CK-NAC

Validity

CK-NAC (Creatine Kinase-N-acetyl-L-cysteine) konsantrasyonunun tayini i¢in diagnostik reaktif.
Sivi. Cift reaktif. +2/+8°C’de saklayiniz. In Vitro Diagnostik kullanim i¢indir. Dondurmayiniz.

MH-132 75 mL
MH-133 50 mL

Kullanma talimati igerisinde yapilan degisiklikler gri ile isaretlenmisgtir.

KULLANIM AMACI

Bu test insan serum ve plazmasindaki kreatinin kinaz (CK)
enzim aktivitesinin kantitatif tayini icin kullaniimaktadir.

GENEL BILGI

Kreatin kinaz (EC 2.7.3.2; ATP: kreatin N-fosfotransferaz;
CK), kreatinin (Cr) molekulinin adenozin trifosfat (ATP)
tarafindan geri dontsimli fosforilasyonunu katalize eden
dimerik bir enzim (82 kDa)'dir. Fizyolojik olarak kas kasildigi
zaman ATP, adenozin difosfat (ADP)a donUsir ve
sonrasinda CK bir fosforilasyon rezervi olarak ADP’nin
ATPye refosforilasyonunu katalize eder. lleriye dogru
reaksiyon (Cr+ATP—ADP+CrP)da ideal pH 9 iken; geriye
dogru reaksiyon (CrP+ADP—ATP+Cr)da ki pH 6.7'dir.
Notral pH, ATP olusumu igin uygun iken, pH 9, bir diger
yiksek enerijili birlesik olan CrP olusumu igin idealdir.

CK aktivitesi, sirasiyla 2500 ve 550 U/g protein olmak lizere
cizgili kas ve kalp dokusunda en yuksektir. Beyin,
gastrointestinal sistemin diz kaslari ve mesane gibi diger
dokular 6nemli o6lcide daha az aktiviteye sahiptir ve
karaciger ve eritrositler esas olarak aktiviteden yoksundur.!
CK, her biri yaklasik 40 kDa molekiler agirliga sahip iki alt
birimden (B ve M) olusan bir dimerdir. Bu alt birimler sirasiyla
14 ve 19 numarali kromozomlardaki lokuslarin Urdnleridir.
Enzimin aktif formu bir dimer oldugundan yalnizca ug farkh
alt birim ¢ifti mevcut olabilir: BB (veya CK-1), MB (veya CK-
2) ve MM (veya CK-3). Bu izoenzim tirlerinin Ucl de
hiicrenin sitozolliinde bulunur veya miyofibriler yapilarla
iliskilidir. Ancak hem immunolojik hem de elektroforetik
hareketlilik agisindan digerlerinden farkli olan dérdiinctu bir
izoenzim mevcuttur. Bu izoenzim (CK-Mt), mitokondrinin i¢
ve dis zarlan arasinda bulunmaktadir. Serumdaki kreatin
kinaz ayni zamanda makro-CK adi verilen makromolekiler
formda da bulunabilir. Bu atipik olarak yiksek molekuler
kitleli enzimin azaltiimis klirensi, anormal derecede yuiksek
serum CK aktivitesine neden olur. Makro-CK iki formda
bulunur: tip 1 ve 2.

Tip 1, CK, tipik olarak CK-BB ve siklikla IgG olan bir
immunoglobulin kompleksidir, ancak IgA ile CK-MM gibi
baska kompleksler de tanimlanmistir. Makro-CK tip 1
(immdnoglobuline bagli) pozitif bireylerin %80'inden fazlasi
kadindir.? Makro-CK tip 2, oligomerik CK-Mt'dir ve
hastanede yatan hastalarda %0,5 ile %2,6 arasinda rapor
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edilen bir prevalans vardir. Esas olarak malignite veya
karaciger hastaligi nedeniyle ileri derecede hasta olan
yetigskinlerde ve belirgin doku distresi olan c¢ocuklarda
bulunur. Bu formun serumda ortaya ¢ikmasi genellikle kot
prognozla iligkilidir.t

