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English
CHOLESTEROL TEST
This test will enable you to quickly and easily assess your cholesterol levels. A further check with your doctor can provide a more detailed 
indication as to whether your cholesterol levels are within the normal range. Following consultation with your doctor you will then be able 
to take further steps to reduce your personal risk of heart disease.

Before performing the test please carefully read the instructions for use on both sides.
General information:
Cholesterol is produced naturally in the body. Whilst the majority is produced in the liver, a smaller proportion is absorbed from food. The 
body uses cholesterol primarily for forming cell membranes, producing bile and to protect the skin.
An increased level of cholesterol (higher than 5.2 mmol/l resp. >200 mg/dl) represents a risk factor for arteriosclerosis. Arteriosclerosis can 
remain undetected for decades and may only be discovered when it has reached a very advanced stage. It is one of the most significant 
and frequently occurring diseases of industrialized society, leading to circulatory problems. Heart attacks and arteriosclerosis combined 
represent almost 40% of all deaths in the industrialized world. Arteriosclerosis of the blood vessels surrounding the heart leads to a decrease 
in blood flow to the heart muscle, resulting in vessel blockage and, potentially, heart failure / attack. For this reason, detection of early 
symptoms is imperative for the appropriate prophylaxis (preventive measures) or treatment to be provided. Early detection principally 
involves the determination of risk factors. Nowadays, it is generally accepted that hypercholesterolemia in particular (an abnormally high 
level of cholesterol) is one of the most significant risk factors in coronary heart disease.

The normal total level of cholesterol in the bloodstream is < 5.2 mmol/l (200 mg/dl) for healthy adults and less than 3.9 mmol/l (150 mg/
dl) for those at high risk.

Those at high risk include those:
- diagnosed with heart disease, stroke or peripheral heart disease
- with a family history of early cardiovascular disease
- with a close family member with a cholesterol-related condition
- overweight
- with high blood pressure
- with diabetes or a health condition that can increase cholesterol levels

Cholesterol levels may be influenced by the following factors:
medication, diet, stress, diabetes mellitus, serious illness and pregnancy.
In order to get meaningful results, you should delay testing your cholesterol level after pregnancy or serious illness for about 3 months, and 
after minor illness for about 3 weeks.

Interference factors - the test result will be falsified by:
- Haemoglobin > 20 g/dl and bilirubin > 4,2 mg/dl
- In excessive amounts, ascorbic acid (vitamin C), alpha-methyldopa or Novalgin lead to apparently low values
- The haematocrit value influences the result in reverse dependence
- Steroids such as epiandrosterone, dehydroepiandrosterone, campesterol or sitosterol falsify the result if present in unusual concentrations.
When to perform the test: Ideally your cholesterol level should be measured on an empty stomach. This means that you should not have 
had anything to eat or drink for a period of 12 hours before carrying out the test. The test results should also be interpreted in daylight or 
under a good light source in order to be able to better assess the colour variations.

Test components: Instructions for use, foil pack with test card and desiccant, lancet, plaster.

Preparations: You also need a clean paper tissue and a clock with a second hand or a timer.

Deutsch

CHOLESTEROL Test
باركلي هلث كوليسترول تست

Self-test for semi-quantitative detection of total cholesterol in whole blood, with a range of 150-300 
mg/dL. This screening test helps to estimate the risk for developing heart disease.

Selbsttest zum semiquantitativen Nachweis des Gesamtcholesterins im Vollblut mit einem Messbereich 
von 150–300 mg/dL. Dieser Vorsorgetest dient dazu, das Risiko für Herzerkrankungen einzuschätzen.

اختبار ذاتي للكشف شبه الكمي عن الكوليسترول الكلي في الدم الكامل، بنطاق يتراوح بين 
150-300 مجم/ ديسيلتر. يساعد اختبار الفحص هذا في تقدير خطر الإصابة بأمراض القلب
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SYMBOLS / SYMBOLE / SYMBOLES / 
In-vitro diagnostic medical device
In-Vitro-Diagnostikum
Dispositif médical de diagnostic in vitro
جهاز تشخيص مختبري

+4°C
+30°C Temperature limits

Temperaturbegrenzung
Limites de température
حدود درجة الحرارة

Article number
Artikelnummer
Code produit
رقم القائمة

Read the instructions before use
Beachten Sie die Gebrauchsanweisung
Consulter le mode d’emploi
اقرأ الإرشادات جيدا قبل الاستخدام

Do not reuse
Nicht wiederverwenden
Ne pas réutiliser
يحظر إعادة الاستخدام

Lot number
Chargencode
Code du lot
رقم اللوط

Sterilised using irradiation
Sterilisation durch Bestrahlung
Méthode de stérilisation utilisant l’irradiation 
مُعقم بالإشعاع

Sufficient for <n> tests
Ausreichend für <n> Tests
Suffisant pour <n> tests
من الاختبارات <n> يكفي لعدد

CE marking
CE-Kennzeichnung
Marquage CE
CE علامة

Authorised Representative in the European Community 
Bevollmächtigter in der Europäischen Gemeinschaft
Mandataire dans la Communauté européenne
مُمثل مُعتمد في المجتمع الأوربي

Expiry date (last day of the month)
Verwendbar bis (letzer Tag des Monat)
Utiliser jusqu’au (dernier jour du mois)
تاريخ انتهاء الصلاحية )آخر يوم من الشهر)

Legal manufacturer
Hersteller
Fabricant
جهة التصنيع القانونية

الرموز

0197

SteriLance Medical (Suzhou) Inc.
No. 168 PuTuoShan Road, New District,
215153 Suzhou, Jiangsu, P.R. China

Test:
CARE diagnostica Produktions - und
Vertriebsges.m.b.H.
Roemerstraße 8
2514 Traiskirchen, AUSTRIA
www.carediagnostica.at

Emergo Europe
Prinsessegracht 20, 2514 AP
The Hague, Holland

Autotest pour la détection semi-quantitative du cholestérol total dans le sang total, avec une plage de mesure 
de 150 à 300 mg/dL. Ce test de dépistage permet d’estimer le risque de développer de maladie cardiovasculaire.

Lancet
Lanzette
Lancette
جهاز وخز

Do not open the sealed foil pack until you are ready to perform the test. Take out the test card and put it on a flat surface.

Using the lancet: Do not use the lancet if its extension has been removed or damaged. Wash your hands well with soap and warm water (in 
order to increase blood flow to your finger) and dry thoroughly.

• The lancet consists of a housing, containing the needle. The trigger which looks like a lever is on the upper side of the lancet and releases 
the needle. The front end of the lancet is hidden and protected by a protective cap. Remove the protective cap by performing one 
complete rotation of the cap. During the rotation, do not press down on the lever, otherwise the needle will be released. (Fig. 1)

• Once the cap is loose remove it and put aside. The lancet is ready for use now. (Fig. 2)
• Press the opening of the lancet against your middle fingertip and depress the lever until you hear a click. (Fig. 3)

Applying a large drop of blood on the test field: In just 3 minutes you will get to know about your cholesterol level. Please follow the 
instructions.

• Now, with your whole arm hanging down and your pricked finger pointing downwards, wait patiently until a big drop of blood has formed. 
It may be necessary to squeeze on both sides of your finger as illustrated. (Fig. 4)

• Allow one big drop of blood to fall on the test field. Ensure that your fingertip itself does not touch the test field. If insufficient blood is 
used or the test field is touched, the separation membrane might not work properly. (Fig. 5)

• At least as much blood as illustrated here has to be applied to the test field. Now wait 3 minutes. Test readings may be too high if you wait 
too long, or too low if you do not wait long enough. (Fig. 6)

While waiting you can cover the pricked finger with the provided plaster: Remove the protective foil from the plaster without touching the 
absorbent pad. Please take care that both skin areas for the adhesive parts of the plaster are dry, clean, fat free and uninjured and that the 
injured skin area is completely covered by the absorbent pad.

