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Hodenkrebs ist bei Mannern zwischen 20 und 40
Jahren die haufigste Krebsart in der Schweiz. Jahr-
lich gibt es rund 470 Neuerkrankungen. Obschon die
Uberlebensrate sehr hoch ist, gibt es bei Diagnostik
und Rezidiverkennung Optimierungspotential.

Die bisher verwendeten Biomarker a-Fetoprotein (AFP),
B-hCG und Lactatdehydrogenase (LDH) weisen geringe
Sensitivitdten und Spezifitaten fur die Hodenkrebsdetektion
aus. Zudem sind die fUr Diagnose und Monitoring einge-
setzten bildgebenden Verfahren strahlungs- und kosten-
intensiv.

Mit der EinfUhrung des M371-Flissigbiopsietests durch
labor team und dem deutschen Biotechnologie Unter-
nehmen mir detect werden tumorspezifische Micro-RNA
(MIRNA) mit Hilfe einer minimalinvasiven Blutentnahme
detektiert. Die hohe Sensitivitat und Spezifitat des M371-
Fllssigbiopsietests fihren zu deutlich mehr diagnostischer
Sicherheit gegentber den herkdmmlichen Tumormarkern,
womit die Gefahr von inadaquater Behandlung deutlich
reduziert wird. Die kurze Halbwertszeit dieses Biomarkers
flhrt zudem zu schnellen Antworten bzgl. Therapiewirk-
samkeit und einem besseren Therapiemonitoring.

Micro-RNA als neuer Biomarker im Blut fiir
testikuldare Keimzelltumore

Bei der Micro-RNA handelt es sich um kleine, nicht-
codierende RNA-Molekile, welche in diverse biologische
Prozesse - unter anderem in die Tumorgenese - involviert
sein kdnnen. Einige dieser Micro-RNAs werden in grossen
Mengen von Tumorgewebe exprimiert, womit sie als poten-
tielle Biomarker im Bereich der molekularen Flissigbiopsie
in Frage kommen. Zahlreiche Studien zeigen, dass die
Expression von miR-371a-3p (MiR371) und deren Prasenz
im Blutserum sehr stark mit dem Vorhandensein, dem
Stadium und der Grosse eines testikularen Keimzelltumors
korrelieren.



Wahrend die herkommlichen Parameter AFP, B-hCG und
LDH je nach Keimzelltumorsubtyp nur bei ca. 30-60 % der
Falle erhoht sind, haben Studien zu miR371 Sensitivitaten
von 89-96 % und Spezifitdten von tber 90 % flr Semi-
nome und Nichtseminome gezeigt. Einzig Teratome und
nichtinvasive Keimzellneoplasien (GCNIS) kdnnen mit dem
M371-Test nicht zuverlassig detektiert werden.

Die Wirksamkeit von therapeutischen Massnahmen kann
aufgrund der kurzen Halbwertszeit des Biomarkers (4-7h)
schnell Uberprift werden. Es konnte gezeigt werden, dass
nur 24-h nach einer Orchiektomie die Serumexpression des
Biomarkers auf 2.6 % des praoperativen Werts gefallen ist.
Diese Ergebnisse unterstutzen die Integration des M371-
Tests in die klinische Praxis im Bereich Primardiagnose,
Therapiemonitoring und Rezidiverkennung in Ergénzung zu
den herkdmmlichen Tumormarkern und sonstigen Verfahren.

Die Bestimmung und Quantifizierung von miR371 erfolgt
mit der Methode der Real-Time gPCR (Echtzeit quantitative
Polymerase Kettenreaktion). Um eine maglichst hohe Sen-
sitivitat zu erlangen, wird der gPCR eine Praampilifikation
vorgeschaltet.

Wann kommt M371 zum Einsatz?

Die Diagnostik und Behandlung orientieren sich an den Ho-
denkrebs-Guidelines der European Association of Urology.
Die primare Diagnostik, beginnend mit Palpation und Ultra-
schall, soll durch die Bestimmung der Tumormarker AFP,
B-hCG und LDH unterstutzt werden. Hier kommt der M371-
Test zum ersten Einsatz. Aufgrund der sehr hohen Sensi-
tivitat und Spezifitat soll miR371 pra- und postoperativ in
Ergadnzung zu den herkdmmlichen Parametern AFP, B-hCG
und LDH bestimmt werden. Einerseits flhrt der Einsatz des
M371-Tests vor der Orchiektomie zu mehr diagnostischer
Sicherheit; andererseits erlangen Arztinnenund Arzte und
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Patienten nach der Orchiektomie schneller Gewissheit, ob
das gesamte Tumorgewebe

entfernt werden konnte, da miR371 eine deutlich kiirzere
Halbwertzeit aufweist als die klassischen Serummarker.

Die Vorteile von M371
@ Schnellere Diagnose
@ Geringere Strahlenbelastung*
@ Adaquatere Behandlung
@ Frlhere Rezidiverkennung*

ggf. adjuvante

I el Chemotherapie

Nachbehandlung

zur Unterstit- um den Erfolg zur Uberwachung zur Uber-
zung der Primar- der Operation des Erfolgs der wachung von
diagnostik zu bestimmen Chemotherapie* Rickfallen*

*Studien gestartet

Profilnummer 02308

Preis TARMED-Pos. 2x
370540:941.20 TP

Material & Menge Serum gefroren, 2ml

Ausfuhrungsdauer max. 7 Tage




Ablauf des Laborauftrags

Entnahme von ca. 10 ml Blut Zentrifugation
und Probe 30 min bei Raum- (10min bei 2'56000Q)
temperatur stehenlassen

-20°C
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Uberstand vorsichtig abpipettieren, «Frigobox» (Versand-
in Plastik-Versandrohrchen umfllen behalter mit Trockeneis)
und bei -20°C bis -80°C tieffrieren telefonisch bestellen
unter +4171844 45 45

Serumroéhrchen ins Trockeneis geben,

Auftragsformular oben drauf legen.
@j Die Abholung der «Frigobox» wird durch

labor team organisiert.

U IEI m Sofort nach Erhalt der «Frigobox» das
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