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INTERFERENZSTUDIE

BLUTZUCKERMESSGERATESYSTEME IME-DC, iDia, DEXTRA




EINLEITUNG

1. Ziel der Studie
Blutzuckermessergebnisse, die mit zur Eigenanwendung bestimmten Blutzuckermesssystemen ermittelt
werden, kdonnen von unterschiedlichen Substanzen beeinflusst werden. Dazu zdhlen in Medikamenten

enthaltene Stoffe, aber auch Antikoagulanzien oder naturlich im Kérper vorkommende Substanzen.

Ziel der Studie ist die Identifikation von interferierenden Substanzen fir folgende Blutzuckermessgera-
tesysteme:

= IME-DC

= iDia

= DEXTRA

2. Versuchsdurchfiihrung
Ausgehend von der DIN EN ISO 15197:2015 wurden vierundzwanzig verschiedene Substanzen in ver-
schiedenen Konzentrationen bei zwei verschiedenen Blutglucosekonzentrationen untersucht und ausge-

wertet.

Eine Interferenz mit einer bestimmten Substanz gilt laut DIN EN 1SO 15197:2015 als festgestellt, wenn
die mittlere Differenz der Blutglucosekonzentration zwischen der Kontroll- und der Untersuchungsprobe

10 mg/dL (bei Blutglucosekonzentrationen < 100 mg/dL) oder 10 % (bei Blutglucosekonzentrationen

>100 mg/dL) Uberschreitet.




3. Ergebnisse

INTERFERENZEN

Blutzuckermessgeratesystem

Getestete Blutglucosekonzentration

80 und 320 mg/dL

70 und 300 mg/dL

DEXTRA
80 und 320 mg/dL

Acetaminophen

Referenz-
konzentration

Maximale
Testkonzentration

Interferenz festgestellt bei:

(Tendenzielle Auswirkung auf Blutzuckermessergebnisse:
falsch niedrig (v); falsch hoch (a))

(Paracetamol) 1-3mg/dL 20 mg/dL >18mg/dL (a) >18mg/dL (a) >18mg/dL (a)
Acetylsalicylsaure 13-39 mg/dL 65 mg/dL >55mg/dL (v) -
Ascorbinsaure 0,4-2,0mg/dL 6 mg/dL -
Bilirubin (konj'?f_‘ol,’;n?g%% 30 mg/dL >20 mg/dL (v) (konj.) | >20 mg/dL (¥) (konj)
Cholesterin 114-201 mg/dL 400 mg/dL >300 mg/dL (v) >300 mg/dL (v) >300 mg/dL (v)
Dopamin 0,03 mg/dL 0,1 mg/dL - -
Gentisinsaure 0,2-0,6 mg/dL 2mg/dL

Glutathion 0,79 _2157653;22{% (3,0%31?%(7!5 >2.4 mmol/L (a) >T74mg/dL (a) >T74mg/dL (a)
Harnsaure 2,5-8,0mg/dL 24 mg/dL >20,4mg/dL (v) >20,4mg/dL (a) >20,4mg/dL (a)
Hamoglobin 100 - 200 mg/dL 300 mg/dL -

Ibuprofen 1-7mg/dL 50 mg/dL >45mg/dL (v)

Kreatinin 0,6 -1,3mg/dL 5mg/dL -

L-DOPA 1 mg/dL 3,0 mg/dL -

Methyl-DOPA 1,0-7,5mg/dL 15 mg/dL - -

Pralidoxim-Jodid 250 mg/dL 250 mg/dL >200 mg/dL (a) >200 mg/dL (a) >200 mg/dL (a)
Tolazamid 23 mg/dL 60 mg/dL >42 mg/dL (a) -

Tolbutamid 54-10,8mg/dL 64 mg/dL >56 mg/dL (v) -

Triacylglycerol 30-300 mg/dL 2000 mg/dL >1000 mg/dL (a) >1000 mg/dL (v) >1000 mg/dL (v)
Zucker:

Galaktose <5mg/dL 15 mg/dL -

lcodextrin 75mg/dL 240 mg/dL >180 mg/dL (a) -

Maltose N/A 50 mg/dL - -
Xylose N/A 30 mg/dL -

Antikoagulanzien*:

EDTA N/A 5x

Heparin N/A 5x - -

“In der Studie wurden die Antikoagulanzien EDTA und Heparin nicht als Stérsubstanzen gemdls der DIN EN 1SO 15197:2015 identifiziert.
Interne Vergleiche dieser zwei Stoffe zeigten jedoch, dass Lithium-Heparin weniger Einfluss auf die Genauigkeit der Blutglucosewerte hat als
EDTA. Deshalb wird die Verwendung von Li-Heparin-Réhrchen bei der Aufbereitung von Blutproben fiir Glucosemessungen empfohlen.
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