
Tina-quantT Lipoprotein (a) II

Schritt 1:  
Die mit Anti-Lp(a)-Antikörpern  
beschichteten Latexpartikel aus  
dem Reagenz agglutinieren mit dem 
humanen Lp(a) der Probe. Während 
der Inkubationsphase bildet sich ein 
Antigen-Antikörper-Komplex.

Schritt 2:  
Der durch die Aggregation verursachte 
Trübungsgrad wird turbidimetrisch bei 
800/660 nm bestimmt und ist proporti-
onal zur Lp(a)-Menge in der Probe: je 
höher die Analytkonzentration, desto 
stärker die Trübung.

Turbidimetrische Technologie:  
Die ständige Weiterentwicklung der 
turbidimetrischen Technologie – sowohl 
bezüglich der Detektionsmethoden 
als auch des Test-Designs – hat sie zu 
einer hoch präzisen und empfindlichen 
Erkennungsmethode gemacht. Der 
Einsatz bichromatischer Wellenlängen 
zusammen mit der Messung einer Leer-
probe minimiert darüber hinaus die 
Interferenzen.

Testprinzip: Immunologischer Trübungstest 

Testbeschreibung
Turbidimetrischer Test zur quantitativen In-vitro-Bestimmung von Lipoprotein (a) in Humanserum oder -plasma.

Indikation
Hohe Lipoprotein-(a)-Konzentrationen (Lp(a)) im Serum korrelieren mit frühzeitiger Manifestation von Atherosklerose und Apoplexie.  
Liegen die Lp(a)-Konzentrationen über 75 nmol/l, steigt das koronare Risiko um etwa das Doppelte an. In Kombination mit erhöhten 
LDL-Cholesterin-Konzentrationen steigt das koronare Risiko sogar ungefähr um das 6-Fache. Ein erhöhter Lp(a)-Spiegel gilt unab-
hängig von anderen Plasmalipoproteinen als empfindlichster Parameter für die Entstehung einer koronaren Herzkrank heit. Bei der 
Bewertung des Gesamtrisikos für eine Arteriosklerose sollte Lp(a) zusammen mit Gesamtcholesterin, HDL- und LDL- Cholesterin sowie 
Triglyceriden bestimmt werden. Gemäß der Europäischen Atherosklerose-Gesellschaft sollten Lp(a)-Bestim mungen bei ausgewählten 
Hochrisikofällen und Patienten, bei denen in der Familie frühzeitig kardiovaskuläre Erkrankungen auf traten, empfohlen werden.1

Mit Anti-Lp(a) 
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Bestellinformationen

Produkt Inhalt Bestellnummer

cobas c pack Tina-quantT Lp(a) II a) 150 Tests 05 852 625 190

cobas c pack large Tina-quant® Lp(a) II b) 200 Tests 05 852 633 190

cobas c pack green Tina-quantT Lp(a) II c) 150 Tests 08 106 126 190

Preciset Lp(a) || 5 × 1 ml 05 852 641 190

PreciControl Lp(a) II
Niedrige Konzentration
Hohe Konzentration

2 × 1 ml
2 × 1 ml

05 852 650 190
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Tina-quantT Lipoprotein (a) II Testcharakteristika

Testdauer 10 Minuten

Testprinzip Immunologischer Trübungstest

On-Board-Stabilität 6 Wochen a), b) / 26 Wochen c)

Kalibration Sechspunkt-Kalibration

Rückführbarkeit Standardisiert gegen das IFCC-Referenzmaterial SRM2B2 

Probenmaterial Serum, Plasma

Probenvolumen 2 µl

Untere Messgrenzen* LoB: 6 nmol/l
LoD: 7 nmol/l
LoQ: 20 nmol/l

Messbereich 7 – 240 nmol/l

Zwischenpräzision (CLSI) 1,1 – 8,0 %

*		LoB	=	Limit	of	Blank	(Erfassungsgrenze),	LoD	=	Limit	of	Detection	(Nachweisgrenze),	LoQ	=	Limit	of	Quantification	(Bestimmungsgrenze)

Weitere	Informationen	sowie	Referenzangaben	bzw.	Erwartungswerte	finden	Sie	in	der	Packungsbeilage.

a)	Auf	cobas c	311	Analyzer,	cobas c	501	/	cobas c	502	Modul

b)	Auf	cobas c 701 / cobas c	702	Modul

c)	Auf	cobas c 303	Modul,	cobas c 503	Modul


