Beitrag der Labordiagnostik aus
der Sicht des praktizierenden
Onkologen




Diagnostik
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Labortests in der Diagnostik

. Fruherkennung:

. fruher: Hamoccult, Palpation (DRE), BSR, Blutbilder,
Immunelektrophorese

- heute: Tumormarker (PSA, CEA), free light chains,
genetisches Profil




ereinfachte Diagnostik

Elevated hemoglobin or hematocrit

Elevated red cell mass Red cell mass and
measurements

O, saturation Normal red cell mass
/ \ Decreased plasma volume

>93% <93% l
l l Tobacco use

Both normal

. Androgens
Hypoxic ' ,
JAK2 V617F erythrocytosis Diuretics

Hypertension

/ \ Pheochromocytoma
N _\ S thropoietin level
Polycythemia vera erum erythropoietin leve

RN
Polycythemia vera Elevated

JAKZ exon12 mutation Renal disease (Cysts, tumors, renal artery stenosis)
Sleep apnea Tumors

EPO-receptor mutation VHL mutation

Renal disease (Cysts, tumors, High affinity hemoglobin
renal artery stenosis)

Tumors




Diagnostik der MPN heute

Material: EDTA-Blut

Auftragsnummer: 00997357

Probenentnahme: 06.05.2015 14:00

Probeneingang: 07.05.2015 10:30

Resultatfreigabe: 02.06.2015

Klinische Angaben: Thrombozytose, Leukozytose. CML/ MPN?

Analyse Methode Resultat
BCR-ABL1, t(9;22) PCR negativ
JAK2 V617F Realtime PCR negativ (M Wildtyp

MPL W515L/K Realtime PCR keine Mutation @

Calreticulin Sequenzierung mutiert @ Typ 1(c.1092_1143del52)

Piedmuﬁtiﬂn VE617F des JAK2 Gens wird mittels allelspezifischer PCR analysiert. Die vorliegende Probe ist negativ

ur die Mutation.

Die Mutationen W515L und W515K des MPL Gens werden mittels der Methode der Allelic Discrimination nachgewiesen. Die
vorliegende Probe ist negativ fiir beide Mutationen. Die Nachweisgrenze liegt bei 1.5%.

Im CALR Gen wurde mittels Sequenzierung die Mutation Typ 1 (c.1092_1143del52bp, p.L367fs*46) nachgewiesen. Diese
ist mit ca. 50% die haufigste beschriebene Mutation im CALR Gen. CALR Mutationen liegen bei 50-90% der JAK2-
negativen Patienten mit ET und PMF vor.

Ref:Klampfl et al. N Engl J Med. 2013 Dec 19;369(25):2379-90.

Methode im nicht-akkreditierten Bereich.




Blutblider gestern und heute
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Therapieplanung

- Prognostische Marker:
. Zytogenetische Analysen, FISH, Beta-2-MG

. Pradiktive Marker
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Verlaufsbeurtellung

. Fruher

- Blutausstrich, Blutsenkung, blutchemische
Werte, Knochenmarksausstrich




Tumormarker (Auswahl)
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Tumormarker

. Vorteile: quantifizierbar, reproduzierbar, nicht teuer

. Nachteile: nicht immer mit dem Tumorverlauf
korrelierend

- Bsp:fehlender PSA-Anstieg bei Progredienz




Verlauf
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Labor zur Beurtellung der
Therapie-NW und Compliance

- Hamatogramm - heute und gestern zur
Abschatzung der Myelosuppression

. Spiegelbestimmungen (Metothrexat) zur
- Dosierung des Antidots (Folinsaure)




VAl

- Laboruntersuchungen heute nicht mehr nur
willkommene Erganzung, sondern

. unverzichtbares Werkzeug zur Diagnhose,
Therapieplanung, Verlaufsbeurteillung und
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