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Früherkennung  
von Darmkrebs

Die neue Generation der Bluttests: Einfach und effizient



Erhöhtes 
Vorkommen  
von  
Darmkrebs
•	 Dritthäufigste Krebsart. 
•	 Zweithäufigste Krebs-Todesursache. 
•	 �Die Feststellung und Resektion von adenomatösen 

Polypen, als Vorläufer für Darmkrebs, senken die 
Sterblichkeitsrate2.  

•	 �Das Risiko für diese Krebsart steigt mit  
zunehmendem Alter.

In der Schweiz sterben 5 Personen 
pro Tag an Darmkrebs.
4 800 neue Fälle werden pro Jahr 
gemeldet. 

Früherkennung 
rettet Leben
Darmkrebs kann plötzlich auftreten, entwickelt sich 
aber in den meisten Fällen sehr langsam, bevor sich die 
ersten Symptome bemerkbar machen. Die Chance mit der 
Diagnose Krebs mehr als 5 Jahre zu überleben, beträgt 
für Patienten im diagnostizierten Frühstadium 85%, für 
Patienten mit adenomatösen Polypen als Krebsvorstufe 
sind es 95%.

Die Vorgehensweise bei Colox

Colox®  
ein einfacher und 
effizienter Bluttest     
•	 �Neuartiger Test in der Schweiz für die Darmkrebs-

Früherkennung.     

•	 Mit Hilfe eines einfachen Bluttests durchführbar.     

•	 �Dient der Früherkennung von Darmkrebs und 
adenomatösen Polypen.     

•	 �Bietet ein wichtiges Hilfsmittel, die Notwendigkeit einer 
Koloskopie besser einschätzen zu können.	

Routineunter- 
suchung 

Colox kann im Rahmen der jährlichen, ärztlichen Kontrolle gleichzeitig mit anderen 
Bluttests durchgeführt werden. Durch diese Methode kann der behandelnde Arzt die 
Notwendigkeit einer nachfolgenden Koloskopie besser beurteilen. 

Verschreibung des Tests Colox 
durch einen Arzt. 

Die Resultate werden dem 
behandelnden Arzt zugeleitet,  
der diese anschliessend an seinen 
Patienten weitergibt. 

Die Blutentnahme erfolgt 
entweder durch einen Arzt 

oder direkt im Analyselabor.   

Darmkrebs-Fälle in der Schweiz:  
Inzidenz und Mortalitätsdaten1
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Nachgewiesene 
Leistungsfähigkeit  
Die Leistungsfähigkeit von Colox wurde im Rahmen einer in der Schweiz 
durchgeführten klinischen multizentrischen Studie mit 782 Personen nachgewiesen. 

Interpretation der  
Testergebnisse Colox

Colox ist negativ: 
Der Patient hat mit einer Wahrscheinlichkeit von 99,9%b keine 
kolorektale kanzeröse Läsion (negativer prädiktiver Wert).    

Der Patient sollte regelmässig an einer Früherkennung für 
Darmkrebs teilnehmen.     

Colox ist positiv: 
Der Patient hat mit einer Wahrscheinlichkeit von 52%b 
adenomatöse Polypen. Bei lediglich 2%b der positiv getesten 
Fälle wird Krebs nachgewiesen (positiver prädiktiver Wert).     

Bei einem positiven Ergebnis muss eine nachträgliche 
Koloskopie erfolgen.  

Colox wird in folgenden Fällen nicht empfohlen:     

•	  �eine persönliche Vorerkrankung durch adenomatöse Polypen 
oder Darmkrebs vorliegt.     

•	 � �eine Darmkrebserkrankung bei einem Verwandten ersten 
Grades vorliegt.     

•	  �eine vorangegangene persönliche oder familiäre Erkrankung 
im Bereich erblicher Syndrome mit erhöhtem Risiko wie Lynch 
Syndrom (HNPCC), familiärer Adenomatöser Polyposis (FAP), 
etc. vorliegt.    

•	 � �eine vorangegangene, persönliche, chronisch entzündliche 
Darmerkrankung (CED), Morbus Crohn, Colitis ulcerosa (RCH), 
etc. aufgetreten ist.

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

•	  bei einer akuten, entzündlichen 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. 

Indikationen und Vorsichtsmassnahmen
Colox® dient zur Untersuchung von Frauen und Männern mit mittlerem Darmkrebs-Risiko.  

a  Kalkuliert auf Basis der Fälle ohne kolorektale Läsion
b �Simulation auf Basis einer Bevölkerung mit einer Prävalenz von: 0.5% Darmkrebs, 9.7% Adenomatöse Polypen ≥1 cm, 22% Adenomatöse Polypen <1 cm, 23% Hyperplastische Polypen8-10  

Produkt Probe Sensitivität Spezifizität

Adenomatöse Polypen > 1 cm

Colox3 Blut 52,3% 92,2%a

FIT4-6 (OC-Sensor, 100ng/ml) Stuhl 23,7-27,9% 94,4-97,0%

gFOBT7 (Hemoccult II) Stuhl 6,8% 95,2%

Darmkrebs (alle Stadien)

Colox3 Sang 78,1% 92,2%a

FIT4-6 (OC-Sensor, 100ng/ml) Stuhl 69,2-75,0% 93,4-95,0%

gFOBT7 (Hemoccult II) Stuhl 33,3% 95,2%

Ein innovatives,  
wissenschaftliches  
Konzept
Der molekulare Bluttest Colox® verbindet  
29 RNA-Marker mit 2 Proteinmarkern. Die 
RNA-Marker liefern ein wichtiges Merkmal für 
die Früherkennung, da sie sich in den ersten 
Entwicklungsstadien einer Läsion verändern. 
Die Proteinmarker aus dem Tumorgewebe 
hingegen gewährleisten die Spezifität. 



Probenahmeanweisungen:
Die Blutprobe für den Test Colox® muss innerhalb von höchstens 6 Stunden nach Entnahme von Ihrem 
Labor verarbeitet werden. Kontaktieren Sie zwecks logistischer Organisation deshalb bitte Ihr Labor 
rechtzeitig im Voraus. 

Bitte verwenden Sie hierzu zwingend das Blutsammelröhrchen Vacutainer® CPT™ (Becton Dickinson), 
das im Blutentnahme-Set Colox mitgeliefert wird. 

Um etwaige Kreuzreaktionen auszuschliessen, sollten Sie vor der Blutentnahme für den Test Colox folgende 
Hinweise beachten:

•	 12 Stunden vor der Entnahme nicht rauchen. 

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

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