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English

UniQ® PINP RIA

Intact N-terminal propeptide of type | procollagen, radioimmunoassay

1. INTENDED USE

UniQ PINP RIA is a quantitative radioimmunoassay designed for the measurement of the concentration of intact
aminoterminal propeptide of type | procollagen, an indicator of osteoblastic activity, in human serum. The test is
intended to be used as an aid in the management of postmenopausal osteoporosis.

For in vitro diagnostic use.

2. SUMMARY AND EXPLANATION

Type | collagen, which is synthesised by fibroblasts and osteoblasts, is the most abundant collagen type in the body
and the only collagen type found in mineralised bone, where it accounts for more than 90 % of the organic matrix.
Since bone is the major collagenous organ and metabolically highly active throughout life, the majority of the synthe-
sised type | collagen stems from bone osteoblasts.

Bone collagen is derived from a larger protein — type | procollagen —, which consists of three amino acid chains
that are intertwined to form a rod-like triple helix. Type | procollagen has propeptide extensions at both ends of the
molecule, which are removed by specific proteinases before the collagen molecules thus formed are assembled into
collagen fibres. Both propeptides can be found in the circulation, where their concentration reflects the synthesis rate
of type | collagen. The UniQ PINP RIA assay measures the serum concentration of the aminoterminal propeptide of
type | procollagen (PINP)." As the concentration of this extension propeptide is directly proportional to the amount of
new collagen laid down in bone, it can be used to assess bone formation.

During bone formation, the bone matrix is produced before mineralisation occurs; hence PINP is an early marker of
bone formation. Bone alkaline phosphatase, a cell membrane enzyme present in preosteoblasts and osteoblasts, is
another early marker of osteoblast activity.? Osteocalcin is a later marker of osteoblast differentiation that appears in
the bone mineralisation phase.?

Bone tissue is remarkably metabolically active and throughout life undergoes constant remodelling. Bone remodel-
ling is achieved by two counteracting processes: bone formation and bone resorption, which under normal conditions
are tightly coupled to each other. Metabolic bone diseases are characterised by imbalances in bone turnover and
often lead to an uncoupling between bone formation and resorption.* An indicator of type | collagen turnover, such as
PINP, is very useful for investigating skeletal remodelling under normal and abnormal conditions.

The UniQ PINP assay provides a sensitive tool for assessing increased bone turnover in postmenopausal women®®
and may be particularly useful for monitoring the effect of antiresorptive and anabolic therapy on bone metabo-
lism."*2' The determination of PINP concentrations has also been used to detect increases in type | collagen turnover
in disease states such as Paget’s disease of bone?*?* and bone metastasis of cancer. PINP determination may be
useful in assessing bone metastatic activity and in predicting survival.>?”

3. PRINCIPLES OF THE TEST

The UniQ PINP RIA kit is based on the competitive radioimmunoassay technique. A known amount of labelled PINP
and an unknown amount of unlabelled PINP in the sample compete for a limited number of high affinity binding sites
on the polyclonal rabbit anti-PINP antibody. A second antibody, directed against rabbit IgG and coated to kaolin
particles, is used to separate the antibody-bound PINP from free PINP. The radioactivity of the bound tracer antigen
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is measured in a gamma counter. The amount of labelled PINP in the sample tube is inversely proportional to the
amount of PINP in the sample. The concentrations in unknown samples are obtained from a calibration curve, which
is based on the concurrent testing of the UniQ PINP RIA calibrators that contain 0 to 250 ug/I PINP.

4. REAGENTS
UniQ® PINP RIA, Cat. No. 67034

Stability at 2...8°C
Component - Symbol W1 00 y
name and origin Unopened Opened
22 ml . _—
Tracer Radioactivity %Z?Lte:eoixmreaf:bne?ate 6 weeks
< 200 kBq
Antiserum . _—
29 ml Until the expiration date 6 weeks
m marked on the label
Calibrator CAL | xxpg/l 7x0.5ml zr;trl:«t:;eoixi)r:;alt;obne?ate 6 weeks
Control . o
Until the expiration date | 6 weeks after
CONTROL ﬂ 2x1.0ml marked on the label reconstitution.
Procollagen _ Until the expiration date
Separation Reagent mm 60 mi marked on the label 6 weeks

Instructions for use
Reagents contain sodium azide as a preservative. See section 5 “Warnings and precautions”.

Reagent preparation

The controls are lyophilized. All other reagents are ready to use.

Allow the control vials to reach room temperature (18...25°C) before opening. Reconstitute the controls by adding
1.0 ml distilled or deionised water to each vial. Cap and mix well by gentle swirling or inverting to avoid foaming.
Allow to stand for 30 minutes before use.

Reagent deterioration

Alterations in the physical appearance of the reagents or in the slope of the calibrator curve, or values of control sera
outside the manufacturer’s acceptable range may be an indication of reagent instability. Do not use reagents if you
suspect reagent deterioration.



5. WARNINGS AND PRECAUTIONS

Health and safety information

e For in vitro diagnostic use only.

e Rxonly:

- Caution: Federal Law restricts this device to sale by or on the order of a licensed practitioner.
- For prescription use only.
- For professional use only.

e Do not pipette by mouth.

All patient samples and controls should be handled as potentially infectious material.

e The controls contain material of human origin, which has been tested and found negative for human immuno-
deficiency virus antibodies (HIV 1 and 2), hepatitis C virus (HCV) and hepatitis B surface antigen (HBsAg). As a
precaution, handle the controls as if capable of transmitting infectious agents.

e Lyophilised reagents contain < 1% sodium azide (Aquatic Chronic 3). Harmful to aquatic life with long lasting
effects (H412). Contact with acids liberates very toxic gas (EUH032). Avoid release to the environment (P273).
Dispose of contents according to national and local law (P501). Azides may react with metal plumping, forming
explosive compounds. Azide build-up can be avoided by flushing with a large volume of water when disposing of
the reagents.

e Reconstituted and liquid reagents contain < 0.1% sodium azide, which is not considered a harmful concentration.

e The kit contains '?| (half-life ti. of 60 days) emitting 35.5 keV gamma rays and 27-32 keV X-rays. Radioactive
material contained in this kit may be received, acquired, possessed and used only by physicians, clinical labora-
tories, research institutions or hospitals and used only for in vitro clinical or laboratory tests not involving internal
or external administration of the material, or the radiation therefrom to human beings or animals. All radioactive
materials should be stored and handled only in specifically designated areas. The purchase, storage, use or
exchange of radioactive products is subject to the laws in force in the user’s country.

e Avoid contact with skin and eyes. After contact with skin, wash immediately with plenty of water and decontami-
nate, following your institution’s guidelines for accidental spills.

e Spills of radioactive materials should be cleaned immediately with a detergent and the contaminated cleaning
materials transferred to the radioactive waste container or handled according to the recommendations of the
radiation safety office.

e Refer to the radiation regulations and procedures applicable to your institution for handling, storage and disposal
of radioactive materials.

Analytical precautions

e Do not use the product after the expiry date marked on the outer package.
e Do not exceed the stability periods for opened reagents.

e Do not mix components from different lot numbers or different tests.

6. SAMPLE COLLECTION AND PREPARATION

No special preparation of the patient is required prior to sample taking.

Serum should be used and a normal venous blood sample should be collected using an acceptable medical tech-
nique, following the normal precautions for venipuncture. The assay is not to be used with plasma samples.

Highly lipemic, hemolyzed or microbiologically contaminated patient samples should be avoided.

Sample handling and storage
After the specimen collection, allow the blood to clot and separate serum by centrifugation. Serum samples may be
stored for up to 5 days at 2...8°C. For longer periods, store the samples at —20°C or colder. Repeated freezing and



thawing should be avoided.
Samples with high PINP concentrations may be diluted using 0.9 % saline.

