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Gonadotropinbestimm‘ungen mit den Analysen-
automaten SR1, IMX und Stratus: '

Ein Methodenvergleich

Gonadotropin Measurements with the Automated Analyzer Systems SR1, IMX and Stra-

tus: Comparison of Methods

Ch. Biegimayer
2. Universitats-Frauenklinik, Wien

Zusammenfassung:

Automaten fir immunologische Analysen wie der SR1, IMX und Stratus erwiesen sich zur Bestimmung der
gonadotropen Hormone LH und FSH gut geeignet. Die Reproduzierbarkeit ihrer MeBergebnisse (in Einzelan-
sétzen) war jener der manuell angesetzten Vergleichsmethoden (in Doppelwerten) mitunter (iberlegen. Die
Korrelation zu etablierten Labormethoden war ausgezeichnet. Allerdings differierten die absoluten Konzentra-
tionsergebnisse zum Teil signifikant, obwohl alle Methoden auf die gleichen Referenzstandards geeicht wa-
ren. Die kontruktiven Grundkonzepte und der Leistungsumfang der Automaten wurden verglichen.

Schlisselwérter: .
Automatisierung — SR1 — IMX — Stratus — LH — FSH

Summary:

Automated immunochemitry analyzer systems like SR1, IMX or Stratus were suitable for the measurement of
the gonadotropins LH and FSH. Mechanized single measurements often beated the results of duplicates set
up by hand concerning their reproducibility. Despite the results of the analyzer systems correlated with the
established laboratory methods and all methods were calibrated against the same international reference '
preparations, significant differences in absolute concentrations were also noticed. The machines were compa-

red with regard to principles of construction and performance.

Keywords: .
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Einleitung

Die Analyse der gonadotropen Hormone LH (luteinisie-
rendes Hormon) und FSH (Follikel stimulierendes Hor-
mon) aus Serumproben stellt ein wichtiges Hilfsmittel
zur Abkldarung von Fertilitdtsstorungen dar. Diese Hor-
mone werden von der Hypophyse gebildet und kontrollie-
ren die Steroidsynthese der Gonaden (1). Sie spielen so-
mit eine wichtige Rolle bei der Reifung von-Eizellen bzw.
der Spermatogenese.

Fiir die Analyse von LH und FSH stehen heute neben ei-
ner Vielzahl von Radioimmunoassays auch empfindliche
und rasche nicht-radioaktive Methoden wie Enzym- und
Fluoroimmunoassays zur Verfligung (2). Seit kurzem kon-
nen diese Bestimmungen auch auf Analysenautomaten
durchgefiihrt werden. Drei dieser Systeme haben wir ge-
testet und die Ergebnisse von automatisierten Analysen
mit unseren Labormethoden verglichen.

Eine der neuesten Entwicklungen auf dem Automaten-
sektor stellt der SR1. von Serono (BRD) dar. Der SR1 und
die bereits etablierten Automaten IMX (Abbott, USA) (3)
oder Stratus (Baxter, USA) (4) fihren samtliche Inkubatio-
nen und Messungen in temperierten Karussellen durch.
Eingebaute Pipettierstationen verfiillen automatisch Pro-
ben, Reagentien und Waschiésungen. Samtliche Steuer-
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funktionen sowie die Auswertungen der MeRergebnisse
werden von eingebauten Mikroprozessoren kontrolliert.
Als Analysenmethode fiir LH und FSH findet das , Sand-
wich-Prinzip” in mannigfaltiger. Abwandlung Anwen-
dung: monoklonale Antikorper (mAK) werden fiir eine
Antigenbindungsreaktion und enzymmarkierte mAK
(Konjugate) fiir die Detektion des gebundenen Antigens
eingesetzt. . T

M,atél"ialli'eﬁ und Methoden

Zur Eichung der Testverfahren dienten bei allen LH-Be-
stimmungsmethoden die ,1st IRP 68/40” und bei allen
FSH-Verfahren die ,2nd IRP 78/549”. Eine Kreuzreaktivitadt -
der Tests mit strukturell &hnlichen Hormonen war laut Fir-
menangaben vernachlassigbar, lediglich Delfia-LH wies
eine 100%ige Kreuzreaktivitat mit HCG (humanes Cho-