CK, kas hasarindan stphelenilmesi durumunda tercih edilen
laboratuvar testidir. Iskelet (veya kalp) kasinda yaralanma,
iltihaplanma veya nekroz meydana geldijinde neredeyse
tim hastalarda serum CK aktivitesi artar.! Serum CK
aktivitesindeki artis subklinik néromuskuler bozukluklarin tek
belirtisi olabilir.® Serum CK aktivitesi tim muskuler distrofi
turlerinde blyiik oranda yikselir. Progresif kas distrofisinde
(6zellikle Duchenne kas distrofisi), serumdaki enzim
aktivitesi bebeklik ve gocukluk déneminde (7 ila 10 yas) en
yluksektir ve hastalik klinik olarak belirgin hale gelmeden ¢ok
once artabilir. Serum CK aktivitesi karakteristik olarak
hastalar yaslandikgca ve hastaligin ilerlemesiyle birlikte
fonksiyonel kas kitlesi azaldikga diser. Duchenne
distrofisinin asemptomatik kadin tasiyicilarinin %50 ila
%80'inde CK aktivitesinde g ila alti kat artig gordlur. Viral
miyozit, polimiyozit, immun aracih ve diger inflamatuvar
miyopatilerde ylksek CK degerleri (aktif hastalkta Ust
referans limit (URL)in 50 katina kadar) kaydedilmigtir.
Bununla birlikte, miyastenia gravis, multipl skleroz, ¢ocuk
felci ve parkinsonizm gibi ndrojenik kas hastaliklarinda
serum enzim aktivitesi artmaz. Yiksek atesle karakterize
edilen ve etkilenen bireye inhalasyon anestezisi (genellikle
halotan) uygulanmasiyla ortaya ¢ikan, hayati tehdit eden
kalitsal bir durum olan malign hipertermide de ¢ok yuksek
aktiviteye rastlanir.

Molekuler genetik arastirmalar, iskelet kasi tipi ryanodin
reseptérinin majér malign hipertermi lokusu oldugunu
dogrulamistir; ailelerin %70'inden fazlasi bu gende bir
mutasyon tagimaktadir.t4

Ezilme yaralanmasinin neden oldudu, ciddi iskelet kasi
hasarinin eslik ettigi akut rabdomiyolizde, URL'nin 200 katin
asan serum CK aktiviteleri bulunabilir. Bu durumda,
miyoglobinlriyi ve onun hem kaynakli bdbrek hasari
mekanizmasini yansitan ¢ok yuksek serum CK'si, akut
bébrek hasari (ABH) gelisme riski ile iligkilendirilmigstir.
Travmadan sonraki ilk 3 gin boyunca CK 5000 U/L'nin
(URL'nin yaklagik 30 kati) altinda kalirsa ABH gelisme
olasih@ dusiik goriinmektedir.®

CK'deki gegici bir artig, jeneralize tonik-klonik ndbetleri
senkop veya psikojenik epileptik olmayan ndbetlerden
ayirmaya yardimci olabilir, ancak orta diizeyde duyarlilik g6z
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ondne alindiginda, test epileptik ndbetleri dislamada yararli
degildir.6 Serum CK aktivitesi ayni zamanda intramuskdler
enjeksiyon ve cerrahi mudahale gibi kaslara yonelik diger
dogrudan travmalarda da hafif derecede artabilir. Son
olarak, bazi ilaglar farmakolojik dozlarda verildiginde serum
CK aktivitelerini arttirabilmektedir. Hipotiroidizm endokrin
miyopatinin yaygin bir nedenidir. Hipotiroidi hastalarinin
%60'a kadari, CK aktivitesinde URL'den bes kat daha fazla
ortalama artis gosterir; dolayisiyla tiroid hipofonksiyonunun
dikkate alinmasi gereken durumlarindan biri,
aciklanamayan kalici serum CK yukselmesi olan hastalardir.
Akut Ml sonrasi serum CK ve MB izoenzimindeki
degisiklikler uzun yillar taninin temelini olusturmustur. Ancak
artik kalbe 6zgi troponin | veya T'nin kullaniimasi klinik
olarak daha uygundur. Son olarak, fizyolojik dodum
sirasinda annenin serum CK aktivitesinde alti kat kadar artis
meydana gelir. Dogum sirasindaki cerrahi mudahale
serumdaki CK aktivitesini daha da artirabilir.*

