
Dowiedz się więcej 
dzięki badaniu 

Panorama AI
Najczęściej wykonywane badanie 
NIPT − teraz z wykorzystaniem 
sztucznej inteligencji
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Badanie Panoram
a AI korzysta ze sztucznej inteligencji (AI), aby uzyskać w

ięcej 
inform

acji z ponad 2 m
ilionów

 testów
 w

ykonanych przez )rm
ę N

atera.

Panoram
a AI łączy sztuczną inteligencję z zastrzeżoną m

etodologią 
opartą na analizie SN

P )rm
y N

atera, aby uspraw
nić interpretację 

w
yników

 w
 niejednoznacznych przypadkach.
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Użyteczność badania Panoram
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iększość innych badań tego typu opiera się na ocenie obserw

acyjnej, a nie genetycznych testach diagnostycznych.
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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 
)rmy 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 certy)kowanych 
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)


