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HDL-cDirectFS
& LDL-cDirectFS

Reagen andalan produksi lokal untuk
pemantauan risiko aterosklerosis.
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PROLINE HDL-c DirectFS N3
&PROLINE LDL-c Direct FS -

Reagen andalan produksi lokal untuk ea'NGGA BUATAN
pemantauan risiko aterosklerosis. NOONESIA

Reagen untu k pemeriksaan + Reagen cair stabil, siap pakai.
nilai HDL & LDL secara + Metode enzimatik untuk mengukur kolesterol HDL & LDL tanpa sentrifugasi.

Performa presisi yang sangat baik.
Iangsung tanpa proses Stabilitas penyimpanan reagen mencapai 24 bulan.
Sentrifugasi. + Dapat diaplikasikan pada beragam instrumen kimia klinik.

+ Aplikasi sudah teruji dan tervalidasi.

Relevansi klinis

Kolesterol adalah komponen membran sel yang berfungsi sebagai prekursor untuk biosintesis hormon steroid dan asam empedu!"’.
Dalam plasma, kolesterol diangkut oleh lipoprotein, membentuk kompleks lipid-apolipoproteins?. Terdapat empat jenis lipoprotein:
lipoprotein densitas tinggi (HDL), lipoprotein densitas rendah (LDL), lipoprotein densitas sangat rendah (VLDL) dan kilomikron®. LDL
berfungsi untuk membawa kolesterol menuju sel perifer, HDL bertanggung jawab terhadap pengambilan kolesterol dari sel tubuh. Setiap
jenis lipoprotein menunjukkan korelasi yang berbeda untuk aterosklerosis koroner®*\.

Kolesterol LDL berkontribusi pada pembentukan plak aterosklerotik di dalam intima-media arteri dan memiliki korelasi yang kuat dengan
penyakit jantung koroner (PJK) dan kematian®. Bahkan dengan nilai kolesterol total/Total Cholesterol (TC) dalam rentang normal,
peningkatan konsentrasi kolesterol LDL mengindikasikan risiko gejala yang tinggi. Kolesterol HDL memiliki efek perlindungan yang dapat
menghambat pembentukan plak aterosklerotik dan menunjukkan hubungan terbalik dengan prevalensi PJK. Faktanya, nilai kolesterol
HDL yang rendah merupakan faktor risiko independen. Penentuan kadar kolesterol total (TC) individu digunakan untuk tujuan penapisan,
sedangkan untuk penilaian risiko yang lebih baik, perlu dilakukan pengukuran kadar kolesterol HDL dan kolesterol LDL",

Hasil uji klinis dalam beberapa tahun terhadap pola makan, perubahan gaya hidup dan/atau obat yang berbeda (terutama penghambat
HMG CoA reduktase [statin]) menunjukkan bahwa penurunan kadar kolesterol total (TC) dan LDL akan mengurangi risiko PJK secara
drastis. Peningkatan nilai HDL akan ditemukan pada dislipoproteinemia dan risiko aterosklerosis'.



Pengukuran kadar HDL sebelumnya dilakukan menggunakan metode presipitasi atau ultrasentrifugasi yang memakan waktu (kombinasi
pengukuran kolesterol oleh Abell-Kendall), sedangkan pengukuran kadar LDL menggunakan perhitungan Friedewald dari kadar TC,
Trigliserida (TG), dan HDL. Namun, penggunaan metode pengukuran secara langsung terhadap kolesterol HDL dan LDL sudah digunakan
secara rutin®’. Reagen Proline HDL-c direct FS dan Proline LDL-c direct FS menggunakan pengukuran kadar HDL dan LDL homogen secara
langsung tanpa tahapan sentrifugasi. Detergen polimer melindungi LDL, VLDL dan kilomikron yang sejalan dengan pengukuran selektif
kolesterol HDL yang ditentukan secara enzimatik®.

