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Gebrauchsinformation

Die schnelle Messung von Fohlen-IgG in Blutproben

Fohlenverluste werden beispielsweise in Deutschland je nach Lebensphase, Management
und Zuchtgebiet mit 2 % bis 12 % angegeben. In einigen Landern liegen diese deutlich
héher. Das Erkennen von Risikofohlen und die Einschdtzung der postnatalen
Krankheitssymptomatik ist dabei oft nicht einfach, da ein Abwarten bis zum Auftreten
klinisch manifester Verdanderungen wertvolle Zeit kostet.

Die gesunde Entwicklung neugeborener Fohlen hdngt entscheidend von einer
ausreichenden Versorgung mit Immunglobulinen (IgG) aus dem Kolostrum der Mutter
ab. Ein mangelhafter Transfer kolostralen IgGs ist einer der wichtigsten pra-
disponierenden Faktoren fiir infektiése Fohlenerkrankungen. In Studien konnte belegt
werden, dass unter erhohtem Infektionsrisiko der Fohlen eine IgG Konzentration von >
800 mg/dl fiir einen Infektionsschutz notwendig ist.

Im Rahmen der tierdrztlichen Untersuchung jedes neugeborenen Fohlens kann die
Bedeutung einer routinemaRigen Bestimmung des IgG-Spiegels als Mdoglichkeit,
krankheitsanfilligere Tiere zu identifizieren, nicht hoch genug eingeschatzt werden. Sie
gewibhrleistet die friihzeitige Diagnose eines Immundefizits und die Einleitung weiterer
MaRnahmen.

Probenmaterial

@ Serum und Plasma

Empfohlenes Probenmaterial ist ein frisch entnommenes Serum oder Plasma, um die
hochste Sensitivitdt zu erreichen.

Gewinnen Sie Serum bzw. Plasma so schnell wie méglich nach der Blutabnahme. Klares
und nicht himolysiertes Probenmaterial verhindert eine leichte Hintergrundfarbung.

@Vollblutproben

Eine Vollblutprobe sollte so frisch wie méglich verwendet werden. Heparin- und
EDTA-Blut sind auch geeignet. Hamolysierte Proben sollten nicht fiir Tests
verwendet werden.

Hinweis: Vollblutproben haben eine geringere Sensitivitat. Bei einem unklaren Ergebnis
mit Vollblut, sollte der Test mit einer Serum- oder Plasmaprobe wiederholt werden.

Testdurchfiihrung

Offnen Sie den Aluminiumbeutel, entnehmen Sie die Testkassette, legen Sie diese auf eine
glatte Oberflache und 6ffnen Sie das Reagenzfldschchen, indem Sie die Kappe abdrehen.

Gut zu wissen: Im Auswertungsfeld sehen Sie vor der Testnutzung in der Kontrollregion
eine griin/blaue Linie. Diese dient der Qualitdtskontrolle und wird im Testverlauf durch
die Probenflissigkeit weggewaschen.

Abbildung 1 '
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20 pl

Nehmen Sie mit der markierten 20 pl Pipette das Probenmaterial bis
zuder 20 pl Markierung auf.

Abbildung 2

Geben Sie nun dieses Material auf das Probenfeld und lassen Sie die 20 pl einziehen.
Vermeiden Sie die Bildung von Luftblasen.

Abbildung 3
Nehmen Sie das gedffnete Reagenzflaschchen und geben Sie auf das Probenfeld

2 Tropfen Reagenz. Nach wenigen Sekunden beginnt die Fliissigkeit (iber den Teststreifen
zulaufen. Vermeiden Sie die Bildung von Luftblasen.

Praxishinweis

Sollte die Flussigkeit nach 60 Sekunden nicht hochlaufen, geben Sie einen weiteren
Tropfen Reagenz auf das Probenfeld.

Testergebnis

Das Testergebnis muss nach 10 Minuten abgelesen werden.

(+) Keine Testlinie:

Es wird keine Testlinie sichtbar. Die IgG-Konzentration ist hoch. Von einer
erfolgreichen Ubertragung der passiven Immunitdtist auszugehen (> 8 mg/ml).

400-800 mg/dl

(+/-) Schwache Testlinie:

Erscheint eine Linie im Testbereich, die nur schwach ausgepragt ist, kann die 1gG
Konzentration als sehr gering bewertet werden (zwischen 4 und 8 mg/ml).

(—) Sichtbare Testlinie:

Erscheint eine Testlinie in dem Testbereich, so ist mit hoher Wahrscheinlichkeit von einem
Scheitern einer Ubertragung von passiver Immunitat auszugehen.
Die IgG Konzentration ist zu gering (< 4 mg/ml).

Tipp: Die Kontrolllinie ist keine Referenzlinie und kann nicht im Zusammenhang mit
der Testlinie bewertet werden.

