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Prospera™ Valoracion de Trasplante de Rifdn

Prueba de sangre unica, no invasiva de ADN

libre circulante derivado del donante (dd-cfDNA)
para valoracion de rechazo de trasplante de
rinoN.



Optimice su kit de herramientas de valoracion
de trasplante con mayor precision

La valoracion de trasplante Prospera™ evalua el nivel de ADN libre circulante derivado del donante
(dd-cfDNA) en la sangre del receptor de trasplante de rindn, lo que se correlaciona claramente con
rechazo agudo y otros tipos de lesiones renales.!

En el estudio de validacion clinica, la valoracion de trasplante Prospera™ mostré mejoria sobre
normas de atencion actuales, como creatinina sérica.” Al usar Prospera™ en un entorno de vigilancia
puede posibilitar a los profesionales clinicos el manejo eficiente de pacientes trasplantados incluidos
aquellos sin sospecha de rechazo y rechazo subclinico.!
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Kit de supervision de rechazo

Agregar la Valoracién de Trasplante Prospera™ a su kit de herramientas ofrece una vision mas integral
de la salud del paciente.

Valoracién de Anticuerpos especificos
trasplante Prospera™ del donante (DSA)

Como funciona Prospera™
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Potente desempeno clinico mostrado en
el estudio Trifecta

El estudio Trifecta representa a la cohorte prospectiva, multisede y completamente emparejada
con biopsias mas grande realizada hasta la fecha con analisis de dd-cfDNA en receptores de

trasplante renal.
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receptores adultos de trasplante de rindn

@ Rechazos confirmados mediante histologia en una cohorte de indicacion de biopsia

Una prueba es todo lo

que se necesita'* Rechazo mediado por anticuerpos (ABMR) Rfechazo mediado por
células T (TCMR)

|dentifica ABMR, TCMR y rechazo mixto Rechazo mezclado
para ofrecer una vision integral del
estado de rechazo del paciente.'*

Mayor seguridad para
derivacion apropiada y
decisiones de biopsia?
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potencialmente biopsias innecesarias. rechazo activo para derivacion a biopsia sin rechazo para evitar biopsias

Desempeno consistente Area bajo la curva?

e rechazo de no rechazo usando MMDx como afirmacién de estado de injerto
en comparacion con
MMDx e histologia? Area bajo la curva?

rechazo de no rechazo usando criterios de las directrices BANFF 2019

La gran area bajo la curva (AUC) muestra la .
capacidad excepcional de Prospera™ de Area bajo la curva?
diferenciar entre rechazo y no rechazo. rechazo a partir de “quiescence””

lema de dliagnostico por biopsia central que determina la expresion de ARNm de genoma completo para asignar




Innovacion que impulsa el desempeno

Mas que una fraccién: utilizar un algoritmo de umbral doble ofrece una mayor sensibilidad

Las publicaciones recientes demuestran una mejora significativa de la capacidad de la prueba para
identificar el rechazo activo al usar un algoritmo de umbral doble basado en la fraccion donante y
nivel de cfDNA derivado del donante, en comparacion con cualquiera de las variables sola.?
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Fraccion de dd-cfDNA (%)

La experiencia de Natera en ADN libre circulante impulsa la innovacion
para mejora las vidas de poblaciones de pacientes mas extensas

Prospera™ para 6 f@ Prospera™ Rinon Prospera™ Corazén &

pancreas y rinén para edades 10+ ~ y Prospera™ Pulmén
simultaneos

Opcidn no invasiva, remota para Prueba Unica, no invasiva que
Demostré identificacién excep- dar seguimiento periddicamente detecta el rechazo de AMR y
cional de rechazo utilizando una a receptores de rindn en ACR, lo que puede contribuir a
cantidad de dd-cfDNA—en linea transicion de cuidado pediatrico reducir el nimero de biopsias
con el desempefio de la prueba a adulto. de supervision.

Prospera™ Rifon.®***

*** Se valoré la mas alta sensibilidad y especificidad de nivel de dd-cfDNA en un umbral de rechazo a >=70cp/ml.° La prueba de pancreas-rifidn simultanea de Prospera™ actualmente utiliza
el umbral >=78 cp/ml para informes clinicos basados en monitoreo de rechazo de rifdn y/o pancreas. Prospera™ no puede distinguir si el riesgo de rechazo del paciente se debe
especificamente al pancreas o rifién en pacientes con trasplantes simultaneos de pancreas-rifion



Vejores datos para mejor cuidado

! Se encontro que la combinacion de fraccion y cantidad de dd-cfDNA es
significativamente mas predictiva que cualquiera de las variables sola.

HALLORAN, ET AL?

SEGUIMIENTO EN EL TIEMPO

FRACCION DE DD-CFDNA

Ofrece porcentaje de ADN libre circulante en la
sangre del receptor procedente del aloinjerto.??

Q

CANTIDAD CALCULADA DE DD-CFDNA

El puntaje dd-cfDNA ofrece un calculo de la cantidad
de cfDNA en copias por mililitro para ayudar a evitar
interpretaciones falsas negativas.??

Ofrece vision longitudinal de la fraccion donante para
sus pacientes con supervisién Prospera™.
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Apoyo en todo momento

_® Resultados de prueba rapida
= Lojg entregados en 3-4 dias
una vez que la muestra llega
al laboratorio.

En todos los casos, el equipo Natera esta aqui para ayudarle a usted, a su equipo

y a sus pacientes.

Contactenos al correo electronico organhealthcares@natera.com.
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@ Nnatera ORGAN HEALTH

Especialista en la salud de
érganos
para conocer nuestros productos,

recibir ayuda para programas o
soluciones clinicas especificas y mas

Llame: Su representante local
Correo electrénico: prospera@natera.com

Enlace de ciencia médica

para discutir las publicaciones mas
recientes, evaluar experiencias a
través de la Valoracion de revision de
resultados clinicos (CORA, por sus
siglas en inglés) y mas

Llame: Su representante local
Correo electrénico: prospera@natera.com

Nuestro equipo Natera dedicado esta aqui para usted. Contactenos al correo
electrénico organhealthcares@natera.com
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Prospera™ ha sido desarrollado y sus caracteristicas de desempeno han sido determinadas por el laboratorio con certificacion CLIA que realiza la
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prueba. La prueba no ha sido autorizada ni aprobada por la Administracion de Alimentos y Medicamentos de Estados Unidos (FDA). Acreditacién de n a e' a
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