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Der SARS-CoV-2 Rapid Antigen Test ist ein schneller immunchromatographischer Test zum

%ual'rtaﬁw.n Nachweis von spezifischen SARS-CoV-2-Antigenen im humanen Nasopharynx.
ieser Test dient zum Nachweis von Anfigenen des SARS-CoV-2-Virus bei Personen mit
Verdacht auf COVID-19. Dieses Produkt ist ausschlieBlich fir den professionellen Gebrauch im
Labor und am Point-of-Care vorgesehen.

Zusammenfassung

Coronaviren kinnen eine Vielzahl akuter und chronischer Erkrankungen auslisen. Personen,
die mit einem Coronavirus infiziert sind, weisen haufig Anzeichen wie Alemwegssymptome,
Fieber, Husten, Kurzatmigkeit und Atemnot auf. In schwereren Fallen kann eine Infektion zu
Prneumonie, dem schweren akuten Atemwegssyndrom, Nigrenversagen und sogar zum Tode
flihren. Das neuartige Coronavirus von 2019, oder SARS-CoV-2, wurde 2019 durch das
Auftreten viraler Pneumoniefzlle in Wuhan entdeckt. Am 11. Marz 2020 wurde durch die
Weltgesundheitsorganisation eine Pandemie ausgerufen. Die WHO bestatigte, dass COVID-19
Erkaltunﬁen und auch emstere Erkrankungen wie etwa das schwere akute Atemwegssyndrom
(SARS) hervorrufen kann.

Testprinzi

DI;?EAHS—%OVQ Rapid Anfigen Test weist auf der Oberflache der Nitrocellulose-Membran zwei

vorbeschichtete Linien auf: eine Kontrolllinie .C* und eine Tesflinie .T*. Vor dem Auftragen der

Prabe ist weder die Kontroll- noch die Testlinie im Ergebnisfenster sichtbar. Der Bereich an der

Testiiniz izt mit monoklonalem Anti-SARS-CoV-2-Anfikérper (Maus) und der Bereich an der

Kontrollinie mit monoklonalem Anti-Huhn-lgY-Antikérper (Maus) beschichtet. Als Detektoren fir

den SARS-CoV-2-Anfigen-T ifen werden mit Farbpariikeln konjugierte monokionale

Arti-SARS-CoV-2-Antikérper (Maus) verwendst. Wahrand des Tests interagiert das

SARS-CoV-2-Anfigen in der Probe mit monokionalem Anti-SARS-CoV-2-Antikorper, welcher mit

Farbpartikeln konjugiert ist, wobei ein Amli?en-ﬁnﬁkérper-Fart#Jarﬁ_kgl-Kompleg enisteht. Der

Komplex migriert durch Kapillarwirkung aut der Membran zur Testlinie. Hier wird er durch

moncklonale Anti-SARS-CoV-2-Antikérper (Maus) gebunden. Wenn SARS-CoV-2-Antigens in

der Probe vorhanden sind, wird im Ergebnisfenster eine farbige Testlinie sichtbar. Die Intensitat

der farbigen Testlinie ist abhangig von der Menge des in der Probe vorhandensn

SARS-CoV-2-Anfigens.

Hinweis: Auch wenn die Testlinie sehr blass oder nicht R%Ieichrnériig ist, sollte das Testergebnis

als positiv gewertet werden. Wenn die Probe keine SARS-CoV-2-Antigens enthalt, verfarbt sich

die Testlinie nicht. Die Kontrolllinis dient als Verfahrenskontrolle. Sie farbt sich immer ein, wenn

das Testergebnis guliig ist Wenn keine Kontrolllinie sichtbar ist, ist das Testergebnis als

ungiltig zu befrachten.

Reagenzien

= mAk Anti-COVID-18-Antikdrper

= mAK Anti-Huhn-Ig¥

= mAk Anti-COVID-19-Antikdrper-Gold-Konjugat

= Aufgereinigtes Huhn-lgY-Gold-Konjugat

VorsichtsmaBnahmen und Warnhinweise

Verwenden Sie die Testpackung nur einmal.

