
Dowiedz się więcej 
dzięki badaniu 

Panorama AI
Najczęściej wykonywane badanie 
NIPT − teraz z wykorzystaniem 
sztucznej inteligencji
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Jedyne badanie NIPT oparte na 
technologii SNP zapewnia więcej 
informacji i wyższą dokładność
Nieinwazyjne badanie prenatalne (NIPT) Panorama oparte na technologii polimorfizmu pojedynczego 
nukleotydu (SNP): 
 • Badanie NIPT podlegające rygorystycznym testom walidacyjnym 
• Jedyne badanie NIPT, które rozróżnia DNA matki i płodu przy wykrywaniu aneuploidii 
• Metodologia badań, która otwiera unikatowe możliwości o potwierdzonej wartości klinicznej

 Indywidualne 
rozpoznawanie 
płci płodu

DOKŁADNOŚĆ I NIEZAWODNOŚĆ

Najwyższa 
dokładność
rozpoznawania 
płci płodu

Oznaczenie
zygotyczności
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Ocena ryzyka
powikłanego

przebiegu
ciąży

Wykrywanie
 zespołu 
  zanikającego 
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      i triploidii

Najwyższe
kliniczne wartości 
PPV we wszystkich

grupach 
wiekowych

Najniższa 
częstość wyników 

fałszywie 
ujemnych
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SNP 
W badaniu Panorama analizuje się 
polimorfizmy SNP — 1% naszego DNA, 
który sprawia, że jesteśmy wyjątkowi.

Zalety 
badania 

Panorama
UNIKATOWA   

WARTOŚĆ 
   KLINICZNA1–27

Badanie Panorama AI korzysta ze sztucznej inteligencji (AI), aby uzyskać więcej 
informacji z ponad 2 milionów testów wykonanych przez firmę Natera.

Panorama AI łączy sztuczną inteligencję z zastrzeżoną metodologią 
opartą na analizie SNP firmy Natera, aby usprawnić interpretację 
wyników w niejednoznacznych przypadkach.

• Utrzymanie najwyższej dokładności spośród testów NIPT  
   przy znacznym obniżeniu wskaźnika „brak wyniku” 
• �Zwiększenie dokładności wykrywania zespołu  

delecji 22q11.21

LICZBA ANALIZOWANYC SNP

13 392

LICZBA PUBLIKACJI

PONAD 23

LICZBA BADAŃ NIPT

wykonanych badań

PONAD 2 MLN

LICZBA PACJENTEK

przebadanych ciąż

PONAD 1,3 MLN

Badanie NIPT nr 1 na rynku teraz 
z wykorzystaniem sztucznej inteligencji

Nr 1 pod względem13



Użyteczność badania Panorama AI 
potwierdzono w badaniu SMART, 
największym prospektywnym badaniu NIPT

1,5,6

* Większość innych badań tego typu opiera się na ocenie obserwacyjnej, a nie genetycznych testach diagnostycznych.

LICZBA PACJENTEK

przebadanych ciąż

PONAD 20 000
LICZBA OŚRODKÓW

na całym świecie

21
WYNIKI

próbek dostarcza wiarygodnych danych genetycznych*

ok. 90%

Po pierwszym 
badaniu

Po powtórnym 
badaniu

Panorama (poprzednia wersja) Panorama AI

1,46%

1,59%

0,61%

3,30%

Panorama AI

Badania NIPT w oparciu o analizę liczbową

2,00%

3,00%

1,50%

0,00%
0,00% 4,00%
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Wskaźnik „brak wyniku”

Panorama 
(poprzednia 
wersja)

Najwyższa dokładność. Niższe wskaźniki 
„brak wyniku” 
Dotychczas poszukiwano optymalnej równowagi pomiędzy dokładnością testów NIPT a wskaźnikiem 
„brak wyniku”. Badanie Panorama AI wykracza poza to założenie, ponieważ zapewnia najlepsze 
wartości obu tych parametrów.1–4,14,15,18–20, 23–25

W badaniu SMART wykazano istotnie niższy wskaźnik „brak wyniku” 
w przypadku badań Panorama AI1