Unglltiges Testergebnis

Wird keine Kontrolllinie sichtbar, ist der Test ungdiltig und sollte wiederholt werden.

Gut zu wissen:

Je starker die Testlinie sichtbar wird, desto geringer ist die 1gG
Konzentration einzustufen. Ist die Testlinie eindeutig zu sehen, liegt eine
mangelhafte Ubertragung der passiven Immunitét liegt vor. Die 1gG
Konzentration ist zu niedrig. Ein Handeln ist erforderlich.

Inhalt des Testkits

Anzahl der Bestandteile des Testkits und Haltbarkeitsdaten:
siehe Angaben auf der AuRenverpackung des vorliegenden Testkits.

Reagenz-
flaschchen
Auswer-
tungsfeld
Proben-
@ feld
Testkassette Pipette Reagenz

Lagerung des Testkits

Das Testkit muss zwischen 2-30°C gelagert werden.

Vor Gebrauch bitte beachten

Beijeder Testung ist eine neue Testkassette zu verwenden.

Nur zum Einmalgebrauch.

Nur zum professionellen Gebrauch.

Verwenden Sie nur die mitgelieferten Bestandteile fuir die Testdurchfithrung.

Nach Offnen des Aluminiumbeutels ist die Testkassette innerhalb der nichsten Stunde zu
verwenden.

Die Testkassette muss wdhrend der gesamten Testdurchfihrung waagerecht auf einer
glatten Oberflache liegen.

Beachten Sie die benétigte Probenmenge. Eine falsche Tropfenanzahl oder zu kleine
Tropfen kénnen zu falschen Testergebnissen fihren.

Bitte beachten Sie die angegebenen Auswertungszeiten.

Testkassetten nach Ablauf des Verfalldatums nicht mehr verwenden.

Entsorgen Sie alle kontaminierten Materialien vorschriftsmaRig.

Desinfizieren Sie den Arbeitsbereich nach der Testdurchfiihrung.
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Instruction Manual

The fast measurement of foal IgG in blood samples

Foal losses in Germany, for example, are reported to be between 2 % and 12 %, depending
on the phase of life, management and breeding area. In some countries, these figures are
significantly higher. Identifying at-risk foals and assessing postnatal disease symptoms
is often not easy, since waiting until clinically apparent changes occur costs valuable
time.

The healthy development of newborn foals depends crucially on an adequate supply of
immunoglobulins (IgG) from the mother's colostrum. An inadequate transfer of colostral
1gG is one of the most important predisposing factors for infectious foal diseases. Studies
have shown that foal infection risk increases when the IgG concentration falls below 800
mg/dl.

In the context of a veterinary examination of every newborn foal, the importance of a
routine determination of the IgG level as a way to identify animals that are more
susceptible to disease cannot be overstated. It ensures the early diagnosis of an
immunodeficiency and the initiation of further measures.

Sample information

@ Serum and plasma

Recommended sample material is a freshly collected serum or plasma to achieve
the highest detection sensitivity.

Obtain serum or plasma as soon as possible after blood collection. Clear and non-
hemolyzed sample material prevents slight background staining.

@Whole blood

A whole blood sample should be used as quickly as possible. Heparin blood and
EDTA blood may also be used. Hemolyzed samples should not be used for testing.

Note: Whole blood samples have a lower detection sensitivity. If the result with whole
blood is unclear, the test should be repeated with a serum or plasma sample.

Test procedure

Open the aluminum pouch, remove the test cassette, place the test cassette on a flat
surface and unscrew the bottle of reagent and place it aside.

Good to know: In the reaction field, you will see a green/blue line in the control region
before the test is used. This is used for quality control and is washed away by the sample
fluid during the test.

Figure 1 '

/

20 i

Using the marked 20 pl pipette, aspirate the sample material up to
the 20 pl mark.

Figure 2

Now add this material to the sample well and allow the 20 pl to be drawn in. Avoid the
formation of air bubbles.

Figure 3

Take the opened reagent vial and add 2 drops of reagent to the sample well. After a few
seconds, the liquid begins to run over the test strip. Avoid the formation of air bubbles.

Practical note

If the fluid does not run up the test strip after 60 seconds, add an additional drop of the

reagentinto the sample well.

4,1

Test result

The result of the test can be read after 10 minutes.

(+) No test line:

No test line is visible. The IgG concentration is high. It can be assumed that passive
immunity has been successfully transferred (> 8 mg/ml).

(+/-) Weak test line:

If aline appears in the test area that is only weakly pronounced, the IgG concentration can
be assessed as very low (between 4 and 8 mg/ml).

(-) Visible test line:

If a test line appears in the test area, it can be assumed with a high degree of probability
that the transmission of passive immunity has failed.
The IgG concentration is too low (< 4 mg/ml).

