Pronto per la prossima ondata influenzale
o ancora in fase di riscaldamento?

Un sistema intelligente
non ha bisogno di reagenti refrigerati.
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Utilizzo diretto senza riscaldamento.
Conservi i test a temperatura ambiente.

AN

Poco ingombrante e di facile manutenzione.
Misuri CRP, HbAIc e lipidi
in un UNICO sistema.




Nessun investimento in apparecchiature.
Non necessario stipulando un contratto abbonamento
danalisi.

M

7 o .
Spiaggia
§ libera

Correlazione alta e di eccellente
valore diagnostico.

Confrontate i risultati con quelli del
vostro laboratorio di referenza.

Piit maneggevolezza, per una
maggiore sicurezza.

Posizioni il campione
direttamente sul disco.




cobas b 101 - test CRP

Test per la determinazione quantitativa della
CRP e come ausilio per un impiego mirato

degli antibiotici.

Valori CRP in pazienti con malattia similinfluenzale,
secondo la diagnosi finale (n = 131)
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*p < 0,001 vs. influenza e altre infezioni virali

Grazie al test per la CRP & possibile attuare una
diagnosi differenziale altamente precisa tra infezione
batterica e virale, in particolare in pazienti con
sintomi similinfluenzali.

Il lato superiore e quello inferiore dei riquadri indicano rispettivamente il 75° e il 25° percentile, la linea

orizzontale centrale la mediana, mentre il punto superiore e quello inferiore rispettivamente il 98° e il 2°

percentile

IQR: scarto interquartile

Se si sospetta un’infezione delle vie aeree
inferiori, le linee guida NICE raccomandano
la prescrizione di antibiotici con valori
CRP superiori a 100 mg/L e una terapia
antibiotica ritardata con valori CRP
compresi inferiori a 20 mg/L.

Ancora nessuna diagnosi conclusiva o indecisione
sull’opportunita o meno di prescrivere una terapia antibiotica

Adulti con sintomi di un’infezione delle vie aeree

Anamnesi clinica
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v v

Terapia antibiotica Terapia antibiotica
ritardata, qualora
i sintomi peggiorino

< Il cobas b 101 CRP Test presenta un’eccellente
correlazione con il test per CRP eseguito sul sistema
cobas c 501 per laboratori ad alte prestazioni.

Fonte: Foglietto illustrativo del cobas b 101 CRP Test
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cobas b 101 - test HbA1lc

Test per la diagnosi del diabete e il monitoraggio
della glicemia a lungo termine.

L'American Diabetes Association (ADA) ha racco-
mandato per la diagnosi di diabete mellito valori
HbATc superiori a 48 mmol/mol (metodo IFCC) o al
6,5% (metodo DCCT/NGSP).>* | pazienti con valori
HbAT1c nell’'intervallo 39-46 mmol/mol (metodo IFCC)

Sano Prediabetico Diabetico

(< 5.7%) (da > 5,7 a < 6.4%) (2 6.5%)

HbA1c 5.7% 6.5% 7.0%
e/0 5,7-6,4% (metodo DCCT/NGSP) possono essere a
Criteri ADA per il Cut-off diagnostico  Obiettivo terapeutico  Tischio di sviluppare il diabete mellito.”® Sulla base di
prediabete raccomandato ADA perridurre  questa raccomandazione e dei dati attualmente
dal’ADA il rischio di disponibili, anche la Schweizerische Gesellschaft fiir

complicanze Endokrinologie und Diabetologie (Societa Svizzera di

Endocrinologia e Diabetologia) raccomanda
I'introduzione del test per HbAlc per la diagnosi sia
del diabete mellito che del prediabete.’

L'HbAT1c funge anche da principale parametro di Piu pazienti nell'intervallo target”
rlferl.mento. per .|I mgn!toragg_|<8:) del!a gllcemla a lungo Aumento del 16.5%
termine nei pazienti diabetici.” Le linee guida ADA (p < 0.001)
raccomandano almeno due misurazioni all'anno nei fE’
pazienti con livello glicemico stabile. Sono invece 2 g e
raccomandate almeno quattro misurazioni all'anno nei 5§ <
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glicemici.” ” Le misurazioni dell’HbATc con il sistema o . L
. o o presso 53 studi medici
Point of Care contribuiscono ad aumentare significa- Test di Test POC generici in Australia
tivamente la percentuale dei pazienti che raggiungo- laboratorio (n = 1967)
no il previsto intervallo del target glicemico." ™"
Valori HbA1c misurati sul sistema cobas b 101 e sul | valori HbA1lc sul cobas b 101 e sul cobas ¢ 501
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cobas b 101 - Lipid Panel

La misurazione del profilo lipidico consente
di appurare se il paziente é esposto ad un
elevato rischio per malattie cardiovascolari.

I principali fattori di rischio cardiovascolari
sono molto frequenti

Percentuale degli adulti negli Stati Uniti con Prevalenza dei fattori di rischio cardiovascolari in pazienti con
fattori di rischio cardiovascolari (2005-2006)" coronaropatia (CHD) (sondaggio EUROASPIRE I1I)"*
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Maggiore € il numero di fattori di rischio per malattie cardiovascolari, maggiore ¢ il rischio di infarto o ictus. Questi fattori
possono compromettere anche le prestazioni fisiche del paziente, pertanto & importante tenerli monitorati.”

La presenza di valori glicemici elevati e di un profilo lipidico anomalo sono due fattori di rischio che spesso non vengono
diagnosticati. Si raccomanda, pertanto, di effettuare controlli con l'ausilio di analisi del sangue anche nei pazienti che
dichiarano di sentirsi bene.” " In tal modo & possibile diagnosticare precocemente eventuali valori anomali. Inoltre, il
monitoraggio regolare pud anche aumentare la consapevolezza dei pazienti sull'importanza di ridurre il rischio di malattie
cardiovascolari a cui possono essere esposti.

Trigliceridi
I trigliceridi sono una forma complessa di lipidi. E stata riscontrata una correlazione tra valori elevati di trigliceridi nel
sangue e un aumentato rischio di malattie cardiovascolari.

Colesterolo totale
Il colesterolo totale € composto da diverse frazioni, essenzialmente colesterolo LDL e colesterolo HDL.

Colesterolo LDL (Low-Density Lipoprotein) (colesterolo «cattivo»)
Le lipoproteine sono particelle che consentono il trasporto ematico di sostanze liposolubili, come il colesterolo.
Valori ematici elevati di colesterolo LDL possono causare aterosclerosi (irrigidimento delle arterie).

Colesterolo HDL (High-Density Lipoprotein) (colesterolo «buono»)

Si ritiene che valori elevati di colesterolo HDL abbiano un effetto positivo e possano eventualmente contribuire a ridurre

il rischio di aterosclerosi o infarto. Pertanto, la frazione di colesterolo HDL dovrebbe essere preferibilmente piu alta rispetto
a quella del colesterolo LDL.

Colesterolo non-HDL
Include tutti i tipi di colesterolo, ad eccezione del colesterolo HDL, ossia il colesterolo LDL piu altre particelle di colesterolo
«cattive». |l valore del colesterolo non-HDL forse il miglior indicatore per stimare il rischio di una malattia cardiovascolare.”



cobas b 101

Sistema cobas b 101
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