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Czy Twoja aktualna metoda diagnostyki
pozwala na poprawną ocenę stanu zdrowia pacjenta?
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Próbki pacjentów są testowane jednocześnie pod kątem GDH
i Tox A/B zgodnie z wytycznymi zatwierdzonymi przez
Ministerstwo Zdrowia1, 9, ESCMID2 oraz oraz IDSA/SHEA3.

Gwarantuje to wiarygodny wynik C. difficile w mniej niż
30 minut.
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toksynotwórczego
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C. difficile

Potencjalny nosiciel

• Toksyny C. difficile powodują symptomy

chorobowe. Tylko test wykrywający

aktywną produkcję toksyn może pozwolić

określić przebieg leczenia.

• Skolonizowani nosiciele C. difficile są

5 - 10 razy częściej spotykani w szpitalach

niż pacjenci z czynnym zakażeniem.

Leczenie nosicieli jest często

nieskuteczne i zwiększa ryzyko zakażenia

chorobotwórczego pacjenta4, 5.

• Badanie molekularne (PCR) jest bardzo

czułą metodą identyfikacji. Wykazuje, czy

bakterie C. difficile mogą wytwarzać toksynę,

lecz nie wskazuje, czy toksyna jest

rzeczywiście obecna w próbce pacjenta.

• W przypadku zastosowania testu bez

potwierdzenia obecności toksyn,

powszechnie występująca w szpitalach

biegunka może prowadzić do fałszywej

diagnozy, iż jej przyczyną jest C. difficile6, 7.


