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OncoDEEP® este cel mai 
cuprinzător test de biomarkeri 
conceput pentru a ajuta 
oncologii să determine cel(e) 
mai bun (e) tratament (e) 
pentru pacienții diagnosticați 
cu tumori solide avansate. 
Prin includerea celor mai actualizate cunoștințe 

științifice și dovezi clinice, OncoDEEP® 

implementează profiluri moleculare cuprinzătoare 

în oncologie. Acest test unic este capabil să 

identifice toți biomarkerii necesari pentru 

prescrierea terapiilor aprobate asociate 

biomarkerilor, precum și orientarea către alegerea 

chimioterapiei și evidențierea potențialelor studii 

clinice de interes. După selectarea opțiunilor 

terapeutice, fie la diagnostic sau după un 

tratament de primă linie eșuat, medicii oncologi 

se pot baza pe OncoDEEP® pentru a oferi o 

terapie în timp util care să corespundă exact bolii 

pacientului lor.

În mai puțin de două săptămâni, OncoDEEP® generează un raport cuprinzător care 
conține informații profunde asupra profilului tumoral  al unui pacient, precum și  
opțiunile terapeutice , cum ar fi chimioterapia, imunoterapia, terapia țintită și 
terapia hormonală și opțiuni pentru eventuale studii clinice .

• Identificați terapiile aprobate care vor avea
cea mai mare probabilitate de a fi eficiente 
pentru pacientul dvs. ;
» Definiți la ce terapii este rezistent pacientul 
dvs.;
» Identificați cele mai bune studii clinice; 

*UTILIZARE RECOMANDATĂ, LA DIAGNOSTIC:: 

Profilul molecular complet este recomandat la diagnostic pentru pacienții cu cancer avansat, unde sunt disponibile 
terapii țintite, potrivite pentru biomarkeri. Profilarea cuprinzătoare folosind o singură analiză are o serie de avantaje 
față de testarea succesivă a unui singur biomarker ; utilizarea unui singur test este adesea mai ieftină decât a mai 
multor teste individuale, dă rezultate mai rapide și este mai puțin probabil să epuizeze materialul de biopsie.

* UTILIZARE RECOMANDATĂ, ÎN EVOLUȚIA BOLII:

Atunci când este întrebată, majoritatea celor care suferă de cancer își exprimă dorința de a participa la un studiu clinic; cu 
toate acestea, doar pentru o mică parte dintre ei acest lucru devine realitate. Toate acestea se întâmplă în ciuda unui număr 
tot mai mare de opinii care susțin accesul pacienților oncologici la studiile clinice ca parte integrantă a accesului la terapie și 
îngrijire. Foarte important este faptul că aproape 40% din studiile clinice oncologice utilizează stratificarea pe bază de 
biomarkeri pentru a aloca pacienții către terapie. Accesul la profilul molecular cuprinzător oferă pacienților și medicilor 
posibilitatea de a lua în considerare toate opțiunile disponibile pentru studiile clinice. Identificarea studiilor clinice la începutul 
deciziei de tratament permite planificarea ulterioară, dând posibilitatea pacienților să găsească cel mai potrivit studiu 
disponibil la nivel local sau în alte spitale din țară sau din lume

ONCODEEP® IN A NUTSHELL

OncoDEEP® VĂ AJUTĂ SĂ:

Tumori solide stadiul III si IV la adulți și 

glioblastom la copii

Utilizat la momentul diagnosticului sau

 în evoluția bolii

Utilizat pentru a obține recomamdări 

suplimentare atunci când :

· Opțiunile standard de tratament au fost 

epuizate ;

· Biomarkerii identificați nu sunt folositori ;

· Cancerele sunt agresive sau rare.

638 gene

Piesă bioptică în parafină

Rezultat in <2 săptămâni
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doar NGS
Patologie molec+NGS

Pacienți fără tratament

Tratamentul schimbat în ciuda 
recomandărilor testului 

Tratamentul modificat conform &   
împotriva recomandărilor testului

Tratamentul a rămas nemodificat 
conform recomandărilor testului

Tratamentul a fost schimbat conform    
recomandărilor testului

Pacienți cu opțiuni 
terapeutice alternativeutic 73%

8%

60.4%

32.3%

3.1% 4.2%

92%

27%

dintre oncologi cred că asocierea NGS cu 

patologie moleculară specifică cancerului aduce 
date clinice mult mai bune 1.

