
, M2-PK Quick"
Stuhltesl zur Dormkrebsvorsorge

ScheBo@. M2-PK Quick'" Stuhltest ist ein visueller,
Schnelltest für den Noch-

weis von M2-PK in Stuhlproben, Bei dem Test hondelt es
sich um ein in-vitro Diognostikum ousschließlich fÜr den

orofessionellen Gebrouchl Der Test dient der Dormkebs-
vorsorge und weist ouf Dormpolwen, Dormkebs und
okut- und chronisch-entzündliche Dormerkronkungen
sowie ondere Erkronkungen im VerdouungstroK hin.

Dos Testergebnis wird nicht durch Nohrungsmittel-
bestondteile verfölscht {doher ist vor Stuhlproben-
entnohme keine Diöt erforderlich), Es wird kein Blut im

Stuhl gemessen, sondern dos Enzym M2-PK (Pyruvot-

kinose). Der Test weist blutende und nicht blutende
Dormpolypen und Tumoren noch und ist dem her-

kömmlichen Occult-BlLrf-Test bezÜglich seiner SensilivitÖt

wesentlich überlegen.

Tobelle: Vergleich M2-PK und Occultes Blut

M2-PK* Occult-Bluttest*
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Vetgleichstudler KN, K.; Moxlon, D.i Jonkowskj, J A Z ; {2007)
Fosol djmedc lV2 lwote kinoF in color€tolconcer ond polyps

cotrelqles ffi fumou slogtng ond surgicol inleryenlion, Color@tol
Dis&€ lo, 244-248. N/2-PK O"ick* entsDrichi 94% sensitMtot und
96% Spezlfllqt lm Veeleich zum I\.42-PK-ELISA
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Testpilnzip

Die Pyruvcrtkinose ist ein Schlüssel-Enzym des Glucose-
Stoffvvechsels und existiert in verschiedenen lsoformen,
In ihrer oldiven Form besteht sie ous vier gleichen

Untereinheiten (Tetrome0. Bei der Tumorenlstehung
kommt es zum Verlust des jeweiligen gewebsspezifischen

lsoenzyms und zur Expression des lsoenzyms Typ M2.
Dobei nimmt die Menge on M2-PKzu, und dos ursprung-
lich ous vier Untereinheiten bestehende lsoenzym zerfolft
in die wenig oKive Form ous zwei Untereinheiten (Dime4,
Die dimere Form der M2-PK ist generell in großen Mengen
in Tumorzellen nochweisbor,

Der ScheBo'. M2-PK Suick'" Stuhltest bosierl ouf einer
immunchromoiogrophischen Methode, Mittels zweier
spezifischer, monoklonoler Antikörper wird die M2-PK
nochgewiesen. Die in der Stuhlprobe entholtene M2-PK
reogiert mit einem monoklonolen Antikörper, der on
Goldportikel gebunden ist, Dleser Komplex verteift sich
ouf der l\4embron und erreicht die Testlinie ouf der ein
zweiter monoklonoler Antikörper gegen M2-PK oufge-
brocht ist.

Bei einem positiven Ergebnis wird der goldmorkierte
Aniikörper-M2-PK-Komplex ouf der Testlinie (T) gebunden
und eine roso-rote Förbung wird sichtbor, Bei einem
negotiven Ergebnis enthölt die Probe keinen Antikörper
M2-PK-Komplex, der on die Testlinie[t) binden konn. Es
wird keine Anförbung sichtbor, Die Kontollinie (C) gorontiert
durch ihre roso-rote Anforbung, doss die
Probenouftrogung und -wonderung richtig erfolgt sind
und der Test richtig durchgeführt wurde.
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Logerung und Holtborkeil

Tesl

Der Test muss bis zur VeMendung bei +4'C bis +27'C
gelogert und ggf , kutz vor Gebrouch ouf Roumtempero-
fur gebrocht werden.

Stuhlorobe

Noch Probenohme dorf die Stuhlprobe nicht lönger ols
48 h bei Roumtemperotur gelogert werden. Innerholb
dieser 48 h muss der Test durchgeführt oder die Stuhl-
probe zur löngeren Logerung bei -20'C eingefroren
werden, Eingefroren ist die Probe bis zu I Johr holtbor,

Störfokloren

Sehr wossrjge Stuhle können oufgrund des Verdünnungs-
effektes zu folsch negotiven Ergebnissen führen,

/i\

@

In-vifro Diognostikum nur tür den
professionellen Gebrouchl

Nicht zur Wiederverwendung

I Den Tesl noch Ablouf der Hottbolkeit nichl mehl

verwenden.
I Reogenzien unterschiedlicher Chorgen dürfen

veMendet werden,
I Die Verpockung des Tests erst Ötfnen, kue bevor

Test durchgeführt wird.
I Die Aluverpockung der Testkossette dorf nicht

beschödigt sein,
I Betrochlen Sie olle Potienlenproben ols

infeKiös. desholb wöhrend der

d s-n=e.i. Eliotecl-r AG Einmol-Hondschuhe trogen und den Test

ProbenextroK entsprechend
I Die ExtroKionslösung enthölt

Notriumozid,

-r*r:rbr4,r* .r-:,:.]'- lri



Moleriolien des Arztsefs

O 1 cebrouchsonteitung

@ 1 Scnego'. M2-pKeuick'. stuht-Exlroldions-
system, gebrouchsfertig bestehend ous:
o gelber Dosierspitze
b blouem Konus
c gefülltem Röhrchen