Note: the C-line is not a reference line and may have a different line intensity than the T-
line.

Invalid test result

If no control line appears after the test is conducted, the testis invalid.

Good to know:

The more visible the test line, the lower the IgG concentration. If the test
line is clearly visible, there has been an inadequate transfer of passive
immunity. The IgG concentration is too low. Action is required.

Components of the test kit
Number of components of the test kit and expiration dates:
compare information on the outer packaging of the present test kit.

Bottle of
reagent
Evaluation 9
field [
Sample
@ well
Test cassette Pipette Reagent

Storage of the test kit

The test kit must be stored between 2-30°C.

Please note before use

Use anew test cassette for every individual test.

Only for one-time usage.

For veterinary use only.

Use only the original test components provided in the Fassisi kit.

Use the test cassette within 60 minutes after opening the aluminum pouch.

The test cassette must be in a horizontal position on a smooth surface under while the test
is performed.

Note the amount of sample material needed. An incorrect number of drops or too small
drops may lead to false results.

Consider the test results as invalid after the read out time.

Do not use the test after the expiration date on the aluminum pouch.

Dispose of all contaminated materials properly.

Disinfect the work area after the test execution.

400-800 mg/dl| (+ /=) Zwakke testlijn:
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Gebruiksinformatie

De snelle meting van IgG van veulens in bloedmonsters

Veulenverliezen in Duitsland bijvoorbeeld liggen tussen 2 % en 12 %, afhankelijk van de
levensfase, het management en het fokgebied. In sommige landen liggen deze cijfers
aanzienlijk hoger. Het identificeren van risicoveulens en het beoordelen van postnatale
ziektesymptomen is vaak niet eenvoudig, omdat wachten tot er klinisch zichtbare
veranderingen optreden kostbare tijd kost.

De gezonde ontwikkeling van pasgeboren veulens is cruciaal afhankelijk van een adequate
aanvoer van immunoglobulinen (IgG) uit het colostrum van de moeder. Een ontoereikende
overdracht van colostraal 1gG is een van de belangrijkste predisponerende factoren voor
infectieziekten bij veulens. Studies hebben aangetoond dat het risico op infecties bij
veulens toeneemt als de IgG-concentratie onder de 800 mg/dl daalt.

In de context van een veterinair onderzoek van elk pasgeboren veulen, kan het belang van
een routinematige bepaling van de IgG-spiegel als een manier om dieren te identificeren die
vatbaarder zijn voor ziekten niet worden overschat. Het zorgt voor een vroege diagnose van
eenimmunodeficiéntie en de start van verdere maatregelen.

Monstermateriaal

@ Serum en plasma

Optimaal monstermateriaal is vers verzameld serum of plasma.
Verzamel serum of plasma zo snel mogelijk na de bloedafname. Helder en niet-
hemolytisch monstermateriaal voorkomt een lichte achtergrondkleuring.

@ Volbloedmonsters
Een volbloedmonster moet zo vers mogelijk worden gebruikt. Heparine- en EDTA-
bloed zijn ook geschikt.

Opmerking: Volbloedmonsters hebben een lagere gevoeligheid. Als het resultaat met
volbloed onduidelijk is, moet de test worden herhaald met een serum- of plasmamonster.

Testprocedure

Open het aluminium zakje, verwijder de testcassette, leg deze op een glad oppervlak en
open het reagensflesje door de dop eraf te draaien.

Goed om te weten: In het evaluatieveld zie je een groen/blauwe lijn in het controlegebied
voordat de test wordt gebruikt. Deze wordt gebruikt voor kwaliteitscontrole en wordt
tijdens de test weggespoeld door de monstervloeistof.

Figuur 1 '
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20 pl

Neem het monstermateriaal op met de gemarkeerde 20 pl pipet tot
aan de 20 pl markering.

Figuur 2
Voeg nu dit materiaal toe aan het monsterveld en wacht tot de 20 plis opgezogen.
Vermijd de vorming van luchtbellen.

Figuur 3

Neem het geopende reagensflesje en voeg 2 druppels reagens toe aan het monsterveld.
Na een paar seconden begint de vloeistof over de teststrip te lopen. Vermijd de vorming
van luchtbellen.

Praktische noot

Als de vloeistof na 60 seconden niet oploopt, voeg dan nog een druppel reagens toe aan
het desbetreffende monsterveld.

Testresultaat

De resultaten van de test kunnen worden afgelezen na 10 minuten.

(+) Geen testlijn:

Eris geen testlijn zichtbaar. De IgG-concentratie is hoog. Er kan worden aangenomen dat
de passieve immuniteit met succes is overgedragen (> 8 mg/ml).

