Im Fokus: Mammakarzinom

Prognostische und prddiktive
Marker beim Mammakarzinom

Zwei Jahre Erfahrung mit Genexpressionsanalysen in Luzern

Trotz zahlreicher Leitlinien sind Therapieentscheidungen fiir Patientinnen mit Ostrogenrezeptor-positivem,

HER2-negativem Mammakarzinom haufig schwierig zu treffen. Eine Genexpressionsanalyse des Tumorgewe-

bes bietet sich hier als hilfreiche Iusatzuntersuchung an.
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ABSTRACT
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Die Analyse der Expression von Ostrogen- und Pro-
gesteronrezeptoren und die Bestimmung des HER2-
Status sind heute fester Bestandteil der histopatho-
logischen Diagnostik des Mammakarzinoms. Mithilfe
dieser Parameter werden im klinischen Alltag 4 Grup-
pen von Mammakarzinomen unterschieden, und zwar
1. Ostrogenrezeptor(OR)-positive Karzinome ohne
HER2-Amplifikation, mit 2 Subgruppen, die sich
anhand der Proliferationsfraktion unterscheiden
2. OR-positive Karzinome mit HER2-Ampilifikation
3. HER2-positive, OR-negative Karzinome
4. OR-negative, HER2-negative Karzinome.
Nach den Erhebungen des Zentralschweizer Krebs-
registers liegt der Anteil der 4 Gruppen an der Ge-
samtzahl der Mammakarzinome bei (1.) 78%, (2.) 8%,
(3.) 6% und (4.) 8%.
Hormonrezeptorexpression und HER2-Status kon-
nen als pradiktive Marker betrachtet werden, das
heisst, sie erlauben eine Aussage Uber die Wahr-
scheinlichkeit der Wirksamkeit einer hierauf abge-
stimmten Therapie. Fir Patientinnen mit HER2-posi-
tivem Mammakarzinom und solche mit OR- und
HER2-negativen Karzinomen ist die Indikation fur
eine Chemotherapie, gegebenenfalls unter Einbe-
ziehung von Trastuzumab, zumeist klar gegeben.
Fir fast vier Funftel der Brustkrebspatienten stellt
sich jedoch die Frage, ob zusatzlich zur endokrinen

Prognostic and predictive markers in mammacarcinoma

Gene expression analyses are increasingly accepted as valuable tools for thera-
peutic decisions in patients with ER-positive HER2-negative breast cancer. Ap-
parently, all available tests are able to identify patients with very favorable pro-
gnosis who are candidates for adjuvant endocrine therapy alone. The institute
of pathology Lucerne has implemented the gene expression assay EndoPredict
in 2012. The test proved to be extremely robust in daily routine practice. The op-
portunity to perform the test locally leads to rapid availability of the test result
to the interdisciplinary tumor board for the final therapeutic decision.
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Therapie eine Chemotherapie notwendig ist. Dass
dies haufig nicht einfach und eindeutig zu beantwor-
ten ist, lasst sich schon allein an der Tatsache able-
sen, dass der Anteil der Mammakarzinompatientin-
nen mit Ostrogenrezeptor—positiven Tumoren, die
eine Chemotherapie erhalten, in westlichen Landern
und sogar innerhalb eines Landes zwischen Institu-
tionen stark variiert (1). In der Zentralschweiz liegt die
Rate derzeit bei 33% (Daten des Zentralschweizer
Krebsregisters).

Notwendigkeit der Subklassifika-

tion der OR-positiven/HER2-negati-

ven Karzinome
Die NSABP-B-20-Studie war die erste Studie, die ei-
nen positiven Effekt einer Chemotherapie bei Patien-
tinnen mit OR-positiven Mammakarzinomen zeigte
(2). Dieser Effekt war jedoch mit einem 5-Jahres-Uber-
lebensgewinn von 4% fir das Gesamtkollektiv allen-
falls moderat (3). Zudem bedeutet dies, dass 19 von 20
Frauen mit dieser Markerkonstellation wahrscheinlich
nicht von einer Chemotherapie profitieren und vor al-
lem unter den Nebenwirkungen zu leiden haben.
Ziel diverser Leitlinien zur Therapie des Mammakarzi-
noms ist daher die Etablierung von Kriterien, die eine
Entscheidung fir oder gegen Chemotherapie erleich-
tern. So unterscheiden die St.-Gallen-Leitlinien seit
2011 einen sogenannten «luminal-A-8hnlichen» von
einem «luminal-B-ahnlichen» Typ des OR-positiven/
HER2-negativen Mammakarzinoms (3). In der Fassung
von 2013 wird der Luminal-B-Typ durch einen Ki67-
Proliferationsindex von = 14% und/oder eine Progeste-
ronrezeptor-Expression von < 20% definiert. Mamma-
karzinome vom Luminal-B-8hnlichen Typ sollen meis-
tens chemotherapiert werden, solche vom Luminal-A-
dhnlichen Typ in ausgewahlten Fallen, und zwar bei
4 oder mehr Lymphknotenmetastasen, niedriggradig
differenzierten (G3-)Tumoren oder wenn eine Genex-
pressionsanalyse ein «hohes Risiko» ergibt (5).



