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Friherkennung f
von Darmkrebs

Die neue Generation der Bluttests: Einfach und effizient
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Darmkrebs-Falle in der Schweiz:

E R _| O I_l T E S Inzidenz und Mortalititsdaten®

VORKOMMEN - -
VON

DARMKREBS - e—

h Pank 1172
» Dritthdaufigste Krebsart. aieas
» Zweithaufigste Krebs-Todesursache.
» Die Feststellung und Resektion von adenomatésen M Inzidenz M Mortalitit

Polypen, als Vorlaufer fiir Darmkrebs, senken die
Sterblichkeitsrate?.
» Das Risiko fiir diese Krebsart steigt mit
zunehmendem Alter.
: 4 800 neue Falle werden pro Jahr

gemeldet.

In der Schweiz sterben 5 Personen
pro Tag an Darmkrebs.

FRUHERKENNUNG COLOX®
RETTET LEBEN EIN EINFACHER UND
Darmkrebs kann plotzlich auftreten, entwickelt sich E F F | Z | E N T E R B LU TT E ST

aber in den meisten Fallen sehr langsam, bevor sich die

ersten Symptome bemerkbar machen. Die Chance mit der » Neuartiger Test in der Schweiz fiir die Darmkrebs-

Diagnose Krebs mehr als 5 Jahre zu {iberleben, betragt Friherkennung.

fur Patienten im diagnostizierten Friihstadium 85%, flr « Mit Hilfe eines einfachen Bluttests durchfiihrbar.
Patienten mit adenomatdsen Polypen als Krebsvorstufe ) B

sind es 95%. = Dient der Friiherkennung von Darmkrebs und

adenomatdsen Polypen.

» Bietet ein wichtiges Hilfsmittel, die Notwendigkeit einer
Koloskopie besser einschatzen zu kénnen.

DIE VORGEHENSWEISE BEI COLOX

% — Die Resultate werden dem
Verschreibung des Tests Colox M — behandelnden Arzt zugeleitet,
durch einen Arzt. der diese anschliessend an seinen
Patienten weitergibt.
Die Blutentnahme erfolgt
entweder durch einen Arzt

oder direkt im Analyselabor.

RO UT| N E U NTE R— Colox kann im Rahmen der jahrlichen, arztlichen Kontrolle gleichzeitig mit anderen

S U C H U N G Bluttests durchgefiihrt werden. Durch diese Methode kann der behandelnde Arzt die
Notwendigkeit einer nachfolgenden Koloskopie besser beurteilen.




EIN INNOVATIVES,

WISSENSCHAFTLICHES

KONZEPT

NACHGEWIESENE
Der molekulare Bluttest Colox® verbindet LE | STU N G S FA H | G K E |T

29 RNA-Marker mit 2 Proteinmarkern. Die
RNA-Marker liefern ein wichtiges Merkmal fiir
die Fritherkennung, da sie sich in den ersten
Entwicklungsstadien einer Lasion verandern.

Die Proteinmarker aus dem Tumorgewebe Produkt

Die Leistungsfahigkeit von Colox wurde im Rahmen einer in der Schweiz
durchgefiihrten klinischen multizentrischen Studie mit 782 Personen nachgewiesen.

Probe Sensitivitdt | Spezifizitat

hingegen gewadhrleisten die Spezifitat. Adenomatése Polypen > 1 cm

Colox3®
FIT“® (OC-Sensor, 100ng/ml) 23,7-27,9% 94,4-97,0%
gFOBT’ (Hemoccult I1) 6,8% 95,2%

52,3% 92,2%

Darmkrebs (alle Stadien)

Colox3?

78,1% 92,2%*

FIT%® (OC-Sensor, 100ng/ml) 69,2-75,0% 93,4-95,0%
gFOBT’ (Hemoccult I1) 33,3% 95,2%

INTERPRETATION DER
TESTERGEBNISSE COLOX

Der Patient hat mit einer Wahrscheinlichkeit von 99,9%° keine
kolorektale kanzerose Ldsion (negativer pradiktiver Wert).

Der Patient sollte regelmassig an einer Friiherkennung fiir
Darmkrebs teilnehmen.

Der Patient hat mit einer Wahrscheinlichkeit von 52%°
adenomatose Polypen. Bei lediglich 2%° der positiv getesten
Falle wird Krebs nachgewiesen (positiver pradiktiver Wert).

Bei einem positiven Ergebnis muss eine nachtragliche
Koloskopie erfolgen.

INDIKATIONEN UND VORSICHTSMASSNAHMEN

Colox® dient zur Untersuchung von Frauen und Mannern mit mittlerem Darmkrebs-Risiko.

Colox wird in folgenden Féllen nicht empfohlen:

= eine personliche Vorerkrankung durch adenomatose Polypen
oder Darmkrebs vorliegt.

= eine Darmkrebserkrankung bei einem Verwandten ersten
Grades vorliegt.

= eine vorangegangene personliche oder familidre Erkrankung
im Bereich erblicher Syndrome mit erhdhtem Risiko wie Lynch
Syndrom (HNPCC), familidarer Adenomatdser Polyposis (FAP),
etc. vorliegt.

= eine vorangegangene, personliche, chronisch entziindliche
Darmerkrankung (CED), Morbus Crohn, Colitis ulcerosa (RCH),
etc. aufgetreten ist.

Colox darf aufgrund von Kreuzreaktionen in folgenden Fallen
nicht angewandt werden:

= bei einer akuten, entziindlichen Erkrankung.

= bei einer aktuellen, oder innerhalb der letzten 5 Jahre
aufgetretenen, andersartigen Krebserkrankung.

= bei einer akuten, oder innerhalb der letzten 4 Wochen
aufgetretenen Infektion.

= bei einem innerhalb der letzten 6 Monate erlittenem,
bedeutenden physischen oder medizinisch bedingten
(Operation) Trauma.

= bei einer erfolgten Bluttransfusion innerhalb der letzten
4 Wochen.




PROBENAHMEANWEISUNGEN:

Die Blutprobe fiir den Test Colox® muss innerhalb von hochstens 6 Stunden nach Entnahme von [hrem
Labor verarbeitet werden. Kontaktieren Sie zwecks logistischer Organisation deshalb bitte Ihr Labor
rechtzeitig im Voraus.

qj das im Blutentnahme-Set Colox mitgeliefert wird.

; Bitte verwenden Sie hierzu zwingend das Blutsammelrdhrchen Vacutainer® CPT™ (Becton Dickinson),
-
L Um etwaige Kreuzreaktionen auszuschliessen, sollten Sie vor der Blutentnahme fiir den Test Colox folgende

Hinweise beachten:

&
R
= 12 Stunden vor der Entnahme nicht rauchen.

= Aussetzen der NSAR-, Kortikosteroid, Statin und Immunsuppressiva-Behandlung fiir eine Dauer von
mindestens 5 Mal der Halbwertszeit des Medikaments (soweit medizinisch absehbar).

PARTNERLABORATORIEN

Der Test Colox wird von unseren Partnerlaboratorien durchgefiihrt. Eine Liste der entsprechenden Laboratorien finden Sie auf unserer
Internetseite.
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