TECO® Adiponectine Humaine Totale

Résumé du Dosage

* Amener les échantillons et les réactifs a température ambiante. Bien mélanger les échantillons.
e Diluer les échantillons et les contrdles.

o Standards [ a [ Reconstituer chaque flacon a I'aide de 750 pl de Diluant [&-

e Controles [EJ et [[: Reconstituer chaque flacon & I'aide de 500 pl de Diuant [BJ.

e Solution de Lavage [|J: Diluer au 1:20 avec de I'eau distillée.

Préparer le nombre nécessaire de barrettes de puits [EJ

Pipeter 100 pl de Diluant [BJ dans les puits (Blanc)

Pipeter 100 pl des Standards |[[§ a [& , de Contrdles dilués [ et [ et d’Echantillons dilués

Couvrir la microplaque et incuber 60 min a 20-25 °C sur un agitateur >400-500 tr/min

Aspirer et laver 3 x avec 350 pl de Solution de Lavage,
aspirer et décanter les puits sur du papier absorbant

Ajouter 100 pl de Conjugué Anticorps HRP [BJ dans chaque puits

Couvrir la microplaque et incuber 30 min a 20-25 °C sur un agitateur a >400-500 tr/min

Aspirer, laver 3 x avec 350 pl de Solution de Lavage,
aspirer et décanter les puits sur du papier absorbant

Ajouter 100 pl Substrat TMB [ dans chaque puits

Incuber 15 min a 20-25 °C a P’obscurité

Ajouter 100 pl de Solution d’Arrét [if] dans chaque puits

Mesurer ’absorption a 450 nm dans les 30 minutes
Logiciel de quantification, 4-parameétres:
y = (A-D)/(1+(x/C)AB)+D
Filtre de référence 590-650 nm

E]E Lire le Mode d’Emploi complet avant d’utiliser le Résumé du Dosage
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TECO® Dosage de I’Adiponectine Humaine totale par méthode ELISA

Matériel fourni:

Symboles Description Format

Microplaque recouverte d’Anticorps 1 plaque
12 barrettes sécables de 8 puits (12 x 8 au total),
sur un support, prétes a I’emploi

Standard A 1x0,75 ml
2 ng/ml - lyophilisé

Standard B 1x0,75 ml
10 ng/ml - lyophilisé

Standard C 1x0,75 ml
30 ng/ml - lyophilisé

Standard D 1x0,75 ml
70 ng/ml - lyophilisé

Standard E 1x0,75 ml
100 ng/ml - lyophilisé

Controle 1 1x0,5ml
ng/ml - lyophilisé, Valeur indiquée sur la fiche de contréle

Controle 2 1x0,5ml
ng/ml - lyophilisé, Valeur indiquée sur la fiche de controle

Diluant 1x125ml
Prét a I’emploi

Conjugué - HRP 1x12ml
Prét a I’emploi

Substrat TMB 1x12ml
Prét a I’emploi

Solution de Lavage 1 x50 mi
Concentrée 20 fois

Solution d’Arrét - HoSO4 0,2 M 1x12ml
Acide Sulfurique 0.2 M, préte a I’emploi x

Couvercle pour microplaque, adhésif 2 pieces
Mode d’Emploi 1x
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Stockage
Conserver le kit a 2-8 °C. Ne pas congeler. Conserver les réactifs inutilisés a 2-8 °C.

Intérét du Dosage

Le kit TECO® de dosage de I’Adiponectine Humaine totale est un dosage in vitro ELISA sensible
de type sandwich qui permet de faire le dosage quantitatif de I’Adiponectine dans le plasma et
le sérum humains.

