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Untersuchungsanforderung EndoPredict® / Prolaris®

1. Patientendaten (Name, Adresse) Vers. Nr./Geburtsdatum E Nummer

Versicherte:r

Arbeitgeber:in

Vers. Nr./Geburtsdatum

Klinische Angaben

Laborinternes Feld nicht beschriften!

Einsender:in

2. Abnahme

histologische Probennummer:

Tumorzellzahl:

3. Untersuchungen

A. EndoPredict®

erforderliche klinische Information:

Pra-operative, endokrine Therapie™:

Oja
Onein

Tumorgréfle:

OpTiab (<1cm)

OpTic (>1cmaber<2cm)
OpT2 (>2cm aber<5cm)
OpT3(>5cm)

O unbekannt’

Nodalstatus:
O alle Lymphknoten negativ (oNO)

01-3 positive Lymphknoten (pN1a inklusive pN1mi)

0 4-10 positive Lymphknoten? (pN2)

O mehr als 10 positive Lymphknoten?(pN3)

O unbekannt’

erforderliche klinische Information:

Alter:

aktueller PSA-Wert:

klinisches T-Stadium:

primérer und sekundéarer Gleason Grad:

Anzahl der entnommenen Prostatastanzen:

Anzahl positiver Prostatastanzen:
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erforderlich:
FFPE-Gewebe
ER+ Her2-Mammakarzinome
mindestens 30 % Tumoranteil

erforderlich:
lokalisiertes, neu diagnostiziertes Prostatakarzinom

weder lokale (chirurgische oder Bestrahlungstherapie)

noch systemische Behandlung (ADT, Chemotherapie)

mindestens 60 % Tumoranteil

PSA <100 ng/ml

Tumorstadium < pT3b

Gleason Score zwischen 6 und 7 (active Surveillance)
Gleason Score zwischen 7 und 8 (multimodale Therapie)

(bei Biopsien > 50 % empfohlen)
RO Resektion?®

Bei Multifokalitat wird die Analyse aus dem
morphologisch aggressivsten Herd empfohlen.

bei externen Proben:
FFPE-Gewebe (Biopsien) mit Anteil an Karzinom mit
hoéchstem Gleason Grad
TumorgréfBe mindestens 0.5 mm

Ausschlusskriterien:
neoadjuvante-systemische-endokrine Therapie und /
oder Chemotherapie vor Probenentnahme
bereits vorliegende Fernmetastasierung
vor Fixation bereits angefrorene Proben
(Schnellschnitt) Ausschlusskriterien:
bereits erfolgte Therapie
TURP-Gewebe
pT3b + pT4
metastasierter Tumor
PSA > 100 ng/ml
Gleason Score <6 oder > 8

' Bei Ubersendung einer Stanzbiopsie ohne pathologisches T- und N-Stadium, sowie neo-adjuvant vorbe-
handelte Patient:innen kann lediglich der rein molekulare EPScore angegeben werden.

2 Karzinome mit vier oder mehr positiven Lymphknoten sind als high risk zu betrachten, eine Analyse wird
nicht empfohlen.

3 Final R1 resezierte Karzinome gelten per Definition als high risk.

Unvollstandig ausgefiillte Untersuchungsauftrage kénnen nicht bearbeitet werden.
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