C€ hCG-LATEX

hCG-Latex

Slide agglutination

Qualitative determination of human chorionic gonadotropin
(hCG)
IVD

Store at 2- 8°C.

PRINCIPLE OF THE METHOD

The hCG-latex is a slide agglutination test for the direct qualitative
detection of human chorionic gonadotropin (hCG) in human urine.

Latex particles coated with monoclonal antibodies anti- hCG (Note 1) are
agglutinated when mixed with samples containing hCG.

CLINICAL SIGNIFICANCE

hCG is an hormone synthesized by the placenta of pregnant woman that
appears in urine relatively soon after implantation of the developing
embryo. It may be detected in urine from the third day of the missed period
and its concentration increase rapidly, peaking at approximately 10 weeks
after the last menstrual period.This kit is NOT intended to be used for the
early prenatal diagnosis of trisomy 21.

REAGENTS
Latex Latex particles coated with monoclonal antibodies
anti-hCG. Preservative
Control + Human urine with a hCG concentration = 1600 UI/L.
Red cap Preservative
Control - Animal serum. Preservative
Blue cap

PRECAUTIONS

Control - : H317: May cause an allergic skin reaction. Contain 2-
Methylisothiazol-3(2H)-one (Proclin 950).

Follow the precautionary advice indicated on the SDS and product label.
Components from human origin have been tested and found to be
negative for the presence of HBsAg, HCV, and antibody to HIV (1/2).
However handle cautiously as potentially infectious.

CALIBRATION
The hCG-latex sensitivity is calibrated against the 3™ International
Standard of hCG 75/537 from NIBSC.

STORAGE AND STABILITY

All the kit components are ready to use, and will remain stable until the
expiration date printed on the label, when stored tightly closed at 2-8°C
and contaminations are prevented during their use. Mix reagents gently
before use.

Do not freeze: frozen reagents could change the functionality of the test.
Reagents deterioration: Presence of particles and turbidity.

ADDITIONAL EQUIPMENT

- Mechanical rotator with adjustable speed at 80-100 r.p.m.
- Vortex mixer.

- Pippetes 50 pL.

SAMPLES

Urine. The first morning urine is recommended as it generally contains the
highest hormone concentration.

Urine samples: stable 2 days at 2-8°C or 3 months at —20°C.

Samples with turbidity should be centrifuged before testing.

PROCEDURE

1. Allow the reagents and samples to reach room temperature. The
sensitivity of the test may be reduced at low temperatures.

2. Place 100 pL of the sample and one drop of each Positive and
Negative controls into separate circles on the slide test.

3.  Mix the hCG-latex reagent vigorously or on a vortex mixer before
using and add one drop (50 pL) next to the samples to be tested.

4. Mix the drops with a stirrer, spreading them over the entire surface of
the circle. Use different stirrers for each sample.

5. Place the slide on a mechanical rotator at 80-100 r.p.m. for 2 minutes.
False positive results could appear if the test is read later than two
minutes.

READING AND INTERPRETATION

Examine macroscopically the presence or absence of visible
agglutination immediately after removing the slide from the rotator.
The presence of agglutination indicates a hCG concentration equal or
greater than 200 IU/L (Note 3).

QUALITY CONTROL

Positive and Negative controls are recommended to monitor the
performance of assay procedure, as well as a comparative pattern for
the results interpretation.

All result different from the negative control result, will be considered as
a positive.

REFERENCE VALUES
Urine: 50 — 5000 IU/L between 1 and 2.5 weeks of gestational age.
Each laboratory should establish its own reference range.

PERFORMANCE CHARACTERISTICS

1. Analytical sensitivity: 200 IU/L, under the described assay
conditions.

2. Prozone effect: No prozone effect was detected upon 250000 IU/L.

3. Diagnostic sensitivity: 98.7 %.

4. Diagnostic specificity: 100 %.

INTERFERENCES
Luteinizing Hormone (LH) (4000 UI/L), Thyroid Stimulating Hormone
(TSH) (1 Ul/mL), Follicle Stimulating Hormone (FSH) (1000 UI/L),
hemoglobin (20 g/L) and bilirrubin (0.02 g/L), do not interfere. Other
potentially interfering substances are referred to the Technical Report
of the kit.

NOTES

1. The monoclonal antibodies used to coat particle latex, only react
with the whole hCG molecule. a and B subunits of the same
molecule do not react with the latex reagent.

