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Testbeschreibung

Turbidimetrischer Test zur quantitativen /n-vitro-Bestimmung von
Immunglobulin A in Humanliquor und entsprechendem Human-
serum und -plasma.

Indikation

Erhohte IgA-Spiegel in Liquor sind haufig mit opportunistischen
Infektionen des Zentralnervensystems (ZNS) und Neurotuberku-
lose assoziiert.»* Die Ursache fir eine erhohte IgA-Konzentration
in Liquor kann entweder eine erhohte Permeabilitat der Blut-Hirn-
Schranke, eine erhohte lokale/intrathekale IgA-Produktion oder

beides sein.® Ein erhohter Albumin-Liquor-/Serum-Quotient ist
ein Indikator fur eine Storung der Blut-Hirn-Schranke.® Die gleich-
zeitige Bestimmung von IgA und Albumin in Liquor/Serum-Paaren
ermoglicht die Differenzierung zwischen aus Blut stammendem
IgA und IgA aus intrathekaler Produktion.*® Die Ergebnisse des
Liguor-/Serum-Quotienten fir IgA und Albumin liefern zusammen
mit dem Quotienten-Diagramm nach Reiber hilfreiche Informa-
tionen zur Diagnose funktionaler Beeintrachtigungen der Blut-
Hirn-Schranke und/oder der intrathekalen IgA-Synthese.®

Testprinzip: Immunologischer Triibungstest

Mit Anti-IgA-Antikorpern
beschichtete Latexpartikel

IgAin der Probe

7

Turbidimetrische Messung des

Antigen-Antikdrper-Komplex Antigen-Antikdrper-Komplexes

Schritt 1:

Die mit Anti-lgA-Antikdrpern beschichte-
ten Latexpartikel aus dem Reagenz agglu-
tinieren mit dem humanen IgA der Probe.
Wahrend der Inkubationsphase bildet sich
ein Antigen-Antikorper-Komplex.

Schritt 2:

die Tribung.

Der durch die Aggregation verursachte
Tribungsgrad wird turbidimetrisch bei
800/570 nm bestimmt und ist proportio-
nal zur IgA-Menge in der Probe: je hoher
die Analytkonzentration, desto starker

Turbidimetrische Technologie:

Die Turbidimetrie ist eine Roche-Techno-
logie zur homogenen Immunassay-De-
tektion. Die standige Weiterentwicklung
in den letzten Jahren - sowohl beziiglich
der Detektionsmethoden als auch des
Test-Designs - hat die turbidimetrische
Technologie zu einer hoch prazisen und
empfindlichen Methode gemacht. Der
Einsatz bichromatischer Wellenlangen zu-
sammen mit der Messung einer Leerprobe
minimiert die Interferenzen.



Tina-quant® Immunglobulin A CSF Testcharakteristika

Testdauer

10 Minuten

Testprinzip

Immunologischer Tribungstest

On-Board-Stabilitat

12 Wochen® [ 26 Wochen®

Kalibration Sechspunkt-Kalibration
Ruckfihrbarkeit Standardisiert gegen Referenzmaterial ERM-DA 470K des IRMM
(Institute for Reference Materials and Measurements)®

Probenmaterial Liquor Serum, Plasma
Probenvolumen 8 ul 3l
Untere Messgrenzen* LoB: 0,2 mg/l LoB: 0,05 g/l

LoD: 0,4 mg/l LoD: 0,1g/l

LoQ: 1,0 mg/l LoQ: 0,25 g/l
Messbereich 0,4 -25 mg/l 01-6g/l
Zwischenprazision (CLSI) 1,8-4,3% 1,3-42%

*

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.

Inhalt Bestellnummer
Bestellinformationen
cobas® ¢ pack Tina-quant® IgA CSF® 150 Tests 05973058 190
cobas® c pack green IgA CSF® 150 Tests 08 106 061 190
cobas® pack green START Antigeniiberschussreagenz 1.000 Tests 08 059 322 190
Calibrator f.a.s. IgA/IgM CSF 3x1ml 06533850 190
PreciControl ClinChem Multi 1 4x5ml 05947 626 190
PreciControl ClinChem Multi 2 4x5ml 05947 774190

a) Auf cobas®c 311 Analyzer, cobas®c 501/ cobas® c 502 Modul
b) Auf cobas®c 303 / cobas®c 503 Modul
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