Intérét clinique

e Obésité

e Artériosclérose

e Métabolisme énergétique

* Maladies coronariennes

e Syndrome de I’'Ovaire Polykystique

L’Adiponectine est une glycoprotéine de 30kDa, représentant environ 0,01% des protéines
sériques. Elle est principalement synthétisée par les adipocytes, mais peut I'étre également par
les cellules musculaires et les hépatocytes. Jusqu’a présent, I'lGF-I est le seul inducteur naturel
connu de sa synthese. Elle est constituée d’une partie N-terminale Collagéne-like et d’un
domaine C-terminal globulaire [1]. Elle est présente In vivo sous différentes formes oligoméres.
Qutre les formes trimériques et dimériques, des multiméres de hauts poids moléculaires existent
également [1-3]. On lui connait actuellement deux récepteurs, exprimés de fagon ubiquitaire,
bien que la distribution soit variable selon les tissus. Le Récepteur 1 de I’Adiponectine (AdipoR1)
est synthétisé plus particulierement dans le muscle et AdipoR2 dans le tissu hépatique [4].

Sa signification pour I’organisme humain n’est pas encore complétement connue. Les premiéres
études montraient que I’Adiponectine est corrélée négativement avec I'IMC et pourrait donc
étre impliquée dans le métabolisme énergétique, par exemple a travers la régulation de
I’oxydation des acides gras. Outre la corrélation avec I'IMC, on associe le taux d’Adiponectine
a I'Insulino-Résistance [5-7] et donc au Diabete de Type Il. On associe également I’Adiponectine
aux métabolismes glucidique et lipidique [8, 9].

Lors d’une étude comparative effectuée a I'aide de 3 tests différents, on n’a pas pu prouver
que les multimeres de hauts poids moléculaires avaient une signification diagnostique
particuliere, comme cela avait été décrit a plusieurs reprises [10].

L’Adiponectine est également impliquée dans les processus inflammatoires [11-15] et joue un
réle important dans I’'apparition de I'artériosclérose [4, 5, 16] et de la coronarite [17, 18]. En
conséquence, le dosage de I’Adiponectine dans le plasma peut se révéler utile pour évaluer le
risque de maladie coronaire. De plus, I’Adiponectine a une influence dans d’autres processus
physiologiques, comme par exemple I’'angiogenese [21, 22].
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Principe du Dosage

Le dosage d’Adiponectine de TECO® est un dosage de type Sandwich qui utilise deux anticorps
monoclonaux spécifiques et de forte affinité. L'Adiponectine présente dans les échantillons se
lie d’abord au premier anticorps fixé sur la microplaque. Lors de I’étape suivante, le deuxiéme
anticorps spécifique de I’Adiponectine se lie a son tour a I’Adiponectine immobilisée. Le second
anticorps est biotinylé. Il est incubé avec le Conjugué enzymatique Streptavidine-Péroxidase.
Lors de la réaction avec le Substrat, le changement de couleur est catalysé de facon
quantitative, en fonction de la quantité d’Adiponectine présente dans les échantillons.

Matériel nécessaire mais non fourni

e Pipettes pouvant distribuer 5 pl, 40 pl, 80 pl, 100 pl, 320 pl, 350 pl, 500 pl, 560 pl et 750 pl

* Récipients pour reconstituer ou diluer les réactifs

e | aveur automatique ou multipette

e Eau distillée

® \ortex

e | ecteur de microplaques ELISA 96 puits, capable de mesurer a 450 et 405 nm
(Reférence: 590-650 nm)

e Agitateur de plaques ELISA (=400 tr/min) (agitation orbitale)

e Logiciel de traitement des données




Précautions d’Emploi

Ce kit est destiné exclusivement a un usage in vitro.

Suivre avec attention le Mode d’Emploi.

Les réactifs sont stables jusqu’aux dates de péremption mentionnées sur les étiquettes, sous
réserve des conditions de stockage. Suivre les recommandations pour le stockage des réactifs
reconstitués. Se reporter a la Fiche de Sécurité pour plus de détails concernant les précautions
d’utilisation.

On a testé du matériel d’origine humaine pour la préparation de certains réactifs. Bien que ce
matériel soit négatif pour HIV-1 et HIV-2 ainsi que pour les anticorps HCV et I'HbsAg, on doit le
manipuler comme s’il était potentiellement infectieux.

