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0 portfolio completo para a identificagao molecular do virus da hepatite B
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Testes rapidos, faceis e altamente especificos de hibridizacao do DNA. Probuto N2 po ARTIGO

Etapa1 Etapa 2 Busaios .
Genotipagem INNO-LiPA™ HBV 80691
INNO-LiPA™HBV Multi-DR 81383
: . i Genotipagem INNO-LiPA™ HBV 80070
nterpretagao Interpretacao
Extracio do DNA PCR Hibridizacdo nas tiras manual automatica INNO-LiPA™HBV Multi-DR 81382

INNO-LiPA™ HBV PreCore 80883
Chromogen Purple

Princirio e TesTE INNO-LIPA™ E PRINCIPAIS ETAPAS NETRCID  peiior

1. Desnaturagao do DNA biotinilado amplificado

2. Hibridagao com sondas oligonucleotidicas especificas
imobilizadas como linhas paralelas em tiras a base de membrana

3. Remova o DNA nao especifico e nao ligado

4. Incubagao com o conjugado e substrato resultando
num precipitado roxo

Software
LiRAS™ para LiPA™ HBV v1 81387
LiRAS™ paraLiPA™ HBV v1 81386

Alkaline Phosphatase

Streptavidin
Biotin
Amplified target

Automacao
Auto-LiPA™ 48

AutoBlot 3000H ' . =
Tendigo

1414-14

5 0

DNA-probe

COMPATIBILIDADE HBV LIPA

* Todos os ensaios LIPA HBV

- utilizam o mesmo programa no AutoBlot 3000H ou Auto-LiPA™ 48

Nitrocellulose strip ——

- tém o mesmo protocolo manual
009;Vol.50

- tém reagentes LiPA idénticos .
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* 0 Amplicon de INNO-LiPA™ HBV Multi-DR também pode ser utilizado para a Genotipagem INNO-LiPA™ HBV
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Genotipagem INNO-LiPA™ HBV

Ensaio de sonda em linha para a identificacao do virus da hepatite B, genétipos Aa H

A+D B+E A+G (4D

Identificacao clara de infeccoes mistas: O LiPA detecta até 16,3% mais misturas que o sequenciamento
direto, confirmado por analise clonal[1,2]

Deteccao sensivel de gendtipos: O LiPA & mais sensivel do que o PCR-RFLP (98,8% vs. 65,0%)(3]
e mais sensivel que o sequenciamento|2]

*  Amplicon de INNO-LiPA™ HBV Multi-DR também pode ser utilizada para a Genotipagem INNO-LiPA ™HBV

RELEVANCIA cLiNICA DE GENoOTIPAGEM HBV

+  Genotipagem relacionada com a resposta ao tratamento e parte das diretrizes clinicas[4]: Os genétipos HBV
A e B estdo associados a uma melhor resposta ao Interferon-alfa peguilado que os genétipos C e D.[5] O
padrao mutacional de resisténcia do medicamento lamivudina difere entre os genétipos A e D.[6]

* A correlacao entre os niveis de antigeno de superficie da Hepatite B (HBsAg) e o genétipo HBV torna ambos
os marcadores ferramentas valiosas para o prognéstico e tratamento da hepatite B cronica: Os niveis HBsAg
diferem de acordo com o genétipo HBV antes do tratamento [7, 12], durante o tratamento com Interferon-alfa
peguilado [8,12] e nucleotideos analogos[13] e durante o curso natural de infec¢ao por HBV.[14]

INNO-LiPA™ HBV Multi-DR

Ensaio de sonda em linha para a deteccao simultanea do virus da hepatite B do
tipo selvagem e resistente associado a mutagoes.
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CARACTERISTICAS E BENEFICIOS

+ Deteccao atualizada, relevante e precisa das mutacoes associadas de resisténcia ao medicamento, assim como
mutagoes compensatorias conhecidas

+ OLiPA é altamente sensivel e especifico e oferece os primeiros intervalos de tempo para a deteccao de mutantes:
- 2,8 vezes mais chance do LiPA detectar uma determinada mutacio que o sequenciamento direto a qualquer momento !
- a deteccdo precoce de resisténcia genotipica permite a supressao rapida e eficaz do HBV b

« Testes de resisténcia ao medicamento para combater HBV faz parte das diretrizes clinicas 7

RELEVANCIA CLINICA DOS TESTES DE RESISTENCIA AO MEDICAMENTO PARA HBV

+ Aresisténcia aos medicamentos antivirais em pacientes com hepatite B cronica leva a falha do tratamento antiviral.>

* Aresisténcia deve ser identificada o mais rapido possivel antes do ressurgimento da carga viral e antes do aumento
dos niveis de ALT (alanina aminotransferase). !

*  Assim que a resisténcia ao medicamento for identificada podera ser iniciada uma terapia apropriada com os antivirais

mais eficazes disponiveis atualmente. 1!

INNO-LiPA™ HBV PreCore

Ensaio de sonda em linha para a detec¢ao simultanea do motivo do tipo selvagem
de HBV e mutacdes no promotor do niicleo basal (BCP) e regides de Precore

BCP (T1762/A1764)
PC codon 28 wt
PC codon 28 STOP

tipo selvagem?
mutante

Mais sensivel do que o sequenciamento direto para a detecao de sequéncias mistas em Precore (PC) e da regiao
do promotor do niicleo basal (BCP)[22]

Previsao de risco aumentado para o carcinoma hepatocelular e progressao da doenca hepatica[23, 27]

* Determine a causa da negatividade HBeAg: resposta ao tratamento ou mutagdes PC/BCP? [28, 29]

ReLevANCIA D0 HBV PRECORE NA PRATICA CLINICA

* Indicagao sobre a resposta ao tratamento e duracao:

- Resposta a terapia IFN-a peguilada: os pacientes sem mutac¢des PC/BCP sao bons candidatos para o tratamento com
interferon, independente do genétipo HBV 2%

- Os tratamentos analogos de nucleotideos + muta¢oes PC/BCP + mutacdes de resisténcia ao medicamento podem levar
a uma aptidao de replicacdo maior ou menor dos virus resistentes®

» Risco de hepatite fulminante e carcinoma hepatocelular: os pacientes com hepatite B cronica infectados com
virus mutantes PC/BCP sao mais suscetiveis a hepatite grave e insuficiéncia hepatica aguda a cronica (ACLF) [23, 27]



