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Breit gefdcherte Therapien erfordern

Stago-Komplettldsung fur lhre
Antikoagulanzienbestimmungen im Blut

Stago bietet ein umfassendes Spektrum an Lésungen fur die Messung von Antikoagulanzien.
Diese Tests sind Teil des kompletten Angebots von Stago. Sie sind voll automatisiert, standardisiert und barcodiert zur
Verwendung mit den Analysegeréten der STA®-Linie.
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Ein verldssliches Reagenz mit Genauer INR fiir eine Optimale
einzigartigen Leistungsdaten zuverlassige Diagnose Arbeitsablaufe
e Hochsensitives PT-Reagenz mit @ Instrumentenspezifische ISI- @ 3 PackungsgroBen (5,10 und 20
1SI=1 Werte entsprechend den mL)
o Keine Interferenz mit UFH und internationalen Normen @ Alles in einem”
LMWH e Hervorragende Chargen- @ Das einzige vorkalibrierte PT-
e Optimale Sensitivitat gegenlber Reproduzierbarkeit Reagenz
veranderten Faktor- e Einzigartiges, eVerlangerte Stabilitat garantiert
Konzentrationen fUr bessere viskositétsbasiertes Verflgbarkeit rund um die Uhr
Uberwachung von VKA- Detektionssystem
Therapien @ Unempfindlich gegentber

Analyseinterferenzen
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Performance fiir Ihre Heparin-Uberwachung

UF Heparin therapeutic range

Die Bestimmung der Anti-Xa-Aktivitat ist die Methode der 2

2 00 o| o o
Wahl zur Heparin-Uberwachung § ol -
Internationaler Standard fir den therapeutischen Bereich von UFH: = ™* o 3
0.3-0.7 IU/mL® [ °©
. . . . 1000 oo O o

® Spezifische Tests im Vergleich zur aPTT: keine Interferenzen L L o recpouq

mit mangelnden Faktoren, anderen Krankheiten (Lupus, DIC) und 67::49 @) %1 mwf

Begleittherapien (VKA, Fibrinolytika, DTI) e o %ﬁ) ogb 8 bleeding
® Kostensparender Test:* %67 o ©d

e Klrzere Krankenhausaufenthalte: 25 Tage bei Verwendung der 20

aPTT, 17 Tage bei der Anti-Xa-Methode
» Therapeutischer Bereich in 100 % der Falle innerhalb von 48 h erreicht om0 om [om] os om 0o L[] 0w o 10

e Geringere Zahl an Tests pro Tag zur Anpassung der Behandlung

Heparin Anti-Xa (U/mL)

Genau

® Breiter Messbereich von 0,1 bis
2 |[E/mL Anti-Xa

UFH-Kalibrationskurve

Messung in OD/min
0.656

0.199 4+ ¢ SESET
0.000 0.16 032 049 065 081 0.97
Konzentration in anti-Xa IU/mL

Zuverlassig

® Validiert durch umfassende
Studien in drei LAndern mit Uber

1800 Patienten

LMWH-Kalibrationskurve

Messung in OD/min

0.659

0307

010 021 052 083 114 145 176

Konzentration in anti-Xa IU/mL

Einfach umzusetzen

® \Wahlen Sie entweder die
zugeordnete oder die Hybrid-
Kalibrierung

Hybrid UFH-/LMWH-Kalibrationskurve

Messung in OD/min

0.665 ® Plasma mit UFH*

® Plasma mit LMWH*
“GeméB internationaler Standards

0.408

0.325

0.216

0.096

0.10 021 052 083 114 146 176

Konzentration in anti-Xa IU/mL

STA®-Liquid Anti-Xa: Flissiges und

Testprinzip: Kompetitiver Assay

Hydrolyse des chromogenen Substrats
Zusatz von Faktor Xa durch restlichen FXa » Férbung

im Uberschuss
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Heparin

Chromogenes
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Messung der optischen Dichte
Konzentration des Antikoagulans umgekehrt proportional zur Farbung




Innovation fir Ihre DOAK-Messungen

Quantifizierung der Arzneistoffkonzentration istin Passende Kalibratoren und Kontrol

bestimmten Fallen erforderlich &9

len zur Messung

aller direkten Anti-Xa-Antikoagulanzien

® Akute Blutungen ® Aufhebung der Antikoagulation Working range MeSSbe[ecﬁsk?F;%e“ert mt
® Notoperationen ® Verdacht auf Uperdosierung Rivaroxaban 25-500 ng/mL 0.995
® Niereninsuffizienz ® Compliance-Beurteilung Apixaban 23-500 ng/mL 0.981
® Akuter Schiaganfal Edoxaban  20-400 ng/mL 0.990
Erwartete DOAK-Plasmakonzentrationen ['
Wirkstoff Dosierung Mediane Talkonzentration Mediane Maximalkonzentration
(mg)/Tag (ng/mL) (ng/mL)

