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Kebutuhan

Secara global pada tahun 2020, diperkirakan 10,0 juta
orang jatuh sakit akibat TB. Terdapat'* juta kematian akibat
TB (termasuk 214,000 orang dengan HIV di antara orang
HIV-positif).!

Saat ini, tantangan bagi komunitas TB global adalah untuk
mengakhiri TB dengan strategi ‘End TB’. Ketergantungan
pada mikroskopi, dengan sensitivitas hanya 46%-78%,?
adalah keterbatasan yang parah. Antara 36%-59% kasus
TB paru adalah apusan-negatif/kultur-positif dan tingkat
penularan relatif (10%-24%) dari pasien-pasien ini memiliki
dampak yang kuat terhadap tatalaksana pasien di rumah
sakit, serta program pengendalian TB di negara maju dan
berkembang.**

Guna mendukung sasaran eliminasi TB, kami harus
mengimplementasikan temuan kasus aktif dengan
efisien. Deteksi TB yang tepat dan dini dibutuhkan untuk
memperbaiki tatalaksana kasus dan meningkatkan secara
signifikan pencegahan penularan TB.
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Dengan Xpert® MTB/RIF Ultra sebagai diagnosis
termutakhir, kami selangkah lebih dekat menuju
eliminasi TB. Ini sangat berpengaruh untuk mengatasi
tantangan diagnosis TB yang cepat pada pasien
dengan apusan negatif.”

Daniela Maria Cirillo, M.D., Ph.D.
Pusat kolaborasi WHO dan Laboratorium Referensi
Supranasional TB
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Xpert® MTB/RIF merevolusi tatalaksana infeksi
Mycobacterium tuberculosis (MTB) dengan menyediakan
diagnosis MTB yang lebih cepat dan lebih akurat.

Berdasarkan keberhasilan ini, deteksi MTB yang lebih cepat
dan lebih akurat dari titik pertemuan pertama di komunitas
sangat penting. Bermitra dengan sistem GeneXpert,’

Xpert MTB/RIF Ultra akan membawa:

+ Kinerja yang lebih baik dan waktu memperoleh hasil yang
lebih cepat

— Sensitivitas yang lebih tinggi khususnya dalam kasus-
kasus TB apusan-negatif

— Hasil diperoleh dalam waktu <80 menit®
+ Peningkatan akurasi hasil Rifampisin
+ Penyempurnaan deteksi infeksi campuran

+ Proses yang sama mudahnya untuk digunakan

Salah satu komponen penting dari program End TB Strategy

WHO yang baru adalah memodernisasi semua aspek

perawatan dan pencegahan tuberkulosis melalui penggunaan

produk diagnostik molekuler cepat.®



Cakupan lebih luas
Keakuratan lebih tinggi
Ketenangan pikiran

ltulah keunggulan PCRplus

Dari Cepheid.
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Dampak

Mencegah penularan MTB dengan identifikasi cepat pasien yang menular, menempatkan mereka dalam isolasi
infeksi tular-udara dan menginisiasi terapi antibiotik yang tepat sesegera mungkin sangat penting untuk ‘END TB’.
Rekomendasi yang baru dipublikasikan oleh para ahli global membuktikan efisiensi penggunaan Xpert MTB/RIF
Ultra sebagai uji termutakhir dibandingkan mikroskopi apusan atau line probe assay diikuti dengan metode berbasis
kultur untuk pengujian kerentanan obat.”®° Jadi, modifikasi tunggal algoritme diagnostik untuk mendeteksi pasien
TB apusan-positif dan apusan-negatif meningkatkan tatalaksana kasus aktif, lebih menghemat biaya,; dan dapat
berpotensi menurunkan tingkat penularan relatif. Penggunaan Xpert MTB/RIF Ultra berpotensi mengurangi jumlah
pasien TB apusan-negatif yang luput dan dapat menyebabkan penurunan biaya total perawatan pasien berkat deteksi
MTB dalam spesimen pasien dan resistansi-RIF dalam satu uji.

Dampak Jalur Tatalaksana Pasien
“Uji dan Obati”
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Xpert MTB/RIF Ultra Optimalkan Pengobatan Periksa kultur sampel
hasil Positif TAT: 77 menit® dan Tetap dalam Isolasi dan lakukan Pengujian
atau Pindahkan Pasien Kerentanan Obat
Dampak Klinis Dampak Laboratorium
« Identifikasi dini pada pasien terduga TB + Waktu memperoleh hasil lebih cepat
+ Deteksi lebih cepat untuk kasus-kasus TB sensitif obat + Sensitivitas yang meningkat dibandingkan dengan
dan resistan obat sangat meningkatkan inisiasi mikroskopi apusan MTB kompleks dalam sampel paru

pengobatan yang tepat -+ Ketersediaan di lokasi dan berdasarkan permintaan

* Tatalaksana kasus hemat biaya® + Mengurangi kompleksitas dan kebutuhan tenaga kerja

+ Peningkatan kinerja pada pasien HIV-positif dan

+ Jumlah konfirmasi kultur yang lebih rendah berkat
anak-anak untuk temuan kasus aktif yang cepat'®

tingginya nilai perkiraan negatif Xpert MTB/RIF Ultra
+ Peningkatan keluaran pasien

* Berdasarkan pedoman lokal



Alur kerja: 3 Langkah Mudah

Total waktu penanganan: <1 menit
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GeneXport

Tambahkan Ambil 2 ml Masukkan kartrid
Reagen Sampel sampel yang dan mulai uji

ke tabung sampel  diinaktivasi

dan inkubasikan menggunakan

selama 15 menit pipet ke dalam
pada suhu kamar  kartrid

Throughput Sistem™ sif8jam
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GX-XVI GX-IV GX-Il
* Berdasarkan waktu uji coba 77 menit
Informasi Katalog
10 uji GXMTB/RIF-ULTRA-10
Xpert® MTB/R'F Ul.tra .........................................................................................................................................................................................
50 uji GXMTB/RIF-ULTRA-50
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