Im Fokus: Mammakarzinom

Mit den bis heute allgemein zur Verfiigung stehen-
den Kriterien wie Tumorstadium, Grading und Ki67-
Index lassen sich nur zirka 20% der betroffenen
Frauen als Patientinnen mit niedrigem Risiko fur die
Entwicklung von Metastasen identifizieren. Bei der
grossen Mehrheit ist das Risiko nicht sicher abzu-
schatzen, was — vor allem bei grossem Sicherheitsbe-
diirfnis der Patientinnen oder Arzte — zu einer gross-
zligigeren Indikationsstellung von Chemotherapien
flhren kann. Die Aufnahme von Genexpressionsana-
lysen in die St.-Gallen-Leitlinien von 2013 belegt den
klinischen Bedarf flr Testinstrumente, die eine Vor-
hersage der Wirksamkeit einer Chemotherapie bei
diesen Patientinnen erlauben. Der Oncotype-DX-Re-
currence-Score ist prognostisch und vielleicht pradik-
tiv fur die Wirkung verschiedener Chemotherapien
(6, 7); die retrospektive Anlage der Studien ist mit
dem Anspruch einer pradiktiven Testleistung verein-
bar, aber nicht beweisend. Realistischer und fiir den
klinischen Alltag durchaus nitzlich erscheinen hinge-
gen Hilfsmittel, die mit héherer Sicherheit jene Tu-
moren identifizieren, die ein so geringes Metastasie-
rungsrisiko aufweisen, dass bei den betroffenen
Patientinnen eine Chemotherapie nur wenig zusatzli-
che Risikominderung erreichen kann.

Immunbhistologische Marker
Schon seit geraumer Zeit wird versucht, dieses Ziel
durch
am Tumorgewebe zu erreichen. Zwei Beispiele sind
der IHC4-Score (8) und der Mammostrat-Test (9). Ins-
besondere der IHC4-Score ware grundsétzlich attrak-
tiv, da er die Expression bekannter Marker (Ostro-

immunhistologische Zusatzuntersuchungen

gen- und Progesteronrezeptor, HER2, Ki67) mithilfe
eines mathematischen Algorithmus kombiniert. Trotz
vielversprechender Ergebnisse an Kollektiven gros-
ser Therapiestudien scheitert die breite Anwendung
an der fehlenden Standardisierbarkeit. Die Arbeits-
gruppen, die diese Tests entwickelt haben, weisen
selbst darauf hin, dass erhebliche Anstrengungen
notwendig wéren, um eine ausreichende Reprodu-
zierbarkeit dieser Tests zu garantieren, wenn diese
breit und in zahlreichen Pathologieinstituten ange-
wendet wirden.

Grundsatzlich sind quantitative Auswertungen von
immunhistologischen Farbungen als sehr problema-
tisch anzusehen. Die grosse Variabilitdt der Ergeb-
nisse der HER2-Status-Bestimmung, wenn sie allein
durch Immunhistologie erfolgt, ist hierfir ein lange
bekanntes Beispiel.

