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CoproStrip™ C. difficile
GDH + Toxin A + Toxin B

Szybki, jednoetapowy test do jednoczesnego
wykrywania jakosciowego dehydrogenazy
glutaminianu  (GDH), toksyny A itoksyny B
Clostridium difficile w ludzkim kale.

Instrukcja obstugi

Zestaw testowy do 20 oznaczen
(Nr kat. 41220)

Wytacznie do stosowania w profesjonalnej diagnostyce in
vitro
Przechowywac w temperaturze 2-30°C. Nie zamrazaé
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3 Habosem St. Ashdod 7761003
IZRAEL
Tel.: +972.8.8562920
Faks: +972.8.8523176
E-mail: support@savyondiagnostics.com

ZASADA PROCEDURY

Przeznaczenie: Test CoproStrip™ C. difficile GDH + Toxin
A + Toxin B jest szybkim immunochromatograficznym
testem kasetkowym typu combo, do jednoczesnego,
jakosciowego wykrywania w ludzkim kale dehydrogenazy
glutaminianu(GDH), antygenéw Toksyny A iToksyny B
Clostridium difficile ijest pomocny w diagnostyce infekcji
wywotanych przez C.difficile.

CoproStrip™ C. difficile GDH + Toxin A + Toxin B jest
jakosciowym testem immunologicznym do wykrywania
dehydrogenazy glutaminianu (GDH), antygendéw toksyny A
i toksyny B Clostridium difficile w ludzkim kale.
Membrana  Testu A jest pokryta  przeciwciatem
monoklonalnym przeciwko antygenowi GDH Clostridium
difficile, membrana Testu B jest pokryta przeciwciatem
monoklonalnym przeciwko antygenom
toksyny A Clostridium difficile, a membrana Testu C jest
pokryta  przeciwcialem  monoklonalnym  przeciwko
antygenom toksyny B Clostridium difficile w obszarze linii
testu. Podczas badania zachodzi reakcja miedzy probka, a
zabarwionymi na czerwono czgstkami optaszczonymi
przeciwciatami przeciwko GDH w Tescie A i/lub
przeciwciatami przeciwko toksynie A w Tescie B i/lub
przeciwcia{ami przeciwko toksynie B w Tescie C, ktore
uprzg naWe R}grllye Jvysuszone na paskach testowych.
Za sie w gore na membranie sitami
ka fa‘é‘ﬂ‘ﬁ”ﬁa’fodp ”b?rzzilzpadku wyniku dodatniego w Tescie A
spe@‘ﬁéﬂﬁ@ﬁ%?&&%aam obecne na membranie reagujg z
mieszaning koniugatu tworzgc jedng czerwong linie. W
przypadku wyniku dodatniego w Tescie B specyficzne
przeciwciata obecne na membranie reagujg z mieszaning
koniugatu tworzgc jedng czerwong linie. W przypadku
wyniku dodatniego w Tescie C specyficzne przeciwciata
obecne na membranie reagujg z mieszaning koniugatu
tworzgc jedng czerwonag linie. Mieszanina nadal porusza sie
wzdluz membrany do miejsca unieruchomionego
przeciwciata w obszarze paska kontrolnego. Zabarwiony na
zielono pasek zawsze pojawia sie w linii kontrolnej i jest
weryfikacjg odpowiedniej ilosci dodanej probki, wtasciwego
przeptywu oraz stuzy jako wewnetrzna Kkontrola dla
odczynnikdw.

MATERIALY ZNAJDUJACE SIE W ZESTAWIE

PODSUMOWANIE | OBJASNIENIA:

Beztlenowe, gram-dodatnie bakterie Clostridium difficile, sg
wiodacym czynnikiem zwigzanym z biegunka
antybiotykowg i rzekomobtoniastym zapaleniem okreznicy
(1). Patogen ten zdolny jest wywotywaé chorobe, ktéra
moze by¢ grozna lub $miertelna, jezeli na czas nie zostanie
zdiagnozowana ileczona. Wystawienie na dziatanie
antybiotykow jest gtéwnym czynnikiem ryzyka infekcji C.
difficile. Infekcja moze rozwing¢ sie, jezeli normalna flora
zotgdkowo-jelitowa zostanie zaburzona antybiotykoterapia,
a osoba nabedzie szczep C difficile produkujgcy toksyny,
zazwyczaj drogg fekalno-oralng (2). Kluczowymi
czynnikami wirulencji C. difficile sg toksyna A i toksyna B (3,
4). Toksyny te wykazujg wysokie podobienstwo sekwengji i
dziatania. Toksyna A zostata opisana jako enterotoksyna
uszkadzajgca nabltonek, ktéra przyciagga neutrofile
i monocyty, toksyna B jest silng cytotoksyng, ktéra niszczy
komorki nabtonkowe okreznicy (5). Szczepy bardziej
zjadliwe produkujg obydwie toksyny, jednakze szczepy
toksyno A ujemne/ toksyno B dodatnie réwniez sg w stanie
spowodowacé chorobe (6, 7). Dehydrogenaza glutaminianu
(GDH) Clostridium difficile jest enzymem wytwarzanym w
duzych ilosciach przez wszystkie szczepy toksynotworcze
i nietoksynotwércze, co czyni ja doskonatym markerem
zakazenia tym organizmem (8, 9).
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e Kasetki CoproStrip™ C. difficile GDH+ Toxin A+ Toxin B
e Instrukcja uzycia
e Fiolki z buforem do przygotowania probki

