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Editorial

Friichte der Forschung

Der Entdeckung neuer Tumormarker folgte in
der Vergangenheit gesetzméaBig
die Enttduschung: Die Krebsspe-
zifitat lie, erster Euphorie zum
Trotz, bald sehr zu wiinschen
Gbrig. Das muss nicht so bleiben.
Mit supersensitiven Genomik-
und Proteomik-Methoden st63t

man immer tiefer in die biologi-

schen Abgrinde der Malignome vor, dorthin, wo

die wahre Spezifitdt zu Hause ist.

Das maligne Mesotheliom ist ein héchst aggres-
siver Tumor, der hiufiger wird, auch wenn der
Einsatz von Asbest (des auslésenden Agens)
zurtickgeht. B. W. S. Robinson et al. haben einen
Test auf SMR (solube mesothelin-related pro-
teins) im Serum getestet (Lancet 362, 2003, 1612-
1616). Bei Patienten mit Pleura-Erkrankung hat-
te er eine Sensitivitdt von 84% und eine Spezi-
fitdt von 100% fir ein Mesotheliom. Der positive
Nachweis kann der klinischen Manifestation um
Jahre vorausgehen. Man kénnte damit vor allem
Asbest-exponierte Menschen screenen und mit

friiher Therapie die dustere Prognose aufhellen.

Zunehmend versteht man die Rolle , epigeneti-
scher” Phanomene fir die Onkogenese. Das sind
vererbbare Verdnderungen der Gen-Expression
ohne Mutation der Nukleotidsequenz von Ge-
nen. So bewirkt z. B. eine Promoter-Hypermethy-
lation ein Abschalten (silencing) von Genfunk-
tionen (J. G. Herman et al., NEJM 349, 2003, 2042-
2054). Hier gibt es diagnostische und sogar the-

rapeutische Ansdtze.

Dr. med. Wilfried Ehnert




