EA ARGENTA

EKSPERCI Z MISJA

Eksperci z misja - walczymy z sepsal

Oznaczanie antybiotykowrazliwosci drobnoustrojow
Za pomocyg systemu Sensititre ArisHIQ oraz urzgdzenia dRAST

EKSPERCI Z MISJA



HA ARGENTA

EKSPERCI Z MISJA

Eksperci z misja - walczymy z sepsal
31 finat WOSP!

WOSP kupuje od ARGENTY 45 systemy automatyczne do
iloSciowego oznaczania lekowrazliwosci (MIC) - System ARIS HiQ

oraz 20 urzadzen do badania lekowrazliwosci bezposrednio
z dodatnich probek krwi — Urzadzenia dRAST

EKSPERCI Z MISJA



EKSPERCI Z MISJA

Eksperci z misja - walczymy z sepsal

dRAST — oznaczanie lekowrazliwosci bezposrednio
z dodatnich probek krwi

EKSPERCI Z MISJA



dRAST )

v' Fenotypowe MIC bezposrednio
z dodatnich butelek préobek posiewu krwi

v’ Metoda taczy mikrorozcienczenia
w bulionie oraz opatentowane obrazowanie poklatkowe

v Wbudowany system ekspercki pozwala
na uzyskanie wynikow zgodnych
z wytycznymi EUCAST

HA ARGENTA
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dRAST )

v' Bezposrednio z dodatnich posiewow krwi
bez dodatkowejpreparatyki

Bez przygotowania McFarlanda
Zatadunek 12 prébek jednoczesnie

AN NN

Panele dla najczesciej izolowanych drobnoustrojow
gram ujemnych i gram dodatnich

Dual mode umozliwiajgcy uzytkowanie 24/7
tatwy w obstudze
Brak codziennejkonserwacji

AN

AN
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dRAST - przebieg pracy

1) Prébka dodatniego posiewu krwi.

I @ l/ 2)300 pl do probowki
@ 3)Zatadunek probki

B 4) Zatadunek materiatdw eksploatacyjnych
;

|:| b 5) Zatadunek paneli

DA ARGENTA
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. . Dvfuzi : e
dRAST - zasada dziatania RGN SRR

Umieszczenie probowki w urzadzeniu
Mieszanie PBC z ptynnym agarem

Porcjowanie agaru bakteryjnego na 96-d ptytce Antybiotyk

Bakterie w agarozie

Zestalenie ptynnego agaru
Niejednorodna faza powoduje, ze unieruchomione bakterie

Dodanie pozywki oraz uwolnienie antybiotykow, ktore w statej pozywce oddziatuja z r6znymi stezeniami
na panelu wielolekowym

oddziatujg z unieruchomionymi bakteriami.

96-dotkowa ptytka z unikalnymi dotkami przedzielonymi

na dwie czesci, co umozliwia interakcje unieruchomionych
bakterii i uwodnionego antybiotyku
S
Agar jest mieszany z Pozywka Mueller-Hinton
_ . Zréznicowanie lekow i stezen dodatnim posiewem krwi nawadnia leki
. wdotkach zapewnia optymalny i formuje faze ciekia
T

y wynik fenotypowego MIC
DA ARGENTA
EKSPERCI Z MISJA




dRAST - zasada dzialania

Obrazowanie poklatkowe z uzyciem opatentowanego algorytmu
QuantaMatrix®

Odczyt dynamiczny optymalizuje interpretacje,
aby skrocic czas oczekiwania na wyniki dla kombinacji
drobnoustréj-lek w ciggu zaledwie 4 godzin.

dRAST™ informuje uzytkownika, gdy wynik jest gotowy

do przegladu, zapewniajac niezrownang wartos¢ dodang
dla wymagajacego laboratorium mikrobiologicznego.

Przyktad bakterii opornych

Przyktad bakterii wrazliwych

Czas

A

ARGENTA
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Tryb Dual Mode

[Zmiana dzienna] ‘
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Technik laboratoryjny Lekarz ogélny
lub pielegniarz/-ka
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Jedna probowka z jednym

niepowtarzalnym numerem probki na panel

1 Gram-dodatni LUB 1 Gram-ujemny
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Technik dyzurujacy

Lekarz ogdlny 1
i pielegniarz/-ka

-

Dwie probowki z jednym niepowtarzalnym
numerem proébki

Dwa oddzielne panele: 1 Gram-dodatni
i 1 Gram-ujemny




Konwencjonalne badanie wrazliwosci na srodki drobnoustrojowe vs badanie dRAST™

, ~.~
dﬁ%’a\ )
Pobranie krwi Posiew krwi Barwienie Grama dRAST™  Dostosowana terapia
Badanie dRAST™ AST z PBC