2. Clinical diagnosis should not be made on findings of a single test
result, but should integrate both clinical and laboratory data.

LIMITATIONS OF THE PROCEDURE

- Pituitary hormones such FSH and LH will cross-react
immunologically with hCG. When levels of these hormones
become abnormally high, false positive results could be obtained.

- A negative result does not exclude a pregnancy process. It is
recommended to repeat the test again.

- Urine from patients with trophoblastic disease such as
choriocarcinoma or hidatiform mole could cause positive results.
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PACKAGING

: 2.5 mL hCG-Latex

: 1 mL Control +

: 1 mL Control -

: 9 x 6 disposable slides

Ref.: 1200601 50 tests

Ref.: 1200602 100 tests : 5 mL hCG-Latex
: 1 mL Control +
: 1 mL Control -

: 18 x 6 disposable slides
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c € hCG-LATEX

hCG-Latex

Aglutinacién en porta

Determinacion cualitativa de la hormona gonadotropina
coriénica humana (hCG)
IVD

Conservar a 2 - 8°C.

PRINCIPIO DEL METODO

La prueba de hCG-Latex es una técnica de aglutinacion en porta para la
deteccién directa cualitativa de la hCG en orina. Las particulas de latex
recubiertas con anticuerpo monoclonal anti-hCG (Nota 1) son aglutinadas
por moléculas de hCG presentes en la muestra del paciente.

SIGNIFICADO CLINICO

La hCG es una hormona secretada por la placenta de la mujer
embarazada que aparece relativamente pronto en sangre y orina después
de la implantacién del embrién fecundado. Puede ser detectada en orina
a partir del tercer dia de la pérdida del periodo menstrual y su
concentracion sigue aumentando hasta alcanzar niveles muy altos
después de las 10 semanas de gestacion. Este kit no esta destinado para
el diagnéstico prenatal precoz de las trisomias 21.

REACTIVOS
Latex Suspension de particulas de latex cubiertas con anticuerpo
monoclonal anti-hCG humana. Conservante.
Control + Orina humana con una concentracién de hCG > 1600 UI/L.
Tapén rojo | Conservante.
ConFroI ) Suero animal. Conservante.
Tapoén azul

PRECAUCIONES

Control - : H317: Puede provocar una reacciéon alérgica en la piel.
Contienen 2-Metilisotiazol-3(2H)-ona (Proclin 950).

Seguir los consejos de prudencia indicados en la FDS y etiqueta del
producto.

Todos los componentes de origen humano han resultado ser negativos
para el antigeno HBs, HCV y para el anti-HIV (1/2). Sin embargo, deben
tratarse con precaucion como potencialmente infecciosos.

CALIBRACION
La sensibilidad del reactivo de latex esta estandarizada frente al 3° Patron
Internacional de hCG 75/537 de NIBSC.

CONSERVACION Y ESTABILIDAD

Todos los componentes del kit estan listos para su uso, y son estables
hasta la fecha de caducidad indicada en la etiqueta del vial, cuando se
mantienen los viales bien cerrados a 2-8°C, y se evita la contaminacion
durante su uso. Mezclar los reactivos suavemente antes de usar.

No congelar: la congelacion de los reactivos altera irreversiblemente la
funcionalidad de éstos.

Indicadores de deterioro de los reactivos: Presencia de particulas y
turbidez.

MATERIAL ADICIONAL

- Agitador mecanico rotatorio de velocidad regulable a 80-100 r.p.m.
- Agitador Vortex

- Pipetas de 50 pL

MUESTRAS

Orina. Se recomienda utilizar la orina de la primera hora de la mafiana, ya
que generalmente contiene mayor concentracion de hormona.

Muestras de orina: estable 48 horas a 2-8°C 0 3 meses a —20°C.

Las muestras orina que presentan turbidez deben centrifugarse antes de
la prueba.

PROCEDIMIENTO

1. Atemperar los reactivos y las muestras a temperatura ambiente. La
sensibilidad del ensayo disminuye a temperaturas bajas.

2. Depositar 100 puL de la muestra a ensayar y una gota de cada uno de
los controles Positivo y Negativo, sobre circulos distintos de un porta.

3. Mezclar vigorosamente o con el agitador vortex el reactivo de hCG-
latex antes de usar. Depositar una gota (50 pL) junto a cada una de
las gotas anteriores.