TECOmedical AG ne peut étre tenu pour responsable en cas de perte ou de probléme faisant
suite a un non respect du protocole.

O N OA®

10.

Pour utilisation in vitro.
Traiter tous les échantillons a tester comme potentiellement infectieux. Appliquer les
précautions requises et les bonnes pratiques de laboratoire lors de la manipulation du kit et
des échantillons de patients.
Eliminer les réactifs en respectant la législation en vigueur.
Utiliser ensemble les réactifs du kit avant la date de péremption qui figure sur I'étiquette externe.
Conserver les réactifs comme indiqué dans le mode d’emploi.
Ne pas utiliser les barrettes de puits recouverts si le sachet est détérioré.
Tester chaque échantillon en double.
L'utilisation de multipettes ou de distributeur automatique est recommandée afin d’assurer
une bonne distribution des réactifs.
a) L’acide sulfurique 0.2 M peut causer des brllures sévéres.
b) Manipuler le TMB avec précautions.

Ne pas ingérer. Eviter tout contact avec la peau, les yeux ou les vétements. En cas de

contact, rincer immédiatement a I'eau. En cas d’ingestion, appeler un médecin.
On utilise comme conservateur le 2-Méthyl-4-isothiazoline-3-one (0.01%) et le
5-chloro-2-méthyl-2H-isothiazol-3-one / 2-méthyl-2H-isothiazol-3-one (0.01%) pour
I’Anticorps, le Diluant et la Solution de Lavage. Ne pas ingérer. Eviter tout contact avec la
peau, les yeux ou les vétements. En cas de contact, rincer immédiatement a I’eau. En cas
d’ingestion, appeler un médecin.



Préparation des Réactifs

H ﬂm’u

Plaque de Microtitration recouverte d’un anticorps anti-Adiponectine humaine

12 barrettes sécables de 8 puits (96 au total) sur un support et dans un sachet d’aluminium
scellé. Fixer les barrettes fermement sur le support. Aprés ouverture, conserver les
barrettes inutilisées dans le sachet d’origine en aluminium et fermer celui-ci. Conserver a
2-8 °C jusqu’a la date de péremption.

Standards

5 flacons de Standard lyophilisé contenant de I’Adiponectine native (1, 10, 30, 70 et 100 ng/ml).
Reconstituer chaque Standard a I'aide de 750 pl de Diluant. Attendre 15 minutes a
température ambiante aprés reconstitution, et mélanger doucement au Vortex sans faire
de mousse. Aprés reconstitution, stables 2 mois a -20 °C. Un seul cycle de
congélation/décongélation ou aliquoter. Conserver sous forme lyophilisée a 2-8 °C.

Contréle 1

1 flacon de contréle lyophilisé (sérum humain). Reconstituer a I’aide de 500 pl de Diluant.
Attendre 15 minutes a température ambiante apres reconstitution, et mélanger doucement
au Vortex sans faire de mousse. Apres reconstitution, le sérum de contrble est stable
2 mois a-20 °C. Un seul cycle de congélation/décongélation ou aliquoter. Valeur indiquée
sur la fiche de contréle. Conserver sous forme lyophilisée a 2-8 °C.

Controle 2

1 flacon de contrdle lyophilisé (sérum humain). Reconstituer a I’aide de 500 pl de Diluant.
Attendre 15 minutes a température ambiante apres reconstitution, et mélanger doucement
au Vortex sans faire de mousse. Apres reconstitution, le sérum de contréle est stable
2 mois a -20 °C. Un seul cycle de congélation/décongélation ou aliquoter. Valeur indiquée
sur la fiche de contréle. Conserver sous forme lyophilisée a 2-8 °C.

Diluant
1 flacon de 125 ml, prét a I’emploi. On peut observer une précipitation qui disparaitra avant
utilisation par mélange et/ou chauffage. Conserver a 2-8 °C jusqu’a la date de péremption.

