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Atemwegsinfektionen bel Kindern //{%
- Epidemiologie - N
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= Bis zu 10 Atemwegsinfektionen / Jahr hat ein dreijahriges
Kind

= Etwa 10 % aller stationdren Aufnahmen von
Kinderkliniken sind durch Atemwegsinfektionen bedingt

= Etwa 1/3 aller Kinder unter 15 Jahre bekommen in einem
Zeitraum von 12 Monaten ein Antibiotikum rezeptiert

Quelle: Stellenwert der Multiplex-PCR bei Atemwegsinfektionen im Kindesalter. Krause et al. Dt
Arzteblatt 2014
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Atemwegsinfektionen bel Kindern
- Limitierungen der aktuellen Diagnostik-

Kosten
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naotig : _/ mehrere Tests
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lane pathogen fragment amplified regions
[bp]
A1 B. parapert. 126 upst. Porin Gen

2 Adenovirus 134 Hexon Gen R

3 Enterovirus 154 5' noncoding region o
4 L. pneumophila 156 23srRNA

5 Parainfluenza 1 179 hemaglutinin neuraminidase e Sddcctahes we o it

6 Influenza A 190 non structural protein &

7 B. ;_)ertusms 194 |s_481 _ - & » "
8 Parainfluenza 2 205 Nucleocapsid Protein Gen - - - 0
9 Parainfluenza 3 225 hemaglutinin neuraminidase = - =
10 RSVirus 239 fusion protein F1 subunit

11 Influenza B 249 non structural protein .

12 | M. pneumoniae 277 16s-rRNA S EEEEEEELEFE ====

13 | Parainfluenza 4 413 Phosphoprotein Gen

¥ 14 | C. pneumoniae 463 16sTRNA - -

B 15 | Influenza A H1N1 77 Haemaggl. Gen = LepBu=we - -
17 | Metapneumovirus | 149 N-Gen - —
18 | Coronavirus OC43| 240 M-Gen -

19 Coronav 229E 241 RNA dep RNA Pol
20 Rhinovirus 391 5' untranslated region A I
21 |neg. cont. RT-PCR
22 |neg. cont. PCR
23 CV OC43 240 M Gen
Y 24 CV 229E 241 RNA-dep. RNA Pol
St pUC/ Mspf
501 bp; 404 bp; 331 bp; 242 bp; 190 bp; 147 bp; 111 bp
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Anzahl %
RV 5993 36,38%
RSV 2757 16,73%
AV 1605 9,74%
EV 1206 7,32%
IVA + HIN1 1034 6,28%
MPV 966 5,86%
CcVv 582 3,53%
PIV3 547 3,32%
Mpn 333 2,02%
IVB 316 1,92%
HIN1 308 1,87%
PIV1 287 1,74%
PIV2 181 1,10%
PIV4 172 1,04%
Bp 118 0,72%
Bpp 36 0,22%
Cpn 34 0,21%
Lpn 0 0,00%




Anzahl Nachweise

mRSV
PIV3
mPIV1
= Mpn
=IVB
u|VA
mEV
mCpn
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RSV: epidemisch jahrlich/ friih & intensiv in geraden, spat und
schwiécher in ungeraden epidemiologischen Jahren

MPV:  epidemischjahrlich/ azyklisch zu RSV (Start und Intensitit)
PIV1&2: epidemischalle zwei Jahre (ungerade) / azyklisch zu RSV
PIV3:  endemisch + epidemischim Friihjahr

IVA/B: epidemisch mit Start um die Jahreswende
(IVB meist unregelmafig und weniger intensiv)

RVI EV endemisch mit erhdhter Inzidenz im Herbst-Winter (Co-Infektionen)
AV: endemisch mit erhéhter Inzidenz im Winter (Co-Infektionen)

CV: epidemisch mit erhdhter Inzidenz im Winter (Co-Infektionen)

Allgemeine Beobachtungen:

Saisonalitat

PID-ARI.net

Regelhaftigkeit im Auftreten von Epidemien
Vorhersagemaoglichkeiten
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- Detektion eines groRen Spektrums von ARI-Erregern

- Kenntnis der aktuellen Erreger-Epidemiologie

- Diagnose erlaubt spezifische Prophylaxe / Therapie
(kUrzere Behandlungsdauer, weniger Antibiotika)

- ,Learning by knowing“:
Welche Erreger verursachen welche Symptome?

- In Kombination mit klinischen Daten gut geeignet fur
epidemiologische Fragestellungen
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O Y1-Achse: Antibiotikaeinsatzin % W Y2-Achse: CRP in mg/l Median W Y2-Achse: Leukos/nl Median [ Y2-Achse: Liegedauer in Tagen
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Adeno Enterovirus InflVirA InfivieB Myoomm PV

Diagnostische Parameter in den jeweiligen
Einheit

Zu langsam fir den klinischen Alltag, deshalb:

« Keine Steuerung der Therapie moglich (zu haufige antibiotische Therapien)
« Keine Kohortierung von Patienten maglich
« Aufwendig in der Durchfiihrung
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MutaCHIP Technologie

m Standard 1.5mL Gefald mit integriertem Microchip
m Keimbahn- und somatische Genveranderungen
m Mutationen, SNPs, chromosomale Insertionen und

Deletionen

m multiple Verifikationen und Kontrollen inplementiert
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m Schritt 1. PCR Amplifikation mit = Schritt 2: Durchfiihrung des

Master Mix Rohrchen

19 uL Mix 1

19 pL Mix 2
6 UL DNA

6 uL DNA

19 pL Mix 3
6 uL DNA
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Microchips
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PG DNA array hybridization conjugation:
reaction binding of HRP-labeled
detection compound

precipitation staining:
conversion of HRP-
substrate TMB

(blue precipitate)



Workflow I

m Schritt 3: Chipanalyse m Schritt 4: automatisierte Interpretation
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MutaCHIP Respira

Adenovirus

Bordetella pertussis
Bordetella parapertussis (BPP)
Coronavirus (CoV) OC43
Coronavirus (CoV) 229E
Coronavirus (CoV) NL63
Coronavirus (CoV) HKU1

Chlamydophila pneumoniae

Influenza A H1IN1-2009
Influenza B

Legionella pneumophila
Mycoplasma pneumoniae
Parainfluenza virus 1 (PIV 1)
Parainfluenza virus 2 (PIV 2)
Parainfluenza virus 3 (PIV 3)

Parainfluenza virus 4 (PIV 4)

human Metapneumovirus A (hMPV A) Picornavirus (Entero-/Rhinovirus)
m human Metapneumovirus B (hMPV B) m Respiratory syncytial virus A

m Influenza A m Respiratory syncytial virus B
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!

Besuchen Sie unseren Stand!




