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Chemotechnique Diagnostics ma przyjemno��  zaoferowa�  Pa� stwu 
najbardziej zaawansowane komory do testów p
atkowych.  

Dzi� ki w
a� ciwo� ciom komór wykonywanie testów p
atkowych  
jest 
atwiejsze i wygodniejsze zarówno dla lekarza, jak i pacjenta. 

 

 



 
 

Producent: Chemotechnique Diagnostics, Modemgatan 9, SE-235 39 Vellinge, Szwecja 
Wy
� czny Dystrybutor w Polsce: Instytut Dermatologii sp. z o.o., ul. W
adys
awa 	okietka 294 A, 31-334 Kraków  

tel. 012 416 62 62, email: biuro@alergologia.biz 

W
a� ciwo�ci i Zalety 

Komory IQ Ultra ® maj�  istotne zalety: 

Ka� da komora ma fabrycznie wbudowan�  
bibu
k� , co eliminuje konieczno��  samo-
dzielnego nak
adania bibu
ki do komory. 

Obwódka ka� dej komory pokryta jest 
warstw�  kleju. U
atwia to przyklejenie 
komór do skóry i eliminuje ryzyko wycie-
kania substancji testowej z komory. Dzi� ki 
temu komory IQ Ultra ® s�  systemem 
zamkni� tym, zapewniaj� cym dobr�  oklu-
zj�  i ograniczaj� cym reakcj�  na testowan�  
substancj�  do obszaru komory. 

Niewielkie wymiary komór IQ Ultra ® 
u
atwiaj�  aplikacj�  wi� kszej ilo� ci pla-
strów testowych na plecy pacjenta. 

Komory wykonane s�  z cienkiej i delikat-
nej polietylenowej pianki, co sprawia, � e 
s�  one jeszcze wygodniejsze dla pacjenta. 

Do produkcji komór IQ Ultra ® wy-
korzystuje si�  najwy� szej jako� ci hipo-
alergiczny plaster. Na jednym plastrze 
znajduje si�  10 komór testowych (po 5 
w dwóch rz� dach). Ka� dy 10-komorowy 
plaster jest wyposa� ony w plastikow�  
pokryw�  z 10 wg
� bieniami odpowiadaj� -
cymi komorom na plastrze. Umo� liwia to 
ponowne przyklejenie plastra do pokrywy 
(wcze� niejsze przygotowanie plastrów 
z substancjami testowymi). 

U� ycie Tacy Monta� owej IQ Ultra ® 
znacznie u
atwia przygotowanie plastrów. 
Taca ta jest specjalnie zaprojektowana do 
nape
niania plastrów z komorami IQ 
Ultra ®. To ekonomiczne rozwi� zanie 
pozwala oszcz� dzi�  czas piel� gniar-
ki/technika, poniewa�  mog�  oni przygoto-
wywa�  serie testowe nawet z dwutygo-
dniowym wyprzedzeniem. 

Informacje o produkcie 

Komory IQ Ultra ® wykonane s�  z che-
miczne czystej pianki polietylenowej. 
Ka� da komora ma wbudowan�  bibu
k� . 

Komory IQ Ultra ®  zamontowane s�  na 
hipoalergicznym, nietekstylnym plastrze 
po 5 komór w dwóch rz� dach. 

Plaster z komorami zabezpieczony jest 
plastikow�  pokryw�  z 10 wg
� bieniami 
odpowiadaj� cymi komorom na plastrze. 
Pokrywa umo� liwia odklejenie i ponowne 
przyklejenie plastra z naniesionymi sub-
stancjami testowymi. 

Obj� to��  pojedynczej komory wynosi 
54 µl, a powierzchnia 68 mm2 

Szeroko��  plastra wynosi 52 mm, d
ugo��  
118 mm. 

Pakowanie i serwis 

Plastry z komorami IQ Ultra ®  pakowane 
s�  w pude
ka po 100 plastrów (100 ´  10 
komór). 

Plastry IQ Ultra ® s�  dost� pne na ca
ym 
� wiecie poprzez rozbudowan�  sie�  przed-
stawicieli i dystrybutorów firmy Chemo-
technique Diagnostics. 

Informacje ogólne 

Podstawowym wymogiem wobec komór 
do testów p
atkowych jest wykonanie 
z neutralnego materia
u i zamontowanie na 
hipoalergicznym plastrze, zapewniaj� cym 
dobr�  okluzj�  i przyleganie komór do 
skóry. 

Komory IQ Ultra ® wykonane s�  z oboj� t-
nej chemicznie pianki polietylenowej, 
a ich wg
� bienia maj�  kwadratowy kszta
t, 
co u
atwia odró� nienie reakcji alergicznej 
od podra� nienia. Chemiczna stabilno��  
polietylenu pozwala unikn��  ubocznych 
alergicznych reakcji niepo�� danych na ko-
mory (1-24). Materia
, z którego wykona-
ne s�  komory IQ Ultra ®  nie wchodzi 
w reakcje z substancjami testowymi, co 
pozwoli
o na ca
kowite wyeliminowanie 
wtórnych reakcji toksycznych podczas 
testów p
atkowych (25-30, 33). Zastoso-
wanie w komorach IQ Ultra ®  chemicznie 
neutralnego polietylenu eliminuje ryzyko 
dezaktywacji, modyfikacji czy absorpcji 
haptenu podczas kontaktu z powierzchni�  
komory (31-32, 35). Powy� sze dane 
u� wiadamiaj�  korzy� ci wynikaj� ce z u� y-
wania komór wykonanych z chemicznie 
neutralnego tworzywa (33-34, 36-37).  
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