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Farmaco Dabigatran

Reagenti STA-ECA II

Volume 25 tests (x2)
Ref. 00992

Calibratori STA-Dabigatran Calibrator 
Ref. 00993

Controlli di qualità STA-Dabigatran Control 
Ref. 00994
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Farmaco UFH LMWH Fondaparinux

Reagenti STA-Liquid Anti-Xa

Volume 4 mL (x 6)
Ref. 00311 

8 mL (x 6)
Ref. 00322

Calibratori STA-Multi Hep Calibrator 
Ref 00348

STA-Fondaparinux Calibrator 
Ref. 00354

Controlli di qualità STA-Quality HNF/UFH
Ref. 00381

STA-Quality HBPM/LMWH
Ref. 00686

STA-Fondaparinux Control
Ref. 00355
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Farmaco Rivaroxaban Apixaban Edoxaban

Reagenti STA-Liquid Anti-Xa

Volume 4 mL (x 6)
Ref. 00311 

8 mL (x 6)
Ref. 00322

Calibratori STA-Rivaroxaban Calibrator 
Ref. 00704

STA-Apixaban Calibrator
Ref. 01075

STA-Edoxaban Calibrator
Ref. 01073

Controlli di qualità STA-Rivaroxaban Control 
Ref. 00706

STA-Apixaban Control
Ref 01074

STA-Edoxaban Control
Ref. 01072
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Affidabile alle basse 
concentrazioni con una sola 
curva di calibrazione (rispetto 
al tempo di trombina diluito)
[11]

Insensibile all’eparina in caso 
di utilizzo della strategia di 
bridging [12]

Non influenzato dalle 
variazioni dei fattori della 
coagulazione, lupus 
anticoagulante o AVK

Innovazione per la quantificazione degli inibitori diretti della trombina

+ +

Protrombina 
in eccesso

Substrato 
cromogenico

Inibizione della 
meizotrombina da 
parte di Dabigatran

Misurazione della densità ottica - Concentrazione di anticoagulante inversamente proporzionale alla colorazione

Gamma 
ECA

Meizotrombina

Ecarina

Intervallo di lavoro
su STA-R

Correlazione in linea con 
LCMS (R²)

Dabigatran 15-460 ng/mL 0.990

Miglioramento del tempo di ecarina 
utilizzando il metodo cromogenico

Ottimizzazione
  Stabile 3 giorni a bordo e 28 giorni a 
2-8°C 

Facilità d’uso
 Automatizzato e con codici a barre

Precisione

Ripetibilità - CV (%) Precisione intra-laboratorio - CV (%)

Basso livello Alto livello Basso livello Alto livello 

3.6 2 5.2 3.1

Farmaco Dosaggio (mg)/giorno Concentrazione a valle (ng/mL) 
Media (25-75 percentile)

Concentrazione al picco (ng/mL)
Media (25-75 pecentile)

Dabigatran 150 due volte al giorno 60 (39-95) 175 (117-275)

Concentrazioni DOAC plasmatiche attese [10]

Principio del test: dosaggio competitivo

Idrolisi del substrato cromogenico tramite 
meizotrombina residua 

Colorazione

STA-ECA II - Dosaggio 
cromogenico dell’ecarina

Dabigatran

soluzione Stago!
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STA-Liquid Anti-Xa
UFH

Fondaparinux
LMWH

Apixaban
Edoxaban

Rivaroxaban

Accurato
Ampio intervallo operativo da 0,1 a 
2 anti-Xa IU/mL

Affi dabile
  Validato da studi su larga scala in 
3 paesi con oltre 1.800 pazienti

Facile da implementare
  Selezionare la calibrazione 
dedicata o ibrida

STA-NeoPTimal

Determinazione INR

STA-ECA II

Dabigatran

Monitoraggio degli antagonisti della Vitamina K

Soluzione completa Stago per
i dosaggi dei farmaci anticoagulanti

Stago è impegnata a fornire una gamma completa di soluzioni di misurazione dei farmaci anticoagulanti.
Tutti i dosaggi sono parte di un’offerta completa Stago; sono tutti completamente automatizzati, standardizzati e dotati di 
codice a barre sugli analizzatori della linea STA.

