Argutus Medical NEPHKIT Alpha EIA - BIO66NEPHA - Brugsanvisning

CE€ REF

BIOG6NEPHA

96-hulsplade

Arcutus MEeDicAL

Nephkit® Alpha GST

Enzym Immunbestemmelse

DANSK

Brugsanvisning

Argutus Medical - www.argutusmed.com



Argutus Medical NEPHKIT Alpha EIA - BIO66NEPHA - Brugsanvisning

INDHOLDSFORTEGNELSE

BEREGNET ANVENDELSE 4
BAGGRUND 4
BESTEMMELSESPRINCIP 4
KOMPONENTER 5
FORSIGTIGHEDSREGLER 6
STABILITET OG OPBEVARING 7
YDERLIGERE NGDVENDIGE MATERIALER 7
PRAPARATION AF REAGENSER 8
PROVETAGNING 9
PR@VEHANDTERING OG OPBEVARING 9
PRAPARATION AF PRGVE 9
BESTEMMELSESPROCEDURE 10
BEREGNING AF RESULTATER 11
QC-KRITERIER 11
BEGRANSNINGER | BRUGEN 11
YDELSESKARAKTERISTIKA 12
EKSEMPEL PA KALIBRERINGSKURVE 14

GARANTI 14

Argutus Medical - www.argutusmed.com



Argutus Medical NEPHKIT Alpha EIA - BIO66NEPHA - Brugsanvisning

APPENDIKS 1

RESUME AF BESTEMMELSESPROCEDUREN

FORTOLKNING AF SYMBOLER

REFERENCER

Argutus Medical -

www.argutusmed.com

14

15

16

16



Argutus Medical NEPHKIT Alpha EIA - BIO66NEPHA - Brugsanvisning

BEREGNET ANVENDELSE

Argutus Medical NEPHKIT® Alpha er en metode til kvantitativbestemmelse af alfa-
glutathion S-transferase (aGST) i urin. Til bestemmelse af aGST indenfor
forskningsomrader/ikke-kliniske omrader eller bestemmelsen af andre GST klasser,
kan man kontakte Argutus Medical for yderligereinformation.

BAGGRUND

Alfa-glutathion S-transferase (aGST) findes | nyrernes proksimale tubulus region,
medens Pi-glutathion S-transferase (TTGST) er begraenset til hovedsagelig de distale
tubuli*. aGST frigeres til urinen hos normale personer, hvilket er pavist ved
immunoassay og western blot analyse’. Enhver haendelse, der fremskynder
proksimal, tubuleer beskadigelse, kan medfagre gget frigivelse af aGST til urinen, og
forhgjet aGST niveau i urinen er blevet pavist at veere forbundet med proksimal
tubuleer beskadigelse. Det er fundet, at aGST | urinen er et veerdifuldt veerktgj til at
undersgge proksimal, tubulaer skade ved nefrotoksicitet®, miljgmaessig toksicitet®,
kirurgi’, akut nyresvigt® og transplantation®*2.

Friggrelsen af mGST har vist sig at veere forbundet med distal tubulaer
beskadigelse®, hvorfor samtidig méling af a og TT-GST kan give anledning til skelnen
mellem proksimal og distal tubuleer beskadigelse> °'!' eksempelvis ved
nefrotoksicitet®, akut nyresvigt®, afstgdning af transplantat®*°,

ischaemireperfusionsskade® ** og diabetes™.

Urin GSTer er fglsomme indikatorer af aktuel nyrebeskadigelse og kan vise renale
virkninger, medens andre biomarkgrer, sdsom serum kreatinin eller BUN, er
usendrede®>.

BESTEMMELSESPRINCIP

Argutus Medical NEPHKIT® Alpha er et kvantitavt enzyme immunoassay.
Testproceduren er baseret pa den sekventielle tilsaetning af preve, enzym-konjugat
og substrat til Microassay brgnde belagt med anti-aGST IgG. Den resulterende
farveintensitet er proportional med meengden af aGST, der er tilstede i prgven.
Bestemmelsesomradet er 1,25-40ug/L.

