Malignitat in Korrelation stehen soll. Die Bedeutung der Sialin-
séure als biologischer Tumormarker zur Aufdeckung von Mali-
gnomen und Metastasen wurde bereits in mehreren Organen,
nicht jedoch beim Prostatakarzinom, untersucht.

Die gesamte Sialinsdure wurde bei 33 neu diagnostizierten Pa-
tienten mit Prostatakarzinom (9 von ihnen mit Knochenmetasta-
sen) und 21 Patienten mit benigner Prostatahyperplasie als Kon-
troligruppe bestimmt. Zum Einsatz gelangte ein enzymatischer
Testkit (Boehringer Mannheim) und ein kolorimetrischer Test
(Perjodat/Thiobarbitursdure, Warren), welche ein vergleichbares
Ergebnis lieferten. Die Gruppe der Karzinompatienten zeigte ins-
gesamt signifikant hohere Konzentrationen an Sialinsdure im
Vergleich zur Kontroligryppe, wobei vor allem die Ergebnisse
der Tumorpatienten mit Metastasen hochsignifikant abwichen.

Die Wertigkeit der Sialinsdure als Tumormarker ist nicht unum-
stritten, zumal auch entziindliche Prozesse zu ihrem Anstieg im
Serum fiihren. Auch ist nicht klar, inwieweit die erhohte Konzen-
tration dem Tumorgeschehen oder der Reaktion der Organismus
auf den Tumor zuzuordnen ist. Als Screeningparameter ist die
Sialinsaure ungeeignet, eine mégliche Bedeutung kdnnte sie im
follow-up des Patienten unter Therapie, bei Progression oder
prognostisch erlangen.
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Die Bestimmungen von saurer Phosphatase (SP), Prostataspezi-
fischer Phosphatase (PAP) und Prostataspezifischem Antigen
(PSA) sind wertvolle Methoden zur Diagnose, Differentialdia-
gnose und Verlaufskontrolle von Prostataerkrankungen (insbe-

sondere Malignome). Erhdhungen der genannten Enzyme und .

Marker nach diagnostischen und therapeutischen Manipulatio-
nen der Prostata (Palpation, Biopsie, transurethrale Resektion)
sind beschrieben.

Ziel dieser Studie war die Beantwortung der Frage, inwieweit
kérperliche Belastungen, beispielsweise im Rahmen einer pra-
operativ durchgefithrten ergometrischen Untersuchung, zu einer
Veranderung der MeRwerte fiihren.

Material und Methodik: Untersucht wurden prostataspezifische
Enzyme bzw. Marker, Elektrolyte und Albumin in Seren 100
mannlicher Patienten mit unauffalliger urologischer Anamnese
direkt vor und nach ergometrischer Untersuchung (Kletterstufe)
mit 100 bis 150 Watt. Die Bestimmung von SP, PAP und PSA er-
folgte mittels kommerziell erhaltlicher Testkits: (SP: Hillmann-
Methode, Boehringer Mannheim; PAP: Tandem-E-PAP, Hybri-
tech; PSA: Tandem-E-PSA, Hybritech). .

Ergebnisse: Die Werte- der Elektrolyte und des- Albumins lagen
bei allen Probanden innerhalb der jeweiligen Normalbereiche
und zeigten keine durch die Ergometrie hervorgerufenen Verén-
derungen. Von den prostataspezifischen Enzymen und Markern
lagen die Ausgangswerte von SP zu etwa 75% sowie von PAP
und PSA vollstindig innerhalb der Normalbereiche. Nach Durch-
fihrung der ergometrischen Untersuchung fand sich ein Anstieg
der Serumkonzentrationen aller untersuchten Parameter, der fir
die Enzyme (SP und PAP) ausgeprégter war als fir PSA. Als
Folge des Anstiegs lagen nunmehr iber 50% der Werte von SP
und PAP oberhalb der jeweiligen Normalbereichsgrenzen. Fir
die PSA zeigen sich zwar ebenfalls nach Ergometrie erhohte
MeRwerte, doch liegen diese weiterhin innerhalb der Normalbe-
reichsgrenze. Die Tabelle zeigt die methodenspezifischen Nor-
malbereiche, die Mittelwerte vor und nach Ergometrie sowie die
relativen Anderungen der untersuchten Parameter.

