
oder l R 's unter Verwendung poly- oder monoclonaler Antise-
ren. Verfügbare Antiseren gegen die ß-Untereinheit von hCG
erfassen fast immer das dimere Hormon und die freie ß-Kette und
weisen meist eine Kreuzreaktion unter 1 % mit LH auf. Wenige
Anti-hCG Antiseren erkennen nur hCG ohne ß-Kette oder LH.
Bei der Bestimmung von AFP gibt es keine Spezifitätsprobleme.
Eigene Erfahrungen an inzwischen 858 Patienten und die anderer
Arbeitsgruppen haben gezeigt, daß hCG und AFP für die Primär-
diagnose, die Stadieneinteilung, die Differentialdiagnose zwi-
schen Seminom und nicht-seminomatösen Keimzelltumoren des
Hodens (NSGCT), vor allem aber für die Verlaufkontrolle und
Therapieüberwachung eine wertvolle Hilfe darstellen, Beide
Marker sind heute unabdingbare Bestandteile der Diagnostik.
Die Inzidenz der Marker ist stadienabhängig und liegt für hCG
und AFP zusammen zwischen 45% und 85%. Chorionkarzinome
sind immer hCG-positiv. Dottersacktumoren immer AFP-positiv.
Erhöhte AFP-Spiegel schließen dagegen ein reines Seminom
aus. Hingegen finden sich bei ca. 15% der Patienten mit Semino-
men erhöhte, wenn auch niedrige hCG-Spiegel, die auf das Vor-
kommen einzelner synzytialer Riesenzellen zurückzuführen sind.
Die Unabhängigkeit beider Parameter beweist der nicht selten
diskordante Verlauf der Marker unter Therapie. Ihre Normalisie-
rung unter Chemotherapie darf keinesfalls als verläßliches Krite-
rium einer Vollremission gewertet werden, da dies durch eine
selektive Zerstörung markerbildender Tumoranteile bedingt sein
kann. Kurzfristige Anstiege der Marker sind andererseits kein Zei-
chen einer Tumorprogression, sondern als Ausschüttungseffekt
nekrotisierender Tumorzellen zu werten.

Zur begrenzten Aussagefähigkeit
von Steroidrezeptoranalysen
Peter W. Jungblut
Max-Planck-Institut für experimentelle Endokrinologie

Der (Steroid-),,Rezeptorstatus" von Karzinombiopsien gilt als
Indiz für fortbestehende Hormonempfindlichkeit. Entsprechende
Analysen werden z. Z. vor allem an Mammakarzinomen durchge-
führt. Es liegt bereits eine umfangreiche Literatur über methodi-
sche Aspekte einschließlich Qualitätskontrollen und klinische
Bezüge vor, eine weitere Zunahme ist zu erwarten. Kritik muß
dabei geübt werden an 1. der Mißdeutung einer dynamischen
als eine statische Situation und 2. den scheinbar quantitativen
Analysendaten. Der Ablauf des dynamischen Geschehens (1)
kann in e/nerBiopsie nur durch das Abgreifen der Reaktionskette
erfaßt werden, z. B. Östradiolrezeptor im Zytoplasma als Aus-
gangsprodukt, Östradiolanreicherung im Kernsediment, Proge-
steronrezeptor im Zytoplasma als Folgeprodukt. Die pseudo-
quantitativen Angaben (2): „Femtomol Rezeptor/mg Zytosol-
protein" gehen von der falschen Annahmen aus, daß das struk-
turgebundene Protein quantitativ extrahiert wird, der Tumor kein

„Fremdgewebe" enthält und der Hochgeschwindigkeitsüber-
stand von Homogensten der löslichen Phase des Zytoplasmas
entspricht. Durch geeignete Verfahren wird bis zu 10mal mehr
Östradiolrezeptor in Lösung gebracht als in Standardzytosolen
vorliegt; die Spanne des Gehaltes an Karzinomzellen in Biopsien
reicht von wenigen bis zu 100%; zwischen 30 und 80% des
Proteingehaltes von Zytosolen ist extrazellulären Ursprungs. Ge-
messen an dieser Problematik ist die Titration von gelösten Re-
zeptoren vergleichsweise einfach, gleich, ob sie mit radioaktiven
Liganden erfolgt oder als ELISA.

PAP- Bestimmung
mit monoklonalen Antikörpern
H. W. Bauer
Urologische Klinik und Poliklinik
der Ludwig-Maximilians-Universität München,
Klinikum Großhadern, 8000 München 70

Nach den überhöhten Erwartungen, die an die Anfänge der im-
munchemischen Bestimmung der PAP geknüpft waren und der
nur kurze Zeit später herrschenden tiefen Enttäuschung macht
sich heute zunehmend eine realistische Betrachtung der klini-
schen Wertigkeit der immunchemischen Bestimmung der PAP
breit. Dazu haben neben methodischen Neuerungen in Form
leichter zu handhabender Immunoassays auch fundiertere klini-
sche Untersuchungen beigetragen. Dennoch gilt nach wie vor,
daß die analytischen Qualitätskriterien eines immunchemischen
Verfahrens, und damit auch die erzielbaren klinischen Ergebnisse
gleich welche, methodische Variante Anwendung findet von
der Antigenpräparation und der Antikörperspezifität sowie der
Avidität der Antikörper abhängt. Im Hinblick auf die Spezifität
der Antikörper hat es in den vergangenen Jahren durch die Ein-
führung monoklonaler Antikörper wieder hohe Erwartungen ge-
geben.
Monoklonale Antikörper gegen PAP gibt es seit ca. 3 Jahren. Die
Untersuchungen, die bislang damit angestellt wurden, sind sehr
rudimentär. Eigene Erfahrungen beruhen auf Bestimmungen von
PAP bei 92 Männern ohne Prostataerkrankung, 28 Frauen und
140 Patienten mit Prostataadenom sowie 97 Männern mit Pro-
statitis, 20 Patienten mit neu entdeckten Prostatakarzinomen
Ti_3, NO-X, MO sowie 78 Patienten mit stationärem Prostatakarzi-
nom und 96 Patienten mit progredientem Prostatakarzinom. Es
zeigte sich dabei, daß die Obergrenze der 90% Perzentile von
Patienten mit Prostataadenom und Prostatitiden bei 4,0 / lag.
Demgegenüber waren alle Prostatakarzinome mit einem gesi-
cherten Therapieresponse unter 2,0 g/l. Gegenüber den Patien-
ten mit einer fortschreitenden Prostatakarzinom-Erkrankung er-
gab sich auf dieser Basis von 2,0 pg/\ eine 96%ige Sensitivität
hinsichtlich des Erkennens einer progredienten Prostatakarzino-
merkrankung.
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