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Sie kimmern sich
taglich um 1001 Dinge

Mit dem cobas b 101 System und seiner
innovativen Technologie erhalten Sie problemlos
und schnell die richtigen Ergebnisse.

SPEE

Platz sparen Zeit gewinnen
Lagern Sie die Tests bei Raumtemperatur Verbinden Sie das cobas b 101 System mit
und gewinnen Sie Platz im Kihlschrank. Ihrer Praxissoftware und Ubertragen Sie die

Testergebnisse direkt in die elektronische

Nutzen Sie das kleinste Praxislabor-System Patientenakte.

seiner Klasse fir CRP, HbA1c und Lipide.
Beschleunigen und vereinfachen Sie
die Bedienung durch identische Abldiufe
bei allen Tests.

Verwenden Sie die Tests ohne sie aufzuwdrmen
- ganz ohne Wartezeit.

Verlassen Sie sich darauf, dass das cobas b 101
System vollkommen wartungsfrei und immer
einsatzbereit ist.



Nerven schonen

Verabschieden Sie sich von Testabbriichen
wegen zu warmer oder zu kalter Reagenzien,
Luftblasen in den Kapillaren und zu kurzer
Probenstabilitat.

Setzen Sie das cobas b 101 System fir

den HbA1lc-Test und die Diabetes-Diagnose
im Praxislabor ein. Der Test ist IFCC* und
NGSP** zertifiziert.

Behalten Sie alles unter Kontrolle - dank
der personlichen Unterstiitzung von Roche.

Keine Gerdteinvestition. Schliessen Sie einen
Analysen-Abo Vertrag ab.

*IFCC: International Federation of Clinical Chemistry
and Laboratory Medicine

**NGSP: National Glycohemoglobin Standardization Program
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Darstellung in Originalgrésse
Breite: 13,5 cm x Hohe: 18,4 cm x Tiefe: 23,4 cm



cobas b 101 CRP Test

Zur quantitativen Bestimmung von CRP
und fiir die Unterstiitzung eines gezielten

Einsatzes von Antibiotika.

CRP Werte bei Patienten mit grippeéhnlicher Erkrankung,
aufgeschliisselt nach endgiiltigen Diagnosen (n = 131)
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Sonstige*

Grippe

Mit einem CRP Test kann mit hoher diagnostischer Genauigkeit
zwischen einer bakteriellen und viralen Infektion unterschieden
werden, insbesondere bei Patienten mit grippedhnlichen
Symptomen.!

*p < 0,001 vs. Grippe und andere virale Infektionen

Die Ober- und Unterseiten der Boxen geben die 75. und 25. Perzentilen
an, die zentrale Querlinie den Median, und die oberen und unteren
Whisker (Antennen) die 98. und 2. Perzentilen

IQR: Interquartilbereich

Bei Verdacht auf eine Infektion der
unteren Atemwege empfiehlt die NICE
Leitlinie eine Verschreibung von
Antibiotika bei CRP Werten > 100 mg/L
und keine routinemassige Antibiotika-
Therapie bei CRP Werten < 20 mg/L.2

< 20 mg/L

Keine routinemassige
Antibiotika-Therapie

Noch keine abschliessende Diagnose oder
unklar, ob Antibiotika verschrieben werden sollten

Erwachsene mit Symptomen einer Infektion der Atemwege

Klinische Anamnese

Diagnose
Lungenentziindung

POC CRP Test NICE Algorithmus

20 -100 mg/L > 100 mg/L

Verzdgerte Antibiotika-
Therapie, falls sich
Symptome
verschlechtern

Antibiotika-Therapie

Der cobas b 101 CRP Test zeigt eine hervorragende
Korrelation mit dem CRP Test auf dem cobas ¢ 501
Grosslabor System.

Quelle: Packungsbeilage cobas b 101 CRP Test
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cobas b 101 HbA1c Test

Zugelassen fiir die Unterstiitzung
der Diabetes-Diagnose und langfristigen
Blutglukoseiiberwachung.

Nach der Empfehlung der American Diabetes
Association (ADA) sind Werte tiber 48 mmol/mol
HbA1c (IFCC) oder 6.5% HbA1c (DCCT/NGSP) fir

‘ ‘ ‘ die Diagnose Diabetes mellitus geeignet.®* Bei
HbA1c 5.7% 6.5% 7.0% Patienten mit HbAlc Werten im Bereich von 39- 46
mmol/mol HbAlc (IFCC) bzw. 5.7 - 6.4% HbA1lc

Diabetisch
(2 6.5%)

ADA-Kriterien Von ADA empfohle- ADA-Therapieziel fur o _
fir Pradiabetes ner diagnostischer Reduktion des (DCCT/NGSP) kann das Risiko zur Entwicklung von
Cut-off Komplikationsrisikos Diabetes mellitus bestehen.>®

Aufgrund dieser Empfehlung und der aktuellen
Der cobas b 101 HbA1c Test ist zugelassen Datenlage empfiehlt auch die Schweizerische
fur die Unterstiitzung der Diabetes- und Pradiabetes-Diagnose Gesellschaft fir Endokrinologie und Diabetologie
und liefert verlassliche Ergebnisse in weniger als 6 Minuten. die Einfihrung des HbA1c zur Diagnose sowohl
des Diabetes mellitus, als auch des Préadiabetes.’