Wskaźniki „brak wyniku”

SNP-based Microdeletion
and Aneuploidy RegisTry

Pełna delecja A–D (ponad 2,5 miliona par zasad)

Mniejsze delecje zagnieżdżone
(ponad 0,5 miliona par zasad)

Badanie Panorama AI 
wykrywa również 
mniejsze delecje

Główny zakres 
większości badań NIPT

A B C GFED H

„Brak wyniku” jest źródłem ważnych informacji

Unikatowe badanie przesiewowe 
w kierunku zespołu delecji 22q11.2

W badaniu SMART wykazano, że u pacjentek, które nie uzyskały wyniku w powtórzonym badaniu Panorama, występują 
wyższe wskaźniki powikłań ciążowych — w porównaniu do wartości wyjściowej i pacjentek, które uzyskały wynik 
w powtórzonym badaniu.6 

Badanie Panorama AI charakteryzuje się wyższą dokładnością badania przesiewowego w kierunku zespołu 
delecji 22q11.2.5

Badanie Panorama AI wykrywa delecje 22q11.2, w tym 
również małe delecje rzędu 0,5 miliona par zasad.5 
Większość badań przesiewowych NIPT wykrywa wyłącznie 
duże mikrodelecje — powyżej 2,5 miliona par zasad.22,27

Porównywalna częstość występowania zespołu delecji 22q11.2 
i niektórych często występujących trisomii1,5

18/18 497

1/1524

Trisomia 18

Trisomia 13

Zespół 
delecji

 22q11.2

15/18 497

7/18 290

Delecje ponad 
2,5 miliona par zasad

Mniejsze
delecje

5/18 290

WARTOŚCIOWE INFORMACJE 
Panorama AI charakteryzuje się wyższą czułością 
i ponad dwukrotnie wyższą dodatnią wartością 
predykcyjną (PPV) w wykrywaniu delecji 22q11.2, 
co przekłada się na większą użyteczność tego badania 
przesiewowego, biorąc pod uwagę liczbę interwencji 
prenatalnych i interwencji u noworodków w związku 
z rozpoznaniem tej wady wrodzonej.5

KLINICZNA WARTOŚĆ „BRAKU WYNIKU” 
Badanie Panorama AI dostarcza dodatkowych 
informacji na temat tej grupy ryzyka i sprawia, 
że „brak wyniku” w badaniu powtórzonym 
może wskazywać na konieczność podjęcia 
dalszych działań.6,13 
 W tej grupie ryzyka można rozważyć:

• �Ściślejsze monitorowanie pacjentki 
w kierunku porodu przedwczesnego 
i stanu przedrzucawkowego

 „Pacjentki, u których nie uzyskano wyniku oznaczenia 
cfDNA, należy objąć szczególną obserwacją.” 

 PROF. MARY NORTON

Pełna delecja A–D 
(ponad 2,5 miliona 

par zasad)

>99,9% 
Czułość5

83% 
Czułość5

53% 
PPV5

Delecje pełne 
i  zagnieżdżone (ponad 
0,5 miliona par zasad)

Na podstawie danych przedstawionych przez prof. Mary Norton, konferencja SMFM 2021.6 

* Obejmuje wewnątrzmaciczne obumarcie płodu, urodzenie martwe, poronienie i przerwanie ciąży.

Wskaźniki powikłanego przebiegu ciąży w testach Panorama (poprzednia wersja)

Wynik pierwszego badania Wynik powtórzonego badania „Brak wyniku” w badaniu powtórzonym

Stan przedrzucawkowy

8,1%

3,9%

16,2%

Poród przedwczesny, <34 tyg.

