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Praktisch:
Gleiche Abarbeitung und gleiches Cycler-Profil
bei allen RIDA°GENE Produkten

Mehr Informationen:

Zuverlassig:
Enthalt alle erforderlichen Kontrollen
(Interne Kontrolle, Negativkontrolle & Positivkontrolle)

https://r-b.io/respi_DE
Schnell:

Weniger als 2h Zeitaufwand

R-Biopharm ¢ An der neuen BergstralRe 17, 64 Darmstadt ¢ E-Mail: orders@r-biopharm.de e clinical.r-biopharm.com/de



Informationen zu unserem Produktportfolio
Nachweis respiratorischer Erreger

lhre Vorteile Diagnostik respiratorischer
Erreger

Hohe analytische Sensitivitat
Geratenachweisgrenze

* RNA Assays > 50 Kopien/Reaktion Respiratorische Infektionen sind weit verbreitet und
* DNA Assays > 10 Kopien/Reaktion* werden durch ein breites Spektrum von Erregern
verursacht. Um die Verbreitung dieser meist hoch-
Hohe analytische Spezifitat infektiosen Erreger einzuddmmen, ist eine schnelle
« Uberpriifung von potenziell interferierenden Diagnose unumgénglich. Die RIDA°GENE multiplex
Substanzen real-time PCR Tests bieten eine zuverldssige und
« Uberpriifung der Kreuzreaktivitat effiziente Méglichkeit um ein breites Spektrum von

respiratorischen Erregern, wie Viren, Bakterien und
Qualitat Pilzen, in weniger als 2 Stunden nachzuweisen.
Entwicklung und Herstellung in Deutschland
unter ISO 13485

* Ausnahme: CAP Bac > 50 Kopien/Reaktion

Parameter

Viren

* SARS-CoV-2

* Influenza (A/B)

* HINTv

* RSV

* Adenovirus

e Parainfluenza (1/2/3/4)
* hMPV Die zuverlassige und schnelle Identifizierung des
Erregers anhand der RIDA®GENE Tests ist sowohl fur
eine angemessene Behandlung des Patienten als

@
©
o

Bakterien

* Bordetella pertussis auch fir die Pravention einer weiteren Ubertragung

* Bordetella holmesii der Erreger unerlasslich.

* Bordetella parapertussis

* Chlamydophila pneumoniae
* Mycoplasma pneumoniae

* Legionella pneumophila

Pilze

* Pneumocystis jirovecii
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Respiratorische Infektionen

Influenza, auch Grippe genannt, ist eine anstecken-
de respiratorische Infektionserkrankung, die beim
Menschen durch Influenza-A und Influenza-B-Viren
ausgelost wird™.

SARS-CoV-2 & Influenzaviren weisen einige
Gemeinsamkeiten auf. Zu den haufigsten erfassten
Symptomen zéhlen bei beiden Erregern Fieber, Hus-
ten und Schnupfen. Die Krankheitsverldaufe bei SARS-
CoV-2 kénnen in ihrer Symptomatik und Schwere
stark variieren (symptomlos bis zu schwerer Pneu-
monie mit Lungenversagen und Tod) @ 3.

RSV, hMPV und Influenza sind Studien zufolge die
vorherrschenden viralen Erreger wahrend der Win-
tersaison®.

RSV ist nicht nur bei Kindern, sondern auch bei alte-
ren Menschen, Patienten mit Vorerkrankungen und
immungeschwachten Erwachsenen mit einer erheb-
lichen Morbiditat und Mortalitat verbunden®67.

hMPV-Infektionen kénnen das ganze Jahr Giber auf-
treten, aber in der Regel sind Infektionsspitzen am
Ende der Wintersaison ublich. Koinfektionen mit
anderen Erregern der Atemwege, z. B. RSV, wurden
bereits mehrfach beschrieben®7),

Auch Parainfluenzaviren (HPIV) kbnnen eine Viel-
zahl von Atemwegserkrankungen verursachen. Das
klinische Erscheinungsbild unterscheidet sich dabei
von Typ zu Typ: HPIV-1 und -2 verursachen haufig
Krupp und erkaltungsahnliche Symptome, wahrend
HPIV-3 haufig mit Pneumonie und Bronchiolitis in
Verbindung gebracht wird. HPIV-4 ist bisher weniger
gut charakterisiert, es wird aber vermutet, dass es
ein ahnliches klinisches Erscheinungsbild wie HPIV-3
aufweist®.

