
Vaše pacientky si zaslouží
více, proto chtějte více
i od testu NIPT



Pokud není váš současný test NIPT vyhovující, použijte test MaterniT 21 PLUS,
kompletní klinické řešení NIPT.²-⁵

Čas, zkušenost a důvěra jsou cennými zdroji v jakékoli praxi. Test MaterniT 21 PLUS poskytuje rychlé,
spolehlivé a efektivní prenatální screeningové výsledky a umožňuje vám smysluplné využití času.
Společnost Integrated Genetics provedla od zavedení technologie v roce 2011 přes 1 milion neinvazivních
prenatálních testů (NIPT), včetně více než 30 000 testů dvojčat a 50 000 celogenomových testů⁶; to je rozsah
zkušeností, které byste měli očekávat od NIPT.
Každá inovace je navržena tak, aby přinesla hmatatelnou výhodu vám i vašim pacientkám a aby došlo
k vylepšení úrovní služeb.

Rychlé výsledky,
dříve v průběhu těhotenství

Doba zpracování 3–5 dní', odběr již v 9. týdnu těhotenství⁷, šetří čas
pro efektivní management těhotenství, což je důležité zejména v případech
vysoce rizikových těhotenství.

Jasné výsledky s PPV a FF
Pozitivní prediktivní hodnota (PPV), fetální frakce (FF), pozitivní/negativní
výsledek. Šetří čas strávený interpretací komplikovaných zpráv pacientů
(k dispozici je EMR a online rozhraní pro objednávání a výsledky)

Malé procento
nereportovatelných výsledků a
méně opakovaných odběrů

Celkem 0,9 %⁸, 2,4 % u pacientek vážících 90–100 kg⁹

Personalizace screeningu
Více než jen další NIPT²-⁵: CORE TEST – trizomie 13, 18, 21
OPTIONAL – aneuploidie pohlavních chromozomů, mikrodelece a pohlaví plodu I jednočetná,
dvojčetná, mnohočetná těhotenství I IVF / dárkyně vajíček I odběr již v 9. týdnu těhotenství

*Od okamžiku doručení vzorku do naší laboratoře

MATERNIT 21 PLUS - NOVÉ MOŽNOSTI



Test MaterniT 21 PLUS nabízí rozšířené možnosti screeningu,
oproti jiným neinvazivním prenatálním testům²-⁵
Poskytuje flexibilní možnosti a klinickou cestu, jak podpořit unikátní potřeby vaší praxe

MaterniT® GENOME MaterniT® 21 Plus Other NIPTs**

Trizomie 13, 18, 21 � � �

Pohlaví plodu �* �* �

Aneuploidie pohlavních
chromozomů � �* �

Mikrodelece � �* �

Trizomie 16, 22 �

�

�*

Celogenomové se
subchromozomálními CNV

* Volitelné funkce.
** Panorama® Prenatal Screen² od společnosti Natera, Innatal™ Prenatal Screen⁴
od společnosti Progenity, Harmony® Prenatal Test⁵ od společnosti Ariosa

ZÁKLADNÍ TEST ODHAD POSTIŽENÝCH ŽIVĚ NAROZENÝCH DĚTÍ

Pohlaví plodu (volitelné)

Trisomie 21 (Downův syndrom) 1 in 800²²

Trisomie 18 (Edwardsův syndrom) 1 in 5,000²³

Trisomie 13 (Patauův syndrom) 1 in 16,000²⁴

ANEUPLOIDIE POHLAVNÍCH CHROMOZOMŮ* (SCA)

1 in 2,500 (dívky)²⁵

47,XXY (Klinefelterův syndrom)*

45,X (Turnerův syndrom)*

1 in 500 to 1,000 (chlapci)²⁶

47,XXX (Triple X syndrom)* 1 in 1,000 (dívky)²⁷

47,XYY (XYY syndrom)*

Klinicky významné mikrodelece a trisomie* (ESS)

22q (DiGeorgeův syndrom)* 1 ze 4,000²⁹

5p (Cri du chat syndrom)* 1 ze 20,000 až 50,000³⁰

1p36 deleční syndrom* 1 z 5,000 až 10,000³¹

15q (Prader-Williho syndrom)* 1 z 10,000 až 30,000³²

15q (Angelmanův syndrom)* 1 z 12,000 až 20,000³³

11q (Jacobsenův syndrom)* 1 ze 100,000³⁴

8q (Langer-Giedionův syndrom)* Vzácně³⁵

4p (Wolf-Hirschhornův syndrom)* 1 z 50,000³⁶

Trisomie 16* Vzácně (téměř ve všech případech vede k potratu)³⁷

Trisomie 22* Vzácně (téměř ve všech případech vede k potratu)³⁸

* Hlášeno jako dodatečný nález; na vyžádání.