MATERIALY NIEDOSTARCZONE

¢ Pojemnik do pobierania probki
¢ Rekawiczki jednorazowe
e Minutnik

OSTRZEZENIA | SRODKI OSTROZNOSCI

o Wylgcznie do stosowania w profesjonalnej diagnostyce in
vitro.

® Nie wolno uzywac po uptywie daty waznosci.

e Test powinien pozostaé w zamknietej saszetce, az do
czasu uzycia.

o Nie stosowa¢ testu w przypadku uszkodzonego
opakowania.

o Nalezy przestrzega¢ Dobrych Praktyk Laboratoryjnych,
nosi¢ odziez ochronng, uzywa¢ jednorazowych
rekawiczek, nie jesé, nie pi¢ ani nie pali¢ w miejscu
badania.


E-mail:support@savyondiagnostics.com

o Wszystkie probki nalezy traktowaé jako potencjalnie
niebezpieczne i postepowac z nimi w taki sam sposdb, jak
Z czynnikami zakaznymi.

e Po przeprowadzeniu badania test nalezy wyrzuci¢ do
odpowiedniego pojemnika na odpady biologicznie
niebezpieczne.

e Badanie nalezy przeprowadzi¢ w ciggu 2 godzin od
momentu otwarcia zapieczetowanej aluminiowej saszetki.

PRZECHOWYWANIE | STABILNOSC

Przechowywa¢ w zamknietej saszetce w lodéwce lub
temperaturze pokojowej (2-30°C). Test jest stabilny do daty
waznosci umieszczonej na zamknigtej saszetce. Do czasu
jego uzycia test musi pozosta¢ w zamknietym opakowaniu.
Nie zamrazac.

2. Potrzasnag¢ fiolkg z zawieszong probkg katu w celu
dobrej dyspers;ji probki. Odtamac koncéwke fiolki.

3. Uzy¢ oddzielnych kasetek dla kazdej prébki. Nanies¢
doktfadnie 4 krople lub 100 pl do kazdej studzienki probki
(tj. studzienki GDH, studzienki Toxin A, studzienki Toxin
B, zaznaczonej jako S). Nastawi¢ minutnik.

4. Odczyta¢ wyniki po 10 minutach od naniesienia prébki.

Jezeli test nie przebiega ze wzgledu na state czgsteczki
katu, za pomocg patyczka zamiesza¢ probke dodang do
okienka probki (S). Jezeli nadal nie dziata, nanie$¢ krople
rozcienczalnika do momentu ujrzenia ptynu poruszajgcego
sie w obszarze reakgji.

llustracja 2

POBIERANIE | PRZYGOTOWANIE PROBKI

Pobra¢ wystarczajgcg ilos¢ katu (1-2 g lub ml w przypadku
probki ptynnej). Prébki katu nalezy pobiera¢ do czystych i
suchych pojemnikéw (bez $rodkéw konserwujgcych lub
pozywek transportowych). Probki mozna przechowywaé w
lodéwce (2-8°C) przez 24 godziny przed badaniem. Przy
dtuzszym przechowywaniu, probki nalezy zamrozi¢ w
temperaturze -20°C. W tym przypadku prébki przed
badaniem nalezy catkowicie rozmrozi¢ i doprowadzi¢ do
temperatury pokojowe;.