Reading and interpretation of test result:
• Then gently pull the cover off the card starting where indicated with the black bar. The focus point will be displayed as soon as the cover 

is completely removed. (Fig. 7)
• Now within 30 seconds move the colour chart until it shows the colour or colour intensity that corresponds best to the colour of the focus 

point. (Fig. 8) If you find it difficult to determine the matching colour field, apply the principle of elimination determining which colour 
fields do not match, until only one field is left. The result will be less reliable if you need more than 30 seconds to match the colour of 
the focus point to one of the colour fields.

• Turn the whole card over to find your estimated cholesterol level displayed in mg/dl or mmol/l in the left respectively right window 
in the guides of the colour chart. Which unit is better for me? The test result can be read off in mg/dl (milligramm per decilitre) and in 
mmol/l (millimol per litre). You have a free choice of unit. To be able to compare future results, you should note down the value obtained 
and the corresponding unit. (Fig. 9)

Normal readings: For healthy adults, your cholesterol level is most probably in the NORMAL range if your reading on the colour chart shows 
values up to 5.2 mmol/l (200 mg/dl) or up to 3.9 mmol/l (150 mg/dl) for those at high risk.

High levels: Your cholesterol level is most probably HIGH if your reading shows values above 5.2 mmol/l (200 mg/dl) for healthy adults, or 3.9 
mmol/l (150 mg/dl) for those at high risk. This is also the case if you have had difficulty deciding between the 5.2 mmol/l and the 5.9 mmol/l 
colour range. If level is elevated, visit your doctor soon for a more accurate determination of your cholesterol levels.

The result indicator is not uniform in colour. There are darker and lighter green areas. How do I interpret the test?
Choose the areas which, taken together, are larger. NOTE: Small reddish-brownish areas indicate that erythrocytes (red blood cells) came into 
contact with the result indicator. Ignore these areas when interpreting the test result.

A reagent pad that is white or cream coloured indicates an INVALID testresult.

Possible reasons for an invalid test result include a damaged foil pack, improper storage or a mistake when performing the test or a cholesterol 
level at or below 3.2 mmol/l (125 mg/dl). Please keep all test components and contact the Berkeleyhealth..

Important note: Always consult your doctor before making any important medical decisions!

If your cholesterol level is higher than the indicated normal range: *
You should take the result seriously, although a one-off raised level is not particularly meaningful. If your cholesterol level appears high, 
you should see your doctor, who will repeat the test using another method which may involve distinguishing between HDL (high-density 
cholesterol) and LDL (low-density cholesterol) as well as the triglyceride levels in your blood, in order to better assess your risk of arteriosclerosis. 
It might be helpful to take these instructions for use with you to your doctor to give a better idea of the test you have performed yourself. 
* As a general guideline, total cholesterol levels in healthy adults should be 5.0 mmol/l or less, according to UK National Health Service (2022).

Product information: This test uses the enzymes cholesterol esterase, cholesterol oxidase and peroxidase to activate a dye resulting in a colour 
change proportional to the cholesterol level in your blood.
The test components should be considered potentially hazardous materials, but represent no danger if you use all test components according 
to the instructions for use.
- In-vitro diagnostic medical device for self-testing
- Keep out of reach of children
- For external use only
- Do not use after expiry date
- Do not use a damaged lancet
- Do not dismantle the test card
- Do not open or ingest the enclosed desiccant
- Dispose of the test components and the desiccant in your normal household waste
- Store at 4-30°C

Performance characteristics: **
Clinical trials were conducted using this test to provide evidence of performance. Reference cholesterol tests used were a Reflotron whole 
blood dry chemistry analyser or a standard clinical laboratory cholesterol assay on venous blood. The following results were obtained from 
227 pooled samples.
** Brent A. Blumenstein, PhD, 1991 (Study not publicly available, please contact the manufacturer)

Diagnostic Sensitivity: 92,4 %
Percentage of true positives out of all individuals with a condition or disease by defining a positive test as a result of 5.2 mmol/l (200 mg/dl) 
or greater

Diagnostic specificity: 81,3 %
Percentage of true negatives out of all individuals who do not have a disease or condition by defining a positive test as a result of 5.2 mmol/l 
(200 mg/dl) or greater

Linearity: 93,8 % (interpretation by technician), 90,7 % (self-interpreted) Agreement with reference cholesterol testing

Positive predictive value: 87,1 %
Percentage of true positives out of all positive tests by defining a positive test as a result of 5.2 mmol/l (200 mg/dl) or greater

Negative predictive value: 88,6 %
Percentage of true negatives out of all negative tests by defining a positive test as a result of 5.2 mmol/l (200 mg/dl) or greater

Accuracy: 87,7 %
Percentage of agreed results out of all tests
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This product fulfils the requirements of the DIRECTIVE 79/98/EC OF THE EUROPEAN PARLIAMENT AND OF THE COUNCIL of 27 October 
1998 on in vitro diagnostic medical devices and is classified as IVD for self-testing. A conformity assessment procedure was carried out by 
the notified body mdc (0483).

CHOLESTEROL TEST
Mit diesem Cholesterin Vorsorgetest ist es für Sie möglich, zusätzlich zur ärztlichen Kontrolle schnell und einfach abzuschätzen, ob Ihr 
Cholesterinwert im Normalbereich liegt oder nicht. So können Sie Ihr persönliches Herzinfarktrisiko erheblich reduzieren, wenn Sie 
aufgrund erhöhter Werte einen Arzt für weitere Schritte und Beratungen aufsuchen.

Lesen Sie die beidseitige Gebrauchsanweisung gewissenhaft durch, bevor Sie den Test durchführen.
Zu Ihrer Information:
Cholesterin kommt überall im Körper vor, wobei das meiste Cholesterin in der Leber gebildet wird und ein kleinerer Teil direkt aus der 
Nahrung kommt. Verwendung findet Cholesterin vor allem beim Bau der Zellmembranen, bei der Bildung von Gallensalzen und beim 
Wasserschutz für die Haut.
Ein erhöhter Cholesterinblutspiegel (über 200 mg/dl bzw. 5,2 mmol/l) ist ein Risikofaktor für Atherosklerose (“Arterienverkalkung”). 
Atherosklerose verläuft über Jahrzehnte unbemerkt, bis zu einem fortgeschrittenen Stadium. Sie ist eine der bedeutsamsten und 
häufigsten Erkrankungen in industrialisierten Ländern, die als Folge Durchblutungsstörungen hat. Fast 40% aller Todesfälle sind durch Herz-
Kreislaufkrankheiten bedingt. Atherosklerose der Herzkranzgefäße führt zu einer Verschlechterung der Blutversorgung des Herzmuskels 
bis zum Gefäßverschluss und Herzinfarkt. Deswegen ist es von großer Bedeutung, schon Vorzeichen dieser Krankheit zu erkennen, um 
die entsprechende Prophylaxe (Vorbeugung) oder Behandlung durchführen zu lassen. Die frühzeitige Entdeckung beruht grundsätzlich 
auf der Bestimmung von Risikofaktoren. Heute ist es allgemein akzeptiert, dass insbesondere die Hypercholesterinämie (abnormal hohe 
Cholesterinwerte) einen der wichtigsten Risikofaktoren für die koronare Herzkrankheit darstellt.