TEST PRENSIBI

N-Asetil-L-sistein (NAC)

Alman Klinik Kimya Dernegi (Deutsche Gesellschaft fir
Klinische Chemie und Laboratoriumsmedizin) (DGKL).
tavsiyelerine gore optimize edilmis standart bir metottur.

CK, yiksek enerjili bir fosfat grubunun kreatin fosfattan
ADP'ye transferini katalize eder. Bu reaksiyondan acgiga
¢ikan ATP, daha sonra glukozu, heksokinaz (HK) varliginda
glukoz-6-fosfat (G-6-P) Uretecek sekilde fosforil grubuna
baglamak icin kullanilir. G-6-P, glukoz-6-fosfat dehidrojenaz
(G6PD) tarafindan oksidize edilir ve ayni an da nikotinamit
adenin dinlkleotit fosfat (NADP*), nikotinamit adenin
dinlkleotit fosfata (NADPH+H') indirgenir. NADPH+H*
olusumunun 340 nm dalga boyundaki dlgulen absorbans
degeri, numunedeki CK aktivitesiyle dogru orantilidir.

cK
Kreatin fosfat + ADP — Kreatin + ATP
HK
ATP + Glukoz — ADP + Glukoz — 6 — fosfat

G6PD
Glukoz — 6 — fosfat + NADPT — 6 — fosfoglukonat
+ NADPH* + H*

Not 1: ileri (Cr — CrP) veya ters (CrP— Cr) reaksiyonu
kullanarak CK aktivitesinin tespiti icin cok sayida fotometrik,
florometrik ve eslestiriimis enzim yontemi gelistiriimistir.
Gunumuzde, total CK aktivitesi 6lgimui igin pek ¢ok ticari test
yontem prensibi, ileri reaksiyondan yaklasik alti kat daha
hizli olan ters reaksiyona dayanmaktadir.t

Not 2: Serumdaki enzim nispeten kararsizdir; enzimin aktif
bélgesindeki sulfhidril grubunun oksidasyonu nedeniyle
aktivite kaybi yasanir. Aktivite, enzim preparasyonunun N-
asetilsistein, ditiyotreitol (Cleland reaktifi) ve glutatyon gibi
sulfhidril bilesikleri ile inkibe edilmesiyle kismen geri
kazanilabilir. Glincel olarak enzim aktivitesi tayininde tercih
edilen ajan, test reaktifinde yaklasik 20 mmol/L'lik nihai
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konsantrasyonda kullanilan ¢ok ¢6zunir bir madde olma

avantajina sahip olan N-asetilsisteindir.

REAKTIF BILESENLERI
Reaktif 1 ve Reaktif 2

imidazol tamponu : £120 mmol/L
Kreatin fosfat 1 < 34 mmol/L
D-Glukoz 1 <22 mmol/L
N-Asetilsistein 1 <22 mmol/L
Magnezyum asetat 1 <12 mmol/L
EDTA 1< 2.2 mmol/L
ADP 1< 2.2 mmol/L
AMP ;< 5.5 mmol/L
Diadenozin pentafosfat : <15 umol/L
G6PDH 1> 1.5 kU/L
Hekzokinaz 1> 2.5 kU/L
NADP ;<2 mmol/L

Not: Test, (1) CK'yi aktive etmek icin N-asetilsistein, (2)
Ca*?yi baglamak ve reaksiyon karisiminin stabilitesini
arttirmak icin etilendiamintetraasetik asit (EDTA) ve (3)
AMP’ye Adenilat kinazi inhibe etmek icin Diadenozin
pentafosfat (ApsA) eklenerek optimize edilir.

