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Sensitive Analytik zur Diagnose von

Metastasen im Sentinel-Lymphknoten fir
noch prazisere Therapieentscheidungen

Uber 100 Publikationen belegen den klinischen Nutzen
des OSNA®-Verfahrens und der CK19-Kopienzahl bei
Brustkrebspatientinnen. Diese Evidenzbasis bescheinigt
CK19 tiber die konventionelle pathologische Beurteilung
hinaus auch pradiktive und prognostische Aussagekraft.
Das trdgt dazu bei, weniger invasive Eingriffe vornehmen
zu mussen, die Behandlung stérker zu personalisieren und
die Lebensqualitat der Patientinnen verbessern zu kénnen.

Praktische Bedeutung der CK19-Kopienzahl

Der Metastasierungsstatus des Sentinel-Lymphknotens
ist nach wie vor wichtig und hat sich in seiner Bedeutung
gewandelt, da der Arzt seine Entscheidung haufig allein
auf dieser Basis treffen muss wenn keine axilldre Dissektion
durchgefiihrt wurde - eine erhebliche Herausforderung
fur den onkologischen Radiologen.

Auf einen Blick

Studiendaten bestétigen, dass die Bestimmung des metas-
tatischen Befalles des Sentinel-Lymphknotens anhand der
Konzentration der CK19-mRNA zu besseren pradiktiven
Aussagen in Bezug auf das Risiko fiir den Befall weiterer
axillarer Lymphknoten fiihrt [1]. Anhand dieser Daten sind
Modelle fiir die Risikoberechnung entwickelt worden, z.B.
in Form von Nomogrammen [2]. Aktuelle Studien belegen
auch einen prognostischen Wert in Bezug auf die Katego-
risierung der Patientinnen in Hoch- und Niedrigrisiko fuir
das krankheitsfreie 5-Jahres-Uberleben [3].

So erhéht das OSNA®-Ergebnis die Entscheidungssicherheit
des Arztes bei der Auswahl der bestgeeigneten chirurgischen
und nicht-chirurgischen Therapieoptionen fur jede Patientin.

m Sofortige umfassende Entscheidungsgrundlage schon wéhrend der Operation

m CK19-mRNA-Konzentration besitzt htheren pradiktiven Wert fir das Risiko

des Befalls tiber den Sentinel-Lymphknoten hinaus [1]

Hilft, der Patientin unnétige axillare Ausrdumung zu ersparen

Hilft, Patientinnen zu identifizieren, die von einer axilldren Dissektion

profitieren kénnen

m Liefert Informationen zum Staging von Bedeutung fiir die Therapieentscheidung,
auch wenn keine axilldre Dissektion erfolgt (z.B. flir onkologische Radiologen)

m Geeignet flr Patientinnen, die eine neoadjuvante Behandlung erhalten haben

m Geringere psychologische Belastung durch Ungewissheit sowohl fiir negative

als auch fur positive Patientinnen

m In europdische und mehrere nationale Leitlinien aufgenommen
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