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AFIAS MxA/CRP

Viarldens forsta automatiska kvantitativa
iImmunfluorescensanalys

Tillforlitlig test

Det tillforlitliga kvantitativa testresultatet tillhandahalls av en hdégkanslig
fluorescensanalysator

Ekonomiskt test

MxA/CRP combo test; Spara kostnader och tid genom att fa tva resultat i
ett test

PNA: Platsoptimerat test

Test med 10 pL perifert blod utan pipettering (C-tip-lage) resultat ges
inom 12 minuter

Test av hog nytta

De mest uppdaterade testerna for att skilja mellan bakteriell- eller
virusinfektion. Platsoptimerad genom att konfigurera instrument i ratt
storlek



Lakemedelsresistenta infektioner ar redan
vanliga over hela variden

50 . Globalt sett uppskattar WHO att endast 50 procent av antibiotika
Yo anvands korrekt

Av de uppskattningsvis 154 miljoner recept pa antibiotika som skrivs
50 mi|joner ut pa lakarmottagningar och akutmottagningar varje ar ar 30 procent
onddiga. (US. Centers for Disease Control and Prevention CDC, 2016)

Aven om 90 % av akut bronkit tros vara av viral etiologi i USA,
90 % visades andelen antibiotikaférskrivningar vara mellan 60 % och
80 % 2

4 9 50 000 Uppskattade 4,95 miljoner dodsfall associerade med bakteriell AMR
’ ’ under 2019, inklusive 1,27 miljoner dédsfall hanforliga till bakteriell

AMR ¥

COVID-19 har accelererat antibiotikaresistens

ENDAST

Trots fa tecken pa bakterieinfektioner, fick en hég
andel av patienterna antibiotika.

a Forskare uppskattar att 56-92% av sjukhuspatienter
med Covid-19 fick antibiotika, medan endast

% 15 v
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6-15% faktiskt led av en bakteriell co-infektion. 4

FATT LED AV
ANTIBIOTIKA BAKTERIELLA
INFEKTIONER
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Nya Innovation AFIAS MxA/CRP

Ar det en bakterie- eller
. . . ) Median
virusinfektion? £ ol 224ng/mL
g .
Boditech Med fortsatter att utmana med §I 150
att differentiera virala och bakteriella % Median
infektioner, mer exakt och mer effektivt. g 197 6.1 ng/mL
MxA/CRP-testet ar utformat som ett 2 s ’ Median
T . 6
combo-test for att med unik teknologi < ¥ >-6ng/mt
uppta:::ka en m_ycket"kansl.lg \./l_russpe_cmk Viral Bacterial Non-
markor. MxA-nivan okar signifikant vid en Infection Infection Infection

virusinfektion an vid bakterieinfektion.

Figure 1. AFIAS MxA levels in viral infection(n=25), bacterial infection(n-39)
and Non-infection(n=50) group.

Kombination av
MxA och CRP

Sensitivity

Specificity

CRP anvinds som en inflammatorisk dgig]”rigaslis

markor och nivaerna ar ofta forhdjd vid % 95% Cl % 95% Cl
bakterieinfektion. Kombinationstestet av Viral

MxA och CRP &kar inte bara specificiteten infection | 88:0 | 75371000 1 944 1 89.6-99.2
for att skilja virus- och bakterieinfektioner I

at, utan kan ocksa férbattra det infection | 872 | 76.7-97.7 | 88.0 | 80.6-954
medicinska arbetsflédet genom att spara

tid och kostnader. © Table 1. Clinical sensitivity and specificity of AFIAS MxA/CRP to differentiate

between viral infection and bacterial infection

Virusspecifik markor,
Myxovirusresistensprotein A

MxA ar ett intracellulart blodprotein som formedlar cellular resistens
mot ett brett spektrum av virus, protinet 6kar i narvaro av de flesta
akuta aktiva virusinfektioner. | de flesta fall av akuta virusinfektioner
frisatts typ | IFN och MxA i det perifera blodet. Detektion av INF i
serum ar svart och ej tillforligt pa grund av dess korta halveringstid.
Daremot har MxA en lang halveringstid pa 2,3 dagar, en lag
baslinjeniva pa mindre an 15 ng/ml och en snabb induktionstid pa
1-2 timmar efter infektion. MxA-genen svarar inte pa andra
cytokiner sasom IL-1 eller TNF-a. Varken typ | IFN eller MxA hojs
hos friska patienter eller hod de som uppvisar bakteriella
infektioner.
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Maximera anvandarvanligheten

—
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A

Ta 10 pL helblod
~ ompe

med C-tip

** Kontrollera instruktionerna innan testet

B Sétt i C-tip

i kassetten Tryck start

Testresultat
12 min

General Mode

Valj mode

n Satt i normal spets . Satt prov i
(tom) i kassetten provbrunn

Tryck start

Den nya innovationen AFIAS MxA/CRP

Specifikation
Provtyp Helblod
Provvolym Standard spets: 150 - 300 pL / C-tip: 10 pL
Reaktionstid 12 minuter
Lagringstid 2 - 30 C (Rumstemperatur)
Utgangsdatum 20 manader

Antikoagulant

EDTA(K?-, K3-) / Heparin(Na-, Li-) / Sodium citrate

Matomrade

MxA: 10.0 - 300.0 ng/mL / CRP: 1.0 - 200.0 mg/L

Detektionsgrans

MxA: 5.7 ng/mL / CRP: 0.4 mg/L

Cut-off

MxA: 15.0 ng/mL / CRP: 10.0 mg/L

Tillganglig analysator

AFIAS-1, AFIAS-3, AFIAS-6, AFIAS-10
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