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Prendere la giusta  
decisione con fiducia

Reagenti

La trombofilia è definita come la predisposizione a sviluppare  
trombosi a causa di fattori di rischio ereditari e/o acquisiti.

I fattori di rischio ereditari includono: 
•  Deficit di anticoagulanti fisiologici: antitrombina, proteina C e 

proteina S
• Resistenza alla proteina C attivata/mutazione del fattore V Leiden
• Mutazione della protrombina (G20210A)

Le cause più frequenti di trombofilia acquisita sono:
•  Presenza di anticorpi antifosfolipidi (Lupus anticoagulant, anticorpi 

anticardiolipina e anti-beta-2-GPI)
• Disturbi epatici, gravidanza e puerperio, stato postoperatorio
• Altri disturbi clinici: sepsi, CID, tumori maligni

Chi deve essere sottoposto 
a screening? 

I test per la trombofilia ereditaria sono indicati in pazienti selezionati 
per potenziale evoluzione verso un evento trombotico (1-2). 
Pazienti che dovrebbero essere testati:
• Pazienti che presentano trombosi venosa in età precoce (<40 anni) 
•  Pazienti nati da famiglie con apparente predisposizione alla  

trombosi 
• Pazienti con trombosi venosa ricorrente
• Pazienti con trombosi in siti insoliti
• Bambini con purpura fulminans
• Donne in gravidanza ad elevato rischio di trombosi venosa
•  Adulti che sviluppano necrosi cutanea in associazione a terapia con 

antagonisti della vitamina K (AVK) 
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TROMBOFILIA 

LIVELLI 
CONTROLLI CALIBRATORE 

STA-System 
Control N+P

STA-Coag
Control N+P

STA-Routine 
QC 2mL N+P

STA Routine
QC P Plus

STA-Liatest 
Control N+P

STA-Control
LA 1+2 STA-Unicalibrator

STA-Stachrom AT III  • • • •   •
STA-Staclot Protein C  •  •
STA-Stachrom Protein C  • •
STA-Staclot Protein S  •  •
STA-Liatest Free Protein S  • precalibrato 
STA-Staclot DRVV Screen   •
STA-Staclot DRVV Confirm  •
Staclot LA  •

Stabilità a bordo
(in STA R e STA Compact) 8 ore 8 ore 24 ore 24 ore 8 ore 8 ore 4 ore 

Rif. N° 00678 00679 00554 00714 00526 00201 00675
Confezionamento 12 x 2 x 1 mL 12 x 2 x 1 mL 12 x 2 x 2 mL 24 x 1 x 2 mL 12 x 2 x 1 mL 3 x 2 x 1 mL 6 x 1 mL

REAGENTI CODICE CONFEZIONAMENTO METODO

STA-Stachrom AT III 3 00596 4 x 3 mL Cromogenico
STA-Stachrom AT III 6 00672 4 x 6 mL Cromogenico
STA-Staclot Protein C 1 00747 3 x 1 mL Coagulativo 
STA-Staclot Protein C 3 00737 6 x 3 mL Coagulativo 
STA-Stachrom Protein C 00671 6 x 3 mL Cromogenico
STA-Staclot Protein S 00746 2 x 1 mL Coagulativo 
STA-Liatest Free Protein S 2 00527 3 x 2 mL Immunoturbidimetrico 
STA-Liatest Free Protein S 6 00516 6 x 5 mL Immunoturbidimetrico 
STA-Staclot APC-R 00721 4 x 2 mL Coagulativo 
STA-Staclot DRVV Screen 2 00339 12 x 2 mL Coagulativo 
STA-Staclot DRVV Screen 5  00333 12 x 5 mL Coagulativo 
STA-Staclot DRVV Confirm  00334 12 x 2 mL Coagulativo 
Staclot LA 00600 2 flaconi per reagente Coagulativo 
PTT LA 00599  6 x 2 mL Coagulativo 
Pool Norm 00539 12 x 1 mL Coagulativo 
Asserachrom PC 00944 3 x 32 tests ELISA 
Asserachrom Total Protein S 00945 3 x 32 tests ELISA 
Asserachrom Free Protein S 00946 3 x 32 tests ELISA 

Controlli e calibratori

Quando fare i test?  

