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  Come posso ordinare?
Ampio servizio clienti basato in Svizzera8

Il Laboratorio per la profilazione molecolare dei tumori dell’Ospedale Universitario di Zurigo (USZ) garantisce un processo  
senza intoppi, dalla spedizione del campione al sequenziamento fino alla redazione del referto:

1. Ordine: Per ricevere una scatola di raccolta / spedizione del sangue FoundationOne®Liquid CDx, chiamare o scrivere  
un'e-mail a fmi.pathologie@usz.ch. Potete anche ordinare gratuitamente le scatole e conservarle a a temperatura ambiente  
per diversi mesi. Smaltire le scatole scadute.

2. Spedizione dei campioni: sono necessarie due provette di sangue intero (8,5 ml per provetta; utilizzare solo provette presenti 
nella scatola FoundationOne®Liquid CDx preordinata per la raccolta / spedizione del sangue. Altri tubi non saranno accettati). 
Inserire i campioni e il modulo d'ordine compilato (da richiedere al laboratorio per la profilazione molecolare dei tumori dell'USZ;  
è necessaria la firma del paziente) nella scatola di spedizione (spedizione a temperatura ambiente) e consegnarli il giorno stesso 
all'ufficio postale svizzero più vicino. La scatola di spedizione è già prepagata, la spedizione è gratuita per il mittente. È anche 
possibile inviare il modulo d'ordine in anticipo via e-mail. Ulteriori dettagli sono disponibili nella guida per i campioni.

3. Invio del referto: Il referto viene inviato tramite e-mail all’oncologo e, su richiesta, anche ad altri medici.

4. Il Laboratorio per la profilazione molecolare dell’USZ: su richiesta, il caso del paziente può essere sottoposto a discussione 
all’interno del MTB dell’USZ per ottenere un ulteriore supporto alla decisione terapeutica. Per una presentazione al MTB si  
prega di inviare in anticipo le informazioni clinicamente rilevanti al Dr. Martin Zoche (martin.zoche@usz.ch).

*  Per motivi di migliore leggibilità, le forme linguistiche maschile, femminile e diverso (m/f/d) non vengono utilizzate contemporaneamente.  
Tutti i riferimenti alle persone si applicano ugualmente a tutti i generi.

** Sostituzioni di basi, inserzioni o delezioni, variazioni del numero di copie e riarrangiamenti genici.
*** 75 geni sono catturati con una maggiore sensibilità rispetto a tutte le varianti (selezionate in base all'aumento dell'efficacia delle terapie mirate attuali o future;  

per ulteriori informazioni su questi 75 geni, consultare la lista dei geni completa); altre regioni genomiche sono esaminate ad alta sensibilità.

Il nostro servizio FoundationOne®Liquid CDx, validato dal punto di vista analitico e clinico, fornisce un'analisi  
molecolare completa del DNA tumorale circolante (ctDNA) nel sangue. In quanto opzione minimamente invasiva – in  
alternativa o a complemento del campionamento dei tessuti – determina le alterazioni genomiche rilevanti per il 
tumore da un campione di sangue.1-5

LA VIA PER UN TRATTAMENTO  
PIÙ PERSONALIZZATO CON LA  
BIOPSIA LIQUIDA 
Profilazione genomica estesa dei tumori basata su sangue per
la determinazione di un trattamento personalizzato – con il
nostro servizio di Comprehensive-Genomic Profiling (CGP) di biopsia 
liquida certificato FDA e CE-IVD per pazienti* con tumori solidi1-5

Due provette con sangue intero (8,5 ml 
ciascuna) – Tubi speciali inclusi nel box di 
spedizione dell'ordine (vedi sotto)
Un prelievo di sangue rapido e comodo aiuta 
a evitare biopsie invasive e consente una 
decisione terapeutica più rapida.1,2,5,6

Tempo di elaborazione ridotto
2 settimane di tempo dal ricevimento del campione 
e la dichiarazione di consenso del paziente per la 
realizzazione nel nostro laboratorio e l'emissione del 
rapporto al fine di ottenere un quadro completo del 
profilo del tumore.