Verwenden Sie die Testpackung nicht, wenn der Beutel oder das Siegel beschadigt ist.

Verwenden Sie nicht das Rohrchen mit Extrakiionspuifer aus einer anderen Charge.

Beim Umgang mit der Probe darf nicht geraucht, gefrunken oder gegessen werden.

Tragen Sie beim Umgang mit den Packungsreagenzien personliche Schutzausristung wie

Handschuhe und Laborkittel. Waschen Sie sich nach Durchilihrung der Tests grindiich die

Hande.

Achten Sie bei Verschitiungen auf eine grindiche Reinigung mit einem gesigneten

Desinfektionsmittel.

Befolgen Sie beim Umgang mit Proben die Sicherheitsvorkehrungen for infekiidse

Substanzen.

Ergreifen Sie wahrend des gesamten Testverfahrens die bewghrien VorsichismaBnahmen

zum Schutz vor mikrobiologischer Gefahrdung.

Entsorgen Sie alle bei der Testdurchfhrung verwendeten Proben und Materialien als

biogefahriichen Abfall. Laborchemikalien und biogefahriicher Abfall missen in

Ubereinstimmung mit allen Viorschnften auf drilicher, Landes- und Bundesebene gehandhabt

und entsorgt werden.

Das Trockenmittel im Verpackungsbeutel absorbiert Feuchtigkeit und verhindert so eine

Beeintrachtigung der Produkte. Wenn die Statusanzeige des Trockenmitiels von Gelb nach

Grin umschizgt, ist der Teststreifen im Beutel zu entsorgen.

Lagerung und Haltbarkeit ) ) R

Lagterp Sle die Packung bei 2-30 *C/36-86 °F und vor direktem Sonnenlicht geschiltzt. Die

Materialien sind bis zu dem auf der duBeren Verpackung angegebenen Verallsdatum haltbar.

Frieren Sie die Packung nicht ein.

Gelieferte Materialien

Testsireifen (einzein verpackt im Verpackungsbeute! mit Trockenmitiel)

Rohrchen mit Extrakiionspuffer

Spenderkappe

Steriles Wattestabchen

Film (kann bei Testdurchfifrung im Freien auf den Teststraifen geklebt warden)

(Gebrauchsanweisung

Kurzanieitung

Zusatzlich benotigte Materialien

= Stoppunr

Testvorbereitung und Probenentnahme

Lesen Sie die Gebrauchsanweisung fir den SARS-CoV-2 Rapid Anfigen Test aufmerksam

durch. Bitte ziehen Sie auch die bellisgende Kurzanlsitung (mit Abbildungen) zu Rate, bevor Sie

einen Test durchfihren.

Vorbereiten des Tests

. Unerprifen Sie das Verfallsdatum auf der Rickseite des Verpackungsbeutels. Verwenden

Sie den Teststreifen nicht, wenn das Verfallsdatum Oberschritten ist.

Qffnen Sie den Verpackungsbeutel und eninehmen Sie den Teststreifen sowie die Tote mit

Trockenmittel. Verwenden Sie den Test sofort nach Offnen des Beutels.

Vergewissem Sie sich, dass der Teststreifen unversehrt ist und dass die Statusanzeige des

Trockenmittels gelb ist (= zur Verwendung gesignet).

. Fihren Sie eine QK durch, wenn diese laut der Gebrauchsanweisung des QK-Materials
notwendig ist. .

Entnehmen einer Probe (nasopharyngealer Abstrich)

. Fihren Sie zur Entnahme einer nasopharyngealen Absirichprobe einen sterilen Tupfer in in

Nasenloch des Pafienten ein, bis Sie die Oberflache des hinteren Nasopharyrx erreichen.

Schieben Sie den Tupfer unter sanfter Drehung so weit vor, bis Sie auf Hihe der

Nasenmuschel auf Widerstand stoBen.

Reiben Sie den Tupfer unter Drehung mehrere Male an der Nasopharynewand.

Entiemen Sie den Tupfer vorsichtig aus dem Nasenloch.

Setzen Sie den Tupfer in das beiliegende Rohrchen mit Exirakiionspuffer ein. Rihren Sie den

Tupfer mindestens 5 Mal um, wahrend Sie das Pufferrdhrchen zusammendriicken.