Der Normalbereich für das Gesamtcholesterin im Blut bei gesunden Erwachsenen ist niedriger oder gleich 200 mg/dl (5,2 mmol/l), bzw. 
niedriger als 150 mg/dl (3,9 mmol/l) bei Erwachsenen mit einem erhöhten Risiko.

Als erhöhtes Risiko gilt unter anderem:
- eine diagnostizierte Herzkrankheit, Schlaganfall oder Atherosklerose
- Familiäre Vorbelastung mit Herz-/ Kreislauferkrankungen
- Erhöhte Cholesterinwerte innerhalb der nahen Verwandtschaft
- Übergewicht
- Erhöhter Blutdruck
- Diabetes
- Erkrankungen, die den Cholesterinspiegel ansteigen lassen

Folgende Faktoren können Ihren Cholesterinwert beeinflussen:
Medikamente, Diät, Stress, Diabetes mellitus, schwere Krankheit und Schwangerschaft. Warten Sie nach Schwangerschaft oder schwerer 
Krankheit etwa 3 Monate und nach leichter Krankheit 3 Wochen, bevor Sie Ihren Cholesterinwert testen.

Störfaktoren - Das Testresultat wird verfälscht durch:
- Hämoglobin > 20 g/dl und Bilirubin > 4,2 mg/dl
- In überhöhten Mengen führen Ascorbinsäure (Vitamin-C), alpha-Methyldopa oder Novalgin zu scheinbar niedrigen Werten
- Der Hämatokrit-Wert beeinflusst das Ergebnis in umgekehrter Abhängigkeit
- Steroide wie Epiandrosterone, Dehydroepiandrosteron, Campesterol oder Sitosterol verfälschen das Ergebnis, wenn in ungewöhnlichen 
Konzentrationen vorhanden

Zeitpunkt der Testdurchführung: Idealerweise sollte mit diesem Test Ihr Cholesterin-Nüchternwert bestimmt werden. Essen und trinken 
Sie 12 Stunden vor der Testdurchführung nichts. Werten Sie den Test bei Tageslicht oder guter Beleuchtung aus, damit die Farb- bzw. 
Intensitätsunterschiede besser wahrgenommen werden können.

Testkomponenten: Folienverpackung mit Testkarte und Trockenmittel, Stechhilfe, Pflaster und Gebrauchsansweisung.

Vorbereitungen: Sie benötigen zusätzlich ein sauberes Taschentuch und eine Uhr mit Sekundenzeiger oder einen Timer.
Öffnen Sie die Folienverpackung erst unmittelbar vor Testdurchführung vorsichtig beim Aufreißschlitz. Entnehmen Sie die Testkarte und 
legen Sie diese auf eine ebene Fläche.

Fingerstich mit Stechhilfe: Eine beschädigte Stechhilfe nicht verwenden (wenn z.B. der Schaft bereits entfernt wurde). Die Hände gründlich 
mit warmem Wasser und Seife waschen (um die Durchblutung anzuregen) und gut abtrocknen.

• Die Stechhilfe besteht aus einem Lanzettengehäuse, welches die Stechvorrichtung enthält, die durch den Auslösehebel an der Oberseite 
betätigt wird. Das vordere Ende der Stechhilfe ist durch eine Schutzkappe verdeckt. Die Schutzkappe durch eine ganze Umdrehung 
vom Lanzettengehäuse lösen. Während des Drehens nicht den Auslöser betätigen, da sonst die Lanzette vorzeitig ausgelöst werden 
kann. (Abb. 1)

• Die lose Schutzkappe nun vorsichtig vom Lanzettengehäuse abziehen. Die Lanzette ist nun gebrauchsbereit. (Abb. 2)
• Die Öffnung fest an die seitliche Kuppe des Mittelfingers pressen und auf den Hebel drücken, bis Sie einen Klick hören. (Abb. 3)

Blut auf das Testfeld auftragen: In nur 3 Minuten erfahren Sie, wie es um Ihren Cholesterinwert steht. Folgen Sie bitte dieser Anleitung.

• Warten Sie nun mit nach unten hängender Hand, bis sich ein großer Tropfen Blut gebildet hat. Haben Sie Geduld und drücken Sie wie 
abgebildet am Fingeransatz, um nachzuhelfen. (Abb. 4)

• Lassen Sie 1 großen Tropfen Blut wie abgebildet aus nächster Nähe auf das Probefeld tropfen. Berühren Sie das Probefeld nicht. Bei 
Berührung oder zu geringer Blutmenge, funktioniert die Trennmembran möglicherweise nicht. (Abb. 5)

• Achten Sie bitte darauf, dass der Bluttropfen das Testfeld (Test Area) komplett abdeckt. Warten Sie nun 3 Minuten. Sie verfälschen das 
Ergebnis nach oben zum höheren Wert, wenn Sie länger warten und nach unten zum niedrigeren Wert, wenn Sie kürzer warten. (Abb. 6)

Während dieser Wartezeit können Sie die Einstichstelle mit dem Pflaster versorgen: Entfernen Sie die Schutzfolie vom Pflaster ohne 
dabei die Wundauflagefläche zu berühren. Achten Sie darauf, dass die beiden Hautbereiche für die Klebeflächen des Pflasters trocken, 
sauber, fettfrei und unverletzt sind und die verletzte Hautstelle komplett von der Wundauflagefläche bedeckt ist.

Ergebnis ablesen und interpretieren:
• Danach ziehen Sie vorsichtig die Abdeckung der Karte vom schwarzen Balken beginnend komplett ab; der Ergebnispunkt kommt 

dadurch zum Vorschein. (Abb. 7)
• Schieben Sie nun die Farbkarte innerhalb von 30 Sekunden an die Position, an welcher das Farbfeld dem Ergebnispunkt am ähnlichsten 

ist. (Abb. 8) Wenn Ihnen die genauere Zuordnung schwer fällt, gehen Sie nach dem Ausschlussprinzip vor: Beurteilen Sie, wo Ihr Ergebnis 
sicher nicht liegt, sodass das am ehesten passende Feld übrig bleibt. Sie verfälschen das Ergebnis, wenn Sie viel länger als 30 Sekunden 
für das Zuordnen des passenden Farbfeldes brauchen.

• Ohne die Farbkarte zu verschieben, wenden Sie nun die Testkarte. Ihr Schätzwert wird in den Ablesefeldern (links in mg/dl und 
rechts in mmol/l) angezeigt. Welche Einheit ist besser für mich? Das Testergebnis kann in mg/dl (Milligramm pro Deziliter) und in 
mmol/l (Millimol pro Liter) abgelesen werden. Sie können die Einheit frei wählen. Um zukünftige Ergebnisse vergleichen zu können, 
sollten Sie den erhaltenen Wert und die entsprechende Einheit notieren. (Abb. 9)

Als NORMAL gelten Werte bis zu 200 mg/dl (5,2 mmol/l) für gesunde Erwachsene und Werte bis zu 150 mg/dl (3,9 mmol/l) für
Erwachsene mit erhöhtem Risiko. Ihr Wert liegt mit hoher Wahrscheinlichkeit im Normalbereich, wenn Ihre Auswertung zu diesen 
Ergebnissen geführt hat.

Als ERHÖHT gelten Werte über 200 mg/dl (5,2 mmol/l) für gesunde Erwachsene und Werte über 150 mg/dl (3,9 mmol/l) für Erwachsene 
mit erhöhtem Risiko. Ihr Wert liegt mit hoher Wahrscheinlichkeit im erhöhten Bereich, wenn Ihre Auswertung zu diesen Ergebnissen 
geführt hat. Das gilt auch, wenn Ihnen die Entscheidung zwischen dem 200 mg/dl und dem 225 mg/dl schwer gefallen ist. Besuchen Sie bei 
erhöhtem Wert bald Ihren Arzt zu einer genaueren Bestimmung Ihrer Cholesterinwerte.

