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CIRKULERENDE TUMOR DNA
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HAR VI BEHOV FOR BEDRE AT KUNNE
IDENTIFICERE PATIENTER MED TILBAGEFALD?
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PATIENTER OG METODER

| dette studie deltog 130 patienter, som tilsammen bidrog
med 829 blodpraver.




TUMOR DNA | BLODBANEN
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BEHANDLING HELBREDER PATIENTER
MED RESTSYGDOM
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Patienter med restsygdom som ikke bliver helbredt af yderligere behandling
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TUMOR DNA | BLODBANEN EFTER
YDERLIGERE BEHANDLING

Tid til tilbagefald med
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IKONKLUSIONER

» Blodprever finder molekylcer restsygdom
®» behov for yderligere behandling.

» Blodprever finder molekylcer restsygdom op til 16,5 mdr.
tidligere end standard radiologisk opfalgning.

 Fcerre og mindre metastaser
» mere effektiv behandling.

* Yderligere behandling kan helbrede en andel af
patienter med molekylcer restsygdom



KLINISKE PERSPEKTIVER
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KLINISKE PERSPEKTIVER
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