Entiemen Sie den Tupfer unter Druckausiibung auf die Seiten des Rohrchens, um die

Flissigkeit aus dem Wattestabchen zu exirahieren.

Driicken Sie die Spenderkappe fest auf das Réhrchen.
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8. Die Probe solite so bald wie mglich nach der Entnahme getestet werden. Getesteter 2019-nCoV-Stamm: NCCP 43326/2020/Korea | k) Bionote/normale gepoclte humane Masenspliproben von gesunden Mitarbeitem Potenziell interferierende Virus- Er-
9. P_roben kdnnen vor [_19I' Durchiiihrung des Tests bis zu 1 Stunde bei Raumtemperatur oder Niedrigste Konzentration mit gleichbleibender Positivitat pro Parameter- 312 x 1022 SD biosensorinormale gepoolte humane Nasenspiilproben von gesunden Mitarbeitern ?(tgn"lg:lm_ g:;tf
bis zu 4 Stunden bei 2-8 °C/36-46 °F aufbewahrt werden. ClDsofmL ) ZeptoMetrix/inakiiviert tion™ se?
Vorbereiten einer Probe aus Virustransportmedium . ) ) Nachweisgrenze (LoD} filr den Virusstamm: 3.12 x 10°% TCIDz/mL Hinweis: Das humane Coronavirus HKU1 wurde nicht getestet. Die prozentuale Mupiracin 10 mg/mL - | POS
Bereiten Sie Proben aus Virusiranspertmedium gema der Abbildung in der Kurzanleitung vor. Uberainstimmung der Nukieokapsidproteinsequenz zwischen HKU1 und SARS-CoV-2 liegt bei _ k qusmrr::‘td'-
Empiohlene Lagerbedingung b} in Verdiinnung getestete TCIDsy/mL unter 35 %. Tobramycin 5 pg/mL QRS FOS
Virustransportmedium (VTM ; ; eos |
po ) 2°Chis8°C 25°C €) von 5 Replikaten 3. Untersuchung endogenerfexogener interferierender Substanzen: Erythromycin 81.6uM Kotjjltvr% FOS
- d 20 Replikatel den Cutoff Die unten aufgefuhrten potenziell interferierenden Substanzen zeigien keine Interferenz mit dem i i ur
Empionlens VTNs™ 125ungen | 8Suwnden ) von 20 Repliklen um den Cif Testergednis. Getestet wurden SARS-CoV-2-positive und -negafive Proben. Ciprofioxacin M FOS
- . - 2. Kreuzreaktivitat: ) Ergebnisse der Interferenztests mit SARS-CoV-2-negativen Proben: )
(ID) Bei Verwendung von Virustransportmedium (VTM) muss das die Probe enthaltende VTM : ) ] " ; S - - . m) in Vielfachen der LoD
unbedingt auf Raumtemperatur enwarmt werden. Kalte Proben migrieren nicht richtig und %%oﬁ?mfﬁgﬁgen mit potenziell kreuzreakiiven Substanzen auBer dem Potenziell interferierende Substanz Ergebnis- ) nachgewiesen X3
kinnen zu fehlerhaften oder ungiliigen Ergebnissen flihren. Es dauert mehrere Minuten, bis Untersuchung auf Kreuzreakivitat mit SARS-CoV-2-negativen Proben: S8
gine kalte Probe Raumiemperatur erreicht hat. g neg - . At s o) 1/800-Verdinnung (1.25 x 10°2 TCIDsy/mL)
Virus/ Stamm Konzentration Ergebnis- emvregsproben
y ) M1 ’ - Bakterium/ 58 - FT—— : X 4. High-Dose-Hook-Effekt:
E)ﬂx{zgn{jﬂegl?f aﬂn!L:r tine fsogingil::{gl;‘ Mi. rv:ﬁ_lo|:rar;1 Lmu#nwersaj Transport Media, BD Porasit Mucin: Submaxillardritse (Rind), Typ -5 100 pg/mL NEG Proben wurcen mit SARS-CoV-2-Virenkuiur verseizt Die SARS-CoV-2-Virenkuitur zeigie
por, 5po : - — - Blut (human), mit EDTA antikcaguliert 59 (viv) NEG keinen Hook-Effiekt bei 1 x 10°2 TCIDsy/mL.
Testdurchfiinrung SARS-Coronavirus | Urbani=! 3.5 pg/mL POS 7
1. Geben Sie 3 Tropfen der exirahierien Probe in die P ] des T ifens. ; ] I Biofin 100 pg/mL NEG
- o . h o : - MERS-Coronavirus | Jeddah_1_2013' 10 pg/mL NEG N od Um die Grenze zwischen dem ganzzahligen Teil und dem gebrochenen Teil einer Zahl
2. Lesen Sie das Testergebnis nach 13-30 Minuten 0. ) ) Typ 12 3% 10 TCIDmL NEG asenspray oder -fropfen anzugeben, wird in diesem Mefhodenblalt immer ein Punkt als Dezimaltrennzeichen verwendet.
/A Wenn das Testergebnis nach mehr als 30 Minuten abgelesen wird, kann das Ergebnis falsch . i Neo-Synepnine (Phenylsphiin) 0% ) NEG Tausendertrennzaichen werden nicht verwendst,
SEin. Typ 3 1.5% 10° TCIDgy/mL NEG
- - < bol
Ablesen und Interpretation der Ergebnisse: Tpo 2% 1C TCIDML NEG Affin Nasenspray (Oxymetazolin) 10% (uh) NEG Symbole
= Eine farbige Linie oben im Ergebnisfenster weist darauf hin, dass der Test ordnungsgeman e 15X 1 TCIDL NEG Sal Nasenspray 10% (viv) NEG
funkfioniert. Diese Linie ist die Kontrolllinie (C). Auch wenn die Kontrollinie blass oder nicht _ i I Homaopathische Medikamente zur Linderung von Allergiesymotomen | | Referenznummer
gleichmaBig ist, sollte der Test als erfolgreich gewertet werden. Wenn keine Kontrolllinie Adenovirus Typ & 4% 10F TCIDgy/mL NEG I pat _ g — glesymp REF
sichtbar ist, ist das Testergebnis als unguitig zu betrachten. Typ 113/ 4 10F TCIDs/mL NEG Homaopathisches Nasengel Zicam Allergy Reliet 5% (i) NEG )
= Bai einem positiven Ergebnis erscheint eine farbige Linie im unteren Bereich des i _ i Natriumcromaglycat 20 mg/mL NEG LOT Chargenbezeichnung
Ergebnisfensters. Diese Linie ist die Testiinie fir das SARS-Co\-2-Anfigen (). Auch wenn Typ 182 4x 10 TCIDz/mL NEG T re— T G I_l
die Testiinie sehr blass oder nicht gleichmaBig ist, sollte das Testergebnis als positiv Typ 23 4 10F TCIDsy/mL NEG p yd g
i i ivil i | | In-vitro-Diagnostikum
. ;nterprehen werden. Typ 559 TX 1 TCDmL NEG _ Antivirale Medikamente IVD gJ
Eine Kortrollpackung mit positver und negativer Qualitstskontrolle ist saparat von Fioche HIN1 Denver 3% 1C TCID=mL NEG Zanamivi (Influenza) 5 mgimL NEG
Em"dﬂ_[STANDAHDN COVID-19 Ag Control, SD Biosensor). T X TF TP e Oseltamivir (Influenza) 10 mg/mL NEG c € g:ses Produkt entspricht den Anforderungen der Europaischen Richifinie
Einschrankungen des Verfahrens _ ) - - - - Artemether-Lumefanirin (Malaria) 50 uM NEG TeRG
= Das Testverfanren, die VorsichtsmaBnahmen und die Interpretation der Ergebniss fiir Influenza A HiN1 Pdm-0% 3% 108 TCIDgy/mL NEG i i