Argutus Medical - www.argutusmed.com 4



Argutus Medical NEPHKIT Alpha EIA - BIO66NEPHA - Brugsanvisning

KOMPONENTER

1. Microassay plade belagt med antistof PLA
12x8 brgnde belagt med IgG rettet mod aGST.
Brgndene kan braekkes fra hinanden.
BRUGSKLAR

2. GST kalibrator CAL
Renset aGST i stabiliserende fortynder
(200pL).
Indeholder thiomersal og natriumazid.
STAMOPL@SNING

CONTROL +

3. Positiv kontrol
aGST i oplgsning indeholdende
proteinog stabilisatorer (4,5mL).
Indeholder thiomersal og natriumazid.
BRUGSKLAR

4. Konjugatkoncentrat | CONJ | 51X |
51x Anti-aGST IgG konjugeret til peroxidase fra
peberrod (300pL).
Indeholder thiomersal.
KONCENTRAT

5. Vaskekoncentrat |[BUF | WASH | 20X |

20x fosfatbuffer /Tween-20 (PBST, 55mL).
Indeholder thiomersal.
KONCENTRAT

6. TMB substrat [SUBS| TMB |
Stabiliseret, flydende TMB-oplgsning (11mL).
BRUGSKLAR

7. Stopoplgsning | SOLN | STP |
0,5 mol/L svovlisyre (11 mL).
BRUGSKLAR

8. Pravefortynder: | DIL | SPE |
Oplgsning indeholdende protein (50 mL).
Indeholder natriumazid.

BRUGSKLAR

9. Urinstabiliserende buffer | BUF | NEPH |
Indeholder thiomersal og natriumazid (10 mL).
BRUGSKLAR

10. Indlzegsseddel

Brugsanvisning
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FORSIGTIGHEDSREGLER

SIKK

ERHED
Argutus Medical NEPHKIT® Alpha kit er kun til in-vitro diagnostisk brug.
Argutus Medical NEPHKIT® Alpha kit m& kunanvendes af kvalificeret
laboratoriepersonale.
Kittet indeholder materiale af human oprindelse, der er blevet testet og fundet
negativt for Hepatitis B DNA, HCV RNA og HIV RNA. Da ingen test imidlertid
kan give fuldsteendig sikring, skal alle materialer behandles som potentielt
infektigse.
Nogle af reagenserne indeholder thiomersal, som kan veere toksisk, hvis ved
indtagelse.
Stopoplgsningerne indeholder svovlsyre, der er setsende. Undga kontakt med
hud og gjne. | tilfeelde afkontakt, skylles straks med rigelige maengder vand.
Sag leege.
Substratet indeholder TMB, der kan irritere huden og slimhinder. Al substrat,
der kommer i kontakt med huden, bar skylles af med vand.
Nogle reagenser indeholder natriumazid, der kan danne potentielt eksplosive
metalazider med bly- og kobberrgr. Ved bortskafning bar reagenser skylles ud
med store maengder vand for at forhindre ophobning af azid.
Bortskaf alle kliniske praver, inficeret eller potentielt inficeret materiale i
henhold til god laboratorieskik. Alle sddanne materialer bgr handteres og
bortskaffes som potentielt infektigse.
Rester af kemikalier, preeparater og kitkomponenter betragtes almindeligvis
som farligt affald. Alle sadanne materialer bgr bortskaffes i henhold til
fastlagte sikkerhedsprocedurer.
Brug beskyttelsesbekleedning, latexhandsker til engangsbrug og
gjenbeskyttelse, underprgvehandtering og udferelse af bestemmelsen.
Haenderne vaskes grundigt, nar man er feerdig.
Materialer ma ikke pipetteres med munden, og man ma aldrig spise eller
drikke ved laboratoriebordet.

PROCEDUREMASSIGT

Argutus Medical anbefaler, at brugere analyserer alle prgver med det samme
kit-lotnummer for kliniske undersggelsesprojekter for at sikre optimal
overensstemmelse i undersggelsen.

Anvend ikke kits eller individuelle reagenser udover deres udlgbsdato.

Man ma ikke blande eller erstatte reagenser fra forskellige kit lotnumre.
Afvigelse fra den medfalgende protokol kan medfgre fejlagtige resultater.
Udfarelse af bestemmelsen udenfor de opgivne tids- og temperaturomrader
kan medfgre ugyldige resultater. Bestemmelser, der ikke falder indenfor de
fastlagte tids- og temperaturomrader, skal gentages.

Reagens bgr tilsaettes brandenes midte, i det man passer pa ikke at ridse
siden med pipettespidsen.

Brgndene ma aldrig tarre ud pa noget trin under bestemmelsesproceduren.
Undgd kontaminering af komponenter ved altid at anvende ubrugte
pipettespidser til hver prove og komponent.

