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DER HOCH-SENSITIVE KEIMZELLTUMOR-MARKER

Mit jahrlich mehr als 20.000 Fallen in Europa (IARC,
2022) sind Keimzelltumoren des Hodens die haufigste
Krebserkrankung bei jungen Mannern.
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Hodenkrebs-Diagnostik

Der heutige Goldstandard fur die Diagnose und die
Nachsorge beruht auf Serummarkern (AFP, 8-hCG und
LDH), Ultraschalluntersuchung und Computer-Tomo-
graphie (CT). Die Sensitivitat der klassischen
Serummarker ist gering, und eine CT fihrt
zu einer vermeidbaren Strahlen-
belastung fur die Patienten.

Der Liquid-Biopsy-Test detektiert
e digRtL;r;lors;ezcill_‘iscTe Ir(nic_rtoRNA
< miR-371a-3p, die stark mi
—C*;‘@ vorhandenen Keimzelltumoren
korreliert. Diese Tumoren kénnen
daher mit hoher Sensitivitat und
Spezifitat nachgewiesen werden. In
der Nachsorge von Hodentumorpatienten
erkennt der M371-Test Rezidive mit einer Sensitivi-
tat von 100% und ist den klassischen Markern damit
deutlich Uberlegen.
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Schnellere und zuverlassigere Diagnose
Minimal-invasiv und patientenfreundlich
Zuverlassige Erkennung von Rezidiven




M371-TEST IN IHRER PRAXIS
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KLINISCHE UND WISSENSCHAFTLICHE EVIDENZ
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Spezifitat

* Im Nachsorge-Setting (Belge et al, 2024) wurde LDH nicht erfasst.
** Die Sensitivitat in der Primardiagnose ist separat fiir das klinische Stadium | sowie die Stadien Il und Il angegeben.

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

miR-371a-3p fallt bei Patienten ohne Metastasen innerhalb 24 Stundennach
einer Orchiektomie auf 2,6% des praoperativen Wertes, wodurch ein schnelleres
Staging moglich wird .2

Der Tumormarker miR-371a-3p liegt nicht bei anderen untersuchten Tumoren
oder testikularen Erkrankungen vor und eignet sich folglich als spezifischer Bio-
marker fur Keimzelltumoren.34

Rezidive werden zuverlassig erkannt. Perspektivisch kann dadurch der Einsatz
der CT in der Nachsorge und damit die Strahlenexposition der Gberwiegend
jungen Patienten reduziert werden.>®
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