha-MSH 3000 0,04
81,4 4,0 20 814 4,0 20 Béta-MSH 2450 0,06
583,0 3,0 20 583,0 3,0 20 Béta-Endorphin 49000 0,01
Somatostatin 9800 0,09
* meghatérozasok szama Neurotensin 9800 <0,01
Enkephalin 9800 <0,01

DHEA-S

A dehidro-epiandroszteron (DHEA) egy szteroid prohormon melyet f6ként a mellékvesekéreg termel. A zona reticularisban, ahol a 33-HSD-II
aktivitasa relative kicsi, masrészt a 17a-hidroxilaz/17,20-lidz aktivitasat az ott bdségesen megtaldlhatd szerin-foszforilacio és elektrondonator
redoxpartnerek (p450-reduktaz, citoktrom bb) felerdsitik, a 17-hidroxiprogeszteronbol nagyobbrészt DHEA keletkezik. A lipofil DHEA
a mellékvesékben, majban, vékonybelekben szulfatalddik, s az igy létrejott DHEA-szulfat (DHEA-S) szérumszintje a DHEA-nak mintegy 300-
sz0rosa, igy a DHEA-S a legnagyobb koncentracioban el6forduld C19 szteroid a vérben. A DHEA-S (és DHEA) a mellékvese szteroidszintézisben
fontos szerepet betdltd 3B-HSD és 11b-hidroxilaz aktivitdsanak regulatora. A DHEA és DHEA-S enyhe androgén hatasu, az androszténdion
képzés szubsztratja, a szex-szteroidok prekurzora.

Férfiakban az androgének kb. 50%-a az adrenalis prekurzorokbdl szarmazik. Menopauza el6tti n6k 0sztrogén szintézisének mintegy 75%-a
a periférias célszdvetekben torténik, mig a menopauzat kdvetéen ez az arany csaknem 100%.

A DHEA-S a vizelettel iir(il, a vizelet 17-ketoszteroid frakciéjanak 6 alkotoja.

A DHEA-S termelés kifejezetten életkorfliggd. Az Ujsziildttkori magasabb értékrol az elsé élethéten a prepubertaskorra jellemz6 szintre csokken
a szérumkoncentrécioja. Szintje 6 éves kor koriil emelkedni kezd, s kb. 13 éves korra eléri a felndttkori értéket.

Klinikai hasznalata: Hosszabb fél-életidejének, kis diurndlis ingadozasanak kdszénhetéen a mellékvesekéreg miikddés markere.
Avirilizacid differencialdiagnosztikajaban gyakran alkalmazott teszt: virilizald ovarium daganat esetén szintje csaknem normalis (a tesztoszteron
koncentracio emelkedett), androgéntermeld mellékvesekéreg tumor esetén szintje jelentésen emelkedett. A pubertas értékelése: Az adrenarche
kezdetének korai indikatora. Kés6i pubertas esetén értéke alacsony, pubertas praecoxban magas. Az adrenalis funkcio értékelése: primer és
szekunder hypadreniaban alacsony; adrenalis eredet(i hirsutismusos nékben és congenitalis adrenalis hyperplasiaban (CAH) koncentracioja
magas. A hypophysis eredet(i Cushing betegségben szintje mérsékelten emelkedett. Polycystas ovarialis szindromaban koncentraciéja magas.
Nagyon magas DHEA-S koncentracio mellékvese daganatra utal.,

Preanalitikai kévetelmények: A meghatarozashoz mind szérum, mind plazma hasznalhatd. A mintak a vérvételt kdvetéen 7 napig ta-
rolhatok 2-8 °C-on. Amennyiben a meghatarozas a mintavételt kovetd 1 héten tul térténik, a mintat -20 °C ala kell fagyasztani. 4 alkalommal
torténd olvasztas-fagyasztas nem okoz a mért koncentracioban szignifikans kilénbséget.