Test all-in-one fa risparmiare  
tempo e tessuto2,5

Tutti i risultati delle alterazioni 
genomiche in un unico referto: utile  

risparmio di sangue, tessuto e 
tempo rispetto ai test sequenziali di 

biomarcatori. Generalmente non sono 
necessarie altre analisi molecolari.1,7

Minimamente invasivo
Prelievo di sangue 

agevole per il paziente 
senza biopsia5,6

Referto strutturato ed esaustivo 
Include il profilo tumorale del 

paziente (alterazioni genomiche)
con il corrispondente elenco delle 
opzioni terapeutiche approvate 

dall'FDA, nonché la relativa 
letteratura e gli attuali studi clinici.1,2,5

Analisi estesa (ctDNA)
Analizza le quattro classi 
principali di alterazioni 

genomiche** in 324 geni 
rilevanti per i tumori, oltre  

alla frazione tumorale bTMB  
e MSI con un'elevata

sensibilità e specificità.***,1-5

Realizzazione 
del servizio in 

Svizzera 
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Per ulteriori domande, invii una e-mail al seguente indirizzo: fmi.pathologie@usz.ch

Dr. Martin Zoche
Direttore del reparto Profilazione molecolare dei tumori,
Istituto di Patologia e Patologia Molecolare
E-mail: martin.zoche@usz.ch
Cellulare: +41 79 788 91 57

Amélie Le Bihan
Personalized Healthcare Partner
E-mail: amelie.le_bihan@roche.com
Cellulare: +41 79 779 32 12

Ospedale universitario di Zurigo Roche Pharma (Svizzera) SA

I pazienti possono beneficiare di FoundationOne®Liquid CDx quando...
• il tumore non è biopsiabile o è difficile da biopsiare.12

• c'è troppo poco tessuto per un esame completo.14,15

• una biopsia diretta è associata a rischi elevati o a stress per il paziente.12,15

• progressione della malattia o sospetta resistenza acquisita.14,18-20

• sono presenti cancro di origine sconosciuta (CUP) o altri tumori molto rari.21,22

Si tratta di un numero di campioni 150 volte superiore a  
quello tipico dei campioni utilizzati per la convalida di  
test di laboratorio e un numero di campioni simile a quello 
utilizzato nella validazione di FoundationOne®CDx.9,10

L'uso di FoundationOne®Liquid CDx1-5,10

Alternativo o complementare al campione di tessuto utilizzando FoundationOne®CDx

Diagnosi primaria e inizio della terapia

sangue

Sangue

o o

Tessuto

tessuto

FoundationOne®CDx è spesso 
raccomandato nella diagnosi per  
la disponilità di tessuto.11

FoundationOne®Liquid CDx viene  
preso in considerazione quando il 
tessuto non è (immediatamente) 
disponibile15,16 o è di bassa qualità.17

FoundationOne®Liquid CDx è appropriato spesso in caso  
di malattia progressiva a causa 1) dell'aumento del rilascio  
di ctDNA nel sangue 2) l'evoluzione clonale del tumore.6,12

In questo modo è possibile catturare l'eterogeneità del tumore 
e possono essere identificate nuove / potenziali mutazioni di 
resistenza.13,14

FoundationOne®CDx sarà preso in considerazione 1) quando la 
biopsia liquida non ha identificato alterazioni attivabili18 2) nei 
pazienti con basso grado metastatico.11,18

Progressione della malattia e selezione di ulteriori terapie sulla 
base di mutazioni di resistenze nuove/emergenti

37 indicazioni oncologiche: FoundationOne®Liquid CDx è stato validato con >7.500 campioni,  
che coprono >30.000 varianti uniche in >300 geni.1-3,5

Validazione  
analitica

Validazione  
clinica

Bioinformatica

Foundation Medicine®, FoundationOne®, FoundationOne®CDx, FoundationOne®Heme e FoundationOne®Liquid CDx sono marchi registrati di Foundation Medicine, Inc. In qualità di  
licenziataria dei servizi Foundation Medicine® al di fuori degli USA, Roche ha concesso all’Ospedale universitario di Zurigo la licenza di prestare questi servizi in Svizzera.

Roche Pharma (Svizzera) SA, 4052 Basilea

Abbreviazioni: bTMB: blood Tumour Mutational Burden, CDx: diagnostica complementare (companion diagnostic), CE-IVD: marcatura CE dei dispositivi medico-diagnostici in vitro (IVD),  
CGP: Comprehensive Genomic Profiling, ctDNA: DNA tumorale circolante (circulating tumour DNA), DNA: acido desossiribonucleico (deoxyribonucleic acid), FDA: Food and Drug Administration, 
MSI: Microsatellite Instability, MTB: Molecular Tumour Board, USZ: Ospedale Universitario di Zurigo
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I professionisti sanitari possono richiedere tutta la bibliografia elencata a Roche Pharma (Svizzera) SA. 01/2023 M-CH-00003000
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