4. Mezclar las gotas con un palillo, procurando extender la mezcla por
toda la superficie interior del circulo. Emplear palillos distintos para
cada muestra.

5. Situar el porta sobre un agitador rotatorio a 80—100 r.p.m. durante 2
minutos.

LECTURA E INTERPRETACION

Examinar macroscopicamente la presencia o ausencia de aglutinacion
inmediatamente después de retirar el porta del agitador. La presencia
de aglutinacion indica una concentracion de hCG igual o superior a 200
Ul/L.(Nota 3).

CONTROL DE CALIDAD

Se recomienda utilizar el control positivo y negativo para controlar la
funcionalidad del reactivo de latex, asi como modelo de comparacion
para la interpretacion de los resultados.

Todo resultado distinto al resultado que da el control negativo, se
considerara positivo.

VALORES DE REFERENCIA

Orina: 50 — 5000 UI/L entre 1 — 2,5 semanas de gestacion.

Es recomendable que cada laboratorio establezca sus propios valores
de referencia.

CARACTERISTICAS DEL METODO

1. Sensibilidad analitica: 200 UI/L, en las condiciones descritas en el
ensayo.

2. Efecto prozona:: No se observa efecto prozona hasta valores de
250000 UI/L.

3. Sensibilidad diagnéstica: 98,7 %

4. Especificidad diagnéstica: 100 %

INTERFERENCIAS

La Hormona Luteinizante (LH) (4000 Ul/L), Hormona Estimulante de la
Tiroides (TSH) (1 Ul/mL), la Hormona Estimulante del Foliculo (FSH)
(1000 UI/L), la hemoglobina (20 g/L) y la bilirrubina (0,02 g/L), no
interfieren.

Otras sustancias potencialmente interferentes estan referidas en el
Informe Técnico del kit.

NOTAS

1. Los anticuerpos monoclonales utilizados para sensibilizar las
particulas de latex reaccionan solamente con la molécula entera de
hCG. Las subunidades o 0 B de la molécula no reaccionan con el
reactivo de latex.

2. El diagnéstico clinico no debe realizarse Unicamente con los
resultados de un Unico ensayo, sino que debe considerarse al
mismo tiempo los datos clinicos del paciente.

LIMITACIONES DEL PROCEDIMIENTO

- Las hormonas pituitarias como la FSH y la LH presentan reaccién
cruzada con la hCG cuando los niveles de concentracion de éstas
son muy elevados.

- Un resultado negativo no excluye la existencia de un embarazo. Se
recomienda repetir la prueba unos dias mas tarde.

- La orina de pacientes con enfermedades trofoblasticas tales como
carcinoma o quiste hidatiforme podrian causar resultados falsamente
positivos.

BIBLIOGRAFIA

1. Pesce AJ et al. Methods in Clinical Chemistry Ed Mosby; 487 — 495.

2. Choriogonadotropin Testing: I/LA 10-A Vol.16 No.14 NCCLS 12/1996.

3. John F O’Connor et al. Endocrin Reviews 1994 Vol 15 n°5 .

4. England TE et al. Journal of Clinical Ligand Assay 1995; Vol 18 n°1: 58-
60

5. Edward W et al. Am J Obst and Gynec 1969; 104/6: 865-870.

6. Hogan WJ et al. Obst and Gynec 1967; 29/4: 585-589.

PRESENTACION

Ref.: 1200601 50 tests

Ref.: 1200602 100 tests

: 2,5 mL hCG-Latex

: 1 mL Control +

: 1 mL Control -

: 9 x 6 portas desechables

:5mL hCG-Latex

: 1 mL Control +

: 1 mL Control -

: 18 x 6 portas desechables
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hCG-LATEX

hCG-Latex

Agglutination sur lame

C€

Détermination qualitative de I’hormone gonadotrophine
chorionique humaine (hCG)
IVD

Conserver a 2-8°C

PRINCIPE DE LA METHODE

L’essai de hCG-Latex est une technique d’agglutination sur une lame
visant a la détection directe et qualitative de la hCG dans I'urine et le
sérum humains. Les patrticules de latex, recouvertes avec un anticorps
monoclonal anti-hCG (Note 1), sont agglutinées par des molécules de
hCG présentes dans I'échantillon du patient.

