
Probabilité de détecter un score
de Gleason ≥7 après la biopsie

Probabilité de cancer de la
prostate après la biopsie

Les résultats du test SelectMDx pour ce patient indiquent 88% e-de probabilité de détecter un cancer de la prostate, avec 
63% de probabilité d'un score de Gleason ≥7, lors de la réalisation d'une biopsie prostatique à 12 aiguilles guidée par
échographie transrectale.

Résultat du patient:

Avertissement:
Ce test a été réalisé par MDxHealth Servicelab B.V. à Nijmegen. Les résultats des tests doivent être interprétés en conjonction avec d'autres données cliniques et cliniques 
disponibles pour le clinicien et des lignes directrices pertinentes sur la décision de la biopsie. Des informations générales sur SelectMDx for Prostate Cancer sont disponibles 
sur www.mdxhealth.com. Si vous avez des questions au sujet de ce rapport, veuillez contacter le service à la clientèle de MDxHealth au +31 (0) 88 327 2727 ou à l'adresse 
clientservices.eu@MDxHealth.com.

SelectMDx for Prostate Cancer est un test de transcription inverse suivie d'une réaction en chaîne par polymérase
(RT-PCR) réalisé sur des échantillons d'urine recueillis immédiatement après un toucher rectal (TR) effectué sur des
patients chez qui une biopsie de la prostate est envisagée. En mesurant les taux d'ARNm des biomarqueurs DLX1 et
HOXC6, ce test permet de faciliter la sélection des patients pour une biopsie de la prostate. Des taux élevés d'ARNm DLX1
et HOXC6 sont associés à une augmentation du risque de cancer de la prostate d'un score de Gleason ≥ 7 (GS≥7). Un
modèle de régression logistique combinant les taux d'ARNm DLX1 et HOXC6 avec des facteurs de risque cliniques
établis, notamment le PSA, le volume de la prostate, le TR, les antécédents familiaux et l'âge, est utilisé pour estimer la
probabilité de détecter un cancer de la prostate d'un score de Gleason ≥ 7 après la biopsie, avec une aire sous la courbe
(ASC) de 0,88 (IC à 95 % : 0,85 à 0,91). La performance repose sur la présence de toutes les données pertinentes ; si
toutes les données ne sont pas disponibles, ou si des inhibiteurs de la 5 alpha-réductase (5-ARl) ont été administrés pour
réduire les valeurs sériques du PSA, les résultats doivent être interprétés avec prudence et l'ASC du test pourrait varier.

Description du test:

Remarques:
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