' riongonadotropin) auf. Die Testbestecke fir automati-

sierte LH- und FSH-Analysen wurden uns freundlicher-
weise von den jeweiligen Firmen kostenlos zur Verfligung
gestellt. ’

MeRBprinzipien der Automaten
SR1 (Serono, BRD): IEMA (immunoénzymetric assay)

150 ;::I Probe in Einzelansatzen wurden in Test-spezifische
Klivetten pipettiert, wobei eine Klvette zwei Proben fa3te
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. und eine Rekalibratorprobe sowie die Test-spezifischen
" Reagentien enthielt. Der jeweilige Test wurde (iber einen
an den Kiivetten angebrachten Barcode identifiziert. Die
firmenseits ermittelten Faktoren fiir ein 5-Parameter-Mo-

- dell sigmoider Eichkurven waren in einem Barcode auf
der Verpackungsbox der Kiivetten-angebracht. Das Karus-
sell faBte 30 Kuvetten (60 Proben). Ein Forderband er-

laubte Nachladungen, sobald prozessierte Kiivetten auto-

matisch ausgestoBen worden waren. Die Hormone bilde-
ten Immunkomplexe mit einem Fluorescein Isothiocy-
anat (FITC) markiertem mAK und einem zweiten, mit alka-
lischer Phosphatase markiertem mAK. Die Trennreaktion
erfolgte mit an Magnetpartikeln gebundenen anti-FITC-
Antikdrpern durch Anlegen eines Magnetfeldes, Absau-
gen der Reaktionsmischung und Waschen der Immun-
komplexe. Zum Nachweis der gebundenen Enzymmenge
wurde automatisch Phenolphthalein Monophosphat zu-
gesetzt und die Reaktion mit Lauge abgestoppt. Die Ex-
tinktion des rosa Farbstoffs wurde im Absorptionsmaxi-
mum bei 554 und bei 490 nm (ca. /s Emax) bestimmt, was
eine Erweiterung des MefRbereichs erméglichte. Zur Kor-
rektur von Kivettenfehlern wurde noch bei 650 nm ge-
messen. Die Messung von Standardproben entfiel, bei je-
dem Lauf wurde jedoch eine der Rekalibratorproben zur
Angleichung des Kurvenverlaufs analysiert.

IMX (Abbott, USA): MEIA (micropartikel enzym immuno-
assay)

150 ul Probe bzw. Standardldsung, Kontrollproben oder
Rekalibrierungsstandard wurden in spezielle Reaktions-
einséatze pipettiert, wobei das Karussell des IMX maximal
24 Proben faf3te. Automatisch wurde ein mit alkalischer
Phosphatase markierter Nachweis-mAK und die an sus-
pendierte Mikropartikel immobilisierten Bindungs-mAK
verfillt. Die groBe Oberflache dieser Partikel und der ge-
ringe Diffusionsabstand zwischen fliissiger und fester
Phase beschleunigte die Kinetik der Immunreaktion, so

daR die Inkubationszeit rund 20 Minuten betrug. Eben- -

- falls automatisch wurde die Reaktionsmischung auf die
Glasfasermatrix der Reaktionseinsatze transferiert, an der
die Mikropartikel haften blieben. Die restliche Reaktions-
mischung floR ab. Das gebundene Enzym des Konjugats
i wurde durch Hydrolyse von 4-Methylumbilliferylphos-
phat zum fluoreszierenden 4-Methylumbilliferon nachge-
wiesen. Standardkurven in Doppelansatzen wurden alle
14 Tage angesetzt: eine Stabilitat bis zu einem Monat
'. wurde beobachtet. Bei jedem Lauf mit Patientenseren in
i Einzelanséatzen diente ein Rekalibrierungsstandard zur au-
. tomatischen Angleichung der im Gerat gespeicherten
Eichkurven.