Gleichermassen gilt dies fur die Bestimmung des
Ki6é7-Index. Die Erfahrungen der Arbeitsgemein-
schaft fur Gynakopathologie der Schweizer Gesell-
schaft fur Pathologie zeigen das nur zu deutlich (10).
Fur Mammakarzinome mit histologischem Grad 2
liess sich in dieser Gruppe von Fachexperten keine
ausreichend genaue Ubereinstimmung der von den
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Abbildung: EndoPredict-Test bei einem Ostrogenrezeptor-positiven, HER2-

negativen Mammakarzinom mit einer Lymphknotenmetastase: pT1b N1a
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A: Adenokarzinom der Mamma vom invasiv-duktalen Typ, Grad 2 nach Elston

und Ellis, 9 mm Durchmesser
: Lymphknotenmetastase von 8 mm
: Ostrogenrezeptorexpression von 100%
: Ki67-Proliferationsindex (mib1) von 15%
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lung von Fernmetastasen

einzelnen Pathologen ermittelten Ki67-Werte errei-
chen (kappa 0,04-0,14). Keiner der untersuchten Ein-
flussfaktoren (immunhistologisches Farbeprotokoll,
Definition Kié7-positiver Zellkerne, Auswahlmodus
der analysierten Tumorareale) konnte dafir allein als
Ursache verantwortlich gemacht werden.

Es bleibt anzumerken, dass diese Ergebnisse den Ki67-
Wert der St.-Gallen-Leitlinie von 14% als Unterschei-
dungskriterium fir den Luminal-A- und Luminal-B-Typ
des Mammakarzinoms ganz erheblich relativieren.

Genexpressionsanalysen

In Anbetracht der methodischen Grenzen der kon-
ventionellen und immunhistologischen Tumorana-
lyse einerseits und des unbestrittenen klinischen Be-
darfs nach tumorbiologischen Entscheidungshilfen
andererseits ist eine kritische Prifung des derzeiti-
gen Stellenwertes von Genexpressionsanalysen beim
Mammakarzinom angezeigt. Die drei in Europa am
haufigsten verwendeten Tests sind mit ihren Charak-
teristika in Tabelle 1 dargestellt.

Als Relativierung einer weitverbreiteten Uberzeu-
gung ist zunachst festzuhalten, dass keiner der Tests
in dem Sinne prédiktiv ist, dass er mehr als eine qua-
litative Aussage Uber den Benefit einer Chemothera-
pie erlaubt. Die Expertengruppe «IMPAKT 2012»
wies jlingst darauf hin, dass keiner der zurzeit verflig-
baren Tests mit dem Ziel entwickelt wurde, als Pra-
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: EndoPredict-Testergebnis: low risk, 7% 10-Jahres-Risiko fir die Entwick-
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Tabelle 1:

Ubersicht iiber die 3 Genexpressionsassays mit der grossten Verbreitung in Europa

Oncotype-DX MammaPrint EndoPredict
Zahl der analysierten Gene 21 70 1
Formalin-fixiertes Gewebe geeignet Ja Nein Ja
Lokale Testdurchfiihrung moglich Nein Nein Ja
Mammakarzinom-Zielgruppe OR+, pN O-1 pN O-1 OR+, pN O-1
Klinische Studiengrundlage NSABP B-14 MA.12 ABCSG 6
NSABP B-20 MA.5 ABCSG 8
ECOG 9127
SWOG 8814
ATAC
Zusatzliche prognostische Information zu Ki67 ? ? Ja
Risiko-Score unter Einbeziehung der Nein Nein Ja
prognostischen Parameter T und N
Aussage Uber Langzeitprognose Nein Nein Ja

modifiziert nach AGO (13) und Piccart (14)

diktionsinstrument zu dienen (11). Auch die noch
nicht abgeschlossenen Studien TAILORx und MIN-
DACT besitzen nach Ansicht dieser Expertengruppe
nicht die «statistische Power», um das Ausmass eines
Chemotherapienutzens in Relation zum Ergebnis des
verwendeten genomischen Tests (Oncotype-DX
bzw. MammaPrint) erfassen zu koénnen. Nach Prat
und Kollegen (12) sind jedoch alle Tests in der Lage,
Patientinnen zu identifizieren, deren Tumoren ein be-
sonders niedriges Metastasierungsrisiko aufweisen.
Es handelt sich also um prognostische Assays.

