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Wynik badania UROMONITOR

INFORMACIJE O PACJENCIE

Imie i nazwisko

Data urodzenia

PESEL

Ptec

Adres zamieszkania

JEDNOSTKA ZLECAJACA

Klinika/szpital

- Lekarz zlecajacy -

Adres

INFORMACIJE O PROBCE

Rodzaj badania UROMONITOR Kod kreskowy prébki
Rodzaj prébki Mocz Data pobrania probki
Data dostarczenia probki Data utworzenia raportu
WYNIK BADANIA
Wynik Zidentyfikowane mutacje
POZYTYWNY TERT c.146C>T

METODA BADANIA

INTERPRETACIA

BADANIE
ZATWIERDZONE
PRZEZ
LABORATORIUM

RAPORT
ZATWIERDZONY
PRZEZ

Analize przeprowadzono metodg Real-Time PCR, wykorzystujgc zastrzezone sekwencje starteréw do wykrywania
mutacji w promotorze genu TERT (c.-124C>T i c.-146C>T), kodonach FGFR3 248, 249, 372 i 375 (c.742C>T, ¢.746C>G,
€.1114G>T i c.1124A>G) oraz kodonach KRAS 12/13 i 61.

DNA uzyskano z probki moczu o numerze DEMO0261.

Pozytywny wynik badania UROMONITOR silnie koreluje z obecnoscig lub nawrotem nowotworu pecherza moczowego.
Nalezy skonsultowac¢ wynik z lekarzem i przeprowadzi¢ dalszg diagnostyke w celu potwierdzenia wyniku.

Mutacje promotora TERT wigzga sie z wyzszym ryzykiem nawrotu nowotwordéw pecherza moczowego, co potwierdza
systematyczna metaanaliza obejmujgca 1382 pacjentéw(l. Ponadto mutacja promotora TERT w pozycji c.-146 jest
niezaleznym predyktorem odpowiedzi na leczenie oraz przezycia bez nawrotu po terapii BCG(2).

Badanie Uromonitor® charakteryzuje sie czutoscia, swoistoscig i negatywna wartoscia predykcyjna, ktére siegaja
odpowiednio 100%, 97,3% oraz 100% w wykrywaniu nawrotéw nowotworu pecherza moczowego nieinwazyjnego
wzgledem  migsniowki (nienaciekajagcy) w  prébkach  moczu  pacjentéw  objetych  kontrola.
Informacje zawarte w niniejszym raporcie nalezy analizowaé wraz ze wszystkimi istotnymi informacjami klinicznymi.
Powyzszy wynik nie zastepuje profesjonalnej oceny klinicznej.
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