DHEA-S (EDTA-plazma = 0,921*DHEA-S (szérum) + 3,682 r=0,990
DHEA-S (Heparin-plazma) = 0,988*DHEA-S (szérum) + 3,659 r=0,986
DHEA-S (Citrat-plazma) = 0,814*DHEA-S (szérum) + 14,886 r=0,990
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MELLEKVESEKEREG

A LIAISON® DHEA-S teszt fontosabb analitikai jellemzdi:

Meghatarozasok szama 100 Mérési tartoméany 1-750 pg/dL
Kalibratorok elhelyezése Integralban Inkubacits idd 21 perc
Kalibracio stabilitdsa 7 nap Els6 eredményhez szikséges idd 30 perc
Rendelkezésre 4l kontroll Kiilsé Analitikai szenzitivitas 0,4-0,7 pg/dL
Minimum minta térfogat 160 pl Funkciondlis szenzitivitas 1,5-5,4 pg/dL
Pontossag Keresztreakciok
Intra-assay variacio Inter-assay variacio Vizsgalt molekula Hozzdadott mennyiseg (pg/mi) Keresztreakcio
Atlag érték (pg/ml) CV (%) n* Atlag érték (pg/ml) CV (%) n* Androszténdion 3000 0,02
74 52 20 DHEA 3000 0,01
18,6 35 20 22,7 8,1 20 Androszteron 5000 0,02
36,0 3,0 20 76,2 59 20 Tesztoszteron 5000 0,02
85,0 3,0 20 119,0 6,5 20 Androszteron-szulfat 10 000 0,23
156,6 9,6 20 139,5 53 20 Androszteron-glukuronid 15000 Nem detektalhatd
386,1 10,1 20 315,8 6,4 20 Aldoszteron 15000 Nem detektdlhato
498,7 8,1 20 526,1 8,7 20 (Osztradiol 15000 Nem detektalhatd
* meghatérozasok szama Osztriol 15000 Nem detektdlhato
Osztron 15000 Nem detektalhato
Progeszteron 15000 Nem detektalhato
Osztron-szulfat 15000 0,02
Kortizol 30 000 Nem detektalhato
Renin

A renin az aszpartil-proteindz enzimesalad tagja, pre-proproteinként szintetizalddik szamos szovetben, zémmel a vesék juxtagromeluralis apparatu-
saban. A 386 aminosavhdl allo 47 kD molekulatdmeg( prorenin a renin inaktiv prekurzora, melynek N-termindlis végérdl egy 46 aminosavbol
allo peptid levalasaval keletkezik az aktiv renin. A renin szubsztratjia a méj altal termelt, 452 aminosavbdl &llo angiotenzinogén, melynek els6 10
aminosavjat hastja le a renin.. Az gy keletkezet angiotenzin I-rél két karboxiterminalis aminosav vélik le az angiotenzin-konvertalé enzim (ACE)
hatdsdra, s az er6s vasoconstrictor hatasu angitenzin Il keletkezik, mely egyben fokozza a f6 mineralokortikoid, az aldoszteron szekréciojdt, s ez
natrium-retenciohoz vezet. (Az oktapeptid aminotermindlis aszparaginsavanak levalasaval keletkezG heptapeptid, az angiotenzin Il mellékvesekeregre
gyakorolt hatasa azonos, de gyengebb vasoconstrictor.) A renin felszabadulasat kontrollald tényez6k: a macula densa kemoreceptorai; a renalis
perflizids nyomast érzékeld juxtaglomerularis sejtek; a f6ként az allo testhelyzetre reagald szimpatikus idegrendszer valamint humoralis tényezok
[a veséndl torténd felszabadulast gatlé kalium, angiotenzin Il, atrialis natriureticus peptid (ANP)].

Klinikai hasznalata: A renin és aldoszteron aranyanak meghatarozasa alapvizsgalat a primer aldosteronismus sziiréséhez. A diagndzishoz
dinamikus teszt alkalmazasa (s0- vagy fludrocortisone terhelés) szikséges.

mellett a hypoaldosteronismus (hyporeninaemias hypoaldosternismus) diagnosztikajaban hasznalatos, stimuldcios tesztekkel (angitenzin stimulacio,
furosemid stimuldcid) kiegészitve.