Die drei genannten und auch weitere Tests sind wie-
derholt von verschiedenen Experten und Fachgre-
mien miteinander verglichen worden. Die Konsen-
suserklarung von St. Gallen 2013 fuhrt lediglich On-
cotype-DX und MammaPrint als hilfreiche Tests auf
(7). Die Arbeitsgemeinschaft Gynakologische Onko-
logie (AGO) der Deutschen Gesellschaft fir Gynako-
logie und Geburtshilfe sieht Oncotype-DX und En-
doPredict als gleichwertig und den Ubrigen Tests
gegentiber als Uberlegen an (13). M. Piccart-Gebhart,
im Jahr 2013 Présidentin der ESMO (European So-
ciety of Medical Oncology), kam in einem Vortrag auf
der Miami Breast Cancer Conference im Marz 2013
(14) aufgrund der in Tabelle T zusammengefassten As-
pekte zu dem Schluss, dass ausschliesslich der Endo-
Predict-Test fir den Routineeinsatz tauglich sei. Die-
ser Eindruck mag aus européischer Perspektive zu-
treffen; in den Vereinigten Staaten hingegen ist
zumindest der Oncotype-DX-Recurrence-Score im
onkologischen Alltag verwurzelt.

EndoPredict-Test
Der EndoPredict-Test stellt eine Expressionsanalyse
von 8 hormonrezeptor- und proliferationsassozierten
Genen sowie 3 Kontrollgenen dar (15). Diese Gene
wurden ausgewahlt, weil sie nach zahlreichen Schrit-
ten der Selektion in einer Kohorte von 964 Patientin-
nen mit C)R—positiven, HER2-negativen Mamma-
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karzinomen (Trainings-Set) die besten prognostische
Aussagen erlaubten und sich zudem robust in Forma-
lin-fixiertem und in Paraffin eingebettetem Tumor-
gewebe messen lassen. Fir den sogenannten EPclin-
Score werden die Expressionsdaten mit den kli-
nisch-pathologischen Parametern Tumorgrésse und
Nodalstatus kombiniert. Validiert wurde der Score
mithilfe von 1702 Tumorproben aus den Studien AB-
CSG-6 und ABCSG-8. In ABCSG-6, einer Phase-lll-
Studie, wurde bei postmenopausalen Frauen die
Gabe von Tamoxifen allein fur 5 Jahre mit Tamoxifen
in Kombination mit Aminoglutethimid in den ersten
2 Jahren verglichen (16). In der ABCSG-8-Studie er-
hielten postmenopausale Frauen der Kontrollgruppe
5 Jahre Tamoxifen, Teilnehmerinnen der experimen-
tellen Gruppe eine Sequenz aus 2 Jahren Tamoxifen
und 3 Jahren Anastrazol (17).

In der Trainingsphase wurde ein EPclin-Score-Wert
von 3,3 definiert, der «low risk»- und «high risk»-Félle
trennt. In der Validierungskohorte zeigte sich an-
schliessend, dass EPclin-«low risk»-Patientinnen mit
einer Wahrscheinlichkeit von 4% (95%-Vertrauensin-
tervall 2-5%) Fernmetastasen in einem Zeitraum von
10 Jahren entwickeln, die Vergleichszahlen fir «high
risk»-Patientinnen liegen bei 22% (ABCSG-8) respek-
tive 28% (ABCSG-6). Wie oben erwahnt, konnte zu-
dem nachgewiesen werden, dass der EPclin-Score
die Zuverlassigkeit der Prognose des Krankheitsver-
laufs Uber die etablierten klinisch-pathologischen Pa-
rameter (Nodalstatus, Tumorgrésse, Grading, Kié7)
und «Adjuvant!Online» hinaus signifikant verbessert.
Auf der Basis der ABCSG-6- und ABCSG-8-Studie
l&sst sich abschatzen, in welchem Ausmass die
Gruppe der «low risk»-Falle durch den Einsatz des
EPclin-Score vergréssert wird. Wenn man nur die ge-
nannten klinisch-pathologischen Parameter zurate
zieht, kann 15% der Studienteilnehmerinnen ein ge-
ringes Risiko fur die Entwicklung von Metastasen
zugeordnet werden. Unter Beriicksichtigung des EP-
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Charakteristische Konstellationen, die zu einer Durch-
fiihrung des EndoPredict-Tests in Luzern fiihrten®

