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= Risultati di qualita pari a quelli di

laboratorio con una durata del test
di 5 minuti

= Campione di urina casuale/prelevato sul
posto di 3,5 puL

= Maggiore accuratezza grazie alla

misurazione della creatinina




AfinionACR

NEFROPATIA CRONICA (CKD)

Essendo una “malattia silente” con pochi o addirittura nessun
sintomo finché non é gia troppo tardi, la CKD riceve poca
attenzione rispetto ad altre malattie croniche.! L’attuale
aumento di diabete, obesita e invecchiamento peggiorera
ulteriormente questa situazione se non vengono messe in atto
una maggiore attenzione e azioni concertate.!

La nefropatia & una delle piu gravi complicanze del diabete.
Il primo segnale € un aumento dell’escrezione di albumina
nelle urine (albuminuria).? Afinion ACR ¢ un test in Point
of Care che consente di determinare i valori di albumina,
creatinina e del rapporto albumina/creatinina (ACR)
nell’urina umana durante la visita al paziente.

PROCEDURA IN 3 PASSAGGI

Raccogliere il campione con il
dispositivo di campionamento
integrato.
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AFINION 2

RACCOMANDAZIONI PER LANALISI DI IDF E ADA??

International Diabetes Federation (IDF) e American Diabetes Association (ADA)
raccomandano di eseguire annualmente I’analisi per valutare l'escrezione di
albumina nell’'urina. E da preferire un test che fornisca il rapporto albumina/

creatinina (ACR).
= Pazienti affetti da diabete di tipo 1 da = 5 anni.

Posizionare nuovamente il
dispositivo di campionamento
nella cartuccia.

DIABETE E MALATTIA CARDIOVASCOLARE (CVD)

In tutti i pazienti diabetici, i fattori di rischio cardiovascolare
dovrebbero essere valutati almeno una volta all’anno. I fattori
di rischio comprendono dislipidemia, ipertensione, fumo,
anamnesi familiare di coronaropatia precoce, nefropatia
cronica e presenza di albuminuria.* Le analisi del’ACR e del
profilo lipidico svolgono quindi un ruolo fondamentale nella
gestione del diabete.

Inserire la cartuccia nell’analizzatore
e chiudere il coperchio. L’analisi si
avvia automaticamente.
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INTERVALLO DI RIFERIMENTO?

= Tuttiipazienti con diabete di tipo 2 dal momento della diagnosi.

= Tuttiipazienti affetti da diabete con concomitante ipertensione.
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carecoria ACR DAPRELIEVO

mg/g mg/mmol
Normale <30 <3
Microalbuminuria 30-300 3-30
Albuminuria clinica > 300 >30

TEST DISPONIBILI
AFINION"ACR
AFINION"CRP
AFINION" HbA1c
AFINION"LIPID PANEL
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