3,4%
2,4%

14,9%

Urodzenie martwe*

1,2%

9,6%

0,6%



Zygotyczność ma kluczowe znaczenie w odpowiednim 
postępowaniu w ciążach bliźniaczych i monitorowaniu takich 
stanów, jak zespół przetoczenia krwi między płodami (TTTS): 
 • �Jedna piąta ciąż jednokosmówkowych jest błędnie 

rozpoznawana w badaniu USG.28

• �W jednej szóstej błędnie zidentyfikowanych przypadków 
ze wskazaniem do fetoskopii rozwija się TTTS stopnia IV, 
a w jednej piątej przypadków następuje zgon płodu lub 
noworodka.29 

Badanie Panorama zapewnia najlepsze 
w swojej klasie wyniki i wartość kliniczną 
w ciążach pojedynczych

Brak opublikowanych danych walidacyjnych

0,87%

1,33%

1,89%

2,4%

Panorama
Natera 1–4

WGS1-NIPT18–21

Macierzowe NIPT14–16

Inne oznaczenia 
WGS-NIPT

Łączny wskaźnik wyników fałszywie ujemnych (FNR) w badaniach 
walidacyjnych (T21, T18, T13)

WGS2-NIPT23-26

Zero błędów (n = 1309)

1 na 748 (n = 748)

1 na 169 (n = 3733)

1 na 77 (n = 508)

Wskaźnik błędów rozpoznania płci 
w badaniach walidacyjnych

Brak opublikowanych danych walidacyjnych

Panorama dostarcza unikatowych 
informacji umożliwiających rozpoznanie 
ciąż bliźniaczych wysokiego ryzyka

7% 
bliźniąt dwuzygotycznych �wykazuje 
wysoce rozbieżne frakcje płodowe8

ZERO 
błędów w oznaczeniach 

zygotyczności7*

Tylko badanie Panorama wykrywa zygotyczność

Tylko badanie Panorama określa 
indywidualną frakcję płodową**

Według wytycznych ACOG i SMFM rozbieżna frakcja 
płodowa w ciąży bliźniaczej dwuzygotycznej może 
utrudniać wykrycie aneuploidii u bliźniaka o niskiej 
frakcji płodowej, jeśli drugi bliźniak jest euploidalny 
i wykazuje wyższą frakcję płodową.30

* W badaniach walidacyjnych 
** W ciąży bliźniaczej dwuzygotycznej

Wiarygodne kliniczne 
wartości PPV przedstawione 
w publikacjach naukowych

Dostępne analityczne
wartości PPV

„...niższa częstość występowania trisomii płodu u młodszych 
pacjentek przekłada się na...niższe wartości PPV...”

Czasopismo PRACTICE BULLETIN wydawane przez 
ACOG nr 226 — najważniejsze zagadanienia30

BADANIE NIPT
PANORAMA OPARTE 
NA ANALIZIE SNP1-4, 7-12

METODY BADAŃ NIPT
OPARTE O ANALIZĘ
LICZBOWĄ14, 15, 18–20, 23–25

Najważniejsze wytyczne ACOG, w tym unikalna charakterystyka badań NIPT opartych na analizie SNP

Dokładność i 
niezawodność

Unikatowa
wartość kliniczna 
badań Panorama

„Możliwość wykonania oznaczeń cfDNA w ciążach bliźniaczych”.

„...Jedyna metoda laboratoryjna, która wykorzystuje analizę SNP 
do oceny zygotyczności i indywidualnej frakcji płodowej.”

„[W ciążach bliźniaczych] płód aneuploidalny może 
wykazywać niższą frakcję płodowego DNA, co może 
utrudniać wykrycie aneuploidii.”

Uwzględniono czynniki, które mogą wpłynąć na fałszywie dodatnie 
wyniki w większości badań NIPT:
• Zespół zanikającego bliźniaka    • Mozaikowatość matczyna

„Badania [NIPT] oparte na technologii analizy SNP mogą 
wykrywać triploidię.”

Uwzględniono Nie uwzględniono

Oznaczenie 
zygotyczności 
bliźniąt

Każdy wynik 
ma znaczenie

Każda ciąża zasługuje na badanie Panorama

Wartość PPV w oznaczeniach trisomii 21 w podziale na grupy wiekowe w dużym badaniu, 
na grupie 1 mln pacjentek12,13,31,32Wartość PPV trisomii 21 według podziału na grupy wiekowe

90,6 92,7 95,0 97,6

<30
n = 106

30–34
n = 165

35–39
n = 362

≥40
n = 250

Natera Panorama Laboratorium WGS 2Laboratorium WGS 1 

WARTOŚCI PPV  
Silne dane kliniczne z 
wiarygodnymi wartościami 
PPV w każdej grupie 
wiekowej.

