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Como diferenciar a Hemofilia A
da DvW tipo 2N 7
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Hemofilia A ou DvW tipo 2N?

95% do FVIII plasmatico esta ligado ao FvW, este complexo, reduz a destruicao do FVIIl. No caso de o FvW perder a respectiva
capacidade de ligagdo ao FVIII (DvW tipo 2N), o FVIII em circulagdo diminui acentuadamente. Neste caso, os doentes com DvW
tipo 2N possuem um fenétipo hemorragico semelhante a Hemofilia A ligeira ou moderada. Além disso, os resultados dos testes da
DvW tipo 2N séo frequentemente semelhantes aos da Hemofilia A. Devido & auséncia de diferenciagéo, a incidéncia do tipo 2N é

largamente subestimada.

Utilizacéo prevista

O Unico ensaio bioldgico que permite o diagndstico diferencial
entre a Hemofilia A e a DvW tipo 2N é a medigéo da capacidade
de ligagéo do FvW ao FVIII. Esta distingao é obrigatoria para
gerir o risco hemorragico de forma adequada.

Explicacdo:
- Os pacientes com menos de 20% de FVW:FVIIIB s&o considerados
como portadores da DvW tipo 2N

- Os pacientes com uma diminui¢do moderada de FVW:FVIIIB
sao considerados como portadores do tipo 2N

Principais vantagens
+ O primeiro ensaio de FvW:FVIIIB comercialmente disponivel
+ Clinicamente validado®

+ Identificagdo rapida e confiavel de pacientes com DvW tipo
2N (100% de especificidade e sensibilidade)

+ Distingdo entre doentes e portadores do FvW 2N para
aconselhamento genético

+ Diagnostico especializado num laboratério de rotina

« Kit completo, pronto para uso

* Sem interferéncia de grupo sanguineo
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Capacidade de ligagdo do FvW ao FVIII de acordo com o estado do doente
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0 Dadores normais HemofilicosA  Heterozigoto com Homozigoto com
(n=60) (n=31) DVW tipo 2N (n=13) DvW tipo 2N (n=37)
Reprodutibilidade Reprodutibilidade
intra-ensaio intra-ensaio
(n=21) (n=10)
Amostra|Amostra|Amostra| Amostra| Amostra| Amostra
1 2 3 1 2 3
Média
VWF:FVIIB | 107 53 20 107 53 20
(%)
CV (%) 2.6 2.2 2.6 4.6 518 3.9

Registro ANVISA N°: 80102511027

Este documento contem informagdes sobre produtos destinados a uma vasta divulgagao e pode por conseguinte conter detalhes sobre produtos ou informagdes que ndo sao acessiveis ou validas no vosso pais.

This document contains information on products which is targeted to a wide range of audiences and could contain product details or information otherwise not accesible or valid in your country.
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