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Chemotechnique Diagnostics ma przyjemność zaoferować Państwu
najbardziej zaawansowane komory do testów płatkowych. 

Dzięki właściwościom komór wykonywanie testów płatkowych 
jest łatwiejsze i wygodniejsze zarówno dla lekarza, jak i pacjenta.



Właściwości i Zalety
Komory IQ Ultra® mają istotne zalety:
Każda komora ma fabrycznie wbudowaną 
bibułkę,  co  eliminuje  konieczność  samo-
dzielnego nakładania bibułki do komory.
Obwódka każdej komory pokryta jest war-
stwą kleju. Ułatwia to przyklejenie komór 
do  skóry  i  eliminuje  ryzyko  wyciekania 
substancji testowej z komory. Dzięki temu 
komory  IQ Ultra® są systemem zamknię-
tym, zapewniającym dobrą okluzję i ogra-
niczającym  reakcję  na  testowaną  sub-
stancję do obszaru komory.
Niewielkie wymiary komór IQ Ultra® uła-
twiają  aplikację  większej  ilości  plastrów 
testowych na plecy pacjenta.
Komory wykonane są z cienkiej i delikat-
nej  polietylenowej  pianki,  co sprawia,  że 
są one jeszcze wygodniejsze dla pacjenta.
Do  produkcji  komór  IQ  Ultra® wy-
korzystuje  się  najwyższej  jakości  hipo-
alergiczny  plaster.  Na  jednym  plastrze 
znajduje  się  10  komór  testowych  (po  5 
w dwóch  rzędach).  Każdy  10-komorowy 
plaster jest wyposażony w plastikową po-
krywę z 10 wgłębieniami odpowiadający-
mi komorom na plastrze. Umożliwia to po-
nowne  przyklejenie  plastra  do  pokrywy 
(wcześniejsze  przygotowanie  plastrów 
z substancjami testowymi).
Użycie  Tacy  Montażowej  IQ  Ultra® 

znacznie ułatwia  przygotowanie  plastrów. 
Taca ta jest specjalnie zaprojektowana do 
napełniania plastrów z komorami  IQ Ul-
tra®. To ekonomiczne rozwiązanie pozwa-
la  oszczędzić  czas  pielęgniarki/technika, 
ponieważ mogą oni przygotowywać  serie 
testowe  nawet  z dwutygodniowym  wy-
przedzeniem.

Informacje o produkcie
Komory IQ  Ultra®  wykonane  są  z che-
miczne czystej pianki polietylenowej. Każ-
da komora ma wbudowaną bibułkę.
Komory IQ Ultra®  zamontowane są na hi-
poalergicznym,  nietekstylnym  plastrze  po 
5 komór w dwóch rzędach.
Plaster  z  komorami  zabezpieczony  jest 
plastikową pokrywą z 10 wgłębieniami od-
powiadającymi  komorom na plastrze. Po-
krywa  umożliwia  odklejenie  i  ponowne 
przyklejenie  plastra  z  naniesionymi  sub-
stancjami testowymi.

Objętość  pojedynczej  komory  wynosi 
32 µl, a powierzchnia 64 mm2. 

Szerokość plastra wynosi  52 mm, długość 
118 mm.

Pakowanie i serwis
Plastry z komorami  IQ Ultra®   pakowane 
są w pudełka po 100 plastrów (100  × 10 
komór).
Plastry  IQ Ultra®  są  dostępne  na  całym 
świecie  poprzez rozbudowaną sieć przed-
stawicieli  i  dystrybutorów firmy  Chemo-
technique Diagnostics.
Informacje ogólne
Podstawowym  wymogiem  wobec  komór 
do  testów  płatkowych  jest  wykonanie 
z neutralnego materiału i zamontowanie na 
hipoalergicznym  plastrze,  zapewniającym 
dobrą okluzję i przyleganie komór do skó-
ry.
Komory IQ Ultra®  wykonane są  z obojęt-
nej  chemicznie  pianki  polietylenowej, 
a ich wgłębienia mają kwadratowy kształt, 
co ułatwia odróżnienie reakcji  alergicznej 
od podrażnienienia. Chemiczna stabilność 
polietylenu  pozwala  uniknąć  ubocznych 
alergicznych reakcji niepożądanych na ko-
mory (1-24). Materiał, z którego wykona-
ne  są  komory  IQ  Ultra®   nie  wchodzi 
w reakcje  z  substancjami  testowymi,  co 
pozwoliło  na  całkowite  wyeliminowanie 
wtórnych reakcji toksycznych podczas te-
stów płatkowych (25-30,  33).  Zastosowa-
nie  w  komorach  IQ  Ultra®   chemicznie 
neutralnego  polietylenu  eliminuje  ryzyko 
dezaktywacji,  modyfikacji  czy  absorpcji 
haptenu podczas kontaktu z powierzchnią 
komory  (31-32,  35).  Powyższe  dane 
uświadamiają  korzyści  wynikające z uży-
wania  komór  wykonanych  z  chemicznie 
neutralnego tworzywa (33-34, 36-37). 
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