Non è indicato effettuare i test in fase acuta di trombosi venosa.
Poiché il trattamento iniziale non è influenzato dai risultati dei test, i test  
possono essere effettuati in un secondo momento, se indicato (2).

Per evitare risultati non accurati, i test per la trombofilia dovrebbero essere 
effettuati:
•  Almeno sei settimane dopo la fase acuta della trombosi 
•  Almeno quattro settimane dopo la sospensione della terapia  

anticoagulante (VKA) (1)

• Al di fuori della gravidanza

Perché fare i test? 

I test per la trombofilia sono raccomandati poiché le scelte terapeutiche sono 
orientate in base al risultato (ad esempio la durata e la profilassi della terapia) (2).
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6 -  Study on 92 human plasmas: “Comparison of commercial lyophilized and home made frozen normal plasma pools for the differential diagnosis of coagulation 

factor deficiency from Lupus Anticoagulants (LA)” presented during the GEHT, Marseille (France) 2008 and BSHT, Nottingham (UK) 2008
7 - Evaluation of a new silica clotting time in the diagnosis of lupus anticoagulant - Katrien M. J. Devreese. Thrombosis Research (2007) 120, 427-438

STA-Stachrom AT III, Liatest AT III, STA-Staclot Protein C, STA-Stachrom Protein C, Asserachrom Protein C, STA-Staclot Protein S, STA-Liatest Free Protein S, 
Asserachrom Free Protein S, Asserachrom Total Protein S, STA-Staclot DRVV Screen, STA-Staclot DRVV Confirm, PTT-LA, Staclot LA, STA-Staclot APC-R, 
Asserachrom APA Screen, Asserachrom APA IgG, M sono marchi di Stago Group. Stago Group si riserva i diritti sui marchi e i loghi utilizzati nel presente documento. 
L’uso di tali marchi non è consentito senza previa autorizzazione da parte di Stago Group. 



 

�����
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

����
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

�
��

�����
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

�
�
������

�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

�

�
�
�
�
�

�����

�
�
�
�

�
�
�
�

�
�
�
�

�
�

�

� ��� � �

�
�

•
•
•
• •

• •
• • • •

�
�
�
�
�

����

�
�
�

�����
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

����
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

Fibrinogeno

Fibrina

V

II

PS
APC

AT

TF

TFPI

APC

PSAPC

PC

Piastrina
attivata

XaVa

IXa

IIa

IIa

TM

vWF

XI VIIIa VIII

IXXIa

X

VIIa
AT

AT

AT PS

AT

Xa

Via di attivazione

Coagulazione

APC PS

Inibitori fisiologici

TFPIAT

IIa
AT HC II

IIa

Anti-IIa fisiologico

AT

HC II

Eparan
solfato

Dermatan
solfato

Anti-Xa fisiologico

AT
Eparan 
solfatoTFPI

Antitrombina 

STA-Stachrom AT III
Determinazione quantitativa del livello di attività  
di AT nel plasma mediante metodo basato su 
substrato cromogenico sintetico.

Il plasma viene incubato in un eccesso noto di 
trombina in presenza di eparina. La trombina 
residua, che è inversamente proporzionale al livello 
di AT, viene quindi quantificata mediante la sua 
attività amidolitica su un substrato cromogenico.

Liatest AT III 3
Determinazione quantitativa 
di AT mediante la misura 
dell’assorbanza prodotta 
da una sospensione di 
microparticelle di lattice 
rivestite con anticorpi 
specifici per AT.
• Stabilità: 7 giorni a 15-25 °C

Proteina C
STA-Staclot Protein C
Misura del livello della PC funzionale basata sul 
prolungamento del tempo di tromboplastina 
parziale attivata (aPTT).

La proteina C viene attivata da un attivatore specifico 
(veleno di serpente). La PC attivata generata inibisce  
i fattori Va e VIIIa e quindi prolunga l’aPTT.

STA-Stachrom Protein C
Misura della PC nel plasma mediante metodo 
basato su substrato cromogenico sintetico.

La proteina C viene attivata da un attivatore specifico. 
La quantità di PC attivata viene quindi misurata dalla sua 
attività amidolitica su un substrato cromogenico sintetico.

