
Sehr geehrte Damen und Herren,

gerne möchten wir Sie heute über neue Kollagenmarker zur Einschätzung des Knochen-
metabolismus informieren, die eine verbesserte diagnostische Qualität sowie klinische Aussage
bei Ihren Tumorpatienten ermöglichen, und eine beeindruckende Dokumentation aufweisen.

Neue Parameter für die Früherkennung von
Knochenmetastasen und das Therapiemonitoring

UniQ-ICTP & UniQ-PINP als Metastasenmarker

WAS SIND KOLLAGENE?

Beide neuen Marker sind Typ I Kollagen
Assays, welche den Knochenauf- und -
abbau der Osteoblasten (PINP) bzw.
Osteoklasten (ICTP) sehr spezifisch
reflektieren. Kollagenmarker finden heute
Ihre Anwendung, um den Knochenstoff-
wechselumsatz besser dokumentieren und
interpretieren zu können, da sie
dynamische Prozesse der Osteoblasten-
und Osteoklastenaktivität am Knochen
erfassen. Kollagene sind die am häufigsten
vorkommende Proteinart im menschlichen
Körper. Das Meiste befindet sich im
Knochen (ca. 90% Typ I Kollagen), wo es
das notwendige Gerüst für jegliche
Mineraleinlagerung bildet. Kollagene
regulieren außerdem Wachstum und
Differenzierung der Zellen und sind auch
für die Aufrechterhaltung des Phänotyps
ausgereifter Zellen erforderlich. Die
ständige, gegenseitige Wechselwirkung mit
dieser Matrix ist eine grundlegende
Eigenschaft normaler Zellen, die als solche
verloren geht, wenn die Zelle maligne wird .

EINSATZGEBIETE

In Studien konnte bewiesen werden, dass ICTP
und PINP eine höhere Sensitivität und
Zuverlässigkeit für Veränderungen des
Knochenstoffwechsels aufweisen als die
klassischen Urinmarker, die zudem einer großen
Schwankung unterliegen.
Bisphosphonate haben in der Therapie von
Knochenmetastasen einen festen Platz,
verhindern typische ossäre Komplikationen und
verbessern die Lebensqualität. Prostata-CA
Patienten haben es z. B. mit zwei Risiken für
ihre Knochengesundheit zu tun - behandlungs-
bedingte Osteoporose und Knochenschädigung,
sowie durch Metastasen bedingte Skelett-
komplikationen. Bisphosphonate (BP) der neuen
Generation, wie die Zoledronsäure, stellen eine
nützliche Ergänzung der Standardtherapie dar
und sollten, um den größten Nutzen zu
bekommen, bereits im frühen Stadium dem
Patienten gegeben werden. Da BP in den Regel-
kreislauf von Osteoblasten und Osteoklasten
eingreifen, können diese Veränderungen mit
den Kollagenmarkern zusätzlich gemessen und
dokumentiert werden.

80% aller Knochenmetastasen stammen
von einem Mamma- oder Prostata-
karzinom. Anwendung im klinischen Alltag
finden diese Marker u.a. bei Tumor-
erkrankungen mit KNM sowie der
Osteoporose. Der Knochenstoffwechsel-
umsatz ist ein dynamischer Prozess, in
welchem normalerweise der Abbau und
der Aufbau miteinander gekoppelt ist, was
leider oft übersehen wird. Zur besseren
Interpretation der zugrundeliegenden
Störung, sollten immer beide Marker -ICTP
& PINP- als Laborbestimmung angefordert
werden. Darüber hinaus ist ICTP ein
hervorragender Marker, um die patho-
logischen Vorgänge am Knochen zu
erkennen, da er fast ausschließlich unter
diesen Konditionen gebildet wird. Die bAP
alleine war zum Nachweis einer
Progression unter Chemotherapie weniger
geeignet.

Somit bieten Ihnen die beiden neuen Marker
eine verbesserte Qualität und Diagnostik zur
Einschätzung des Knochenstoffwechselumsatzes
bei folgenden Einsatzgebieten wie: Osteo-
porose, Monitoring der Hormon- sowie der
Bisphosphonattherapie, Früherkennung von
Knochenmetastasen und zur Verlaufskontrolle.

Beide Bestimmungen, ICTP & PINP, komple-
mentieren Ihre Standarddiagnostik und
erlauben u.a. einen früheren Nachweis und ein
besseres Monitoring des biochemischen
Progresses sowie der Tumortherapie.
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