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¢ Grundlagen
¢ Tumormarker-Diagnostik
¢ Kinftige Chancen und Herausforderungen
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Die maligne Entartung ist letztlich unvermeidbar
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Tumormarker-Diagnostik

Anzahl benigne
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Staging beim Kolorektal-CA
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Quelle Dr. Petra Stieber, Univ. Miinchen

Nur im fortgeschrittenen Stadium helfen Tumormarker bei Diagnose und Staging

Friherkennung multimodal

¢ Multimodaler Ansatz
steigert Trefferrate
der Biopsie.

¢ PSA-Anstieg > 0,4/)
ist besser als ein
starrer Cut-off

Erweiterter Algorithmus zur
Friiherh des Prostatakarzi
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uell in der Diskussion: Individuelle Tumormarker-Referenzwerte

Friherkennung intraindividuell

Individ. Referenz:: CEA 1,3 ng/mL, CA 15-3 12,5 U/mL (cut-off 5 bzw. 25)
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Hohe Sensitivitat und Spezifitat - hoher Aufwand fiir prospektive Studien

Verlaufskontrolle
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Verlaufs- und Therapiekontrolle sind die Domane der Tumormarker

Fallbeispiel CEA
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Herausforderungen fir die Zukunft

1. Biochemisch begriindete
Ursachenforschung

Genom & Epigenom

Transkriptom & Proteom

2. TreffSiChere, prengUHStige Spezifischere Materialien

Friherkennung Multimarkerstrategien

3. Individualisierte Therapie
statt ,,Stahl & Strahl” bzw.
,chemische Keule”

Pharmakogenetik

Therapie-relevante
Biomarker und Mutationen

» Theranostics® gilt als Hoffnungstrager der onkologischen Labordiagnostik




Theranostics (Beispiele)

¢ CYP2D6-Genotyp bei Tamoxifen (Mamma)

* Bcl/Abl-Nachweis bei Glivec (Imatinib, CML)

¢ EGFR-Mutation bei Iressa (Gefitinib, Lunge)

¢ k-ras-Wildtyp bei Erbitux-(Cetuximab)-
Kombinationstherapie (Colon)

* Her2-Uberexpression und erhéhte Her2-
Serumwerte bei Herceptin-Therapie
(Trastuzumab, Mamma)

Die Hoffnungstrager
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Her2-Uberexpression

Prof. Dr. med. Georg Hoffmann, www.trillium.de

Her2-Serumspiegel als Biomarker
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Was ist ein Biomarker?

Klassische Definition: A biochemical feature that can be used to
measure the progress of disease or the effects of treatment.

FDA 2004 3 Biomarker Definition

= A characteristic that is objectively
measured and evaluated as an indicator
of normal biologic processes,
pathogenic processes, or pharmacologic
resp to a th inter

Examples of Biomarkers in
Clinical Medicine

= Electrocardiogram

= PET brain image

= Serum chemistries

= Bone densitometric measurement

Die Entwicklung kiinftiger Biomarker erfordert interdisziplinare Kooperation

Zusammenfassung

¢ Krebs basiert auf einer jahrzehntelangen
Anhaufung somatischer Mutationen.

¢ Die Domane der Tumormarkerdiagnostik ist
die Verlaufs- und Therapiekontrolle.

¢ Die Zukunft der Labordiagnostik liegt in der
Entwicklung neuer Biomarker fir die gezielte
und individualisierte Therapie (Theranostics).

* Diese Entwicklung erfordert die Kooperation
von Bildgebung, Labor und Pathologie.

Prof. Dr. med. Georg Hoffmann, www.trillium.de