Asserachrom Protein C
Misura quantitativa della PC nel plasma mediante 
test ELISA basato sull’utilizzo di  2 anticorpi specifici 
per la PC.
• Controlli e calibratori inclusi nel kit 

Proteina S  
STA-Staclot Protein S
Misura dell’attività del cofattore della PS per 
la Proteina C attivata sull’inibizione del fattore 
Va.

STA-Liatest Free Protein S 
Misura quantitativa di PS libera nel plasma 
su strumenti STA mediante metodo 
immunoturbidimetrico utilizzando 2 anticorpi 
monoclonali specifici per PS libera e legati 
covalentemente a microparticelle di lattice.

Asserachrom Free Protein S 
Asserachrom Total Protein S
Misura quantitativa di PS libera o totale nel 
plasma mediante test ELISA utilizzando anticorpi 
monoclonali.
• Controlli e calibratori inclusi nel kit

 STA-Stachrom AT III

Di facile utilizzo e flessibile
•  Stabilità: 7 giorni su 

STA-R e STA Compact e 
8 giorni su STA Satellite

•  2 confezionamenti 
disponibili da 3 e 6 mL

SCREEN
attività

STA-Stachrom AT III 3
STA-Stachrom AT III 6
q q

Normale Anormale
q

CONFERMA 
antigene Liatest AT III 3

SCREEN
attività

STA-Staclot Protein C 1
STA-Staclot Protein C 3
STA-Stachrom Protein C
q q

Normale Anormale
q

CONFERMA 
antigene Asserachrom Protein C

 STA-Staclot Protein C1  

Adatto a tutti i contesti 
clinici 
•  Consente di rilevare tutti i 

tipi di carenze (tipi I, II)
•  Nessun limite nella 

gestione di campioni 
affetti da HIL

•  Nessuna interferenza 
osservata nella gestione 
di  campioni contenenti 
LA/APA

Di facile utilizzo e flessibile
•  Diluente pronto all’uso
•  2 confezioni disponibili, 

stabilità a bordo su 
strumenti STA: 8 h

 STA-Stachrom Protein C  

Prestazioni analitiche 
eccellenti
•  range di linearità da  

0 a 150% sugli  
strumenti STA 

Confezionamento 
e stabilità on board 
ottimizzati: 21 giorni su 
strumenti STA 
Elevata specificità 
dovuta sia al substrato 
cromogenico sia 
all’attivatore utilizzato

 STA-Staclot Protein S

Prestazioni analitiche 
eccellenti
•  Adatto a tutti i contesti 

clinici: permette di 
rilevare tutti i tipi di 
carenza di proteina S 
(tipi I, II, III)

•  Nessuna influenza da 
deficit del fattore V 
Leiden o di altri fattori

•  Nessuna necessità 
di ripetere l’analisi di 
campioni lipemici, itterici 
o emolizzati

•  Risparmio di tempo

SCREEN
attività STA-Staclot Protein S 

q q

Normale Anormale
q

CONFERMA
antigene

STA-Liatest Free Protein S 2 
STA-Liatest Free Protein S 6

Asserachrom Free PS

q

Anormale
q

CONFERMA 
su PS totale Asserachrom Total PS

    STA-Liatest 
Free Protein S 

Ergonomico e sicuro
•  Reagente liquido pronto 

all’uso
• Reagente precalibrato

Flessibile 
•   2 confezionamenti 

disponibili con stabilità 
a bordo ottimizzata su 
strumenti STA:

 - 32 ore per il kit da 2 mL
 - 5 giorni per il kit da 6 mL

Anticorpi anti-fosfolipidi (aPA) 
Kit ELISA basati su anticorpi monoclonali standardizzati per la rilevazione di 
anticorpi antifosfolipidi

Tutti i kit contengono calibratori e controlli
I calibratori e i controlli patologici sono basati su anticorpi monoclonali

Asserachrom APA Screen
•  Determinazione immunoenzimatica degli anticorpi antifosfolipidi (inclusi lupus 

anticoagulant, anticorpi anticardiolipina e anti-beta2-GPI)
• Consente di rilevare tutti gli isotipi (IgG, IgM, IgA)

Asserachrom APA IgG, M
•  Consente le quantificazione immunoenzimatica e isotipizzazione di anticorpi 

antifosfolipidi
• Consente la quantificazione degli isotipi IgG

Resistenza alla proteina C attivata (APC-R) 
STA-Staclot APC-R
Test di coagulazione per la 
valutazione di APC-R nel 
plasma.