Conjugué Anticorps-HRP
1 flacon de 12 ml, prét a I'emploi. Anticorps anti-Adiponectine humaine conjuguée a de la
péroxydase de raifort (HRPO). Conserver a 2-8 °C jusqu’a la date de péremption.

Substrat TMB
1 flacon de 12 ml d’H,0, et de Tétraméthylbenzidine stabilisée. Prét a I'emploi. Conserver
a 2-8 °C jusqu’a la date de péremption.

Solution de Lavage
1 flacon de 50 ml. On peut observer une précipitation qui disparaitra avant utilisation par
mélange et/ou chauffage. Compléter a 1000 ml avec de 'eau distillée avant utilisation. La
solution diluée est stable 4 semaines a 2-8 °C. Conserver non diluée a 2-8 °C jusqu’a la
date de péremption.




Solution d’Arrét - 0,2 M H,SO,
1 flacon de 12 ml de 0,2 M H,SO,. Préte a I’emploi. Conserver a 2-8 °C jusqu’a la date
de péremption.

Couvercle pour Microplaque
2 pieces, adhésives.

Préparation et Stabilité des échantillons

Type d’échantillon

Il est préférable de faire les prélevements a jeun. Sérum ou Plasma humain, Lait maternel, Urine,
Salive, LCR et Culture Cellulaire. On a trouvé des valeurs similaires dans le Sérum et le Plasma
hépariné, mais dans le Plasma EDTA ou citraté, les valeurs étaient inférieures de 18%.

Serum vs. EDTA-Plasma
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Adiponectine: Sérum vs. Plasma EDTA - 20 Echantillons dans 5 dosages différents

Stabilité

e Maximum 2 jours a température ambiante

e Maximum 2 ans a -20 °C

e Maximum 5 cycles de congélation/décongélation

Remarque
Les échantillons doivent étre dilués a I'aide du Diluant.



La plupart du temps (pour les sérums ou les plasmas, et si 'on n’attend pas des valeurs
extrémes) une dilution comprise entre 1:200 et 1:1600, a I'aide du Diluant, conviendra.
En fonction des taux d’Adiponectine attendus, on pourra diluer plus ou moins. La concentration
en Adiponectine peut varier d’un liquide biologique a I'autre s’il ne s’agit pas de sérum ou de
surnageant de culture cellulaire.

En général un facteur de dilution de 1:300 pour le sérum ou le plasma permet de faire un
diagnostic clinique.

Suggestion pour un protocole de dilution:

e Dilution en une étape au 1:300:
diluer 5 pl d’échantillon dans 1,5 ml de diluant.

e Dilution en 2 étapes au 1:300:
1. Diluer au 1:15 en ajoutant 40 pl de Sérum ou de Plasma a 560 pl de Diluant
(Utilisation d’une multipette souhaitable pour les grandes séries).
2. Puis ajouter 20 pl de la premiere dilution soigneusement mélangée a 380 pl de Diluant.
Apres avoir mélangeé, utiliser 2x100 pl de cet échantillon dilué au 1:300 pour effectuer
le dosage.

Recommandations pour la Dilution des échantillons:
e Sérum, Plasma: 1:300 ou plus
e Lait maternel, Urine, Salive, LCR: 1:2a1:10

e Culture cellulaire: 1:5a1:200




Dosage

Tous les dosages (Standards, Controles dilués et Echantillons dilués) doivent étre faits en
duplicates. On doit les pipeter aussi rapidement que possible (<15 minutes).

Afin d’éviter les interférences dues a des différences de temps d’incubation, le Conjugué - HRP,
la Solution de Substrat et la Solution d’Arrét doivent étre ajoutés dans les puits de la microplague
dans le méme ordre et avec le méme intervalle de temps que les échantillons.

Laisser tous les réactifs a température ambiante (20-25 °C) pendant un minimum de 30 minutes.
Attendre 15 minutes a température ambiante aprés reconstitution, et mélanger doucement avant
utilisation.

1. Préparer le support et le nombre nécessaire de barrettes de puits [f.

2. lIdentifier les puits de la microplagque pour les Standards, Contréoles et Echantillons.

