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Deteccion de bacterias causantes de infecciones respiratorias.

Staphylococcus Haemophilus
aureus influenzae

Streptococcus
pneumoniae

@ VENTAJAS PRINCIPALES :

Moraxela Chlamydophila Mycoplasma
catharralis pneumoniae

Bordetella
pertussis

Bordetella
parapertussis

Qi ioniae Bordetella

brochiseptica

Bordetella
holmesii

Las co-infecciones por virus y bacterias representa mas del 60 % de todas las pneumonias extra-hospitalarias.
Las técnicas de Multiplex MDx permiten la detecciéon de tales co-infecciones otorgando un sensibilidad mayor y
estandarizando las multiples metodologias utilizadas hasta ahora para la deteccion de esos microorganismos que

causan infecciones en el tracto respiratorio.

Sobre las técnicas Multiplex MDx:

» Estas técnicas de diagnostico molecular reducen los inconvenientes y limitaciones

de los métodos convencionales de deteccion.

» Permite el tratamiento dirigido a patégenos.

» Anticipa las posibles complicaciones de la enfermedad.

CARACTERISTICAS :

m PneumoCLART bacteria ha sido validado para
la extraccion automatica de esputos, lavados
nasofarin-geos / exudados / aspirados, BAL y de
aspiracion bronquial.

= Deteccion de la resistencia a antibidticos
(Mec A genes)

= Alta sensibilidad y especificidad
m Tres controles de calidad por muestra:

- Control de ADN genomico: valida la eficacia del
proceso de extraccion.

- Control de amplificacién: evita los falsos
negativos.

- Marcadores de biotina: validan la eficacia de los
reactivos de visualizacion incluidos en el | kit.

s Cada diana es detectada por triplicado sobre
el array evitando de esta manera hibridaciones
inespecificas.

= Considerable reduccion del tiempo de obtencion de
resultados.

LECTURA E INTERPRETACION
DE RESULTADOS :

m Lectura e interpretacion automatica de resultados.

s Cada muestra contiene tres informes
complementarios de resultados.

» Cada informe de resultados puede ser exportado
impreso o almacenado en el lector.
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@ INFORME DE RESULTADOS :

» Informe e imagen obtenidos A%
por el CAR®.
AT code:
Result view 2010
PneumoCLART bacteria Rev. 18503
Sample reference: 3
) Array ID: 000000050516 (C1)
Analysis type: tmb end point detection
° oo oo Date and time: Fri Jan 14 15:25:36 2011
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° Bacteria Result Controls
Staphylococcus aureus Negative Passed
LN LN J — "
Haemophilus influenzae Negative Passed
L] Streptococcus pneumoniae Negative Passed
[ ] e o Moraxella catharralis Negative Passed

@ REFERENCIAS DE PEDIDO Y DATOS DE CONTACTO :

PneumoCLART bacteria® Amplification
il m Parque Empresarial Alvento. Edificio B.

Via de los Poblados, 1. 12 Planta.
28033 Madrid (Espafia).

48 tests: CS-1013-48
m Tel.: +34 91 674 89 90
m Fax: +34 91 674 89 91
PneumoCLART bacteria® Visualization
il m info.genomica@genomica.com
48 tests: CS-1213-48
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» PneumoCLART bacteria® accomplish with all the normatives described in EU98/79/EC for IVD. c E
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