7. PROCEDURE
See the section 4, “Reagents”, for a list of reagents.

Materials required but not provided
Pipettes (for accurately delivering 50 pl, 200 pl, 500 e Water bath (capable of maintaining 37 £1°C)

ul and 1000 pl)

Decanting rack

e Test tubes (polystyrene, e.g. 12 x 75 mm) e Centrifuge (capable of at least 2000 g,
e Absorbent paper preferably refrigerated)

e Paraffin film e Gamma counter

e \ortex mixer e Distilled or deionised water
Instruments

Any gamma counter capable of measuring 'l may be used. The counting efficiency of the instrument should
be regularly checked as well as the background counts. It is recommended that the instrument be calibrated
systematically. Consult the operations manual supplied by the instrument manufacturer for details of installation,
use, maintenance and calibration.

Details of the procedure

1
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Bring all reagents and samples to room temperature (18...25°C) prior to use. Mix all reagents well by
gentle inversion prior to use.

Label polystyrene test tubes in duplicate for NSB (non-specific binding), calibrators, controls,
patient samples and total counts.

Pipette 50 pl of calibrator, control or patient sample into the appropriate tubes. Any patient sample or
the 0 pg/l calibrator may be pipetted into the NSB tubes.

Pipette 200 pl of Tracer (red) into all tubes.

Pipette 200 pl of Antiserum (blue) into all tubes except NSB and total counts.
Pipette 200 pl of distilled or deionised water into the NSB tubes.

Mix all tubes on a vortex mixer, cover with paraffin film and incubate for 2 hours at 37 +1°C.

Mix the Procollagen Separation Reagent thoroughly by gentle inversion. Add 500 pl to all tubes except
total counts.

Mix the tubes using a vortex mixer and incubate for 30 minutes at room temperature (18...25°C).
Centrifuge all tubes except total counts for 15 minutes at 2000 g at 4...20°C (4°C is recommended).

Decant the supernatants from all tubes except total counts by simultaneous inversion. Gently blot tubes
against absorbent material and allow to drain for a few seconds to remove any remaining liquid.

Care should be taken not to decant any of the precipitate. Do not reinvert the tubes once they have been
turned upright. Failure to decant and blot tubes may result in poor replication and erroneous values.

Count each tube in a gamma counter for 1 minute.
Calculate the results as described in the “Calculation of Results” section.

9



Assay procedure — summary
(All volumes given in pl)

Total NSB Calibrator  Control and unknown
Pipette sample 50 50 50
Pipette tracer (red) 200 200 200 200
Pipette antiserum (blue) 200 200
Pipette distilled / deionised water 200
Mix X X X
Incubate for 2 hours at 37°C X X X
Pipette separation reagent 500 500 500
Mix X X X
Incubate for 30 min at room temperature X N N
(18...25°C)
Centrifuge for 15 min at 2000 g X X X
Decant X
Count 1 min X X

8. QUALITY CONTROL

An internal quality assurance programme is recommended for all clinical laboratories. For this reason, it is suggested
that control sera in both the lower and upper portions of the calibration curve be analysed to enable the performance
of the procedure to be monitored. The UniQ PINP RIA assay provides two control materials: PINP RIA Control 1 & 2.
The expected ranges of the controls are indicated on a separate sheet provided with the assay. It is recommended
that each laboratory establish its own acceptable ranges for the controls it uses. The mean of the control should fall
within the acceptable range stated by Aidian. It is advised to use at least two separate kit lot numbers for the control
value assignment. Once the control ranges have been established, controls should be run in duplicate with each
assay.

9. RESULTS’ INTERPRETATION
For automatic result processing spline function curve fitting is recommended. Results can also be produced
manually on semi-log graph paper.
e Calculate the mean count for all calibrators, samples, controls and non-specific binding.
e Calculate the %B/Bo from:
calibrator or sample count — NSB

%B/Bo = calibrator 0 count — NSB x 100

where B is the bound radioactivity of a sample or calibrator, Bo is the bound radioactivity of the calibrator 0 and
NSB is the radioactivity of the non-specific binding.

e Draw a calibration curve on semi-log graph paper with %B/Bo values on the ordinate (Y axis) and PINP concen-
trations (ug/l) of the calibrators on the abscissa (X axis).
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e Determine the PINP concentrations of the unknowns from the calibration curve.

Any sample reading lower than the lowest calibrator should be reported as such.

e Any sample reading higher than the highest calibrator should be diluted and re-assayed. After dilution,
values must be corrected for the dilution factor.

Fig. 1  Typical calibration curve. Table 1  Calculation of results using typical data.
This calibration curve is for illustration only. This data is for illustration only and must not be
100 used for the calculation of any sample result.
mean cpm- o PINP
w Tube com | NSB | *B/Bo | (ugn)
Total 50970
NSB 845
o 60
E Cal0 28330 27485
% Cal 5.0 25343 24498 89.1
2 40
° Cal 10 22143 21289 775
20 | Cal 25 15344 14499 52.8
Cal 50 9897 9052 32.9
0 N A Cal 100 6095 5250 19.1
1 10 100 Cal250 | 3379 | 2534 9.2
Unkn 1 10725 9880 35.9 44.6
PINP (pg/l) Unkn 2 4572 3727 13.6 157

10. LIMITATIONS OF THE PROCEDURE

Results of this assay should be used in conjunction with other pertinent clinical information for making diagnostic
and therapeutic decisions. Therefore, the UniQ PINP assay is not recommended for use as a screening procedure
to detect the presence of osteoporosis in the general population.

When evaluating subsequent samples, collect the samples at the same time of the day, as there is a diurnal variation
of PINP with the values being higher at night.

Type | collagen is also synthesised by fibroblasts and therefore can be found in loose connective tissues togeth-
er with other collagen types. However, since bone is the major collagenous organ and also metabolically active
throughout life, the majority of the circulating PINP is of osteoblast origin.?®

PINP is metabolised in the liver.® Severe liver disease may affect clearance from the circulation and give rise to
elevated serum PINP levels.®

As with most assays utilising secondary antibodies, samples containing antibodies (such as heterophilic antibodies)
that react with rabbit/goat IgG may cause erroneous results.
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11. EXPECTED VALUES
Due to ethnic, dietary and age variations, the reference limits given may not apply to all populations. The ranges of
observations reported below are representative only, and do not necessarily reflect the ranges that will be observed

in a particular clinical setting.

PINP values of apparently healthy white Finnish adults were measured with the UniQ PINP RIA kit. The non-para-
metric method recommended by IFCC was used to calculate the reference intervals for the upper and lower limits.3'
Each laboratory should establish its own representative expected values for the local population.

Table 2 Serum PINP expected values

Age, years

Number of subjects

Mean
Median

Reference interval**
0.95-confidence intervals

for lower reference limit
for upper reference limit
*Min. 3 years postmenopausal

Female

25-44
210

42 ugll
39 ug/l

19-83 pgll

14-23 g/l
71-96 ug/l

**Reference interval = 0.025 & 0.975 fractiles

Female

Male
Postmenopausal *

52-62 22-65

383 323

48 pgll 45 pgll

45 pgll 43 pgll
16-96 g/l 22-87 ug/l
15-19 pg/l 20-25 pg/l
87-103 pgl/l 77-94 g/l

Fig. 2 Box-Whisker plots of the distribution of PINP concentrations in apparently healthy adults. The horizontal
line in each box represents the median value while the lower and upper limits of the boxes indicate the
interquartile ranges, i.e., values 25 % above and below the median. The tips of the whiskers show the
reference range limits (0.025 & 0.975 fractiles).

100 A
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80 1

70 1

60 -

50

PINP (ugll)

40 1

30 A

20 A

10 1

0

Females
22 -44 yrs
(n =210)

Females
Postmenop.
(n =383)

Males
22-65yrs
(n=323)
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The results presented above demonstrate that
PINP concentrations in a population of postmeno-
pausal women are elevated compared to concen-
trations in women aged 25-44 years (p = 0.0005,
Mann Whitney). This increase in PINP reflects the
increase in bone remodelling associated with oes-
trogen deficiency in a postmenopausal population
compared to a younger population. However, there
is considerable overlap in PINP concentrations in
the two populations.



