Infinity™ Magnesium-Arsenazo*
Stabiles Fliissigreagenz

KURZBESCHREIBUNG DES PRODUKTS

Stabilitat : Bis zum Verfallsdatum bei 2-25°C
Linearer Bereich 0,0-2,0 mmol/L (0,00-4,86 mg/dL)
Probe Typ : Serum, Plasma oder Urin
Methode : Endpunkt

Reagenz-Vorbereitung Gebrauchsfertig geliefert.
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VERWENDUNGSZWECK
Dieses Reagenz dient der quantitativen In-Vitro-Bestimmung von Magnesium in
Serum, Plasma oder Urin.

KLINISCHE BEDEUTUNG

Magnesium ist ein wichtiger Nahrstoff, der ein Bestandteil vieler biochemischer
Funktionen ist. Es spielt bei Nukleinsduren und ribosomischen Partikeln eine
strukturelle Rolle, wird fiir viele Enzyme als Aktivator gebraucht und spielt eine
Rolle bei energieproduzierender oxidativer Phosphorylation.

Normalerweise enthalt der menschliche Kérper zwischen 21-28 Gramm Magnesium,
von denen mehr als 50% mit Kalzium und Phosphat in Knochen vorkommen. Nur
etwa 1% des gesamten Magnesium wird in extrazellularer Fliissigkeit gefundenof
the total magnesium is found in the extracellular fluid, d.h. es dringt in Zellen ein und
verlasst diese auf gleiche Weise wie Kalium. Etwa 35% von Plasmamagnesium ist
proteingebunden, hauptséachlich zu Albumin; Anderungen der Albuminkonzentration
kdnnen daher Magnesium beeintrachtigen.

Hypomagnesamie hat die Verschlechterung neuromuskulérer Funktion zur Folge
und kann aufgrund von schwerer, langfristiger Diarrhde, Malabsorptionssyndrom,
primaren Aldosteronismus und Einnahme von Diuretika entstehen. Hypermagnesamie
zeigt sich bei glomeruldrem Nierenversagen und diabetischem Koma'2.

METHODE

Die vorgezogene Methode firr die Bestimmung von Magnesium ist mittels Atomarer
Absorptionsspektrophotometrie; da diese Technik jedoch nicht allen Laboren zur
Verfligung steht, wurden eine Reihe von einfachen und schnellen farbmetrischen
Methoden entwickelt. Die hdufig verwendeten Methoden benutzen Farbstoffe wie
z.B. Xylidyl Blue (Magon) und Calmagite. Schlechte Kalibrierungsstabilitét, die
Notwendigkeit, Zyanid zu benutzen, um Schwermetallkontamination zu vermeiden,
sowie eingeschrénkte Stabilitdt brauchbarer Reagenzien sind nur ein paar der
Probleme, die bei den gewdhnlichen farbmetrischen Methoden auftreten.

Das Infinity Arsenazo-Magnesium-Reagenz ist eine einzigartige Formel fir die
Messung ovn Magnesium in Serum, Plasma und Urin. Das Reagenz verwendet
einen Arsenazo-Farbstoff, der sich vorzugsweise mit Magnesium bindet. Das
Absorptionsvermdgen des Arsenazo- Magnesium-Komplex wird bei 570nm
gemessen und ist zur in der Probe vorhandenen Magnesiumkonzentration
proportional. Die Interferenz von Kalzium wird durch die Einbeziehung eines
konventionellen Kalzium-chelatbildenden Verbindung verhindert.
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REAGENZZUSAMMENSETZUNG

Aktive Bestandteile Konzentration

Tris-Puffer 100 mmol/L
Arsenazo-Farbstoff 0,13 mmol/L
Chelatbildende Verbindung 0,20 mmol/L

Das Reagenz enthalt auch firr optimale Leistung notwendige Tenside und
Stabilisatoren .

pH 8,9 + 0,1 bei 20°C

WARNUNG: Nicht Einnehmen! Kontakt mit Augen und Haut vermeiden! Im Falle des
Verschittens die betroffenen Flachen griindlich mit Wasser waschen. Das Reagenz
enthalt Natriumazid und kann deshalb mit kupfer- oder bleihaltigen Leitungen
reagieren. Wir empfehlen, nach dem WeggieBen mit viel Wasser nachzuspllen. Fur
weitere Informationen konsultieren Sie das Material- und Sicherheitsdatenblatt mit
dem Titel Infinity Magnesium-Arsenazo-Reagenz.

R22 Gesundheitsschédlich beim Verschlucken.