Der Ergebnispunkt ist nicht einheitlich gefärbt - Wie soll ich den Test auswerten?
Treten dunklere und hellere grüne Stellen auf, entscheiden Sie sich für die Stellen, die insgesamt größer sind. ACHTUNG: Kleine rötlich-
bräunliche Stellen bedeuten, dass rote Blutkörperchen bis zum Ergebnispunkt durchgedrungen sind. Ignorieren Sie diese bei der Auswertung.

Der Test ist UNGÜLTIG, wenn der Ergebnispunkt weiß oder cremefarben ist.

Plaster
Pflaster
Pansement
لاصقة طبیة

Plaster:
Hartmann Paul Ges.m.b.H.
IZ, NOE, Straße 3, Obj. 64 - Ecopark
2355 Wr. Neudorf, Austria
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العربیه
الكولیسترول اختبار 

سیمكِنك ھذا الاختبار من تقییم مستویات الكولیسترول في دمك بسرعة وسھولة. ویمكن أن یوفر الفحص الإضافي من قبِل طبیبك دلیلا أكًثر تفصیلا حًول ما إذا كانت مستویات الكولیسترول في دمك 
ضمن المعدل الطبیعي. بعد استشارة طبیبك، ستتمكن من اتخاذ خطوات إضافیة لتقلیل مخاطر إصابتك بأمراضالقلب.

قبل إجراء الاختبار، یرجُى قراءة إرشادات الاستعمال بعنایة على كلا الجانبین.
معلومات عامة:

ینُتجََ الكولیسترول بشكل طبیعي في الجسم. وبینما یتم إنتاج معظمھ في الكبد، فإن نسبة قلیلة منه تمُتُص من الطعام. یستخدم الجسم الكولیسترول بصفة أساسیة في تكوین أغشیة الخلایا وإنتاج 
العصارة الصفراء وحمایة الجلد.

یشكل مستوى الكولیسترول المرتفع )أعلى من 5.2 ملیمول/لتر أو 200 ملجم/دیسیلتر) عامل خطورة للإصابة بتصلب الشرایین. یمكن أن یظل تصلب الشرایین غیر مكتشف لعقود من الزمن، وقد 
یكُتشف فقط عندما یتطور المرض إلى مرحلة متقدمة جدًا. وھو أحد أھم الأمراض التي تصیب المجتمع الصناعي وأكثرھا تكرارًا، ما یؤدي إلى حدوث مشكلات في الدورة الدمویة. تمُثُل النوبات القلبیة 
ومرض تصلب الشرایین نحو 40 % من إجمالي الوفیات في العالم الصناعي. یؤدي تصلب الشرایین في الأوعیة الدمویة المحیطة بالقلب إلى انخفاض تدفق الدم إلى عضلة القلب، ما یؤدي إلى انسداد 
الأوعیة الدمویة، وربما حدوث سكتة/نوبة قلبیة. لذلك یعُد اكتشاف الأعراض المبكرة أمراً ضروریاً لتوفیر الاتقاء )التدابیر الوقائیة) أو العلاج المناسب. یتضمن الكشف المبكر بصورة أساسیة تحدید 

عوامل الخطورة. حالیاً، من المتعارف علیه أن ارتفاع كولیسترول الدم على وجه الخصوص )مستوى الكولیسترول المرتفع بشكل غیر طبیعي) ھو أحد أھم.

یقل إجمالي مستوى الكولیسترول الطبیعي في مجرى الدم عن 5.2 ملیمول/لتر ) 200 ملجم/دیسیلتر) للبالغین الأصحاء و 3.9 ملیمول/لتر ) 150 ملجم/دیسیلتر) للأشخاصالمعرضین لخطر كبیر.

الأشخاص المعرضون لخطر كبیر ھم الذین:
- شُخصوا بالإصابة بأمراض القلب أو السكتة الدماغیة أو أمراض القلب الطرفیة

- لدیھم تاریخ عائلي من الإصابة بأمراض القلب والشرایین المبكرة
- لدیھم فرد من أفراد العائلة المقربین مصاب بحالة مرضیة متعلقة بالكولیسترول

- یعانون من الوزن الزائد
- یعانون من ارتفاع ضغط الدم

- یعانون من مرض السكري أو حالة صحیة یمكنھا زیادة مستویات الكولیسترول في الدم

Gründe für ein ungültiges Ergebnis könnten eine beschädigte Folienverpackung, eine beschädigte Blutseparationsschicht, falsche
Lagerung, ein Anwendungsfehler oder ein Cholesterinwert unter 125 mg/dl (3.2 mmol/l) sein. Bitte heben Sie in diesem Fall das gesamte 
Testmaterial auf und wenden Sie sich an an Berkeleyhealth.

Wichtiger Hinweis: Treffen Sie keine medizinisch wichtigen Entscheidungen ohne Ihren Arzt!

Mein Cholesterinwert liegt über den angegebenen Normalbereich.* Was soll ich tun?
Nehmen Sie das Ergebnis ernst, obwohl ein einmalig erhöhter Wert noch nicht sehr aussagekräftig ist. Besuchen Sie daher bei erhöhtem 
Wert Ihren Arzt. Er wird die Bestimmung mit einer anderen Methode wiederholen und eventuell auch die Untereinheiten HDL (Cholesterin 
hoher Dichte) und LDL (Cholesterin niedriger Dichte) bzw. Ihre Triglyceridwerte im Blut bestimmen wollen, um Ihr Risiko für eine 
Atherosklerose besser beurteilen zu können. Nehmen Sie zu Ihrem Arztbesuch bitte die vorliegende Gebrauchsanweisung mit, damit sich 
Ihr Arzt ein genaueres Bild machen kann, welchen Test Sie durchgeführt haben.
* Als allgemeine Richtlinie sollte der Gesamtcholesterinspiegel gesunder Erwachsener laut UK National Health Service (2022) 5,0 mmol/l 
oder weniger betragen.

Bitte beachten: Dieser Test benützt die Enzyme Cholesterol Esterase, Cholesterol Oxidase und Peroxidase, um einen Farbstoff zu 
aktivieren, wodurch sich eine Farbveränderung proportional zum Gesamtcholesteringehalt im Vollblut ergibt. Testbestandteile sind 
als potenziell gefährliche Materialien zu betrachten, von denen jedoch keine Gefahr ausgeht, wenn Sie alle Testbestandteile gemäß der 
Gebrauchsanweisung verwenden.
- In-vitro Diagnostikum zur Eigenanwendung
- Test außer Reichweite von Kindern aufbewahren
- Test nur zur äußeren Anwendung
- Nicht nach dem Ablaufdatum verwenden
- Keine beschädigte Lanzette verwenden
- Testkarte nicht zerlegen
- Beiliegendes Trockenmittel nicht öffnen oder einnehmen
- Testkomponenten und Trockenmittel im Hausmüll entsorgen
- Test bei 4-30°C lagern

Leistungsdaten: **
Der Leistungsnachweis für diesen Test wurde mittels klinischer Studien erbracht. Als Referenz dienten ein Reflotron-Vollblut 
Trockenchemieanalysator bzw. ein standardmäßiger klinischer Labortest mit venösem Blut Die folgenden Ergebnisse wurden aus 227 
Proben ermitllelt. ** Brent A. Blumenstein, PhD, 1991 (Studie nicht öffentlich zugänglich, bitte wenden Sie sich an den Hersteller)

Diagnostische Sensitivität: 92,4 %
Prozentsatz richtig positiver Ergebnisse bei Proben von tatsächlich erkrankten Personen. Der Test gilt als positiv bei einem Ergebnis von 5,2 
mmol/l (200 mg/dl) oder mehr.