CLINICAL STUDIES

Bisphosphonate treatment

The usefulness of UniQ PINP RIA to monitor changes in bone remodelling during bisphosphonate treatment (10 mg
daily alendronate) was studied in a multi-site, prospective, double blind placebo-controlled study in postmenopausal
women of the US population with defined osteoporosis, at least 5 years since menopause.®? Data were available
from 124 patients randomised into two groups: 62 receiving the treatment (TRM) and 62 receiving placebo (CTR).
All study subjects received 500 mg/d calcium supplementation. Patients were analysed at baseline and at 3, 6 and
12 months of treatment. Bone mineral density (BMD) was measured with dual-energy X-ray absorptiometry (DXA)
and intact PINP was measured by UniQ PINP RIA.

The data are presented in Table 3 and Figure 3. At baseline, the BMD was 0.740 + 0.083 g/cm? (mean + SD) in the
CTR and 0.727 + 0.104 g/cm? in the TRM group. In the TRM group the mean BMD increased by 6.0 % from baseline
at 12 months. The change was significant at all time points compared to baseline (p < 0.0001). The increase in the
CTR group was smaller and transient returning back to baseline by 12 months.

At baseline the concentration of PINP was 62.5 £+ 18.5 ug/l in the CTR group and 61.1 + 30.1 pg/l in the TRM group.
The mean concentration of PINP in the TRM group decreased by 70.8 % at 12 months of treatment. At all three time
points the decrease was significant (p < 0.0001) compared to baseline. The decrease in the CTR group, also receiv-
ing the calcium supplementation, was smaller, at 9.8 % at 12 months.

The changes observed in BMD and PINP during bisphosphonate treatment reflect the effects this treatment has
on bone remodelling. The results were as expected and similar to earlier reports, which have shown significant
decreases in PINP levels during bisphosphonate treatment. 3334

Table 3 Response expressed as a mean percentage change in BMD and PINP in patients receiving
bisphosphonate or placebo

Mean percentage change (SD) from baseline value

Test Treatment group
3 months 6 months 12 months
Placebo +0.3  (3.1) +1.2 (3.3 -0.1 (3.2)
BMD Bisphosphonate +35 (32) +51  (4.4) +6.0  (3.3)
PINP Placebo -86 (25.9) -14.0 (25.5) -9.8 (27.4)
Bisphosphonate -55.4 (34.0) -71.6 (15.6) -70.8 (15.5)

13



Fig. 3 Response as mean percent change (x SE bars) in (A) BMD and (B) PINP concentration
in patients receiving bisphosphonate (e) or placebo (o).
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In order to have clinical significance, the percentage change between two measurements must exceed both the
analytical (CVa) and intra-individual (CVi) variation. This threshold is referred to as the minimum percentage change
and it can be calculated as follows:

Minimum percentage change = \/EX 1.96 x (CVZ + CV.?)

Several values for PINP have been published in literature. For example, Hannon and colleagues 12 have reported a
minimum percentage change of 21 % for PINP.

Hormone replacement therapy

The ability of the UniQ PINP RIA to reflect changes in bone remodelling during hormone replacement therapy (HRT)
in postmenopausal women was studied in a randomised, double blind dose-finding study.35-36 Study subjects were
apparently healthy Finnish women at least 3 years since menopause. Data were available from the treatment arm
of 44 subjects receiving the lowest dose of treatment: 1 mg oral oestradiol valerate and 2.5 mg oral medroxyproges-
terone acetate daily. Patients were analysed at baseline and at 6 and 12 months of treatment. BMD was measured
with dual-energy X-ray absorptiometry and intact PINP was measured using UniQ PINP RIA.

The data are presented in Table 4 and Figure 4. At baseline the BMD was 1.083 + 0.182 g/cm? (mean + SD) and the
concentration of PINP was 42.2 + 15.3 pg/l. At 6 months BMD had increased by mean 1.4 % and at 12 months the
increase was 3.1 % from the baseline value. PINP decreased from the baseline value by 12.3 % at 6 months and
by 19.8 % at 12 months. The changes in BMD and PINP were significant (p < 0.002) at both time points compared
to the baseline value.

The changes observed in BMD and intact PINP during HRT reflect the effect this treatment has on bone remodel-
ling even with the low dose treatment used in this study. The results were as expected and similar to earlier reports
which all showed significant decreases in PINP levels during different types of hormone replacement therapies.'>'3. 15
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Table 4 Response expressed as a mean Fig. 4 Response expressed as a mean percent-

percentage change in BMD and PINP age change (* SE bars) in BMD (o) and
concentration in postmenopausal PINP concentration (e) in postmenopau-
patients receiving low dose combined sal women receiving low dose combined
hormone replacement therapy. hormone replacement therapy.
o 107
Test Mean percent change (SD) % 5
es from the baseline value 3 04
6 months 12 months 15 s
BMD +14  (23) +31  (3.8) 'y
PINP -12.3 (39.4) -19.8 (46.5) £-10 7
5 45 |
®
£-20
[}
= 5 |
-30 . ! :
0 3 9 12

6
Time (months)

Teriparatide treatment

Teriparatide, human parathyroid hormone (PTH) 1-34, of recombinant DNA origin, stimulates bone formation. The
ability of the UniQ PINP RIA to reflect changes in bone remodelling following teriparatide therapy in the management
of osteoporosis was studied at 19 clinical sites using a randomised double blind design.37 Study subjects were
ambulatory post-menopausal women with defined osteoporosis, at least 5 years since menopause. A subset of sub-
jects received once-daily doses of 20 pg teriparatide with daily supplementation of calcium (1000 mg) and vitamin
D (400-800 IU) throughout the study. Retrospectively, data were collected from 62 patients age 64.9 + 7.8 years
(mean + SD) receiving teriparatide and having full sets of BMD and PINP results available at the scheduled sampling
points. Lumbar spine (L1-L4) BMD was measured in all patients by DXA using Lunar or Hologic densitometers at
baseline and 3, 6, 12 and 18 months of teriparatide treatment. Intact PINP was measured at baseline and 1, 3, 6 and
12 months of treatment using the UniQ PINP RIA assay.

Teriparatide therapy resulted in a mean BMD increase throughout the study period with the increases being statisti-
cally significant at all time points (p < 0.0001) as compared with baseline. Mean BMD increased by 0.025 g/cm? at 3
months, 0.039 g/cm? at 6 months, 0.061 g/cm? at 12 months and 0.079 g/cm? at 18 months.

The mean PINP concentration increased by 59 pg/l from baseline at 1 month, 82 pg/l at 3 months, 117 pg/l at 6
months and 103 pg/l at 12 months. The increase in the PINP concentration compared to baseline was statistically
significant at all time points (p < 0.0001).

The percentage change from baseline for BMD and PINP was calculated at each time point. The mean percentage
changes are shown in Table 5 and graphically depicted in Figure 5. The mean values for PINP and BMD increased
in response to the teriparatide treatment. PINP peaked at 6 months followed by a slight decline at 12 months as
compared to the 6-month time point. Mean BMD increased in response to treatment with the maximum value being
observed at the end of the study period.
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Table 5 Response expressed as a mean percentage change (+ SD) in BMD and PINP concentration in
62 postmenopausal women with osteoporosis receiving once-daily doses of 20 pg teriparatide.

Test Change Change Change Change Change
(mean + SD) (mean + SD) (mean + SD) (mean * SD) (mean + SD)
1 month 3 months 6 months 12 months 18 months
BMD NA 33+34% 52+3.8% 81+51% 10.6 +5.6 %
PINP 132.6 + 118.2 % 187.8 + 164.2 % 278.5+2571% 249.5+221.7 % NA

Fig. 5 Response expressed as a mean percentage change (+ SE bars) in BMD and PINP concentration
in 62 postmenopausal women with osteoporosis receiving once-daily doses of 20 ug teriparatide
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Changes observed in BMD and intact PINP levels reflect the anabolic effect of teriparatide therapy on bone re-
modelling. These results were as expected and similar to other reports, which have shown significant increas-
es in PINP levels during teriparatide treatment.'-? Partly based on the same clinical material as the above
study®’, an algorithm for using PINP to monitor patients treated with teriparatide has been developed, which
underlines the clinical utility of PINP measurements in the management of postmenopausal osteoporosis.?'
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12. PERFORMANCE CHARACTERISTICS
The results presented below were obtained at Aidian and represent typical performance data.

