Schon parat fiir die nachste Grippewelle
oder noch am Aufwarmen?

Ein cooles System
braucht keine gekiihlten Reagenzien.

cobas’



Direkte Verwendung ohne Aufwirmen.
Lagern Sie die Tests bei Raumtemperatur.

AN

Platzsparend & pflegeleicht.
Bestimmen Sie CRP, HbAlc und
Lipide auf EINEM System.




Keine Gerdteinvestition.
Schliessen Sie einen Analysen-Abo Vertrag ab.
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Ohne
Strandgebiihr

Leistungsstark & hervorragende
Korrelation.

Vergleichen Sie die Ergebnisse

mit dem Grosslabor.

Mehr Sicherheit durch einfache
Handhabung.

Tragen Sie die Probe direkt

auf die Disk auf.




cobas b 101 CRP Test

Zur quantitativen Bestimmung von CRP
und fiir die Unterstiitzung eines gezielten
Einsatzes von Antibiotika.

CRP Werte bei Patienten mit grippedhnlicher Erkrankung, Mit einem CRP Test kann mit hoher diagnostischer
aufgeschliisselt nach endgiiltigen Diagnosen (n = 131) Genauigkeit zwischen einer bakteriellen und viralen
450 . Infektion unterschieden werden, insbesondere bei

400 Patienten mit grippeéhnlichen Symptomen.'
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Bakteriell Grippe Sonstige*

Medianer (IQR) CRP Wert (mg/L)

*p < 0,001 vs. Grippe und andere virale Infektionen

Die Ober- und Unterseiten der Boxen geben die 75. und 25. Perzentilen an, die zentrale Querlinie

den Median, und die oberen und unteren Whisker (Antennen) die 98. und 2. Perzentilen

IQR: Interquartilbereich

Bei Verdacht auf eine Infektion der unte- Erwachsene mit Symptomen einer Infektion der Atemwege
ren Atemwege empfiehlt die NICE Leitlinie
eine Verschreibung von Antibiotika bei Klinische Anamnese

CRP Werten > 100 mg/L und keine |
routineméssige Antibiotika-Therapie bei

CRP Werten < 20 mg/L.Z Noch keine abschliessende Diagnose oder Diagnose Lungenentziindung

unklar, ob Antibiotika verschrieben werden sollten

POC CRP Test NICE Algorithmus
|
< 20 mg/L 20-100 mg/L > 100 mg/L

v v v

Keine routineméssige Verzogerte Antibiotika- Antibiotika-Therapie
Antibiotika-Therapie Therapie, falls sich
Symptome
verschlechtern

ma/l Lineare Regressionsanalyse nach Deming: < Der cobas b 101 CRP Test zeigt eine hervorragende
i = N i = - ° . .
Steigung = 1.00; Achsenabschnitt = 0.0934; - Korrelation mit dem CRP Test auf dem cobas ¢ 501
o r=0.998; n = 140 o
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cobas b 101 HbA1c Test

Fiir die Diagnose von Diabetes und
langfristige Blutglukoseiiberwachung.

Nach der Empfehlung der American Diabetes
Association (ADA) sind Werte tber 48 mmol/mol
HbA1c (IFCC) oder 6.5% HbA1c (DCCT/NGSP) fir die
Diagnose Diabetes mellitus geeignet.”*‘ Bei Patienten
mit HbAlc Werten im Bereich von 39 - 46 mmol/mol
HbA1c (IFCC) bzw. 5.7 - 6.4% HbA1c (DCCT/NGSP)
ADA-Therapieziel fir kann das Risiko zur Entwicklung von Diabetes
Reduktion des  mellitus bestehen.”*® Aufgrund dieser Empfehlung und

Diabetisch
(2 6.5%)

Pradiabetisch
(2 5.7 bis < 6.4%)

Gesund

(£ 5.7%)

HbA1c 5.7% 6.5% 7.0%

ADA-Kriterien far
Prédiabetes

Von ADA empfohlener
diagnostischer Cut-off

Komplikationsrisikos - der aktuellen Datenlage empfiehlt auch die Schweize-

rische Gesellschaft fiir Endokrinologie und Diabetolo-
gie die Einfihrung des HbAlc zur Diagnose sowohl
des Diabetes mellitus, als auch des Pradiabetes.’

