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Elevare gli standard nella diagnosi 

della tubercolosi

Xpert® MTB/RIF Ultra



“Grazie a Xpert® MTB/RIF Ultra per la diagnosi 

frontline ci stiamo avvicinando sempre di più verso 

l’eliminazione della TB. Con Xpert MTB/RIF Ultra per 

la diagnosi frontline, ci avviciniamo sempre di più 

all’eliminazione della tubercolosi.”

Daniela Maria Cirillo, M.D., Ph.D.

Centro di Collaborazione WHO (Organizzazione 

Mondiale della Sanità), Laboratorio di riferimento 

sovranazionale per il controllo della TB Istituto 

Scientifico San Raffaele, Italia

L’esigenza La Soluzione
Si stima che nel 2020, 10,4 milioni di persone hanno 
sviluppato una tubercolosi attiva (TB) - di queste, l’11% era 
positivo all’HIV — e 1,4 milioni di persone sono decedute a 
causa della malattia.1

Oggi, la sfida per la comunità globale della TB è il 
debellamento della malattia. La microscopia, con una 
sensibilità del 46-78%, costituisce una soluzione con forti 
limiti su cui non è possibile fare affidamento.2 Inoltre, il 
36%-59% dei casi di TB polmonare è a striscio negativo/
cultura positiva ed il tasso di trasmissione relativo  
(10%-24%) ha un forte impatto sulla gestione dei pazienti 
in ospedale e sui programmi di controllo sia nei paesi 
sviluppati sia in quelli di sviluppo.3,4

Per sostenere l’obiettivo del debellamento della tubercolosi, 
è necessario attuare una ricerca efficiente dei casi attivi. È 
essenziale un’identificazione precisa e precoce della TB per 
migliorare la gestione dei casi e ottimizzare la prevenzione 
della trasmissione della TB.

Miglioramento dello standard

Xpert® MTB/RIF ha rivoluzionato la gestione delle 
infezioni da Mycobacterium tuberculosis (MTB) fornendo 
una diagnosi del MTB più veloce e più accurata per 
il rilevamento simultaneo di MTB e della resistenza 
alla rifampicina (RIF). In seguito all’approvazione 
dell’Organizzazione Mondiale della Sanità nel 2010, Xpert 
MTB/RIF ha contribuito a migliorare i programmi TB in oltre 
130 paesi e sempre di più. 

Sulla base di questo successo, è di fondamentale 
importanza una più veloce e più accurata identificazione di 
MTB a partire dal primo punto di contatto con la comunità. 
In combinazione con i sistemi GeneXpert, Xpert MTB/RIF 
Ultra porterà:

• Migliori prestazioni e risultati in tempi più rapidi

 – Maggiore sensibilità, specialmente nei casi di TB con 
striscio negativo

 – Risultati in meno di 80 minuti

• Maggiore accuratezza dei risultati relativi alla Rifampicina

• Identificazione più accurata delle infezioni miste

• Stesso processo di facile implementazionei

Uno dei componenti fondamentali della nuova strategia 

della WHO per l’eliminazione della TB è modernizzare tutti 

gli aspetti della cura e della prevenzione della tubercolosi 

attraverso l’uso di una diagnostica molecolare rapida.6



Copertura, più
Accuratezza, più
Tranquillità

Questo è il vantaggio 
PCRplus Cepheid.

* Sulla base delle linee guida vigenti

Impatto sul percorso di gestione dei pazienti

L’impatto

“Analisi e trattamento”

La prevenzione della trasmissione del MTB attraverso l’identificazione rapida dei pazienti contagiosi, il loro 
isolamento e l’avvio tempestivo della terapia antibiotica corretta sono fondamentali per l’eliminazione della TB. Le 
raccomandazioni pubblicate di recente da esperti internazionali dimostrano l’efficacia dell’utilizzo di Xpert MTB/
RIF Ultra come test di prima linea rispetto all’analisi microscopica dello stricio o ai line probe assays seguiti da 
metodi basati su coltura per determinare la farmacosensibilità. Di conseguenza, una singola modifica dell’algoritmo 
diagnostico per il rilevamento dei pazienti con TB con striscio positivo e striscio negativo: migliora la gestione attiva 
dei casi, è più efficiente in termini di costi, potrebbe potenzialmente ridurre il tasso relativo di trasmissione. L’utilizzo 
di Xpert MTB/RIF Ultra ha il potenziale di ridurre il numero di pazienti TB con striscio negativo mancati e, grazie 
all’identificazione di MTB e della resistenza RIF in un solo test, può portare ad una diminuzione dei costi totali per 
l’assistenza dei pazienti.

Impatto clinico

• Identificazione precoce della TB in pazienti sospetti

• L’identificazione più veloce dei casi di TB farmacosensibili 
e farmacoresistenti riduce notevolmente i tempi per l’avvio 
del trattamento adeguato

• Gestione dei casi efficiente in termini di costi3

• Migliori prestazioni nei pazienti e nei bambini HIV positivi 
per una rapida ricerca di casi attivi10

• Miglioramento degli esiti per i pazienti

1 ora 3 ore 1–6 settimane

Rimozione del paziente
dall’isolamento*

Conferma
della coltura

non necessaria

Eseguire una coltura
del campione e il test di

sensibilità ai farmaci

Ottimizzazione del trattamento:
mantenere il paziente in
isolamento o trasferirlo

Xpert MTB/RIF Ultra
Risultato positivo

TAT: 77 min5

Prelievo del campione
e avvio dell’isolamento*

RisultatiIl paziente
presenta
sintomi 

di TB

Xpert MTB/RIF Ultra
Risultato negativo

TAT: 77 min5
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Impatto sul laboratorio

• Ottenimento dei risultati in tempi più rapidi

• Migliore sensibilità rispetto all’analisi microscopica dello 
striscio del complesso MTB in campioni polmonari

• Disponibilità del test sul posto e on-demand

• Ridotta complessità e lavoro per l’operatore

• Minore numero di conferme delle colture grazie 
all’elevato valore predittivo negativo di Xpert 
MTB/RIF Ultra



Xpert® MTB/RIF Ultra
10 tests GXMTB/RIF-ULTRA-10 

50 tests GXMTB/RIF-ULTRA-50

Informazioni di catalogo
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GX-IIGX-XVI GX-IV

1–12

1–24

Flusso di lavoro:
3 semplici passaggi 
Tempo operatore: < 1 minuto

Efficienza operativa del sistema* Numero di test per turno di 8 ore

* In base a un tempo di esecuzione del test di 77 min

1–99

Flusso di lavoro:
3 semplici passaggi 3 semplici passaggi 
Tempo operatore: < 1 minuto
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Aggiungere 
il reagente 
nella provetta 
del campione 
e lasciare in 
incubazione 
per 15 minuti 
a temperatura 
ambiente

Pipettare nella 
cartuccia 2 ml di 
campione 
inattivato

Inserire la 
cartuccia e 
avviare il test
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