sen Test missen DSl G Tesduretflimung steng betitwerden. HINT New Caledonia® | 3x 1G2 TCIDmL NEG Doxycyclinhyciat (Malarz) o NEG ﬁ Achtung
® Der Test ist fr den Nachweis von oV-2-Anfigen in humanen naso ealen ini i
prbecliltmtthesii niig pharyng N New Jersey T TE O EG Chinin (Malaria) 150 i NEG
- ) o ~ - - - Lamivudin (antirstrovirales Medikament) 1 mgimL NEG
= Da es sich um einen qualitativen Test handelt, konnen quantitative Werte der Nevada/03/20117 3 X 10F TCIDsy/mL NEG Gebrauchsanweisung beachten
‘SARS-CoV-2-Antigenkonzeniration nicht bestimmt werden. T p Ribavirin (HCV) 1 mgimL NEG
. h T - - o Influenza B Bilea/dlr 25% 104 TCIDg/mL NEG
= Eine Beurteilung der Immunantwort ist mit diesem Test nicht mdglich. Hierfor sind andere Daciataswir [HCV) Tmg/mL NEG
Testmethoden erforderlich. B/Taiwan/2/62"! 3% 10F TCIDsy/mL NEG _ i
= Das Testergebnis sollfe n_icht als alleinige Grundlage m_r E_nwcheidungen ur Be_hal]dlu_ng Respiratonsches Typ A7 3% G TCIDmgmL NEG Entziindungshemmende Medikamente W Inhalt ausreichend fir <ne- Tasts
bzw. Versorgung des Paiienten verwendat werden. Es ist im Zusammenhang mit kirzlich Synzytial-Virus Paracetamol 200 UM NEG
erfolgten Expositionen des Patienten, dessen Anamnese sowie Kinischen Anzeichen und —— - - - —
Symptomen, die auf COVID-13 hindeuten, zu interprefisren. gesmr_a;]ocgrﬂes TypBY 3 x 10F TCIDgy/mL NEG Acetylsalicylsiure 37 mM NEG Verwendbar bis
= Ein negatives Ergebnis kann auftreten, wenn die Antigenkonzeniration in einer Probe yrzys _ _ _ Ibuprofen 25mM NEG
unterhalb der Nachweisgrenze (LoD) des Tests liegt oder die Probe nicht ordnungsgeman ) Bloomington-2° 5x10* Zellen/mL NEG Antibiotika
eptmmn o§19r_ fransportiert wurde. .-'-\us_; dlee_vem Grund schl_|eE-t &in ne_gahves Testergebnis Legionzlla s Los Angeles-17 5% 10¢ Zellen/mL NEG _ _ Temperaturgranze
die Moglichkeit einer SARS-CoV-2-Infektion nicht aus. Negative Ergebnisse soliten durch preumaphi - _ Mupirocin 10 mg/mL NEG
Virenkultur, einen molekularen Test oder ELISA bestatigt werden, sofern dies fr die 82431057 5 10* Zellen/mL NEG Tobramydn 5 pginL EG
Versorgung des Patienten erforderlich ist. K 5 x 10 Zellen/mL NEG - ) . y
= Positive Testergebnisse schiieBen die Mogiichkeit von Koinfekiionen mit anderen e TS e Erythromycin 81.6 M NEG [SYSTEM] Die Reagenzien kannen auf diesen Analyzer verwendet werden
Pathogenen nicht aus. cterium _ Ciprofioxacin 30.2 M NEG )
* Positive Testergebnisse differenzieren nicht zwischen SARS-CoV-2 und SARS-CoV. m”}mm o HNB78! 5x 104 Zellen/mL NEG @l Globale Arfikelnummer GTIN
" Negue Tecigensse S ! cazu gesgnet Inektonen it anceren Coronayen 20 COCiSET B X 10° ZellenimL NEG b) Ergebnisse der Inferferenztests mit SARS-CoV-2-positven Proben:
statigen oder auszuschiieBen. - - - .
