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Komplettlosung

Standardisierung
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der Thrombingenerierung (TG)

3 Technologischer Fortschritt bei

STGenesils:

Komplettlosung

Eine Komplettlosung

Thrombogramm mit 6 Parametern ETP-Hemmung (%)

o % Geschwindigkeitsindex (nM/min): Maximale Rate
i der Thrombingenerierung zwischen der Latenzzeit
'ﬁ ez anp S
. . . Maﬂm::\zt:hr:;‘:;:)nr; AUC / ETP (nM.min): Flache unter dem Thrombogramm. o
Standal‘dISIel‘Uﬂg AUtomatlon 200 Entspritfht dem endogenen Thrombinpotenzial .
g des Patienten (ETP) =
£ 150 % 150
B Prazise Temperatureinstellung auf 37°C B Positive Identifizierung und kontinuierliches Laden £ Zeit bis zum Auslauten der. Ko .
. . = oder Start-‘_l'ail (mi|_1|: Zeit bis xum_Ende c
B Getestetes Referenzplasma gewahrieistet von Reagenzien, Proben und Verbrauchsmaterial of | s Trambingenerrng Do g =
standardisierte Ergebnisse und verbesserte B Einzelkiivetten bereits auf Tragern vorbereitet . ‘ 50
. . 10 20 30
- - o o . . B T Zeit (min)
Inter-Labor-Reproduzierbarkeit B Routinefunktionen: Kalibrations- und et ) e e o - - .
B Spezifische Funktionen: sechs TG-Parameter Qualitatsmanagement (inklusive Westgard), vollstéandige s — Gesunder Proband Interne Daten Zeit (min)
+ ETP -Hemmung Ruckverfolgbarkeit und Notfallproben
* In absoluten und standardisierten Einheiten

B Anwenderfreundliche Benutzeroberflache
mit sicherem Zugang

Einschl. Korrektur fir a2-Makroglobulin Protein-C-Pathway mit Thrombomodulin-Reagenz getestet

 Alle Parameter werden automatisch berechnet

B Drei Qualitdtssicherungsebenen decken
den gesamten Arbeitsbereich ab
W Triggerreagenzien und

Qualitatskontrolle kombiniert
flr eine optimale Standardisierung

Neue patentierte Kalibrationsmethode

» Konvertiert Fluoreszenzeinheiten in Thrombin-
Konzentration; Korrektur von Substratverbrauch
und innerem Filtereffekt

« Kalibration nur einmal taglich durchzufiihren

* Einfluss durch optische Eigenschaften der einzelnen
Probe auf das Fluoreszenzsignal wird korrigiert
* Keine Interferenz durch direkte Thrombin-Inhibitoren

Klinische Performance
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B Neue patentierte Kalibrationsmethode: nur einmal taglich durchzufiihren, unempfindlich B — € 40
I . . inimum o
gegenuber Antikoagulanzien _13 i - 5 o]
B Optimierte Reagenzien fur hypo-, hyperkoagulabile und antikoagulanzienhaltige Proben m— . — ' Populetion ohn Popaletion mic
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B Protein-C-Pathway mit Thrombomodulin-Reagenz getestet

ETP-Hemmung: Boxplot fir Patienten ohne und mit Protein-S-Mangel ETP mit STG-ThromboScreen —TM: Boxplot fiir Patienten ohne und

B Gebrauchsfertiges fluoreszierendes Substrat mit G20210A-Mutation
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STG-ThromboScreen STG-DrugScreen® STG-BleedScreen* STG-Cal&Fluo STG-ThrombiClean
* 1 Trigger mit Thrombomodulin (TM) « 1 Trigger mit hoher TF-Konzentration « 1 Trigger mit geringer TF-Konzentration « Kalibrator mit bekannter Thrombinkonzentration » Reinigungsreagenz
* 1 Trigger ohne TM  Referenzplasma und 2 QC Level  Referenzplasma und 2 QC Level » Reagenz mit fluorogenem Substrat und Ca*+ * 6 Flaschen

* Mittlere Gewebefaktor-Konzentration (TF) * Bis zu 3 Serien * Bis zu 3 Serien  Korrekturreagenz mit bekannter

* Referenzplasma und 3 QC Level
* Bis zu 3 Serien

* Nur fur Forschungszwecke, CE-Kennzeichnung beantragt

Fluorophor-Konzentration (AMC)
* Bis zu 3 Serien