Diagnostische Spezifität: 81,3 %
Prozentsatz richtig negativer Ergebnisse bei Proben von tatsächlich gesunden Personen. Der Test gilt als positiv bei einem Ergebnis von 5,2 
mmol/l (200 mg/dl) oder mehr.

Linearität: 93,8 % (Interpretation durch Techniker), 90,7 % (Interpretation durch Laien). Richtige Interpretation des Testergebnisses in 
Übereinstimmung mit den Referenzcholesterintests.

Positiver Vorhersagewert: 87,1 %
Prozentsatz richtig positiver Ergebnisse von allen positiven Tests. Wobei ein positiver Test als Ergebnis von 5,2 mmol/l (200 mg/dl) oder 
höher definiert wird.

Negativer Vorhersagewert: 88,6 %
Prozentsatz richtig negativer Ergebnisse von allen negativen Tests. Wobei ein positiver Test als Ergebnis von 5,2 mmol/l (200 mg/dl) oder 
höher definiert wird.

Genauigkeit: 87,7 %
Prozentsatz der richtigen Ergebnisse aus allen Tests.
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Dieses Produkt entspricht den Anforderungen der RICHTLINIE 79/98/EG DES EUROPÄISCHEN PARLAMENTS UND DES RATES vom 27. 
Oktober 1998 über In-vitro-Diagnostika und ist als IVD zur Eigenanwendung eingestuft.
Ein Konformitätsbewertungsverfahren wurde von der benannten Stelle mdc (0483) durchgeführt.

CHOLESTEROL TEST
Ce test permet d’évaluer rapidement et facilement le taux de cholestérol Un examen complémentaire chez un médecin peut offrir une 
évaluation plus précise pour déterminer si le taux de cholestérol se trouve dans la plage normale Après avoir consulté un médecin, des 
mesures supplémentaires pourront être prises pour réduire le risque personnel de maladie cardiaque.

Avant d’effectuer le test, lire attentivement les deux faces du mode d’emploi.
Informations générales:
L’organisme produit naturellement le cholestérol. Bien que la majorité soit produite par le foie, une proportion plus faible est absorbée par 
les aliments. L’organisme utilise le cholestérol principalement pour former les membranes cellulaires, produire de la bile et protéger la peau.
Un taux de cholestérol élevé (supérieur à 5.2 mmol/l ou 200 mg/dl) constitue un facteur de risque pour l’artériosclérose. L’artériosclérose peut 
passer inaperçue pendant des décennies et n’être découverte qu’à un stade très avancé. Il s’agit de l’une des maladies les plus importantes 
et les plus fréquentes de la société industrialisée, qui entraîne des problèmes circulatoires. Les crises cardiaques et l’artériosclérose 
combinées représentent près de 40 de tous les décès dans le monde industrialisé. L’artériosclérose des vaisseaux sanguins entourant le 
coeur entraîne une diminution du flux sanguin vers le muscle cardiaque, ce qui provoque une obstruction des vases et, potentiellement, 
une insuffisance ou une crise cardiaque. C’est pourquoi il est impératif de détecter les symptômes précoces pour pouvoir mettre en place 
une prophylaxie (mesures préventives) ou un traitement approprié. La détection précoce consiste principalement à déterminer les facteurs 
de risque. Aujourd’hui, il est largement reconnu que l’hypercholestérolémie (un taux de cholestérol anormalement élevé) constitue l’un des 
principaux facteurs de risque de la maladie coronarienne.

Le taux normal de cholestérol total dans le sang est inférieur à 5.2 mmol/l (200 mg/dl) pour les adultes en bonne santé et à 3.9 mmol/l 
(150 mg/dl) pour les personnes à haut risque.

Les personnes à haut risque comprennent celles qui:
- ont été diagnostiquées avec une maladie cardiaque, un AVC ou une maladie artérielle périphérique
- ont des antécédents familiaux de maladies cardiovasculaires précoces
- ont un proche parent souffrant d’une affection liée au cholestérol
- sont en surcharge pondérale
- ont une hypertension artérielle
- souffrent de diabète ou d’une condition de santé susceptible d’augmenter le taux de cholestérol

Les facteurs suivants peuvent influencer le taux de cholestérol:
Médicaments, alimentation, stress, diabète sucré, maladie grave et grossesse.
Afin d’obtenir des résultats significatifs, il est conseillé d’attendre environ 3 mois avant de mesurer son taux de cholestérol après une 
grossesse ou une maladie grave, et approximativement 3 semaines après une affection bénigne.

Le résultat du test sera faussé par les facteurs d’interférence suivants:
- L’hémoglobine >20 g/dl et la bilirubine >4,2 mg/dl
- L’acide ascorbique (vitamine C), l’alpha méthyldopa ou le Novalgin, en quantités excessives, entraînent des valeurs apparemment faibles
- la valeur de l’hématocrite influence le résultat de manière inverse
- les stéroïdes tels que l’épiandrostérone, la déhydroépiandrostérone, le campestérol ou le sitostérol faussent le résultat s’ils sont présents 
en concentrations inhabituelles.

Quand effectuer le test: Idéalement, le taux de cholestérol devrait être mesuré à jeun. Cela signifie éviter de manger ou boire pendant une 
période de 12 heures avant de réaliser le test. Afin de mieux évaluer les variations de couleur, interpréter les résultats du test à la lumière 
du jour ou sous une bonne source lumineuse.

Composants du test: Mode d’emploi, emballage sous film avec carte de test et déshydratant, lancette, pansement.

Préparations: Un mouchoir en papier propre et une horloge avec une trotteuse ou un chronomètre sont nécessaires.
Éviter d’ouvrir l’emballage avant d’être prêt à effectuer le test. Sortir la carte de test et la poser sur une surface plane.

Utilisation de la lancette: Si l’extension de la lancette a été enlevée ou endommagée, éviter de l’utiliser. Bien se laver les mains avec du savon 
et de l’eau chaude (afin d’augmenter la circulation sanguine dans le doigt) et les sécher soigneusement.

• Un boîtier contenant l’aiguille constitue la lancette. Le déclencheur, qui ressemble à un levier, se trouve sur la partie supérieure de la 
lancette et libère l’aiguille. Un capuchon de protection cache et préserve l’extrémité antérieure de la lancette. Retirer le capuchon de 
protection en effectuant une rotation complète de ce dernier. Pendant la rotation, éviter d’appuyer sur le levier, afin d’empêcher le 
détachement de l’aiguille. (Fig. 1)

• Une fois que le capuchon est desserré, le retirer et le mettre de côté. La lancette est maintenant prête à l’emploi. (Fig. 2)
• Presser l’ouverture de la lancette contre le bout du doigt moyen et enfoncer le levier jusqu’à entendre un clic. (Fig. 3)

Application d’une grosse goutte de sang sur le champ d’essai: En seulement 3 minutes, le taux de cholestérol sera déterminé. Suivre les 
instructions.