SIGNIFICATION CLINIQUE

La hCG est une hormone sécrétée par le placenta de la femme enceinte,
qui apparait relativement tét dans le sang et I'urine aprés I'implantation
de I'embryon fécondé. Elle peut étre détectée dans I'urine a partir du
troisieme jour de la perte de la période menstruelle et sa concentration
continue d’augmenter jusqu’a atteindre des niveaux trés hauts aprés 10
semaines de gestation. Ce kit n'est PAS destiné a étre utilisé pour le
diagnostic prénatal précoce de la trisomie 21.

REACTIFS
Latex Suspension de particules de latex recouvertes avec
anticorps monoclonal anti-hCG humaine. Conservateur.
Controdle + Urine humaine avec concentration de hCG > 1 600 UI/L.
Bouchon rouge | Conservateur.
Controle - Sérum animal. Conservateur
Bouchon bleu ) )

PRECAUTIONS

Controéle - : H317 : Peut provoquer une allergie cutanée. Contient du 2-
méthylisothiazol-3(2H)-one (ProClin 950).

Suivre les conseils de prudence indiqués sur la FDS et I'étiquette du
produit Tous les composants d’origine humaine sont apparus comme
négatifs pour I'antigéne HBs, HCV et pour 'anti-HIV (1/2). Toutefois, ils
doivent étre traités avec précaution car ils sont potentiellement
infectieux.

CALIBRATION
La sensibilité du réactif de latex est standardisée par rapport au 3¢ Etalon
International de hCG 75/537 de NIBSC.

CONSERVATION ET STABILITE

Tous les composants du kit sont stables jusqu’a la date de péremption
indiquée sur I'étiquette, et si les flacons sont maintenus hermétiquement
fermés a 2-8°C, a l'abri de la lumiére et des sources de contamination.
Mélangez doucement les réactifs avant utilisation.

Ne pas congeler : la congélation des réactifs altére irréversiblement leur
fonctionnalité.

Indices de détérioration des réactifs :
turbidité.

MATERIEL SUPPLEMENTAIRE

- Agitateur mécanique rotatif a vitesse réglable a 80-100 r.p.m.
- Agitateur vortex

- Pipettes de 50 pL

ECHANTILLONS

Urine. Il est recommandé d'utiliser I'urine de la premiére heure de la
matinée vu que généralement elle contient une plus grande
concentration d’hormone.

Echantillons d'urine : stable 48 heures & 2-8°C ou 3 mois & —20°C.

Les échantillons de sérum ou d’urine qui présentent une turbidité doivent
étre centrifugés avant I'essai.

PROCEDURE

1. Mettre les réactifs et les échantillons a température ambiante. La
sensibilité de I'essai diminue a faibles températures.

2. Déposer 100 pL de I'échantillon a tester et une goutte de chaque
contrdle Positif et Négatif, sur différents cercles d’'une lame.

3. Mélanger le réactif vigoureusement ou avec I'agitateur vortex avant
de I'utiliser. Déposer une goutte (50 pL) prés de chacune des
gouttes précédentes.

Présence de particules et

4. Mélanger les gouttes avec un batonnet, en tachant d'étaler le
mélange sur toute la surface intérieure du cercle. Employer des
béatonnets différents pour chaque échantillon.

5. Placer la lame sur un agitateur rotatif a 80-100 r.p.m. pendant 2
minutes.

LECTURE ET INTERPRETATION

Examiner macroscopiquement la présence ou I'absence
d’agglutination immédiatement aprés avoir retiré la lame de I'agitateur.
La présence d’agglutination indique une concentration de hCG égale
ou supérieure a 200 UI/L.

CONTROLE DE QUALITE

Il est recommandé d'utiliser le contrdle positif et négatif pour contrdler
la fonctionnalité du réactif de latex, ainsi que le modéle de
comparaison pour interpréter les résultats.

VALEURS DE REFERENCE

Urine : 50 — 5 000 UI/L entre 1 — 2,5 semaines de gestation.

Il est conseillé & chaque laboratoire de définir ses propres valeurs de
référence.

