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7. Interpretations-Empfehlung und -Hilfe (Quelle: Zyagnum AG)
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06 PanTum Detect Score Interpretations Empfehlung

PanTum Detect Score <245

Interpretation:
PanTum Detect Wert ist negativ, und liefert somit keinen Verdacht auf das Vorhandensein eines Tumors

Empfehlung:

Da der PanTum Detect Score negativ ist und somit keinen Verdacht auf das Vorhandensein eines Tumors liefert, werden
an dieser Stelle keine weiteren Schritte empfohlen, auBer empfohlene Krebsvorsorgeuntersuchungen wahrzunehmen.
Jahrliche Wiederholung des PanTum Detect Tests wird allerdings empfohlen, um einen Verdacht auf die Prasenz eines
Tumors moglicherweise rechtzeitig zu erkennen. Der groRe Vorteil jahrlicher Vorsorgeuntersuchungen besteht darin,
dass ein positiver Befund eher auf eine Erkrankung im Frihstadium hinweist, da der Tumor bei der
Vorsorgeuntersuchung im Vorjahr noch nicht erkennbar war. Lokal wachsende Tumore kénnen meist komplett durch
eine Operation entfernt oder erfolgreich behandelt werden. Das erkldrt die guten Heilungschancen von rechtzeitig
erkannten Tumoren.

PanTum Detect Score 245-260

Interpretation:
PanTum Detect Test ist in der “grauen Zone” — Leicht erhéhter PanTum Detect Wert, der einen ersten Verdacht auf das

Vorhandensein eines Tumors liefert — Bestdtigung des leicht erhdhten Wertes nach 3 Monaten wird empfohlen

Empfehlung:

Der leicht erhdhte PanTum Detect Wert liefert einen ersten Verdacht auf das Vorhandensein eines Tumors. Es wird
daher empfohlen, den PanTum Detect Test nach 3 Monate zu wiederholen, um den leicht erhéhten PanTum Detect
Wert zu bestatigen.

Ein leicht erhohter PanTum Detect Wert kann moglicherweise auftreten, wenn sich Gegebenheiten anhiufen, die den
Test Score nach oben beeinflussen. Solche Gegebenheiten sind beispielsweise Einflisse im Kérper, Einfliisse beim
Transport der Blutprobe oder Einflisse bei der Bearbeitung der Blutprobe. Die Wiederholung des PanTum Detect Tests
nach 3 Monaten dient der Bestdtigung des Testwertes und dem Ausschluss eine Ansammlung solcher beeinflussender
Gegebenheiten.

Sollte der Test Score sich im zweiten Test nach 3 Monaten bestatigen, wird empfohlen, einen Arzt zu konsultieren, um
das Vorhandensein eines moglichen Tumors zu bestatigen, sowie zu lokalisieren. Ein Anamnese Guide, der den Arzt bei
einer solchen Bestatigung und Lokalisierung unterstiitzen kann, kann vom Labor zur Verfiigung gestellt werden.

PanTum Detect Score >260

interpretation:
Der PanTum Detect Test ist positiv - Verdacht auf das Vorhandensein eines Tumors

Empfehlung:

Da ein Verdacht auf das Vorhandensein eines Tumors vorliegt, wird empfohlen, einen Arzt zu konsultieren, um das
Vorhandensein eines méglichen Tumors zu bestitigen, sowie zu lokalisieren.

Ein Tumor Anamnesebogen, der auf Risikogebiete eines jeden Patienten hinweist, kann dem Arzt/Onkologen vom Labor
zur Verfiigung gestellt werden. Diese Anamnesebogen deutet auf Tumorarten hin, denen ein Patient — aufgrund der
eigenen Krankengeschichte, der Krankengeschichte der Familie, eigener Lebensgewohnheiten sowie aufgrund von
anderen relevanten Faktoren — eher ausgesetzt ist als anderen Tumorarten. 5o kann der Anamnesebogen einen
Arzt/Onkologen darauf hinweisen, welche Tumorarten bei einem bestimmten Patienten wahrscheinlicher sind als
andere. Solche Tumorarten kdnnen dann zuerst untersucht werden.
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iv.

Interpretationshilfe:
Bedeutung und Interpretation der Einzelantikérper

Die 3 Stufen der Tumorgenese
Krebserkrankungen sind Verlaufserkrankungen, wobei die Krankheit im Uberbegriff im Laufe der Entwicklung drei Stufen
durchlauft_

a. Proliferative Stérung

b. Tumor (zunichst gutartige und lediglich lokal wachsende Entwickiung, die irgendwann bosartig werden kann)

¢. Krebs (die zundchst lokal und dann durch Metastasierung invasiv wachsende Tumorerkrankung, die in ihrem invasiven,

bésartigen Stadium als Krebs bezeichnet wird)

Dabei ist zu beachten, dass die Stufen a) und b) der Tumorgenese noch nicht als Krebserkrankung zu interpretieren sind,
sondern stattdessen als Viorstufen der Krebserkrankung eingestuft werden konnen. Eine proliferative Storung muss dabei
nicht zwangslaufig in einer Tumor- oder Krebsentwicklung enden, sondern kann sich unter Umstanden auch zuriickentwickeln
oder langfristig gutartig und ungefahrlich bleiben.