• Maintenant, attendre patiemment que se forme une grosse goutte de sang, avec le bras entier suspendu et le doigt piqué pointant vers le 
bas. Il peut être nécessaire de presser les deux côtés du doigt, comme illustré. (Fig. 4)

• Laisser tomber une grosse goutte de sang sur le champ d’essai. Veiller à ce que le bout du doigt ne touche pas le champ d’essai. Si le sang 
utilisé est insuffisant ou si le champ d’essai est touché, la membrane de séparation risque de ne pas fonctionner correctement. (Fig. 5)

• Appliquer sur le champ d’essai une quantité de sang au moins égale à celle illustrée ici. Attendre maintenant 3 minutes. Les résultats du 
test peuvent être trop élevés si l’attente est trop longue, ou trop faibles si l’attente est insuffisante. (Fig. 6)

En attendant, recouvrir le doigt piqué avec le pansement fourni: Retirer la feuille de protection du pansement sans toucher le tampon 
absorbant. Veiller à ce que les deux zones cutanées sur lesquelles seront appliquées les parties adhésives du pansement soient sèches, propres, 
exemptes de graisse et non blessées, et que celle blessée soit entièrement recouverte par le tampon absorbant.

Lecture et interprétation des résultats du test:

• Retirer ensuite délicatement la protection de la carte en commençant par l’endroit indiqué par la barre noire. La zone de mise au point 
s’affiche dès que la protection est complètement retirée. (Fig. 7)

• Dans les 30 secondes qui suivent, déplacer le nuancier jusqu’à ce qu’il affiche la couleur ou l’intensité de la couleur qui correspond le 
mieux à la couleur du point focal. (Fig. 8) En cas de difficultés à déterminer le champ de couleur correspondant, appliquer le principe 
d’élimination en définissant les champs de couleur qui ne correspondent pas, jusqu’à ce qu’il ne reste plus qu’un seul champ. Si plus de 30 
seconds sont nécessaires pour faire correspondre la couleur du point focal à l’un des champs de couleur, le résultat sera moins fiable.

• Retourner la carte pour trouver le taux de cholestérol estimé en mg/dl ou mmol/l dans la fenêtre de gauche ou de droite dans les 
guides du nuancier. Quelle unité est préférable dans ce cas ? Le résultat du test s’exprime en mg/dl (milligrammes par décilitre) ou en 
mmol/l (millimoles par litre). Le choix de l’unité est libre. Pour pouvoir comparer les résultats futurs, il est recommandé de noter la valeur 
obtenue ainsi que l’unité correspondante. (Fig. 9)

Taux normales: Pour les adultes en bonne santé, le taux de cholestérol se trouve très probablement dans la plage NORMALE si la lecture sur 
le nuancier indique des valeurs allant jusqu’à 5,2 mmol/l (200 mg/dl). Pour les personnes à haut risque, cette plage est étendue jusqu’à 3,9 
mmol/l (150 mg/dl).

Taux élevés: Le taux de cholestérol est probablement ÉLEVÉ si la lecture indique des valeurs supérieures à 5,2 mmol/l (200 mg/dl) pour les 
adultes en bonne santé. Pour les personnes à haut risque, un taux est considéré comme élevé si la lecture dépasse 3,9 mmol/l (150 mg/dl). 
Cela est également valable en cas de difficulté à choisir entre la plage de couleurs de 5,2 mmol/l et celle de 5,9 mmol/l. Si le taux est élevé, 
consulter rapidement le médecin pour une détermination plus précise du taux de cholestérol.

L’indicateur de résultat n’est pas de couleur uniforme. Des zones vertes, plus foncées et plus claires sont présentes. Comment interpréter 
le test ?
Choisir les zones qui, prises ensemble, sont les plus grandes. REMARQUE: De petites zones rouge-brunâtre indiquent que des érythrocytes 
(globules rouges) sont entrés en contact avec l’indicateur de résultat. Éviter de tenir compte de ces zones lors de l’interprétation du résultat 
du test.

Un tampon réactif de couleur blanche ou crème indique un résultat de test NON VALIDE.

Les raisons possibles d’un résultat non valide sont un emballage endommagé, un stockage incorrect, une erreur lors de la réalisation du test 
ou un taux de cholestérol inférieur ou égal à 3,2 mmol/l (125 mg/dl). Conserver tous les composants testés et contacter Berkeleyhealth.

Remarque importante : Consultez toujours le médecin avant de prendre toute décision médicale importante !

Si le taux de cholestérol est supérieur à la plage normale indiquée : *
Il est important de prendre le résultat au sérieux, bien qu’un taux élevé ponctuel ne soit pas particulièrement significatif. Si le taux de 
cholestérol semble élevé, il est conseillé de consulter un médecin. Celui-ci pourra répéter le test en utilisant une autre méthode, qui pourrait 
inclure la distinction entre le HDL (cholestérol de haute densité) et le LDL (cholestérol de basse densité). Celle-ci pourrait comprendre 
également la mesure du taux de triglycérides dans le sang, afin de mieux évaluer le risque d’artériosclérose. Il peut être utile d’apporter ce 
mode d’emploi au médecin pour lui donner une meilleure idée du test effectué par soi-même.
* En règle générale, le taux de cholestérol total chez les adultes en bonne santé doit être inférieur ou égal à 5,0 mmol/l, selon le Service national 
de santé britannique (2022).

Informations sur le produit: Ce test utilise les enzymes cholestérol estérase, cholestérol oxydase et peroxydase pour activer un colorant, ce 
qui entraîne un changement de couleur proportionnel au taux de cholestérol dans le sang. Considérer les composants du test comme des 
matériaux potentiellement dangereux, mais aucun d’eux ne présente un danger si tous les composants du test sont employés conformément 
aux instructions d’utilisation.
- Dispositif médical de diagnostic in vitro pour l’autodiagnostic
- Tenir hors de portée des enfants
- Pour usage externe uniquement
- Éviter l’utilisation après la date d’expiration
- Éviter l’utilisation d’une lancette endommagée
- Éviter de démonter la carte de test
- Éviter d’ouvrir ou ingérer le déshydratant contenu dans l’emballage
- Éliminer les composants du test et le déshydratant avec les ordures ménagères
- Conserver entre 4 et 30 °C

Caractéristiques de performance: **
Des essais cliniques ont été réalisés avec ce test pour fournir des preuves de ses performances. Les tests de cholestérol de référence utilisés 
étaient un analyseur de chimie sèche de sang total Reflotron ou un test de cholestérol en laboratoire clinique standard sur sang veineux. Les 
résultats suivants ont été obtenus à partir de 227 échantillons regroupés.
** Brent A. Blumenstein, PhD, 1991 (étude non disponible publiquement, contacter le fabricant).

Sensibilité du diagnostic : 92,4 %
Pourcentage de vrais positifs par rapport à l’ensemble des personnes atteintes d’une affection ou d’une maladie, en définissant un test positif 
comme un résultat égal ou supérieur à 5,2 mmol/l (200 mg/dl).

Spécificité diagnostique : 81,3 %
Pourcentage de vrais négatifs parmi tous les individus qui ne souffrent pas d’une maladie ou d’une affection, en définissant un test positif 
comme un résultat égal ou supérieur à 5,2 mmol/l (200 mg/dl).

Linéarité : 93,8 % (interprétation par un technicien), 90,7 % (auto-interprétation). Concordance avec le test de cholestérol de référence.

Valeur prédictive positive : 87,1 %
Pourcentage de vrais positifs sur l’ensemble des tests positifs en définissant un test positif comme un résultat égal ou supérieur à 5,2 mmol/l 
(200 mg/dl).

Valeur prédictive négative : 88,6 %
Pourcentage de vrais négatifs sur l’ensemble des tests négatifs en définissant un test positif comme un résultat égal ou supérieur à 5,2 mmol/l 
(200 mg/dl).