Linearity

The linearity of the UniQ PINP RIA assay was studied by diluting samples with the 0 pg/l calibrator of the kit.
The recovery percentage was calculated by dividing the measured concentration by the expected concentra-
tion and multiplying by 100.

Table 6 Linearity of the PINP assay
Sample Dilution Expected (ug/l) Measured mean Calculated for Recovery (%)
(ug/l, n=4) undiluted (ug/l)
Neat - 211.5 - -
4:5 169.2 153.3 191.6 91
1 3:5 126.9 103.7 172.8 82
2:5 84.6 76.6 191.5 91
1:5 423 40.3 201.4 95
Mean 189.3
SD 12
CV % 6.3
Neat - 80.9 - -
4:5 64.7 64.5 80.6 100
3:5 48.5 48.0 79.9 99
2:5 324 33.0 824 102
2 15 16.2 15.3 76.7 95
Mean 79.9
SD 24
CV % 3
Precision

Intra- and inter-assay precision of the assay was determined using serum pools and control samples containing

different concentrations of PINP.

Table 7 Intra-assay / Inter-assay precision

Intra-assay precision of 18 or 20 replicates

Inter-assay precision of 10 duplicate determinations

Sample Mean (ug/l) CV (%) Sample Mean (ug/l) CV (%)
1 (n=20) 26.6 54 5 26.0 5.5
2 (n=18) 33.1 3.2 6 32.9 8.3
3 (n=20) 53.1 54 7 52.7 9.5
4 (n=20) 149.2 9.6 8 142.9 8.9
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Recovery

The recovery was studied by adding known amounts of purified PINP antigen to a sample containing 19.1 ug/l of en-
dogenous PINP. The sample was measured in duplicate with the UniQ PINP RIA assay and the recovery percentage
was calculated. The recovery percentage equals the increase in concentration divided by the spike concentration
multiplied by 100.

Table 8 The recovery of PINP assay

Spike (ug/l) Measured (pg/l) Increase (ug/l) Recovery (%)
- 19.1 - -
109.0 120.0 100.9 93
68.8 87.8 68.7 100
41.3 59.1 40.1 97
Specificity

The intact UniQ PINP RIA assay is highly specific for intact trimeric forms of N-terminal propeptide of type | procol-
lagen. The small molecular weight monomeric degradation products of the PINP propeptide (Col1) are detected at
low levels (cross-reactivity of 2.7 %). UniQ PINP RIA does not cross-react with the N-terminal propeptide of type IlI
procollagen (PIIINP).

Interfering substances
Serum bilirubin concentration < 400 pymol/l (< 23 mg/dl) does not interfere with the assay. Serum haemoglobin con-
centration up to 5 g/l (500 mg/dl) or triglycerides up to 30 g/l (3000 mg/dl) do not interfere with the assay.

Detection limit

The detection limit of the UniQ PINP RIA assay was determined by measuring 20 replicates of the 0 ug/l calibrator
and the calibration curve (4 replicates) three times. The minimum detectable concentration of PINP in the assay was
less than 2 pgl/l, defined as twice the standard deviation of the 0-binding value.

Measurement range
The measurement range of the UniQ PINP RIA is 5-250 ug/I.

13. TRACEABILITY

The measurand (analyte) in the UniQ PINP RIA Calibrators is traceable to the manufacturer’s working calibrators
which are prepared from highly purified PINP whose value is assigned using amino acid composition analysis.
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14. DISPOSAL

Dispose of contents according to national and local law.

All patient samples and controls should be handled and disposed of as potentially infectious material.
Radioactive waste material must be discarded according to the applicable laws.

Materials of the components:

Paper: Instructions for use

Cardboard: Kit box

Plastic: Separation reagent bottle, vial caps

Rubber: Stoppers

Glass: tracer, antiserum, calibrator, control vials

Foam rubber

When used in accordance with Good Laboratory Practice, good occupational hygiene and the instructions for
use, the reagents supplied should not present a hazard to health.
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Deutsch

UniQ® PINP RIA

Intaktes N-terminales Propeptid von Typ | Prokollagen, Radioimmunoassay Kit
1. VERWENDUNGSZWECK

UniQ PINP RIA ist ein quantitativer Radioimmunoassay zur Bestimmung des intakten aminoterminalen Propeptids
des Typ | Prokollagens, eines Markers der Osteoblasten-Aktivitat, in Humanserum. Der Test dient der Therapie- und
Verlaufskontrolle einer postmenopausalen Osteoporose. Fiir in-vitro Diagnostik.

2. ZUSAMMENFASSUNG UND ERKLARUNG

Das von den Fibroblasten und Osteoblasten gebildete Typ | Kollagen ist das am haufigsten vorhandene Kollagen des
Kérpers und das einzige Kollagen des mineralisierten Knochens, wo es mehr als 90% der organischen Matrix bildet.
Da der Knochen das wichtigste kollagene Organ ist und lebenslang eine hohe metabolische Aktivitat beibehalt, wird
das Typ | Kollagen zum uberwiegenden Teil von den Osteoblasten des Knochens gebildet.

Das Kollagen des Knochens stammt von einem gréReren Protein ab, dem Typ | Prokollagen. Es ist aus drei Amino-
saureketten aufgebaut, die einander umwinden und eine stabahnliche Triplehelix bilden. Das Typ | Prokollagen tragt
an beiden Termini seines Molekiils jeweils ein Propeptid. Beide werden von spezifischen Proteinasen abgespaltet
und anschliefend werden die dabei gebildeten Kollagen-Molekiile zu Kollagenfasern zusammengebaut. Die beiden
Propeptide kénnen im Blut nachgewiesen werden. Sie widerspiegeln dort die Bildungsrate des Typ | Kollagens. Der
UniQ PINP RIA misst die Konzentration im Serum des aminoterminalen Propeptids vom Typ | Prokollagen (PINP).!
Da die Konzentration dieses Propeptids zur Menge an neu im Knochen abgelagertem Kollagen direkt proportional ist,
kann es als Marker der Knochenformation benutzt werden.

Bei der Knochenformation wird zunachst die Knochenmatrix produziert; erst dann erfolgt die Mineralisierung. PINP ist
folglich ein friiher Marker der Knochenformation. Die alkalische Phosphatase des Knochens, ein in den Pra-Osteob-
lasten und Osteoblasten vorhandenes Enzym der Zellmembran, ist ein weiterer Frilhparameter der Osteoblasten-Ak-
tivitat.2 Das bei der Mineralisierung des Knochens gebildete Osteocalcin ist ein spaterer Parameter der Osteoblas-
tendifferentierung.®

Das Knochengewebe ist auRergewdhnlich metabolisch aktiv und wird lebenslang stéandig umgebaut. Dieser Knochen-
umbau wird von zwei gegensatzlich ablaufenden Prozessen bestimmt: der Knochenformation und der Knochenre-
sorption. Beide Prozesse sind unter normalen Bedingungen eng gekoppelt. Stoffwechselerkrankungen des Knochens
zeigen ein charakteristisches Ungleichgewicht des Knochenumsatzes und flihren oft zu einer Entkopplung zwischen
Knochenformation und -resorption.* PINP, ein Marker des Typ | Kollagenumsatzes, eignet sich hervorragend fiir Un-
tersuchungen des Knochenumbaus unter normalen und anomalen Bedingungen. Mit dem UniQ PINP Assay kann ein
erhohter Knochenumsatz bei postmenopausalen Frauen mit hoher Sensitivitat nachgewiesen werden®®. Der Test kann
daher besonders zur Beurteilung der Wirksamkeit einer anti-resorptiven und anabolischen Therapie auf den Knochen-
stoffwechsel geeignet sein.'®?' Die Bestimmung von PINP wurde auch zum Nachweis eines erhéhten Typ | Kollagen-
umsatzes bei Knochenerkrankungen wie Morbus Paget?>?* und metastatischer Osteopathien genutzt. PINP kann zur
Bestimmung der Aktivitit von Knochenmetastasen und zur Beurteilung der Uberlebenchance geeignet sein.25%
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3. TESTPRINZIP