400-800 mg/dl

Als er in het testgebied een lijn verschijnt die slechts zwak uitgesproken is, kan de IgG-
concentratie als zeer laag worden beoordeeld (tussen 4 en 8 mg/ml).

(=) Zichtbare testlijn:

Als er een teststreep verschijnt in het testgebied, kan met een hoge mate van
waarschijnlijkheid worden aangenomen dat de overdracht van passieve immuniteit is
mislukt.

De IgG-concentratie is te laag (< 4 mg/ml).

Hint: De controlelijn is geen referentielijn en kan niet worden samen met de testlijn
worden geévalueerd.

Ongeldig testresultaat

Er wordt geen controlelijn (C-gebied) zichtbaar. De test is ongeldig en moet worden
herhaald.

Goed om te weten:

Hoe zichtbaarder de teststreep, hoe lager de IgG-concentratie. Als de
teststreep duidelijk zichtbaar is, is er onvoldoende passieve immuniteit
overgedragen. De IlgG-concentratie is te laag. Actie is vereist.

Inhoud van de testkit

Aantal componenten van de testkit en vervaldata:
Zie de informatie op de buitenverpakking van deze testkit.

Reagensflesje
\

Evaluatie-
veld

monster-
veld

Testcassette Pipet Reagens

Opslag van de testkit

De testkit moet bewaard worden tussen 2-30°C.

Let op voor gebruik

Voor elke test moet een nieuwe testcassette worden gebruikt.

Alleen voor eenmalig gebruik.

Alleen voor professioneel gebruik.

Gebruik alleen de bijgeleverde onderdelen om de test uit te voeren.

Gebruik de testcassette na het openen van het aluminium zakje binnen hetvolgende uur.
De testcassette moet gedurende de gehele testprocedure horizontaal op een gladde
ondergrond liggen.

Let op de vereiste hoeveelheid monster. Een onjuist aantal druppels of te kleine druppels
kan leiden tot onjuiste testresultaten.

Neem de aangegeven evaluatietijden in acht.

Gebruik geen testcassettes na de vervaldatum.

Voer alle verontreinigde materialen af volgens de voorschriften.

Ontsmet het werkgebied na het uitvoeren van de test.
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La mesure rapide des IgG des poulains dans les
échantillons de sang

Instructions d'utilisation

En Allemagne, par exemple, les pertes de poulains se situent entre 2 et 12 %, en fonction
de la phase de vie, de la gestion et de la zone d'élevage. Dans certains pays, ces chiffres
sont nettement plus élevés. L'identification des poulains a risque et I'évaluation des
symptdmes de la maladie postnatale ne sont souvent pas faciles, car attendre que des
changements cliniquement apparents se produisent fait perdre un temps précieux.

Le développement sain des poulains nouveau-nés dépend essentiellement d'un apport
adéquat d'immunoglobulines (IgG) provenant du colostrum de la mére. Un transfert
insuffisant d'IgG colostrales est I'un des principaux facteurs prédisposant aux maladies
infectieuses des poulains. Des études ont montré que le risque d'infection du poulain
augmente lorsque la concentration d'lgG est inférieure a 800 mg/dl.

Dans le cadre de I'examen vétérinaire de chaque poulain nouveau-né, on ne saurait trop
insister sur I'importance d'une détermination systématique du taux d'lgG pour identifier
les animaux les plus sensibles aux maladies. Elle permet de diagnostiquer rapidement
un déficitimmunitaire et de prendre les mesures qui s'imposent.

Choix du matériel d'échantillonnage

@ Sérum et plasma

Le sérum ou le plasma fraichement prélevé constitue le meilleur échantillon.

Prélevez le sérum ou le plasma le plus rapidement possible apreés le prélevement
sanguin. Un échantillon clair et non hémolysé empéche une légére coloration de
fond.

@ Echantillons de sang total

Un échantillon de sang total doit étre utilisé aussi frais que possible. Le sang

hépariné et le sang EDTA conviennent également.

Remarque: Les échantillons de sang total ont une sensibilité moindre. En cas de résultat
peu claire avec du sang total, le test doit étre répété avec un échantillon de sérum ou de
plasma.

Réalisation du test

Ouvrez le sachet en aluminium, retirez la cassette de test, placez-la sur une surface lisse
etouvrez le flacon de réactif en dévissant le bouchon.

Bon a savoir : Dans le zone de réaction, vous verrez une ligne verte/bleue dans la zone de
contréle avant I'utilisation du test. Cette ligne est utilisée pour le contrdle de la qualité et
est éliminée par le liquide de I'échantillon pendant le test.

Figure 1 :

’

20 pl

Avec la pipette marquée de 20 pl, prélevez I'échantillon jusqu'a la
marque de 20 pl.
Figure 2

Déposez maintenant ce matériau sur le champ d'échantillons et laissez les 20 pl s'écouler.
Eviter laformation de bulles d'air.

