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OPTYMALNE ROZWIAZANIE
W DIAGNOSTYCE ZAKAZENIA CLOSTRIDIOIDES

IMMUNOCHROMATOGRAFICZNY # IMMUNOENZYMATYCZNY
TECHNOLOGIA QUIK CHEK™

QUIK CHEK™ Test

immunochromatograficzny

Test kasetkowy

Szybkie wykonanie

Niski koszt oznaczenia

Metoda immunoenzymatyczna (EIA)

Test zgodny z polskimi rekomendacjami’

Test zgodny z rekomendacjami ESCMID?

Test zgodny z rekomendacjami IDSA/SHEAS®
Zastosowanie w dwuetapowym algorytmie wykrywania CDI

Zastosowanie w jednoetapowym algorytmie wykrywania CDI
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Mozliwosc¢ wykonania w hodowli bakteryjnej
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Mozliwosc stosowania probki dostarczonej w podtozu transportowym @

OCENA KLINICZNA C. DIFF QUIK CHEK COMPLETE® (25 testow) T30525C

Czes¢ antygenowa testu vs test cytotoksycznosci Czesc toksyn A/B testu vs test cytotoksycznosci
(hodowla bakteryjna)® (hodowla tkankowa)®

N= 1126 N= 1126
Czutosc: 90.5% Czutosc: 87.8%
Swoistosc: 93.1% Swoistosc: 99.4%
Ujemna wartos¢ predykeyjna (NPV):  97.6% Pozytywna wartos¢ predykcyjna (PPV): 95.8%

Ujemna wartosc¢ predykeyjna (NPV): 98.1%

Korelacja: 97.8%
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Czy Twoja aktualna metoda diagnostyki
pozwala na poprawng ocene stanu zdrowia pacjenta?

Toksyny C. difficile powodujg symptomy

Tylko wykrywajgcy
aktywng produkcje toksyn moze pozwoli¢

chorobowe. test

okresli¢ przebieg leczenia.

Skolonizowani nosiciele C. difficile s3g
5 -10 razy czesciej spotykani w szpitalach
niz pacjenci z czynnym zakazeniem.

Leczenie nosicieli jest czesto
nieskuteczne i zwieksza ryzyko zakazenia

chorobotworczego pacjenta*®.
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Badanie molekularne (PCR) jest bardzo
czutg metody identyfikacji. Wykazuje, czy
bakterie C. difficile mogg wytwarzac toksyne,
lecz nie wskazuje, czy

toksyna jest

rzeczywiscie obecna w probce pacjenta.

W  przypadku zastosowania testu bez

potwierdzenia obecnosci toksyn,
powszechnie wystepujgca w szpitalach
biegunka moze prowadzi¢ do fatszywej

diagnozy, iz jej przyczyna jest C. difficile®”.

Gwarantuje to wiarygodny wynik C. difficile w mniej niz

Wynik negatywny dla
toksynotworczego
C. difficile

Kontrola zakazenia
niekonieczna

Wynik pozytywny
dla toksynotworczego
C. difficile

Kontrola zakazenia

Opcjonalnie: hodowla
szczepow
toksynotworczych
lub NAAT

Potencjalny nosiciel

http://antybiotyki.edu.pl/wp-content/uploads/Rekomendacje/clostridium-difficile-2018-3_12_net.pdf
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