UniQ PINP RIA ist ein kompetitiver Radioimmunoassay. Eine bekannte Menge an radioaktiv markiertem PINP kon-
kurriert mit einer unbekannten Menge an nicht-markiertem PINP in der Probe um die in einer limitierten Menge
vorhandenen, hochaffinen Bindungsstellen der polyklonalen PINP-Antikdrper vom Kaninchen. Ein zweiter, gegen
Kaninchen-IgG gerichteter und an Kaolinpartikel gebundener Antikérper, dient der Trennung von Antikérper-gebun-
denem PINP und freiem PINP. Die Radioaktivitdt von gebundenem Tracer-Antigen wird in einem Gammacounter
gemessen. Die Menge an radioaktiv markiertem PINP ist umgekehrt proportional zur Menge an PINP in der Probe.
Die PINP-Konzentrationen der Proben werden an einer Standardkurve abgelesen, die anhand der gleichzeitig er-
folgten Bestimmung der UniQ PINP RIA Kalibratoren von 0 bis 250 pg/l PINP erstellt wurde.

4. REAGENZIEN
UniQ® PINP RIA, Kat. Nr. 67034

Name und Origin Symbol W Stabilitat bei 2...8°C
des Kit-Komponents ymbo 100 Ungeéffnet Gedffnet
22 ml . )
. . ... | Bis zum auf dem Etikett
Tracer Egcég)aklgclqwtat aufgedruckten Verfalldatum 6 Wochen
Antiserum Bis zum auf dem Etikett
m 22ml aufgedruckten Verfalldatum 6 Wochen

’ Bis zum auf dem Etikett
Kalibrator CAL | xxpg/l 7x0.5ml aufgedruckten Verfalldatum 6 Wochen

Kontrolle . .
Bis zum auf dem Etikett 6 Wochen nach

CONTROL ﬂ 2x1.0ml aufgedruckten Verfalldatum | Rekonstitution

Prokollagen _ Bis zum auf dem Etikett

Trennreagenz mw 60 ml aufgedruckten Verfalldatum 6 Wochen

Gebrauchsinformation

Die Reagenzien enthalten Natriumazid als Konservierungsmittel: Siehe Abschnitt 5 “Warnhinweise und Vorsichts-
mafRnahmen”.

Aufbereitung der Reagenzien

Die Kontrollen sind lyofilisiert. Alle andere Reagnzien sind gebrauchsfertig.

Beide Kontrollfiaschchen vor dem Offnen auf Raumtemperatur (18...25°C) bringen. Inhalt in jedem Fl&schchen mit
1,0 ml destilliertem oder entionisiertem Wasser rekonstituieren. Flaschchen zustdpseln und Inhalt sorgfaltig mischen
(schwenken oder kippen). Schaumbildung vermeiden. Vor Gebrauch 30 Minuten stehen lassen.

Verfall der Reagenzien

Veranderungen im Aussehen der Reagenzien oder in der Neigung der Standardkurve bzw. Werte der Kontrollseren
auRerhalb der vom Hersteller angegebenen Bereiche kdnnen Hinweise auf eine Beeintrachtigung der Reagenzien
sein. Reagenzien mit moglichen Verfallserscheinungen sollten nicht benutzt werden.
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5. WARNHINWEISE UND VORSICHTSMASSNAHMEN
Gesundheits- und Sicherheitsinformationen

Nur zur In-vitro-Diagnostik bestimmt.

Nicht mit dem Mund pipettieren.

Alle Patientenproben und Kontrollen sollten als potenziell infektidses Material behandelt werden.

Die Kontrollen enthalten Material menschlichen Ursprungs, das in Bezug auf das Vorhandensein von Antikor-
pern gegen das humane Immundefizienz-Virus (HIV 1 und 2), das Hepatitis C Virus (HCV) und das Hepatitis
B-Oberflachenantigen (HBsAg) getestet und als negativ bestatigt wurde. Als VorsichtsmaRnahme das Produkt
wie potentiell infektioses Material handhaben.

Lyophilisierte Reagenzien enthalten Natriumazid in einer Konzentration von <1 % (Aqu. Chron. 3). Schadlich
fur Wasserorganismen, mit langfristiger Wirkung (H412). Entwickelt bei Beriihrung mit Saure sehr giftige Gase
(EUH032). Freisetzung in die Umwelt vermeiden (P273). Inhalt entsprechend nationalem und lokalem Recht
zufiihren (P501). Azide kénnen mit Metallrohren reagieren, indem sie explosive Stoffe bilden. Die Bildung von
Aziden kann vermieden werden, indem mit groRen Mengen Wasser nach Wegschiitten des Reagenzes gesplilt
wird.

Rekonstituierte und flissige Reagenzien enthalten Natriumazid in Konzentrationen < 0,1 %, die nicht als gesund-
heitsgefahrdend eingestuft sind.

Das Kit enthalt ' (Halbwertszeit T+ von 60 Tagen), das 35,5 keV Gammastrahlung und 27-32 keV Réntgen-
strahlung aussendet. In diesem Kit enthaltenes radioaktives Material darf ausschlieRlich von Arzten, klinischen
Labors, Forschungsinstituten oder Krankenhausern in Empfang genommen, erworben, in Besitz genommen und
ausschlieRlich fiir In-vitro- oder klinische oder Labortests verwendet werden, die keine innere oder duRerliche
Verabreichung des Materials, oder der davon ausgehenden Strahlung am Menschen oder an Tieren beinhaltet.
Samtliche radioaktiven Materialien sollten ausschlief3lich in speziell dafir vorgesehenen Bereichen gelagert und
gehandhabt werden. Der Erwerb, die Lagerung, die Verwendung oder der Austausch radioaktiver Produkte un-
terliegt den im Land des Anwenders geltenden Gesetzen.

Kontakt mit Haut und Augen vermeiden. Nach Hautkontakt bitte sofort mit viel Wasser waschen und dekontami-
nieren Sie die betroffenen Flachen. Folgen Sie dabei den Richtlinien Ihrer Institution betreffend einer versehent-
lichen Freisetzung.

Verschittungen von radioaktivem Material sollten umgehend mit einem Reinigungsmittel entfernt werden und
das kontaminierte Reinigungsmaterial sollte dem Behélter fir radioaktive Abfalle zugefiihrt oder gemal den
Empfehlungen des Amts flr Strahlenschutz gehandhabt werden.

Radioaktive Abfille miissen in Ubereinstimmung mit den geltenden Gesetzen entsorgt werden. Befolgen Sie
die Strahlenschutzbestimmungen und -verfahren Ihrer Einrichtung in Bezug auf die Handhabung, Lagerung und
Entsorgung von radioaktivem Material.

Analytische VorsichtsmaRnahmen

Das Produkt nicht nach dem Verfallsdatum auf der &uReren Verpackung verwenden.
Die Stabilitatszeit fir gedffnete Reagenzien nicht tiberschreiten.
Keine Komponenten unterschiedlicher Chargennummern oder verschiedener Tests verwenden.
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6. PROBENGEWINNUNG UND VORBEREITUNG

Zur Probenentnahme sind keine besonderen Vorbereitungen seitens des Patienten erforderlich. Der Test sollte mit
Serum aus einer vendsen Blutprobe durchgefiihrt werden. Bei der Venenpunktion sind die Ublichen VorsichtsmaR-
nahmen zu treffen. Der Test sollte nicht mit Plasma durchgefiihrt werden.