Stratus Modell | (Baxter, USA): RPI (radial partition im-
munoassay) . ..

200 ul Probe (bzw. Standards oder Kontrollproben) wur-
den in Probenbecher pipettiert; das Karussell des Stratus
faflte maximal 30 Proben. Automatisch wurden die Pro-
I ben (als Einzelbestimmungen) auf Glasfiberfilter ibertra-
i_ gen. Diese Filter waren im Zentrum mit spezifischen Bin-
. dungs-mAK beschichtet und in Kunststoffplaketten einge-
. spannt. Durch die Kapillarkraft wurden nichtreagierende
1 Komponenten der Probe vom Zentrum in.die Peripherie
! der Glasfasermatrix gesaugt. Der Nachweis erfolgte wie

beim IMX mit alkalischer Phosphatase markierten mAK .

und 4-Methylumbilliferylphosphat, das der Waschlésung
beigegeben war. Auch bei diesem Verfahren erlaubten
die groRe Oberflache der 3-dimensional vernetzten Mi-
kroglasfasern und die kurzen Diffusionswege eine erheb-
liche Beschleunigung der Reaktionskinetik, so daR eine
. Inkubationszeit von nur neun Minuten ausreichend war.

Die Standardkurven (Ansatz in Doppelwerten) wurden
ebenfalls im Gerit gespeichert und waren 14 Tage stabil.
Eine automatische Angleichung der einzelnen Laufe
durch Rekalibrierungsstandards war nicht vorgesehen.

Etablierte Labormethoden

LH wurde mit dem Delfia (Dissociation Enhanced Lantha-
nide Fluoroimmunoassay, Pharmacia-LKB, Finnland) be-
stimmt (2). Fir die FSH-Analysen wurden die Maia-
Clone-Testbestecke der Firma Serono verwendet. Die Ver-
suche wurden gemaB den Firmenanleitungen in Doppel-
bestimmungen angesetzt.

Probenmaterial

Als Kontrollproben fanden Lyphocheck-Kontroliseren
(.iImmunoassay Control” I, Il und Ill, Lot 60000, BIO-RAD,
USA) Verwendung. Da’nach Firmenangabe der Delfia-LH-
Test mit HCG kreuzreagierte, wurden fur den Methoden-
vergleich 64 bzw. 66 Serumproben von nicht schwange-
ren Frauen verwendet. Die Proben wurden bei — 20°C ge-
lagert und vor Gebrauch rasch aufgetaut.

Auswertung

Die Methoden wurden durch Berechnung der linearen
Regressionsgeraden und der Regressionsanalyse nach
Passing und Bablok verglichen, die sich robust gegen-
Uber extrem plazierten Wertepaaren verhilt (5, 6). Die Si-
gnifikanz der Abweichungen von der Winkelhalbierenden
wurde Utberprift.

Ergebnisse

Die Prazision der MeRergebnisse von Kontrollseren inner-
halb einer Serie war besser als die Prazision zwischen
den Serien (Tab. 1 u. 2). Mehrfachanséatze von LH-Analy-
sen waren mit dem IMX reproduzierbarer als mit den an-

-Tab. 1: Préazision in der Serie (n =.10)

Kontr. | Kontr. Il
MW.*) % VK MW.*) % VK

LH .
Delfia 9,4 5,0 92,2 2,0
SR1 2,9 6,0 18,8 3.0
IMX 38 2,7 . 19,4 2,0
STR 5,9 4,6 42,4 2,9
FSH ' :
Maia 6,4 3,7 13,9 2,2
SR1 4,6 3.3 10,5 2]
IMX 4,8 3.9 13,7 19
STR 6,2 .30 18,9 19
*) Mittelwert, Einheiten/Lit.
Tab. 2: Prézision zwischen den Serien

Kontr. | Kontr. Il Kontr. lll

n MW?* %VK MW.*) %VK MW*) %VK

LH

Delfia 10 9,6 9,1 1116 6,6 auller Bereich
SR1 9 . 25 10,6 182 6,6 51,1 75
IMX 5 3,6 39 19,7 34 55,2 47
STR 6 6,1 6,5 415 41 106,5 53
FSH

Maia 10 6,2 58 134 35 306 31
SR1 6 4,7 29 116 92 27,7 122
IMX 5 53 7.2 125 96 - 292 143.
STR ° 6 6,5 5,1 198 64 45 56

*) Mittelwert, Einheiten/Lit.
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deren Methoden. Die Prazision wiederholter FSH-Analy-
sen war nahezu methodenunabhéngig (Tab. 1).