Précision : 87,7 %
Pourcentage de résultats approuvés sur l’ensemble des tests.
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Ce produit répond aux exigences de la DIRECTIVE 79/98/CE DU PARLEMENT EUROPÉEN ET DU CONSEIL du 27 octobre 1998 relative 
aux dispositifs médicaux de diagnostic in vitro et est classé comme dispositif de diagnostic in vitro pour l’autodiagnostic. Une procédure 
d’évaluation de la conformité a été réalisée par l’organisme notifié mdc (0483).

یمكن أن تتأثر مستویات الكولیسترول في الدم بالعوامل الآتیة: الأدویة والنظام الغذائي والتوتر وداء السكري والأمراض الخطیرة والحمل. للحصول على نتائجَ دقیقة، یجب علیك تأجیل اختبار 
مستوى الكولیسترول بعد الحمل أو الإصابة بمرض خطیر لمدة 3 أشھر تقریباً، وبعد الإصابة بأي مرض بسیط لمدة 3 أسابیع تقریباً.

عوامل التداخل - ستفسد نتیجة الاختبار في حال:
- كان مستوى الھیموجلوبین أعلى من 20 جم/دیسیلتر ومستوى البیلیروبین أعلى من 4.2 ملجم/دیسیلتر

- تناوُل كمیات مفرطة من حمض الأسكوربیك )فیتامین ج)، أو ألفا میثیل دوبا أو نوفالجین ما یؤدي إلى ظھور قیم منخفضة
- تؤثر قیمة الھیماتوكریت في النتیجة في الاعتماد العكسي

- استخدام الستیرویدات مثل إیبي أندروستیرون أو دیھیدرو إیبي أندروستیرون أو كامبیستیرول أو سیتوستیرول التي تفسد النتیجة إذا كانت موجودة بتركیزات غیر عادیة

متى یجُرى الاختبار: على النحو الأمثل، یجب قیاس مستوى الكولیسترول لدیك على معدة فارغة. ویعني ھذا أنه لا یجب علیك تناوُل أي طعام أو شراب قبل 12 ساعة من إجراء الاختبار. ویجب 
أیضًا تفسیر نتائجَ الاختبار في وضح النھار أو تحت مصدر إضاءة جید حتى تتمكن من تقییم اختلافات الألوان بشكل أفضل.

مكونات الاختبار: إرشادات الاستعمال، وعبوة من ورق الألومنیوم مع بطاقة اختبار وكیس مجُففِ، وجھاز الوخز، ولاصقة طبیة.

التحضیر: أنت بحاجة أیضًا إلى مندیل ورقي نظیف وساعة بھا عقرب ثوانٍ أو مؤقت.
یمُنع فتح العبوة المصنوعة من ورق الألومنیوم المحكمة الغلق حتى تصبح جاھزاً لإجراء الاختبار. أخرج بطاقة الاختبار وضعھا على سطح مستوٍ.

استخدام جھاز الوخز: لا تستخدم جھاز الوخز إذا كان الجزء الخارجي غیر موجود أو تالف. اغسل یدیك جیدًا بالصابون والماء الدافئ )حتى یزداد تدفق الدم إلى إصبعك) وجففھما جیدًا.

*  یتكون جھاز الوخز من مبیت یحتوي على الإبرة. یقع الجزء الذي یشبه الرافعة على الجانب العلوي من جھاز الوخز وھو المسؤول عن إطلاق الإبرة. ویكون الطرف الأمامي لجھاز الوخز مخفیاً 
ومحمیاً بغطاء واقٍ. انزع الغطاء الواقي عن طریق لف الغطاء لفة واحدة كاملة. في أثناء لف الغطاء، لا تضغط على الرافعة، وإلا فسیتم إطلاق الإبرة. )الشكل 1)

*  بمجرد فك الغطاء، أزلِھ وضعھ جانباً. الآن، جھاز الوخز جاھز للاستخدام. )الشكل 2)
*  اضغط على فتحة جھاز الوخز مقابل طرف إصبعك الأوسط واضغط على الرافعة حتى سماع صوت نقرة. )الشكل 3)

وضع قطرة كبیرة من الدم على حقل الاختبار: ستعرف مستوى الكولیسترول لدیك خلال 3 دقائق فقط. یرجُى اتباع الإرشادات.

*  الآن، اجعل ذراعك متدلیة بأكملھا لأسفل وإصبعك الذي وخذتھ مشیراً إلى أسفل، وانتظر بصبر حتى تتشكل قطرة كبیرة من الدم. قد یكون من الضروري الضغط على كلا جانبي إصبعك كما 
ھو موضح. )الشكل 4)

*  اسمح بسقوط قطرة واحدة كبیرة من الدم على حقل الاختبار. وتأكد من أن طرف إصبعك نفسه لا یلمس حقل الاختبار. إذا وضعت كمیة غیر كافیة من الدم أو لمست حقل الاختبار، فقد 
لا یعمل غشاء الفصل بشكل صحیح. )الشكل 5)

*  یجب وضع كمیة الدم الموضحة ھنا على الأقل على حقل الاختبار. الآن، انتظر 3 دقائق. قد تكون قراءات الاختبار عالیة جدًا إذا انتظرت وقتاً طویلا ،ً أو منخفضة جدًا إذا لم تنتظر مدة كافیة. 
)الشكل 6)

في أثناء الانتظار، یمكنك تغطیة إصبعك الذي وخذتھ باللاصقة الطبیة المرفقة: انزع غطاء الحمایة عن اللاصقة الطبیة من دون لمس الضمادة الماصة. یرجُى الحرص على أن تكون منطقتا الجلد 
الملامستان للجزأین اللاصقین من اللاصقة الطبیة جافتین ونظیفتین وخالیتین من الشحوم وغیر مصابتین وأن تكون منطقة الجلد المصابة مغطاة بالكامل بالضمادة الماصة.

قراءة نتیجة الاختبار وتفسیرھا:
*  ثم انزع الغطاء برفق عن البطاقة بدءًا من المكان المشار إلیھ بالشریط الأسود. وستظھر النقطة المركزیة بمجرد نزع الغطاء تمُامًا. )الشكل 7)

*  الآن خلال 30 ثانیة، حركِ مخطط اللون حتى یظھر اللون أو كثافة اللون التي تتناسب بشكل أفضل مع لون النقطة المركزیة. )الشكل 8) إذا وجدت صعوبة في تحدید اللون المطابق، فطبقِ 
مبدأ الاستبعاد لتحدید مناطق الألوان غیر المتطابقة، حتى تتبقى منطقة لون واحدة فقط. ستكون النتیجة أقل موثوقیة إذا كنت تحتاج إلى أكثر من 30 ثانیة لمطابقة لون النقطة المركزیة مع 

أحد مناطق الألوان.
*  اقلب البطاقة بأكملھا لتجد مستوى الكولیسترول المقدَر الخاص بك معروضًا بوحدة ملجم/دیسیلتر أو ملیمول/لتر في النافذتین الیسرى والیمنى على التوالي في جدول مخطط الألوان. أي 
وحدة قیاس أفضل بالنسبة إلّي؟ یمكن قراءة نتیجة الاختبار بوحدة ملجم/دیسیلتر وملیمول/لتر. لدیك حریة الاختیار بین وحدتيََ القیاس. لكي تتمكن من مقارنة النتائجَ المستقبلیة، یجب علیك 

تدوین القیمة التي حصلت علیھا والوحدة المقابلة. )الشكل 9)

القراءات الطبیعیة: بالنسبة إلى البالغین الأصحاء، یكون مستوى الكولیسترول لدیھم على الأرجح ضمن المعدل الطبیعي إذا أظھرت قراءتھم على مخطط الألوان قیمًا تصل إلى 5.2 ملیمول/لتر ) 
200 ملجم/دیسیلتر) أو 3.9 ملیمول/لتر ) 150 ملجم/دیسیلتر) للأشخاصالمعرضین لخطر كبیر.

