=== IMD

eee Labor Berlin

DIAGNOSTIKINFORMATION Nr. 142

Darmkrebsvorsorge - Screeningmoglichkeiten im Labor
IFOBT, M2-PK im Stuhl und Septin9-Nachweis

Einleitung / Hintergrund

Kolorektale Karzinome sind in Europa die haufigste Krebs-
erkrankung und verursachen die zweithdchste Sterb-
lichkeit bei Erkrankten!". Frih erkannt sind jedoch die
kolorektalen Karzinome meist heilbar.

Da die Koloskopie als Goldstandard trotz entsprechender
Angebote der gesetzlichen Kassen nicht in wiinschens-
wertem Umfang nachgefragt wird, sind labordiagnostische
Méglichkeiten empfohlen worden, die als ,Screening”
diejenigen Patienten frihzeitig erkennen sollen, denen eine
Koloskopie empfohlen werden sollte.

Der quantitative Test zum Nachweis von nicht-sichtbarem
Blut im Stuhl (iFOBT) wird daher als sensitiver Biomarker
empfohlen®?. Durch den Einsatz eines speziesspezifischen
Antikorpers im iFOBT gegen humanes Hamoglobin kann
eine Interferenz mit Blut aus der Nahrung vermieden und
eigenes Blut sensitiver nachgewiesen werden 9.

Material

Fir den iFOBT wird ein Spezialrohrchen bendtigt. Die Pro-
be kann danach maximal 5 Tagen bei Raumtemperatur
gelagert und transportiert werden.

Fir nicht-blutende Veranderungen in der Darmschleim-
haut wurde das Testverfahren fiir M2-PK im Stuhl als
ELISA-Verfahren entwickelt, das dem iFOBT-Test in Sensiti-
vitat und Spezifitat ahnlich ist “*¢ und damit eine klinische
Liicke im Screening schlieBen kann 7

Pyruvatkinase Typ M2 (M2-PK)

Die Pyruvatkinase ist ein Schlisselenzym der Glykolyse.
Bei allen bisher untersuchten soliden Tumoren wird die-
ses Enzym Uberexprimiert und kann dann in verschiede-
nen Korperflissigkeiten und Geweben nachgewiesen wer-
den. Erhohte Werte im Stuhl findet man bei Karzinomen,
Polypen und entziindlichen Verdnderungen des Kolons®.
Der positive Befund stellt somit eine Indikation fir eine wei-
tere Abklarung (z. B. Koloskopie) dar.

Dabei kann aus einer Kombination von auffalligen iFOBT-
und M2-PK-Ergebnissen ein Krebsrisiko von bis zu 79 %
abgeleitet werden ), die Sensitivitat der Kombination liegt
bei bis zu 93 % "9, Damit konnen durch den Einsatz der
Messung von M2-PK zusatzliche Patienten identifiziert wer-
den, die von einer Koloskopie profitieren kénnen "),

Material

Zur labormedizinischen Diagnostik flir M2-PK reicht eine
haselnussgrofe Stuhlprobe (ca. 2g), die im tblichen Stuhl-
rohrchen versandt wird. Eine besondere Patientenvorberei-
tung ist nicht notwendig. Nach Stuhlgewinnung sollte die
Probe innerhalb von 24 Stunden oder ansonsten gefrostet
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im Labor eintreffen, um einen Sensitivitatsverlust zu ver-
meiden!?.

Septin9-Nachweis

Als weitere Erganzung bei den blutbasierten Screening-
methoden steht der Septin?-Nachweis zur Verfiigung.
Dabei wird genutzt, dass das Vorhandensein von frei zir-
kulierender methylierter Septin?-DNA stark mit dem Auf-
treten von Darmkrebs korreliert und fiir das Screening in
der Normalbevolkerung genutzt werden kann. Mit dem
aktuellen Epi proColon 2.0 Test werden dabei mit einer ge-
samten Sensitivitat von 90 % auch friihe Stadien etwa gleich
haufig detektiert, die in allen kolorektalen Regionen bis zum
Colon ascendens vorkommen!"?®. Dabei werden maximal 3 %
der Ergebnisse als falsch-positiv berichtet, wobei das in bis
zur Halfte der Falle auf dem Vorhandensein von Adenomen
oder einer Divertikulitis beruhen kann. Detailliertere Infor-
mationen konnen Sie unserer Info Nr. 308 entnehmen.

Material

Zur labormedizinischen Diagnostik fiir Septin? ist die
Abnahme eines speziellen SARSTEDT CPDA-Rohrchens er-
forderlich, die Probe kann dann bei 15-25 °C gelagert werden
und soll innerhalb von 24 Stunden bei 15-25 °C transpor-
tiert im Labor eintreffen. Eine Einsendung sollte daher nur
MO - DO erfolgen.

Abrechnung

Nach den Mitteilungen der KBV konnen Hausarzte,
Chirurgen, Gyndkologen, Facharztinternisten, Hautarzte und
Urologen die neue GOP 01737 bei einer praventiven Unter-
suchung abrechnen. Dazu ist es allerdings erforderlich,
dass im Laborauftrag auf dem Uberweisungsschein das
Feld ,praventiv” angekreuzt wird.

Hausarzte kénnen den iFOBT auch beim Check-Up 35 bei
Patienten ab 50 Jahren ausgeben.

Die Bestimmungen von Septin? im Blut und M2-PK im Stuhl
werden von der GKV nicht tbernommen. Beide Parameter
werden deswegen flir den PKV-Patienten und als IGel-
Parameter angeboten.

Weitere Informationen sowie die Literaturliste erhalten
Sie von unserer Praxisbetreuung unter der Telefon-Nr.
030 - 77001 181.
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