Rivaroxaban 20 26 270

Apixaban 5 103 171

Edoxaban 60 22 170
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gebrauchsfertiges Universalreagenz
Einfach anzuwenden Prazision
® Gebrauchsfertig, automatisiert und barcodiert Wiederholprézision  Inter-Labor-Prézision
0,

Optimiert | 'VarK (%) | .VarK (%)
® On-Board-Stabilitét: 7 Tage, Stabilitit bei 2-8°C: 3 Monate Niedriges Hohes Niedriges Hohes
Pol lent: Ein R fir 6 Analvien! Niveau Niveau Niveau Niveau

olyvaient: tin keagenz tur nalyten:
® UFH, LMWH, Fondaparinux, Rivaroxaban, Apixaban & LMWH 3.0 38 8.5 4.8

Edoxaban UFH 5.9 2.6 7.2 4.5

Zuverléssig Fc.)ndaparlnux 3.5 2.6 3.3 2.3
@ Ohne Dextransulfat, das die Ergebnisse verfalschen kénnte ™ Rivaroxaban 2.5 1.9 3.3 2.8
Flexibel fir alle Laboraktivititen Apixaban 8.9 2.0 4.3 2.0
® Flaschenformate 4 mL und 8 mL Edoxaban 2.8 2.0 6.0 4.4
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Prothrombin
in Uberschuss

Ecarin '

Meizothrombin +

Hydrolyse des chromogenen Substrats
durch restliches Meizothrombin
Farbung

Hemmung von
Meizothrombin

Chromogenes
durch Dabigatran

Substrat Dabigatran

®
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Messung der optischen Dichte — Konzentration des Antikoagulans umgekehrt proportional zur Farbung
Verbesserung der Ecarin Clotting Time

durch Verwendung der chromogenen
Methode

Messbereich auf
STA-R®-Linie

15-460 ng/mL

Korrelation mit LCMS (R?)

Dabigatran 0.990

On-Board-Stabilitat: 3 Tage,

Stabilitat bei 2-8°C: 28 Tage Weaemolpraaision svaitcFor

Inter-Labor-Prazision - VarK (%)

Niedriges Niveau Hohes Niveau Hohes Niveau

3.6 2 5.2 3.1

Niedriges Niveau

Automatisiert und barcodiert

. : en mit nur
einer Kalibrationskurve (im
Vergleich zur verdinnten

im Falle einer
Bridging-Therapie 12

durch schwankende
Gerinnungsfaktoren, Lupus
und VKA I3l

Thrombinzeit) (')

Erwartete DOAK-Plasmakonzentrationen '

Mediane Talkonzentration Mediane Maximalkonzentration
(ng/mL) (ng/mL)

Dabigatran 150 90 184

Wirkstoff Dosierung (mg)/Tag



Wirkstoff UFH LMWH Fondaparinux
Ko Reagenzien STA®-Liquid Anti-Xa
c
= 4 mL (x 6) 8 mL (x 6)
B Volume Nr. 00311 Nr, 00322
= . STA®-Multi Hep Calibrator STA®-Fondaparinux Calibrator
g Kaliorator Nr 00348 Nr, 00354
o STA®-Quality HNF/UFH STA®-Quality HBPM/LMWH STA®-Fondaparinux Control
Qualitétskontrolle NI, 00381 N, 00686 Nr, 00355
Wirkstoff Rivaroxaban Apixaban Edoxaban
Ko Reagenzien STA®-Liquid Anti-Xa
c
= 4 mL (x 6) 8 mL (x 6)
S volume Ref. 00311 Ref 00322
o . STA®-Rivaroxaban Calibrator STA®-Apixaban Calibrator STA®-Edoxaban Calibrator
E Kallbrator Nr. 00704 Nr. 01075 Nr, 01073
o STA®-Rivaroxaban Control STA®-Apixaban Control STA®-Edoxaban Control
Qualitétskontrolle Nr. 00706 Nr, 01074 Nr, 01072
Wirkstoff
Reagenzien
25 tests (x2)
Volume Nr. 00992
. STA®-Dabigatran Calibrator
Kalibrator NF. 00993
. STA®-Dabigatran Control
Qualitatskontrolle Nr. 00994
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