Spezifische Leistungsdaten Ha7RvI 5% 10¢ Zellen/mL NEG Potenziell interferierende Substanz Konzentration Eu"fm Er- ® Nur einmal verwendzn
Klinische Eieurtz).ilusn;r‘;H 4752-08 @.ﬂarylam 5x 10* Zellen/mL NEG Konzentra- | nis-
Die Sensitivitat des SARS-CoV-2 Rapid Anfigen Test fir den schnellen Nachweis des (D1)8B-17]Y tion™ sen
SARS-CoV-2-Antigens wurde wahrend der SARS-CoV-2-Pandemie in Brasilien und Indien in p Eindeutige Produkiidentifizi
prospakiiven, randomisierten Einfachblindstudien emmittelt. Insgesamt 115 positive Proben ftreptomm;s 178 [Poland 23F-16]" 5x10* Zellen/mL NEG Alemwegsproben | uUDI | neeuige Frodudentizierngsnummer
wurden mit dem SARS-CoV-2 Rapid Antigen Test getestet. Bel diesen Proben handelte s sich ) P Mucin: Submaxillardrise (Rind), Typ -5 100 pg/mL \irusmedi- | POS
um nasopharyngeale Absiriche von symptomatischen und asymptomatischen Patienten. Die 262 [CIP 104340} 5x 10° Zelleniml NEG on: Submaxilardrise (Find), Typ Kem I[Jmit - ) ) o
Spezifitét des SARS-CoV-2 Rapid Antigen Test wurde anhand von 311 negafiven Proben Slovakia 14-107 [28055] | 5x 10* Zellen/mL NEG Blut {human), mit EDTA antikcaguliert 5% (viv) SARS- FOS Nicht verwenden, wenn die Verpackung beschadigt ist
getestet. Sensitivitat und Spezifitat des SARS-CoV-2 Rapid Antigen Test wurden mit im Handel — _ — 7 CoV-2-
erhattlichen molekularen Tests verglichen. Strepfococcus Typisierungsstamm T1 5x 10* Zellen/mL NEG Biotin 100 pg/mL Kulture! POS
Testsensitivitat und -spezifitat pyrogens [NCIB 11841, SF 130"
Eg; g&?g@?’v 2 Rapid Antigen Test zeigte eine Sensitivitat von 96.52 % und eine Spezifitat Wit 227 5 X 10° ZellemL NEG Nasenspray oder -tropfen Herstellungsdatum
BCR Mycoplasma FH-Stamm des Exfor. | 5x 10F ZalenimL NEG Nea-Synephrine (Phenylephrin] 10% (viy) vinusmed- | POS ﬁl
— - preumonias Agens [NCTC 10119]" Afrin Nasenspray (Oxymetazolin 10 % (ulv] . | Pos
Positiv Negativ Gesamt - - pray ) b _ ) {S;S\?‘S‘z Hersteller
o ™ ; = M129-B7 5x 10# Zellen/mL NEG Salzwasser-Nasenspray 10 % (ulv) Ko | POS
ositiv - i
SARS-CoV-2 _ Gepoolte humane n.z" nz NEG — - - - -
Rapid Antigen Negativ 4 310 314 Nasenspiilproben’ Homdopathische Medikamente zur Linderung von Allergiesymptomen L Vor Sonneniicht schitze
— g ‘or Sonnenlicht schiltzen
Test Gesamt 115 3 426 2206 1% 10°F ZallenimL NEG :g{rp;opahsches Nasengel Zicam Allergy | 5% (wv) Virusmedi- | POS —
i - l\
Sensitivitat 96.52 % (111/115, 95 % C191.33-99.04 %) Coronavirus OC43 1x 108 Zellen/mL NEG - grRFlgt "
Spezifitat 99.68 % (310/311, 95 % C198.22-99.99 %) NLEF 1 10% Zellen/mL NEG Natumer et 20 mgimL Cov-2- Fos i Produkt trocken lagem
7l Hili ] . £2-30 93 Ty g3 " g
- * - e Olopatadrhydrochiond 10 maimL Kutu [ Pos T
i j MERS-C i Florida/USA-2_Saudi 4% 10° TCIDs/mL NEG — -