Diskussion und SchiuBfolgerungen: Neben den bekannten Ursa-
chen {Manipulationen an der Prostata) fihren auch kérperliche

Belastungen zu einem Anstieg der untersuchten Parameter (SP,
PAP, PSA) bei Gesunden. Der Anstieg ist bei den Enzymen (SP,
PAP) starker ausgepragt als beim PSA und fiihrt bei diesen zu ei-
ner Verschiebung der MeRwerte oberhalb der Normalbereiche.
Als Konsequenz erscheint zur Vermeidung falsch positiver MeR-
ergebnisse prostataspezifischer Enzyme und Marker eine Ver-
meidung korperlicher Belastungen vor Blutentnahme empfeh-
lenswert.

Normbereich  vor Ergo.  nach Ergo. rel. And. (%)
SP (UN) 2,9-6,0 5,08 7,48 47,2
PAP {ng/ml) <30 1,19 1,99 67,2
PSA (ng/ml) <40 1,57 1,78 134
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Es gibt zahlreiche Untersuchungen und Theorien zur Entstehung
des Harnsteinleidens, unter anderem jene der membranassozi-
ierten Kristallisation an den Tubulusepithelzellen der Niere. Be-
standteil der dafiir verantwortlichen Glykokalix sind die Sialin-
siure, die Gruppe der Derivate der N-Azetylneuraminséure, aber
auch die sauren Glykosaminoglykane (AGAG). Ziel der Studie
war es, teils widerspriichliche Ergebnisse an eigenem Patienten-
gut zu Uberprifen, die Aussagekraft der beiden Komponenten
gegeneinander abzuwagen und ihre prognostische Wertigkeit zu
bestimmen.

Es wurden 24-Stunden-Sammelharne von 30 Patienten mit einer
einmaligen Steinanamnese und von 26 Patienten mit einem rezi-
divierenden Harnsteinleiden mit jenen einer Gruppe von 21 ge-
sunden Kontrollen passenden Alters und Geschlechts vergli-
chen. Die gesamte, freie und gebundene Sialinséure im Harn
wurde kolorimetrisch nach dem Perjodat/Thiobarbiturséure-As-
say’(Warren) bestimmt. Die AGAG wurden als Hexuronsaure (Ca-
latroni) gemessen, die Zusammensetzung der AGAG-Fraktionen
elektrophoretisch ausgewertet.

Die Untersuchung der Sialinsdure ergab, dal sowoh! die Kon-
zentration als auch die pro Tag im Harn ausgeschiedene Menge
der gebundenen Sialinséure bei Steinpatienten signifikant er-
hoht ist, wobei die Werte der Patienten mit einmaligem Steinge-
schehen zwischen jenen der Rezidiv-Patienten und der Kontrol-
len liegen. Die freie Sialinsaure nimmt bei den Steinpatienten re-
lativ ab. Besonders deutlich ist der Unterschied zwischen den 3
Gruppen nach Bildung eines Quotienten aus freier und gebun-
dener Sialinsaure zu erkennen. Der freien Sialinsaure wird ein
inhibitorischer Effekt zur Steinbildung zugeschrieben, ihr Absin-
ken kénnte ursachlich wirken. Die (membran)gebundene Sialin-
saure, welche nur zum geringen Teil glomerular filtriert wird und
groBteils aus den Harnwegen stammt, ist bei Steinpatienten er-
hoht. Eine erhdhte Viskositat, die”ihr zugeschrieben wird, dirfte
die Harnsteinbildung begiinstigen. Die Untersuchung der AGAG
konnte keine derartigen Unterschiede zwischen den einzelnen
Kollektiven hervorbringen. Obwohl die AGAG oftmals als ein Be-
standteil der Steinmatrix beschrieben wurden, kann ihrer Be-
stimmung im Harn keine wesentliche diagnostische oder pro-
gnostische Wertigkeit zugeschrieben werden. Die Bestimmung
der freien und gebundenen Sialinséure ist daher ein interessan-
ter Parameter zur Diagnose und méglicherweise Prognose beim
Harnsteinleiden.

Lab.med. 16: 399 (1992) 399



