


VERACITY NEW GENERATION NIPT

VERACITY ist ein nicht-invasiver Pränataltest (NIPT), mit dem fetale chromosomale Aneuploidien und Mikrodeletionen ab 
der 10. Schwangerschaftswoche nachgewiesen werden können.

PROPRIETÄRE TARGETED TECHNOLOGIE

Der VERACITY wurde konzipiert, Defizite anderer NIPT zu vermeiden. VERACITY verwendet die neuartige Target Capture 
Enrichment Technologie, die eine Aneuploidie Detektion sowie die Messung der fetalen Fraktion mit beispielloser Genauigkeit 
und Zuverlässigkeit ermöglicht.
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Nach der Fetal Medicine Foundation (FMF) Deutschland haben sich das kombinierte Ersttrimester-Screening und der 
NIPT als verlässliche nicht-invasive Verfahren zur Diagnostik der häufigsten Chromosomen-Anomalien (Trisomie 21, 
18, 13) im 1. Trimenon gezeigt.1 In Kombination mit der pränatalen Ultraschalldiagnostik ermöglichen die nicht-
invasiven Verfahren eine sorgfältige Beurteilung der Schwangerschaft und eine Verbesserung der Pränataldiagnostik.

NIPT kann die Anzahl der invasiven diagnostischen Verfahren für fetale autosomale Aneuploidien der Chromosomen 
13, 18 und 21 verringern und die pränatale Detektionsrate für Fehlverteilungen von Geschlechtschromosomen und 
Mikrodeletionen steigern, die
• nicht mit dem mütterlichen Alter assoziiert sind
• oft nicht im Ultraschall oder durch Biomarker detektiert werden
• häufiger auftreten als autosomale Aneuploidien²

KLINISCHER NUTZEN

WELCHE CHROMOSOMENSTÖRUNGEN KANN VERACITY ERKENNEN?

Eine frühe, sichere und akkurate Erkennung von autosomalen Aneuploidien, Fehlverteilungen von Geschlechtschromosomen 
und Mikrodeletionen erleichtern eine informierte Entscheidung.

Geschlechtsbestimmung optional

AUTOSOMALE ANEUPLOIDIEN
Trisomie 21 (Down-Syndrom)
Trisomie 18 (Edwards-Syndrom)
Trisomie 13 (Pätau-Syndrom)

MIKRODELETIONEN
del11q11.2 (z.B. DiGeorge-Syndrom)
del1p36 
del17p11.2 (Smith Magenis-Syndrom)
del4p16.3 (Wolf Hirschhorn-Syndrom)

GONOSOMALE ANEUPLOIDIEN
Monosomie X (Ullrich Turner-Syndrom)
Trisomie X (Triple X-Syndrom)
XXY-Konstitution (Klinefelter-Syndrom)
XYY-Konstitution (Diplo Y-Syndrom)
XXYY-Konstitution

MATERNALE
DNA

FETALE
DNA

VERACITY

VERACITY verwendet eine proprietäre Technologie, spezifisch entwickelt, genomische Regionen mit komplexer Architektur, die die 
Testperformance beeinflussen, zu vermeiden. Dadurch werden Limitierungen anderer NIPTs überwunden und Präzision und 
Genauigkeit des VERACITY gesteigert.

GEZIELT ANGEREICHERTE GENOMANALYSE

Die Sequenziertiefe gibt an, wie oft ein Nukleotid im Genom während der Analyse sequenziert wurde. Der VERACITY erfasst die 
DNA-Fragmente der gewünschten Region auf einem bestimmten Chromosom. Auf diese Weise ist es möglich, die gewünschten 
Abschnitte mit einer sehr hohen Sequenziertiefe zu analysieren, was die statistische Genauigkeit der Analyse verbessert und die 
Sensitivität und die Spezifizität erhöht.

HOHE SEQUENZIERTIEFE

VERACITY verwendet spezielle Genloci, um die zellfreie DNA (cfDNA) zu quantifizieren. Mit Hilfe einer eigens dafür entwickelten 
Software wird die Anzahl dieser Loci bestimmt, um die fetale Fraktion exakt zu berechnen. Diese genaue Messung der fetalen 
Fraktion erhöht die Stabilität und die Zuverlässigkeit des VERACITY.

AKKURATE MESSUNG DER FETALEN FRAKTION

Mit Hilfe eines eigenen bioinformatischen Algorithmus können die Sequenzierdaten, die in jedem Test erzeugt werden, qualitativ 
und quantitativ kombiniert ausgewertet werden (sog. Multi Engine Analysis). Hierdurch werden Sensitivität und Spezifität der 
Untersuchung bezüglich Aneuploidien, Mikrodeletionen und der Geschlechtsbestimmung erhöht.

MULTI ENGINE ANALYSIS PIPELINE

VORTEILE DES VERACITY

SICHER

nicht-invasives 
Verfahren

AKKURAT

>99% 
Detektionsrate

EINFACH

Blutprobe einer 
Schwangeren

SCHNELL
Befund in 5 

Arbeitstagen nach 
Eingang

WANN KANN DER VERACITY ANGEWENDET WERDEN?

Fruchtwasser Fetalblut

Für Patientinnen mit malignen Erkrankungen bzw. malignen Erkrankungen in der Anamnese, mit Knochenmark- oder Organtransplantation oder mit einer kürzlich 
erfolgten Bluttransfusion ist dieser Test nicht geeignet. 

AUTOSOMALE
ANEUPLOIDIEN

GONOSOMALE
ANEUPLOIDIEN MIKRODELETIONEN

Einlingsschwangerschaft • • •

Zwillingsschwangerschaft • •

Einlingsschwangerschaft nach IVF • • •

Zwillingsschwangerschaft nach IVF • •

Vanishing Twin Schwangerschaft • •

KLINISCHE PERFORMANCE DES VERACITY

AUTOSOMALE TRISOMIEN

GONOSOMALE ANEUPLOIDIEN

Kypri et al. “Non-invasive Prenatal Testing of Fetal Chromosomal Aneuploidies: Validation and Clinical Performance of the Veracity Test.” Molecular cytogenetics vol. 12 34. 15 Jul. 2019
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Spezifität
99.98% (99.93 - 99.998%)

Spezifität
99.95% (99.86 - 99.99%)

Sensitivität
100% (92 - 100%)
100% (69 - 100%)
100% (48 - 100%)

Sensitivität
100% (40 - 100%)

-
-
-
-

NPV
100% (99.96 - 100%)

NPV
100% (99.94 - 100%)

PPV
100% (92 - 100%)
100% (69 - 100%)

71% (29 - 96%)

PPV
57% (18 - 90%)

-
-
-
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Validierung für Einlings- und 
Zwillingsschwangerschaften

bei IVF Schwangerschaft 
anwendbar

für Frauen jeden 
Alters geeignet

robustes Verfahren mit 
hoher Genauigkeit