HbATc ist auch der Goldstandard fir eine langfristige
Blutglukoseiiberwachung von Diabetes Patienten.’

Mehr Patienten im Zielbereich"

16.5% Anstieg

Die ADA Leitlinien empfehlen bei Patienten mit einem (p < 0.001)

stabilen Blutglukosespiegel mindestens zwei Bestim- _Z

mungen pro Jahr. Mindestens vier Messungen pro E = e

Jahr werden bei Patienten empfohlen, deren Therapie § ~

angepasst wurde oder die ihre Zielwerte nicht ] Z,

erreichen.”” HbAlc Messungen im Point of Care 5 g _ -

helfen, den Anteil der Patienten, die ihren Zielbereich = ;aggn;i;emzafzte;:xen
erreichen, signifikant zu erhohen.™ ™ * Labortests POC-Tests in Australien (n = 1967)

HbA1c Werte auf dem cobas b 101 System
und dem cobas ¢ 501 Modul™

Lineare Regressionsanalyse nach
Passing-Bablok:
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Die HbAlc Werte auf dem cobas b 101
und cobas ¢ 501 zeigen eine hervorragende
Korrelation."



cobas b 101 Lipid Panel

Die Messung des Lipidprofils gibt Auskunft
dariiber, ob der Patient ein erhohtes Risiko
fiir Herz- und Gefdsskrankheiten hat.

Die wichtigsten kardiovaskuldren
Risikofaktoren sind sehr haufig

Anteil der Erwachsenen in den USA mit Préavalenz von kardiovaskuldren Risikofaktoren bei Patienten mit koronarer
kardiovaskuliren Risikofaktoren (2005 -2006)" Herzkrankheit (KHK) (EUROASPIRE Ill Erhebung)™
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Je mehr Risikofaktoren fiir eine kardiovaskuldre Erkrankung vorliegen, desto héher ist das Risiko fiir einen Herzinfarkt
oder Schlaganfall. Diese Faktoren konnen auch die Leistungsfahigkeit des Patienten beeintréachtigen, daher ist es wichtig,
diese zu iiberwachen.”

Hohe Blutzuckerwerte und ein abnormales Lipidprofil sind zwei Risikofaktoren, die hdufig unentdeckt bleiben.
Deshalb wird auch bei Patienten, die sich wohl fiihlen, eine Uberpriifung mit Hilfe von Bluttests empfohlen.”” ™

Damit kénnen auffallige Werte friih diagnostiziert werden. Eine regelméassige Uberwachung kann dazu beitragen, dass
sich die Patienten bewusst werden, wie wichtig eine Reduktion ihrer Risiken flir Herz- und Gefasskrankheiten ist.

Triglyceride
Bei den Triglyceriden handelt es sich um eine komplexere Form von Fett. Hohe Triglycerid-Werte im Blut wurden
mit einem hoheren Risiko flr kardiovaskuldre Erkrankungen in Verbindung gebracht.

Gesamtcholesterin

Das Gesamtcholesterin setzt sich aus verschiedenen Fraktionen zusammen. Im Wesentlichen sind dies LDL-
und HDL-Cholesterin.

LDL (Low-Density Lipoprotein) Cholesterin («schlechtes» Cholesterin)
Lipoproteine sind Partikel, die den Transport fettléslicher Substanzen, wie Cholesterin, im Blut erméglichen. Hohe
LDL-Cholesterin-Werte im Blut kdnnen Atherosklerose (Arterienverhdrtung) verursachen.

HDL (High-Density Lipoprotein) Cholesterin («gutes» Cholesterin)
Hohe HDL-Cholesterin-Werte werden als vorteilhaft angesehen und helfen vielleicht, das Risiko fiir Atherosklerose oder
Herzinfarkt zu verringern. Deshalb sollte die HDL-Cholesterin-Fraktion im Verhéltnis zu LDL-Cholesterin eher hoch sein.

Non-HDL Cholesterin

Dies beinhaltet alle Cholesterine ausser HDL-Cholesterin - mit anderen Worten:

LDL-Cholesterin plus weitere «schlechte» Cholesterinpartikel. Der non-HDL-Cholesterin-Wert ist vielleicht der beste Indikator
fiir die Risikoabschétzung einer kardiovaskuldren Erkrankung.”



cobas b 101

cobas b 101 System
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