REAKTIF HAZIRLAMA
Reaktifler kullanim i¢in hazirdir.

REAKTIF STABILITESI VE SAKLAMA SARTLARI

Reaktifler +2/+8°C'de kapali tutuldugu slirece etikette
belirtilen son kullanma tarihine kadar stabildir.

Acillan siseler 30 glin +2/+8°C’de optimum sartlarda stabildir.
Cihaz Ustu stabilite otoanalizér sogutma spesifikasyonlari ve
carry-over degerleri ile gugclu bir sekilde iligkilidir.

Reaktif stabilitesi ve saklama sartlari verileri, Clinical and
Laboratory Standards Institute (CLSI) EP25-A protokoll
kullanilarak dogrulanmistir.”

NUMUNE GEREKLILIKLERI

Serum ve plazma standart prosediirle toplanir. Plazma igin
lityum heparin ve sodyum heparin numune toplama tipleri
tercih edilmelidir.

ikterik numuneler kullanilmamalidir.

Serum ve plazmadaki CK stabilitesit:
8> saat +20/+25°C’de,
48 saat +2/+8°C’de,
30 glin -20°C’de stabildir.

Not 1: CK analizine ydnelik drnekler serum ve heparin
plazmasini igerir. Heparin disindaki antikoagulanlar CK
aktivitesini  inhibe ettiginden kan alma sirasinda
kullanilmamalidir.

Not 2: Serumdaki CK aktivitesi nispeten kararsizdir ve
depolama sirasinda hizla kaybolur. Ortalama stabiliteler oda
sicakhginda 8 saatten az, 4°C'de 48 saat ve -20°C'de 1
aydir. Bu nedenle, numune hemen analiz edilmezse serum
numunesi 4 °C'ye sogutulmali ve analiz 30 ginden daha
uzun sire gecikirse -80 °C'de saklanmalidir.
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Birim Doniigiim:
U/L x 0.0167 = pkat/L

KALIBRASYON VE KALITE KONTROL

Kalibrasyon: Bu test igin Arcal Auto Kalibrator
kullaniimalidir.

Arcal Auto Kalibrator
Ref.No: VT-003

Kalibrasyon stabilitesi 30 giindir. Reaktif lot numarasindaki
degisiklikler kalibrasyon gerektirir. Egder kalite kontrol
sonuglari  kabul edilebilir limit araliklarinda degilse
kalibrasyon yapmak gerekir.

ERM-AD455k IFCC Kreatin Kinaz Izoenzim MM (CK-MM)
materyali ile izlenebilirlik saglanmaktadir.

Kontrol: Degerleri bu yontemle belirlenmis ticari olarak
ulagilabilen kontrol malzemesi kullanilabilir. Tavsiye edilen:

Arcon N Seviye 1 Kontrol- Liyofilize
Ref.No: VT-001

Arcon P Seviye 2 Kontrol- Liyofilize
Ref.No: VT-002

En az iki seviye kontrol her 24 saatte bir calistinimalidir. Her
laboratuvarin kendi kalite kontrol prosedirlerini belirlemesi
gerekmektedir. Daha siki kontrol takibi gerekiyorsa,
laboratuvariniz igin gelistiriimis kalite kontrol proseddurlerine
bakiniz.

REFERANS ARALIKLARI / MEDIKAL KARAR
DUZEYLERI

Serum / Plazma?®
Kadinlar
Erkekler

129 -168 U/L
: 30 - 200 U/L

Her laboratuvar kendi hasta popllasyonu icin beklenen
degerlerin transfer edilebilirligini arastirmali ve eger gerekli
ise kendi referans araligini belirlemelidir.

