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3818 SEPTYNA 9

® Test przesiewowy w kierunku raka jelita grubego i odbytnicy

\e

® Nieinwazyjna alternatywa dla osob, ktére nie chca
lub nie mogg by¢ poddane kolonoskopii

® Nie wymaga szczegdlnego przygotowania pacjenta

Septyna 9 - alternatywne badanie dla kolonoskopii
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Kolonoskopia i testy wykrywajace krew utajong w kale stanowia podstawowe badania przesiewowe w kierunku raka jelita grubego.
Regularne badania przesiewowe zwiekszajg szanse wczesnego wykrycia raka, a tym samym mozliwo$¢ jego wyleczenia. Rozpoznanie zmian
w | stadium stwarza szanse na wyleczenie w ponad 90% przypadkdw.

Niestety duza czes¢ oséb z grup ryzyka nie wykonuje badan przesiewowych. Tylko 50% przypadkdw raka jelita grubego jest wykrywana we
wczesnych stadiach choroby, a u wiekszosci chorych w stadium Il i wyzszych. Za gtéwna przyczyne takiego stanu rzeczy uwaza sie niechec
badanych do kolonoskopii z powodu jej inwazyjnego charakteru i szeregu innych niedogodnosci z nig zwiagzanych. Stad poszukiwania badan,
ktore wplynetyby na zwiekszenie liczby oséb decydujacych sie na przesiewowa diagnostyke raka jelita grubego.

Test Septyna 9 nie zastepuje kolonoskopii, lecz stanowi nieinwazyja alternatywe dla 0séb, ktérym zalezy na wykonaniu badania przesiewo-
wego, a nie mogg lub nie chcg poddac sie procedurze inwazyjnej.

Wskazania i przeciwwskazania do wykonania badania:
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+ Test przeznaczony jest dla oséb z populacyjnym lub umiarkowanym ryzykiem zachorowania na raka jelita
grubego i odbytnicy, szczegdlnie dla osob powyzej 50. roku zycia bez objawoéw klinicznych, ktére z jakichs
powoddw nie moga lub nie chca poddac sie kolonoskopii.

Test NIE jest zalecany osobom z grup wysokiego ryzyka, np.:

e ze zdiagnozowanym Zespotem Lyncha
(dziedziczny niepolipowaty rak jelita grubego (ang. hereditary non-polyposis colorectal cancer, HNPCC))

® ze stwierdzonymi nieprawidiowosciami genetycznymi warunkujacymi predyspozycje do zachorowania na raka jelit grubego
(np. mutacje w genach MSH, MLH)

® 7z chorobg Lesniowskiego-Crohna i wrzodziejgcym zapalaniem jelita grubego

® 7z agregacjg nowotwordw ztodliwych w rodzinie

Badania nie nalezy wykonywac bezposrednio po transfuzji krwi i preparatow krwiopochodnych oraz u kobiet w cigzy.
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Mutacja genu SEPT9 (Septyny 9) — genetyczny biomarker raka jelita grubego
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* Gen SEPT9 jest genem regulujacym proliferacje komdrek. Koduje biatka: septyny, uczestniczace w podziatach komorek i petnigce funkcje
supresora niekontrolowanego podziatu komdrek.
° Metylacja DNA promotora genu SEPT9 prowadzi do utraty kontroli wzrostu komérek i rozwoju nowotworu.

» We krwi chorych na raka jelita grubego odnotowuje sie zwiekszong ilo$¢ wolnego, zmetylowanego DNA genu septyny 9,
w pordéwnaniu z osobami zdrowymi.

e Test stuzy do wykrywania obecnosci zmetylowanego DNA genu septyny 9 we krwi.

° Czulos¢ i swoistos¢ testu wynosi, odpowiednio: 71% i 99% dla wszystkich stadidéw nowotworu, z najnizsza czutoscia (52%) dla stadium |,
i najwyzsza (1009%) — dla stadium IV.

* Laboratoria DIAGNOSTYKI oferuja badanie wykonywane metoda real-time PCR (RT-PCR).
e Test posiada certyfikat CE-IVD (moze by¢ wykorzystywany do diagnostyki in vitro na terenie Unii Europejskiej).

Interpretacja wyniku badania:
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Ujemny wynik testu Septyna 9 oznacza, ze prawdopodobienstwo wystepowania raka jelita grubego i odbytnicy jest bardzo niskie.
Test Septyna 9 nalezy powtarza¢ w regularnych odstepach czasu. Osobom z ujemnym wynikiem badania, bez niepokojacych objawdw,
sugeruje sie powtarzanie testu co |-2 lata.

U oséb z dodatnim wynikiem testu prawdopodobierstwo choroby nowotworowej jest bardzo wysokie. Wynik dodatni stanowi
przesfanke do kontynuowania diagnostyki, w tym kolonoskopii dla weryfikacji wyniki Testu Septyna 9.
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