Zaoszczedzone 2 dni
Posiew krwi

Konwencjonalne badanie AST z PBC

Posiew krwi
Dzieri 0 Dzieri 1 Dzieri 2
-s;};:» 0 > \, K ) > > e
/Fx .
Pobranie krwi Posiew krwi Barwienie Grama Posiew redukcyjny  Inkubacja nocna  Zebranie kolonii Wzorzec McFarlanda Badanie AST Dostosowana terapia

na ptytce



dRAST™ (Czas do otrzymania wyniku*

e PBC samples loaded at once
(based on laboratory routine volumes per day)

I_ L T —==== A
' B I " » . I u u " 5 I . 4 ] 5 "
I
LU R R N N B NN RN
I 2 samples | 3samples 4 samples : 5 samples
l
r——=——==—=-=-—---=- I_ S | —— i Sy —
' | Enterobacterales I 4 h 40 min to 4 h 55 min*
E I | *For 60% of Enterobacterales cases
= r——=-=-=-=-=====7= . - - - - -T-T-T- = === -=-=-=-"=-=="=-"==="=
O | Other Gram-negative Bacilli | 6 h 40 min to 6 h 55 min
e e e e e e e e e e - - - | = e o o e e e e e e e e e = e e = e = - = —
+ l
= | Staphylococcus | 6 h 40 min to 6 h 55 min
S === ====== |- - - - - - - - = -"=="=-=-"=-"=-"=-""=/""/"="=""/=-/==/-/=-==
G I Enterococcus I 6 h 40 min to 6 h 55 min

*Coming from preliminary clinical data of dRAST software version 1.5.1



Sredni czas otrzymania wyniku (TTR)

Sample Number Bacteria GP/GN TIR
1247330701 Ecol GN 6:30:00.
1247471101 E.col’ GN 4:36:00.
1247476702 E.col’ GN 6:36:00,

12475364 P.gerug nosa GN 6:34:00.

12476059 Eco!” GN 4:42:00.
12476322-01 Ecol® GN 4:42:00,
1248009801 Ecol’ GN 4:42:00,
1248018304 Ecol’ GN 4:42:00.
1248311101 K.preuman ag GN 4:42:00.
1248302401 P.oerug nosa GN 6:42:00,
1248568901 K.oxytoca GN 6:36:00,
1248557802 Ecol’ GN 4:42:00.
1248756202 Ecol GN 4:42:00.
1248830601 K.pneuman ge GN 6:36:00.
1248985901 E.col’ GN 4:36:00,
1245031602 E.col’ GN 5:42:00.
1245083701 Eco!” GN 4:42:00.
1248982502 Ecol® GN 6:48:00,
1248749609 Enterohacter kobe” GN 5:36:00,

12487496 Enterobacter kobe’ GN 6:42:00.

12493461 K.preuman ag GN 6:54:00.
1249684202 K.pneuman ge GN 4:36:00,
1249753501 P.m'rab’'s GN 6:48:00,
1249850102 Ecol’ GN 4:36:00.
1249856902 K.prneuman ae GN 4:42:00.
1249821301 Steno. Ma'topha GN 4:42:00.
1249910102 Ecol’ GN 4:42:00,
1250001102 E.col’ GN 4:42:00.

Average 05:53:42 05:38:05
TTR
| 1248749609 Enterobacter kobe’ GN 5:36:00
12487496 Enterobacter kobe’ GN 6:42:00
12493461 K.pneumon ae GN 6:54:00
| 1249684202 K.pneumon ae GN 4:36:00
1249753501 P.mrab’l's GN 6:48:00
1249850102 E.col” GN 4:36:00
1245856502 K.pneumon oe GN 4:42:00
1249821301 Steno. Ma'toph'a GN 4:42:00
1249910102 Ecol’ GN 4:42:00
1250001102 Ecol’ GN 4:42:00
1250010402 Ecol GN 6:48:00
1250045802 Ecol’ GN 6:54:00
1250159701 E.col’ GN 4:36:00
1250688801 K.pneurnon’'oe GN 6:42:00
1250636401 Ecol” GN 4:42:00
1250648901 Ecol’ GN 4:48:00
1250916201 Ecol’ GN 5:36:00
1251476801 E.cal GN 6:36:00
1251633202 Eeol” GN 6:36:00
1251553102 P.aerug nosao GN 6:42:00
1251663201 E.col’ GN 4:48:00
1251671302 Ecol’ GN 4:48:00
12517643 K.pneumon'oe GN 4:42:00
1251730102 Ecol’ GN 6:48:00
1251681102 K.pneumon‘ae GN 6:54:00
1252017501 E.col” GN 6:42:00
1252070202 E.col” GN 4:48:00
1252046902 Ecol” GN 4:54:00
1252068801 K.pneumon'ae GN 7:12:00
1252063502 E.col” GN 5:18:00
1252064602 E.col” GN 5:24:00