Referans araligi, CLSI EP28-A3c protokolu kullanilarak
dogrulanmigtir.®

PERFORMANS KARAKTERISTIKLERI

Olgiim Arahigi (Measuring Interval)

CLSI EP34-ED1:2018’e gore “Olgiim Araligr” ilgili analitin alt
miktar tayini sinin (lower limit of quantitation; LLoQ) ile st
miktar tayini sinin (upper limit of quantitation; ULoQ)
arasinda yer alan, seyreltme, konsantre etme veya herhangi
bir 6n islem olmaksizin tibbi olarak ve Ilaboratuvar
gereksinimi  bakimindan istenilen dogrulukta analit
konsantrasyonunun 6lguilduigu arah@i ifade eder.®
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CK-NAC igin tespit edilen analitik 6élgim araligi 5-2000
u/L’dir.

Tayin Limitleri (Detection Capability)

Saptama sinin (Limit of Detection: LoD): 3 U/L

Miktar tayini sinin (Limit of Quantitation; LoQ): 5 U/L

Not: Bu deger belirlenirken yiizde degisim katsayisi (%CV)
degerinden < %20 degeri temel alinir.

LoD ve LoQ degerleri, CLSI EP17-A2:2012 protokoli
kullanilarak dogrulanmigtir.t°

Dogrusallik (Linearity)

Bu yéntem, 2000 U/L'ye kadar 6lguim dogrusalligini gésterir.
Bu degerin Uzerindeki konsantrasyonlarda otoanalizdriin
otomatik diliisyonundan faydalanabilirsiniz. ilave bilgi igin
cihazin kullanim kilavuzuna bakabilirsiniz.

Manuel dilisyon prosediri igin, numuneyi 1:10 oraninda
%0.90'Ik isotonik kullanarak seyreltiniz. Bu islemden sonra
tekrar caligilan numune sonucunu dilisyon faktorl ile
carpiniz. Dilisyon sonrasi numune sonucu lineer alt sinirdan
disik oldugunu gosterecek sekilde isaretlenmigse sonucu
rapor etmeyiniz. Uygun bir dilisyon kullanarak tekrar
cahistiriniz.

Dogrusallik galismalann  CLSI EP06-A:2003 rehberi
kullanilarak dogrulanmistir.1t

Kesinlik (Precision)

Calisma dizeni 20x2x2 “The Single Site” protokoliine gore
olusturulmustur. Calisma sonucunda Tekrarlanabilirlik
(Repeatibility) ve Laboratuvar igi Kesinlik (Within-Laboratory
precision/Within-Device Precision) degerleri elde edilmistir.

Kullanilan protokole gére 20 giin boyunca (ardisik giin olma
zorunlulugu yoktur) giinde 2 ayri galisma (run) yapilmistir.

Bu protokol diusik ve ylksek numuneler igin ayri ayri
uygulanmig ve her bir numune icin 80 sonug¢ elde edilmigtir.
Sonuglar istatistiksel olarak 2 faktorli Nested-ANOVA
modeli kullanilarak elde edilmigtir.12

CK-NAC’a ait tekrarlanabilirlilik ve laboratuvar ici kesinlik SD
ve %CV degerleri sirasiyla tablo 1 ve 2'de verilmistir:

Tablo 1. iki Ayn Konsantrasyondaki Numuneden Elde
Edilen CK-NAC Tekrarlanabilirlilik Sonuglan

Ortalama konsantrasyon SD* %CV n
108 U/L 0.59 0.55 80
296 U/L 1.61 0.54 80

*SD: Standart Sapma

Not: Bu g¢alisma dizeni 6nceki yayinlanmis CLSI EP05-A2
rehberinde “within-run precision” olarak adlandiriimaktadir.3
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Tablo 2. Iki Ayn Konsantrasyondaki Numuneden Elde
Edilen CK-NAC Laboratuvar igi Kesinlik Sonuglari

Ortalama konsantrasyon SD %CV n
108 U/L 3.73 3.45 80
296 U/L 10.4 351 80

Not: Bu galisma diizeni 6nceki yayinlanmis CLSI EP05-A2
rehberinde “total presizyon” olarak adlandiriimaktadir.13

Metot Karsilagtirma

Metot kargilastirmasi verilerinin istatiksel degerlendiriimesi
sonucunda:4

r=0.998dir.