Gamma 
ECA

Gamma 
Anti-Xa 

Gamma 
PT-INR 

AVK Inibitori Diretti Anti-XaEparina Inibitori Diretti 
della Trombina

Gamma 
PT-INR 

STA-Liquid Anti-Xa: Reagente universale, liquido e pronto all’uso

Gamma 
Anti-Xa 

Facilità d’uso
Pronto all’uso, automatizzato e con codici a barre 

Ottimizzazione
Stabile 7 giorni a bordo e 3 mesi a 2-8 °C 

Polivalenza: 1 reagente per 6 analiti!
  UFH, LMWH, Fondaparinux, Rivaroxaban, Apixaban & 
Edoxaban

Affi dabilità
  Assenza di destrano solfato che potrebbe falsamente 
elevare i risultati per il monitoraggio dell’eparina [1]

Flessibilità per tutte le attività di laboratorio
Formato fl aconi 4 mL e 8 mL

Precisione

Ripetibilità 
CV (%)

Precisione intra-
laboratorio - CV (%)

Basso livello Alto livello Basso livello Alto livello

LMWH 3.0 3.8 3.5 4.8
UFH 5.9 2.6 7.2 4.5
Fondaparinux 3.5 2.6 3.3 2.3
Rivaroxaban 2.5 1.9 3.3 2.8
Apixaban 3.9 2.0 4.3 2.6
Edoxaban 2.8 2.0 6.0 4.4

Principio del test: dosaggio competitivo

Antitrombina

Substrato 
cromogenico

Aggiunta del Fattore 
Xa in eccesso

Idrolisi del substrato cromogenico per 
FXa residuo Colorazione

Misurazione della densità ottica
Concentrazione dell’anticoagulante inversamente proporzionale alla colorazione

Eparina

Elevate prestazioni per il monitoraggio dell’eparina Innovazione per il dosaggio dei DOAC

La determinazione dell’attività anti-Xa è il metodo di 
elezione per il monitoraggio dell’eparina [2]

Intervallo terapeutico UFH: 0.3 - 0.7 IU/mL [3]

  Dosaggio specifi co rispetto all’aPTT: nessuna interferenza con le 
carenze di fattori, altre malattie (lupus anticoagulante, DIC), né trattamenti 
concomitanti (AVK, fi brinolitici, DTI)
Dosaggio che comporta una riduzione dei costi [4, 5, 6, 7]: 
•  Degenze più brevi, dai 25 giorni se si utilizza l’aPTT ai 17 giorni se si 

utilizza il metodo anti-Xa

•  Intervallo terapeutico raggiunto in 48 h nel 100% dei casi

•  Riduzione del numero di dosaggi richiesti giornalieri per regolare il 
trattamento

Curva di calibrazione UFH Curva di calibrazione LMWH Curva di calibrazione ibrida

 Plasma addizionati di UFH*
 Plasma addizionati di LMWH*
*Collegati agli standard internazionali

La misura della concentrazione del farmaco è 
necessaria in casi specifi ci [8, 9]

Emorragia Somministrazione dell’antidoto

Chirurgia di emergenza Sospetto di sovradosaggio

Insuffi cienza renale  Valutazione della compliance

Ictus

Calibratori e controlli dedicati per misurare tutti gli 
anticoagulanti diretti anti Xa

Intervallo di 
misura Correlazione con LCMS (R²)

Rivaroxaban 25-500 ng/mL 0.995

Apixaban 23-500 ng/mL 0.981

Edoxaban 20-400 ng/mL 0.990

Farmaco Dosaggio del farmaco 
(mg/giorno)

Concentrazione a valle (ng/mL) 
Media (25-75 percentile)

Concentrazione al picco (ng/mL)
Media (25-75 pecentile)

Rivaroxaban 20 una volta al giorno 26 (6-87) 270 (189-419)

Apixaban 5 due volte al giorno 63 (22-177) 132 (59-302)

Edoxaban 60 una volta al giorno 19 (10-39)* 234 (149-317)*

Concentrazioni plasmatiche dei DOAC attese [10]

Eparina Anti-Xa (lU/mL)
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Per ogni anticoagulante, c’è una soluzione Stago!

Reagente affi dabile
con performance uniche

  PT altamente sensibile con ISI=1

  Nessuna interferenza da UFH o 
LMWH

  Sensibilità ottimale ai cambiamenti 
nelle concentrazioni fattoriali per 
miglior follow up dei pazienti in 
trattamento con AVK

Risultati standardizzati 
per una diagnosi sicura

  Valore dell’ISI strumento-specifi co 
testato rispetto allo standard 
internazionale

  Eccellente riproducibilità tra lotti

  L’utilizzo insieme al sistema di 
lettura meccanico-viscosimetrico 
(VBDS) sugli strumenti STA assicura 
insensibilità agli interferenti analitici

Gestione ottimale
del carico di lavoro

  Disponibilità di 3 confezionamenti 
(5, 10 e 20 mL)

  Confezionamento «all in one» con 
tampone predosato

  Unico reattivo per PT precalibrato

  Estesa stabilità per una 
disponibilitù 24/7

Misura in OD/mn Misura in OD/mn Misura in OD/mn

Concentrazione in anti-Xa IU/mL Concentrazione in anti-Xa IU/mLConcentrazione in anti-Xa IU/mL

STA-NeoPTimal

*scarto interquantile