PROLINE HDL-c Direct FS

«  Tidak ada interferensi: Asam askorbat 50 mg/dL, hemoglobin 500 mg/dL, billirubin 50 mg/dL, billirubin tak terkonjugasi 50 mg/dL,
lipemia hingga trigliserida 600 mg/dL.
«  Linieritas pengukuran mencapai 400 mg/dL dan batas bawah deteksi 1 mg/dL.
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BioMajesty" JCA-BM6010/C

PROLINE LDL-c Direct FS

«  Tidak ada interferensi: asam askorbat 60 mg/dL, bilirubin 40 mg/dL, hemoglobin 1000 mg/dL, billirubin 40 mg/dL, billirubin tak
terkonjugasi 60 mg/dL, lipemia hingga trigliserida 1000 mg/dL.

«  Linieritas pengukuran mencapai 200 mg/dL dengan batas bawah deteksi 3 mg/dL.

0% Perbandingan metode

Tes x LDL-c Direct FS BioMajesty® JCA-BM6010/C
. 400y Tesy LDL-c Direct FS PROLINE R-910
3 ° Total sampel 118
E‘ z 3004 Slope 1,02
v w Intercept 1,04 mg/dL
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i Presisi
a 1004 Within run (n=20) Sampel 1 Sampel2  Sampel 3
- Rata-rata (mg/dL) 101 160 469
Koefisien variasi (%) 1,42 1,74 7,00
o . . . : : CLSI presisi total (n=80) Sampel1  Sampel2  Sampel3
0 100 200 300 400 500 Rata-rata (mg/dL) 89,4 143 415
LDL-c Direct S [mg/dL] Koefisien variasi (%) 3,78 472 4,74

BioMajesty” JCA-BM6010/C




Varian kemasan & produk terkait

No. Katalog Sistem Kit R1 R2

‘84 PROLINE HDL-c Direct FS

“u=" Reagen 1 & 2 untuk pemeriksaan kadar HDL langsung

1356199 10 022 Fotometer manual / otomatis 5 x 20 mL 1 x 25 mL [¢]
135619910025 Fotometer manual / otomatis 3 x 80 mL 1 x 60 mL
135619910029 Fotometer manual / otomatis 1 x 200 mL 1 x 150 mL
1356199 10 920 PROLINE R-910, respons 920 4 x 38 mL 4 x 11 mL
135619910921 PROLINE R-910, respons 920 4 x 23 mL 4 x 7 mL a
1356199 10 181 TMS 50i 4 x 36 mL 4 x 9 mL
135619910191 TMS 24i/30i 4 x 36 mL 4 x 9 mL
‘a4 PROLINE LDL-c Direct FS
s Reagen 1 & 2 untuk pemeriksaan kadar LDL langsung
141319910022 Fotometer manual / otomatis 5 X 20 mL 1 x 25 mL a
141319910025 Fotometer manual / otomatis 3 x 80 mL 1T x 60 mL
141319910029 Fotometer manual / otomatis 1 x 200 mL 1 x 150 mL
1413199 10 920 PROLINE R-910, respons 920 4 x 38 mL 4 x 1 mL
141319910921 PROLINE R-910, respons 920 4 x 23 mL 4 x 7 mL ¢]
141319910181 TMS 50i 4 x 36 mL 4 x 9 mL
141319910191 TMS 24i/30i 4 x 36 mL 4 x 9 mL
PROLINE TruCal Lipid
Kalibrator untuk pemeriksaan profil lipid
135709910 045 liofilisat serum manusia 3 x 2 mL a
PROLINE TruLab L Level 1
Kontrol rentang normal untuk kontrol mutu reagen profil lipid
59020 99 10 065 liofilisat serum manusia 3 x 3 mL €]
PROLINE TruLab L Level 2
Kontrol rentang patologis untuk kontrol mutu reagen profil lipid
5903099 10 065 liofilisat serum manusia 3 x 3 mL [¢]
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