Anvend ikke reagenser, der er uklare, eller hvor oplgsningen har givet
bundfald.

Argutus Medical - www.argutusmed.com 6
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Kontrollér, at vaskekoncentratet er grundigt blandet, og at der ikke er nogen
krystaller tilbage inden rekonstituering.

Destilleret eller deioniseret vand af hgj kvalitet er pakreevet il
vaskeoplgsningen. Anvendelsen af vand af darlig kvalitet eller kontamineret
vand kan lede til baggrundsfarvning i bestemmelsen.

Lad alle reagenser opna stuetemperatur (20-25°C) og bland godt forud for
anvendelsen.

Undga at efterlade reagenser i direkte sollys og/eller over 2-8°C i leengere
perioder.

Anvend altid rene, fortrinsvis engangsbeholdere til alle reagenspraeparationer.
Kontrollér, at pladens underside er ren og tar inden afleesning.

Inden bestemmelsen pabegyndes, bar der fastleegges en identifikations- og
fordelingsplan over brgndenes indhold.

STABILITET OG OPBEVARING

w N

Alle kit reagenser bar opbevares ved 2-8°C, og er holdbare indtil den angivne
udlgbsdato.

aGST kalibratorer skal anvendes indenfor 30 minutter efter praeparation.
Klargjort vaskeoplgsning (PBST) er stabil ved stuetemperatur i op til to uger
og i op til en maned ved 2-8°C

Leengerevarende opbevaring af fortyndet konjugat ved stuetemperatur bar
undgas. Anvend umiddelbart efter preeparation.

Brgnde til pladebestemmelse bgr opbevares i forseglede poser med affugter
ved 2-8°C, indtii de skal anvendes. Leseg ubrugte bregnde tilbage i
opbevaringsposen sammen med affugter.

YDERLIGERE N@DVENDIGE MATERIALER IKKE LEVERET MED

KITTET

1. Mikropipetter (5uL til 50uL, 50uL til 200uL og 200uL til 1000uL) og en
multikanal pipette (50puL til 200pL).

2. Vaskesystem til micro assay strimler.

3. ELISA pladeafleeser, der er i stand til at male ved 450nm med reference ved
630nm om muligt.

4. Beegerglas pa 1 liter.

5. Stopur.

6. Veesketrug.

7. Deioniseret/destilleret vand.

8. Pladeryster.

9. Gradinddelt cylinderglas.

10.Reagensglas.

Argutus Medical - www.argutusmed.com 7
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PRAPARATION AF REAGENSER

1. VASKEOPL@SNING (PBST)

Lav en 1/20 fortynding af vaskekoncentrat ved for eksempel at tilseette 10mL
vaskekoncentrat til 190mL deioniseret vand som pakreevet. Klarger kun den
maengde vaskeoplgsning, der er ngdvendig for bestemmelsen. Kontrollér, at
saltkrystaller er oplgste forud for fortyndingen. (Forsigtig opvarmning af
vaskekoncentrat ved 3C i 30 minutter vil hjaelpe til med oplgsningen af
saltkrystaller.)

2. KALIBRATORER

Klarger kalibrator (A) fra aGST stamoplgsningen.

Stamoplgsning: 25uL
Prgvefortynder: 2500uL
Totalt: 2525uL (A)

Ved brug af maerkede reagensglas klarggres yderligere fglgende kalibratorer falger:

Ekvialent : Meaengde
kalibrator MESTERE II<_aI|brator prﬂvefor%ynder
koncentration (bL) (pL)
40ug/L (A) 500 (A) -
20pg/L (B) 500 (A) 500
10ug/L (C) 500 (B) 500
5ug/L (D) 500 (C) 500
2,5ug/L (E) 500 (D) 500
1,25pg/L (F) 500 (E) 500
Oug/L (G) - 500
3. KONJUGAT

Umiddelbart inden brug fortyndes konjugat-koncentratet 1/51 ved at tilseette 20 uL
konjugat til 1mL vaskeoplgsning pr. mikroassay strimmel. Hver strimmel kraever
1020pl Klargjort konjugat.

Argutus Medical - www.argutusmed.com 8
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PROVETAGNING

Argutus Medical NEPHKIT® Alpha kan anvendes til at male aGST i en hvilken som
helst urinpreve, men, grundet dggnvariationen i proteinuria’®, er det vigtigt for
optimale resultater, at tidsbestemte, kvantitative, natten over urinprgver bliver taget,
og at indsamlingsperioden og maengden bliver registreret. Dette vil medfare, at
frigivelse af aGST i urin kan udtrykkes som en hastighed (ng/min). Se appendiks 1.

