Dans les starting-blocks pour
la prochaine vague de grippe, ou encore
en phase d’échauffement?

Un systeme cool se passe de réactifs réfrigérés!
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Utilisation directe sans préchauffage.
Entreposez les tests a température ambiante.

AN

Peu encombrant et facile d’entretien.
Mesurez CRP, HbAIc et lipides
sur UN SEUL systeme.




Inutile d’investir dans un appareil.
Souscrivez un abonnement danalyses.
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Tests performants et excellente
corrélation.

Comparez les résultats a ceux
d’un laboratoire externe.

Davantage de sécurité grace a

une manipulation simple.

Placez léchantillon de sang directement
sur le disque.




cobas b 101 CRP Test

Pour la détermination quantitative de la CRP
et une utilisation ciblée des antibiotiques.

Taux de CRP chez les patients présentant des symptomes
grippaux, selon diagnostic définitif (n = 131)
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Un dosage de la CRP peut permettre de distinguer
avec une grande précision diagnostique une infection
bactérienne d’une infection virale, en particulier chez
les patients présentant des symptoémes grippaux.

Les parties supérieures et inférieures des cases représentent le 75° et le 25° percentile, la ligne transversale

centrale, la médiane, et les traits supérieurs et inférieurs (antennes), le 98 et le 2° percentile

EI: écart interquartile

Si I'on soupgonne une infection des voies
respiratoires inférieures, les directives du
NICE recommandent de prescrire des
antibiotiques en présence de taux de CRP
supérieurs a 100 mg/l et de retarder
I'antibiothérapie en présence de taux de
CRP entre 20 et 100 mg/I.?

Adultes présentant des symptomes d’infection des voies respiratoires

Aucun diagnostic définitif ou incertitude quant
a la nécessité de prescrire des antibiotiques

POC Test de CRP
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Le dosage de la CRP sur le systéme cobas b 101
affiche une excellente corrélation avec le dosage
de la CRP effectué sur le systéme cobas ¢ 501
d’un grand laboratoire.

Source: Notice d’utilisation du test cobas b 101 CRP



cobas b 101 HbA1c Test

Pour le diagnostic du diabeéte et la surveillance
a long terme de la glycémie.

D’aprés les recommandations de I’Association
américaine de lutte contre le diabéte (ADA), des taux
d’HbATlc supérieurs a 48 mmol/mol (IFCC) ou de 6,5%
(DCCT/NGSP) conviennent au diagnostic du diabete
sucré.”" Un risque de développer un diabéte peut

En bonne santé Prédiabétique Diabétique
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HbA1c 5.7% 6.5% 7.0% ) i _
exister chez des patients affichant des valeurs d’HbAlc
Criteres de 'ADA Valeur seuil recom-  Cible thérapeutique S€ trouvant dans un intervalle de 39 a 46 mmol/mol
pour le prédiabéte mandée par ’ADA de 'ADA pourla  d’HbA1lc (IFCC) resp. de 5,7 a 6,4% d’HbA1c (DCCT/

pour le diagnostic réduction du risque  NGSP).>° En raison de ces recommandations et de
de complications ¢4t actuel des connaissances, la Société suisse
d’endocrinologie et de diabétologie recommande, elle
aussi, I'utilisation de 'HbATc pour le diagnostic du
diabete sucré ainsi que du prédiabéte.”

L'HbAT1c est aussi la référence pour une surveillance &  Plus de patients dans la zone cible"
long terme de la glycémie chez les patients diabé-
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tiques.” Les directives de 'ADA recommandent au
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moins deux mesures par an chez les patients ayant § 9
des taux de glucose sanguins stables. Au moins s :é e
quatre mesures par année sont recommandées chez 5 '; :
les patients dont le traitement a da étre adapté ou qui  § 2
n‘ont pas atteint leurs valeurs cibles.” " Les mesures E, g Pationts diabétiaues
de I'HbA1c au point de soins (Point of Care) contri- g= dans 53 Cabinefs do
buent & augmenter de maniére significative la propor- Tests Test au médecine générale en
tion de patients qui atteignent leur plage cible." ™" de laboratoire point de soins Australie (n = 1 967)
Taux d’'HbA1c sur le systeme cobas b 101 et le module Il existe une excellente corrélation entre les
cobas ¢ 501" résultats de dosage de I'HbA1c sur le cobas b 101

et le cobas ¢ 501."
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cobas b 101 Profil lipidique

La mesure du profil lipidique indique si
le patient présente un risque accru de
développer une maladie cardiovasculaire.

Les principaux facteurs de risque
cardiovasculaire sont fréquents

Proportion des adultes aux E.-U. présentant des Prévalence des facteurs de risque cardiovasculaire chez les patients
facteurs de risque cardiovasculaire (2005-2006)" atteints de coronaropathie (enquéte EUROASPIRE I1I)"*®
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Plus il y a de facteurs de risque de maladie cardiovasculaire, plus le risque d’infarctus du myocarde ou d’AVC est élevé.
Ces facteurs peuvent aussi limiter la performance du patient, et il est donc important de les surveiller.”

Des glycémies élevées et un profil lipidique anormal constituent deux facteurs de risque qui passent souvent inapergus.
C’est pourquoi un controle, par le biais d’analyses sanguines, est recommandé méme chez les patients qui se sentent
bien.” " Cela permet une identification précoce des valeurs sortant de la norme, une surveillance réguliére étant en outre
susceptible d’accroitre la prise de conscience des patients et de les inciter ainsi a réduire leur risque de maladies cardio-
vasculaires.

Triglyceride
Les triglycérides sont une forme complexe de lipides. Des taux sanguins élevés de triglycérides ont été associés a un risque
plus élevé de maladies cardiovasculaires.

Cholestérol total
Le taux de cholestérol total dans le sang est une indication de dépéts sur les parois des vaisseaux sanguins, qui peuvent
entrainer un infarctus du myocarde ou un AVC.

Cholestérol LDL (Low-Density Lipoprotein) («mauvais» cholestérol)
Les lipoprotéines sont des particules qui assurent le transport des substances liposolubles, comme le cholestérol, dans le sang.
Des taux sanguins élevés de cholestérol LDL peuvent provoquer une I'athérosclérose (rigidité artérielle).

Cholestérol HDL (High-Density Lipoprotein) («bon» cholestérol)

Des taux élevés de cholestérol HDL sont considérés comme bénéfiques et pourraient aider a réduire le risque d’athérosclérose
ou d’infarctus du myocarde. C'est pourquoi les taux de cholestérol HDL devraient étre relativement élevés par rapport au
cholestérol LDL.

Cholestérol non-HDL

Cela englobe tous les cholestérols en dehors du cholestérol HDL - autrement dit:

le cholestérol LDL et d’autres particules de «<mauvais» cholestérol. Le taux de cholestérol non-HDL pourrait étre le
meilleur indicateur dans I'évaluation du risque de maladie cardiovasculaire.”



cobas b 101

Systéme cobas b 101
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