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90 % der Atemwegsinfekte
sind von Natur aus viral.!

Klare Sache:
Ein quantitativer CRP-Test

Mehr als jede zweite bietet viele Vorteile

Atemwegserkrankung wird
mit Antibiotika behandelt. ?

Mithilfe der Messung von CRP kénnen

virale von bakteriellen Infektionen unterschieden ®
und Antibiotikaverordnungen signifikant
reduziert werden.*

cobas b 101 CRP Test
Zur quantitativen Bestimmung von CRP fiir die Unterstiitzung
eines gezielten Einsatzes von Antibiotika

Mit einem CRP Test kann mit hoher diagnostischer Bei Verdacht auf eine Infektion der Atemwege
Genauigkeit zwischen einer bakteriellen und viralen empfehlen die NHG (NL) und NICE (UK) Leitlinien eine
Infektion unterschieden werden, sowohl bei Patienten Verschreibung von Antibiotika bei CRP Werten

mit oberen als auch mit unteren Atemwegsinfekten.* > 100 mg/L und keine routinemafige Antibiotika-

Therapie bei CRP Werten < 20 mg/L.5¢

Anamnese und korperliche Untersuchung

v v
Unkomplizierte Infektion der Atemwege Komplizierte Infektion der Atemwege (Verdacht auf Pneumonie)
Zusétzliche Untersuchungen nicht notwendig MaRig kranker Patient Schwer kranker Patient
CRP Test Zusétzliche Untersuchungen

nicht notwendig

20-100 mg/L

| <2y mg/L Klinisches Bild ist entscheidend 24100 mg/L

Selektiver Antibiotikaeinsatz
Antibiotika nicht notwendig Entscheidung basierend
auf dem klinischen Bild

Antibiotika notwendig
Hohes Risiko einer Pneumonie



Direkte Verwendung

ohne Aufwirmen

Lagern Sie die Reagenztriger
bei Raumtemperatur (2-30 °C)
bis zum Verfallsdatum

Mehr Sicherheit durch
einfache Handhabung
Tragen Sie das Blut direkt
auf die Disc auf

Blutentnahme
Punktieren Sie die Fingerbeere seitlich.
Wischen Sie den ersten Blutstropfen ab.

Probenauftrag

Halten Sie den Ansaugpunkt des mit der Schriftseite
nach oben zeigenden Reagenztragers auf den
Blutstropfen. Der blaue Bereich muss sich ganz mit
Blut gefillt haben. VerschlieRen Sie den Klappdeckel
des Reagenztragers fest bis es zweimal ,klickt".

Messung

Setzen Sie den mit der Schriftseite nach oben zeigenden
Reagenztrager auf die Spindel im weiRen Kreis.
Schlie3en Sie den Deckel des Systems. Die Messung
beginnt automatisch und dauert bis zu 6 Minuten.

Das Messergebnis wird angezeigt und automatisch
gespeichert.




Leistungsstarke & hervorragende Korrelation

Vergleichen Sie die Ergebnisse mit dem GrofSlabor

cobas b 101 HbA1c Test

Fiir die Diagnose von Diabetes
und zur langfristigen Blutglukose-
iiberwachung

Nach Empfehlung der Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG)
sowie der American Diabetes Association (ADA) liegt der
diagnostische Cut-off fiir Diabetes mellitus bei 48 mmol/mol
(IFCC) oder 6,5 % (DCCT/NGSP) HbA1c.®1°

Bei Patienten mit HbA1c-Werten im Bereich von = 5,7 bis < 6,5 %
(39 bis < 48 mmol/mol Hb) oder hohem klinischen Risiko [...]
kann die Diagnose eines Diabetes und seiner Vorstadien nur durch
Messung der Plasmaglukose nach den Gblichen Kriterien inkl.
eines oralen Glukosetoleranz-Tests ausgeschlossen werden. Seit
2010 empfiehlt auch die Deutsche Diabetes Gesellschaft die
Verwendung des HbA1c zur Diabetesdiagnose.’

