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NEUROFILAMENT-LEICHTKETTEN (NF-L) IM BLUT

Ein never Baustein in der Behandlung der multiplen Sklerose (MS)
und Hinweis auf neurologische Erkrankungen

Hintergrund

Multiple Sklerose (MS)

Die multiple Sklerose ist mit einer Prévalenz von ca.
280.000 Betroffenen mit deutlich steigender Tendenz
in Deutschland die haufigste autoimmun vermittelte
Erkrankung des zentralen Nervensystems (ZNS). Der

Erkrankungsgipfel liegt dabei zwischen dem 20. bis 40.

Lebensjahr und frifft in der haufigsten Verlaufsform iber-
wiegend Frauen. Die Prognose der Erkrankung hat sich
in den letzten Jahren verbessert.!2

Was sind Nf-L?

Bei Nf-L handelt es sich um spezifische
Proteinbestandteile des neuronalen Zyto-
skeletts, die der Stabilitat der Axone die-
nen. Sie kommen nur in Neuronen vor und
gehen bei Schadigungen in Liquor und
Blut Uber. Zwischen den Kompartimenten
Liquor und Blut wurde eine Korrelation der
Konzentrationen beschrieben.? 4 5. ¢

Bei MS

Monitoring der Krankheitsaktivitdt und des
Therapieansprechens (Hauptindikation)

Die Héhe des Nf-l-Wertes weist eine Korrelation mit

Tabelle 1 (Auswahl neurodeg. Erkrankungen
und anderer Ursachen erhshter Werte)

Erkrankung/Diff i 4 Ausprd
Schubereignissen und neuen MRT-Lésionen auf und rlrankung/Differenzierung PrEgTe
. . i . > Amyotrophe Lateralsklerose (ALS)
kann insbesondere bei regelméBiger Bestimmung und  HV-Enzoohalonath
schubférmig verlaufender MS hilfreich sein.”® In der V neep! alopathie
Literatur wird der Marker zur Bewertung des Medika- » SchédelHirm-Trauma ot
mentenansprechens genutzt.? Risikostratifizierungen > Apoplex
sind in Quelle 13 ausgefihrt. » Prionenerkrankung
indikation fi Prognose bei Diagnose und im Verlauf (insbesondere > ggfs. Guillian-Barré-Syndrom
dr! 'th:.m U" bei schubférmig verlaufenden MS [RMS]) » Frontotemporale Demenz
@ besiim Die Hohe der NF-L korreliert in Studien mit der Zahl der » Chorea Huntington
mmung von . . Lo
Nf-L im Serum KM-aufnehmenden Lasionen im Verlauf und mit einem > subakute PNP ++
schnelleren Verlust des Hirnvolumens innerhalb von » Progressive Multifokale
l? Monaten.” Auch die angzeltprognose kor.rel.lert Leukenzephalopathie (PMU)
mit den 1I:lf-L (genaue Ausfihrungen erhalten Sie in der > Multisystematrophie
Quelle) g ) ) . ) > aktive schubf. Multiple Sklerose (MS)
Als ergénzender Hinweis zu klinischen, bildgebenden +
U » Normaldruck-hydrozephalus
und anderen labormedizinischen Befunden s Corticobasales Svnd
Jedoch ist die MS nur eine von vielen Diagnosen, die - l.co ceees oynerem
eine Erhéhung von NFL bedingen kann und wenig spe- > Multiple Sklerose (MS) (+)
zifisch. Gerade akute Nervenschaden wie bei Schadel- > Alzheimer Demenz
Hirn-Trauma oder auch Schaden an peripheren Nerven (+) fragliche; + moderate; ++ starke; +++ sehr starke Erhdhung
kénnen hohe Werte bedingen. (s. Tabelle 1)
Bei anderen neurodegenerativen Erkrankungen
Bei Amyotropher Lateralsklerose (ALS) dient die Bestimmung von NFf-L ebenfalls der Prognoseabschat-
zung.'* Weiterhin ist es ein Surrogatparameter fir neuroaxonalen Schaden. Die Differenzierung zwi-
schen verschiedenen Erkrankungen ist aktuell anhand der Hahe nicht sicher maglich.
Material EBM 32405
Praanalytik/ 1 ml Serum
Abrechnung GOA 4069 | 1Gel (1,0) 43,72 €* | Privat (1,15) 50,24 €*

*Preis gilt exkl. Auslagenpauschale geméB §10 GOA



Y alphaomega
-Q Labor

Allgemein

Altersabhéngige Referenzwerte
Perzentilen nach Altersgruppe'

Gruppe NP Mittelwert pg/ml Median pg/ml 95. Perzentil (95 % KI°pg/ml)
18-29 170 6,3 58 10,7 (9,5-14,0)
30-39 249 7.3 6,7 13,3 (10,6-18,3)
40-49 165 8,6 7.6 17,1 (14,5-22,6)
50-55 100 9.7 9,2 15,7 (13,8-25,6)
Referenzwerte b Korrelationskoeffizient
Literatur- und Testibergreifend wird bei gesunden Personen meist von einem Wert zwischen
5-10 pg/ml im Alter zwischen 20 und 50 Jahren ausgegangen.'
Bei MS Monitoring
Interpretation unter Beriicksichtigung des Baseline Wertes, den individuellen Faktoren des Patienten
und des Verlaufs der Werte. Die Literatur empfiehlt hierbei in Ruhephasen alle 3-6 Monate zu kont-
rollieren. Die erste Therapiekontrolle sollte je nach erwarteter Daver bis zum Eintreten der Wirkung
nach ca. 3-6 Monaten erfolgen.'
Alter'® Nierenfunktion
» 30-50-Jahrige: ca. 2-3 % Anstieg pro Jahr » Abnehmende Nierenfunktion fihrt zu tenden-
» > 50-Jahrige: ca. 5-10 % Anstieg pro Jahr ziell erhdhten Werten. Die Literatur nennt eine
» > 70-Jahrige: ca. 10 % Anstieg pro Jahr GFR < 30ml/min als Grenzwert fir den Effekt.’?
> Grdfische Extrapolation’’ (Erfahrungswerte: 10-20%, bei terminaler
Geschlecht!® Niereninsuffizienz mehr )
» Ménner haben 10-20 % hdhere Werte als .
Einflussfaktoren,  Frquen Herstellerunterschiede
die bei der » Ergebnisse zwischen verschiedenen Herstellern
Interpretation Gewicht 12 kénnen nur bedingt vergleichbar sein. Wir
beachtet empfehlen Verlaufsmessungen mit dem gleichen

» Héheres Gewicht ist mit tendenziell niedrigeren
Werten assoziiert (in Quelle 15 z.B. mit durch-
schnittlich 0,02 pg/ml pro BMI Punki)

werden sollten Testhersteller.'>

Sport !

» 50-100 % Anstieg bei Leistungssport méglich,
bei mittlerer Intensitat ~10 %

> Normalisierung nach 3-7 Tagen

Diabetes mellitus'?

» FGhrt durch Nervenschaden zu héheren Wer-
ten, arterieller Hypertonus oder Hyperlipida-
mien jedoch nicht.
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