Disclaimer

The ProstateCheck-App is divided into 2 parts: the prognostic calculator and the diagnostic calculator.
The prognostic result recommends the maximum time interval until your next checkup. The diagnostic
calculator supports the decision whether further investigations (i.e. prostate biopsy) should be
performed. The ProstateCheck-App helps you to calculate the risk of prostate cancer (PCa), however
it does not replace diagnostic procedures.

The following parameters are components of the calculator: total PSA, free-to-total PSA ratio, age,
family history of PCa, digital rectal examination (DRE) and prostate volume. For total PSA values
below 3.0 ng/ml, the prognostic calculator will provide your individual probability of being prostate
cancer free (your future prostate health) as well as your individual probability of having an aggressive
form of prostate cancer within the next 4, 8 and 12 years. This calculation leads to the risk-adapted
control interval which is very individual. At total PSA levels of 3.0 ng/ml and above, the diagnostic
calculator will estimate your individual risk of having an aggressive form of prostate cancer. In addition,
the calculator will make risk-adapted recommendations for further diagnostic procedures. Please note
that these recommendations are not binding. In this App the risk predictions have been especially
optimized for the ROCHE Elecsys total PSA and free PSA assays. In order to keep the statistical
validity as high as possible not every parameter of the calculator is included in each probability
calculation.

The calculator does not replace a consultation of your general practitioner or specialist. All calculations
are based on the prospectively collected data from a total of 4932 men aged 55-70 year who
underwent systematic PSA-based screening with a follow-up of 14 years (ERSPC study -
Switzerland). The calculations are not valid in case of finasteride or dutasteride intake, or in case of
previous prostate surgery or acute inflammation. It cannot be totally excluded that a prostate cancer
will remain undiagnosed despite high PSA or risk values. Furthermore, it cannot be excluded that a
prostate cancer will be diagnosed at low PSA or risk levels. It cannot be ruled out that the
ProstateCheck-App and its recommendations and estimations, will be misused or interpreted in a

manner that is not appropriate. The creators of the App do not accept any liability in any respect.



Haftungsausschluss

Die ProstateCheck-App unterteilt sich in einen prognostischen und diagnostischen Teil. Das
prognostische Ergebnis liefert eine Empfehlung zum nachsten Kontrolltermin. Der diagnostische Teil
unterstitzt Sie bei der Entscheidung zu weitergehenden Untersuchungen (z.B. bei

der Gewebsprobenentnahme aus der Prostata).

Die ProstateCheck-App hilft Innen das Risiko von Prostatakrebs zu berechnen, ersetzt jedoch die
Diagnosestellung nicht.

Folgende Parameter werden im Risikokalkulator erfasst: Gesamt PSA, Quotient freies-zu-totalem
PSA, Alter, familiare Vorbelastung, Tastbefund der Prostata und das Prostatavolumen. Bei Gesamt
PSA <3.0 ng/ml (Prognosekalkulator) wird die individuelle Wahrscheinlichkeit der Tumorfreiheit sowie
das Risiko fir die zuklinftige Diagnose des agressiven Prostatakrebses innert 4, 8 und 12 Jahren
berechnet. Daraus resultiert eine Empfehlung zu einem ndchsten Kontrolltermin. Bei PSA >=3.0 ng/ml
(Diagnosekalkulator) wird das individuelle Risiko eines aggressiven Prostatakrebses berechnet.
Anschliessend wird eine unverbindliche Einschatzung fiir weitergehende diagnostische Abklarungen
abgegeben. In dieser App wurden die Risiko Vorhersagen speziell auf das ROCHE Elecsys Plattform
PSA total und frei optimiert. Um die grosstmdgliche statistische Aussagekraft zu erhalten wird nicht
immer jeder Parameter bei der Wahrscheinlichkeitsberechnung berticksichtigt. Alle Berechnungen
sind anhand der prospektiven Datenerhebung von insgesamt 4932 Mannern im Alter von 55 bis 70
Jahre, die Uber 14 Jahre eine PSA basierte Vorsorge hatten, kalkuliert (ERSPC Studie - Schweiz). Die
Berechnungen gelten nicht, wenn das Prostatamedikament mit dem Wirkstoff Finasterid oder
Dutasterid eingenommen wird bzw. Voroperationen oder eine akute Entziindung der Prostata
bestehen.

Es ist nicht ganz auszuschliessen, dass ein Prostatakrebs trotz erhdhtem PSA Wert oder Risiko nicht
gefunden wird oder bei tieferen Werten vorhanden sein kann. Die Konsultation Ihres Hausarztes oder
eines Spezialisten wird durch den Kalkulator nicht ersetzt. Es kann nicht ausgeschlossen werden,
dass Fehleinschatzungen und Fehlinterpretationen bei der Nutzung der App auftreten. Der Hersteller

lehnt jegliche Haftung ab.
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Exencion de responsabilidad

La aplicacion ProstateCheck se estructura en dos partes; una centrada en el pronéstico y otra en el
diagndstico. El resultado del pronéstico le recomienda cuando deberia hacerse el siguiente chequeo
médico. La parte diagndstica le ayuda a decidirse acerca de la necesidad de hacer mas pruebas (p.
ej. biopsia de la préstata).

La aplicacion ProstateCheck le ayuda a calcular el riesgo de padecer cancer de préstata, pero no
sustituye los procedimientos diagnésticos.

Para el calculo del riesgo se registran los parametros siguientes: PSA total, cociente entre PSA libre y
total, edad, antecedentes familiares, diagndstico del tacto rectal de la prostata y el volumen de la
préstata. Con un PSA total <3,0 ng/ml, la calculadora de pronéstico le indica su probabilidad personal
de no presentar tumores y el riesgo de sufrir la forma agresiva de cancer de préstata en los proximos
4, 8 y 12 afos. A partir de este célculo, la aplicacion le recomienda el intervalo hasta el siguiente
chequeo médico. Si PSA >=3,0 ng/ml, la calculadora diagnoéstica estimara su riesgo personal de
padecer un cancer de prostata agresivo. A continuacion, la aplicacién le recomienda procedimientos
diagndsticos adicionales no vinculantes adaptados al riesgo. En esta aplicacion, las predicciones de
riesgo se han optimizado especificamente a la plataforma Elecsys de Roche para la determinacion del
PSA total y PSA libre. Para que la validez estadistica sea la maxima posible, no siempre se incluyen
todos los parametros en el calculo de la probabilidad. Todos los calculos se basan en los datos
recopilados de manera prospectiva de un total de 4932 hombres con edades comprendidas entre los
55y 70 afos, que se han sometido a una prevencion basada en el PSA con un seguimiento de mas
de 14 anos (estudio ERSPC, Suiza). Los calculos no son validos si se ha tomado finasterida o
dutasterida, o en caso de cirugia prostatica previa o de inflamacién aguda de la prostata.

No se puede excluir por completo que un cancer de prostata quede sin diagnosticar a pesar de un
riesgo elevado o un valor de PSA alto. Igualmente, no se puede excluir el diagndstico de cancer de
prostata aunque los valores de PSA o el nivel de riesgo sean bajos. La calculadora no sustituye a la
consulta con su médico. No es posible excluir una estimacion o una interpretacion incorrectas durante

el uso de la aplicacion. El fabricante no asume ningun tipo de responsabilidad.
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