Máme více
než 30 let zkušeností

na poli genetiky



Test MaterniT 21 PLUS poskytuje vysoce spolehlivé výsledky v časnější fázi
těhotenství než ostatní neinvazivní prenatální testy³,⁵,¹⁰,¹¹

Nízké procento nereportovaných výsledků a dostupnost výsledků během 3–5 kalendářních dní*⁷ mohou
poskytnout cenné informace v časné fázi těhotenství, kdy je třeba udělat zásadní rozhodnutí o managementu
těhotenství. To může být obzvlášť důležité v případě vysoce rizikových těhotenství a v případě časného
testování v 9. týdnu gestačního věku dítěte.

Selhání testu a opakované odběry vzorků zbytečně zvyšují náklady a nároky na čas a mohou být také příčinou
nespokojenosti pacientek a poskytovatelů zdravotní péče, pokud jsou rozhodnutí odložena do pozdějších fází
těhotenství. Dle publikovaných studií test MaterniT 21 PLUS vykazuje velmi nízkou 0,9%⁸ míru
nereportovatelných výsledků testování trisomie 13, 18, 21 a nízkou 2,08% míru výsledků u vzorků odebraných
v 9. týdnu těhotenství¹², což je pětkrát méně než 10,7 % výsledků publikovaných ostatními laboratořemi¹³.

Rychlé výsledky, nízká míra selhání. Když čas hraje nezbytnou roli, je vaší volbou test MaterniT 21 PLUS.

* Hlášeno jako dodatečný nález; na vyžádání.

GEESTAČNÍ STÁŘÍ (TÝDNY)

MaterniT 21 PLUS

Lab B

Lab C, D & E

Týden 9 Týden 10 Týden 11 Týden 12

Odběr/přeprava vzorku Sekvenování a interpretace Vydání výsledku

vydání výsledku 3-5 dní

vydání výsledků 5–7 dní + 2–3 týdny
na kompletní opakování testu, pokud je požadováno

vydání výsledků: 5-10 dní

9 týdnů 3-5 dní
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Počet vzorků
Míra úspěšnosti

Test MaterniT 21 PLUS vykazuje velmi vysokou míru úspěšnosti,
a to především u pacientek s vyšší hmotností.

Nereportovaný výsledek testu
NIPT vyžaduje opakování
vzorku a/nebo diagnostických
postupů, což je častým
problémem u matek s vyšší
hmotností.
Test MaterniT 21 PLUS
vykazuje velmi vysokou míru
reportovatelných výsledků,
a to především u pacientek s
vyšší hmotností:

• 97,6 % u pacientek
s hmotností v rozmezí
90–100 kg⁹

• 92,7 % u pacientek
s hmotností 135 kg
a více⁹

Některé neinvazivní prenatální
testy mají nízkou míru
úspěšnosti odpovídající 72,5
% (odpovídající míra selhání
27,5 %) u pacientek
s hmotností nad 90 kg.¹⁴

97,6% míra úspěšnosti
při 90–100 kg



Vysoce spolehlivý a plně validovaný test. To jsou přednosti, které můžete
očekávat od průkopníka testů NIPT.

Dle studií i zákazníků vykazuje test MaterniT 21 PLUS velmi nízkou míru nereportovatelných výsledků.
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MaterniT 21 PLUS 0.9 8,15

Ostatní testy

Test MaterniT 21 PLUS byl prověřen klinickými studiemi, zkoumajícími vzorky od více než 2 100 těhotných
žen. Tabulka níže ukazuje hodnoty u aneuploidních vzorků ze 4 klinických studií a přesnost určení
pohlaví plodu uvedenou v rámci další studie.

SENZITIVITAPOZITIVNÍ VÝSLEDKY SPECIFICITA

210 z 212 - trizomie 218,15 99.1% 99.9%

59 z 59 - trizomie 1815 > 99.9% 99.6%

11 z 12 - trizomie 1315 91.7% 99.7%

8 z 8 mnohočetných těhotenství: 7 trizomií 21 | 1 trizomie 1318 > 99.9% míra detekce

Pohlaví plodu19 99.4% přesnost

25 z 26 kombinované aneuploidie pohlavních chromozomů20 96.2% 96.2%

V rámci vysoce rizikové skupiny vykazuje test MaterniT 21 PLUS pozitivní prediktivní hodnotu vyšší než
97,9 % pro trizomii 21.²¹
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