Die inter-Serien Variationskoeffizienten der Automaten
(Tab. 2) lagen zwischen 3,4 bis 10,6 % fir LH {(manuell:
6,6 bis 9,1%) und 2,0 bis 14,3% fir FSH (manuell: 3,1 bis
5,8%). Die geringste Variabilitdt von LH-Analysen war mit
dem IMX zu beobachten. Beim FSH war die Reproduzier-
barkeit der Serono-Methoden (manuell Maia, automa-
tisch SR1) und des Stratus (STR) dem IMX Gberlegen.

Mit den Lyphocheck-Kontrollseren ergaben die Delfia-Kits
und der Stratus deutlich héhere LH-Werte als der IMX
oder der SR1. Die niedrigsten Gonadotropin-MeRergeb-
nisse lieferte der LH-Test am SR1.

Auch mit Patientenseren lieferte der Serono-Test auffal-
lend niedere LH-Werte (Abb. 1, Tab. 3). Der Unterschied
war am 5%-Niveau signifkant. Mit dem Stratus wurden

SR1 LH
80

80 100

DELFIA LH (manuell)

Abb. 1: Methodenvergleich LH (n = 64).

Regressionsgeraden nach Passing/Bablok (durchgehende Linien)
Lineare Regression (unterbrochene Linien)

Die Skaleneinteilungen entsprechen LH-Einheiten/L
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dagegen signifikant hohe Werte gemessen. Nur die IMX-
Resultate entsprachen weitgehend unserer Laborme-
thode. Die Korrelationskoeffizienten zeigten, daB die LH-
Werte beim Stratus stirker als bei den beiden anderen
Automaten von der Regressionsgeraden abwichen.

Die Resultate von FSH-Analysenverfahren waren besser
miteinander vergleichbar. Allerdings lieferte auch bei den
FSH-Analysen der Stratus signifikant héhere Ergebnisse
(Abb. 2, Tab. 4).

Serumproben von fiinf Patienten wurden nativ eingesetzt
bzw. mit fotalem Kilberserum (FKS) vorverdinnt (1:2,
1:4, 1:8, 1:16). Nur beim Stratus mufRten unspezifische
Reaktionen der LH-Tests (dquivalent 1,2 Einheiten/L) und
der FSH-Tests (aquivalent 0,6 Einheiten/L) mit dem FKS
rechnerisch beriicksichtigt werden. Die MeRBwerte wur-
den mit den entsprechenden Verdiinnungsfaktoren muiti-

SR1 FSH 140 - ) /
../
120 2 ',."/ o
5%
100 . ,
."'"
sof ©
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Abb. 2: Methodenvergleich FSH (n = ©6)

Regressionsgeraden nach Passing/Bablok (durchgehende Linien) |- *

Lineare Regression (unterbrochene Linien)
Die Skaleneinteilungen entsprechen FSH-Einheiten/L




Ao\

e o f i e oo oA St ¢t e At SO £ e a4

~1

<

' SR1 = 0,70 Delfia + 0,67*

Tab. 3: Methodenvergleich LH

Gleichungen der Passing/Bablok (und der linearen) Regressions-
geraden, Signifikanz der Abweichung von der Winkelhalbieren-
den (*... p < 0,05) und Korrelationskoeffizienten:

Tab. 4: Methodenvergleich FSH

Gleichungen der Passing/Bablok (und der linearen) Regressions-
geraden, Signifikanz der Abweichung von der Winkelhalbieren-
den (*... p < 0,05) und Korrelationskoeffizienten:

r = 0,944
(SR1 = 0,60 Delfia + 2,2)*

IMX = 1,04 Delfia + 0,03 r = 0,959
(IMX = 1,04 Délfia + 0,29) '
STR = 1,23 Delfia + 0,40* r = 0,880