Stark lipamische, hamolytische oder mikrobiell kontaminierte Seren sollten nich getestet werden.

Probenaufbereitung und lagerung

Nach der Probenentnahme das Blut gerinnen lassen und dann das Serum durch Zentrifugieren abtrennen.
Die Serumproben kénnen bis 5 Tage bei 2...8°C und langer bei mindestens —20°C gelagert werden. Wiederholtes
Einfrieren oder Auftauen ist zu vermeiden.

Proben mit hohen PINP-Konzentrationen kénnen mit 0,9 % Kochsalzlésung verdiinnt werden.

7. TESTDURCHFUHRUNG

Siehe den Abschnitt 4 “Reagenzien” fir eine Liste der Reagenzien.

Erforderliches, aber nicht geliefertes Material

e Pipetten (fir die genaue Abgabe von 50 pl, e \Wasserbad
200 pl, 500 pl und 1000 pl) (fir eine Konstante Temperatur von 37+1°C),
e Rohrchen (Polystyrol, Z.b. 12 X 75 mm) e Sténder zum Dekantieren
e Saugfahiges Papier e Zentrifuge (fur mindestens 2000 G, moglichst mit
e Parafilm Kihlung),
e Ruttler Typ Vortex e Gammacounter

o Destilliertes oder Entionisiertes Wasser
Gerite
Jeder fiir die Messung von '#| geeignete Gammacounter kann benutzt werden. Der Wirkungsgrad des Gerats wie
der Background sollten regelmafig tberprift werden. Es empfiehlt sich, das Gerat systematisch zu kalibrieren.
Hinweise zur Installation, Bedienung, Wartung und Kalibrierung entnehmen Sie bitte dem Bedienerhandbuch des
Herstellers.

Einzelheiten der Testdurchfiihrung

1 Alle Reagenzien und Proben vor Gebrauch auf Raumtemperatur
(18...25°C) bringen und durch leichtes Schwenken sorgfaltig mischen.

2 Réhrchen aus Polystyrol fir die Doppelbestimmung der NSB (unspezifischen Bindung), Kalibratoren, Kont-
rollen, Patientenproben und Totalaktivitat beschriften.

3 Von den Kalibratoren, Kontrollen, Patientenproben jeweils 50 pl in die dafiir vorgesehenen Rohrchen pipet-
tieren. Eine beliebige Patientenprobe oder den Nullkalibrator in die NSB-Réhrchen geben.

4 | In jedes Rohrchen 200 pl Tracer (rot) pipettieren.

5 In jedes Rohrchen, aulRer den Rohrchen fiir die NSB und Totalaktivitat, 200 pl Antiserum (blau) pipettieren.
In jedes NSB-Réhrchen 200 pl destilliertes oder entionisiertes Wasser geben.

6 Jedes Rohrchen am Riittler mischen, mit Parafilm verschlielen und fiir 2 Stunden bei 37+1°C in einem
Wasserbad inkubieren.
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1
12

Das Prokollagen Trennreagenz durch behutsames Kippen sorgféaltig mischen und 500 pl jedem Roéhrchen,
auBer den Réhrchen fir die Totalaktivitat, hinzufiigen.

Die Réhrchen am Riittler mischen und fiir 30 Minuten bei Raumtemperatur inkubieren.

Mit Ausnahme der Rohrchen fir die Totalaktivitat, jedes Réhrchen fir 15 Minuten bei 2000 g und 4...20°C
(4°C wird empfohlen) zentrifugieren.

Den Uberstand in den Réhrchen gleichzeitig dekantieren (auskippen; ausgenommen der Réhrchen fiir die
Totalaktivitat). Umgekehrt fir einige Sekunden auf saugfahiges Papier stellen, um alle Restflissigkeit zu
entfernen. Darauf achten, dass kein Prazipitat beim Dekantieren verloren geht. R6hrchen nach dem Auf-
richten nicht nochmals Umkehren. UnsachgemaRes Dekantieren und Blotten kann schlechte Doppelwerte
und falsche Ergebnisse bewirken.

Jedes Rohrchen in einem Gammacounter fiir mindestens 1 Minute zahlen.
Die Ergebnisse wie im Abschnitt “Auswertung der Ergebnisse” beschrieben auswerten.

Testdurchfiihrung — Zusammenfassung
(alle Mengenangaben in pl)

Total NSB Kalibratoren | Kontrollen und Unbekannt
Proben pipettieren 50 50 50
Tracer (rot) pipettieren 200 200 200 200
Antiserum (blau) pipettieren 200 200
Destilliertes/entionisiertes Wasser pipettieren 200
Vortexen X X X
2 Std. bei 37°C inkubieren X X X
Trennreagenz pipettieren 500 500 500
Vortexen X X X
30 Min. bei RT (18...25°C) inkubieren X X X
15 Min. bei 2000 g zentrifugieren X X X
Dekantieren X X X
1 Min. zahlen X X X X
8. QUALITATSKONTROLLE

Laborinterne Programme zur Qualitatssicherung sollten von allen medizinischen Laboratorien durchgefiihrt werden.
U.a. sollte die Testdurchfiihrung mit Hilfe von Kontrollseren im unteren und oberen Referenzbereich Uiberprift wer-
den. Der UniQ PINP RIA enthélt zwei Kontrollen: PINP RIA Control 1 & 2. Die erwarteten Bereiche der Kontrollen
sind auf einem gesonderten Blatt aufgefiihrt, das dem Test beiliegt. Es wird empfohlen, dass jedes Labor seine
eigenen Akzeptanzbereiche fir die verwendenten Kontrollen erstellt. Der Mittelwert dieser Kontrollen sollte in den
von Aidian angegebenen Akzeptanzbereichen liegen. Fir die Bestimmung des Mittelwerts der Kontrollen wird emp-
fohlen, diesen anhand von mindestens zwei unterschiedlichen Kitchargen zu erstellen. Sobald die Kontrollbereiche
erstellt worden sind, sollten bei jedem Ansatz die Kontrollen in Doppelbestimmung mitgefiihrt werden.
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9. AUSWERTUNG DER TESTERGEBNISSE

Fir eine Computer-gestiitzte Auswertung der Ergebnisse empfiehlt sich eine Kurvenanpassung mittels dem Modell
der Spline-Funktion. Die Auswertung kann auch manuell mit Hilfe von semilogaritmischen Millimeterpapier durch-
geflihrt werden.

e Fr die Kalibratoren, Proben, Kontrollen und NSB die mittlere Zahlrate berechnen.

e %B/B, anhand der folgenden Gleichung berechnen:

Zahlrate Kalibrator oder Probe — NSB
%B/By = — - x 100
Zahlrate Nullkalibrator - NSB

wobei B die gebundene Radioaktivitét einer Probe oder eines Kalibrators, B die gebundene Radioaktivitét des
Nullkalibrators und NSB die unspezifisch gebundene Radioaktivitat darstellen.

e Auf semilogaritmischem Papier eine Standardkurve zeichnen, indem die %B/B  —Werte der einzelnen Kalibra-
toren auf der Ordinate (y-Achse) gegen die entsprechenden PINP-Konzentrationen (ug/l) der Kalibratoren auf
der Abszisse (x-Achse) aufgetragen werden.

e Die PINP-Konzentrationen der Proben durch Interpolation ihrer %B/B_-Werte auf der Standardkurve ablesen.

Proben, deren Wert unterhalb des niedrigsten Standards liegt, sind so anzugeben.

o Proben, deren Wert oberhalb des hochsten Standards liegt, sollten verdiinnt und nochmals bestimmt wer
den. Die Werte der verdiinnten Proben miissen um dem Verdinnungsfaktor korrigiert werden.