CARACTERISTIQUES DE LA METHODE

1. Sensibilité analytique : 200 UI/L, dans les conditions décrites dans
I'essai.

2. Effet prozone: On n'observe pas deffet prozone jusqu'a des
valeurs de 3,4 x 106 UI/L.

3. Sensibilité du diagnostic : 98,7 %

4. Spécificité du diagnostic : 100 %

INTERFERENCES

Les hormones lutéinisante (LH) (4 000 UI/L), thyréotrope (TSH)
(1 Ul/mL) et folliculostimulante (FSH) (1000 UI/L), ainsi que
I’'hnémoglobine (20 g/L) et la bilirubine (0,02 g/L), n’interférent pas.
D’autres substances potentiellement interférentes sont citées dans le
Rapport Technique du kit.

REMARQUES

1. Les anticorps monoclonaux utilisés pour sensibiliser les particules
de latex réagissent seulement avec la molécule entiere de hCG.
Les sous-unités o ou B de la molécule ne réagissent pas avec le
réactif de latex.

2. Le diagnostic clinique ne doit pas étre réalisé avec les résultats d’'un
seul essai. Il faut prendre en considération en méme temps les
données cliniques du patient.

LIMITATIONS DE LA PROCEDURE

- Les hormones pituitaires comme la FSH et la LH présentent une

réaction croisée avec la hCG, quand leurs niveaux de concentration

sont trés élevés.

Un résultat négatif n’exclut pas I'existence d’'une grossesse. Il est

recommandé de renouveler I'essai quelques jours plus tard.

- L'urine de patients avec des maladies trophoblastiques comme le
carcinome ou le kyste hydatiforme pourraient causer des résultats
faussement positifs.

BIBLIOGRAPHIE
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3. John F O’Connor et al. Endocrin Reviews 1994 Vol 15 n°5 .
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58-60

5. Edward W et al. Am J Obst and Gynec 1969; 104/6: 865-870.
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PRESENTATION

Réf. : 1200601 50 tests 12,5 mL hCG-Latex
: 1 mL Contrdle +
: 1 mL Contrdle -

1 9 x 6 lames jetables

: 5 mL hCG-Latex

: 1 mL Contrdle +

11 mL Controle -

: 18 x 6 lames jetables

Réf. : 1200602 100 tests
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c € hCG-LATEX

hCG-Latex

Aglutinacdo em placa

Determinacgdo qualitativa da hormona gonadotropina
coriénica humana (hCG)
IVD

Conservar a 2 - 8°C.

PRINCIPIO DO METODO

O teste hCG-Latex é uma técnica de aglutinacdo em placa para a
deteccdo directa qualitativa da hCG na urina. As particulas de latex
rcobertas com anticorpo monoclonal anti-hCG (Nota 1) sdo aglutinadas
por moléculas de hCG presentes na amostra da paciente.

SIGNIFICADO CLINICO

A hCG é uma hormona secretada pela placenta da mulher gravida que
aparece rapidamente no sangue e na urina depois da implantacdo do
embrido fecundado. Pode ser detectada na urina a partir do terceiro dia
da perda do periodo menstrual e a sua concentragdo continua a aumentar
até alcancar niveis muito altos apds as 10 semanas de gestagao. Este kit
NAO se destina a ser utilizado para o diagnéstico pré-natal precoce da
trissomia do cromossoma 21.

REAGENTES
Latex Suspensao de particulas de latex cobertas com anticorpo
monoclonal anti-hCG humana. Conservante
Control + Urina humana com uma concentragcdo de hCG > 1600
Tampa
UI/L. Conservante
vermelha
Control - Soro animal. Conservante
Tampa azul
PRECAUCOES

Controle - : H317: Pode provocar reacGes alérgicas na pele. Contém 2-
metilisotiazol-3(2H)-ona (Proclin 950).

Siga os conselhos de precaucéo indicados na SDS e no rétulo do
produto.Todos os componentes de origem humana deram negativo para
0 antigénio HBs, HCV e para o anti-HIV (1/2). No entanto, devem tratar-
se com precaugao como potencialmente infecciosos.

CALIBRACAO
A sensibilidade do reagente de latex esta padronizada pelo 3° Padrédo
Internacional de hCG 75/537 de NIBSC.

CONSERVAQAO E ESTABILIDADE

Todos os componentes do kit estdo prontos para utilizagdo e séo estaveis
até a data de validade indicada na etiqueta do frasco, quando se mantém
os frascos bem fechados a 2-8°C, e se evita a contaminagao durante a
sua utilizagdo. Misture os reagentes suavemente antes de usar.

