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Leserbrief: Nachweis von okkultem Blut im Stuhl

Frage von Dr. H.-H. T. aus Freilassingen: >> Ist der von der Firma Care-Diagnostica angebotene
ImmoCare-C-Test auf okkultes Blut im Stuhl tatsachlich sensibler und zuverlassiger als herkdmmliche
Guajak-basierte Testmethoden, und kdnnen damit noch frithzeitiger UnregelmaRigkeiten in der

Darmschleimhaut aufgedeckt werden als mit den zur Zeit Uiblichen Hdmoccult-/Hamofec-Tests?

Antwort: >> Bei dem ImmoCare-C-Test handelt es sich um einen immunochemischen,
chromatographischen Nachweis von menschlichem Hamoglobin im Stuhl (1). Herkdmmliche Guajak-
basierte Tests weisen die Pseudoperoxidase-Aktivitat des freien oder gebundenen Hams (ber eine
phenolische Farbreaktion des Guajakextrakts nach. Andere, z.B. mit der Nahrung zugefiihrte
pflanzliche oder tierische Peroxidasen konnen dabei zu falsch-positiven Ergebnissen fiihren. Ferner
wird die Reaktion durch Vitamin C gehemmt, was zu falsch negativen Ergebnissen fiihren kann. Daher
sollten vor Durchfilhrung der Guajak-basierten Tests entsprechende Didtvorschriften eingehalten
werden. Bei den immunochemischen Tests wird eine Antikdrperbindung an menschliches

Ha@moglobin mit unterschiedlichen Verfahren sichtbar gemacht.

Mehrere Studien konnten zeigen, daf} verschiedene immunochemische Testmethoden okkultes Blut
sehr viel spezifischer nachweisen kénnen als herkdmmliche Guajak-basierte Testmethoden (2, 3).
Auch die Sensitivitat fiir okkultes Blut aus dem unteren Gastrointestinal-Trakt ist in vitro hoher als
beim nicht-rehydrierten Hamoccult. Daneben existieren aber auch sensitivere Guajak-Tests
(Hamoccult Sensa), die okkultes Blut im Stuhl auf Kosten der Spezifitat nachweisen. Fiir den Nachweis
von okkultem Blut aus dem oberen Gastrointestinal-Trakt, das bereits starker degradiert in den Stuhl
gelangt, sind immunochemische Tests deutlich weniger sensitiv als Guajak-basierte Testmethoden (4,
5).

Wird der Test auf okkultes Blut im Stuhl zum Screening auf kolorektale Neoplasien eingesetzt, so
zeigen unterschiedliche immunochemische Testverfahren eine fast identische Sensitivitat und
Spezifitat (6). Ubereinstimmend zeigten mehrere Arbeiten, daR der immunochemische Nachweis von
okkultem Blut im Stuhl eine hohere Sensitivitat und Spezifitat fiir kolorektale Neoplasien hat als der
Standard-Hamoccult (7-9). Auch fiir den ImmoCare-C-Test wird im Vergleich zum Standard-
Hamoccult eine hohere Sensitivitdt und Spezifitdt beschrieben (1). Im Vergleich hierzu sind die
hochsensitiven Guajak-Tests (Hamoccult Sensa) sensitiver fiir kolorektale Neoplasien als die
immunochemischen Nachweisverfahren (8, 9). Da die hochsensitiven Guajak-Tests aber sehr
unspezifisch sind, wird von den Autoren eine Kombination aus hochsensitivem Guajak-Test und
Bestatigungsreaktion mittels immunochemischem Test im Falle einer positiven Reaktion als

kostengiinstige Variante fiir das Screening auf Kolonkarzinom vorgeschlagen.
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Trotz dieser Datenlage gibt es keine klaren Empfehlungen (10). Dies liegt daran, daR das Screening auf
kolorektale Karzinome mittels jahrlicher Tests auf okkultes Blut im Stuhl mit Koloskopie im Falle einer
positiven Reaktion nicht unumstritten ist (Ubersicht bei 11). Zwar konnte in grofen randomisierten
Studien fiir dieses Screeningverfahren unter Verwendung des Standard-Hamoccults eine Abnahme
der Mortalitdt am kolorektalen Karzinom nachgewiesen werden (12), aber die Sensitivitdt des
Hamoccults fiir fortgeschrittene (> 1 cm) kolorektale Neoplasien ist mit nur 23,9% schlecht (13).
Obwohl die Verwendung der sensitiven und spezifischeren immunochemischen Testverfahren auf
okkultes Blut im Stuhl die Kosten-Nutzen-Relation dieses Screeningverfahrens verbessern, lassen
O0konomische Betrachtungen ein Screening mittels kompletter Koloskopie ab dem 50. Lebensjahr alle

10 Jahre effektiver und kostengiinstiger erscheinen (14, 15).

Da die Ressourcen fiir praventive Koloskopien in Deutschland begrenzt sind, verdienen neue, aus der
Molekularbiologie abgeleitete Verfahren im Screening des kolorektalen Karzinoms besondere
Aufmerksambkeit. Hier gibt es vielversprechende Ansédtze durch die Untersuchung des Stuhls auf DNA-

Alterationen (16). Diese Tests sind aber bisher nicht in groRen Studien validiert.
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