(ExtroKionsputfer: phosphotgepuftede Koch-
solzlösung, pH 7,2 mit Deiergenz (<0,S"/o) und
Noldumozid (<0,05%))

O t eipette

@ ScheBo". M2-PK Quick'" Testkossette
(in Alubeutel verpockt)

I Bevor Sie mit dem' ' Test beginnen, kon-
trollieren Sie. dos olle
Vertiefungen der
weißen Dosierspitze
des Potientenröhr-
chens mit Stuhl getullt
sind,

2. Drehen Sie die gelbe
uosrerspEe oes
Extroktionssystems
(gekennzeichnet mil
Etikeft) noch linK und
ziehen Sie diese ous
dem blouen Konus
herous.
VeMerfen Sie die
gelbe Dosierspilze.

? Drehen Sie die weißev' Dosierspitze des
Pqtienlenröhrchens
noch links und ziehen
Sie die Dosierspitze
mit dem Stuhl ous
dem blouen Konus
herous.



Testdurchfüh

A Slecken Sie die weiße
T' Dosiersoitze mit dem

Stuhl durch den
blouen Konus in dos
Extokfi'onssWem und
drehen die Dosier-
spilze zum Schließen
noch rechls.

A Gut schÜtteln bzw.
ir" klopfen, bis sich der

Stuhl sus ollen Ver-
tiefungen der Dosier-
spite gelöst hot,

R Aluverpockung der
-' Testkossette oufieißen

und Testkossette
entnehmen.

O StuhlprobenextroK
' ' mil der Ploette ous

dem Fxlncldkrrsq6'iem
entnehmen.

r 0. H,tl'ß:'"'
Sfuhlprobenexlrokts
dos runde

Der Test belnhottet eine Vertohrenskon-

roso-role Linle, die sich In der Kontlollregion(C)

on, doss der Test richtig durchgefuhrt wurde.

Kontrollregion (C) und eine in der Testregion (T).

Die Llnie in der Testreglon (T) muss klor ols Linie

zu erkennen sein, konn ober schwöcher sein

ols die Linle in der Kontrollreglon (C)

Ungüllig Wenn keine rosq-rofe Llnie erscheint, hot det

Test nlcht funktionierl,
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Eine roso-rote Llnie erscheint in der

Konlrollregion (C), l€ine Linie in der Tesfegion [).

I
Zwei roso-rote Linien. Elne in der

f') l0min 6. l0 Minuten stehen
v lossen.

7 Abschließend noch
r ' einmol schütteln.

Achfung, es dorf kein
Stuhl mehr on der
weißen Dosierspitze
höngen! Hotsichder
Stuhl noch nichtvon
der Spitze gelöst,
können Sie dos
ExtroKions$/stem bis
zu lhstehenlossen,
um den Stuhl durch
wiederholtes Schüt-
teln zu lösen

Probenfenster der
Kosselte troofen. I

d  scneed .  s i o

Exokf 5 Minuten worten und dos
Ergebnis oblesen, Ergebnisse,
die spöter obgelesen

1I

können folsch oosiliv sein!



Bestimmung von M2-PK in Stuhlproben
positives Ergebnis wird gefunden, wenn eine

in der Probe vorhonden ist

ZeitpunK der Testdurchfuhrung konnte kein erhöhlel
on M2-PK im Stuhl nochgewiesen werden.

(wie z, B. höufige Schmerzen im

ö und sichtbore Blutouflogerungen ouf dem Stuhlgong)

li sollten Sie in jedem Foll zur weiteren Abklörung weitere
i Untersuchungen veronlossen, Der Test ersetzt keine

Dormspiegelung.

Positives Testergebnis

Zum Zeilpunkl der Testdurchführung konnte ein erhöhtel
Werl on M2-PK im Stuhl nochgewiesen werden,
Ein erhöhter Wert on lVl2-PK im Stuhl konn ein Indikqtor
für Dormpolypen oder Dormkrebs sein, Erhöhte Werle
können ebenfolls bei oklrt- und chronisch-enhündlichen
Dormerkonkungen sowie onderen Erkronkungen im
VerdouungstroK ouftreten, Weitere geeignete Unter-
suchungen (2,8, Koloskopie, Gostroskopie, CT oder
Ultroscholl) sollten immer durchgeführt werden, um
dos pothologische Ergebnis oder einen bestehenden
klinischen Verdocht ouf Krebs oder dessen Vorsfufen zu
bestotigen. Der Test ersetzt keine Dormspiegelung,

Leistungsföhigkeit

Der lVl2-PK-Schnelltest weist eine Sensitivitot und Spezifitot
von 94"/" bzw.96"/" ouf (im Vergleich zu M2-PK ELISA),
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