(STR = 0,98 Delfia + 2,38)

SR1 = 0,98 Maia — 0,40 r = 0,990
(SR1 = 1,03 Maia — 1,61)

IMX = 1,06 Maia — 0,34 r = 0,987
(IMX = 1,04 Maia — 0,23)*

STR = 1,22 Maia - 0,65* r=0,991
(STR = 1,27 Maia — 1,33)*

pliziert. Aus diesen Ergebnissen wurden Variationskoeffi-
zienten fir jede Serumprobe und Methode berechnet, so
daR MaBzahlen fiir die Abweichung von der Verdin-
nungslinearitat erhalten wurden. Um auch offensichtlich
probenbedingte Abweichungen darzustellen, wurden die
minimalen und maximalen Abweichungen von der Ver-
diinnungslinearitat in Tabelle 5 zusammengefafit. Die Ab-
weichungen waren mit den Abbott-Methoden am gering-
sten.

Fir maximal geladene Karusselle und serielle Analysen
betrug die Analysenzeit pro Probe 1,8 Minuten beim SR1
(110 Minuten fir 60 Proben), 1,9 Minuten beim IMX (24
Proben in 45 Minuten) und 1,3 Minuten beim Stratus (40
Minuten fir 30 Proben). Die Automaten verarbeiteten die
Proben im Minutentakt, so daB sich die Analysenzeit je-
weils um eine Minute pro fehiender Probe verringerte.
Wurde der SR1 als Selektivautomat eingesetzt,
schrumpfte der Probendurchsatz auf die Halfte (3,6 Minu-
ten pro Patientenprobe), weil bei jeder Analyse der in den
Kiivetten enthaltene Rekalibrierungsstandard mitbe-
stimmt wurde.

Diskussion

In der Laboratoriumsmedizin haben Automaten bereits
seit langem die manuelle Durchfiihrung von Analysen ab-
gelost. Dagegen waren bisher Untersuchungen mit Ra-
dio-, Enzym- oder Fluoroimmunoassays auf wenige und
speziell ausgeriistete Labors beschrankt — nicht zuletzt
weil diese Methoden aufwendiger, teurer, zeitintensiver
und nur teilweise mechanisierbar waren. In den letzten
Jahren hat die Industrie der steigenden Nachfrage an im-
munologischen Spezialanalysen, wie z. B. Hormon- oder
Tumormarkerbestimmungen Rechnung getragen und
entsprechende Maschinen entwickelt.

Die angewendeten Verfahren zur Bestimmung der Prazi-
sion (inter- und intra-Serien Variationskoeffizienten,
Streuung der Methodenvergleiche und Verdinnungsver-
halten) ergaben fiir LH-Analysen am IMX die geringsten
Abweichungen. Allerdings war die Prazision der Tests mit
dem SR1 und Stratus oft nur geringfiigig geringer und
insgesamt ebenfalls akzeptabel. Aufféllig waren die nie-
deren Variationskoeffizienten der manuell angesetzten

. FSH-Maia-Clone-Tests. Diese lagen bei der automatisier-

ten Messung von FSH zumeist deutlich héher.

Wegen der Genauigkeit der Automaten hinsichtlich Pipet-
tierung, Inkubationszeit und Temperaturkonstanz. konnten
die Analysen als Einzelbestimmungen durchgefiihrt wer-

den. Kontrolldoppelbestimmungen soliten aber bei je-

dem Lauf inkludiert werden, um eventuellen Pipettierpro-
blemen auf die Spur zu kommen.

