
Bladder EpiCheck®
Analiza metylacji DNA w moczu

Nieinwazyjne badanie moczu wykrywające metodą Real-Time 

PCR wzorce metylacji DNA charakterystyczne dla raka pęcherza 

moczowego (BC) i raka urotelialnego górnych dróg moczowych 

(UTUC). 

Badanie identyfi kuje aberracje profi lu metylacji w panelu 15 

biomarkerów metylacji DNA (loci), charakterystycznych dla 

BC, z uwzględnieniem zmian epigenetycznych związanych

z większością przypadków BC.

Badanie wykonywane w próbce moczu.
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Bladder EpiCheck® – zastosowanie:
U osób z rozpoznanym rakiem pęcherza moczowego nienaciekającym mięśniówki, NMIBC (ang. non-mus-

cle invasive bladder cancer) lub rakiem urotelialnym górnego odcinka dróg moczowych, UTUC (ang. upper 

tract urothelial carcinoma):

+ monitorowanie efektów leczenia

+ wykrywanie nawrotu/wznowy 

U osób z objawami wskazującymi na nowotwór złośliwy: raka pęcherza moczowego, BC (ang. Bladder 

Cancer) lub raka urotelialnego górnego odcinka dróg moczowych, UTUC:

+ pomocnicze badanie diagnostyczne 

Profi l metylacji DNA jako marker nowotworowy BC i UTUC
Jednym z najczęstszych typów raka pęcherza moczowego (BC) jest rak urotelialny (nowotwór z komórek 

przejściowych, TCC, ang. transitional cell carcinoma), stanowiący 90 proc. diagnozowanych przypad-

ków. U około 75% chorych na BC stwierdza się nowotwór ograniczony do stadium śluzówkowego (Ta, 

Tis) lub podśluzówkowego (T1), należący do grupy NMIBC. Stanowią one większość rozpoznawanych 

przypadków BC ze względu na niski stopień progresji nowotworu i długą przeżywalność chorych.

Charakterystyczną cechą genomu komórek nowotworowych, szczególnie nasiloną w komórkach BC, są

aberracje metylacji DNA. Zmiany metylacji  wpływają na patogenezę raka przez wyciszanie genów w wyniku 

hipermetylacji CpG promotorów genów (blokada odczytu genu) lub przez aktywację/niestabilność onkogenów, 

powodowaną hipometylacją (lub demetylacją) innych regionów.
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Bladder EpiCheck® –  rekomendacje, opinie
	+ Europejskie Towarzystwo Urologiczne (UEA) w wytycznych 2026 r. dotyczących NMIBC, uwzględniło Blad-

der EpiCheck® wśród testów identyfikujących molekularne markery nowotworowe w moczu, traktowanych 
jako metoda uzupełniająca cystoskopię dla poprawy wykrywalności nowotworów o wysokim stopniu złośli-
wości (HG) oraz jako badanie zastępcze, mające na celu ograniczenie liczby cytoskopii giętkich. 

	+ Amerykańska Agencja ds. Żywności i Leków (FDA) uznała test Bladder EpiCheck® za nieinwazyjną 
metodę monitorowania nawrotu nowotworu, przeznaczoną do stosowania w połączeniu z cystoskopią, 
u chorych, u których zdiagnozowano nienaciekającego mięśniówki raka pęcherza moczowego (NMIBC).

Bladder EpiCheck® – wskazania kliniczne dla wykonania:
	+ Prowadzenie (nadzór) chorych na NMIBC w zakresie sposobu leczenia i rytmu badań kontrolnych; 
	+ Badanie pomocnicze w wykrywaniu raka pęcherza moczowego (BC);
	+ Prowadzenie (nadzór) chorych na UTUC;
	+ Badanie pomocnicze w wykrywaniu UTUC. 

Na możliwość wykonania badanie nie wpływa:
	+ stan zapalny (związany z leczeniem BCG) i zakażenie bez krwiomoczu;
	+ kamica moczowa;
	+ łagodny rozrost gruczołu krokowego. 

Bladder EpiCheck® – zasady interpretacji wyniku
Analiza wyniku testu wymaga uwzględnienia: objawów klinicznych, historii choroby i wyników innych badań 
diagnostycznych.

	+ Dodatni wynik testu, zgodny ze stanem klinicznym i całością wyników badań diagnostycznych, nakazuje 
wdrożyć stosowne postępowanie.

	+ W przypadku dodatniego wyniku testu, mimo braku objawów BC lub UTUC, należy rozważyć obserwację 
pacjenta w kierunku nowotworu cewki moczowej, nerek i/lub prostaty.

	+ W przypadku ujemnego wyniku testu, sprzecznego z ustaleniami standardowych procedur klinicznych 
i badań diagnostycznych ( jak cystoskopia czy cytologia), postępowanie diagnostyczne i obserwacja pac-
jenta powinny być kontynuowane.

Test został opracowany z uwzględnieniem zmian epigenetycznych związanych z większością nowotworów pęcherza 
moczowego, lecz niektóre z możliwych wariantów nowotworów pęcherza moczowego mogą pozostać niewykryte.