1. DOAR SECEVENȚIEREA NGS NU ESTE SIFICIENTĂ PENTRU DECIZIA TERAPEUTICĂ

2. IMPLEMENTAREA ABORDĂRII HOLISTICE

3. ÎMBUNĂTĂȚIREA RATEI GLOBALE DE SUPRAVIEȚUIRE2

PE BAZA ABORDĂRII ONCODNA  :

• Cel puțin 50% dintre pacienți au avut o 

rată de supraviețuire globală > 6 luni.

• 27% dintre pacienți au avut o rată de 

supraviețuire globală > 12 luni 

(estimată inițial la ~3 - 6 luni) 

(Laes et al 2018)
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2 Rata totală de supraviețuire a fost stabilită 
pentru toate cazurile unde recomandările 
tereutice au fost respectate(n=114)

Un studiu a demonstrat utilitatea clinică a integrării biomarkerilor ADN, ARN și 
proteinelor într-un singur test. Studiul a fost condus pe 1.057 de pacienți cu 
cancer avansat din 30 de țări (4 continente), la care terapia indicată nu a avut 
efect.

92%

of the oncologists 
au fost de acord că recomandarile OncoDNA 
au fost relevante clinic.

92,7%

Combinația dintre  diferite 
profiluri moleculare�este CHEIA 
pentru a maximiza beneficiul 
clinic �al tratamentului.

1  Biomarkeri ai proteinelor pentru răspunsul la 
terapii vizate, imunoterapie, terapie hormonală și 
chimioterapie.

COMBINAȚIA ȚINTITĂ DE BIOMARKERI 
PENTRU A ÎMBUNĂTĂȚI 
BENEFICIILE CLINICE
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O  COMBINAȚIE UNICĂ DE  
ANALIZE DE NOUĂ GENERAȚIE 

Predicția sensibilității la inhibitori PARP
pentru tumora cu deficiență de HR.   

DEFECTUL DE RECOMBINARE 
OMOLOAGĂ (HRD)

OncoDEEP®  asigură un scor algortimic 
bazat pe măsurarea a 2 factori tumorali :

• Pierderea heterozigozității (LOH)

• Debalansarea alelică telomerică (TAI)

Pornind de la un eșantion de țesut tumoral, OncoDEEP® include analiza 
modificărilor genomice (ADN și ARN), semnăturilor genomice (instabilitatea 
microsateliților, încărcătura mutațională a tumorii și defectul de recombinare 
omologă) și biomarkerii proteinelor pentru răspunsul la terapiile țintite, 
imunoterapia, terapia hormonală și chimioterapie. OncoDEEP® este acum mai 
robust și mai precis decât oricând datorită tehnologiei avansate de la Illumina 
și Twist Bioscience.

Uniformitate foarte bună pentru a 
îmbunătății analiza CNV-urilor sau a 
regiunilor complexe. 

�Pentru predicția sensitivității la terapiile 
țintite și imunoterapie.

• SNP-ri in gene si regiunile subtelomerice
pentru  calculul fenotipului HRD

• SNP-uri in regiunile TSG pentru imbunătățirea
analizei LOH si a delețiilor homozigote ;

SNVS, INDELS, CNV

Pentru predicția senzitivității la terapiile țintite.

FUZIUNI GENICE & SPLICING-ul ATIPIC

•����eXU� • FGFR
• ROS1 •���c��U
• RET •���a)�åƻŎĉ

• 2.3Mb DE CONȚINUT GENOMIC pentru o acoperire mai
bună a TMB la tumorile cu încărcătură mutațională mică

ÎNCĂRCATURA  MUTAȚIONALĂ 
TUMORALĂ (TMB)

Pentru predicția senzitivității la imunoterapie 
pentru tumorile solide pentru TMB-high 

INSTABILITATEA MICROSATELITARĂ (MSI)

�Pentru predicția sensitivității la terapiile 
țintite și imunoterapie.

• Includerea a 1,650 de secvențe pentru a crește acuratețea
acestui biomarker.
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Panelul de gene OncoDEEP® conține un total de 638 de gene care au fost atent 
selecționate pe baza relevanței lor biologice și terapeutice.
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Panelul de gene OncoDEEP® conține un total de 638 de gene care au fost atent 
selecționate pe baza relevanței lor biologice și terapeutice.
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UN TEST CU ADEVĂRAT 
PERSONALIZAT ONCODEEP®

Toate1 tumorile solide Cancer de prostată

Pe baza tipului de cancer al pacientului, efectuăm teste suplimentare pentru 
biomarkeri specifici asociați celor mai recente terapii aprobate.