Figure 3

Prendre le flacon de réactif ouvert et ajouter 2 gouttes de réactif au puits d'échantillon.
Aprés quelques secondes, le liquide commence a couler sur la bandelette. Eviter la
formation de bulles d'air.

Conseil pratique

si le liquide ne monte pas au bout de 60 secondes, ajoutez une autre goutte de réactif sur
le champ d'échantillon correspondant.

Résultat du test

Apres 10 minutes, les résultats du test sont lus.

(+) Pas de ligne de test:

Aucune ligne de test n'est visible. La concentration en IgG est élevée. On peut supposer
que I'immunité passive a été transférée avec succes (> 8 mg/ml).

(+/-) Ligne d'essai faible:

Si une ligne faiblement prononcée apparait dans la zone de test, la concentration en IgG
peut étre considérée comme tres faible (entre 4 et 8 mg/ml).

() Ligne de test visible:

Siune ligne de test apparait dans la zone de test, on peut supposer avec un haut degré de
probabilité que la transmission de I'immunité passive a échoué.

La concentration en IgG est trop faible (< 4 mg/ml).
Conseil: la ligne de contrdle n'est pas une ligne de référence et ne peut pas étre évaluée
ne peut pas étre évaluée en relation avec la ligne de test.

Résultat de test non valide

Siaucune ligne de contréle n'estvisible, le test n'est pas valable et doit étre répété.

Bon a savoir :

Plus la ligne de test est visible, plus la concentration en IgG est faible. Si la
ligne de test est clairement visible, le transfert de I'immunité passive a été
insuffisant. La concentration en IgG est trop faible. Des mesures
s'imposent.

Contenu du kit de test

Nombre de composants du kit de test et dates de péremption:
voir les indications sur I'emballage extérieur du présent kit de test.

Flacons
de réactif
champ de
d‘évaluation
Zone
© d‘échantillon
Cassette de test Pipette Réactif

Stockage du kit de test

Le kit de test doit étre conservé a une température comprise entre 2 et 30°C.

A noter avant utilisation

Une nouvelle cassette de test doit étre utilisée pour chaque test.

Ausage unique.

Réservé aun usage professionnel.

N'utilisez que les éléments fournis pour effectuer le test.

Aprés ouverture du sachet en aluminium, la cassette de test doit étre utilisée dans I'heure
qui suit.

La cassette de test doit &tre placée horizontalement sur une surface lisse pendant toute la
durée du test.

Tenez compte de la quantité d'échantillon nécessaire. Un faux nombre de gouttes ou des
gouttes trop petites peuvent entrainer des faux résultats de test.

Veuillez respecter le temps d‘évaluation indiqué.

Ne pas utiliser les cassettes de test aprés la date de péremption.

Eliminez tous les matériaux contaminés conformément a la réglementation.

Désinfectez la zone de travail aprés avoir effectué le test.

Instrucciones de uso

Odnyieg xpnong

La rapida medicion de IgG de potros en muestras
de sangre

Las pérdidas de potros en Alemania, por ejemplo, se sitian entre el 2 %y el 12 %,
dependiendo de la fase de vida, la gestiony la zona de cria. En algunos paises, estas cifras
son significativamente mas altas. A menudo no es facil identificar a los potros en riesgoy
evaluar los sintomas de la enfermedad postnatal, ya que esperar a que se produzcan
cambios clinicamente evidentes cuesta un tiempo valioso.

El desarrollo saludable de los potros recién nacidos depende de manera crucial de un
suministro adecuado de inmunoglobulinas (IgG) del calostro de la madre. Una
transferencia inadecuada de IgG del calostro es uno de los factores predisponentes mas
importantes para las enfermedades infecciosas de los potros. Los estudios han
demostrado que el riesgo de infeccion de los potros aumenta cuando la concentracién de
1gG cae por debajo de 800 mg/dl.

En el contexto de un examen veterinario de cada potro recién nacido, no se puede
exagerar la importancia de una determinacion rutinaria del nivel de IgG como una forma
de identificar a los animales que son mas susceptibles a la enfermedad. Asegura el
diagnoéstico temprano de una inmunodeficienciay el inicio de medidas adicionales.

@ Suero y plasma

El material de muestra recomendado es suero o plasma recién extraido para lograr
laméaxima sensibilidad de deteccion.

Separar el suero o plasma de la sangre total lo mas rapidamente posible, la muestra
debe ser claray no hemolizada.

@ Sangre total

Debe utilizarse una muestra de sangre total lo antes posible. También puede
utilizarse sangre con heparina y sangre con EDTA. Las muestras hemolizadas no
deben utilizarse para las pruebas.

Nota: Las muestras de sangre total tienen una menor sensibilidad de deteccién. Si el
resultado con sangre total no es claro, debe repetirse la prueba con una muestra de suero
oplasma.