3. Pipeter 100 pl de Diluant [ en double dans des puits (Blanc).

4. Pipeter 100 ul de chaque Standard ([ a [@ ), Controles ( [ et [l ) dilués au 1:300 et
Echantillons (voir le protocole de dilution) dans les puits correspondants.

5. Couvrir les puits a I'aide d’adhésif et incuber la microplaque 1 heure a température ambiante
(20-25 °C) sur un agitateur (=400-500 tr/min).

6. Apres incubation, aspirer le contenu des puits, laver a 3 reprises a I’'aide de 350 pl de
Solution de Lavage (en laissant incuber 15 secondes par cycle) et décanter les puits sur du
papier absorbant.

7. Pipeter 100 pl de Conjugué Anticorps HRP [EJ dans chaque puits.

8. Couvrir les puits a I'aide d’adhésif et incuber la microplaque 30 minutes a température
ambiante (20-25 °C) sur un agitateur (=400-500 tr/min).

9. Apres incubation, laver les puits a 3 reprises a I'aide de la Solution de Lavage, comme
indiqué a I'étape 6.

10. Pipeter 100 pl de Solution de Substrat TMB [ dans chaque puits.
11. Incuber la microplaque dans I'obscurité pendant 15 minutes, a température ambiante (20-25 °C).
12. Ajouter 100 pl de Solution d’Arrét [ dans chaque puits.

13. Mesurer la réaction colorée dans les 30 minutes qui suivent a 450 nm
(filtre de référence: 590-650 nm).

Des protocoles sont disponibles pour différents automates.



Calcul des Résultats

La mesure de I'absorption du Blanc soit étre inférieure & 0.25 et celle du Standard @ doit étre
supérieure a 1.0.

Les échantillons pour lesquels on obtient des absorptions supérieures a celle du Standard [,
doivent étre re-testés avec une dilution supérieure.

On peut établir une courbe standard en reportant la concentration des standards sur I’axe des x
(échelle linéaire) en fonction de leur absorption sur I’axe des y (échelle linéaire). On lira a partir
de la courbe standard la concentration d’Adiponectine présente dans les échantillons de sérums
dilués. Pour le traitement des données, utiliser de préférence un systéeme a 4 parametres. On
obtiendra la concentration en Adiponectine des échantillons et des contréles en multipliant la
valeur lue sur la courbe standard par le facteur de dilution.




Exemple de résultats 450 nm
(Ces données ne sont données qu’a titre d’exemple. Ne pas les utiliser pour le calcul des résultats.)

Standards  Absorption ng/ml Pour chaque dosage, les résultats obtenus
a450 nm pour les contréles doivent se situer dans la
A 0.06 2 fourchette correspondant a chaque lot.
B 0.33 10 La fiche de QC donnant les valeurs cibles est
C 0.89 30 fournie dans le kit. Si les valeurs obtenues
D 177 70 pour les contrdles ne se trouvent pas dans la
E 550 100 fourchette indiquée, les résultats doivent étre
- considérés comme douteux et les échantillons
L-Controle 1 0.46 *4.21ug /ml re-dosés.
H-Controle 2 1.01 *10.6 pg /ml
* corrigé par le facteur de dilution 1:300
25 y =5E-07x3 - 0,0002x2 + 0,0346x - 0,0166
R? =0,9999

Extinction

0 20 40 60 80 100 120

Adiponectin [ng/iml]




Valeurs de Référence

On trouvera ci-dessous les valeurs attendues pour I’Adiponectine sérique, dosées a 'aide du
kit ELISA TE1013 de TECO® chez des donneurs sains. Ces résultats mettent en évidence une
corrrélation significative entre les valeurs sériques de I’Adiponectine et I’Age ainsi que le Sexe
de sujets sains. Par contre, la corrélation obtenue avec I'lMC semble moins significative. On a

trouvé d’autre part des taux d’Adiponectine tres élevés dans le sang du cordon.