S28 Bei Berlhrung mit der Haut sofort abwaschen mit viel Seife und
Wasser.

REAGENZVORBEREITUNG

Das Reagenz wird gebrauchsfertig geliefert.

STABILITAT UND LAGERUNG

Das Reagenz ist bei Lagerung von 2-25°C bis zum auf der Flasche und dem
Schachteletikett angegebenen Verfallsdatum stabil. Das Reagens ist lichtempfindlich.
Vermeiden Sie es dem Licht auszusetzen.

Indikationen einer Verschlechterung des Reagenz.

«  TrObung;

. Reagenzabsorption >0,7 AU bei 570nm (1cm); und/oder

PROBENSAMMLUNG UND HANDHABUNG 3#

Serum: Nicht hdmolisiertes Serum verwenden, das von den Zellen so bald wie
mdoglich nach der Sammlung abgespalten wurde.

Plasma: Heparin verwenden. EDTA, Oxalat oder Citrat sind nicht zu verwenden.
Urin: Eine genaue Analyse von Urin-Magnesium kann nur erfolgen, wenn das
gesamte sich abgelagerte Magnesium vor dem Test aufgeldst wird. 24-Stunden-
Urinproben sollten mit 15mL konzentrierter HCI geséuert werden. Nicht geséuerte,
gekuhlte Proben sollten geséduert und/oder bei 60°C erhitzt werden, um alle
Ablagerungen aufzuldsen. Gesauerte Proben eignen sich nicht fir Urat- oder
Kreatininschatzungen. Urinproben sollten vor der Analyse im Verhéltnis 1:2 mit der
gleichen Menge deionisierten Wassers verdlinnt werden.

Lagerung: Magnesium ist in Serum oder Plasma fir eine Woche bei
Raumtemperatur (18-25°C) stabil.Fur langere Aufbewahrung sollte die Probe fest
verschlossen und gefroren (-20°C) gelagett werden.® Urinproben sind bei Lagerung
bei 4°C fir eine Woche stabil.*

ZUSATZLICH BENOTIGTE, JEDOCH NICHT GELIEFERTE AUSRUSTUNG

. Klinisches Chemie-Messgerét, das eine konstante Temperatur (37°C) sowie
ein Mess-Absorptionsvermégen von 570 nM (550-590nm) beibehalten kann.

. Geréatespezifische Materialien, z.B. Probebehalter, usw.

. Bereits gemessenes, normales und abnormales Kontrollmaterial

. Kalibrator oder geeigneter wéssriger Magnesium-Standard.

TESTVERFAHREN (ASSAY VERFAHREN/PROZEDUR)

Diese Anweisungen sind fiir die manuelle Instrumentierung bestimmt, kénnen
jedoch flr bestimmte automatisierte Instrumente angepasst werden. Spezifische
Anweisungen sind auf Anfrage erhaltlich.

TESTPARAMETER
Temperatur 37°C
Primé&re Wellenlédnge 570 nm (550 - 590nm)
Sekundére Wellenléange 700 nm (650 - 800nm)

Test Typ Endpunkt
Richtung Erhéhung
Probe : Reagenz ratio 1:60

z.B. Probe Volumen 5uL
Reagenz Volumen 300 pL
Inkubationszeit 60 Sekunden
Leeres Reagenz-Kontrollbereic niedrig 0,3 AU
(570nm, 1cm Lichtweg) hoch 0,7 AU
Linearitat 0,0-2,0 mmol/L

(0,00-4,86 mg/dL)

Sensitivita 0,169 AA pro mmol/L

(570nm, 1cm Lichtweg) (0,068 AA pro mg/dL)
BERECHNUNGEN
Die Resultate werden - normalerweise automatisch vom Instrument - wie folgt
berechnet:
Absorption von Unbekannt

Magnesium = - - x Kalibratorwert
Absorption von Kalibrator

Beispiel:

Absorption von Kalibrator = 0,12

Absorption von Unbekannt = 0,06

Kalibratorwert = 1,00 mmol/L (2,43 mg/dL)
Magnesium = g?g x 1,00 = 0,50 mmol/L

Magnesium = % X 2,43 = 1,22 mg/dL

Um Urinergebnisse von mmol/L zu mmol/24 Stunden umzurechnen, ist die folgende
Formel zu verwenden:

Urin-Magnesium = Mg Ergebnis x Verdiinnungsfaktor x Volumen
(mmol/24 Stunden) (mmol/L) Faktor (L)
Beispiel:

Mg Ergebnis = 0,81 mmol/L