Abra la bolsa de aluminio, extraiga el casete de prueba, coléquelo sobre una superficie
lisay abra el vial de reactivo girando el tapon.

Es bueno saberlo: En el campo de reaccion, verd una linea verde/azul en la region de
control antes de utilizar la prueba. Se utiliza para el control de calidad y es arrastrada por
el fluido de la muestra durante la prueba.

Figura 1 '
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Tomar el material de muestra con la pipeta marcada de 20 pl hasta la
marcade 20 pl.

Figura 2

Afiada ahora este material al pocillo de la muestra y deje que se aspiren los 20 pl. Evite la
formacién de burbujas de aire.

Figura 3

Tome el frasco de reactivo abierto y afiada 2 gotas de reactivo al campo de muestra.
Transcurridos unos segundos, el liquido comenzara a correr sobre la tira reactiva. Evite la
formacion de burbujas de aire.

Nota practica

Si el liquido no sube después de 60 segundos, afiada otra gota de reactivo al campo de
muestra respectivo.

Transcurridos 10 minutos, se leen los resultados de la prueba.

(+) Sin linea de prueba:

No se ve ninguna linea de prueba. La concentracion de IgG es alta. Se puede suponer que
lainmunidad pasiva se ha transferido con éxito (> 8 mg/ml).

(+/-) Linea de prueba débil:
Si en el area de prueba aparece una linea que solo se pronuncia débilmente, la
concentracion de IgG puede evaluarse como muy baja (entre 4y 8 mg/ml).

(=) Linea de prueba visible:

Siaparece una linea de prueba en el drea de prueba, se puede suponer con un alto grado
de probabilidad que la transmision de lainmunidad pasiva ha fallado.

La concentracion de IgG es demasiado baja (< 4 mg/ml).

Nota: la linea C no es una linea de referencia y puede tener una intensidad de linea
diferentealalineaT.

Resultado no valido

Sino se ve ninguna linea de control, la prueba no es validay debe repetirse.

H Taxelo uéETpnon Tng IgG Twv TTOLAKd WY C€
DELYMOTH XLMXTOC

OL XTTWAELEG TTOUAGO WV 0N MEpUAVin, YIX TTRp&BELY UK, XV EPOVTAL HETRED 2 % Koxt 12 %,
av&Aoyx pE TN $&on TG TWNG, TN dLXXELPLON KKL TNV TIEPLOXN XRVXTIXPXYWYNG. Z€
OPLOHEVEG XWPEG, TK TTIOOOOTH XUTK ELVXL ONUXVTLKE LWPNAOTEPX. O EVTOTILOMOG TWV
TIOLAGSWY TTOU BpiokoVTaL OE€ KiVOUVO KoL N &XELOAOYNON TWV CUHTITWHRTWY TWV
HETRYEVVNTLKWY XOBEVELWV BEV ELVXL TUXVE EVKOAN LTTOBEDT, KXBWG N KVKUOVRA HEXPL VXX
€MPAVLOTOOV KALVIKK ENPRVELG XANXYEG KOOTLCEL TTONUTLHO XPOVO.

H uytNg aVETITUEN TWV VEOYEVVNTWY TTOUAGSWY EEXPTATHL KXOOPLOTIKK XTTO TNV ETTXPKA
TTXpox 1) ’vogoadxiptvwy (IgG) XTTO TO TTPWTOYXAX TNG UNTEPXRG. H XVETTXPKIG HETXPOP&
IgG ®TTd TO TTPWTOYXAX ELVXL €VAG KTTO TOUG ONUXVTLKOTEPOULG TTPOdLXBETLKOLG
TIXPXYOVTEG YLX MOAUOHXTLKEG XTOEVELEG TWV TIOLAGOWYV. MENETEG €xouv SeiEeL OTL O
kivdUVOG AOLHWENG TWV TTOUAKSWY RUERVETXL OTAV 1] TUYKEVTPWON IgG TTEPTEL KATW KTTO
800 mg/dl.

5TO TAKLOLO TNG KTNVLXTPLKNG EEETHONG K&XBE VEOYEVWNTOU TTIOUAKPLOL, SEV UTTOPEL VX
UTTEPEKTLUNBEL N onuoic Tov TLVABOULG TTPOTBLOPLOUOL Tou ETLTTESOL IgG WG TPOTTOL
EVTOTTLOMOL TWV TWWV TTOL ELVXL TTLO ETTLPPETTN O€ xoBéveleg. EExTDaALTEL TNV Eykatpn
BLAYVWON HLIG XVOTOXVETIAPKELXG KXL TNV EVXPEN TIEPXLTEPW HETPLIV.