Pneumocystis jirovecii ist ein opportunistischer Erre-
ger, der in der menschlichen Lunge vorkommt und
Pneumocystis jirovecii-Pneumonie (PJP) verursacht®.
Solche opportunistischen Infektionen sind vor allem
bei Patienten mit geschwachtem Immunsystem
(z.B. durch HIV/AIDS, Krebserkrankungen usw.)
problematisch, da ihr Korper Infektionen nicht gut
bekdmpfen kann. Bei einer PJP entstehen Sympto-
me, wie Fieber, Husten, Atemnot, Brustschmerzen,
Schittelfrost und Erschépfung.

Die ambulant erworbene Pneumonie (engl.
community acquired pneumonia, CAP) ist welt-
weit die am hadufigsten registrierte und in den west-
lichen Nationen zum Tode fiihrende Infektionskrank-
heit. Bakterien sind die haufigsten Erreger einer CAP,
wobei man zwischen typischen und atypischen Erre-
gern unterscheidet. Atypische CAP Bakterien sind
in der Kultur schwer nachweisbar. Zu den haufigsten
atypischen CAP-Bakterien zéhlen Mycoplasma
pneumoniae, Legionella spp. und Chlamydophila
pneumoniae”.

Bordetella pertussis, Bordetella parapertussis und
Bordetella holmesii verursachen Erkrankungen der
Atemwege, wobei eine Bordetella-Infektion in

3 Stadien ablduft. Zu den Symptomen gehéren
Schnupfen, Husten und niedriges Fieber(2'3,

B. pertussis ist der hauptsachliche Erreger des
Keuchhustens™. Seltener kdnnen Infektionen mit
B. parapertussis oder B. holmesii ebenfalls zu einem
keuchhusten—-ahnlichen Krankheitsbild fihren,

das aber meist leichter und kiirzer als bei einer
Erkrankung durch B. pertussis verlauft.



Bestellinformationen

Produkt IMatrix IAnaIyt (Target) IArt. N,

RIDA®GENE Flu Nasen-/Rachenabstrich Influenza A (M-Protein-Gen), PG0O505
Influenza B (NP-Gen), H1N1v (H1-Gen)

RIDA®GENE Flu & SARS-CoV-2 Nasen-/Rachenabstrich Influenza A (M-Gen), Influenza B (NP1-Gen), | PG6825
SARS-CoV-2 (E-Gen; RdRp-Gen)

RIDA®GENE Flu & RSV Nasen-/Rachenabstrich; BAL |Influenza A (M-Protein-Gen), PGO545
Influenza B (NP1-Gen), RSV (F-Gen)

RIDA®GENE RSV & hMPV Nasen-/Rachenabstrich; BAL | RSV A/B = F-Gen, PG5905
hMPV A/B = F-Glycoprotein

RIDA®GENE Parainfluenza Nasen-/Rachenabstrich Parainfluenza 1, Parainfluenza 3, PG5805
Parainfluenza 2/4 (HN-Gen)

RIDA®GENE Adenovirus Nasen-/Rachenabstrich; BAL | Adenovirus (Hexon) PG1005

RIDA®GENE Bordetella Nasopharyngealabstrich B. pertussis (IS481), B. parapertussis PG2505

(pIS1001), B. holmesii (1S481, h1IS1001)

RIDA®GENE CAP Bac BAL Cp. pneumoniae (16S rRNA), L. pneumophila | PG2705

(16S rRNA), M. pneumonia (IGS)

RIDA®GENE Pneumocystis jirovecii | BAL P, jirovecii (mt LSU; large subunit) PG1905
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