المستویات العالیة: یكون مستوى الكولیسترول في الدم لدیك مرتفعاً على الأرجح إذا أظھرت قراءتك قیمًا أعلى من 5.2 ملیمول/لتر ) 200 ملجم/دیسیلتر) للبالغین الأصحاء، أو 3.9 ملیمول/لتر ) 
150 ملجم/دیسیلتر) للأشخاص المعرضین لخطر كبیر. ھذا ھو الحال أیضًا إذا واجھت صعوبة في تحدید نطاق اللون بین 5.2 ملیمول/لتر و 5.9 ملیمول لتر. إذا كان المستوى مرتفعاً، فینبغي لك 

زیارة الطبیب في أسرع وقت للحصول على تحدید أكثر دقة لمستویات الكولیسترول لدیك.

مؤشر النتیجة لیس موحدًا في اللون. حیث توجد مناطق باللون الأخضر الداكن والفاتح. فكیف یمكنني تفسیر الاختبار؟
اختر المناطق التي تكون، مجتمعة،ً أكبر حجمًا. ملحوظة: تشیر المناطق الصغیرة ذات اللون البني المائل للاحمرار إلى أن كریات الدم الحمراء )خلایا الدم الحمراء) تلامست مع مؤشر النتیجة. 

تجاھل ھذه المناطق عند تفسیر نتیجة الاختبار.

تشیر لوحة الكواشف ذات اللون الأبیض أو الكریمي إلى أن نتیجة الاختبار غیر صالحة.

تتضمن الأسباب المحتملة لنتیجة الاختبار غیر الصالحة تلف العبوة المصنوعة من ورق الألومنیوم أو سوء التخزین، أو حدوث خطأ عند إجراء الاختبار، أو وصول مستوى الكولیسترول إلى 3.2 
ملیمول/لتر ) 125 ملجم/دیسیلتر) أو أقل. یرجُى الاحتفاظ بجمیع مكونات الاختبار والتواصل مع الشركة المصنعة.

ملحوظة مھمة: استشر طبیبك دائمًاً قبل اتخاذ أي قرارات طبیة مھمة!

إذا كان مستوى الكولیسترول لدیك أعلى من المعدل الطبیعي الموضح: *
یجب أن تأخذ النتیجة على محمل الجد، على الرغم من أن ارتفاع المستوى لمرة واحدة لیس ذا أھمیة خاصة. إذا ظھر مستوى الكولیسترول لدیك مرتفعاً، فیجب علیك زیارة طبیبك، الذي سیكرر 
الاختبار باستخدام طریقة أخرى قد تتضمن التفرقة بین HDL ) )الكولیسترول عالي الكثافة وLDL )الكولیسترول منخفض الكثافة) بالإضافة إلى مستویات الدھون الثلاثیة في الدم، لتقییم خطر 
الإصابة بتصلب الشرایین بشكل أفضل. قد یكون من المفید أخذ إرشادات الاستعمال ھذه معك إلى طبیبك لإعطائھ فكرة أوضح عن الاختبار الذي أجریتھ بنفسك. * كمبدأ توجیھي عام، یجب 

أن یكون إجمالي مستوى الكولیسترول لدى البالغین الأصحاء 5.0 ملیمول/لتر أو أقل، وفق ھیئة الخدمات الصحیة الوطنیة بالمملكة المتحدة )2022).

معلومات عن المنتج: یستخدم ھذا الاختبار إنزیمات إستراز الكولیسترول وأكسیداز وبیروكسیداز الكولیسترول لتنشیط صبغة تؤدي إلى تغییر اللون بما یتناسب مع مستوى الكولیسترول في الدم. 
یجب اعتبار مكونات الاختبار مواد خطرة محتملة، لكن لا یوجد أي خطورة إذا استخدمت جمیع مكونات الاختبار وفق إرشادات الاستعمال.

- جھاز طبي تشخیصي مخبري للفحص الذاتيَ
- یحفظ بعیدًا عن متناول الأطفال

- للاستعمال الخارجي فقط
- یمُنع الاستعمال بعد انتھاء تاریخ الصلاحیة

- یمنع استعمال جھاز الوخز التالف
- یمنع تفكیك بطاقة الاختبار

- یمنع فتح كیس المجُفِف المرفق أو بلعه
- تخلص من مكونات الاختبار وكیس المجُفِفّ في النفایات المنزلیة العادیة

- یخزن في درجة حرارة 4 إلى 30 درجة مئویة

خصائص الأداء: **
أجُریت التجارب السریریة باستعمال ھذا الاختبار لتقدیم دلیل على أدائه. كانت اختبارات الكولیسترول المرجعیة المستخدمة عبارة عن اختبار Reflotron لتحلیل الدم الكامل باستخدام الكیمیاء 
الجافة أو فحص مخبري سریري قیاسي للكولیسترول في الدم الوریدي. تم الحصول على النتائجَ الآتیة من 227 عینة مجمعة. ** Brent A. Blumenstein ، حاصل على دكتوراه، عام 1991 )الدراسة 

غیر متوفرة للعامة، یرجُى التواصل مع الشركة المصنعة)

الحساسیة التشخیصیة: 92,4 %
النسبة المئویة للنتائجَ الإیجابیة الصحیحة من بین جمیع الأفراد المصابین بحالة أو مرض عن طریق تحدید الاختبار كإیجابي عندما تبلغ نتیجتھ 5.2 ملیمول/لتر ) 200 ملجم/دیسیلتر) أو أكثر

الخصوصیة التشخیصیة: 81,3 %
النسبة المئویة للنتائجَ السلبیة الصحیحة من بین جمیع الأفراد غیر المصابین بمرض أو حالة عن طریق تحدید الاختبار كإیجابي عندما تبلغ نتیجتھ 5.2 ملیمول/لتر ) 200 ملجم/دیسیلتر) أو أكثر

الخطیةّ: 93,8 % )التفسیر من قبِل متخصص)، 90,7 % )التفسیر الذاتيَ) المطابقة مع اختبار الكولیسترول المرجعي

القیمة التنبئیة الإیجابیة: 87,1 %
النسبة المئویة للنتائجَ الإیجابیة الصحیحة من بین جمیع الاختبارات الإیجابیة عن طریق تحدید الاختبار كإیجابي عندما تبلغ نتیجته 5.2 ملیمول/لتر ) 200 ملجم/دیسیلتر) أو أكثر

القیمة التنبئیة السالبة: 88,6 %
النسبة المئویة للنتائجَ السلبیة الصحیحة من بین جمیع الاختبارات السلبیة عن طریق تحدید الاختبار كإیجابي عندما تبلغ نتیجته 5.2 ملیمول/لتر ) 200 ملجم/دیسیلتر) أو أكثر

الدقة: 87,7 %
النسبة المئویة للنتائجَ التي تمُت الموافقة علیھا من بین جمیع الاختبارات

0483

الصادر عن البرلمان والمجلس الأوروبیین بتاریخ 27 أكتوبر EC 1998/ 79 یفي ھذا المنتج بمتطلبات التوجیھ/
للفحص الذاتي. تم تنفیذ إجراءات تقییم ( IVD ) بشأن الأجھزة الطبیة التشخیصیة المخبریة وھو مصنفَ كجھاز مخبري

.المطابقة وفق شھادة الأجھزة الطبیة ) 0483 ( الصادرة عن الھیئة المبُلغََّة