Cancer colorectal 

Carcinom urotelial

Cancer de plămân cu 
celule non-mici (NSCLC)

Cancer de sân triplu-negativ 

Cancer ovarian

Cancer de sân 
(HR+ și/sau HER2+)

Cancer pancreatic

Incărcătura mutațională a 
tumorii(TMB) 
Pembrolizumab

Instabilitatea microsatelitară (MSI) 
Pembrolizumab, Nivolumab

AR (expresia si SNV-rile din gena 
AR,detercția variantei ARv7 )  
Abiraterone, Apalutamide, Bicalutamide, 
Enzalutamide și Darolutamide

'7(&����și�-7)�TLIRSX]TI� 
Olaparib, Rucaparib

TUBB3
Cabazitaxel, Docetaxel

NTRK1/2/32

Larotrectinib, Entrectinib

KRAS (exonii 2, 3, 4) and NRAS (exonii 2, 3, 4) 
Cetuximab and Panitumumab

'7&+�:���*
Encorafenib + Cetuximab

ERCC1
Oxaliplatin

TOPO1
Irinotecan

NTRK1/2/32

Larotrectinib, Entrectinib

5)�1��
�5����
Atezolizumab

Rearanjări FGFR și NTRK 3

Pemigatinib, Entrectinib and Larotrectinib

RRM1
Gemcitabine 

ERCC1
Cisplatin

*,+7�
modificări în  
I\SR�����I\SR����și�I\SR��� ) 
(UORWLQLE��*HȴWLQLE��$IDWLQLE��'DFRPLQLWLE 
and Osimertinib

Rearanjări &10��7*8��74��� 
Crizotinib, Alectinib, Brigatinib, Lorlatinib, 
Ceritinib, Pralsetinib și Selpercatinib

Rearanjări în FGFR și NTRK 3

Pemigatinib, Entrectinib and Larotrectinib

'7&+�:���*
Dabrafenib + Trametinib

Variante nucleotidice unice (SNV) în MET și indels 
care determină omiterea exonului 14 în MET 
Capmatinib

5)�1��
��(��și �5����
Atezolizumab, Pembrolizumab, Cemiplimab

RRM1
Gemcitabine 

TS
Pemetrexed

TUBB3
Docetaxel, Nab-paclitaxel, Vinorelbine

5)�1��
�5���� 
Nab-paclitaxel, Atezolizumab

BRCA1/2
Talazoparib

TLE3 
Eribulin

TOP2A
Doxorubicin, Epirubicin

TS 
Fluorouracil, Capecitabine

NTRK1/2/32

Larotrectinib, Entrectinib

BRCA1/2 și fenotipul HRD  
Olaparib, Niraparib, Rucaparib

NTRK1/2/32

Larotrectinib, Entrectinib

Expresia ESR1 și ER 
Exemestane, Letrozole, Anastrozole, Tamoxifen, 
Fulvestrant

5.0�(&�I\SR����(���7 �I\SR����*���0 � 
*���&��*���)�?����,#8�SRP]A��*���,�� 
*���0��6���*��6���7 �și�I\SR�����-����1�� 
-����7��-����=
Alpelisib

Modificări ERBB2 și expresia HER2 
Trastuzumab, Pertuzumab, Neratinib, 
Lapatinib and Ado-trastuzumab emtansine

TS
Capecitabine, Fluorouracil

TOP2A (doar pentru HER2+) 
Doxorubicin, Epirubicin

Expresia 58*3�și�T�*'5��

doar pentru  HER2-) 
Everolimus

BRCA1/2 
Olaparib

NTRK1/2/32

Larotrectinib, Entrectinib

BRCA1/2 
Olaparib

hENT1
Gemcitabine

ERCC1 
Oxaliplatin

TUBB3
Docetaxel, Paclitaxel

NTRK1/2/32 
Larotrectinib, Entrectinib

Se analizează, de asemenea, biomarkeri specifici pentru alte 
tipuri de cancer decât cele enumerate pe această pagină dublă - 
pot varia în funcție de dovezile clinice pe tip de cancer.

ÃToți biomarkerii pe tip de cancer enumerați pe această pagină 
sunt asociați unui medicament aprobat de FDA.