Carcinoma in Karzinom mit
situ Matrixdegeneration

Bedeutung und Interpretation der Einzelantikorper

Der Apo10 (DNaseX) Protein-Antikorper ist charakteristisch flir Tumorzellen mit abnormaler Zell Apoptose und -Proliferation.
Dieser Antikorper wird im PanTum Detect Test dann auffallig, wenn die Zell Apoptose gestort ist und Kérperzellen sich somit
anstatt abzusterben, weiter teilen. Dieser Interpretation folgend, steht der ApolQ Protein-Antikorper fur abnormales
Zellwachstum und somit fiir eine Tumorentwicklung in der Kategorie GroRe.

Der Transketolase-likel (TKTL1) Protein-Antikorper ist ein Marker fur den Prozess anaeroben Abbaus von Glukose zur
Energiegewinnung der Zelle (Warburg Effekt), welcher mit invasivem Wachstum einhergeht und somit fir Metastasierung und
Resistenz gegen Radikal- und Apoptose-induzierende Therapien steht. Somit steht der TKTL1-Antikérper fir eine
Tumorentwicklung in der Kategorie Invasivitat/Aggressivitat.

Im Laufe der Tumorgenese ist es demnach so, dass der Apo10 Antikérper frither auffallige Werte vorweisen wirde, als der
TKTL1 Antikorper. ApolQ spricht bereits im nur lokal wachsenden Stadium an, wahrend TKTL1 erst bei zunehmender
Invasivitat positiv wird.

Kein Grund zu drastischen Mafnahmen im Graubereich

Ziel des PanTum Detect Tests ist es, durch konsequentes jahrliches Screening Tumore friher zu erkennen, Dabei ist der Test
so eingestellt, dass Tumore moglichst noch in der lokal wachsenden Phase (Carcinoma in situ) detektiert werden, da sie in
diesem Stadium oft besser behandelbar sind.

Somit ist ein positiver Wert mit PanTum Detect im Graubereich zum Beispiel noch nicht unbedingt ein Hinweis auf eine
Krebsentwicklung, sondern zeigt stattdessen eine erhohte Wahrscheinlichkeit einer Tumorentwicklung an (siehe
Unterscheidung oben). Es ist also fur im Graubereich getestete Kandidaten wichtig zu verstehen, dass selbst bei
Vorhandensein eines Tumors in der Grauzone nicht sofort drastische MaRnahmen ergriffen werden missen, sondern
stattdessen erst einmal die Auffalligkeit des PanTum Detect Wertes in einem Wiederholungstest zu bestétigen. Sollte dann
der Wiederholungstest erneut positiv auffallen, kénnen dann weitere Schritte fur zusatzliche Untersuchungen nach der
Lokalisierung eines méglichen Tumors eingeleitet werden.

In jedem Fall ist es flr den Kandidaten so, dass im Falle eines positiven Ergebnisses eine Tumorentwicklung friiher erkannt
wurde, als ohne den PanTum Detect Test und der Kandidat somit Zeit gewinnt im Kampf gegen die Erkrankung.

Interpretationshilfe fiir Einzelantikorperwerte

GRENZWERTE: - Apo10 i C TKTLL
UNAUFFALLIG bis 115 bis 130
GRAUZONE - ENGERMASCHIG MONITORIEREN 115-130 =

AUFFALLIG ab 130 ab 130
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07 - PanTum Detect - Weitere Schritte nach einem positiven PanTum Detect
Ergebnis laut unserem Meinungsfiithrer

Unser Meinungsfiihrer: Dr. Gurdeep Singh Sethi, M.D.
- 30 Jahre Erfahrung in der Patientenversorgung, Krebshehandlung und Immunonkologie in Texas (USA)
und Delhi (Indien)

Zulassungen in Medizinischer Onkologie, Himatologie und Innerer Medizin
Griinder und Chefarzt des Millenium Cancer Center in Delhi, Indien
Ehemaliger Vize-President of Operations und Senior Partner vom Millennium Oncology, LLC in Texas, USA

Der folgende Leitfaden kann befolgt werden, um einen potenziellen Tumor zu bestétigen und zu lokalisieren:

1. Ein Anamnesebogen, der auf Risikogebiete eines jeden Patienten hinweist, kann dem betreuenden Arzt vom
Labor zur Verfiigung gestellt werden. Diese Anamnesebogen deutet auf Tumorarten hin, denen ein Patient -
aufgrund der eigenen Krankengeschichte, der Krankengeschichte der Familie, eigener Lebensgewohnheiten
sowie aufgrund von anderen relevanten Faktoren — eher ausgesetzt ist als anderen Tumorarten. So kann der
Anamnesebogen einen behandelnden Arzt darauf hinweisen, welche Tumorarten bei einem bestimmten
Patienten wahrscheinlicher sind als andere. Solche Tumorarten sollten dann zuerst untersucht werden.

