oher) N
R-Biopharm — fir die Sicherheit Ihrer Diagnostik r-blophorm

Molekulare Diagnostik respiratorischer Erreger

Schneller und zuverlassiger real-time PCR Nachweis

RIDA®GENE Assays:
Adenovirus
Flu/Flu LC2.0
Flu & RSV
Parainfluenza
RSV & hMPV
Bordetella
Mycoplasma pneumoniae
Legionella
Pneumocystis jirovecii
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Respiratorische Infektionen — Hochsaison das ganze Jahr Uber

Respiratorische Infektionen sind der haufigste Grund
eines Arztbesuchs und einer Behandlung. Meist ver-
ursachen Viren respiratorische Infektionen, aber auch
Bakterien und Pilze kénnen Erkrankungen des respiratori-
schen Trakts ausldsen. Um die Verbreitung von den meist
hochinfektidsen respiratorischen Erregern einzudammen,
ist eine schnelle Diagnose unumganglich. Die RIDA°GENE
real-time PCR Teste bieten eine zuverldssige und effizien-
te Moglichkeit um ein breites Spektrum von respiratori-
schen Erregern in weniger als 3 Stunden nachzuweisen.
Eine enthaltene Extraktionskontrolle (Internal Control
DNA/Internal Control RNA) zeigt eine mogliche PCR-
Inhibition an, Uberpruft die Integritat der Reagenzien
und bestétigt eine erfolgreiche Nukleinsdureextraktion.

gehdrt zu den haufigsten respiratorischen
Infektionskrankheiten. Weltweit erkranken

3 - 5 Millionen Menschen jahrlich an Influenza und

ca. 250.000 - 500.000 sterben an der Erkrankung.! Die
Influenza Typen A und B verursachen die jahrlich auftre-
tenden Grippeepidemien, wahrend Infektionen mit den
Influenza C Viren nur milde Erkrankungen verursachen.
Bei schweren Krankheitsverlaufen kdnnen Pneumonien
und bakterielle Superinfektionen auftreten, die vor allem
bei alten Menschen und Kindern toédlich enden kénnen.?

Respiratorisches Synzytial-Virus (RSV) INSSIaRY IR AT

breiteter Erreger und kann zu Erkrankungen der oberen
und unteren Atemwege in jedem Lebensalter fihren,
meistens bei Kleinkindern. Saisonalitat und Symptome
ahneln denen der durch Influenza Erkrankungen verur-
sachten Symptome. Es zirkulieren zwei Gruppen von RSV,
A und B, wobei RSV A in den meisten Jahren dominiert.?
Bei Kleinkindern und Séduglingen tritt hdufig ein schwerer
Verlauf auf, der eine stationare Behandlung benétigt.
Weltweit sterben jahrlich schatzungsweise 600.000 Men-

schen entweder direkt oder indirekt durch RSV.3#

Humanes Metapneumovirus (hMPV) IR IEN]

mit dem RSV verwandt, generell verlaufen Infektionen
mit hMPV jedoch milder im Vergleich zu RSV-Infektio-
nen. Haufig sind Kleinkinder betroffen, wobei 15 % der
jahrlichen Bronchiolitisfalle auf hMPV zurtickzufiihren
sind. Starke hMPV-Erkrankungen erfordern haufig eine
Hospitalisierung von Kleinkindern, Alteren und immun-
supprimierten Menschen. Das weltweite Auftreten von
hMPV ist vergleichbar mit dem saisonalen Influenza-
Vorkommen im Winter.