HbAT1c ist auch der Goldstandard fir eine Mehr Patienten im Zielbereich'
langfristige Blutglukoseiliberwachung von Diabetes

Patienten.? Die ADA Leitlinien empfehlen bei 16.5% Anstieg
Patienten mit einem stabilen Blutglukosespiegel (p < 0.001)

mindestens zwei Bestimmungen pro Jahr.
Mindestens vier Messungen pro Jahr werden bei
Patienten empfohlen, deren Therapie angepasst
wurde oder die ihre Zielwerte nicht erreichen.®™
HbA1c Messungen im Point of Care helfen, den
Anteil der Patienten, die ihren Zielbereich erreichen,

Patienten mit Diabetes
in 53 Allgemeinarztpraxen
in Australien (n = 1967)

Patienten mit
HbATc < 7% (%)

signifikant zu erhéhen.™21 Labortests POC-Tests
HbA1c Werte auf dem cobas b 101 System Die HbAlc Werte auf dem cobas b 101
und dem cobas ¢ 501 Modul* und cobas ¢ 501 zeigen eine hervorragende

Korrelation*
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cobas b 101 Lipid Panel
Die Messung des Lipidprofils gibt Auskunft
dariiber, ob der Patient ein erhiohtes Risiko
fiir Herz- und Gefdsskrankheiten hat.

Die wichtigsten kardiovaskularen
Risikofaktoren sind sehr héufig

Anteil der Erwachsenen in den USA mit
kardiovaskularen Risikofaktoren (2005-2006)"
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Je mehr Risikofaktoren fur eine kardiovaskuldre Erkrankung vorliegen, desto hdher ist das Risiko
fur einen Herzinfarkt oder Schlaganfall. Diese Faktoren kdnnen auch die Leistungsfahigkeit des
Patienten beeintrachtigen, daher ist es wichtig, diese zu iberwachen!

Hohe Blutzuckerwerte und ein abnormales Lipidprofil sind zwei Risikofaktoren, die haufig
unentdeckt bleiben. Deshalb wird auch bei Patienten, die sich wohl fiihlen, eine Uberpriifung mit
Hilfe von Bluttests empfohlen.® Damit kdnnen auffallige Werte friih diagnostiziert werden. Eine
regelmassige Uberwachung kann dazu beitragen, dass sich die Patienten bewusst werden, wie
wichtig eine Reduktion ihrer Risiken fiir Herz- und Gefasskrankheiten ist.

Triglyceride

Bei den Triglyceriden handelt es sich um eine komplexere
Form von Fett. Hohe Triglycerid-Werte im Blut wurden

mit einem hoéheren Risiko fir kardiovaskuldre Erkrankungen
in Verbindung gebracht.

Gesamtcholesterin

Das Gesamtcholesterin setzt sich aus verschiedenen
Fraktionen zusammen. Im Wesentlichen sind dies LDL-
und HDL-Cholesterin.

LDL (Low-Density Lipoprotein) Cholesterin
(«schlechtes» Cholesterin)

Lipoproteine sind Partikel, die den Transport fettloslicher
Substanzen, wie Cholesterin, im Blut ermdglichen.

Hohe LDL-Cholesterin-Werte im Blut kénnen Atherosklerose
(Arterienverhartung) verursachen.

HDL (High-Density Lipoprotein) Cholesterin

(«gutes» Cholesterin)

Hohe HDL-Cholesterin-Werte werden als vorteilhaft angesehen
und helfen vielleicht, das Risiko fiir Atherosklerose oder
Herzinfarkt zu verringern. Deshalb sollte die HDL-Cholesterin-
Fraktion im Verhéltnis zu LDL-Cholesterin eher hoch sein.

Non-HDL Cholesterin

Dies beinhaltet alle Cholesterine ausser HDL-Cholesterin - mit
anderen Worten: LDL-Cholesterin plus weitere «schlechte»
Cholesterinpartikel. Der non-HDL-Cholesterin-Wert ist vielleicht
der beste Indikator fur die Risikoabschétzung einer
kardiovaskuldren Erkrankung.?
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Messung von CRP, HbA1lc
und Lipiden auf einem System
in der Primarversorgung

Das cobas b 101 System ist ein Testsystem fir die In-vitro-Diagnostik
(IVD) zur Durchfiihrung von HbAT1c-, Lipidprofil- und CRP-Tests.

Es kénnen frisches Kapillarblut, vendses K,- oder K;-EDTA-
sowie Lithiumherparin Blut oder Plasma verwendet werden.

Das System liefert Ergebnisse innerhalb von wenigen Minuten.

Es ist fir die Verwendung durch Fachpersonal im Praxislabor
oder am Point-of-Care im Spital bestimmt.

CRP

In unserem Praxislabor stehen viele Systeme. Sehr
praktisch, dass der cobas b 101 so klein ist und dass
die Tests nicht im Kiihlschrank gelagert werden
miissen. Das spart doppelt Platz!

Manuela Ulmer
Medizinische Praxisassistentin,
Praxis aus dem Emmental

In der Praxis habe ich jeden Tag sehr viel zu tun.
Dann ist es eine Riesenerleichterung, wenn ich mit
dem cobas b 101 in drei einfachen Schritten und
schnell die richtigen Ergebnisse erhalte.

Anja Wolf
Medizinische Praxisassistentin,
Praxis aus dem Berner Oberland

©2020 Roche

Roche Diagnostics (Schweiz) AG
Industriestrasse 7

6343 Rotkreuz

COBAS ist eine Marke von Roche.
diagnostics.roche.com | diagnostics.roche.com/b101

06992820001 (2) 0520 - 1.5 AD