2. Um einen Tumor zu bestatigen und zu lokalisieren, sind folgende Untersuchungen empfohlen:

a. Indirekte Tests, die Hinweise darauf liefern kénnen, dass im Korper etwas geschieht, das auf eine
Tumorentwicklung zuriickzufiihren sein kénnte:

i. GroBes Blutbild
® Messung aller sich im Blut befindlichen Zellen, rote + weile Blutkérperchen.
Untypische Zellzahlen kénnen Hinweise auf Erkrankungen liefern (z.B.
Tumoranamnie/Blutarmut liefert Hinweise einer Tumorerkrankung). Diese sind
unspezifisch.

ii. Leber- und Nierenwerte
Kann auf Probleme mit diesen Organen hinweisen, die durch einen Tumor entstehen. Diese sind
alle nicht spezifisch und deren Hohe ist auch nicht zwingend maRgebend. Wichtig ist eine
signifikante Erhéhung und Ausschluss einer anderen Ursache, bzw. Steine, Alkchol, etc.

* LDH: Ist ein Parameter zur Abschadtzung von Organschidden und Tumorerkrankungen

e gGT: Bis zu 90% erhoht bei Lebertumoren und Lebermetastasen, oft allein oder stérker
als die anderen Leberenzyme.

e AP: erhdht bei Tumoren der Plazenta, Keimzellen, Knochen, Prostata, Leber und
Nierenkarzinom

s Kreatinin: kein Tumormarker, sondern Nierenparameter

e CHE: erniedrigt bei Leukdmien, M.Hodgkin, Karzinomen (auch Leber)

————. . ® ® & ®
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iii. BSG Test (Blutsenkungsgeschwindigkeit)
Unspezifisch aber manchmal der einzige Wert der eine Anomalie aufweist. Auch hier gilt nur der

Hinweis erhht {meist {iber 20mm).

iv. CRP Test (C-reactive Protein)
Wie oben, es gibt keine Grenzwerte fiir Tumore.

v. Neopterin
Erhéht bei hamatologischen Neoplasien, aber nicht z.B. bei Brustkrebs sowie Bronchial,

N Prostata-, hepatozelluldren Karzinomen und bei gastrointestinalen Tumoren.

vi. Kalziumspiegel Test
Es reicht die Erh6hung des Ca-Spiegels oberhalb der Normwerte. Kalziumwerte steigen erst spat
bei Tumoren. In Kombination mit P-Werte (ebenfalls erhéht) oberhalb des Referenzbereichs
deuten auf einen Nebenschilddrisentumor hin. Als weitere Marker kann Parathormon
gemessen werden. Des Weiteren ist Ca erhiht bei multiplen Myelomen, Mammakarzinom,
Pankreaskarzinom, Prostatakarzinom, Hypernephroidem Karzinom, Bronchialkarzinom,

Plattenepithelkarzinomen.

b. Tumormarker — Obwohl sonstige Tumormarker meist nicht fiir Krebsscreening als geeignet gelten,
konnen sie hilfreiche Informationen fiir die Bestatigung und Lokalisierung eines Tumors liefern

i. CEA—Dickdarm, Rektum, Pankreas, Magen, Brust, Lunge, Schilddriise, Eierstécke

ii. CA 19-9 - Pankreas

iii. CA 125 - Eiersttcke

iv. PSA - Prostata

v. Alpha-fetoprotein — Leber, Hoden, Eierstécke

vi. Beta hCG - Keimzelltumor

vii. Calprotectin, fikales Himoglobin/Haptoglobin und M2PK im Stuhl, Marker fiir Darmkrebs
viii. ACTH, ADH erhdht bei kleinzelligem Lungenkarzinom

3. Sollte einer dieser Werte, in Kombination mit positiven PanTum Detect Test, erhéht sein, sollte zwingend eine
bildgebende Diagnostik durchgefiihrt werden. Die genaueste und zuverldssigste Art und Weise einen Tumor zu
bestatigen und zu lokalisieren ist die PET/CT Bildgebung.
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