Tumor pTic Nl1a, G2 mit nur 1 LK-Metastase bzw. -Mikrometastase
pT2 NO, aber Ki67 <15%
* ausschliesslich bei Patientinnen mit folgenden Charakteristika:

clin-Scores wéchst diese Zahl auf 64% (15, 18). Diese
Ergebnisse sprechen daflr, dass wahrscheinlich bei

etwa zwei Drittel der postmenopausalen Patientin-
nen mit OR-positivem, HER2-negativem Mammakar-
zinom die Prognose sehr glnstig ist, sodass eine
Chemotherapie keinen grossen Nutzen haben kann.
Es ist aber wichtig zu erkennen, dass der EndoPre-
dict-Test nicht pradiktiv fir das Ansprechen auf eine
Chemotherapie ist. Vergleicht man diese Zahlen mit
der oben skizzierten Situation im Kanton Luzern, so
darf man schlussfolgern, dass es durch den Einsatz
des Tests in der Zentralschweiz nicht zu einer we-
sentlichen Zu- oder Abnahme der Zahl an Chemo-
therapien kommen wird. Stattdessen wird fur die ein-
zelne Patientin die Prognose mit grésserer Sicherheit
abzuschatzen sein, sodass die Entscheidung gegen
oder fur eine Chemotherapie einfacher getroffen
werden kann.

Im Unterschied zu anderen Genexpressionstests
weist der EndoPredict-Test einen besonders hohen
Anteil an Genen (5 von 8) auf, die mit dem C)strogen—
rezeptor-Signalweg assoziiert sind. Aufgrund dieser
Genzusammenstellung ist es einerseits nicht verwun-
derlich, dass der EndoPredict-Test im Einzelfall ein
anderes Ergebnis erbringen kann als zum Beispiel
der Oncotype-DX (19); andererseits macht die Gen-
auswahl den EndoPredict-Test offenbar besonders
leistungsfihig, gerade in der Gruppe der OR-positi-
ven, HER2-negativen Tumoren die Subgruppen mit
unterschiedlichem biologischem Verhalten zu identi-
fizieren. So konnte jingst fur EndoPredict als ersten
Test gezeigt werden, dass er in der Lage ist, Patien-
tinnen herauszufiltern, deren Brustkrebserkrankung
einen besonders glinstigen Langzeitverlauf aufweist
(18). Bei diesen Frauen wird die Verlangerung der an-
tihormonellen Therapie Uber 5 Jahre hinaus mégli-
cherweise keinen zusétzlichen Nutzen bringen. Eine
dhnliche Aussage erlaubt wahrscheinlich auch der
PAMS50-ROR-Test (20).

Luzerner Erfahrungen

Im Mai 2012 etablierte das Pathologische Institut Lu-
zern als erstes Institut der Schweiz den EndoPredict-
Test fur den Routineeinsatz. Seitdem wurden Uber
80 Analysen durchgefihrt, je zirka zur Halfte fir Pati-
entinnen der Zentralschweiz und fir Patientinnen aus
den Ubrigen Landesteilen. EndoPredict erwies sich
dabei als Uberaus robust. Unabhangig vom Ort der
Entnahme und Erstbearbeitung des Tumorgewebes
konnte der Test in allen Féllen erfolgreich durchge-
fhrt werden.

Der Test lasst sich im Rahmen des Ublichen Betriebs
eines molekularpathologischen Labors mihelos in
weniger als 8 Stunden durchfihren. Zunachst wird
von dem Paraffinblock ein frischer Schnitt abgenom-
men. Bei diesem Arbeitsschritt ist darauf zu achten,
dass der Tumorgehalt der Gewebeprobe mindes-

Tumor: OR-positiv, HER2-negativ

maximal 3 befallenen LK

postmenopausal

Zustimmung zu allfélliger Chemotherapie wahrscheinlich

> >

moglichen wiirde.

tens 30% betrégt. Der folgenden RNA-Extraktion
schliessen sich die Reverse-Transkription (Umschrei-
ben der RNA in die korrespondierende DNA-Se-
quenz) und eine quantitative PCR an. Die relativen
Expressionsunterschiede der insgesamt 11 Gene
werden gemessen und der EndoPredict-Score be-
stimmt. Unter Berlicksichtigung von Tumorgrdsse
und Nodalstatus |asst sich abschliessend der EPclin-
Score berechnen. Der Befundausdruck mit dem Er-
gebnis wird dem klinischen Partner sofort elektro-
nisch zugestellt und zusatzlich in Papierform zur
Verfigung gestellt.

