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SEPTYNA S
NIEINWAZYJNA ALTERNATYWA
KOLONOSKOPII

Wedtug Krajowego Rejestru Nowotworéw rak jelita grubego jest
trzecim pod wzgledem czestosci wystepowania nowotworem u mez-
czyzn i drugim u kobiet. Ztotym standardem diagnostyki jest badanie
histopatologiczne wycinka zmiany nowotworowe] pobranej najcze-
Sciej w trakcie kolonoskopii, kwalifikowanej jako badanie inwazyjne.
Nieinwazyjng alternatywa kolonoskopii jest badanie metylacji w obre-
bie genu SEPTY (SEPTYNA 9), wykonywane z probki krwi.

SEPTYNA 9

uzyteczny genetyczny biomarker Nieinwazyjne pobranie probki krwi
rakajelita grubego niewymagajace gtodzenia

Gen SEPTO jest genem supresorowym, inaczej antyon-

kogenem, ktéry kontroluje procesy proliferacji komadrko- () . -
wej < Dedykowane pacjentom odmawiaja-
Nieprawidtowosci w obrebie genu i jego zaburzona Z | eyinn vyykonama k0|0n08k0p'," niezdy-
ekspresja zaktécaja przebieg procesu podziatu komorek > scypllinowanym Qe z'przeC|ws'kaza—

i prowadza do transformacji nowotworowej. Duza liczba E niem do wykonania badania
danych Kklinicznych potwierdza, ze metylacja genu L

SEPT9 jest Scisle zwiazana z rozwojem, progresja i (7p)

rokowaniem w raku jelita grubego.

Potwierdzenie metylacji genu SEPT9 w badaniach mole- Pacjent nie wymaga skomplikowanego
kularnych, wykonywanych z prébki krwi ma wysoka przygotowania do badania - stosowania
czutos¢ i swoistos¢ w diagnostyce raka jelita grubego, diety, lub preparatéw oczyszczajacych
stad moze by¢ i jest wykorzystywane jako badanie jelito

przesiewowe, alternatywne do inwazyjnej kolonoskopii.

» Badanie przeznaczone jest w szczegélnosci dla os6b z populacyjnym lub umiarkowanym ryzykiem
zachorowania na raka jelita grubego, szczegélnie dla osdb powyzej 50. roku zycia bez objawdow
klinicznych

 Badania nie nalezy zleca¢ po nieodlegtym przetoczeniu krwi

* Nie powinno by¢ wykonywane u kobiet w cigzy

Poréwnanie badania SEPTYNA 9 z innymi, wykorzystywanymi w diagnostyce raka
jelita grubego:

?
Badanie Czutosé Swoistosé é%
SEPTYNA 9 70-100%* 99% % §,
Utajona krew w kale - ilo$ciowo (FIT-OC) 68% 97.4% ; fz
taczony panel markeréw: CEA, CA19-9, 83% 95% ;S g
CA242, CA211, CA724 § %



HRAGENASTYKA
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Postepowanie w zaleznosci
od wyniku badania

- Prawdopodobienstwo obecnosci raka jelita grube

- Bardzo niskie prawdopodobienstwo obecnosci _ _
go jest bardzo wysokie

raka jelita grubego

-Wynik wymaga potwierdzenia innymi badaniami i

- Badanie nalezy powtarzac regularnie, co 1- 2 lata _ S -
postepowania zgodnego z zaleceniami lekarskimi

Mozliwosci zastosowania badania - SEPTYNA 9

-Wykrywanie wczesnych jak i zaawansowanych stadiow raka jelita grubego

- Wykluczenie potrzeby wykonania kolonoskopii przy podejrzeniu zmian nowotworowych w jelicie grubym

- Przydatna zaréwno w przesiewie pacjentéw po 50. roku zycia, diagnozowaniu i monitorowaniu nawrotéw

- Moze stuzy¢ ocenie rokowania, gdyz wysoki poziom metylacji SEPT9 ujemnie koreluje z czasem przezycia pacjenta
po chirurgicznym usunieciu guza

Ograniczenia w zastosowaniu badania SEPTYNA 9

Badania NIE NALEZY zleca¢ u pacjentéw obarczonych wysokim ryzykiem rozwoju raka jelita grube-
go. Zaliczane sg do nich przypadki ze zdiagnozowanym dziedzicznym niepolipowatym rakiem jelita

grubego - HNPCC, stwierdzonymi nieprawidtowosciami genetycznymi, warunkujacymi predyspozy-
cje do zachorowania na raka jelita grubego (np. mutacje w genach MSH, MLH); osoby z chorobag
LeSniowskiego-Crohna; wrzodziejgcym zapalaniem jelita grubego oraz osoby z przypadkami nowo-
twordw ztosliwych w wywiadzie rodzinnym.

Dostgpne oznaczenia w sieci laboratoriéw Diagnostyka Kod oferty
SEPTYNA 9 Kod: 3818
Kat - krew utajona met. Ilo$ciowa (FIT-OC) Kod: 56
Kat - krew utajona (bez diety) Kod: 55
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