06:37:46

60% of enterobacterales <5H



dRAST™ Panele

> EUCAST

'GRAM NEGATIVE (=) ’ o

C€

IVD

Gram-negative E22 Panel — Ref : QMdRASTNO5 Gram-positive E19 Panel — Ref : QMdRASTPO3
Amikacin Ciprofloxacin Ampicillin Levofloxacin
Amoxicillin/Clavulanic acid Colistin Cefoxitin (MRSA) Linezolid
Ampicillin Ertapenem Clindamycin Oxacillin
Cefepime Gentamicin Clindamycin Inducible Penicillin
Cefotaxime Imipenem resistant Rifampicin
Cefotaxime/Clavulanic acid (ESBL) Levofloxacin Daptomycin Streptomycin - High Level
Ceftazidime Meropenem Erythromycin Teicoplanin
Ceftazidime/Clavulanic acid (ESBL) Piperacillin/Tazobactam Fusidic acid Tetracycline
Ceftazidime/Avibactam Trimethoprim/Sulfamethoxazole Gentamicin Vancomycin

Gentamicin - High Level

+ Dedykowany dla:
- Enterobacterales
- gatunkow z rodzaju Pseudomonas
- gatunkow z rodzaju Acinetobacter

+ Dedykowany dla:
- gatunkow z rodzaju Staphylococcus
- gatunkow z rodzaju Enterococcus

Wykrywane mechanizmy:

- MRSA i MSSA (cefoksytyna i oksacylina)

- szczepy MLSDb (erytromycyna i klindamycyna)
- VRE (wankomycyna)

- GISA (teikoplanina i wakomycyna)

Wykrywane mechanizmy:

- ESBL (cefotaksym, ceftazydym, kwas klawulanowy)

- AmpC+ (opornosc na cefalosporyny:cefepim, cefotaksym i ceftazydym)
- CRE (imipenemem, meropenemem, ertapenemem)



Economical assessment

Average cost at Ramon y Cajal University Hospital (Madrid, Spain)

Day cost Median LOS* | Median cost per
(€) CEVR) patient (€)

2,100 8.39 17,619
Su rgical ward 1,180 5.20 6,136
Medical ward 730 6.90 5,037

*LOS = length of stay

ECCMID P 03648
Clinical impact of rapid antibiogram susceptibility testing in hospitalized patients
with bacteremia in comparison to conventional test

Rosa Escudero-Sanchez, Ana Maria Sanchez-Diaz, Maria Jose Cardenas Isasi, Ana Verénica Halperin,

Francesca Gigia, Javier Cobo Refnoso, Rafael Cantén
Ramdn y Cajal Liniversity Hospital - Madnd {Spain, Raman y Cajal Health Ressarch Institute (IRYCIS). Center for Biomedical Research in Infeclious Diseases Network (CIBERINFEC)

Economical assessment in most critical patients (ICU)

Incremental cost Overall
per patient incremental costs
(€) in the study (€)

-17,010
+14,196

AST LOS | Difference
(no. of patients) | (days) (days)

dRAST (3) 3.60 -2.7% -5,670

Conventional (5) 13.9 +2.6%* +5,460
*referred to the median LOS in ICU patients in the study (11.3 days)




Podsumowanie

SZYBKOSC

Szybkie badanie AST z MIC
bezposrednio z PBC

KOMPLEKSOWOSC
Petny System Ekspercki

z algorytmem dynamicznym
na poktadzie

PROSTOTA

tatwy w uzyciu interfejs z krotkim
czasem pracy manualnej

DOSTEP LOSOWY

Ciggte tadowanie dla optymalnej obstugi
pacjentdw wymagajgcych pilnej pomocy

ELASTYCZNOSC
Uwzglednienie miedzynarodowych wytycznych i zalecen:

EUCAST i CLSI
Dostepny tryb Dual Mode

LACZNOSC

Dwukierunkowy system LIS z fatwg
integracjqg identyfikacji bakterii






ARIS HiO

v Oznaczanie MIC metodg mikrorozcienczen w bulionie

v’ Odczyt manualny, potautomatyczny lub automatyczny

v Wbudowany system ekspercki pozwala
na uzyskanie wynikow zgodnych
z wytycznymi EUCAST i CLSI