@ Opd¢ KL TIAKOUX
ZexwploTe TOV 0pO f TO TMAKOHX ®TIO TO OAKO KiHX 00O TO SUVXTOV
OUVTOHOTEPX, TO SELYHX DX TIPETTEL VX ELVL BLOLYEG KOXL OXL XLLOAUMEVO.
TO CUVLOTWHEVO SELYHX LALKOU €lvait TIpOTH AT TUANEYHEVOG 0POG 1 TIAROHX,
YL TN HéyloTn evooBnotio avixvevong.

OALKO XilpX

To delypo OAkoU aipaTog Bor TIp€TTEL Vo XpnotpoTtrotnfet 600 To duvaTOV
YpPnyopoTepa. MTTopetl eTriong v XpnoLHoTTotnBel aipex peE nTTaepivn Kot pe edta.
AVTIBETK, TOX XLHOAUHEVX BELYHOXTOX DE BoX TIPETTEL VX XPNOLUOTIOLOUVTXL.

Znpelwon: To SelyuaTa OALKOU XIMXTOG €XOUV XXUNAOTEPN ELKLOBNTLX KVIXVELONG.
EGV TO GXTTOTENECUX HE OALKO KLHX ELVXL XOXPEG, N EEETHON TIPETTEL VX ETTRVXANPOEL
HE Belypx 0pol N TTAKTHATOG.

AVOLETE TN OUOKELXOLK, XPXLPEOTE TO TEOT, TOTTOBETNOTE TO OE€ WX ETTILTIEDN
ETTLHAVELK, KVOLETE TO UTTOUKXAKKL TOU GRVTLEpXOTNPLOU KXL XPAOTE TO TNV KKPN.

Koho €elvat v yvwpiTete: Eto medio aEloAoynong, Ba deite pia TTpaovn/uTiAe
YPOHUN OTNV TTEPLOXH ENEYXOUL TTPLV XTTO TH XPAOT TOU TECT. AUTH XPNOLHOTIOLELTXL YL
TOV TTOLOTLKO ENEYXO KX L EETTAEVETHL XTTO TO UYPO TOU BELYHXTOG KXT& TN SLXPKELX TNG
SOKLUNG.

XM 1 '
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20 4l

XPNOLUOTIOLWVTRG TN HXPKXPLOMEVN, 0T 20l TILUTéTH,
VXPPOPNOTE TO LALKO TOU SELYHKTOG EWG TN CHHXVAT.

XM 2

TIpOOBETTE TWPK KUTO TO LALKO OTO GPEXRTLO BELYHNTOG KXl XPHOTE Vit ELTEABOLY T
20 pl. ATTodOYETE TO OXNUATLOUO GUOKALDWY KEPXK.

IXNMX 3

TI&pTE TO KVOLYHEVO PLoALdLO avTdpxoTnplov KXl TTPpOCBECTE 2 OTXYOVEQ
aVTOpraTNPilou 0TO TTEDLO TOU BELYHNTOG. MET& XTTO Ay BELTEPONETITX, TO LYPO
ApXICEL VX TPEXEL TIRVW KTTO TNV ToWIiK SOKLUNG. ATTOGUYETE TO OXNUKTLOHO
PLORALBWY épax.

TTPpXKTLKR ONMELWON

XpAotun TAnpodopix: Av To LYPO de dLTPEEEL To TTEdlo Tou delydxTog Héow o€ 60
BEVTEPONETITH, TIPOTOEDTE PLX XKOPK OTRYOVX KXTTO TO XVTLEPXATHPLO OTNV UTTOBOXH.

T XTTOTEAETUATH HTTOPOLV VX SLBROTOVV HETH TTO 10 NETITE.

(+) Aev vTrépxet ypotupr SOKLUAG:

Aev elvat opaTi N ypappn doktung. H auykévtpwon IgG elvat upnin. MTopet v
UTTOTEDEL OTL N TTXONTLKA xvOTix €XEL HETXPEPOEL ETTLTUXWG (> 8 mg/ml).

(+/-) ABOVaUN YpopUR SOKLUAG:

EGv udaVIOTEL HLO YPXUUT OTNV TTEPLOXT SOKLUNG TTOL ElvaL HOVO xOBEVWIG €vToVN, N
ouykévTpwaon IgG PTTopel v eKTLUNBEL WG TTOAD XoxUnAn (neTKED 4 koxe 8 mg/ml).

(=) Opoh yporupn Sokiung:

Ec&v epdbavIOTEL Pl YPORUUN SOKLUNG OTNV TTEPLOXN SOKLUNG, MTTOPEL vax BewpnBel pe
HEYGAN TTOXVOTNTX OTLN HETXOOOT TNG TIRONTLKIAG KXVOTLKG EXEL XTTOTUXEL.

H ouykévtpwaon IgG elvait TTOAD XxunAn (< 4 mg/ml).