Passing-Bablok denklemi:

y=0.99x — 1.7 U/L olarak hesaplanmistir.

interferans

CK-NAC interferans tarama testinde kullanilan endojen
interferant ve analit konsantrasyonlari “CLSI EP37-
ED1:2018” ve “CLSI EP07-ED3:2018” kilavuzlarina uygun
olacak sekilde belirlendi.t>16

CK-NAC interferans tarama testi sonucunda elde edilen
g6zlemlenen fark degerinin interferans bakimindan anlamli
olup olmadidini tespit edebilmek icin kullanilacak olan
toplam kabul edilebilir hata orani +%10 olarak alindi.%”

CK-NAC interferans testi sonucunda, belirlenmis olan
endojen interferant ve analit konsantrasyonlarinda,
interferantlar ve analit arasinda belirgin bir etkilesim
gézlenmedi. Ikterik numuneler ile etkilesim yiiksek
oldugundan, bu tip numuneler CK-NAC testi igin
reddedilmelidir.

interferant- CK-NAC N* %Gozlemlenmis
Konsantrasyon | Hedef (U/L) Geri Elde
Hemoglobin N
1260 mg/dL 106 3 9
Lipemi N
2149 mg/dL 107 3 97

*Serum havuzu seklinde hazirlanmig olan kontrol ve test (iginde
interferant bulunan) numunelerinin kag kez tekrarli ¢aligilacaginin
hesaplanmasinda ilgili metot icin &énceden tespit edilmis
tekrarlanabilirlik (with-in run) SD degerleri ve interferans limiti olarak
belirlenmis  toplam kabul edilebilir hata orani kullanildi.
Hesaplamalarda tip 1 hata (a hata) orani %5 ve tip 2 hata orani (8
hata) %10 (%90 giig) kabul edildi.*®

Not 1: CKnin katalize ettigi bu rekasiyonlarda Mg*?
reaksiyonda olmasi zorunlu iyondur. Bununla birlikte Mg*?
icin gerekli olan ideal konsantrasyon aralidi ¢ok dardir ve
gereginden ¢ok oldugunda inhibitér etki gdsterir. Ayrica,
Mn*2, Ca*?, Zn*?, ve Cu*? gibi pek cok metal iyonu CK enzim
aktivitesini inhibe ederler. Benzer sekilde enzim aktivitesi
ADP ve sitrat, florit, nitrat, asetat, iyodur, bromit, malonat ve
L-tiroksin tarafindan da inhibe edilir.?® Urat ve sistin
serumdaki enzimin guglu inhibitérleridir. Ayrica, klorur ve
sulfat iyonlari enzimin aktivitesini engeller ve bu iyonlarin
konsantrasyonlari, CrP + ADP (ters) reaksiyonuna dayali
herhangi bir enzim tayin testinde dislk tutulmalidir.?
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Not 2: Makro-CK tip 1'in patolojik énemi yoktur, ancak
serumda artan CK sonuglarinin nedeni olabilir, bu da tanisal
karisiklida ve gereksiz ileri arastirmalara yol agar. Prevalans
%0,8 ila 2,3 arasinda oldugu tahmin edilmektedir, ancak bu,
galigilan popUlasyona baglidir.1:1°

Not 3: Makro-CK'ler, bazi immdin inhibisyon yontemleriyle
CK-MB testinde interferans olusturabilir ve elektroforez ile
anormal sekilde yer degistiren bantlar olarak tespit edilebilir.
Elektroforetik ayirmanin  mimkin olmadigi durumlarda
polietilen glikol (PEG) 6000 goktiirme yontemi kullanilabilir.

