Specifiche del prodotto GaStrO Pa ne [® quick test NT GaStFO Pa ne l® quick test NT

- Campione: plasma-EDTA, sangue intero capillare. INNOVATIVO TEST RAPIDO PER UNA SICURA DIAGNOSI

DELLE CONDIZIONI DELLO STOMACO.
.+ RESULTSIN

+ Principio del test: test immunologico a flusso
laterale, per la determinazione dei biomarcatori
del GastroPanel.
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Ttee 20 MIN

+ Versione kit sangue intero venoso e plasma:
cassetta test (pepsinogeno |, pepsinogeno |l
gastrina-17, anticorpi anti Helicobacter pylori),
tampone diluente per i campioni, istruzioni per 'uso.
- Versione kit sangue intero capillare: lancetta Informazione per l'ordine:
pungidito, pipetta monouso per il prelievo del
campione, provette di diluizione del campione REF Prodotto
con tampone, pipetta monouso per dispensazi- GastroPanel® quick test NT, 30 test
one campione, cassetta test (pepsinogeno |, 602410 Per plasma e sangue intero venoso
pepsinogeno I, gastrina-17, anticorpi anti Helico- 502420 GastroPanel® quick test NT, 30 test
bacter pylori), istruzioni per l'uso. Per sangue intero capillare
740450 GP Reader NT Fluorescence Immunoanalyzer
- Conservazione: +2-30°C. /
+ Tempistica: risultati in 20 minuti. ggﬂgﬂ’ CONTACT
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GastroPanel® quicktwest NT

GastroPanel® quick test NT valuta
lo stato di salute dello stomaco

GastroPanel quick test NT e linnovativo sviluppo
dell’esclusivo esame ELISA del GastroPanel. Gastro-
Panel quick test consente una rapida diagnosi e screen-
ing di Helicobacter pylori, della gastrite atrofica con
valutazione dei rischi correlati, nonché la valutazione
di un'elevata produzione di acido gastrico in pazienti
sintomatici e asintomatici. GastroPanel quick test NT
accelera la prescrizione ad ulteriori accertamenti.
Risultati del GastroPanel® quali - i) infezione da Helico-
bacter pylori, ii) gastrite atrofica o iii) elevata pro-
duzione di acido sono indicazioni per la gastroscopia
e 'esame bioptico.

GastroPanel quick test NT si basa sul metodo immu-
nologico che rileva i biomarcatori del GastroPanel
dal campione di plasma EDTA (1,2) e da sangue intero
venoso e capillare. GastroPanel quick test NT & un
test di primo livello per la diagnosi di pazienti dispeptici
e lo screening di pazienti sintomatici e asintomatici,
reso ancora piu semplice di quanto lo fosse prima.

La gastrite atrofica, dovuta a infezione da Helico-
bacter pylori o a malattia autoimmune, determina un
aumento del rischio di cancro gastrico ed esofageo,
nonché un malassorbimento di vitamina B12, calcio,
ferro, zinco e magnesio (1-11).

GastroPanel® quick test NT consente

di risparmiare sui costi, su appuntamenti
clinici non necessari e migliora

la sicurezza del paziente.

Procedura del test

1. Raccogliere il campione venoso in una provetta
con EDTA. Utilizzare sangue intero, oppure centrifugare
la provetta seguendo le istruzioni del produttore per
separare il plasma. Fare una diluizione di 1:5 (80 pl di
sague intero/plasma in 320 pl di diluente)

Oppure prelevare un
campione di sangue intero
capillare utilizzando una
lancetta pungidito.

Raccogliere due volte il
sangue intero capillare,
utilizzando ogni volta una
pipetta monouso (40 ul), e
trasferirlo immediatamente
in una provetta di diluizione
preriempita con 320 ul

di tampone di diluizione

del campione.
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2. Transferire 80 ul del
campione diluito in
ciascun pozzetto.

3. Leggere la cassetta dopo
15 minuti con il lettore
(GP reader NT).

4. | risultati verranno
visualizzati e interpretati
sullo schermo.

Letteratura
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