For anvendelse af andre prgvetagningsmetoder og perioder, kontakt Argutus
Medical for rad og vejledning.

S4& snart som muligt efter pravetagning tilsaettes 200uL NEPHKIT® urinstabiliserende

buffer til 800uL urin (4/5 fortynding af prgven), ogsa selvom prgverne ikke skal
opbevares.

PR@VEHANDTERING OG OPBEVARING

Opbevar ikke prgver uden tilseetning af NEPHKIT® urinstabiliserende buffer.
NEPHKIT® urinstabiliserende buffer skal tilseettes indenfor 12 timer efter
prgvetagning.

Det anbefales, at prgver bestemmes sa hurtigt som muligt efter tapning. Efter
tilsaetningen af NEPHKIT® urinstabiliserende buffer, kan prgver imidlertid opbevares
ved 2-8°C i en uge eller ved - 20°C i op til 28 dage.

Gentagen frysning og optening bgr undgds. Hvis der ikke er NEPHKIT®
urinstabiliserende buffer tilstede, kan frysning reducere GST niveauer i urin med op
til 70% malt ved EIA. Dette fald i GST i urin skyldes sandsynligvis denaturering
under fryse-optgning cyklussen.

PRAPARATION AF PRGVE

Umiddelbart forud for bestemmelsen fortyndes prgverne 1/2 ved at tilssette 200uL
stabiliseret urinoplgsning til 200uL prevefortynder. Hvis der skal foretages multiple
provetilsaetninger (>10 duplikatpraver), kan praverne, for at lette overfarsel til assay
pladen, fortyndes i en tom microassay plade med passende maengdejustering. Den
positive kontrol kraever ikke fortynding.

Argutus Medical - www.argutusmed.com 9
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BESTEMMELSESPROCEDURE BEMARK

BEMZRK: Alle reagenser skal have lov til at fA stuetemperatur forud for starten af
bestemmelse.

1. PROVE-/KALIBRATORINKUBATION

1.1Klarggr vaskeoplgsning og kalibratorer som beskrevet i "Praeparation af
reagenser".

1.2Klarggr prgver som beskrevet i "Praeparation af pragve".

1.3Anbring det ngdvendige antal mikroassay brgnde i assaypladen (14 for
kalibratorerne plus two hver for kontrollerne og pr@verne). De arrangeres i
kolonner pa 8 og mellemrummene i kolonnerne fyldes ud med tomme
mikroassay brgnde. Tilseet kalibratorer (G-A; aekvivalent koncentration
0-40ug/L), positiv kontrol og fortyndede prever (10QuL/brgnd) gange to, til
mikroassay pladen.

1.4Tildeek mikroassay pladen og inkubér ved stuetemperatur (20-25°C) i 60
+/- 2 minutter med ensartet rysten.
Bemeerk: Et Lab-line instruments Titer-Plate Shaker blev anvendt-
hastighed 2-3.

2. KONJUGATINKUBATION

2.1Efter 55 minutter klargegres konjugatet som beskrevet i "Praeparation af
reagenser".

2.2Fjern tildeekningen og vask hver strimmel 4 gange med vaskeoplgsning
(250uL — 350uL/brgnd). Nar det er overstaet aftrykkes pladen fast mod et
papirhandkleede for at sikre fuldstaendig fiernelse af vaskeoplgsning fra
brendene.
Bemeerk: Bade automatisk og manuel vask er acceptabelt.

2.3Tilseet 100pL konjugat til hver brgnd.

2.4Tildeek igen mikroassay pladen og inkubér ved stuetemperatur (20-25°C) i
30 +/- 2 minutter med ensartet rysten.
Bemeerk: Et Lab-line instruments Titer-Plate Shaker blev anvendt-
hastighed 2-3.

2.5Vask hver strimmel som i trin 2.2.

3. FARVEUDVIKLING
3.1Tilseet 100uL substrattil hver brgnd ved brug af en multi-kanal pipette og
inkubér ved stuetemperatur i mgrke i ngjagtig 15 minutter.

4. STOP
4.1 Tilseet 100uL stopoplgsning/brand ved brug af en multi-kanal pipette. Man
skal sikre sig fuldsteendig blanding af substrat og stopopl@sning.
4.2 Aflees med det samme ved 450nm med brug af 630nm som reference
(hvis den findes).