Endojen interferantlar yani sira gesitli ila¢ ve metabolitlerinin,
antikoagilanlar (6rn. Heparin, EDTA, sitrat, oksalat) ve
koruyucular (6rn. Sodyum florir, iyodoasetat, hidroklorik
asit) gibi 6rnek katki maddelerinin, toplama ve isleme
sirasinda Orneklerle temas edebilen maddelerin (serum
ayirici cihazlari, 6rnek toplama kaplari ve icerigi, kateterler,
kateter yikama c¢Ozeltileri, cilt dezenfektanlari, el
temizleyicileri ve losyonlar, cam yikama deterjanlari, toz
eldivenler vb.), belirli testleri etkiledigi bilinen diyet
maddelerinin (kafein, beta-karoten, hashas tohumu vb.)
veya bir drnekte yabanci proteinlere (heterofilik antikorlar
vb.), otoimmiin yanita (otoantikorlar vb.) veya maligniteye
bagl (6rnegin paraproteinlerin, fosfat testi ve indirekt iyon
secici elektrot yontemleri ile girisim olusturmasi) olusturan
mevcut bazi maddelerin pek gok farkli nedenden 6tiirii gesitli
girisimlere ve yanlis degerlendirmelere neden olacak
olumsuz etkilerinin ortaya gikabilecegi unutulmamalidir.®

Bu performans karakteristikleri otoanalizér kullanilarak elde
edilmistir. Sonuglar farkli ekipmanlar ya da manuel
prosedirler kullanildiginda bazi degisiklikler gésterebilir.

UYARILAR VE ONLEMLER

IVD: In Vitro Diagnostik kullanim igindir.

Son kullanma tarihi gegmis reaktifleri kullanmayiniz.
Farkli iki lot numarali reaktif birbirine karistinimamahdir.
Profesyonel kullanim igindir.

lyi Laboratuvar Uygulamalari (GLP) ilkelerine uyunuz.
Sodyum azid igerir.

DIKKAT: Bu Uriin ile birlikte insan kaynakli érnekler isleme
alinmaktadir. insan kaynakli érneklerin tiimii potansiyel
bulagici olarak kabul edilir ve OHSAS standartlarina uygun
olarak ele alinmasi tavsiye edilmektedir

Tehlike

EUHO032 :Asitle temasta ¢ok zehirli gaz ¢ikarr.

H317 :Alerjik cilt reaksiyonuna neden olabilir.

Onlem

P280 :Koruyucu eldiven / koruyucu giysi /
g0zlik / maske kullaniniz.

P264 :Kullandiktan sonra elinizi uygun sekilde
yikayiniz.

pP272 :Kirlenmis is kiyafetinin is yeri disinda
kullanimina izin verilmemelidir.

Miidahale

P302+P352 :Deri ile temasta bol sabun ve su ile

yikayiniz.
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P333+P313 :Deriyi tahris eder ya da kizariklik
meydana  gelirse  tibbi  yardima
basvurunuz.

P362+P364 :Kontamine olmus giysiyi ¢ikariniz ve
kullanmadan ©6nce uygun sekilde
yikayiniz.

imha

P501 :igerikleri ve kaplari yerel diizenlemelere
gobre atiniz.
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In Vitro Diagnostik Medikal
Cihaz

Lot Numarasi

Reaktif 1

Reaktif 2
Kiresel Ticari Uriin
Numarasi
Referans Numarasi

lyi Laboratuvar
Uygulamalari

Birlikte Kullanilacak Uriinleri
Tanimlar

Turkiye Uriini

Uretici

Son Kullanma Tarihi

Sicaklik Sinirlamasi

(Saklama Sartlar)

Kullanim Kilavuzuna
Bakiniz

Dikkat
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