Sada pro neinvazivni
diagnostiku karcinomu
mocového mechyre na bazi
mocovych mikroRNA

Faze vyvoje technologie
Faze 2

Vyzkum proveditelnosti.
Dochazi k redlnému navrhu
technologie a k prvotnim testlim
v laboratofi vedoucim k upresnéni
pozadavkd na technologii a jejich
schopnosti.

Status IP ochrany

UZitny vzor v CR

Strategie pro hledani
partnera

Investice, Co-development,
Licencovani, Spoluprace

Instituce

Masarykova univerzita

Vlastnik

Motivace

Urotelialni karcinom mocového méchyre predstavuje nejcastejsi
nadorové onemocnéni mocového traktu. Celosveétové zaujima Ctvrté
misto mezi muzskymi a devaté misto mezi zenskymi malignitami a
vyznacuje se vysokou frekvenci recidiv primarniho tumoru
pozorovanych az u 70 % pacientd, kdy asi 20 % z téchto tumord
predstavuje obtizné Iécitelné a vysoce agresivni nadorové onemocnéni.
V¢asna neinvazivni diagnostika tohoto onemocnéni vsak chybi.

Popis

Predkladana diagnosticka sada umoznuje specificky a senzitivni zachyt
pacientd s karcinomem mocového méchyre na zakladé kvantitativni
analyzy hladin exprese konkrétnich mikroRNA v mocovém
supernatantu, které jsou stanoveny metodou kvantitativni real-time
PCR. Hladiny exprese konkrétnich mikroRNA v moci jsou vyznamné
zménény (zvyseny) u pacientd s karcinomem mocového méchyre ve
srovnani se zdravymi kontrolami, i ve srovnani s pacienty s renalnim
karcinomem. Stanoveni diagnostickych hladin exprese téchto
mikroRNA pak umoziuje odlisit pacienty s karcinomem mocového
méchyre od zdravych jedinc(, ale také od pacientd s jinym nadorovym
onemocnénim mocovych cest, a to bez nutnosti invazivniho
cystoskopického vysetreni.

Komercni vyuziti

Soucasné diagnostické metody (cystoskopie s cytologii moce,
vylucovaci urografie) jsou diskomfortni, Casové a finan¢né naro¢né a v
pripadé cystoskopie invazivni. V pfipadech, kdy je lozisko karcinomu
prilis malé, nebo jedna-li se o karcinom in situ (CIS) vSak cystoskopie
neumozni dosazeni definitivni diagndzy. Dostacujici senzitivita neni
dosazena ani cytologii moci, ktera je standardni metodou neinvazivni
Casti vySetfovaciho postupu pfi prvozachytu i ndsledném sledovani
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pacientd s karcinomem mocového méchyre. V poslednich letech se
mnoho studii zamérilo na hodnoceni molekularnich mocovych markerd.
Mnoho téchto testd mé vyssi senzitivitu pro detekci karcinomu
mocového méchyre nez konvencni cytologie, ale specificita je 0 mnoho
nizsi. Falesna pozitivita téchto testld mize vést k nadbyte¢nym
invazivnim vySetfenim a biopsiim mocového méchyre. Diagnostika
podle predkladané metody umoznuje odlisit pacienty s karcinomem
mocového méchyre od zdravych jedincl, ale také od pacientd s jinym
nadorovym onemocnéni mocovych cest, a to bez nutnosti invazivniho
vysetfeni. Rakovina mo¢ového méchyre je kazdy rok v Cesku
diagnostikovana u pfriblizné 2000 lidi,
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