Argutus Medical - www.argutusmed.com 10
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BEREGNING AF RESULTATER

1.
2.

3.

Beregn middelabsorbansen for hver kalibrator, kontrol og prave.

Plot en kalibreringskurve for Assosszonm Versus [aGST]ug/L. Kurven skulle have
en lignende form som i figur 1.

Aflees [aGST] (ug/L) indikeret ved middelabsorbanserne for prgverne fra
kalibreringskurven.

Gang den beregnede [aGST] med den passende fortyndingsfaktor for at fa
den aktuelle [aGST]. Resultaterne for prgverne bgr ganges yderligere med
1,25 for at kompensere for fortynding af prevens NEPHKIT®
urinstabiliserende buffer.

Koncentrationen af den positive control afleeses direkte fra kurven.

For instruktioner om, hvorledes aGST friggrelse udtrykkes som et forhold
(ng/min), se appendiks 1.

Prgvekoncentrationer med malinger uden for standardkurven er ugyldige og
skal gentages med en hgjere fortyndingsfaktor. Ekstrapolering af data kan
ikke accepteres.

QC-KRITERIER

Den positive kontrol skal altid inkluderes for at vurdere testresultaternes validitet.
Resulter anses for gyldige, hvis veerdien af den positive kontrol er indenfor omradet,
der er angivet pa indersiden af seskens lag. Hvis dette kriterium ikke er opfyldt, skal
bestemmelsen anses for at veere ugyldig og skal gentages.

BEGRANSNINGER | BRUGEN

Resultaterne skal korreleres med patientens kliniske profil og andre Kkliniske
laboratorieresultater.

Argutus Medical - www.argutusmed.com 11
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YDELSESKARAKTERISTIKA REFERENCEOMRADE

Tidsbestemte, kvantitative, natten over urinprgver blev taget fra 38 raske personer i
omradet 18-46 ar gamle.

Den observerede frigivelse af aGST i urinen var som fglger:

Som hastighed (ng/min)

Middel 3,0ng/min

Middel + 2SA 12,2ng/min
Som koncentration (ug/L)

Middel 3,5ug/L

Middel + 2SA 11,1pg/L

Det anbefales, at hver bruger udvikler et referenceomrade, der er relevant for deres
undersggelsesgruppe.

DETEKTIONSGRANSE
Progve detektionsgraensen for Argutus Medical NEPHKIT® Alpha er 0,036ug/L i
mikroassay brgnden; svarende til 0,09ug/L i praven.

MALEOMRADE

Standardkurven daekker 1,25-40ug/L, svarende til 3,25-100ug/L i prgver stabiliseret
4/5 i stabiliseringsbuffer og fortyndet 1/2 i prgvefortynder. Dette omrade kan udvides
ved at gge prgvefortyndingen.

SPECIFICITET

Argutus Medical NEPHKIT® Alpha er yderst specifik for detektionen af aGST. Der er
ikke observeret nogen signifikant krydsreaktivitet med hverken mu eller pi isoformer
af GST.

INTERFERENSER

Ingen signifikant interferens er blevet observeret i denne bestemmelse med
haemolytiske og ikteriske pragver. Haemolytiske prgver: Mindre end 14% interferens
med op til 1,17g/L heemoglobin i praven. lkteriske prgver: Mindre end 11%
interferens med op til 5Smg/mL bilirubin i praven. Undersggelser indenfor firmaet har
vist, at urinprgver med pH i omradet 4-9 ikke pavirker bestemmelsesydelsen.
Kontakt Argutus Medical for yderligere information.

Argutus Medical - www.argutusmed.com 12
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REPRODUCERBARHED

Tabel 1 Intra-assay variation af Argutus Medical NEPHKIT® Alpha.

Pragve [aGST] pg/L SA %CV n
Lav 9,03 0,65 7,18 20
Middel 33,4 2,48 7,43 20
Hgj 59,1 5,47 9,24 20
Tabel 2 Inter-assay variation af Argutus Medical NEPHKIT® Alpha.
Pragve [aGST] pg/L SA %CV n
Lav 8,4 0,49 5,81 10
Middel 37,9 3,07 8,11 10
Hoj 68,7 9,24 13,46 10
PC 10,8 1,35 12,53 10

Tabell 3 Inter-batch variation af Argutus Medical NEPHKIT® Alpha beregnet tre

batches kits.

