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SEPSI

La sepsi € un'emergenza sanitaria in costante aumento, legata alla multi
resistenza e alle infezioni ospedaliere, con un impatto elevato sul costo del
sistema sanitario

COSTI
2.250€ / GIORNO 26 MILIONI

COSTO PER LA TERAPIA INTENSIVA dl casi nel mondo

30.000 € 1 MORTE

COSTO STIMATO PER UN CASO DI SEPSI ogni 2 minuti
780 MILIARDI € 1 CASOSUS
COSTO MONDIALE e fatale

In caso di SEPSI,

Patient

per ogni ora di terapia sbagliata,  suvival  so%
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la mortalita cresce del 60%

Patient 40%
7,5% oo

effective 5
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therapy .
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Time to antibiotics (hours) 1 2 3 4 5 6 9 12 14 36

Kumar, Crit Care Med 2006; 34: 1589-96
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Automazione

Campione

Costi
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SEPSIS

RAP
SEPSIS

Fenotipico

3/5 ore

Sensibile
e resistente

RAP SEPSIS
fornisce risultati
clinicamente utili

PERSONALIZZABILE
per il paziente

Walk-away:
inoculo,
McFarland
e lettura

Emocoltura positiva
o colonia isolata

€€€

AST
TRADIZIONALE

Fenotipico

48-72 ore

Sensibile
e resistente

Utile per la conferma
definitiva e per studi
epidemiologici

Pannelli
prefissati

Semiautomatico

Colonia isolata

€€

BIOLOGIA
MOLECOLARE

Genotipico

1-2 ore

Solo resistenze
conosciute

Risultati clinicamente
utili riferiti solo alle
resistenze, nessuna
informazione sulla

sensibilita

Non applicabile

Semiautomatico

Emocoltura
positiva

€E€CE

Veloce come il molecolare, affidabile come

il metodo di riferimento fenotipico
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éEPS’S technology

RISULTATI IN sOLE 3 0 5 ORE

RAP SEPSIS permette al microbiologo di creare un antibiogramma personalizzato
in accordo con il Gram, l'identificazione rapida e la sintomatologia clinica

25ul di emocoltura nella - Le fiale di arricchimento sono incubate fino a 0.5 McFarland e poi
. L 1 ORA : : . . T
fiala di arricchimento testate in automatico con il pannello personalizzato di antibiotici
Emocoltura Fiala Alifax di arricchimento McFARLAND DINAMICO E BREVETTATO
-
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RISULTATI IN
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REPORT PIC %
Reference Ab1 Ab 2 Ab 3 Ab 4 Ab 5 Ab 6
Sensibile 50-0%

Intermedio 65-50%

ul-1 i U1-2 u1-3 p— VY Y ui-5 . ui-e
BC - AST - STD- BC -AST - STD BC - AST - STD BC -AST - STD BC -AST - STD EC - AST - STD BC -AST - STD
. 0, Automation Kit Automation Kit Automation Kit Automation Kit Automation Kit o Automation Kit Automation Kit
Resistente 65-100% SAMPLE1 . . SAMPLE1 SAMPLE 1 SAMPLE 1 SAMPLE 1 SAMPLE 1 - SAMPLE1
10.000.000 cFu/mt  Ampicillin Aztreonam | Ceftazidime ci i B | . | |Piperacilli
e - i i N i RES i
Reference Vial £ SUSC (R=0,0%) RES (R=100,0%)- SUSC (R=0,0%) © RES (R=100,0%) . Enterobacteria
i i i - N . - SUSC (R=0,0%)
I risultati sono espressi
in percentuale di resistenza
agli antibiotici (PIC) P R
e classificati come: i £ £ S S
= . A 2 £ e = & o
Resistenti, Intermedi o e P s | ettt s s
5h:00m 5h:00m 5h:00m 3h:00m 3h:00m 3h:00m 3h:00m

Sensibili

*Il tempo per raggiungere 0.5 McFarland dipende dal tipo e dalla concentrazione dei batteri



Test Salvavita

» Determinante per la soluzione del problema

VANTAGG]

Diagnostica
Personalizzata

« Cambio/descalation/conferma della terapia
» Gestione ottimizzata del paziente

Lab automation

« AST clinico automatizzato

« Simultanea gestione di piu pazienti

« AST con metodo standardizzato

- Completa integrazione della tecnologia
Alifax con i metodi presenti nel laboratorio

Efficienza
economica

» Diminuzione della durata della degenza
del paziente in terapia intensiva

« Contenimento delle infezioni
multi-resistenti

» Riduzione dei costi di ricovero, terapie
e diagnostica

= Rispetto dei requisiti del Programma
Antimicrobial Stewardship




“RISULTATI CLINICAMENTE UTILF”

TEST ALIFAX SULLA SENSIBILITA’ ANTIBIOTICA NELLE EMOCOLTURE POSITIVE

1. Controlla I'efficacia della terapia empirica somministrata al paziente
2. Rileva gli antibiotici di seconda linea
3. Monitora I'efficacia del trattamento antibiotico in uso

"Nell' 85% dei casi i risultati di Alfred AST sono stati considerati
clinicamente utili dagli infettivologi per confermare la terapia in

corso o per cambiarla in un tempo molto RAPIDO, migliorando cosi la
risoluzione della patologia e riducendo i costi per il sistema sanitario”
"Nel 30% dei casi la terapia antimicrobica & stata modificata dopo la
comunicazione dei risultati di Alfred AST agli infettivologi: il 35% a causa
di resistenze agli antibiotici e il 56% per descalation della terapia”

PhD Department ECCMID Madrid 2018 - European Journal of Clinical Microbiology & Infection Diseases 2019
of Clinical Microbiology

and Infectious Diseases

Hospital General Universitario

Gregorio Marafnén Madrid-Spain

"Alifax AST & un metodo FENOTIPICO RAPIDO. Testare i geni di resistenza
non & sufficiente. Infatti I'assenza di questi non indica che I'organismo sia
sensibile, e viceversa se un gene & presente non significa necessariamente
che sia resistente.

La correlazione tra Alfred e Phoenix & del 97%. Il tempo medio di Alfred per
determinare i risultati & di 6 ore rispetto al tempo medio di 19 ore

del metodo in uso in laboratorio”.

ECCMID Madrid 2018

St. George
University Hospital London UK

1

"11 95% di cio che faccio & "off-label”. Nessuno dei miei pazienti & standard

e 1 su 2 muore, quindi ho bisogno di interagire con il microbiologo per ottenere
tutte le informazioni possibili e immaginabili per risolvere la situazione

in quel momento"

"1l microbiologo e I'unico consulente in terapia intensiva che pud affrontare le
scelte terapeutiche e cambiare I'outcome del paziente"

"La prima esperienza con il nuovo metodo del test clinico di sensibilitad ALIFAX,
sperimentato a Firenze, fornisce informazioni assolutamente importanti che
possono essere utilizzate nella pratica clinica per personalizzare la terapia "

MD Intensive Care
Unit CTO Careggi AMCLI - Rimini 2014
(Uni. Florence), Italy
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"© Copyright 2019, Alifax S.r.l. (Italia). Riservato ogni diritto. Le informazioni contenute in questo documento si intendono strettamente
riservate, con la conseguenza che esse non possono costituire, in tutto o in parte, oggetto di divulgazione, riproduzione, archiviazione o
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stesse. |l ricevente dovra trattare come confidenziale tutte le informazioni contenute nel presente documento e non potra utilizzarle per
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RAPID AST PHENOTYPIC METHOD

RISULTATI CLINICAMENTE UTILI IN SOLE 3 ORE
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