
L’analizzatore ProCyte Dx™ è parte 
integrante del sistema modulare 
IDEXX VetLab® Suite, una suite di 
strumenti specifici per uso veterinario 
connessi tra di loro, in grado di offrire 
capacità diagnostiche ambulatoriali e un 
livello di consolidamento dell’informazio
ne senza precedenti. La Suite IDEXX vi 
consente di offrire un livello più elevato 
di servizi e di ottenere pazienti più sani, 
clienti più soddisfatti e un lavoro più 
redditizio.
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Conferma visiva dell’analisi cellulare 
per un facile screening di reticolociti 
o scostamento dalla normalità delle 
varie popolazioni

Confronto costante con 
le ultime analisi per 
valutarne l'andamento 

Facile lettura e 
interpretazione  
dei risultati

Un nuovo standard 
per l'ematologia in clinica

IDEXX ProCyte Dx™

Analizzatore ematologico

IDEXX ProCyte Dx™ ha una marcia in più!

Una volta collegato ad IDEXX VetLab® Station, l’analizzatore ematoo
logico IDEXX ProCyte Dx™ consente di accedere alle cartelle cliniche 
dei pazienti e a molte altre informazioni utili.
 
•	� Assembla in un unico referto tutti i risultati degli altri analizzatori 

IDEXX in modo da ottenere un quadro complessivo della salute del 
paziente

•	� Riporta a video in modo automatico e successivamente sulla 
stampa del referto i risultati degli esami precedenti, per un facile 
confronto

•	� Offre una visione chiara dei progressi del paziente, fornendo i grao
fici dell’andamento dei parametri ricercati nel corso del tempo

IDEXX VetLab® Suite IDEXX SNAP®Tests IDEXX Vet·Med·Lab

www.idexx.it

Test Risultati Range di riferimento BASSO NORMALE ALTO

Catalyst Dx (22 Aprile 2010  16:45)
16/01/10
9:43

GLU 213 mg/dL 71 – 159 ALTO 149 mg/dL
BUN 46 mg/dL 16 – 36 ALTO 42 mg/dL
CREA 3.6 mg/dL 0.8 – 2.4 ALTO 2.6 mg/dL
BUN/CREA 13 16
PHOS 5.2 mg/dL 3.1 – 7.5 4.9 mg/dL
Ca 10.1 mg/dL 7.8 – 11.3 10.6 mg/dL
TP 6.7 g/dL 5.7 – 8.9 6.9 g/dL
ALB 3.0 g/dL 2.3 – 3.9 3.1 g/dL
GLOB 3.7 g/dL 2.8 – 5.1 3.8 g/dL
ALB/GLOB 0.8 0.8
ALT 48 U/L 12 – 130 40 U/L
ALKP 39 U/L 14 – 111 42 U/L
GGT 1 U/L 0 – 1 1 U/L
TBIL 0.1 mg/dL 0.0 – 0.9 0.2 mg/dL
CHOL 186 mg/dL 65 – 225 169 mg/dL

VetStat (22 Aprile 2010  16:45)
Na 152.0 mmol/L 150.0 – 160.0
K 3.9 mmol/L 3.5 – 5.8
Cl 116.0 mmol/L 112.0 – 129.0
HCO3 11.0 mmol/L 22.0 – 24.0 BASSO
AnGap 28.9 mmol/L
tCO2(ven) 12.2 mmol/L 27.0 – 31.0 BASSO
PCO2(ven) 37.3 mmHg 34.0 – 38.0 
pH(ven) 7.39 7.24 – 7.40

SNAPshot Dx (22 Aprile 2010  16:45)
16/01/10
9:43

Total T4
51 nmol/L 3.5 μg/dL
<10 nmol/L BASSO
10–60 nmol/L NORMALE
30–60 nmol/L Borderline High
>60 nmol/L ALTO

IDEXX VetLab UA (22 Aprile 2010  16:45)
16/01/10
9:43

pH 6.5 6.5
PRO 1+ negativo
GLU negativo negativo
KET negativo negativo
UBG negativo negativo
BIL negativo negativo
BLD negativo negativo

SNAP Feline Triple (22 Aprile 2010  16:45)
 

16/01/10
9:43

FeLV negativo
FIV negativo
HW negativo
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Sesso: Femmina sterilizzata 
Peso: 5.4 kg
Età: 9 anni
Medico: Dr.ssa Rita Bruno