LA ARGENTA
EKSPERCI Z MISJA




ARIS HiQ - przebieg pracy

1) Wybor ptytki

SAA Y. S > g
AT AT AT R A A A
SR A AR A AT A
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R X R )
T 7% A
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v 96-dotkowe panele mikrotitracyjne
wypetnione suchymi antybiotykami
W szeregach rozcienczen

v' Ptytki dla drobnoustrojow
niewymagajacych, wymagajacych,
grzybow drozdzopodobnych,
beztlenowcow, pratkéw, weterynarii
v Przechowywane w temperaturze
pokojowej (15-25st. C) do 24 miesiecy

2) Inokulum 3) Inokulacja

Zastosowanie Nefelometru Sensititre
Przygotowanie zawiesiny wg
standarddw zmetnienia

v’ Standaryzacja oznaczen

AN

v AIM —automatyczny inokulator
v' Przystosowany do ptytek Sensititre
oraz innych 96-dotkowych

DA ARGENTA
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ARIS HiQ - przebieg pracy

4) Inkubacja i odczyt 5) Interpretacja
zmetnieniowy

Odczyt manualny

/
CUOS
9.8.6
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v' Specjalistyczne
oprogramowanie SWIN z
systemem eksperckim

v’ Zgodny z wytycznymi EUCAST
i CLSI

Cyfrowy system odczytu

Obraz ptytki w oprogramowaniu
W Cczasie rzeczywistym

Z mozliwoscia zapisu zdjec

DA ARGENTA
EKSPERCI Z MISJA




ARIS HiQ - przebieg pracy

4) Inkubacja i odczyt 5) Interpretacja

Odczyt automatyczny

Odczyt manualny

Odczyt poétautomatyczny

v' Specjalistyczne
oprogramowanie SWIN z
systemem eksperckim

v’ Zgodny z wytycznymi EUCAST
i CLSI

gﬁ[

R

—

Cyfrowy system odczytu
Obraz ptytki w oprogramowaniu
W Cczasie rzeczywistym

7z mozliwoscia zapisu zdje¢ Zautomatyzowany system v Automatyczna inkubacja i odczyt
odczytu ptytek zawierajgcych v' Odczyt fluorymetryczny
barwnik fluorescencyjny v Pojemnos¢ 100 paneli

v Odczyt po wczesniejszej inkubacji
w cieplarce éé ARGENTA

EKSPERCI Z MISJA




Skalowalna automatyzacja dla badania wrazliwosci drobnoustrojow

‘ — lg_ -.Ea

Nefelometr AIM ARIS HiQ + SWIN
- IS = | 1=
Nefelometr AIM OptiRead SWIN

Q- | =

Nefelometr AIM Inkubator offline Vizion SWIN

.



EUCAST/CLSI

Rodzaj bulionu

Srodki przeciwdrobnoustrojowe (liczba stezeri)

5 I T3462-05 PEN(8), AMOX[8], AUG2(8), P/T4 (4), PID(4), FOX(8), IMI[12), CHL(4), ERY(8),
Anaerobe AST Plate ANAEROSZ p—— CLI8), MRD(7), MXE(7), TET[4), VA[)
T3339 AMI[E), D/T4(5), TGC(4), TIM2[4), LEVO(4), NIT(2), TET(Z), DOR(4), MIN[4), ETP(E),
Gram-Negative AST Plate GN4F SXT(2), IMI[S), PIP(3), MEROI(S), GEN(3), FAZ(S), TOB(3), TAZ(S), A/S2(3), AZT(S),
T3482 AMP(Z), FEP(4), CIP(3), AXO(T)
. T3339 AMI(3), IT4(5), TGC(4), C/T{4), LEVOZ), NIT(2), TET(2), DORI4), MIN(4), ETP(E),
Gram-Negative AST Plate CNER Ll e SXT[2), MERO(S), GEN(3), FAZ(S), TOB(3), TAZ(S), A/S2(3), FER(4), CIP(4),AXO(7)
TII39 - | -
ESBL AST Plate — AXO(B), CEP(2), FOT(9), F/C10), TAZ(10), T/C(M), IMI(&), FEP(S), MERO(4), POD(7),
2452 CIP(2), GEN(3), AMP(2), EAZ(2), P/T4(S), FOX(5)