Abbildung 1 Tabelle 1
Typische Standardkurve. Berechnungsbeispiel anhand typischer Daten.
Die Kurve dient nur als Beispiel. Diese Daten dienen nur als Beispiel und diirfen nicht
zur Berechnung eines Probenergebnisses benutzt
werden.
100
. Mw Cpm- | , PINP
o Rohrchen cpm NSB %BIB, (uall)
Total 50970
NSB 845
o 60 |
(-] Kal. 0 28330 | 27485
mé, Kal. 5 25343 | 24498 89.1
L 40 f
© Kal. 10 22143 21289 77.5
20 Kal. 25 15344 | 14499 52.8
Kal. 50 9897 9052 32.9
o . . Kal. 100 6095 5250 19.1
1 10 100 Kal. 250 3379 2534 9.2
Unbekannt 1 10725 9880 35.9 44.6
PINP (ug/l) Unbekannt2 | 4572 | 3727 | 136 | 157
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10. GRENZEN DES VERFAHRENS

Die Ergebnisse dieses Tests sollten fiir das weitere diagnostische und therapeutische Vorgehen nur in Verbin-
dung mit anderen relevanten klinischen Informationen benutzt werden. Der UniQ PINP Assay wird daher nicht zum
Osteoporose-Screening in der Allgemeinbevélkerung empfohlen.

Die PINP-Werte zeigen eine deutliche zirkadiane Rythmik mit einem Konzentrationsmaximum nachts. Probenab-
nahmen vom selben Patienten sollten daher stets zur gleichen Tageszeit erfolgen.

Typ | Kollagen wird auch von Fibroblasten gebildet und kommt daher neben anderen Kollagenarten auch im Binde-
gewebe vor. Da jedoch die Knochen das wichtigste kollagene Organ darstellen und auch lebenslang metabolisch
aktiv sind, stammt PINP in der Blutzirkulation liberwiegend von den Osteblasten ab.?

PINP wird in der Leber verstoffwechselt.? Bei schweren Lebererkrankungen kann die PINP-Clearance aus der
Blutbahn beeintrachtigt sein mit daraus resultierenden, erhdhten PINP-Spiegeln.®

Wie bei den meisten Tests die Zweitantikdrper benutzen, kénnen gegen Kaninchen-/Ziegen-IgG gerichtete Antikor-
per (z.B. heterophile Antikdrper) die Ergebnisse verfalschen.

11. ERWARTETE WERTE

Die erwarteten Werte kdnnen in Abhangigkeit der Ethnie, Diat und dem Alter schwanken. Die nachfolgend darge-
stellten Werte sind daher nur annahernd reprasentativ und nicht unbedingt auf klinische Kollektive tibertragbar.

Die PINP-Werte im Serum von offenbar gesunden, weif3en finnischen Erwachsenen wurden mit dem UniQ PINP
RIA bestimmt. Die Normbereiche und Vertrauensbereiche der oberen und unteren Grenzwerte wurden mittels nicht-
parametrischer Methoden entsprechend den Empfehlungen der IFCC ermittelt.3'

Jedes Labor sollte eigene, fur die Bevolkerung in seinem Einzugsbereich reprasentative erwartete Werte erstellen.

Tabelle 2  Erwartete PINP- Werte im Serum

Frauen u
Frauen " Méanner
Postmenopausal
Alter, Jahre 25-44 52-62 22-65
Zahl der Probanden 210 383 323
Mittelwert 42 pgl/l 48 pg/l 45 pgll
Medianwert 39 g/l 45 pgll 43 pgll
Normbereich** 19-83 ugl/l 16-96 g/l 22-87 pgll
0,95-Vertrauensbereiche
fur unteren Grenzwert 14-23 pg/l 15-19 pg/l 20-25 pg/l
fur oberen Grenzwert 71-96 ug/l 87-103 pg/l 77-94 g/l

* Mindestens 3 Jahre nach Menopause
**Normbereich = 0,025 & 0,975 Perzentile
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Abbildung 2 Box-Whisker-Plots der Verteilung der PINP-Konzentrationen bei offenbar gesunden Erwachsenen.
Die Box reicht von der oberen zur unteren Quartile, d.h. zeigt den Bereich der Werte 25% uber bzw.
unter dem Medianwert (der horizontale Strich). Die Spitzen der Whiskers (der senkrechten Linien)
zeigen die Grenzen der Normbereiche (0,025 & 0,975 Perzentile).
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KLINISCHE STUDIEN
Bisphosphonat-Behandlung

Die Wertigkeit des UniQ PINP RIAs bei der Verlaufsbeobachtung von Veranderungen im Knochenumbau wahrend
einer Bisphosphonat-Behandlung (Alendronat, 10 mg taglich) wurde in einer prospektiv und doppelblind geflhrten,
Placebo-kontrollierten Multizenterstudie bei postmenopausalen (mindestens 5 Jahre) US-amerikanischen Frau-
en mit manifester Osteoporose untersucht.® 2* Patienten wurden in zwei Gruppen randomisiert: 62 erhielten die
spezifische Behandlung (TRM) und 62 erhielten Placebo (CTR). Alle Studienteilnehmer erhielten 500 mg/Tag Cal-
cium-Supplement. Die Patienten wurden vor sowie im Behandlungszeitraum nach 3, 6 und 12 Monaten untersucht.
Die Knochendichte (BMD) wurde mittels der Dual-Energy x-Ray Absorptiometrie (DXA/Réntgen-Absorptionsmes-
sung) und intaktes PINP mit UniQ PINP RIA gemessen.

Die Ergebnisse sind in Tabelle 3 und Abbildung 3 dargestellt. Vor Behandlung war die BMD 0,740 + 0,083 g/cm? (MW
+ SD) bei der Gruppe CTR und 0,727 + 0,104 g/cm? bei der Gruppe TRM. Bei der TRM-Gruppe stieg der BMD-Mit-
telwert um 6,0 % nach 12 Monaten. Zu allen Zeitpunkten war der Anstieg im Vergleich zum Ausgangswert signifikant
(p < 0,0001). Der Anstieg war bei der CTR-Gruppe weniger ausgepragt und von kurzer Dauer; nach 12 Monaten
waren die Ausgangswerte wieder erreicht.

Vor Behandlung war die PINP-Konzentration 62,5 + 18,5 pg/l bei der CTR-Gruppe und 61,1 + 30,1 pg/l bei der
TRM-Gruppe. Die mittlere PINP-Konzentration verzeichnete nach 12 Monaten Behandlung bei der TRM-Gruppe
einen Abfall um 70,8 %. Der Abfall war im Vergleich zum Ausgangswert zu allen drei Zeitpunkten signifikant (p <
0,0001). Die Absenkung bei der CTR-Gruppe, die ebenfalls das Calciumsupplement erhielt, war mit 9,8 % nach 12
Monaten weniger deutlich.
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Die wahrend der Bisphosphonat-Behandlung beobachteten BMD- und PINP-Veranderungen widerspiegeln die Aus-
wirkungen dieser Behandlung auf den Knochenumbau. Die Ergebnisse entsprachen den Erwartungen und bestatig-
ten friihere Berichte eines signifikanten Abfalls der PINP-Spiegel wéhrend Behandlung mit Bisphosphonaten': 333

Tabelle 3 Mittlere prozentuale Verdnderungen von BMD und PINP bei mit Bisphosphonat oder Placebo
behandelten Patienten.

Mittlere prozentuale Verédnderung (SD) vom Ausgangswert

Test Behandlung
3 Monate 6 Monate 12 Monate
BMD Placebo +0.3 (3.1) +1.2 (3.3) -0.1 (3.2)
Bisphosphonat +3.5 (3.2) +5.1 (4.4) +6.0 (3.3)
PINP Placebo -8.6 (25.9) -14.0 (25.5) -9.8 (27.4)
Bisphosphonat -55.4 (34.0) -71.6 (15.6) -70.8 (15.5)

Abbildung 3 Mittlere prozentuale Veranderung (+ SE-Balken) der (A) BMD und (B) PINP-Konzentration bei
mit Bisphosphonat () oder Placebo (o) behandelten Patienten.
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Fir eine klinische Signifikanz muss die prozentuale Veranderung zwischen den beiden Messungen gréRer sein als
die analytische (CVa) und die intra-individuelle (CVi) Varianz. Dieser Schwellwert wird als “Geringste Prozentuale
Veranderung® bezeichnet und kann wie folgt berechnet werden:

Geringste Prozentuale Veranderung = \Ex 1.96 x \/(CV2 + CV.?)