Analytisohe Leistung pronaLs ﬁr(“:lbia_zomﬁ_ : * om Antivirale Medikamente
1. Nachweisgrenze (LoD): 7 F Zelen Zanamivir (Infl 5 mgimL FOS .
Fir G St wudeder Samm SARSCol:2 (2019-1C0\) NCCP 433062000 crea humanes Meta- | Pen2-2002 1107 Zelleniml NEG amivr (Infuenzz) mym Erganzungan, Sireichungen oder Anderungen sind durch eine Markierung am Rand
verwenost Der Titer der Virenkuliur wurde mittels PCR bestatiot. Eine nasophanyngeals Flrjeug?}wms Oseltamivir (Influsnza) 10 mgimL FOS gekennzechngt
Abstrichprobe wurde mit inaktivierten Viren versetzt. Die LoD liegt bei 3.12 x 1072 TCIDsy/mL w Aremether Lumetaninin (Malar 500 FOS
Getesteter 2019-nCoV-Stamm: NCCF 43326/2020/Korea Humanes Meta- 1A10-2003' X 1CF ZellenimL NEG mether-Lumefanrin {Malzri) H Virusmedi-
neumovinus 16 Daowycycli i um mit
Titer der 2018-nCoV-Stammidsung: 1 x 10:2 TCIDzmL Frsfp A1) finyciat (Malariz) oM dana | o8 c e
- - - - - - _ _ Chinin (Malaria) 150 pM CoV-2- POS
Ver- 1/ 1/ 1/ 1/ 1/ 1/ 1/ 1/ 1/ { Typ 1 1 x 1CF Zellen/mL NEG _ h i _ i Kutture! 5D BIOSENSOR
din- |10 | 100 |200 |400 |B800 | 1600 |3200 |6400 |12 25600 - - Lamivudin (antiretrovirales Medikament) 1 mg/mL POS iy ]
mng ) ) Typ2 1 x 10F Zellen/mL NEG — - . Hauptsitz: C-4th&5th, 16, Deogyeong-daero 1556beon-gil, Yeongiong-gu,
Ko |1x_|1x |5x |25x |125 |625 |af2 |158 |78x |28x Paraniienzins o9 1x1C Zellen/mL NEG Fioain (HCV) 1 mgimt o o Suion-si, Gyeonggr-do, 16630 REPUBLIK KOREA
zenira- | 1082 | 1042 | 102 |12 | X v ¥ 1oz |02 _ . . Daclatasvir (HCV) T mg/mL POS N Produktionsstandort: 74, Csongsaengmyeong 4-ro, Osong-eup,
fHone! PTiEE T T - Ty 5 Typ 4/A0 1 x 10 Zellen/mL NEG - - Heungdeok-gu,
o - = Entziindungshemmende Medikamente Cheongju-si, Chungcheongbuk-do, 28161 REPUBLIK KOREA
Be- 100 100 400 [100 100 100 [100 |o% |o% 0% inovirus A16 n.z' 1 x 1 Zellen/mL NEG - - X
sim % % % |% |% |% |% |@©5 |@©5 |©5 Paracetamol 200 M vinismed- | POS i sdbiosensar. com
mungs | (55) | (55) | 55) | (55) | (55 | (35) |55 €) BElfinakliviertes Virus Aceylsalicylsaure 37N e [Pos Vertrieb durch:
rate f) Bionote/rekombinantss Protein Cov-2- Roche Diagnostics GmbH, Sandhofer StraBe 116, D-68305 Mannheim
(5 Ibuprofen 25mM Kuiture! POS www.roche com
Ki Bank for Path ic Vi llebend ) ) :
Be- nz |nz |nz |nz |nz (100 (100 (0% |nz nz g) Korea 0[_ PgEnE Viuseslenen Antibiotika Roche Bestelinummer: 09327592
Stim- o, i o h) ATCC/Lebendvirus [EC[REP] Bevolmacnigis
mungs (200 | (20 | 20) i) Yonsei Univ. finakiiviert und gefifiert el
rate 20 | 20) ) Yonsef Univ. finakdivier und gefitert o MT Promedit Consuifing GmbHAltenhofsiraBe 80, 66386 St. Ingbert, Deutschiand
(20 ) als Reprasentation der vielfaltigen mikrobiellen Flora des humanen Respirationstrakts Tel- +49 6894 551020, Fax +49 6804 581021
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