L. T3339 ER¥(S5), SYM(E), VAN(S), AMP(8], RIF(4), CLI{5), GENS00(1), STR(1), DAR(G), TET(4),
Gram-Positive AST Plate CPN3F ——— CEN[4), LEVOIE), LZD{4), PEN(8), CIP(3), SXT{4), AXO(4), CAT{4), OXA+[6)
Staph AST Plate with Telavancin - - T3339 CPT(4), FUS(4), SXT(4), DAP[4), LZD(4), CLI(4), TET(4), LEVO(4), TEI[S), NOR(3),
- EUCAST BUSTAPF EUCAST ERY(S), OT(2), FOX(5), TLA(B), MXF(4), TOB(E), GEN(E), VAN{E), RIF(E), MUB(E)
Enterococcus EUCAST AST UENCE - T3339 AMP(B), AMOX(8), AUGC(8), VAN(S], TMP(), LZD{5), NIT(2), TEI(S), STR{2),
Plate = B GEN(4), IMI(E), NOR(3), SYN(E), TGC(6), CIP(6), LEVO(E)

Gram-Negative MDRO EUCAST T3339 IMI[B), CZA(7), COL{B), CIT(7), CI(B), AZT(6), MERO[S), FOX(4), B/T4(6), ETP(S),
EUMDROF  EUCAST :
AST Plate 3462 SXT(4), TGC(5), TAZ(T), GEN(5), TRM(4)
Gram Negative EUMDROXF EUMDODXE  ELCAST T3339 AZT(E), COL(B), IMI{4), FEP({5), AMI(5), FDC(9), FEB{S), AMI(5), FDC[9), MERO(S8],
AST Plate - =452 MEV(2), C/T(E), FVT4{4), TGC(2), IMR(E), CZA[7), ERV(T), FOS+(3), TOB(4)
. T3339 AMGC(S), FOT[4), FEP(S), AMI(S), MERO(B), GEN(S), TOB(S), FOX[4), PIT4(4),
g{:g'"egame EUCAST AST EUGNF EUCAST NIT(2], AMB{4), CIP(4), LEVO[4), FIX(3), TIC([4), LEX(3), SXT(4), TAZ(S), TGC(2),
T3482 FUR(4), NAL[)
Gram Negative EUX2NF AST - - T3339 FEP(8), LEVO(E), TAZ(E), TOB(S), MERO(T), B/T4(5), IMI(7), GEN(S), AZT(7),
Plate - 3452 TGC(S), SXT(S), DOR(E), C/T(S), AMI(S), COL(S), CIP(5)
CP-Ti4 [odczyt
automatyczny)
CP-M4 (odczyt MXFE(4), PEN{8), LEVO(4), MERO(4), AZI{4), TET(4), ETP(4), ERY(4), FUR(4),
Strep AST Plate STREF FDA-cleared  manualny) AUG2(4), SXT(4), AXO[S), LZD(S5), VAN{4), FOT(E), CLI{4), DAD(E), FER(S), CHL{&),
TGC[4)
T3462-05
T2470
YeastONE MIC Plate T3339 . - . .
with Micafungin YOI o AND(10], AB[7), MF(TT), CAS(I}, FC{TN), PZ(11), VOR[M), IZ{TN), FZ[12)
Saline Tween
. : Z glass beads . c I=e=1 1 N
mé%t}a;r:r;#npwltuberculasm MYCOTE! L o OFLIB), MXF(8), RIF(8). AMI(8). STR(E). RFB(8), PAS(8], ETH(8), CYC(B. INH(E),
ate suplementowany  KAN(7LEMB(T)
OADC.
T3339 CLA(T), RFB(E), EMB(B), INH{B), MXF(7), BIE(7), SXT(7], AMI(7), LZD{7), CIR{8),
co SLOMYCOI AST Plate SLOMYCOI : : : : : : ' ' : :
My TBOOB STR(8), DOX(8), ETH(7)
T3339 SXT(B), LZD(E), CIP(E], IMI{6), MXF{5), FEP{E), FOX(8), AUGZ(E), AMI(T), AXO(S),
Myco RAPMYCOI AST Plate RAPMYCOI . DOX(B), MIN(4), TGC (3], TOB(S), CLA(S)

Panele ARIS HiQ

Plytki Sensititre Standard AST

asortyment standardowych ptytek
dostosowanych do potrzeb klienta, w tym
ptytki dla mikroorganizmnow G(+), G(-),
mikroorganizmow wymagajacych, pratkow,
grzybow drozdzopodobnych oraz ptytki
jednolekowe.

Niestandardowe ptytki AST Sensititre
mozliwosc¢ zaprojektowania indywidualnej
ptytki z wykorzystaniem ponad 300 srodkow
przeciwdrobnoustrojowych, dostepnych

w szerokim zakresie stezen.

ARGENTA

EKSPERCI Z MISJA




Dziekuje za uwage

dr Dawid Koscielniak
e: d.koscielniak@argenta.pl

m: 502 190 986



mailto:imie.nazwisko@argenta.pl
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