La Clinica Veterinaria
Via Roma 6/A
20145, Milano

Cliente: Pagano, Anna (32786)
Paziente: Tabata
Specie: Gatto
Razza: Certosino
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Test Risultati Range di riferimento BASSO NORMALE ALTO

ProCyte Dx (22 Aprile 2010  16:45)  16/01/10
9:43

RBC 3.24 M/μL 6.80 – 10.50 BASSO 4.75 M/μL
HCT 13.1 % 33.6 – 47.4 BASSO 20.3 %
HGB 4.7 g/dL 10.5 – 14.6 BASSO 6.9 g/dL
MCV 40.4 fL 41.0 – 50.7 BASSO 42.7 fL
MCH 14.50 pg 12.30 – 16.10 14.53 pg
MCHC 35.9 g/dL 29.0 – 37.5 34.0 g/dL
RDW 19.6 % 15.0 – 27.0 18.2 %
% RETIC 0.5 % 0.3 %
RETIC 14.9 K/μL 10.0 – 50.0 14.5 K/μL
WBC 16.42 K/μL 5.00 – 15.00 ALTO 14.28 K/μL
%NEU 88.3 % 78.6 %
%LYM 2.4 % 16.5 %
%MONO 9.0 % 3.8 %
%EOS 0.2 % 1.1 %
%BASO 0.1 % 0.0 %
NEU 14.79 K/μL 3.00 – 13.40 ALTO 11.22 K/μL
LYM 0.82 K/μL 2.00 – 7.20 BASSO 2.36 K/μL
MONO 0.78 K/μL 0.00 – 1.00 0.54 K/μL
EOS 0.01 K/μL 0.30 – 1.70 BASSO 0.16 K/μL
BASO 0.02 K/μL 0.00 – 0.10 0.00 K/μL
PLT 216 K/μL 250 – 600 BASSO 297 K/μL
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Cliente: Pagano, Anna (32786)
Paziente: Tabata
Specie: Gatto
Razza: Certosino

IDEXX VetLab® Station

ProCyte Dx™  
Analizzatore ematologico

Catalyst Dx®  
Analizzatore biochimico

SNAPshot Dx®  

Analizzatore

VetTest®  
Analizzatore
biochimico

LaserCyte®  
Analizzatore ematologico

VetStat®  
Analizzatore emogas
ed elettroliti

Coag Dx™  
Analizzatore

IDEXX  VetLab® UA™ 
Analizzatore per urine
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Accuratezza e precisione impareggiabili

L’analizzatore ProCyte Dx™ è il risultato di un processo di ricerca e 
sviluppo durato tre anni, seguito da 18 mesi di test di confronto con 
i sistemi gold standard di riferimento e oltre 70.000 analisi eseguite. 
Nella fase di valutazione sono stati coinvolti opinion leaders di fama 
internazionale presso quattro facoltà di medicina veterinaria nel 
mondo al fine di garantire l'accuratezza dei risultati.

Studi universitari indipendenti hanno confermato l’eccezionale 
correlazione1

Recenti studi volti a confrontare l’analizzatore ProCyte Dx™ con i sisteo
mi di riferimento Advia® 120, Cell-Dyn® 3700 e Sysmex® XT-V hanno 
mostrato un'impareggiabile correlazione per quanto riguarda la conta 
eritrocitaria, l’ematocrito, la conta reticolocitaria, la conta piastrinica e 
la conta leucocitaria.2

I diagrammi a punti per l'analisi della regressione mostrano l’accurao
tezza dell’analizzatore ProCyte Dx™.

La citometria a flusso laser fornisce 
una conta differenziale dei leucociti 
in cinque parti. L’analizzatore ProCyte 
Dx™ utilizza la fluorescenza per eseo
guire un’analisi completa di diverse 

L’analizzatore ematologico ProCyte Dx™ impiega tre tecnologie all’avanguardia per 
fornire alle cliniche veterinarie l’esame emocromocitometrico più completo disponi-
bile in commercio. 

caratteristiche su ogni leucocita per 
fornire l’interpretazione più accurata 
possibile di tutti e cinque i tipi di 
leucociti.

