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Umfangreiche Studien haben gezeigt: 

NMP 22 hat einen negativen Vorher-

sagewert von 92 % bei 

Männern und 86 % bei 

Frauen. 

NMP 22 ist doppelt so sensitiv wie 

die Zytologie. 

NMP 22 erfasst auch den oberen 

Bereich des Urogenital-

trakts und ergänzt so die 

Cystoskopie.

NMP 22 interferiert nicht mit Urin-

Bestandteilen wie  

Haemoglobin, Zytokeratin 

(TPA) oder Erythrozyten 

(bis 1,8 x 1011/dl).  

 Die Bestimmung von 

NMP 22 wird nicht beeinflusst von 

Therapien mit Thiotepa, 

BCG, Digoxin, Acetamino-

phen, Vitamin C, Koffein, 

Salicylaten, Ampicillin und 

Tetracyclinen.

NMP 22 erlaubt somit die 

schonende, nichtinvasive Therapie-

kontrolle mit hohem praediktivem 

Wert. Sensitivität und Spezifität 

werden in mehreren Studien mit 70  

bis 85 % angegeben, wobei 10 U/ml 

als Grenzwert gelten. Da es bei 

entzündlichen Erkrankungen der 

ableitenden Harnwege (z.B. bak-

terielle Cystitis) naturgemäß zu 

vermehrter Freisetzung nucleärer 

Matrixproteine kommt, ist bei 

bakteriellen Infektionen mit stark 

erhöhten Werten zu rechnen, die aber 

unter antibakterieller Therapie

schnell absinken. NMP 22 eignet 

sich nur für Urothel-Karzinome, 

nicht für die Überwachung von 

Dünndarm-Interponaten.

Probenmaterial: 

Morgendlicher Spontanurin. 

Vorraussetzung für korrekte Ergeb-

nisse ist daher, dass der Urin bald-

möglichst mit einem Stabilisator 

versetzt wird. Wir stellen Ihnen ein 

entsprechendes Transportgefäß (mit 

Stabilisator) gerne zur Verfügung. 


