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Mit dem Xpert® MTB/RIF Ultra als Frontline-
Diagnosetest kommen wir der Eliminierung von TB
einen Schritt naher. Er bedeutet eine bahnbrechende
Veranderung fur das Problem der schnellen TB-
Diagnostik bei ausstrichnegativen Patienten.”

Daniela Maria Cirillo, M.D., Ph.D.
WHO-Kollaborationszentrum und supranationales
TB-Referenzlabor Istituto Scientifico Universitario San
Raffaele, Italien

\Z \ 2

Der Bedarf Die Losung

Im Jahr 2020 erkrankten weltweit schatzungsweise 10,0 Hoéhere Standards
Millionen Menschen an TB. Es gab 1,4 Millionen TB-

Todesfalle (14 % unter HIV-positiven Menschen). Der Xpert® MTB/RIF hat eine Revolution beim Management

von Infektionen mit Mycobacterium tuberculosis (MTB)
eingeleitet, indem er durch den gleichzeitigen Nachweis von

ganzen Welt ist heute ,End TB* Dabei erweist sich die MTB und Rifampicin (RIF)-Resistenz eine schnellere und

Abhangigkeit von der mikroskopischen Untersuchung genauere MTB-Diagnostik ermaglicht. Seit der Zustimmung
mit ihrer Sensitivitat von lediglich 46 %-78 % als der Weltgesundheitsorganisation 2010 hat der Xpert MTB/

RIF schon in tber 130 Landern zu besseren TB-Programmen
beigetragen — und diese Zahl steigt weiter.

Die Herausforderung fur die TB-Community auf der

schwerwiegendes Hindernis. Zwischen 36 % und 59 % der
Lungen-TB-Falle sind ausstrichnegativ/kulturpositiv, und
die relative Ubertragungsrate (10 %—24 %) dieser Patienten
hat grofse Auswirkungen auf das Patientenmanagement

in Krankenhausern sowie auf TB-Schutzprogramme in
Industrie- und Entwicklungslandern.®#

Auf diesem Erfolg aufbauend kommt es entscheidend auf
den schnelleren und genaueren Nachweis von MTB beim
ersten Auftreten in der Gesellschaft an. Zusammen mit
GeneXpert® systemen erreicht der Xpert MTB/RIF Ultra:

Um dem Ziel der TB-Eliminierung naher zu kommen, muss

. - ) ) g ) + Bessere Leistung und kiirzere Zeit bis zum Ergebnis
eine effiziente aktive Fallfindung implementiert werden.

Durch einen prazisen und friihzeitigen TB-Nachweis lasst - Hoher‘e Sensiti\./itat, insbesondere bei
sich das Fallmanagement optimieren und die Pravention der ausstrichnegativen TB-Fallen
TB-Ubertragung erheblich verbessern. - Ergebnisse in <80 Minuten®

+ Hohere Genauigkeit bei Rifampicin-Ergebnissen
- Besserer Nachweis von Mischinfektionen

+ Gleiche unkomplizierte Anwendung

Zu den wichtigsten Komponenten der neuen WHO-Strategie
,End TB“ gehort die Modernisierung aller Aspekte der
Tuberkulosebehandlung und -diagnostik durch den Einsatz von
schnellen molekulardiagnostischen Verfahren.



Mehr Abdeckung
Mehr Genauigkeit
Sicherheit

Das ist der PCRplus-Vorteil.

Von Cepheid.
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Die Auswirkungen

Die Pravention der MTB-Ubertragung durch schnelle Identifizierung von ansteckenden Patienten, Verlegung auf
die Isolierstation und schnellstmogliche Einleitung der richtigen Antibiotikatherapie ist fur ,END TB* entscheidend.
Karzlich veroffentlichte Empfehlungen von globalen Expertengruppen belegen die Wirksamkeit der Verwendung
des Xpert MTB/RIF Ultra als Frontline-Test, anstelle von Ausstrich-Mikroskopie oder Line-Probe-Assays und
anschlielBenden kulturbasierten Methoden fur Arzneimittelempfindlichkeitstests.”®° So verbessert eine einzige
Modifikation des diagnostischen Algorithmus zum Nachweis von ausstrichpositiven und ausstrichnegativen TB-
Patienten das Management von aktiven Fallen, senkt die Kosten? und potenziell die relative Ubertragungsrate.

Mit dem Xpert MTB/RIF Ultra kann potenziell die Anzahl der unentdeckten ausstrichnegativen TB-Patienten
gesenkt werden. Durch den Nachweis von MTB und RIF-Resistenz in einem einzigen Test ist auch eine Senkung
der Gesamtkosten der Patientenversorgung moglich.

Auswirkungen auf den Weg des Patientenmanagements

, lesten und behandeln“
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TAT fiir Xpert MTB/RIF Behandlung optimieren und Kultur der Probe ansetzen und
Ultra bei positivem Patienten in der Isolierstation auf Arzneimittelempfindlichkeit
Ergebnis: 77 min® belassen oder verlegen testen
Klinische Auswirkungen Auswirkungen fiir das Labor
+ Fruhzeitige Identifikation von TB bei Verdachtspatienten + Kurzere Zeit bis zum Ergebnis
+ Schnellere Unterscheidung von arzneimittelempfindlichen ~ + Hohere Sensitivitat im Vergleich zur Ausstrich-
und -resistenten TB-Fallen beschleunigt die Einleitung der Mikroskopie fur den MTB-Komplex in pulmonalen
geeigneten Behandlung Proben
- Kostengunstiges Fallmanagement® + Testist vor Ort und ,,on-demand*” verfugbar
+ Verbesserte Leistung bei HIV-positiven Patienten sowie + Weniger komplex und anspruchsvoll fur das Labor

Kindern zur schnellen Identifikation von aktiven Fallen® - Geringere Anzahl der Bestatigungen mittels Kultur

- Verbessertes Patienten-Outcome durch den hohen negativen pradiktiven Wert des
Xpert MTB/RIF Ultra

* Je nach den geltenden Vorschriften



Workflow: 3 einfache Schritte
Gesamte Hands-On-Time: < T Minute

GeneXpert,

Probenreagenz in 2 mlder Kartusche

das Probenrohrchen  inaktivierten Probe  einsetzen und
geben und 15 in die Kartusche Analyse starten.
Minuten lang bei pipettieren.

Zimmertemperatur

inkubieren.

Systemdurchsatz’ Anzahl Tests pro 8-Stunden-Schicht

-
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1-24
1-12
- | ™ S -
GX-XVI GX-IV GX-lI
* Basierend auf einer Testlaufzeit von 77 Minuten
Bestellinformationen
10 tests GXMTB/RIF-ULTRA-10
xpert® MTB/R'F Ultra .........................................................................................................................................................................................
50 tests GXMTB/RIF-ULTRA-50
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