Preanalitikai kévetelmények: Mivel szamtalan tényez6 (eletkor, vérnyomas, natriumbevitel, napszak, testhelyzet, menstruacios ciklus, stb.)
befolydsolja a renin és az aldoszteron szintjét, az eredmények csak jol meghatarozott koriilmények kozétt levett mintabdl értékelheték. A reninszint
értékelésének két alapvetd modszere a plazma renin aktivitas (PRA) meghatarozas és a kozvetlen renin mérés (metrikus assay). Mindkét modszerhez
csak EDTA-plazma hasznalhatd. A LIAISON® Renin teszt direkt modszer. A minta-el6készitésnél fontos, hogy a plazmat nem szabad hiiteni (szemben a
plazma renin aktivitdshoz torténd mintavétellel), mert az egy nagysagrenddel nagyobb koncentracioban jelenlévd prorenin krioaktivalodhat (0-4 °C-on)
és torzitja az eredményt. Amennyiben az analizis nem 6 6ran belil torténik, a mintakat kis aliquotokban hirtelen fagyasztani (-20 °C ald) szlikséges.

A LIAISON® Renin teszt fontosabb analitikai jellemz6i:

Meghatarozasok szdma 100 Mérési tartomany 0-500 plu/mL
Kalibréatorok elhelyezése Kiils6 (liofilizalt) Inkubécios idd 30 perc
Kalibracio stabilitdsa 7 nap Els6 eredményhez sziikséges idd 35 perc
Rendelkezésre 4llg kontroll Kiils6 (liofilizalt) Analitikai szenzitivitas 0,13 plu/mL
Minta tipusa: Huméan szérum Funkciondlis szenzitivitas 1,6-1,96 plU/mL
Minimum minta térfogat 350 pl Referencia WHO 68/356
Pontossag Intra-assay variacio Inter-assay varidcio
Atlag érték (pg/ml) CV (%) n* Atlag érték (pg/ml) CV (%) n*
151 3,8 20 51 2,7 20
33,8 2,8 20 13,2 0,6 20
82,2 2,0 20 34,1 12 20
258,0 12 20 82,4 0,9 20

* meghatdrozasok szama
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C-peptid

A C-peptid egy 3018 Da molekulatomeg(, 31 aminosavbol allo polipeptid.

A proinzulin molekula része, mely a kovetkezd strukturaval jellemezhet6:

B-lanc — Arg — Arg — C-peptid — Lys — Arg — A-lanc

A hasnyalmirigy B-sejtjeinek Golgi apparatusaban a konvertazok inzulinra, C-peptidre és két
bazikus aminosavbol all¢ dipeptidre bontjak a proinzulint. A keringésbe az inzulin és a C-peptid
ekvimolaris aranyba jut. Mivel az inzulin felezési ideje kb. 4 perc, a C-peptidé kb. 30 perc a két
peptid aranya a vérben 1:3 és 1:5 kozott van. A pancreasban termelédott inzulin 50-60%-at
a mgj kivonja, miel6tt az még eljutna a periférias szisztémas keringésbe. A C-peptidet nem
extrahalja a maj, csaknem kizarolag a veséken keresztll iriil. Veseelégtelenségben megnyulik
a felezési ideje és a szérumszint emiatt emelkedett lehet.

Mivel a C-peptid az inzulinnal ekvimolaris aranyban jut a keringésbe és a mdj nem extrahdlja,
meghatdrozasat nem zavarjak az esetleg meglévé inzulin-antitestek és az exogén inzulinszar-
mazékok, sok kutatd a C-peptid mérését javasolja a B-sejt funkcio megitélésére.

Klinikai hasznalata:

e Diabéteszes betegek inzulinkezelése alatt a B-sejtek rezidualis szekrécids mikodésének megitélésére. Segit eldonteni, lehet-e mas
antidiabetikumra valtani vagy az inzulin dozist csokkenteni.

e Ha endogén hyperinsulinismus vetddik fel, szuppresszios tesztet alkalmazva annak diagnozisara.

e Atotalis pancreatectomian atesett betegek posztoperativ monitorozasara.

e Hyperinsulinaemia factitia bizonyitasara: ilyenkor az inzulinszint magas, a C-peptid koncentracio nagyon alacsony.

e Ciklikus B-sejt — funkci6ju betegek monitorozaséra.

e Juvenilis diabéteszesek remisszids fazisanak diagnosztizalasara és monitorozasara.