Pragve [aGST] pg/L SA %CV n
Lav 8,28 1,01 12,16 30
Middel 34,7 3,79 10,92 30
Hgj 61,6 8,84 14,36 30

Argutus Medical -
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EKSEMPEL PA KALIBRERINGSKURVE
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Figur 1: Typisk kalibreringskurve fundet ved brug af Argutus Medical NEPHKITe
Alpha. Plot af A450/630nm versus [aGST]ug/L. Bestemmelsesomrade er 1,25-40ug/L
MGST. Detektionsgraense for bestemmelsen er 0,036 ug/L i mikroassay brgnden.

GARANTI

Ydelsesdata preesenteret her blev fundet ved brug af den beskrevne procedure.
Enhver sendring eller modifikation af proceduren, der ikke anbefales af Argutus
Medical, kan pavirke resultaterne, | hvilket tilfaelde Argutus Medical fralaegger sig alle
garantier, udtrykte, underforstdede eller lovbestemt, inklusive underforstaet
handelsmaessighed og brugsanvendelighed. | tilfeelde af en sadan heendelse, vil
Argutus Medical ikke veere ansvarlig for skader, direktet eller efterfglgende.

APPENDIKS 1

UDTRYKKELSE AF aGST FRIGORELSE | URIN SOM EN HASTIGHED
Frigarelsen af aGST er konstant med tiden, ikke urinmaengden. Dette betyder, at det
kan veere mere relevant at udtrykke aGST friggrelse som en hastighed (ng/min)
hellere end en koncentration. Dette kan veere vigtigt i situationer med usaedvanlig
diurese, som ved oligo- eller polyuri. Hastigheden for frigarelse fas som fglger:

URININDSAMLING

Urinprgver indsamles som beskrevet i "Prgvetagning og handtering". Notér
tidspunktet for vandladning (T2), tidspunktet for den foregaende vandladning (T1) og
totale urinmaengde (V).

Argutus Medical - www.argutusmed.com 14
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BEREGNING AF HASTIGHEDEN FOR aGST FRIGORELSE

1. Bestem aGST niveauer i urin ved anvendelse af Argutus Medical NEPHKIT®
Alpha (ug/L).

2. Beregn tidsrummet over hvilket urinen blev opsamlet T=T2 - T1 i minutter.

3. Notér urinmaengden i mL (V).

4. Beregn friggrelseshastigheden som falger:

ng aGST/min = [aGST] pag/L x V
T

RESUME AF BESTEMMELSESPROCEDUREN

1. PROVE-KALIBRATORINKUBATION

1.1Klarger vaskeoplgsning og kalibratorer.

1.2Klargar praver.

1.3Anbring mikro assay brgndene i assaypladerne. Tilseet kalibratorer, positiv
kontrol og fortyndede praver (100uL/brgnd), gange to, til mikro assay pladen.

1.4Tildeek mikroassay pladen og inkubér ved stuetemperatur (20-25°C) i 60 +/- 2
minutter med ensartet rysten.

2. KONJUGAT INKUBATION

2.1Efter 55 minutter klarggres konjugat som beskrevet i "Praeparation af
reagenser"

2.2Fjern tildeekningen og vask hver strimmel 4 gange med vaskeoplgsning
(250uL-350 pL/brgnd).

2.3Tilseet 100uL konjugat/brgnd.

2.4Tildeek igen mikro assay pladen og inkubér ved stuetemperatur (20-25°C) i 30
+/- 2 minutter med ensartet rysten.

2.5Vask hver strimmel som i trin 2.2.

3. FARVEUDVIKLING
3.1Tilseet 100uL substrat/brand og inkubér ved stuetemperatur i mgrke i ngjagtig
15 minutter.

4. STOP

4.1Tilseet 10QuL stopopbsning/brand. Veer sicker pa fuldsteendig blanding af
substrat og stopoplgsning.

4.2 Aflees med det samme ved 450nm anvendende 630nm som reference (hvis
den findes).

5. BEREGN RESULTATER

Argutus Medical - www.argutusmed.com 15



Argutus Medical NEPHKIT Alpha EIA - BIO66NEPHA - Brugsanvisning

FORTOLKNING AF SYMBOLER

Omréadet for positiv kontrol ‘ CONTROL | + ‘ ‘
In vitro diagnostisk medicinsk anordning
Batchkode LOT
Katalognummer REF

Temperaturbegreensninger
Anvendes inden udgangen af

Producent

E» =~
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