Obwohl auf die gleichen internationalen Referenzstan-
dards geeicht, zeigten die Gonadotropinassays bei der
Messung identer Proben teilweise stark abweichende Er-

Tab. 5: Minimale und maximale Variationskoeffizienten der Er-
gebnisse von Verdinnungsexperimenten mit finf Serumproben
als MaBzahlen fiir die Abweichungen von der Verdiinnungslinea-
ritat

LH FSH

SR1 8,6 bis 16,6 % 2,0 bis 14,2%
IMX 4,0 bis 7,6% 2,5bis 46%
STR 3,8 bis 20,0% 3,6 bis 11,5%

gebnisse. Dies kdnnte unter anderem durch unterschied-
liche Reaktivitat der verwendeten Antikorper mit den ver-
schiedenen Isoformen der Hormone erklart werden (7).
Die Delfia-LH-Tests lieferten — wegen ihrer bekannten
HCG-Kreuzreaktivitdt — mit den HCG-haltigen Lypho-
check-Kontrollseren hohe Werte. Diese Kreuzreaktivitat ist
vom klinischen Standpunkt und aus Kostengriinden an
sich nutzlich, weil damit auch ein Hinweis auf eine nicht
diagnostizierte Schwangerschaft erzielt werden kann und
weil die Notwendigkeit spezifischer LH-Tests auf Sonder-
programme beschrankt ist (8). -

Auch der Stratus lieferte mit den Lyphocheck-Kontrollse-
ren signifikant hohere LH-Werte als der SR1 oder der
IMX. Dieser Effekt konnte jedoch nicht auf das HCG zu-
rickgefiihrt werden: die von Baxter angegebene vernach-
lassigbare Kreuzreaktivitdit wurde durch Kontrollunter-
suchungen von HCG-haltigen Serumproben bestétigt,
welche freundlicherweise Dr. Sadogi an der Landes-Frau-
enklinik Linz durchfiihrte (Ergebnisse nicht dargestellt).

Die signifikant niederen LH-Werte des SR1 in Patienten-
proben sind ein Spezifikum von Serono, deren Tests bes-
ser mit der biologischen Aktivitat des LH korrelieren als
andere Methoden (7, 9, 10).

Der Vorteil robuster Regressionsverfahren wurde beim
Methodenvergleich Delfia/Stratus ersichtlich, bei dem die
lineare Regressionsgerade wegen nur sechs herausfallen-
der Stratus-Ergebnisse von jener Passing/Babloks am
deutlichsten abwich.

Die FSH-Resultate unserer Labormethode waren mit den
SR1- und IMX-Ergebnissen weitgehend vergleichbar. Nur
der Stratus lieferte etwa 1,2fach héhere Werte (sowohl
nach dem Passing/Bablok-Verfahren als auch bei linearer
Regressionsanalyse).

Die Abbott-Tests wiesen ein optimales Verdinnungsver-
halten auf. Die Baxter-Tests zeigten Matrixeffekte mit
dem Verdiinnungsmittel FKS. Da jedoch séamtliche Verfah-
ren einen weiten MeRbereich besitzen, ist die Notwendig-
keit von Probenverdiinnungen kaum von praktischer Be-
deutung.

Der uns zur Verfligung gestellte SR1 ent'st'ammte. einer
0-Serie und war das erste nach Osterreich ausgelue(erte
Gerit. Nach Firmeninformation (Dr. Golimer, personliche
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Mitteilung) wurden zwischenzeitlich einige konstruktive
Verbesserungen hinsichtlich der Pipettier- und Waschsta-
tion u. a. vorgenommen, die zu einer héheren Zuverléds-
sigkeit und Prazision der Tests beitragen. Um eine wei-
tere Verbesserung vor allem bei Tests mit hohem An-
spruch an Qualitatskriterien wie Sensitivitat und Prazi-
sion zu erzielen, plant Serono, vom Konzept der firmen-
seits voranalysierten Standardkurven abzuriicken. Zu-
kinftig sollen die Standardkurven vom Benutzer am je-
weiligen Gerét erstellt werden, mit einer Haltbarkelt von
einem Monat.

Trotz der relativ kurzen Analysenzeiten schienen die gete-
steten Automaten fiir einen hohen Probendurchsatz we-
niger geeignet als z. B. der ES 600 von Boehringer Mann-
heim (BRD) oder die Pipettierroboter von Tecan
(Schweiz).