Przygotowanie pobranej probki katu (patrz ilustracja 1):
Do kazdej probki nalezy stosowac oddzielne fiolki do
przygotowania. Odkreci¢ nakretke fiolki i wprowadzi¢
patyczek do tresci katowej w celu pobrania prébki (okoto
125 mg). Zamknaé¢ fiolke z buforem i probkg katu.
Wytrzgsac na vorteksie przez 15 sekund w celu uzyskania
wiasciwego zawieszenia. W przypadku ptynnych probek
katu pobra¢ przy pomocy kroplomierza 125 pl tresci katowej
i dodac¢ do fiolki z buforem.

llustracja 1
Poboér prébki i Mieszanie prébki z
buforem
Odtamanie
KAL koncowki
'] fiolki
PROCEDURA

Przed badaniem doprowadz testy, probki katu i bufor do

temperatury pokojowej (15-30°C). Nie otwieraj saszetek

z testem do czasu gotowosci do przeprowadzenia

badania.

1. Wyciggng¢ kasetke z zamknietej saszetki i uzy¢ tak
szybko jak to jest mozliwe.
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Dodac¢ 4 krople rozcienczonej prébki do kazdego
okragtego okienka

GDH - studzienka A

Toksyna A — studzienka B

apH

Toksyna B — studzienka C




| INTERPRETACJA WYNIKOW

Uwaga: Intensywno$c¢ czerwonej linii testowej pomiedzy poszczegdlnymi testami
moze sie roznic. Pojawienie sie czerwonej linii o jakiejkolwiek intensywno$ci $wiadczy
0 wyniku dodatnim

llustracja 3
Wskazany wynik Interpretacja
1. — —
GDH , toksyna A i B sg ujemne.
C mu C mm
T T
A E ; Brak zakazenia C. difficile.
2. - —
GDH dodatnie. Toksyna A i B s ujemne.
C == C [
T T
A B C Wskazanie zakazenia C. difficile.
3.
c GDH i toksyna A sg dodatnie. Toksyna B jest negatywna.
C
T T
Wskazanie zakazenia C. difficile. Zalecana dalsza analiza
A B C probki testami zatwierdzonymi przez CE/FDA.
4,
GDH i toksyna B sg dodatnie. Toksyna A jest ujemna.
c ¢ Zakazenie C. difficil
T T akazenie C. difficile.
A B C Wskazanie zakazenia C. difficile.
5.
GDH , toksyna A i B sa dodatnie.
C C
T T
A B C Wskazanie zakazenia C. difficile.
6. GDH i toksyna B sg ujemne. Toksyna A jest dodatnia.
C C
T T Nalezy powtorzy¢ test z wykorzystaniem swiezej probki.
Jezeli wynik jest nadal dodatni dla Toksyny A i ujemny dla
A B C GDH zalecana jest dalsza analiza prébki, testami
zatwierdzonymi przez CE/FDA.
7. GDH i toksyna A sg ujemne. Toksyna B jest dodatnia.
C C
T T Nalezy powtdrzy¢ test z wykorzystaniem $wiezej probki.
Jezeli wynik jest nadal dodatni dla B i ujemny dla GDH
A B C zalecana jest dalsza analiza prdbki, testami zatwierdzonymi
przez CE/FDA.
8. Toksyna A i B sq dodatnie. GDH jest negatywne.
C C
T T Nalezy powtdrzy¢ test z wykorzystaniem $wiezej probki.
Jezeli wynik jest nadal dodatni dla B i ujemny dla GDH
A B C zalecana jest dalsza analiza prébki, testami zatwierdzonymi
przez CE/FDA.
9. Test niewazny: ktorykolwiek z A, B lub C, powtdrzyc¢ test ze
Jakikolwiek inny wynik swiezg probka. _Jezell )Nyr_ukl pozo_stajq I_pez zmian _zalecana
jest dalsza analiza prébki, testami zatwierdzonymi przez
CE/FDA

TEST NIEWAZNY: Catkowity brak zielonej linii kontrolnej w jednym, dwéch lub trzech Testach
(A/B/C) niezaleznie od pojawienia sie lub braku czerwonych linii w jednym lub obydwu Testach
(A/B/C). Uwaga: niewystarczajgca ilos¢ probki, niewtasciwe techniki proceduralne, lub
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zepsucie odczynnikow sg w wiekszosci przypadkéw gtéwnymi przyczynami niepojawienia sie
linii kontrolnych. Przeczyta¢ procedure i powtérzy¢ badanie, uzywajgc nowego testu. Jezeli
symptomy lub problem bedg sie wcigz utrzymywad, przerwij korzystanie z zestawu testowego

i skontaktuj sie z lokalnym dystrybutorem. Patrz powyzsza ilustracja 3.

