Re: Zusatz-Fragen zum Pyrilinks-D (Dpd) Urintest

	Forum des BPS 


Geschrieben von Wil am 08. Januar 2004 11:09:22: 

Als Antwort auf: Re: Zusatz-Fragen zum Pyrilinks-D (Dpd) Urintest geschrieben von Winni am 08. Januar 2004 10:02:57: 

>>+++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++
>>Hallo Winni und Marco.
>>Diesen Urin-Test habe ich schon machen lassen.
>>Auf eines sollte man dabei achten (in der Urologie wußte das niemand); der eingereichte Urin sollte in einem dunklen Gefäß (braunes Glas z.B.) verschickt werden, denn der Stoff um den es dabei geht, ist sehr lichtempfindlich.
>>Das heißt, ist der Urin längerer Zeit im Tageslicht,wird der Stoff abgebaut und das Labor findet später nichts mehr.
>>Gruß 
>>Julius
>>+++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++ 
>>>Hallo Winnie, hallo Mitstreiter,
>>>Wenn von Pyrilinks-D die Rede ist, ist freies Pyrilinks-D gemeint, abgekürzt als fDPD.
>>>Leider lassen manche das f weg, was zu Konfusionen führt.
>>> 
>>>Der Test ist das beste existierende Maß für den Knochenabbau, also auch für die Metastasenaktivität in den Knochen.
>>>Strum gibt einen tolerablen Wert von bis 5,4 nmol/mmol Kreatinin im Urin an. (In: A Primer on Prostate Cancer)
>>>Das Medizinische Labor in 65719 Hochheim, das bei mir die Messung gemacht hat, gab dagegen einen zulässigen Bereich 
>>>von 1,5 bis 23 nmol/mmol Kreatinin im Urin an.
>>>(Nanomol je Millimol!)
>>>Einige Kubikzentimeter Urin einsenden - ohne Kühlungsbedarf. 
>>>Über Unterschiede zwischen operiert oder nicht operiert weiß ich nichts, kann mir nicht vorstellen daß es eine Rolle spielt, da ja Knochenabbau-Aktivität gemessen wird.
>>>Gruß
>>>Marco
>>>
>>> und auch den Pyrilinks-D (Dpd) Urintest der, wenn erhöht, mit Metstasen assoziiert wird...
>>>>Wer weiß, wie der Test funktioniert, welcher Normbereich vor bzw. nach RP gilt und wie erhöhte Werte mit einer Metastasenbelastung bzw. erhöhten PSA-Werten nach RP korrelieren?
>
>Hallo Marco und Julius,
>vielen Dank für eure Hinweise. 
>Da sich der Test ausschließlich auf Skelettmetastasen bezieht, stellt sich natürlich die Frage, wie sensibel er ist: in welchem Bereich liegen "erhöhte" Werte, wenn im MRT oder PET/CT noch keine Metastasen sichtbar sind, und in welchem Bereich sind Werte zu erwarten bei klar erkennbaren Metastasen?
>Bezüglich der Bezeichnung DPD oder fDPD - könnte es sein, daß der vom Labor großzügig angegebene obere Norm-Grenzwert sich auf das Gesamt-DPD bezieht und der sehr viel niedrigere von Dr.Strum sich auf das freie-DPD bezieht?
>Im Leistungsverzeichnis eines Labors habe ich den "Pyridinolin/Desoxypyridinolin"-Test entdeckt. Ist das identisch mit dem "Pyrilinks-D"-Test?
>Viele Grüße Winni
> 
..
URINE DYPD (oder DPD)
Osteoblast = Eine Knochenbildende Zelle
Osteoclast = Große multikern-Zellen, mit Knochenabbau assoziiert. 

KnochenabbauStoffe gelangen in den Urin. Eine davon ist ein Calcium enthaltendes Mineral das NUR aus den Knochen kommen kann. Es heißt Deoxypyridinolin (DYPD). 

http://www.medlab.de/info_aspekte/info34.htm
Pyridinium-Crosslink Deoxypyridinolin
<< Frühzeitiger Hinweis auf Knochenmetastasen. Bei ossär metastasierenden Tumoren werden häufig erhöhte DYPD-Werte gemessen. Eine rasche Therapieentscheidung ist möglich. Der Therapieerfolg kann innerhalb kürzester Zeit beurteilt werden. >> 

Der DYPD Gehalt wird auf dem Kreatiningehalt bezogen. Das Endergebnis kommt dann als nM DYPD / mM Kreatinin. Die normale Obergrenze ist
5.4 nM/mM bei Männer Deutsch auch 15-40 mcg/g
(7.4 nM/mM bei Frauen).




