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Kommentar: Matthias Egger
Studienziele

Tests fuir den Nachweis von okkultem Blut im Stuhl haben in
der Diagnostik von kolorektalen Neoplasien einen festen Platz.
Diese Tests basieren auf unterschiedlichen Methoden. Einer-
seits nutzt man die Peroxidaseaktivitit von Proteinketten des
Hamoglobins (z.B. Hamokkult [I®), anderseits werden immu-
nologische Reaktionen angewendet, um Hamoglobin (Mono-
haem®, Hiamselect®) oder Albumin (BM Test ColonAlbu-
min®) nachzuweisen. In dieser Studie wurden die 3 Testsyste-
me Hamokkult 1®, Monohaem® und BM Test ColonAlbu-
min® miteinander verglichen.

Methoden

Personen, die wegen gastrointestinaler Beschwerden, Anamie
oder zur Beobachtung von Polypen an einem australischen
Spital endoskopiert werden sollten, wurden in die Studie auf-
genommen. Personen, die bereits frither eine auf okkultes Blut
positive Stuhlprobe hatten, wurden ausgeschlossen. Vor der
Endoskopie lieferten die Beteiligten nach genauen Instruktio-
nen Stuhlproben von drei Tagen. Die Testresultate wurden mit
den Befunden der Endoskopie verglichen.

Ergebnisse

Die Daten von 160 Personen konnten analysiert werden. En-
doskopisch wurden 24 Neoplasien diagnostiziert (3 Karzino-
me, 21 Adenome). Die Sensitivitat der Tests war recht unter-
schiedlich: Hamokkult 1® 37,5%, Monohaem® 58,3%, und
BM Test ColonAlbumin® 25,0%. Die Unterschiede in der
Spezifitit waren weniger ausgepragt: Hamokkult [I® 86,8%,
Monohaem® 96,3% und BM Test ColonAlbumin® 89,1%.
Diese Unterschiede waren jedoch statistisch nicht oder nur
knapp signifikant.

Schlussfolgerungen

Der Monohaem-Test, der okkultes fikales Blut mittels mono-
klonalen Antikérpern nachweist, hat eine hohere Sensitivitét
und Spezifitt als die beiden anderen Tests.

Die Uberlegenheit des auf monoklonalen Antikérpern basieren-
den Testsystems muss nun in einer grosseren Studie bestatigt
werden. Das Screening von asymptomatischen Personen mit &l-
teren Tests reduzierte die Kolonkarzinomsterblichkeit um
15%.7 Mit diesem Test kénnte der Nutzen héher liegen. Trotz-
dem wiirden rund 40% der Neoplasien nicht entdeckt, und ei-
ne grosse Zahl von falsch positiven Resultaten wiirde zu Verun-
sicherung der Patienten und Patientinnen und zu kostspieligen
Abklarungen fiihren.
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