UWAGI DOTYCZACE INTERPRETACJI WYNIKOW

Intensywnos¢ paska koloru czerwonego w obszarze linii
wyniku (T) bedzie réznita sie w zaleznosci od stezenia
antygendéw w prébce. Jednakze, ani wartos¢ iloSciowa, ani
stosunek wzrostu stezenia antygendw nie mogg by¢ okreslone
w tym tescie jakosciowym.

KONTROLA JAKOSCI

Test zawiera wewnetrzne Kkontrolne procedury widoczne
w postaci zielonych linii pojawiajgcych sie w obszarze linii
kontrolnej (C). Potwierdzajg one wystarczajgcy ilos¢ dodanej
prébki oraz wtasciwag technike wykonania testu.

OGRANICZENIA PROCEDURY

1. Test CoproStripTM C. difficle GDH + Toxin A+ Toxin B
wykrywa tylko obecno$¢ GDH, toksyny A i/lub toksyny B
w prébce (wykrycie jakosciowe). Test nie okresla wartosci
ilosciowej ani stosunku wzrostu stezenia antygendw.

2. Nadmiar probki moze prowadzi¢ do btednych wynikéw
(pojawia sie brgzowy pasek). W takim przypadku,
rozcienczy¢ probke buforem i powtorzy¢ test.

3. Niektore probki katu mogg zmniejsza¢ intensywnosé
paskoéw kontrolnych.

4. Test nalezy wykona¢ w ciggu 2 godzin od otwarcia
zapieczetowanej, aluminiowej saszetki.

5. Jezeli wynik testu jest ujemny a objawy kliniczne utrzymuja
sie, zaleca sie przeprowadzenie dodatkowych badan
z zastosowaniem innych metod klinicznych. Ujemny wynik
w zadnym przypadku nie wyklucza mozliwosci infekcji
spowodowanej przez Clostridium difficile.

6. Test dostarcza wstepnej diagnozy infekcji spowodowanej
przez Clostridium difficile. Wszystkie wyniki nalezy
interpretowa¢ razem z innymi informacjami klinicznymi
i wynikami laboratoryjnymi dostepnymi dla lekarza. Wyniki
powinny by¢ sprawdzone dodatkowymi technikami
laboratoryjnymi.

7. Prébki katu z krwig mogg zawiera¢ sktadniki powodujgce
niespecyficzne reakcje w tescie. Kazda probka katu z krwig,
ktorej wynik jest pozytywny, powinna by¢ sprawdzona
innymi technikami diagnostycznymi w celu potwierdzenia
wyniku.

8. Proébki katu sluzowego moga powodowac niespecyficzne
reakcje w tescie. Kazda probka katu $luzowego, ktorej
wynik jest dodatni, powinna by¢ sprawdzona innymi
technikami diagnostycznymi w celu potwierdzenia wyniku.

CZULOSC ANALITYCZNA

Wartosci graniczne testu zostaty ustalone dla stezen
na poziomie 0,5-2 ng/ml dla toksyny A, 0,78-1,56 ng/ml dla
toksyny B i0,39-0,78 ng/ml dla dehydrogenazy glutaminianu
(GDH).

REAKTYWNOSC KRZYZOWA

Ocena zostata przeprowadzona w celu okreslenia
reaktywnosci krzyzowej kasetki CoproStrip™ C. difficile
GDH+Toxin A + Toxin B Brak reakcji krzyzowej z
wymienionymi mikroorganizmami zotgdkowo-jelitowymi
sporadycznie wystepujgcymi w kale.

Campylobacter spp

E. coli O157:H7
Listeria monocytogenes
Helicobacter pylori
Shigella spp.
Salmonella spp
Yersinia spp

Yersinia enterocolitica

BIBLIOGRAFIA

CHARAKTERYSTYKA DZIALANIA

CZULOSC | SPECYFICZNOSC

Badania z wykorzystaniem prébek katu od pacjentow
z biegunka daty nastepujgce wyniki: Czutosci i specyficznos¢
przy zastosowaniu testu CoproStrip™ C. difficile GDH + Toxin
A + Toxin B w poréwnaniu z innym komercyjnym testem
immunologicznym (IC test: C. DIFF QUIK CHEK Complete®
TechLab) wyniosty:

Czuto$¢ >99% oraz specyficzno$¢ >99%.

M41220PL 01-08.2022 4

Cloud J, Kelly CP. Update on Clostridium difficile associated disease.
Curr Opin Gastroenterol. 2007 Jan;23(1):4-9.

Owens RC Jr, Donskey CJ, Gaynes RP, Loo VG. Muto CA.
Antimicrobial-associated risk factors for Clostridium  difficile
infection.Clin Infect Dis. 2008 Jan 15;46 Suppl 1:519-31.

