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M371
 Tumor Test



OPTIMIERUNG DER THERAPIEENTSCHEIDUNG

schnellere und zuverlässigere Diagnose

minimal invasiv und patientenfreundlich

sicherere Erkennung von Rezidiven

DER HOCH-SENSITIVE KEIMZELLTUMOR-DETEKTOR M371 IN IHRER PRAXIS

M371 IM EINSATZ

KLINISCHE UND WISSENSCHAFTLICHE EVIDENZ
Der Liquid-Biopsie Test M371 
basiert auf der Detektion der
tumorspezifischen microRNA
miR-371a-3p (miR371a), die
stark mit dem Auftreten von

Keimzelltumoren korreliert.
Keimzelltumore können so mit einer 

Sensitivität von 90% und Spezifität von 94% 
nachgewiesen werden. 1

Dadurch ist eine sehr viel sicherere Erkennung im
Vergleich zu den Standardmethoden möglich. 

M371
 Tumor Test

Mit jährlich knapp 4000 Fällen in Deutschland sind 
Hodentumore, bzw. Keimzelltumore des Hodens,
die häufigste Krebserkrankung bei jungen Männern.
 
Der heutige Goldstandard für die Diagnose und die 
Nachsorge beruht auf Serummarkern (AFP, beta-HCG 

und LDH), Ultraschalluntersuchung und Computer 
Tomographie (CT). 

Im Fall der Serummarker ist die Methode
unspezifisch, durch ein CT werden 

die Patienten sogar schädlicher
Strahlung ausgesetzt. 

M371
Unterstützung
der
Primärdiagnose

OrchiektomieVerdacht auf KZT Nachsorge

M371
Bewertung 
des operativen 
Eingriffs

M371 
Unterstützung 
der
Nachsorge

Blutabnahme
in ein Serum 
Gelröhrchen

abzentrifugiertes 
Serum-Gel-Röhr-
chen, oder 0,5 ml 
Serumprobe in 
einer gekühlten
Styroporbox unter 
0° Celsius.

RNA Isolation
aus Blutserum

Datenanalyse und 
Befunderstellung

Durchführung

M371

Patient Urologe Versand Labor

Befund

klassische Marker
(AFP, beta-HCG, LDH) M371

Klinisches Stadium 1 2/3 1 2/3

Sensitivität 51% 85% 87% 99%

Spezifität 82% 94%

Tumorlast und Therapieerfolg korrelieren mit der Expression von miR371a 
(Dieckmann et al. 2019). 1

miR371a fällt bei Patienten ohne Metastasen innerhalb 24h nach einer
Orchiektomie auf 2,6% des präoperativen Wertes, wodurch ein schnelleres 
Staging möglich wird (Radtke et al. 2018). 2

Der Ursprung der erhöhten miR371a Werte liegt in den tumorösen Keimzellen 
(Belge et al., 2020). 4

Der Tumormarker miR371a liegt nicht bei anderen untersuchten Tumoren
oder testikulären Erkrankungen vor und eignet sich folglich als spezifischer 
Biomarker für Keimzelltumore (Spiekermann et al., 2015; Belge et al., 2021). 5,6

Im Vergleich zu serologischen Markern zeigt miR371a Rezidive deutlich
sicherer an. Dadurch ergibt sich die Chance für frühere Therapieentscheidung 
und das Potenzial der Reduzierung der Spättoxizität durch Chemotherapie 
(Lobo et al. 2020). 3 

(Dieckmann et al. 2019) 1