: ARN/ADN                             : Proteină
1.Scorurile Tumor Mutational Burden (TMB) și instabilitatea

microsatelitară (MSI) vor fi calculate pentru orice OncoDEEP® comandat.

2. Se va utiliza testul VENTANA pan-TRK CE IVD / US. Testul VENTANA
pan-TRK (EPR17341) CE IVD / US Clasa I este conceput pentru a detecta
expresia proteinei C-terminale, care permite detectarea fuziunii TRK,
precum și a expresiei proteinei de tip sălbatic. În orice caz pozitiv,
se va efectua un panel de fuziune (panoul Archer® FusionPlex Lung)
pentru a confirma prezența genei de fuziune.

3. Panoul Fusion utilizat este panoul Archer® FusionPlex Lung.
Panoul Archer® FusionPlex Lung este un test NGS țintit pentru a
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În ~ 80% din cazuri, OncoDEEP® a ajutat la 

identificarea originii tumorii și a ghidat clinicianul prin   

cele mai bune opțiuni terapeutice2.

Carcinoamele de origine primară necunoscută 

(CUP) reprezintă 3% -5% din tumorile maligne 

avansate nou diagnosticate, care necesită 

chimioterapie ca standard de îngrijire. Prin 

definiție, pacienții diagnosticați cu CUP au 

cancere metastatice, dar locul specific al 

cancerului primar este necunoscut. În 

consecință, abordările tradiționale de 

tratament, care se bazează pe cunoașterea 

locului de origine, sunt adesea ineficiente �1.  

ONCODNA urmărește ghidurile ESMO pentru a 
descifra fiecare tip de cancer1
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ALȚI BIOMARKERI

• Analiză de imunohostochimie pentru
chimioterapie și terapie țințită

• Matisarea aberantă și metilarea

• Translocații sau fuziuni

• HRD

 IMUNOGRAMĂ

• 

STUDII CLINICE
 • Lista tuturor trialurilor clinice care se

suprapun profilului molecular al
pacientului.

BIBLIOGRAFIE

• Lista surselor bibliografice folosite în
raport care sunt legate de profilul
molecular al pacientului.
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Raportul ONCODEEP®

INFORMAȚII MEDICALE

• Detalii clinice ale pacientului

• Formularul clinic &rezultatul patologiei

MEDICAȚIE

• Lista terapiilor asociate cu:
Ǌ 3otențial beneficiu clinic
Ǌ 3robabil fără beneficiu clinic 
Ǌ Beneficiu clinic necunoscut
Ǌ Toxicitate

• Denumirea comercială, clasa terapeutică, 
indicația oficială

• Dacă este aprobat pentru cancerul 
respectiv sau are alte indicații

• Terapii în dezvoltare

REZUMAT

• Reprezentarea schematică simplificată 
a căilor moleculare de acțiune ;• 
Sumarul tuturor informațiilor 
biologice și clinice relevante.

DETECȚIA VARIANTELOR

• Lista completă a variantelor clasificate 
conform rolului lor biologic  și impactului 
terapeutic.
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Buletinul de analiză OncoDEEP® poate fi consultat online via platforma 
OncoSHARE™ și poate fi descarcat în format pdf
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CUM PUTEȚI BENEFICIA DE 
TESTUL  ONCODEEP®  ?

SUNAȚI LA 

0747 046-118
beneficiați de consiliere 
specializată 
înainte de efectuarea testului

1

www.oncoshare.com
2

3

4

5

COLECTAREA PROBEI
Pentru efectuarea testului este necesară o probă de tesut în bloc de parafină 

sau lame histologice. Proba optimă pentru efectuarea testului trebuie să nu 

fie mai veche de 6 luni. Kitul cu codul unic de identificare este activat pe 

platforma OncoShare.

ANALIZA PROBEI
După recepționarea probei in laboratorul OncoDNA este verificată calitatea 

probei. Dacă proba este conformă se efectuează analiza propriu-zisă. 

RAPORTUL DE ANALIZĂ
Raportul de analiză este unul complex si dinamic. Veți avea la dispozitie 

raportul original în limba engleză și sumarul analizei in limba română. 

SUPORT INDIVIDUAL 

Vă stam la dispoziție 24/7. Ne puteți suna la 0747 046-118
sau ne  puteți scrie la  office@amsgeneticlab.ro 

office@amsgeneticlab.ro
www.amsgeneticlab.ro

Laborator 
Genetic

Str. Turturelelor nr. 62
Sector 3, București

România, 030882
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