Kelly CP, Pothoulakis C, LaMont JT. Clostridium difficile colitis. N Engl
J Med. 1994 Jan 27;330(4):257-62

Voth DE, Ballard JD. Clostridium difficile toxins: mechanism of action
and role in disease. Clin Microbiol Rev. 2005 Apr;18(2):247-63.
Savidge_TC, Pan WH, Newman P, O'brien M, Anton PM, Pothoulakis
C. Clostridium difficile toxin B is an inflammatory enterotoxin in
human intestine. Gastroenterology. 2003 Aug;125(2):413-20.

Pituch H, van den Braak N, van Leeuwen W, van Belkum A,
Martirosian G, Obuch-Woszczatynski P, tuczak M, Meisel-Mikotajczyk
F. Clonal dissemination of a toxin-A-negative/toxin-B-positive
Clostridium difficile strain from patients with antibiotic-associated
diarrhea in Poland. Clin Microbiol Infect. 2001 Aug;7(8):442-6.

Shin BM, Kuak EY, Yoo SJ, Shin WC, Yoo HM., Emerging toxin A-B+
variant strain of  Clostridium  difficile  responsible  for
pseudomembranous colitis at a tertiary care hospital in Korea. Diagn
Microbiol Infect Dis. 2008 Apr;60(4):333-7.

Lyerly DM, Barroso LA, Wilkins TD. Identification of the latex test-
reactive protein of Clostridium difficile as glutamate dehydrogenase.
J Clin Microbiol. 1991 Nov;29(11):2639-42.

Carman RJ, Wickham KN, Chen L, Lawrence AM, Boone JH, Wilkins

TD, Kerkering TM, Lyerly DM. Glutamate dehydrogenase is highly

conserved among Clostridium difficile ribotypes. J Clin Microbiol.
2012 Apr;50(4):1425-6.

Savyon® Diagnostics Ltd.

3 Habosem St. Ashdod 7761003
IZRAEL

Tel.: +972.8.8562920

Faks: +972.8.8523176

E-mail: support@savyondiagnostics.com



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Cloud%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17133077
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kelly%20CP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17133077
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=2007%20cloud%20kelly%20difficile
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18177218
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18177218
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8043060
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15831824
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15831824
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Savidge%20TC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12891543
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pan%20WH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12891543
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Newman%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12891543
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=O'brien%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12891543
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Anton%20PM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12891543
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pothoulakis%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12891543
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pothoulakis%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12891543
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=savidge%202003%20difficile
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pituch%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11591209
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=van%20den%20Braak%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11591209
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=van%20Leeuwen%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11591209
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=van%20Belkum%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11591209
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Martirosian%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11591209
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Obuch-Woszczaty%C5%84ski%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11591209
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%C5%81uczak%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11591209
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Meisel-Miko%C5%82ajczyk%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11591209
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Meisel-Miko%C5%82ajczyk%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11591209
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11591209
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Shin%20BM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18082994
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kuak%20EY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18082994
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Yoo%20SJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18082994
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Shin%20WC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18082994
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Yoo%20HM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18082994
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18082994
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18082994
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lyerly%20DM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1774279
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Barroso%20LA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1774279
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wilkins%20TD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1774279
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1774279
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Carman%20RJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22301027
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wickham%20KN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22301027
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Chen%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22301027
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lawrence%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22301027
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Boone%20JH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22301027
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wilkins%20TD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22301027
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wilkins%20TD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22301027
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kerkering%20TM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22301027
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lyerly%20DM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22301027
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=wilkins%20GDH
E-mail:support@savyondiagnostics.com

Ce

EC | REP

Autoryzowany przedstawiciel w Unii Europejskiej: Obelis s.a.

Boulevard Général Wahis 53, B-1030 Brussels

Tel.: +32.2.732.59.54 Faks: +32.2.732.60.03

E-mail:mail@obelis.net

Symbole elementéw i odczynnikédw do diagnostyki in vitro (IVD)

Producent

Whytgcznie do
diagnostyki in vitro.

EC REP|

Upowazniony pr

Przeczyta¢ instrukcije

a <n> testéw

zedstawiciel: stosowania
Zawartosé
wystarczajgca ;
W dg I8 Przechowywaé w
n . suchym miejscu.
przeprowadzeni

Kod katalogowy

Ograniczenie
temperatury

[REF]
LOT

Numer partii

SEIEE NiEE

Data waznosci

DIL

RozcieAczalnik
do prébki

M41220PL 01-08.2022



E-mail:mail@obelis.net

		2023-02-21T12:53:56+0100