La reazione di coagulazione 
è innescata da un attivatore 
specifico del fattore X (veleno 
di Crotalus viridis helleri). Il test 
è basato sull’allungamento 
del tempo di coagulazione del 
veleno in presenza di PC attivata 
e calcio.

 STA-Staclot APC-R

Di facile utilizzo
•  Un solo test per paziente senza necessità 

di calcolo della ratio
•  Di facile interpretazione, con un cut-off 

validato su oltre 1000 pazienti 
• Controlli inclusi nei kit

Sicuro e affidabile
•  Insensibile all’eparina fino a 1 UI/mL
•  Insensibile alla terapia con anticoagulanti 

orali (AVK)
•  Indipendente dai livelli di proteine C ed S 

nel campione
•  Insensibile alle carenze dei fattori a monte 

del fattore X nella cascata coagulativa

DOSAGGI BASATI 
SU aPTT

PTT-LA
Dosaggio basato 
su aPTT per lo 
screening di LA.

Staclot LA  
Reagente di conferma 
di LA.

DOSAGGI BASATI 
SU DRVV

STA-Staclot DRVV 
Screen 
Dosaggio basato su 
veleno di vipera Russell 
per lo screening di LA.

STA-Staclot DRVV 
Confirm
Dosaggio basato su 
veleno di vipera Russell 
per la conferma di LA.

TEST DI SCREENING TEST DI MISCELA TEST DI CONFERMA

Dosaggi basati  
su DRVV STA-Staclot DRVV Screen Ratio > 1,2 u Plasma del paziente + Pool Norm -----------------u STA-Staclot DRVV Confirm

e e/o e/o q

Dosaggi basati  
su aPTT PTT-LA Tempo prolungato u Plasma del paziente + Pool Norm Nessuna correzione 

-----------------u Staclot LA NR > 1,2 

Correzione TC q Delta TC > 8 sec q q

LA Negativo LA Positivo

 STA-Staclot DRVV

Di facile utilizzo e flessibile
•  Stabilitià ottimali: 72 ore a bordo, 7 giorni a 2-8 °C 
   & 1 mese a -20 °C
•  2 confezionamenti per lo screening disponibili adatti per 

tutte le attività

Ottimale per i test di LA
•  I risultati non sono influenzati da carenze di fattori VIII e IX 

o di proteine da contatto

 PTT-LA

Risultati sicuri e affidabili
•  Particolarmente sensibile per la determinazione di LA

    Staclot LA

Sicurezza dei risultati
•  Sensibilità prossima al 100%: ottimali per test di LA
•  Fosfolipidi esagonali con elevata affinità per gli anticorpi LA
•  Risultati non influenzati da concentrazioni di eparina fino a  

1 UI/mL o da deficit di fattori

Standardizzazione dei risultati LA
•  Il processo di produzione garantisce 

una perfetta standardizzazione
•  La rigida selezione dei plasmi garantisce 

la riproducibilità da lotto a lotto
•  Certificato e validato con tutti i reagenti 

Stago per determinazione di LA e 
carenze fattoriali (5-6)

Di facile utilizzo e flessibile 
•  Oltre alla standardizzazione, uso e 

proprietà simili al plasma normale
•  Conservazione a 2-8 °C (kit di 12 

flaconi di plasma liofilizzato)
•  Adatto a tutti i laboratori

Sicuro
•  Pool Norm è prodotto da plasmi 

umani controllati e risultati negativi  
per HIV, HCV e HBV

Lupus Anticoagulant (LA) secondo le raccomandazioni internazionali per il dosaggio di LA (ISTH & CLSI) (3-4)

TEST DI MISCELA

Pool Norm

Pool di plasmi umani normali da utilizzare negli 
studi di miscela per la differenziazione tra deficit 
di fattori e presenza di anticoagulanti circolanti 
e per la determinazione di un tempo normale 
per tutti i reagenti APTT e DRVV Stago utilizzati 
nell’algoritmo per la diagnosi di LA.

NR: Ratio Normalizzata
TC: Tempo di coagulazione

Inibitori fisiologici