Humane Parainfluenza Viren (HPIV) NEIE-Ida s E e\ el3]l

Infektionen der oberen als auch der unteren Atemwege.
Parainfluenzaviren lassen sich genetisch in vier Serogrup-
pen 1-4 unterscheiden und zahlen zu den hdufigsten
ambulant erworbenen respiratorischen Erregern welt-
weit. Parainfluenzavirus 1 und 3 verursachen am
haufigsten Erkrankungen bei Sduglingen, Kleinkindern,
immunsupprimierten Menschen und chronisch erkrank-
ten Menschen, wohingegen Parainfluenzavirus 2 und 4
seltener auftreten. In den USA werden durch stationdre
Behandlung von Parainfluenzavirus 1 und 2 Kosten in

Hohe von geschiatzt tber 186 Millionen $ verursacht.®

verursachen eine Reihe von sehr unterschied-
lichen Krankheitsbildern, in den meisten Fallen handelt
es sich Uberwiegend um Erkrankungen der Atemwege.
Die Symptome einer Adenovirusinfektion reichen von
Erkdltung, Gber akute Bronchitis bis hin zu Pneumonien
und in immunsupprimierten Patienten auch zum Acute
Respiratory Distress Syndrome (ARDS). Akute respiratori-
sche Erkrankungen werden hauptséchlich durch die Sero-
typen 1-3, 4, 6, 7, 14 und 21 hervorgerufen, wahrend die
Serotypen 1-4 und 7 die hdufigste Ursache von Pneumo-
nien sind. Einige Adenovirus Serotypen sind endemisch,
wobei Adenovirusausbrtiche vor allem in militérischen
Einrichtungen beschrieben sind.¢

lolge | NXERIAN verursacht eine akute respiratorische
Infektion, die als Pertussis oder Keuchhusten bezeich-

net wird. Bordetella holmesii, Bordetella parapertussis
und Bordetella bronchiseptica verursachen seltener eine
Keuchhusten-ahnliche Erkrankung mit milderem Verlauf.
Dennoch gibt es auch Berichte dass B. holmesii invasive
Infektionen wie Pneumonie und Baktericimie auslosen
kann. Pertussis kann bei Menschen jeder Altersgruppe
eine schwere Erkrankung hervorrufen, die besonders

bei Sduglingen lebensbedrohend sein kann. Die WHO
(World Health Organization) schatzt, dass 2008 weltweit
ca. 16 Millionen Pertussis-Falle auftraten, von denen ca.
195.000 Félle bei Kindern zum Tode fuhrten.

ey leaaleNo a0 aalelglteld sind hoch ansteckende

Bakterien die primar aerogen tiber Trépfchen oder durch
direkten oder indirekten Kontakt Giber Schmierinfekti-
onen Ubertragen werden. Die Inkubationszeit betragt
1-4Wochen.2In 5 - 25 % einer M. pneumoniae-Infektion
entwickelt sich eine Pneumonie, die eine weitere Behand-
lung, meist mit Antibiotikum mit sich zieht. In den USA
gibt es jahrlich ca. 2 Millionen Félle, von denen 100.000
Falle zu einer Hospitalisierung des Patienten fihren.”
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sind pathogene Bakterien die in Uber (ehem. P. carinii) fuhrt zu einer

40 Spezies unterteilt werden kénnen. Eine Infektion mit respiratorischen Infektion und ist die haufigste opportu-
L. pneumophila fihrt hauptsachlich zur Legionarskrank- nistische Erkrankung in HIV-infizierten Menschen. Hierbei
heit (auch Legionellose genannt) und L. longbeachae liegt laut dem Center for Disease Control (CDC) die
verursacht Pontiac-Fieber. Die Legionarskrankheit ist Mortalitat bei Patienten ohne Behandlung bei 100 % und
eine akute respiratorsiche Infektion die in 90 % der Félle bei 5 % - 40 % in immunsupprimierten Patienten, die eine
durch L. pneumophila verursacht wird. In den USA liegt Behandlung erhalten haben." Der Nachweis von

die Mortalitatsrate nosokomialer Infektionen zwischen Pneumocystis jirovecii erfolgte bisher durch Immunfluo-
15-20%.51° reszenzfarbung. Diese wird jedoch wegen der geringen

Sensitivitat durch die PCR ersetzt.'?