Insgesamt wird die Indikation zur Durchfihrung ei-
ner Genexpressionsanalyse in Luzern sehr zurtckhal-
tend gestellt — jeweils nach ausfihrlicher Erérterung
der individuellen Situation im Tumorboard. Dieses
Szenario ist vergleichbar mit dem Ausgangspunkt
der aktuellen SAKK-Studie 26/10, die den Einsatz
von Genexpressionstests in der taglichen Routine
am Beispiel des Oncotype-DX prift. In Luzern wird
zundchst immer die Frage gestellt, ob die Charakte-
ristiken von Patientin und Karzinom der Studienpo-
pulation von ABCSG 6 und 8 entsprechen und ob
Uberhaupt eine Chemotherapie durchgefihrt wer-
den kann. Wenn Ersteres nicht zutrifft und schwer-
wiegende Komorbiditdten oder eine klar ableh-
nende Haltung der Patientin eine Chemotherapie
ausschliessen, erlbrigt sich eine Testung. Typische
Konstellationen, bei denen der Test in Luzern einge-
setzt wird, sind in Tabelle 2 dargestellt. Bei Luminal-A-
Karzinomen wird der Test bei grossen Tumoren, oder
wenn eine Lymphknotenmetastase oder Tumorgrad
G3 vorliegt, erwogen. Fir Luminal-B-Tumoren (Ki67
hoch) wird der Test selten zur Hilfe genommen, wenn
es sich zum Beispiel um ein kleines, nodal-negatives
Karzinom handelt. In der Regel liegen Konstellationen
vor, bei denen sich Fur und Wider beziiglich Chemo-
therapie die Waage halten. Das Testergebnis gibt in
diesen Situationen meist den Ausschlag.
Genexpressionsanalysen beim  Mammakarzinom
sind nicht Bestandteil des Pflichtleistungskatalogs
der obligatorischen Krankenpflegeversicherung der
Schweiz. Es empfiehlt sich daher, vor Durchfiihrung
des Tests mit der involvierten Krankenkasse Kontakt
aufzunehmen, um eine Kostenerstattung (Fr. 2500.—
im Kanton Luzern) zu erreichen. Im direkten Ge-
sprach mit dem Vertrauensarzt |8sst sich haufig der
Vorteil des Tests fur die Patientin plausibel machen.
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keine schwerwiegende Komorbiditét, die eine Chemotherapie verun-
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Schlussfolgerungen
Zusammengefasst kann festgestellt werden, dass
Genexpressionsanalysen beim Mammakarzinom in-
zwischen einen festen Platz haben. Fir die grundsatz-
liche Robustheit der Methode spricht die Tatsache,
dass alle verfigbaren Tests funktionieren. Eine valide
immunhistologische Alternative steht zurzeit nicht
zur Verfligung. Der EndoPredict-Test ist methodisch
sehr gut validiert, als einziger Test lokal durchfiihrbar
und nach den Luzerner Erfahrungen im Routineein-
satz methodisch verlasslich. Der Test wird bei kli-
nisch-pathologischen Konstellationen eingesetzt, in
denen die Leitlinien keine eindeutige Therapieent-
scheidung erlauben. Der Assay starkt die interdiszi-
plindre Zusammenarbeit zwischen Pathologie und
ihren klinischen Partnern, da die Indikation fur die
Testdurchfihrung gemeinsam im Tumorboard ge-
stellt wird und das Testresultat zeitnah in der Folge-
besprechung zur Verfligung steht. A

Prof. Dr. med. Joachim Diebold
(Korrespondenzadresse)
Pathologisches Institut

Luzerner Kantonsspital

6000 Luzern 16

E-Mail: Joachim.Diebold@luks.ch

Prof. Dr. med. Stefan Aebi
Medizinische Onkologie
Luzerner Kantonsspital
6000 Luzern 16

E-Mail: stefan.aebi@luks.ch
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Merkpunkte

A Der Wert von Genexpressionsanalysen zur Unter-
stiitzung von Therapieentscheidungen beim OR-posi-
tiven, HER2-negativen Mammakarzinom wird zuneh-
mend anerkannt.

A Die verschiedenen verfiigbaren Tests sind nach
heutigem Kenntnisstand alle in der Lage, Patientin-
nen mit besonders giinstiger Prognose zu identifizie-
ren, bei denen eine adjuvante Chemotherapie die
Prognose hochstens gering verbessern kann.

A In der Pathologie am Luzerner Kantonsspital wird
seit 2 Jahren der EndoPredict-Test verwendet, wel-
cher sich als robustes und klinischerseits akzeptier-
tes Analyseinstrument erwiesen hat.

A Aufgrund der lokalen Durchfiihrung steht das Er-
gebnis des EndoPredict-Tests zeitnah zur Verfiigung
und fliesst in die Therapieempfehlung des interdiszi-
plindren Tumorboards ein.
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