„...[NIPT to] najbardziej czułe i swoiste badanie przesiewowe w kierunku najczęściej występujących aneuploidii ... każda 

pacjentka powinna mieć możliwość wykonania takiego badania, niezależnie od jej wieku lub wyjściowego ryzyka.”30

CZASOPISMO PRACTICE BULLETIN NR 226 WYDAWANE PRZEZ ACOG

Whole Genome sequence – Non Invasive Prenatal Testing
Sekwencjonowanie Całego Genomu - Nieinwazyjne Badanie Prenatalne



Dostosowane zasoby, by wspierać 
Ciebie i Twoje pacjentki
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Opisane badania zostały opracowane, a ich charakterystyka działania została określona przez certyfikowane przez CLIA laboratorium analityczne. 
Badanie nie zostało zatwierdzone ani dopuszczone do stosowania przez Amerykańską Agencję ds. Żywności i Leków (FDA). Agencja FDA korzysta 
z prawa do selektywnego egzekwowania przysługujących jej uprawnień w zakresie oceny przed wprowadzeniem do obrotu i innych przepisów 
dotyczących testów opracowanych przez laboratoria w Stanach Zjednoczonych, niemniej jednak wymagana jest certyfikacja laboratorium w ramach 
CLIA, potwierdzająca jakość i wiarygodność testów. Panorama TM to nieinwazyjne badanie prenatalne (NIPT) oparte na analizie pozakomórkowego 
DNA; badanie to uznaje się za prenatalny test przesiewowy, a nie test diagnostyczny. Przed podjęciem jakichkolwiek decyzji dotyczących leczenia 
wszystkie pacjentki powinny omówić swoje wyniki z lekarzem, który w razie konieczności może zalecić dodatkowe badania diagnostyczne.  
Akredytacja CAP, certyfikat ISO 13485 i certyfikat CLIA. © 2021 Natera, Inc. Wszelkie prawa zastrzeżone.  
PAN_MD_BR_PanoramaAI_INTL_20200208_NAT-8020396

Badanie przesiewowe Panorama obejmuje:

* Zgłaszane w przypadku wystąpienia podejrzenia

Kształcenie
Przyjazne dla pacjentek 
materiały i sesje 
informacyjne o szerokim 
zakresie tematycznym, 
od podstaw genetyki 
po wybrane badania.

Zamówienia
Elastyczne opcje 
dostosowane do Twoich 
potrzeb. Aby uzyskać 
więcej informacji, 
skontaktuj się z lokalnym 
menedżerem regionalnym 
firmy Natera.

Wyniki
Czytelne raporty 
opatrzone wskazówkami 
ekspertów, zawierające 
informacje istotne 
z punktu widzenia 
dalszego postępowania

Omówienie 
informacji 
genetycznych 
przed badaniem 
i po badaniu 
Dostęp do certyfikowanych 
doradców genetycznych 
dla wszystkich świadcze-
niodawców i pacjentek

Ciąże pojedyncze
• Trisomie 21, 18, 13

• Monosomia X

• Triploidia

• �Trisomie chromosomów 
płci*

• �Zespół delecji 22q11.2 
(opcjonalnie)

• �Zespoły mikrodelecyjne 
dodatkowe (opcjonalnie)

• Płeć płodu (opcjonalnie)

Ciąże bliźniacze
• Zygotyczność

• Trisomie 21, 18, 13

• �Płeć każdego bliźniaka 
(opcjonalnie)

Jeśli badanie prze-
siewowe wykaże 
ciążę bliźniaczą 
monozygotyczną, 
można wykonać 
następujące 
dodatkowe ozna-
czenia Panorama:
• Monosomia X

• �Trisomie chromosomów 
płci*

• �Zespół delecji 22q11.2 
(opcjonalnie)

Ciąże z komórek 
jajowych 
dawczyni 
(wyłącznie ciąże 
pojedyncze)
• Trisomie 21, 18, 13

• Płeć płodu (opcjonalnie)


