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OPTIMIERUNG DER THERAPIEENTSCHEIDUNG

Schnellere und zuverlässigere Diagnose
Minimal-invasiv und patientenfreundlich
Zuverlässige Erkennung von Rezidiven

DER HOCH-SENSITIVE KEIMZELLTUMOR-MARKER

M371-TEST IM EINSATZ

Der Liquid-Biopsy-Test detektiert 
die tumorspezifi sche microRNA
miR-371a-3p, die stark mit
vorhandenen Keimzelltumoren
korreliert. Diese Tumoren können 
daher mit hoher Sensitivität und

Spezifi tät nachgewiesen werden. In 
der Nachsorge von Hodentumorpatienten 

erkennt der M371-Test Rezidive mit einer Sensitivi-
tät von 100% und ist den klassischen Markern damit 

deutlich überlegen.

der Nachsorge von Hodentumorpatienten 

Mit jährlich mehr als 20.000 Fällen in Europa (IARC, 
2022) sind Keimzelltumoren des Hodens die häufi gste 
Krebserkrankung bei jungen Männern.

Der heutige Goldstandard für die Diagnose und die 
Nachsorge beruht auf Serummarkern (AFP, ß-hCG und 
LDH), Ultraschalluntersuchung und Computer-Tomo-

graphie (CT). Die Sensitivität der klassischen 
Serummarker ist gering, und eine CT führt 

zu einer vermeidbaren Strahlen-
belastung für die Patienten. 
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Unterstützung
der
Primärdiagnose

OrchiektomieVerdacht auf KZT Nachsorge

M371-Test
Bewertung des 
operativen 
Eingriff s

M371-Test
Detektion
von
Rezidiven

M371-Test
Hodenkrebs-Diagnostik



KLINISCHE UND WISSENSCHAFTLICHE EVIDENZ

Marker Klassische Serummarker
(AFP, ßhCG, LDH*) M371-Test

Setting Primärdiagnose 1 Nachsorge 6 Primärdiagnose 1 Nachsorge 6

Sensitivität ** cS I:                 51%
cS II/III:      85% 45% cS I:                 89%

cS II/III:       89% 100%

Spezifi tät 82% 92% 96% 96%

M371-TEST IN IHRER PRAXIS

Blutabnahme
in ein Serum- 
Gel-Röhrchen

Serumprobe in 
einer gekühlten
Styroporbox unter 
0° Celsius.

RNA-Isolation
aus Blutserum

Datenanalyse und 
Befunderstellung

Durchführung

M371-Test

Patient Urologe Versand Labor

Befund

Tumorlast und Therapieerfolg korrelieren mit der Expression von miR-371a-3p. 1

miR-371a-3p fällt bei Patienten ohne Metastasen innerhalb 24 Stunden nach 
einer Orchiektomie auf 2,6% des präoperativen Wertes, wodurch ein schnelleres 
Staging möglich wird .2

Der Tumormarker miR-371a-3p liegt nicht bei anderen untersuchten Tumoren
oder testikulären Erkrankungen vor und eignet sich folglich als spezifi scher Bio-
marker für Keimzelltumoren.3,4

Rezidive werden zuverlässig erkannt. Perspektivisch kann dadurch der Einsatz 
der CT in der Nachsorge und damit die Strahlenexposition der überwiegend
jungen Patienten reduziert werden. 5, 6

*   Im Nachsorge-Setting (Belge et al., 2024) wurde LDH nicht erfasst.
** Die Sensitivität in der Primärdiagnose ist separat für das klinische Stadium I sowie die Stadien II und III angegeben.
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