Szybkie i wiarygodne wyniki w kierunku

//Ce,oheid@ GBS, w odpowiednim momencie —

A better way. nawet w ciggu 30 minut

N Xpert® Xpress GBS
\ :

W przypadku wynikéw dodatnich.
CE-IVD. Wyréb medyczny przeznaczony do diagnostyki in vitro. Produkt nie jest dostepny we wszystkie
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Xpert® Xpress GBS
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Potrzeba

Szczep Streptococcus grupy B (GBS) pozostaje gtéwna
przyczyna wczesnej sepsy u noworodkow. Czestosc
kolonizacji matek nie ulegta zmianie, ale powszechna
kontrola przedporodowa w 35-37 tygodniu wraz ze
stosowaniem profilaktyki antybiotykowej w okresie
okotoporodowym (IAP) doprowadzita do zmniejszenia
wczesnego uaktywnienia sie choroby.!

Jednak nadal istnieja kolejne wyzwania:

+ Ryzyko zmiany stanu kolonizacji bakteria GBS po badaniu
przesiewowym w 35-37 tygodniu ciazy??

+ Pewna liczba kobiet z nieznanym stanem kolonizacji
bakteria GBS zgtaszajacych sie na oddziat potozniczy*®

- Profilaktyka antybiotykowa w okresie okotoporodowym
oparta na ryzyaku naraza na antybiotyki 65-85% kobiet
z ujemnym wynikiem w kierunku GBS®

+ Czutosc¢ wykrywania GBS w przypadku posiewow
przedporodowych to 69% w poréwnaniu do posiewdéw
uzyskiwanych podczas porodu’
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Efekt

’

Korzysci wynikajace ze stosowania tego rozwiazania
sa znaczace. Dla kazdego wszystko staje sie
tatwiejsze. To wysitek zespotowy oparty na zaufaniu
miedzy personelem laboratoryjnym, potoznymi i
ginekologami; wszyscy musza by¢ przekonani co do
tego, ze to rozwigzanie stosowane w miejscu opieki
nad pacjentem jest uzyteczne i stanowi skuteczna
odpowiedz na potrzeby ich organizacji.”

Prof. Luton,
Ordynator Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego
szpitala Bichat-Claude Bernard (APHP)
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Rozwigzanie

Szczep Streptococcus grupy B (GBS) pozostaje gtowna
przyczyna wczesnej sepsy u noworodkéw. Czestosc
kolonizacji matek nie ulegta zmianie, ale powszechna
kontrola przedporodowa w 35-37 tygodniu wraz ze
stosowaniem profilaktyki antybiotykowej w okresie
okotoporodowym (IAP) doprowadzita do zmniejszenia
wczesnego uaktywnienia sie choroby.

Jednak nadal istnieja kolejne wyzwania:

+ Ryzyko zmiany stanu kolonizacji bakteria GBS po badaniu
przesiewowym w 35-37 tygodniu ciazy**

+ Pewna liczba kobiet z nieznanym stanem kolonizacji
bakteriag GBS zgtaszajacych sie na oddziat potozniczy*®

- Profilaktyka antybiotykowa w okresie okotoporodowym
oparta na ryzyku naraza na antybiotyki 65-85% kobiet
z ujemnym wynikiem w kierunku GBS®

+ Czutos¢ wykrywania GBS w przypadku posiewéw
przedporodowych to 69% w poréwnaniu do posiewdw
uzyskiwanych podczas porodu’

Test Xpert Xpress GBS moze w tatwy sposéb zosta¢ wykonany w poblizu miejsca opieki nad pacjentem przez
przeszkolony personel nielaboratoryjny. Teraz klinicysci moga uzyskac informacje o stanie kolonizacji bakterig GBS wtedy,

kiedy sa one najbardziej potrzebne.

+ ldentyfikacja stanu kolonizacji bakteria GBS w okresie
akcji porodowe;j

+ Szybkie i tatwe w interpretacji wyniki umozliwiaja
odpowiednie leczenie we wtasciwym czasie, co
zapobiega wczesnemu uaktywnieniu sie choroby
spowodowanej bakterig GBS u noworodkéw

+ Ograniczenie zbednego stosowania profilaktyki
antybiotykowej w okresie okotoporodowym (IAP)

— Zmniejszenie ogoélnych kosztéw leczenia szpitalnego®
— Skrocenie dtugosci pobytu?

— Ulepszenie zarzadzania pacjentem

— Mniejszy wptyw na flore jelitowa noworodkow!®

* Czutos¢ i swoistos$¢ na podstawie wynikéw badan okotoporodowych prébek z pochwy/odbytu.



Zakres plus
Doktadnos¢ plus
Spokéj ducha

To sa zalety testow PCRplus.
Od Cepheid.

¥ Wplyw na postepowanie wobec pacjenta

Wyzwanie

Wieksze zagrozenie dla noworodkéw spowodowane niedoktadnymi badaniami przesiewowymi w kierunku
GBS wykonywanymi przed porodem lub w oparciu o ryzyko

1 Wysokie ryzyko zmiany stanu kolonizacji

J. = . . J
) ) Wynik ujemny 'DDD " bakterig GBS po badaniu przesiewowym w
a5 przed porodem BEB8

35-37 tygodniu ciazy?

Nno" . . Nieprawidtowe stosowanie IAP" moze prowadzi¢
RN X 5 R — ‘*{EL'- Wynik dodatni ?p do EOD?" i wplywac na prawidtowosc¢ tworzenia
l\_" przed porodem sie flory bakteryjnej u noworodkéw'®
\ n %) . ? ) ) :
14 Nieznany stan Pewna liczba kobiet z nieznanym stanem
Kobieta Pracownik 1&1 kolonizacji & kolonizacji bakteriag GBS podczas porodu*
w ciazy systemu opieki bakteria GBS

zdrowotnej —> Niekorzystne wyniki dla noworodka

Rozwigzanie
Szybkie i doktadne testy PCR w kierunku GBS w okresie okotoporodowym w czasie nawet 30 minut’

' Prawidtowa identyfikacja stanu
kolonizacji bakteria GBS podczas porodu

> 7 Profilaktyka IAP" oparta na dowodach
p i zarzadzanie pacjentem’

Kobieta Pracownik Szybkie testy PCR Mniejsze ryzyko zakazenia i ogélne
w ciazy systemu opieki w warunkach koszty leczenia szpitalnego®?
zdrowotnej laboratoryjnych i

zdecentralizowanych, 24/7

¥ Skutecznosé kliniczna

Wyniki i szacowanga skutecznos¢ testu Xpert Xpress GBS przedstawiono wedtug typu pobierania probki.

Typ pobierania

probki Czutosé (95% Cl) Swoistos¢ (95% ClI)
W trakcie porodu, 93,5% (85,7-97.2) 95.5% (93,9-96.7)
z pochwy/odbytu

Przed porodem, 88.1% (81,1-92.8) 95.6% (93,5-97.0)

z pochwy/odbytu

* Dla wynikéw dodatnich w kierunku GBS, z zastosowaniem opcji wczesniejszego zakonczenia testu (Early Assay Termination, EAT). 42 minuty dla wynikéw ujemnych.
~ |AP: profilaktyka antybiotykowa w okresie okotoporodowym, EOD: wczesne uaktywnienie sie choroby, AMR: opornosc na leki przeciwdrobnoustrojowe.



Cykl pracy: 2 tatwe kroki

GeneXpert.

Wiéz wymazowke W16z kartridz i
do komory S rozpocznij test

Informacje katalogowe

Xpert® Xpress GBS 10 testéw XPRSGBS-CE-10
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