
Xpert® Xpress GBS

* W przypadku wyników dodatnich.
CE-IVD. Wyrób medyczny przeznaczony do diagnostyki in vitro. Produkt nie jest dostępny we wszystkich krajach.

Szybkie i wiarygodne wyniki w kierunku 
GBS, w odpowiednim momencie — 
nawet w ciągu 30 minut*​​​​​​​​



Potrzeba

Efekt

Rozwiązanie
Szczep Streptococcus grupy B (GBS) pozostaje główną 
przyczyną wczesnej sepsy u noworodków. Częstość 
kolonizacji matek nie uległa zmianie, ale powszechna 
kontrola przedporodowa w 35–37 tygodniu wraz ze 
stosowaniem profilaktyki antybiotykowej w okresie 
okołoporodowym (IAP) doprowadziła do zmniejszenia 
wczesnego uaktywnienia się choroby.1

Jednak nadal istnieją kolejne wyzwania:

•	 Ryzyko zmiany stanu kolonizacji bakterią GBS po badaniu 
przesiewowym w 35–37 tygodniu ciąży2,3

•	 Pewna liczba kobiet z nieznanym stanem kolonizacji 
bakterią GBS zgłaszających się na oddział położniczy4,5

•	 Profilaktyka antybiotykowa w okresie okołoporodowym 
oparta na ryzyaku naraża na antybiotyki 65–85% kobiet 
z ujemnym wynikiem w kierunku GBS6

•	 Czułość wykrywania GBS w przypadku posiewów 
przedporodowych to 69% w porównaniu do posiewów 
uzyskiwanych podczas porodu7

Test Xpert Xpress GBS może w łatwy sposób zostać wykonany w pobliżu miejsca opieki nad pacjentem przez 
przeszkolony personel nielaboratoryjny. Teraz klinicyści mogą uzyskać informacje o stanie kolonizacji bakterią GBS wtedy, 
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Korzyści wynikające ze stosowania tego rozwiązania 
są znaczące. Dla każdego wszystko staje się 
łatwiejsze. To wysiłek zespołowy oparty na zaufaniu 
między personelem laboratoryjnym, położnymi i 
ginekologami; wszyscy muszą być przekonani co do 
tego, że to rozwiązanie stosowane w miejscu opieki 
nad pacjentem jest użyteczne i stanowi skuteczną 
odpowiedź na potrzeby ich organizacji.”

Prof. Luton,
Ordynator Oddziału Ginekologiczno-Położniczego 
szpitala Bichat-Claude Bernard (APHP)

kiedy są one najbardziej potrzebne.

•	 Identyfikacja stanu kolonizacji bakterią GBS w okresie 
akcji porodowej 

•	 Szybkie i łatwe w interpretacji wyniki umożliwiają 
odpowiednie leczenie we właściwym czasie, co 
zapobiega wczesnemu uaktywnieniu się choroby 
spowodowanej bakterią GBS u noworodków

* Czułość i swoistość na podstawie wyników badań okołoporodowych próbek z pochwy/odbytu.

•	 Ograniczenie zbędnego stosowania profilaktyki 
antybiotykowej w okresie okołoporodowym (IAP)

	– Zmniejszenie ogólnych kosztów leczenia szpitalnego8

	– Skrócenie długości pobytu9

	– Ulepszenie zarządzania pacjentem
	– Mniejszy wpływ na florę jelitową noworodków10



Zakres plus
Dokładność plus
Spokój ducha
To są zalety testów PCRplus. 
Od Cepheid.

Wyzwanie 
Większe zagrożenie dla noworodków spowodowane niedokładnymi badaniami przesiewowymi w kierunku 
GBS wykonywanymi przed porodem lub w oparciu o ryzyko

Rozwiązanie 
Szybkie i dokładne testy PCR w kierunku GBS w okresie okołoporodowym w czasie nawet 30 minut*

Wyniki i szacowaną skuteczność testu Xpert Xpress GBS przedstawiono według typu pobierania próbki.

Wpływ na postępowanie wobec pacjenta

Skuteczność kliniczna

* Dla wyników dodatnich w kierunku GBS, z zastosowaniem opcji wcześniejszego zakończenia testu (Early Assay Termination, EAT). 42 minuty dla wyników ujemnych.
^ IAP: profilaktyka antybiotykowa w okresie okołoporodowym, EOD: wczesne uaktywnienie się choroby, AMR: oporność na leki przeciwdrobnoustrojowe.

Typ pobierania 
próbki Czułość (95% CI) Swoistość (95% CI)

W trakcie porodu, 
z pochwy/odbytu

93,5% (85,7–97,2) 95,5% (93,9–96,7)

Przed porodem, 
z pochwy/odbytu

88,1% (81,1–92,8) 95,6% (93,5–97,0)

Wysokie ryzyko zmiany stanu kolonizacji 
bakterią GBS po badaniu przesiewowym w 
35–37 tygodniu ciąży2

Kobieta 
w ciąży

Pracownik 
systemu opieki 

zdrowotnej

Wynik ujemny 
przed porodem

Wynik dodatni 
przed porodem

Nieznany stan 
kolonizacji 
bakterią GBS

      Niekorzystne wyniki dla noworodka

Pewna liczba kobiet z nieznanym stanem 
kolonizacji bakterią GBS podczas porodu4

Nieprawidłowe stosowanie IAP^ może prowadzić 
do EOD9^ i wpływać na prawidłowość tworzenia 
się flory bakteryjnej u noworodków10

Prawidłowa identyfikacja stanu 
kolonizacji bakterią GBS podczas porodu

Mniejsze ryzyko zakażenia i ogólne 
koszty leczenia szpitalnego8,9

Profilaktyka IAP^ oparta na dowodach 
i zarządzanie pacjentem7

Kobieta
 w ciąży

Pracownik 
systemu opieki 

zdrowotnej

Szybkie testy PCR 
w warunkach 

laboratoryjnych i 
zdecentralizowanych, 24/7
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Cykl pracy: 2 łatwe kroki
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Włóż wymazówkę 
do komory S

Włóż kartridż i 
rozpocznij test

1

Xpert® Xpress GBS 10 testów XPRSGBS-CE-10