Sowohl die Grundkonzepte als auch der Leistungsum-
fang der getesteten Automaten sind unterschiedlich.
Wahrend IMX und Stratus die Proben nur seriell verarbei-
ten kénnen, ist der SR1 primar ein Selektivautomat, mit
dem kostenglinstig auch seriell gearbeitet werden kann.
Der SR1 erlaubt zusatzlich eine kontinuierliche Beschik-
kung, ohne daR testspezifische Reagenzien gewechselt
werden mussen. Zur Zeit kbnnen nur einige Parameter
analysiert werden.

Die LH-Bestimmungen wiesen am IMX die hochste Prazi-
sion auf. Fir diese Maschine, mit der neben Fluoreszenz
auch die Fluoreszenzpolarisation gemessen werden
kann, stehen bereits Testbestecke fir eine Vielzahl von Pa-
rametern zur Verfigung.

Deutlich weniger Parameter konnen derzeit mit dem Stra-
tus analysiert werden. Dieser Automat ist hinsichtlich des
Rechenprozessors etwas spartanisch ausgestattet, weil
keine automatische Kurvenkorrektur durch Rekalibrie-
rungsstandards méglich ist. Bei Feststellung eines Drifts
mufl neu geeicht und der Versuch wiederholt werden.
Die Prazision von LH-(aber nicht von FSH-)Bestimmun-
gen war mit diesem Automaten zwar am geringsten, je-
doch konnte seine Geschwindigkeit vor allem bei gerin-
ger Probenanzahl von den anderen Geraten nicht unter-
boten werden.

Auswahlkriterien fiir die Automaten lassen sich daher auf
drei einfache Fragen reduzieren: Sollen Selektivanalysen
von Einzelproben durchgefiihrt werden? Soll der Auto-
mat viele verschiedene Parameter analysieren? Missen
die Untersuchungsresultate rasch zur Verfligung stehen?
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Die serologische Diagnostik mit ihren kom-
plexen Fragestellungen erfordert zur
Interpretation eine entsprechende Vielfalt
der Testsysteme.

Mit seinen umfassenden Systemen setzt das
INSTITUT VIRION MaBstébe.

Entwicklung, Produktion und Qualitats-
kontrolle gehéren zusammen. Sie sind bei
VIRION unter einem Dach vereint. Bei den
einzelnen Testverfahren erzielen wir so ein
HochstmalB an Zuverlassigkeit.

Wir wissen, welche Anforderungen der
Laboralltag stellt. Wir schaffen die erforder-
lichen Lésungen.

- Fir Sie bedeutet das Sicherheit, Schnelligkeit
und Wirtschaftlichkeit in der serologischen
Diagnostik.

Unsere Systeme sind praxisnah und
anwenderfreundlich und werden in ihrem
Spektrum standig erweitert.

Hier nur ein Auszug aus unserem
Gesamtprogramm:

KBR ELISA TAB
Bordetella pertussis o 0O
Coxsackie-Viren
FSME-Virus
Herpes simplex Viren
Legionella pneumophila
Mumps-Virus
Masern-Virus ,
Mycoplasma pneumoniae
RS-Virus
Varicella/Zoster-Virus
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Fordern Sie weitere Informationen bei uns an!
INSTITUT VIRION GmbH Wiirzburg

Konradstr. 1 — W-8700 Wiirzburg

Tel. 0931/14079 - Fax 0931/52650
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SERION®
IMMUNO TAB

.32,

Der SERION IMMUNO TAB ist eine hoch-
spezifische und hochsensible Alternative
und Ergdnzung zum klassischen ELISA.

ELISA classic

Einfacher geht es nicht; die gesamte Palette
mit identischer Testdurchfiihrung und
Erreger-Codierung durch color code.

KBR

Noch immer unentbehrliche Basis fiir die

serologische Diagnostik. Sie finden mehr als
50 Erreger in unserem Programm.

/

INSTITUT VIRION Wirzburg
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