Nao congelar: a congelagdo dos reagentes altera irreversivelmente a sua
funcionalidade.

Indicadores de deterioragdo dos reagentes: Presenca de particulas e
turvacgao.

MATERIAL ADICIONAL

- Agitador mecanico rotativo de velocidade regulavel a 80-100 r.p.m.
- Agitador vortex.

- Pipetas de 50 pL.

AMOSTRAS

Urina. Recomenda-se a utilizagcdo da primeira urina da manh@, ja que
geralmente contém uma maior concentragio de hormona.

Amostras de urina: estavel 48 horas a 2-8°C ou 3 meses a —20°C.

As amostras de urina que se apresentam turvas, devem ser centrifugadas
antes da andlise.

Nao utilizar amostras de soro altamente hemolizadas ou lipémicas.

PROCEDIMENTO

1. Temperar 0s reagentes e as amostras a temperatura ambiente. A
sensibilidade do ensaio diminui a baixas temperaturas.

2. Depositar 100 pL da amostra a ensaiar e uma gota de cada um dos
controles Positivo e Negativo, sobre circulos distintos de uma placa.

3. Misturar o reagente de hCG- latex vigorosamente ou com o agitador
vortex antes de usar. Depositar uma gota (50 pL) junto a cada uma das
gotas anteriores.

4. Misturar as gotas com um palito, procurando estender a mistura por
toda a superficie interior do circulo. Utilizar palitos distintos para cada
amostra.

5. Situar a placa sobre um agitador rotativo a 80—100 r.p.m. durante 2
minutos.

LEITURA E INTERPRETACAO

Examinar macroscopicamente a presenca ou a auséncia de
aglutinacéo imediatamente ap0s retirar a placa do agitador. A presenca
de aglutinacéo indica uma concentragdo de hCG igual ou superior a
200 Ul/L.(Nota 3).

CONTROLO DE QUALIDADE

Recomenda-se a utilizagdo do controlo positivo e negativo para
controlar a funcionalidade do reagente de latex, assim como modelo de
comparacgao para a interpretagdo dos resultados.

Qualquer resultado distinto do controlo negativo sera considerado como
positivo.

VALORES DE REFERENCIA

Urina: 50 — 5000 UI/L entre 1 — 2,5 semanas de gestacgao.

E recomendavel que cada laboratorio estabeleca os seus proprios
valores de referéncia.

CARACTERISTICAS DO METODO

1. Sensibilidade analitica: 200 UI/L, nas condi¢des descritas no
ensaio.

2. Efeito prozona: N&o se observa efeito prozona até valores de 250000
UlI/L.

3. Sensibilidade diagnéstica: 98,7 %

4. Especificidade diagnostica: 100 %

INTERFERENCIAS

As hormonas Luteinizante (LH) (4000 UI/L), Estimulante da Tiredide
(TSH) (1 Ul/mL), Foliculo Estimulante (FSH) (1000 UI/L), hemoglobina
(20 g/L), e a bilirrubina (0,02 g/L), nédo interferem.

Outras substancias potencialmente interferentes estdo referidas na
Informacéo Técnica do kit.

NOTAS

1. Os anticorpos monoclonais utilizados para sensibilizar as particulas
de latex reagem sémente com a molécula inteira de hCG. As
subunidades o ou f da molécula ndo reagem com o reagente de
latex.

2. O diagnéstico clinico ndo deve realizar-se Unicamente com 0s
resultados de um Unicoteste, mas deve considerar-se a0 mesmo
tempo os dados clinicos do paciente.

LIMITACOES DO PROCEDIMENTO

- As hormonas pituitarias como a FSH e a LH apresentam uma
reaccgdo cruzada com a hCG quando os seus niveis de concentracao
sdo muito elevados.

- Um resultado negativo nédo exclui a existéncia de uma gravidez.
Recomenda-se a repeticdo da andlise uns dias mais tarde.

- A urina de pacientes com patologias trofoblasticas tais como
carcinoma ou quisto hidatiforme podem causar resultados falsamente
positivos.
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APRESENTAGAO

Ref.: 1200601 50 testes 12,5 mL hCG-Latex

: 1 mL Control +

: 1 mL Control -

: 9 x 6 placas descartaveis

Ref.: 1200602 100 testes :5mL hCG-Latex
: 1 mL Control +
: 1 mL Control -

:18 x 6 placas descartaveis
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