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Brustkrebs - ENDOPREDICT®-TEST

CHEMOTHERAPIE - IMMER NOTIG?

Insbesondere bei der Patientengruppe mit
sogenannten Hormon-Rezeptor-positiven,
HER2-negativen Tumoren, welche die Mehr-
zahl der Tumore ausmachen, ist eine Che-
motherapie oft nicht zwingend erforderlich,
um eine Verbesserung der Gesamtiiberle-
benszeit zu erreichen. Eine anti-hormonel-
le Behandlung reicht derzeit als optimale
Therapie aus.

Fir diese individuellen Therapieentschei-
dungen, die im Rahmen von Tumorkonfe-
renzen im interdisziplinaren Konsens von
behandelnden Gyndkologen, Onkologen,
Strahlentherapeut und Pathologen getrof-
fen werden, konnen neuerdings zusatz-
liche Testverfahren, wie EndoPredict®,
helfen.

Dieser Test ist eine Multigenanalyse. Sein
molekulargenetischer Befund wird mit an-
deren klinischen-pathologischen Befunden,
wie Tumorgréfie und Nodalstatus kombi-
niert. Es ergibt sich daraus ein sogenann-
ter EPclin-Score. Auf seiner Basis wird das
individuelle Risiko abgeschatzt und analog
eine Therapieempfehlung ausgesprochen.
Grofe klinische Studien (ABCSG 6 & 8)*
zeigten, dass bei 840 von 1.371 Pa-
tientinnen aus der Studiengruppe, die
nach den heute {blichen Kriterien {iberwie-
gend eine Chemotherapie erhalten hatten,
diese bei Anwendung von EndoPredict®
wohl nicht zwingend erforderlich ware.
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Die Mitarbeiter am Institut erbringen
dignostische histo- und cytopatholo-
gische Leistungen fiir Krankenhduser und
freiberufliche Kollegen der Region, insbe-
sondere auch fiir die Brustkrebsscreening-
Einheit in Celle, Gifhorn und Wolfshurg.
Das Pathologische Institut Celle ist
zertifiziert und nimmt regelmafBig an den

Ringversuchen der Deutschen Gesellschaft
fir Pathologie (QuiP) teil.

WIE FUNKTIONIERT DER
ENDOPREDICT®-TEST IN DER PRAXIS?

Anwendungsbereich fiir den Test sind
Hormon-Rezeptor-positive, HER2-negative
Tumoren aller Differenzierungen (G1-G3),
sowohl mit als auch ohne Lymphknoten-
metastasen.

Formalin-fixiertes Gewebe mit groferen
Tumoranteilen als Paraffinblock aus der
Bearbeitung des Operationspraparates

als auch Stanzbiopsien aus der ersten
diagnostischen Punktion lassen sich unter-
suchen. Anders als bei anderen vergleich-
baren Tests beeinflusst eine Biopsienahme
vor der Entnahme des Tumors die Analyse
des EndoPredicts im Operationspraparat
aber nicht. Auf Anforderung/Uberweisung
wird ein Paraffin-Blockprdparat an das
Pathologische Institut Celle per Post oder
Express verschickt.

DER UNTERSUCHUNGSBEFUND
Dieser liegt typischerweise innerhalb von
drei Werktagen vor und wird dem {iberwei-
senden Arzt mitgeteilt. Der Befund kann

bei Bedarf auch direkt besprochen werden.

KOSTENUBERNAHME UND ABRECHNUNG:
EndoPredict® ist anders als andere
Genchiptests eine reguldre Kassenleistung;
Abrechnung erfolgt {iber sogenannte EBM-
Ziffern (gesetzliche Krankenversicherung)
oder GOA (Privatpatientinnen).

Sollten Sie Fragen haben, hier zwei Literaturhinweise:
*Filipits M et al.

A new molecular predictor of distant recurrence in ER-
positive, HER2-negative breast cancer adds independent
information to conventional clinical risk factors

Clin Cancer Res. 2011 17(18):6012-20
http://www.gesundheitsforschung-bmbf.de/de/4567.php

PATHOLOGISCHES INSTITUT CELLE

Patient ID: 1R4
Remarks:

EP Score:

EndoPredict Report 2012:08:2915%5

Tumor size:

Nodal status:

Histo-No: 1R4 Sample: A
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EPclin
combines the
EP Score,
tumor size,
and the
number of
positive lymph
nodes into a
score with a
superior
predictive
power.
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Test Result

EPclin Score: EPclin 10y risk: EPclin Class:
3.0 7% low risk
Pathologists Approval

Controls were run as required and test result is valid.