Ubersicht RIDA®GENE real-time PCR — Nachweis respiratorischer

Erreger
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F’ ~ 60 min ~ 60 - 90 min**

* Positivkontrolle
* Negativkontrolle
¢ Interne Kontrolle RNA/DNA

* Qualitativer und quantitativer Nachweis fuir P. jirovecii moglich.
** In Abhéngigkeit des verwendeten Gerétes.
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Bestellinformation

Produkt I Beschreibung

Viren Real-time PCR

RIDA®GENE Multiplex real-time PCR zum direkten qualitativen Nachweis

Adenovirus von Adenovirus in humanem Nasen- und Rachenabstrich,
Sputum, Rachenspiilwasser und BAL

RIDA°GENE Multiplex real-time RT-PCR zum direkten qualitativen Nach-

Flu weis und zur Differenzierung von Influenza A, Influenza B und
H1NTv in humanem Nasen- und Rachenabstrich

RIDA°GENE Multiplex real-time RT-PCR zum direkten qualitativen

Flu LC2.0 Nachweis und zur Differenzierung von Influenza A und
Influenza B in humanem Nasen- und Rachenabstrich auf
dem LightCycler® 2.0

RIDA®GENE Multiplex real-time RT-PCR zum direkten qualitativen

Flu & RSV Nachweis und zur Differenzierung von Influenza A, Influenza B
und RSV in humanem Nasen- und Rachenabstrich und BAL

RIDA°GENE Multiplex real-time RT-PCR zum direkten qualitativen

Parainfluenza

RIDA®GENE
RSV & hMPV

Bakterien

RIDA®GENE
Bordetella

RIDA®GENE
Mycoplasma pneumoniae

RIDA®GENE
Legionella

Pilze

RIDA°GENE
Pneumocystis jirovecii

Nachweis und zur Differenzierung von Parainfluenza 1 und
3 und Parainfluenza 2/4 in humanem Nasen-, Rachen- und
Nasopharyngealabstrich

Multiplex real-time RT-PCR zum direkten qualitativen
Nachweis und zur Differenzierung von RSV und hMPV in
humanem Nasen-, Rachen- und Nasopharyngealabstrich,
Rachenspiilwasser und BAL

Real-time PCR

Multiplex real-time PCR zum direkten qualitativen Nachweis
und zur Differenzierung von Bordetella pertussis, Bordetella
parapertussis und Bordetella holmesii in humanem
Nasopharyngeal-Abstrich und Nasopharyngeal-Aspirat

Multiplex real-time PCR zum direkten qualitativen Nachweis
von Mycoplasma pneumoniae in humanem Sputum, BAL und
Trachealsekret

Multiplex real-time PCR zum direkten qualitativen Nachweis
und zur Differenzierung von Legionella spp. und Legionella
pneumophila in humanem Sputum, BAL und

Trachealsekret

Real-time PCR

Multiplex real-time PCR zum direkten qualitativen oder quan-
titativen Nachweis von Pneumocystis jirovecii in humanen
bronchoalveolaren Lavage Proben

Folgen Sie uns
fur weitere
Informationen zu
respiratorischen
Erregern
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100
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100
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Nasen-/Rachenabstrich/
Sputum/Rachenspil-
wasser/BAL

Nasen-/Rachenabstrich

Nasen-/Rachenabstrich

Nasen-/Rachenabstrich/
BAL

Nasen-/Rachen-/Naso-
pharyngealabstrich

Nasen-/Rachen-/Naso-
pharyngealabstrich/
Rachenspuilwasser/BAL

Nasopharyngeal-
Abstrich/Nasopharyn-
geal-Aspirat

Rachenabstrich/BAL/
Trachealsekret/Sputum

Rachenabstrich/BAL/
Trachealsekret/Sputum

BAL

R-Biopharm AG ¢ An der neuen BergstralRe 17, 64297 Darmstadt ¢ E-Mail: info@r-biopharm.de * www.r-biopharm.com

Art. Nr.

PG1005 U

PGO0505

PG0525

PG0545

PG5805

PG5905

PG2505 U é

PG4305

PG8005

PG1905

01/2020

i



