A EndoPredict

Una Prueba - Tres Respuestas Clinicas

En qué se diferencia EndoPredict?

EndoPredict es una prueba molecular in vitro prondstica y predictiva que determina el riesgo de
mestastasis a distancia hasta15 afnos y el beneficio absoluto de la quimioterapia en 10 afos para
pacientes con cancer primario RE+/HER2-. La prueba de segunda generacién esta disponible como
kit CE-IVD que puede ser utilizado localmente y como un servicio realizado por Myriad Genetics.
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T: tamano de Tumor N: nimero de Ganglios linfaticos F: fluoracilo E: epirubicina C: ciclofosfamida P: paclitaxel A: doxorubicina wP: paclitaxel semanal M: metotrexate

Segun Simon, Hayes y Paik, estudios que utilizan tejido archivado de estudios prospectivos cumplen con la evidencia
del Nivel 1 cuando los resultados se validan en al menos uno o mas estudios disefados de manera similar con
resultados consistentes.'®

- Endopredict ha sido validado en tres estudios prospectivos-retrospectivos similares con resultados
consistentes

- Las guias aceptan datos prospectivos-retrospectivos como alto estandar de evidencia

- Datos prospectivos publicados confirman los datos retrospectivo-prospectivo existentes?

- EP esuna prueba de ultima generacion recientemente desarrollada y optimizada, pero los primeros datos
prospectivos confirman los datos retrospectivos-prospectivos ya disponibles'®?°

- Endopredict ha demostrado una precisién clinica superior, que es lo mas importante para el resultado de las
pacientes.
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EndoPredict en Comparacion Directa
Precision Clinica Superior - Mayor Grupo “Verdadero” de Bajo Riesgo

EndoPredict® vs. Oncotype Dx® (RS):"7 La clasificacion por
Pacientes Tratamiento Variable principal End Opred ict se alinea
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el resultado del paciente
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Supervivencia libre de recurrencia a distancia en pacientes RE+, HER2— con diferentes grupos de riesgo del transATAC'

EndoPredict vs. otras firmas pronésticas:'® Todas las Pacientes - 0 - 10 ARos
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« i Rt (0679-0.772)
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C-Index es la estadistica standar para poder prondstico. (0.584-0706)
Cuanto mayor el C-Index, mayor el poder prondstico de
una prueba. EI C-Index refleja el poder prondstico de una
puntuacion continua independiente de los valores de corte.
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Precision Prondstica de diferentes pruebas?
EndoPredict (EPclin Score), Prosigna (ROR), Breast Cancer Index (BCl), Oncotype DX (RS)

EPclin Score
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