La fluorescenza ottica fornisce 
una conta assoluta dei reticolociti e 
una conta piastrinica accurata, senza 
interferenze da parte di eritrociti di 
grandi dimensioni o di aggregati piao
strinici. Inoltre, offre un’ulteriore specio
ficità nell’analisi dei componenti della 
conta leucocitaria.

Mediante la fluorescenza ottica, un 
laser irradia ogni cellula, viene cato
turata la dispersione ad angolo retto 
della luce fluorescente e viene misuo
rato il contenuto di RNA e DNA di ogni 
cellula.

La tecnologia ad Impedenza Lami-
nare esegue la conta eritrocitaria nel 
modo più rapido e preciso possibile, 
per un’analisi rapida e accurata.

Grazie all'Impedenza Laminare, le 
cellule vengono allineate una ad una 
per garantire che ogni cellula sia valuo
tata in modo individuale.

Tecnologie più veloci e più avanzate

Risultati affidabili Tecnologia dei laboratori di riferimento Velocità e semplicità

1. Dati in archivio presso IDEXX Laboratories, 
Inc. Westbrook, Maine, Stati Uniti.

2. Gli analizzatori ematologici Advia® 120, 
Cell-Dyn® 3700 e Sysmex®  XT-V vengono 
utilizzati nei laboratori di riferimento che ana-
lizzano il sangue intero per fornire un esame 
emocromocitometrico completo, comprensi-
vo di conta differenziale dei leucociti e i reti-
colociti. Per richiedere un documento conte-
nente un referto completo di tutti i parametri, 
contattare il proprio rappresentante IDEXX.

Eritrociti

R=0.99

Leucociti

R=0.99

Ematocrito

R=0.99

Piastrine

R=0.96

R=0.95

Reticolociti

Laser a semiconduttore 
(λ = 633 nm)

Camera di flusso

Specchio con  
effetto dicroico

Fotodiodo a valanga   
(luce fluorescente)

Fotodiodo 
(dispersione laterale  
della luce)

Fotodiodo 
(dispersione frontale  
della luce)

Per i casi di emergenza, per i pazienti sintomatici o che pre-
sentano una sintomatologia vaga  
Nei pazienti che mostrano una sintomatologia non riconducibile ad 
una specifica malattia, l’esame emocromocitometrico alterato può 
indicare: 

•	 Infiammazione
•	 Stress

•	 Tumori
•	 Allergie

•	 Parassiti
•	 Infezioni

Per gli screening preanestetici o prima delle vaccinazioni 
annuali  
Indipendentemente dall’età del paziente, è importante evitare possio
bili complicazioni dovute a:

•	 Anemia
•	 Disidratazione 

•	� Conta leucocitaria 
elevata

•	� Conta piastrinica 
bassa

•	� Conta leucocitaria 
bassa

•	� Leucogramma  
da stress

Per i profili di check-up in soggetti anziani o nuovi pazienti, 
per i follow-up della terapia  

•	� Stabilire un valore basale e registrare i trend individuali.
•	� Confrontare i precedenti risultati dell’esame emocromocitometrico 

con quelli attuali.
•	� Possibilità di valutare minime variazioni che consentono di preno

dere decisioni tempestive ed efficaci in ambito medico e terapeuo
tico.

Flusso di lavoro accellerato e semplificato

L’automazione e le nuove tecnologie consentono di assistere più 
pazienti in meno tempo, offrendo un servizio eccellente.

•	 Risultati in brevissimo tempo: analisi in due minuti.
•	 �Più specie trattate: cane, gatto, bovino, cavallo e furetto. Sono 

disponibili test per altre specie.
•	 �24 diversi parametri: sono inclusi una formula leucocitaria a 

cinque popolazioni e la conta dei reticolociti*.
•	 �Volume ridotto del campione: solo 30 μl di sangue in EDTA.
•	 �La provetta viene espulsa dopo 30 secondi ed il campione è 

disponibile per ulteriori esami.
•	 Sostituzione veloce e semplice del kit dei reagenti multiuso
•	 �Sistema “carica e via”: bastano due semplici passaggi per poter 

eseguire un profilo completo.
•	 Controllo qualità: è disponibile un controllo di qualità mensile.

	 * Il numero dei parametri riportati può variare a seconda delle specie.

Un esame emocromocitometrico
completo in soli 2 minuti

9410-01 ProCyte prod folder IT.indd   3-4 28-04-2011   17:44:54