Die DDG empfiehlt insbesondere dann, wenn ein Patient keine
selbststandige Blutglukoseliberwachung durchfihrt, eine HbAlc-
Wert-Messung in vierteljahrlichen Intervallen durchzufiihren,

um einen Uberblick tiber die Qualitat der Stoffwechselsituation

zu erhalten.”

Pradiabetisch Diabetisch
(2 5,7 bis < 6,5 %) (> 6,5 %)

5,7 % ‘ 6,5 %

Die HbA1c- und CRP-Werte auf dem
cobas b 101 zeigen eine gute
Korrelation mit den entsprechenden
Werten des cobas ¢ 501.7#

(a)——Identity (x = y); Regression;
y = 1,034x - 0,081; r = 0,9818; n = 60
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Lineare Regressionsanalyse nach Deming:
Steigung = 1,00; Achsenabschnitt = 0,0934;
r=0,998;n =140
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Technische Daten & Leitlinienempfehlungen

CRP

HbAIc

Lipid-Panel
(CHOL, TRIG,
HDL, LDL)

Der Test kann ergénzend zu anderen Parametern fir die Bewertung von
entziindlichen Prozessen und damit assoziierten Krankheiten, Infektionen
und Gewebsverletzungen eingesetzt werden.®

Messdauer < 4 Min.
Probenvolumen 12 L
Probenstabilitait 2 Min.
Probenmaterial Kapillares Vollblut/Serum
Vendses Vollblut/Plasma mit Li-Heparin
Venoses Vollblut/Plasma mit K-, K3-EDTA
Messbereich 3,0-400,0 mg/L oder 0,30-40,0 mg/dL

Leitlinienempfehlung fiir Atemwegsinfekte nach NHG® (NL) und NICE® (UK)

Keine routinemiRige Antibiotika-Therapie < 20 mg/L

Verzégerte Antibiotika-Therapie, 20-100 mg/L
falls sich Symptome verschlechtern

Antibiotika-Therapie > 100 mg/L

Test zur langfristigen Blutglukosetiberwachung bei Diabetes mellitus.
AufSerdem dient dieser Test als Unterstiitzung bei der Diabetes-Diagnose und
der Identifizierung von Risikopatienten, die einen Diabetes entwickeln kénnen.'

Messdauer < 6 Min.
Probenvolumen 2 pL
Probenstabilitat 1 Min.
Probenmaterial Kapillares Vollblut
Vendses Vollblut mit Li-Heparin
Venoses Vollblut mit K-, K3-EDTA
Messbereich DCCT/NSGP 4,0-14,0 % IFCC: 20,0-130,0 mmol/mol

Leitlinienempfehlung nach DDG°/ADA’

Risikobereich 5,7-6,4 % Therapeutischer Zielwert <7 %

Schwellenwert >65%
Grenzwert Diagnose

Die Messung des Lipidprofils tragt zur Risikobewertung fiir
Herz- und GefaRkrankheiten bei."

Messdauer < 6 Min.

Probenvolumen 19 pL

Probenstabilitat 8 Min.

Probenmaterial Kapillares Vollblut
Vendses Vollblut/Plasma mit K,-, K3-EDTA

Messbereich Gesamtcholesterin HDL-Cholesterin Triglyceride
1,28-12,95 mmol/L 0,38-2,60 mmol/L 0,50-7,35 mmol/L

Leitlinienempfehlung nach NCEP '*

Gesamtcholesterin  LDL-Cholesterin Triglyceride
Normal < 5,18 mmol/L < 2,59 mmol/L < 1,70 mmol/L
Tolerierbar 2,59-3,36 mmol/L
Grenzwertig 5,18-6,19 mmol/L 3,37-4,13 mmol/L 1,70-2,25 mmol/L

Hoch > 6,20 mmol/L > 4,14 mmol/L > 2,26 mmol/L



Sie haben Fragen?

Besuchen Sie unser
Online-Portal
www.roche.de/b101

Wenden Sie sich an unser

Kunden Service Center Point-of-Care
Montag bis Freitag von 08:00 bis 18:00 Uhr
unter der Rufnummer: 0621 759 79310
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