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Standardisiertes Vorgehen in Abhangigkeit
von OncotypeDX Recurrence Score
beim nicht-metastasierten HR+ HER2- Mammakarzinom

OncotypeDX kann sowohl am Stanzmaterial als auch am OP-Praparat bestimmt werden.
Bei Indikation zur Chemotherapie neoadjuvantes Vorgehen erwagen!
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