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ACB-ALAT/GPT
UV, cinétique selon IFCC

GPT4004 GPT4008

R1 6 x 12 ml R1 4 x 32 ml
R2 1x19 ml R2 2x17 ml
Utilisation

Réactif pour la détermination quantitative de lalanine
aminotransférase dans le sérum et le plasma humains.

Rappel

L'enzyme alanine aminotransférase (ALAT) est présente a des
concentrations élevées dans le foie et moins élevées dans les
reins, le cceur, les muscles squelettiques, le pancréas et les
poumons. Le taux sérique d'ALAT se voit considérablement
élevé dans le cas des hépatites, de cirrhose, d'ictére obstructif,
de carcinome hépatique et d’alcoolisme chronique. L'ALAT n'est
que légérement élevée chez les patients présentant un IDM non
compliqué.

Bien que l'aspartate aminotransférase (ASAT) et UALAT sériques
soient tous les deux élevés dans les maladies hépatiques, 'ALAT
reste lenzyme la plus spécifique du foie. De plus,
l'augmentation de Uactivité d'ALAT persiste plus longtemps que
celle d'ASAT.

Principe de la méthode

L'alanine aminotransférase (ALAT/GPT) catalyse la réaction
suivante :

2-Oxoglutarate L-Glutamate

ALAT/GPT N
+ —_—
L-Alanine Pyruvate

Par la réaction couplée de la lactate déshydrogénase (LDH) et
de la coenzyme relative (NADH), le pyruvate endogéne est
réduit rapidement et complétement pendant lincubation, de
sorte qu'il ninterfére pas avec la réaction.

Pyruvate LDH L-Lactate
+ —_— +
NADH + H’ NAD + H20

Le suivi de la réaction se fait en mesurant la vitesse de
diminution de labsorbance a 340 nm due a l'oxydation du
NADH en NAD*.

Composition

R1: Tampon

Tampon Tris (pH 7.4) 100 mmol/L
L- Alanine 800 mmol/L
LDH > 2000 U/L
Azoture de sodium 8 mmol/L

R2 : Coenzyme
NADH >0.18 mmol/L

2 - Oxoglutarate 18 mmol/L
Azoture de sodium 8 mmol/L

Précautions et mise en garde

Ne pas ingérer ou inhaler, éviter tout contact avec les yeux, la
peau et les muqueuses.

Les réactifs contiennent de l'azoture de sodium qui peut réagir
avec les canalisations en cuivre ou en plomb.
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Préparation, conservation et stabilité

Préparer une solution de travail en fonction du nombre
de tests a réaliser en mélangeant 4 volumes de R1 avec
1 volume de R2.

Les réactifs sont stables jusqua la date d'expiration
indiquée sur les étiquettes lorsquils  sont maintenus
hermétiquement fermés a 2-8°C.

Aprés ouverture, les réactifs sont stables pendant
2 mois a la température spécifiée.

La solution de travail est stable pendant 2 jours a 15-25°C et
4 semaines a 2-8°C.

Détérioration
Ne pas utiliser le réactif s'il est trouble ou si l'absorbance de la
solution de travail est inférieure a 1.0 AU a 340 nm. .

Prélévement, conservation et stabilité des échantillons

Utiliser du sérum ou du plasma non hémolysés.
Les seuls anticoagulants acceptables sont Lhéparine et
lEDTA.

Les échantillons sont stables pendant 3 jours a 15-25°C ; 7
jours a 4-8°C ou a -20°C.

Procédure
Parameétres du systéme

Longueur d'onde 340 nm (334 - 365)

Cuvette 1cm

Type de la réaction Cinétique

Sens de la réaction Décroissant
Ratio Echantillon/Réactif 1:10
Température 30 °Cou37 °C

Point zéro (Ajustement) Contre lair

1. Apporter les réactifs a température ambiante.
2. Pipeter dans des tubes a essai :

Macro Semi-Micro
Solution de travail 1 ml 500 pl
Echantillon 100 pl 50 pt

3.Mélanger, lire labsorbance initiale aprés 60 secondes.
Démarrer le chronomeétre simultanément. Relire apres 1, 2 et
3 minutes. Déterminer la variation d'absorbance moyenne par
minute (AA/min).

Calcul

Pour calculer lactivité ALAT/GPT, utiliser la formule
suivante :

U/L = 1780 x AA 334 nm/min

U/L = 1746 x AA 340 nm/min

U/L = 3235 x AA 365 nm/min

Controle de qualité

Il est recommandé de tester conjointement des sérums de
controle normal et pathologique a chaque série.

ACB-Normotrol  [REF] GLUNOO1 [REF] GLUNOO3

ACB-Pathotrol  [REF]GLUP001 [REF] GLUPOO3



Performance de la méthode

Précision
Répétabilité intra-série
N (20) Moyenne (U/L) SD CV %
Niveau 1 24.6 0.93 3.78
Niveau 2 105.9 0.94 0.89
Reproductibilité inter-série
N (20) Moyenne (U/L) SD CV %
Niveau 1 25.2 1.1 3.9
Niveau 2 106 1.05 0.95
Sensibilité

Lorsqu’il est utilisé tel que recommandé, le seuil

de détection du réactif est de 5 U/L.

Linéarité

La réaction est linéaire jusqu’a une concentration en ALAT de
400 U/L. Les échantillons présentant une concentration plus
élevée doivent étre dilués a 1/6 en utilisant une solution
physiologique saline.

Répéter l'essai, (résultat x6).

Intervalle analytique

5-400 U/L.

Interférences

Hémolyse
Un taux élevé d'ALAT peut étre obtenu dans les échantillons
hémolytiques, du a la présence d'ALAT dans les érythrocytes.

Ictére
Aucune interférence significative.

Lipémie
Les échantillons lipémiques peuvent provoquer une
diminution d’absorbance. Une dilution est recommandée.

Anticoagulants
Le citrate et le fluorure inhibent l'activité enzymatique.

Médicaments

Le dobésilate de calcium et la doxycycline entrainent des
taux faussement bas d'ALAT.

Valeurs de référence

37 °C Femmes Jusqua 31 U/L  (Jusqu'a 0.52 pKat/L)
Hommes Jusqua 41 U/L  (Jusqu'a 0.68 pKat/L)
30 °C Femmes Jusqua 22 U/L  (Jusqu'a 0.37 pKat/L)
Hommes Jusqua 29 U/L  (Jusqu'a 0.48 pKat/L)

Le facteur de conversion de la
de 1.32 (25-30°C) et de 1.85 (25-37°C).

température  est

Traitement des déchets

Ce produit est fabriqué pour étre utilisé par des professionnels
dans les laboratoires. Consulter la réglementation locale pour
la procédure de traitement des déchets.

matériel et son
collecte de déchets

S56 : Eliminer ce
un conteneur de
spéciaux.

S57 . Utiliser un conteneur
contamination de U’environnement.
S61 : Eviter Uélimination dans
aux instructions de fiche de sécurité.

emballage dans
dangereux ou

adapté afin d’éviter la

la nature ; se référer
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