Znpelwaon: H ypoppn eNéyxou dev eivat YPUHN 6vaidopRG KL UTTOPEL VXX EXEL
BLXOPETLKN EVTHON KTTO TN YPXMHI TOU TEDT.

Mn éyKupPO XTTOTEAETHX

Av €V EPHPAVLOTEL N YPXHUUF EAEYXOU HETK TNV TIPRYUXTOTIOLNON TOU TEDT, TO TECT HEV
€elvaL éykupo.

Es bueno saberlo:

Cuanto mas visible sea la linea de prueba, menor serd la concentracion de
IgG. Si la linea de prueba es claramente visible, se ha producido una
transferencia inadecuada de inmunidad pasiva. La concentracion de IgG es
demasiado baja. Es necesario actuar.

Namero de componentes del kit de prueba y fechas de caducidad: compare la
informacion que figura en el embalaje exterior del presente kit de prueba.

Frasco
de reactivo
campo de
reaccion |
campo de
© muestra
casete de prueba pipeta reactivo

El kit de prueba debe almacenarse entre 2-30°C.p0OEN.

Utilice un casete de prueba nuevo para cada prueba individual.

Sélo para un Gnico uso.

Sélo para uso veterinario.

Utilice un casete de prueba nuevo y un tubo de muestra nuevo para cada prueba.

Utilizar tnicamente los componentes originales del kit Fassisi.

Utilice el casete de prueba dentro de la hora siguiente a la apertura de la bolsa.

El casete de prueba debe estar en posicion horizontal sobre una superficie lisa debajo
mientras se realiza la prueba.

Tenga en cuenta la cantidad de muestra necesaria. Un exceso de heces puede interferir en
larealizacion de la prueba.

Considere que los resultados de la prueba no son vélidos una vez transcurrido el tiempo
de lectura especificado.

No utilice la prueba después de la fecha de caducidad impresa en la bolsa.

Las heces pueden ser infecciosas, elimine adecuadamente todo el material contaminado.
Desinfecte el drea de trabajo después de la ejecucion de la prueba.

KoxAO eivaL v yvwpiete:

‘000 TILO OPKTH ELVAL N YPXMHN SOKLMAG, TOOO XKUNAOTEPN ElVXL N
guykévTpwaon IgG. E&v n ypouun €LETaONG €lvail oW opaTr, EXEL
UTTAPEEL KVETIXPKAG METXPOPE TTRONTIKNG xvooing. H ouykévtpwon
1gG eivait TTOAD XoXUnAT. ATToLTelToeL dpcean.

Mo TTARBOG EEXPTNUATWY KXL NUEPOUNVIX ANENG: CUYKPLVETE TLG
TTANPOPOPLEC TOL KKOE TECT HE TO KOUTL TUTKELKOLNG

MTroUKaAGKL
avTdpaatnpiou
Tledio
avTidpaong
Ytrodoxn
@ delypatog
TeoT TIréTo AVTIdpXOTHPLO

To KUT BOKLUAG TIPETTEL VX PUAKCTETHL HETHED 2-30°C.

XpNOLUOTIOLNOTE VEO TET YL KABE EEXWPLOTO TEDT.

Movo yix pix ep&TTRE xpriom.

MOVO YL KTVLXTPLKA XpAOT.

XpNOLUOTIOLNOTE HOVO TX XUBEVTLKK EEXPTHHNTX TIOL TIEPINKHBAVOVTXL 0T
OULOKELKTLN.

XPNOLUOTIOLNOTE TO TECT HEOK O€ 60 AETITX XpoU TO BYKAETE XTTO TN CUCKELXTLX TOU.
‘000 TIPXYHNTOTIOLELTRL TO TEDT, B TIPETTEL VX €LVl € 0pLTOVTLX B€ON KL T€ ML
ETTLTTEDN ETTLPRVELX.

TTpoTE€ETE TNV TTOCOTNTK TOL BELYHATOG TOU LALKOD TTOL B XpnotLuoTTotNoeTE. TTOANEG 1
ALYOTEPEG OTXYOVEG UTTOPEL VX 08NYNOOLV € AXVOXOUEVO XTTOTEAETUX.

OEWPELOTE TK KTTOTEAETHXTX HN EYKUPX METK TO TIEPXG TOU XPOVOL XVAYVWONG IOV
opiteTat.

Mn XpNOLUOTIOLEITE T&X TEOT XV EXEL TIKPEABEL N NUEPOUNVIX ANENG TTOL XVAYP&PETAL
ETTRVW OTN TUOKEL.XTLX TOUG.

ATIOppLPXTE CWOTH ONX T HONVTHEVH EEXPTANKTH. ATTOAUHGVKTE TOV TIRYKO
EPYNTLNG HETG TNV ONOKANpLOT TOU TEDT.