Valeurs attendues chez les adultes en fonction du sexe

Moyenne = Médiane 5¢me Percentile  95°me Percentile
(ng/ml) (ng/ml) (ng/ml) (ng/ml)
Femme | 101 10.2 9.1 4.6 4.0 19.4
Homme | 125 6.8 6.1 4.1 2.0 13.9
Tous 226 8.3 7.5 4.6 2.4 19.3

Valeurs attendues chez les enfants et les adolescents en fonction du sexe

Moyenne Meédiane DS 5éme Percentile  95°e Percentile
(ng/ml) (ng/mi) (ng/mi) (ng/ml)
Filles 131 8.71 8.18 4.32 3.05 15.6
Garcons | 134 8.97 8.12 5.13 3.36 18.6
Tous 265 8.84 8.18 4.74 3.33 16.5

Valeurs attendues en fonction de I’age

Age Moyenne Médiane 5eéme Percentile 95¢me Percentile
(en années) (ng/ml) (ng/ml) (ng/ml) (ng/ml)

<8 46 12.82 11.70 2.33 26.50
8-10 40 8.00 8.09 3.96 14.90
10-12 55 8.02 7.14 3.36 13.80
12-14 26 8.21 7.54 4.50 13.20
14-16 59 8.12 8.09 3.67 13.70
16-20 41 7.97 7.79 2.74 13.30
Tous 267 8.88 8.18 3.33 16.70
20-30 47 6.72 6.38 2.50 12.25
30-40 38 7.38 6.69 1.98 19.29
40-50 55 8.42 8.20 2.41 17.85
50-60 47 9.61 8.55 2.15 19.85
>60 32 6.52 8.57 3.00 21.10
Tous 226 8.33 7.50 2.41 19.29




Valeurs attendues en fonction de I’age, du sexe et de 'IMC

Femme Adiponectine (ug/ml)
(en :r?:ées) Moyelr'::llgz DS Moyenne + DS Médiane 22?::522!:9 Min-Max
Sang du

cordon 19 29.80+12.49 26.1 19.5-352 | 16.9-61.4
<4 9 15.73+£0.79 | 14.43+7.76 11.2 8.2-21.38 2.3-26.7
4-8 11 16.01+£1.94 | 8.46+4.73 9.3 29-121 1.4-156
8-10 22 17.58+3.84 | 7.92+3.00 8.2 5.2-10.0 3.6-15.1
10-12 33 [ 17.83+£1.86 | 7.66+4.59 6.6 5.0-8.8 3.1-20.9
12-14 11 19.85+2.31 | 8.22+5.64 7.5 6.5-9.2 49-13.2
14-16 27 | 19.91+1.72 | 8.83+9.25 8.9 52-11.8 26-17.7
16-20 18 | 21,64+2,64 | 9,00+£3,22 8,7 6,9-11,2 2,7-14,0
20-30 24 | 28.12+5.01 | 7.39+3.35 7.3 5.7-9.0 3.4-17.8
30-40 17 | 23.20+2.86 | 9.19+3.89 8.6 72-10.4 3.6-19.3
40-50 26 | 24.50+4.11 | 9.93+3.59 9.5 75-11.6 4.4-19.6
50-60 21 24.61+3.31 | 11.50+5.49 10.0 8.0-15.9 2.0-23.1
>60 8 24.63+1.89 | 15.60+4.64 15.3 11.4-18.2 | 11.2-241

Homme Adiponectine (pg/ml)
(en :r?:ées) Moy‘::::g: DS Moyenne + DS Médiane 225;?5;‘2!1 Min-Max
Sang du

