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DIE BISHER UMFANGREICHSTE JEMALS 
ABGESCHLOSSENE KLINISCHE STUDIE ZUR 
ADJUVANTEN BEHANDLUNG VON BRUSTKREBS

TAILORx-Studie mit dem 
Oncotype DX® Test1

der großen 
Mehrheit

eine Chemotherapie erspart 
werden kann

Auf der Grundlage von PRAXISVERÄNDERNDEN 
ERGEBNISSEN aus der TAILORx-Studie besteht nun 

eindeutige Klarheit darüber, dass der Oncotype DX Test 
Patientinnen identi�ziert, die von einer Chemotherapie 

pro�tieren bzw. nicht pro�tieren werden.

10.273 > 1100

1. Sparano et al. N Engl J Med. 2018 Jun 3. doi: 10.1056/NEJMoa1804710
Genomic Health kann Sie zu Ihrer Diagnose oder Ihrem Therapieplan nicht beraten. Solche Angelegenheiten sollten Sie mit Ihrem medizinischen 
Betreuer besprechen. © 2018 Genomic Health, Inc. GHI11450_0918_DE_D

* Eine explorative Analyse weist darauf hin, dass Frauen mit ≤ 50 Jahren und einem Recurrence Score 
Wert von 16–20 zu ~ 1,6 % und diejenigen mit einem Recurrence Score Wert von 21–25 zu ~ 6,5 % von 
einer Chemotherapie profitieren (das Risiko eines wiederkehrenden Krebses innerhalb von 9 Jahren 

nach einer Operation wird reduziert)

Dank diesem  höchsten Evidenzgrad  und durch den 
Recurrence Score Wert des Oncotype DX Tests kann beurteilt 
werden, ob Patientinnen mit HR-positivem, HER2-negativem, 
nodal-negativem Brustkrebs im Frühstadium von einer 
zusätzlichen Chemotherapie einen Nutzen haben.
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