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Diagnostische Information Februar 2007

Protein S 100 - Tumormarker beim malignen Melanom

Die Inzidenz des malignen Melanoms nimmt in der hellhdutigen Bevolkerung weltweit
zu und liegt in Mitteleuropa derzeit bei 10 - 12 / 100000 Einwohnern. Bei frihzeitig
diagnostizierten Melanomen ist meist eine Heilung durch chirurgische Exzision
moglich, metastasierte Melanome weisen dagegen eine schlechte Prognose auf. Zur
Verlaufsbeobachtung steht mit Protein S-100 nun ein geeigneter Tumormarker zur
Verfugung.

Bei den S-100 Proteinen handelt es sich um eine Gruppe calciumbindender saurer
Proteine, denen eine Rolle bei der Signaltransduktion zukommt. Im Rahmen der
Melanomdiagnostik wird das S-100-B-Protein bestimmt. Protein S-100 ist als
immunhistochemischer Marker seit langerem etabliert. In letzter Zeit hat S-100 auch
als Serummarker Bedeutung gefunden. In Abhangigkeit vom Tumorstadium finden
sich im Stadium Il (Lymphknotenmetastasierung) und IV (Fernmetastasierung) bei
50-80% der Patienten erhdhte Werte (Spezifitat 80-95%). Protein S-100 stellt einen
prognostischen Faktor dar: S-100-negative Patienten haben eine signifikant langere
Uberlebensdauer im Vergleich zu S-100-positiven Patienten. Ferner ist der Marker
zur Verlaufskontrolle geeignet. Studien zum Follow-up von Melanompatienten
konnten zeigen, dass Metastasen fruher entdeckt werden konnen. Ein fehlender
Abfall nach Therapie spricht fur einen Residualtumor.

Die interdisziplinaren Leitlinien der Deutschen Krebsgesellschaft und der Deutschen
Dermatologischen Gesellschaft empfehlen zur Nachsorge ab einer Tumordicke

> 1 mm (Stadien | und Il) sowie im Stadium Il die Bestimmung von S-100 in 3- bis 6-
monatigen Intervallen.

Protein S-100 ist nicht geeignet zur Frihdiagnose bzw. Prognoseabschatzung in
frihen Krankheitsstadien, da in Tumorstadien | und Il nur bis zu 30% der Patienten
erhohte Werte aufweisen. Benigne Erkrankungen wie Leber- und Niereninsuffizienz
sowie Neuropathien kdnnen zu erhdhten Werten fuhren.

Indikation: Staging, Prognoseabschatzung und Verlaufsbeobachtung des malignen
Melanoms

Methode: LIA

Material: 0,3 ml Serum

Referenzbereich:< 0,15 pg/l
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