cordon 10 27.80+ 7.68 26.7 22.2-31.0 | 15.6-40.6
<4 14 | 16.17+1.81 | 16.57+6.55 14.3 11.6-21.2 | 5.8-40.3
4-8 12 | 15.69+1.05 | 11.24+5.43 9.7 8.9-15.9 3.5-18.6
8-10 18 | 16.45+1.76 | 8.11+£2.93 7.6 6.2-9.1 5.0-15.4
10-12 21 18.34+2.18 | 8.43+3.91 7.8 5.2-10.9 3.4-20.2
12-14 14 | 18.61+2.11 | 7.59+2.86 71 6.0-10.3 2.4-12.2
14-16 32 | 19.86+£2.00 | 7.53+2.52 7.4 5.1-9.3 3.8-15.4
16-20 23 | 22.083+2.42 | 7.16+3.53 6.9 42-9.6 2.0-13.9
20-30 23 | 283.43+2.48 | 5.44+2.29 5.8 4.0-6.9 1.3-10.3
30-40 21 23.33+2.72 | 5.92+4.60 4.4 2.7-6.7 1.9-20.6
40-50 22 | 28.79+£2.41 | 6.13+2.92 5.5 3.8-8.3 21-11.6
50-60 23 | 26.68+2.77 | 7.45+4.50 6.7 5.0-8.8 1.4-19.6
>60 24 | 25.72+2.12 | 7.48+3.92 7.6 46-9.2 3.0-21.1

IMC=Indlice de Masse Corporelle (kg/m?)




Performances du Test

Calibration
Les standards du kit ont été préparés a partir d’Adiponectine native (Sérum humain) et quantifiés
par rapport a une protéine recombinante.

Précision
(Inter essais)

Valeur Moyenne Déviation Standard

Echantillon n (ug/mi) (ug/ml) CV (%)
Echantillon 1| 22 4.76 0.28 5.88
Echantillon2| 25 5.22 0.35 6.72
Echantillon 3| 25 5.62 0.32 5.70
Echantillon 4| 25 11.57 0.68 5.90

(Intra essai)

Valeur Moyenne Déviation Standard

Echantillon (lg/ml) (ng/mi) CV (%)
Echantillon1| 16 5.87 0.138 2.35
Echantillon2| 16 12.19 0.377 3.10
Echantillon3| 6 14.36 0.668 4.66

Limite de Détection
On a dosé a 16 reprises le standard zéro du kit et on a calculé la moyenne et la déviation
standard. La limite de détection pour + 2 déviations standard est égale a 0.6 ng/ml.

Test de Récupération
On a surchargé une matrice sérique a I'aide d’Adiponectine recombinante: on a obtenu en
moyenne 110% de récupération.

Adiponectine (ng/ml) 9.38 18.75 37.5 75
% Récupération 109 116 101 113




Test de Dilution

Dilution Echant’illon 1 Dilution Echant’illon 2
(recalculé, pg/ml) (recalculé, pg/ml)

1:200 12.49 1:200 11.58
1:400 11.92 1:400 11.74
1:600 10.80 1:600 11.41
1:800 11.17 1:800 11.35
1:1000 12.06 1:1000 10.58
1:1200 11.64 1:1200 10.96
1:1400 10.86 1:1400 11.18
1:1600 10.75 1:1600 10.61

Moyenne/1DS/CV % 11.46/0.66/5.8 Moyenne/1DS/CV % 11.18/0.43/3.8

Interférence

On a surchargé des échantillons de sérums a I'aide de substances potentiellement interférantes,
a différentes concentrations. On a ensuite mesuré les concentrations d’Adiponectine et comparé
celles-ci aux concentrations d’Adiponectine des échantillons avant surcharge. Aucune des
substances testées n’interfere dans le dosage de facon significative.

% Triglycérides Bilirubine Hémolysat

100 mg/ml 100 pg/ml 100 pg/ml
Echantillon 1 95 97 90
Echantillon 2 90 93 97
Echantillon 3 95 94 93

Réactions croisées
Pas de réaction croisée chez les espéces suivantes:
Cheval, Vache, Poulet, Lapin, Chien, Cobaye, Mouton, Souris, Chévre, Ane, Rat, Chat.

Remarque

Ces données ne sont données qu’a titre d’exemple. Il est préférable que chaque laboratoire
utilise ses propres controles, et établisse ses propres valeurs normales et pathologiques
d’Adiponectine.






