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  Erfüllung internationaler Qualitätskriterien für HPV-Screening-Tests und unabhängige 
Validierung

  Vollständige Subtypisierung zur qualifizierten Abschätzung des Cervixkarzinomrisikos:
  18 Hochrisiko-HPV-Subtypen: HPV-16, -18, -26, -31, -33, -35, -39, -45, -51, -52, -53, -56, -58, -59, -66, -68, -73, -82

  12 Niedrigrisiko-HPV-Subtypen: HPV-6, -11, -40, -42, -43, -44, -54, -61, -70, -72, -81, -89

  Höchste Sensitivität dank Nachweis auf Basis der viralen Onkogene E6 und E7

  Modulare und effiziente Automatisierung

EUROArray HPV
Für Spitzenqualität im HPV-Screening
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EINSAME SPITZE, HÖCHSTE QUALITÄT: DER EUROARRAY HPV
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SETZEN SIE AUF EINE VOLLSTÄNDIGE TYPISIERUNG!

Persistierende Infektion mit demselben Hochrisiko-HPV-Subtyp

Infektion mit wechselnden Hochrisiko-HPV-Subtypen

Jahre seit dem ersten Screening
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VERTRAUEN SIE AUF EINEN UNABHÄNGIG VALIDIERTEN TEST!

**  Es sind jeweils relative Werte dargestellt. Die Sensitivität und Spezifität des Referenztests HC2 wurde dabei auf 100 % gesetzt.

Der EUROArray HPV ermöglicht den Nachweis und die Subtypisierung von 
18 Hochrisiko-HPV-Typen (-16, -18, -26, -31, -33, -35, -39, -45, -51, -52, -53, -56, -58, -59, -66, -68, -73, -82) und
12 Niedrigrisiko-HPV-Typen (-6, -11, -40, -42, -43, -44, -54, -61, -70, -72, -81, -89) 
in einer Analyse.

*  HPV-16, -18, -31, -33, -35, -39, -45, -51, -52, -56, -58, -59 und -68

Der EUROArray HPV erzielt in zwei unabhängigen Studien jeweils mehr als 95 % der Sensitivität des Re-
ferenztests HC2. 9, 12

Sensitivität **
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  Mindestens 90 % der Sensitivität für CIN2+ eines etablierten und validierten HPV-Tests

Der EUROArray HPV ist CE-gekennzeichnet.  CE-Kennzeichnung

Der EUROArray HPV erlangt eine Spezifität von 
99,8 %. 9

Spezifi tät **

EUROArray

%

HC2

0 20 40 80

98 %

60 100

99,8 %

  Mindestens 98 % der Spezifität für 
CIN2+ eines etablierten und validier-
ten HPV-Tests

  Inter-/Intra-Labor-Reproduzierbarkeit 
von mindestens 87 %

Der EUROArray HPV erreicht eine Inter- bzw. Intra-
Labor-Reproduzierbarkeit von 94,5 % bzw. 98,4 %. 9
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ENTSCHEIDEN SIE SICH FÜR EINEN TEST AUF BASIS VON E6 UND E7!
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AuswertungHybridisierungPCRPrä-PCRDNA-Extraktion

*  Nur für Forschungszwecke

EUROArrayProcessorAutomated Workstation 
Pre-NAT II

chemagic Prepito *

(Revvity)

Manuell 
(säulenbasiert)

Nukleinsäure-
haltige Probe Manuell

PCR-Cycler Hybridisierungsstation EUROArrayScanner 
und 

Software EUROArrayScan

Elution2 × WaschenBindenLyse

PROFITIEREN SIE VON EINEM FLEXIBLEN TESTSYSTEM!
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LASSEN SIE SICH VON WISSENSCHAFTLICHEN STUDIEN ÜBERZEUGEN!

  …  erfüllt gemäß VALGENT die internationalen Anforderungen an HPV-Screening-
Tests (sogenannte Meijer-Kriterien). 9, 12

  …  ermöglicht die Überprüfung des Behandlungserfolgs (z. B. nach Konisation). 12

  …  liefert im Vergleich mit verschiedenen HPV-Subtypisierungstests zuverlässige 
Subtypisierungs ergebnisse. 19

  …  eignet sich für den HPV-Nachweis in FFPE-Gewebeproben (auch aus 
oropharyngealen Tumoren *). 20, 21

  …  hat auch bei selbstabgenommenen Proben * eine besonders hohe Sensitivität – 
im Gegensatz zu anderen Tests. 22

  …  kann selbst im Konisationsrauch * den im Gewebe vorliegenden HPV-Subtyp 
nachweisen. 23

*   Oropharyngeale und selbstabgenommene Proben sowie Konisationsrauch als Probenmaterial sind nicht durch den Hersteller für das Testsystem 

validiert, wurden jedoch in den zitierten Studien erfolgreich verwendet.
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 *  Nur für Forschungszwecke, nicht zur In-vitro-Diagnostik