Preanalitikai kévetelmények: A meghatarozashoz szérum, citrat- vagy heparin-plazma, tovabba vizelet (spontan Uritett vagy 24 6ran

at gydjtott) hasznalhato. A mintak a mintavételt kovetben 24 ordig tarolhatok 2-8 °C-on. Amennyiben a meghatarozas a mintavételt kovet6 1
napon tul torténik, a mintakat -20 °C ala kell fagyasztani. A fagyasztott aliquotot csak egy alkalommal szabad felolvasztani.

A LIAISON® C-peptid teszt fontosabb analitikai jellemz6i:

Meghatarozasok szama 100 Mérési tartomany 0,01-30 ng/mL
Kalibratorok elhelyezése Integralban Inkubacids idé 10 perc
Kalibracid stabilitasa 14 nap Els6 eredményhez sziikséges idd 17 perc
Rendelkezésre allo kontroll Kilsé Analitikai szenzitivitas <0,01 ng/mL
Minimum minta térfogat 200 l
Pontosséag
Intra-assay variacio Inter-assay variacio

Atlag érték (ng/mL) CV (%) n* Atlag érték (ng/mL) CV (%) n*

1.0 14 40 1.0 6.8 20

35 13 40 36 26 21

7.7 1.0 40 7.8 2.8 21

17.5 2.0 40 17.5 4.0 21

23.8 4.0 40 24.0 4.6 21

* meghatdrozasok szama

Keresztreakcio

A LIAISON® C-peptid egyaltalan nem mutatott keresztreakciét a human inzulinnal. Keresztreaktivitasa proinzulinnal: 3 %.
Gydgyszer okozta interferencia:
Elettanilag relevans koncentréaciok esetén nem volt megfigyelhetd keresztreaktivitas inzulin analégokkal, inzulin aszpartattal, inzulin lispro-val, inzulin glargin-nel.
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M Surgdésségi

PCT
S-100B
Troponin |
CK-MB

mass

Myoglobin

M Infekciod

EBV
VCA IgG
EBV IgM
EBNA IgG
EBV Avidity

Toxoplasma
Toxo IgG
Toxo IgM
Toxo Avidity

B Tumor markerek

AFP

CEA

CA 15-3

CA 125

CA 19-9

PSA total

PSA szabad
TPA-M

NSE

HCG
B2-microglobulin
S-100B

Ferritin

Timidin kinaz (TK)

M Pajzsmirigy

TSH

FT4

FT3

T4

T3

Tg
Anti-TPO
Anti-Tg
Calcitonin

M Novekedés

HGH
IGF-I

M Reprodukcié

FSH

LH

Prolactin
HCG
Estradiol
Progesteron
Testosteron
DHEA-S

B Mellékvese

ACTH

Cortisol
Androszténdion*
Aldosteron*
Active renin

2010. aprilis

Rubella
Rubella I1gG
Rubella IgM -
MV ‘—1""1 &
CMV IgG
CMV IgM
CMV Avidity
Herpes simplex
HSV-1/2 19G Csontanyagcsere Infekcio Diabetes
H5V-1/2 IgM Osteocalcin Treponema screen C-peptid
HSV-119G Intact PTH (1-84) Borrelia (IgG, IgM) Insulin
ozl 25-OH - D vitamin Liquor Borrelia (IgG, IgM)*
Hepatitis B 1,25-(0OH)2 - D-vitamin* Liquor Rubella (IgG, IgM)*
HBsAg BAP Ostase Liquor Toxo (lgG, IgM)* Anémia
HBsAg Confirm. VzV (lg9G, IgM) Ferritin
Anti-HBs Autoimmunitas Mumps*
HBeAg
Anti-HBe 2:,?_ A TDM
Hepatitis A tTG IgA Cyclosporin*
Anti-HAV ENA screen * Fejlesztés alatt Tacrolimus*
Anti-HAV IgM Cardiolipin (IgG, IgM) allé paraméterek Everolimus*
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