Fir PINP sind mehrere Werte veroffentlicht worden; so haben beispielsweise Hannon und Mitarbeiter 12 einen
Wert der “Geringsten Prozentualen Veranderung® von 21% fiir PINP verdffentlicht.
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Hormonsubstitution

Die Fahigkeit des UniQ PINP RIAs, Veranderungen im Knochenumbau bei postmenopausalen Frauen unter Hor-
monsubstitution (HRT) zu widerspiegeln, wurde in einer prospektiven, doppelblind gefiihrten Dose-finding Studie
untersucht.?>% Die Studienteilnehmer waren offenbar gesunde finnische Frauen mit wenigstens 3jahriger Postme-
nopause. Die Daten wurden von 44, mit der niedrigsten Dosis -— taglich oral 1 mg Estradiolvalerat und 2,5 mg
Medroxyprogesteronacetat — behandelten Frauen ermittelt. Die Frauen wurden vor Behandlung und im Behand-
lungszeitraum nach 6 und 12 Monaten untersucht. BMD wurde mit der Dual-Energy x-Ray Absorptiometrie/Ront-
gen-Absorptionsmessung) und intaktes PINP mit UniQ PINP RIA gemessen.

Die Ergebnisse sind in Tabelle 4 und Abbildung 4 dargestellt. Vor Behandlung waren die BMD 1,083 + 0,182 g/cm2
(MW % SD) und die PINP-Konzentration 42,2 + 15,3 pg/l. Nach 6 Monaten wurde fir BMD ein mittlerer Anstieg um
1,4 % und nach 12 Monaten um 3,1 % vom Ausgangswert verzeichnet. PINP nahm im Vergleich zum Ausgangswert
nach 6 Monaten um 12,3 % und nach 12 Monaten um 19,8 % ab. Die BMD- und PINP-Veranderungen waren im
Vergleich zum Ausgangswert zu beiden Zeitpunkten signifikant (p < 0,002).

Die wahrend HRT beobachteten BMD- und PINP-Veranderungen widerspiegeln die Auswirkungen dieser Behand-
lung auf den Knochenumbau trotz der in dieser Studie verwendeten, niedrigen Behandlungsdosis. Die Ergebnisse
entsprachen den Erwartungen und bestétigten friihere Berichte eines signifikanten Abfalls der PINP-Spiegel wah-
rend Substitution mit verschiedenen Hormonpraparaten.'3. 15

Tabelle 4  Mittlere prozentuale Veranderungen Abb. 4  Mittlere prozentuale Veranderung
von BMD und PINP bei Patienten unter (* SE-Balken) der BMD- (o) und PINP-
Hormonsubstitution in niedriger Dosis. Konzentration (e) bei postmenopausalen

Frauen unter Hormonsubstitution in
niedriger Dosis.

Mittlere prozentuale Veranderung (SD)

Test vom Ausgangswert 107
6 Monate 12 Monate 2 57 @
L E @
BMD +H4 (23 +31  (38) 2 0%
PINP 123 (39.4) -19.8 (46.5) s 5
510
=
-157
-2071 —e—PINP
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Teriparatide-Behandlung

Teriparatide, rekombinantes humanes Parathyroidhormon (PTH) 1-34, foérdert die Knochenbildung. Die Fahigkeit
des UniQ PINP RIA, Veranderungen des Knochenumbaus nach Teriparatide-Therapie im Rahmen einer Osteoporo-
se-Behandlung zu wiederspiegeln, wurde in einer randomisierten Doppelblindstudie an 19 Kliniken untersucht®”. An
der Studie nahmen Frauen aus der Ambulanz mit gesicherter Osteoporose und mindestens 5jahriger Menopause
teil. Einige Studienteilnehmer erhielten einmal téglich 20 pg Teriparatide mit taglicher Kalzium- (1000 mg) und Vita-
min D- (400-800 IE) Substitution wahrend der Studie. Daten wurden retrospektiv von 62 Teriparatide-therapierten
Patienten im Alter von 64,9 + 7,8 Jahren (MW + SD) erhoben, einschlieRlich den zu den jeweiligen Zeitpunkten ermit-
telten, komplett verfligbaren BMD (Knochenmineraldichte)- und PINP-Ergebnissen. Bei allen Patienten wurden die
Lendenwirbel-BMD-Werte (L1-L4) mit DXA mittels Lunar- oder Hologic-Densitometern vor Behandlung sowie nach
3, 6, 12 und 18 Tagen wahrend der Behandlung gemessen. Intaktes PINP wurde vor und wahrend der Behandlung
nach 1, 3, 6 und 12 Monaten mit dem UniQ PINP RIA gemessen.

Der mittlere BMD-Wert war infolge der Teriparatide-Behandlung liber den ganzen Zeitraum der Studie zu jedem
einzelnen Zeitpunkt im Vergleich zum Grundwert statistisch signifikant (p<0,0001) erhéht. Der Anstieg betrug 0,025
g/cm? nach 3 Monaten, 0,039 g/ cm? nach 6 Monaten, 0,062 g/ cm? nach

12 Monaten und 0,079 g/ cm? nach 18 Monaten.

Die mittlere PINP-Konzentration stieg im Vergleich zum Grundwert um 59 pg/l nach 1 Monat, 82 pg/l nach 3
Monaten, 117 pg/l nach 6 Monaten und 103 pg/l nach 12 Monaten. Dieser Anstieg war fiir alle Zeitpunkte statistisch
signifikant (p<0,0001).

Die im Vergleich zum Grundwert prozentuale Veranderung der BMD- und PINP-Werte wurde flr jeden Zeitpunkt
berechnet. Diese prozentualen Veranderungen werden in Tabelle 5 gezeigt und sind grafisch in Abbildung 5 darges-
tellt. Die mittleren PINP- und BMD-Werte zeigten einen Anstieg infolge der Teriparatide-Behandlung. PINP erreichte
seinen héchsten Wert nach 6 Monaten, gefolgt von einer leichten Abnahme nach 12 Monaten. Der mittlere BMD-
Wert nahm infolge der Behandlung zu und erreichte den héchsten Wert gegen Ende der Studie.

Tabelle 5 Prozent-Verdnderung (MW+/-SD) der BMD- und PINP-Konzentration bei 62 postmenopausalen
Frauen mit Osteoporose wahrend Behandlung mit einmal taglich 20 ug Teriparatide.

Test Veranderung Veranderung Veranderung Veranderung Veranderung
(MW £ SD) (MW £ SD) (MW £ SD) (MW + SD) (MW + SD)
1 Monat 3 Monate 6 Monate 12 Monate 18 Monate
BMD k. A. 331234 % 52+38% 81+51% 106 £5.6 %
PINP 132.6 +118.2 % 187.8+164.2 % 278.5+257.1 % 249.5 +221.7 % k. A.
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Abb.5  Prozent-Verdnderung (MW+/-SD) der BMD- und PINP-Konzentration bei 62 postmenopausalen
Frauen mit Osteoporose wahrend Behandlung mit einmal téglich 20 ug Teriparatide.
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Die Veranderungen der BMD- und intaktem PINP-Werte wiederspiegeln die anabole Wirkung der Teriparatide-Be-
handlung auf den Knochenumbau. Diese Ergebnisse entsprachen den Erwartungen und waren vergleichbar mit
den Ergebnissen anderer Studien, die ebenfalls einen signifikanten PINP-Anstieg wahrend Teriparatide-Behandlung
aufzeigten'”?, Basierend zum Teil auf die gleichen klinischen Daten wie in der oben erwahnten Studie®, wurde ein
Algorithmus fiir den Einsatz von PINP bei der Uberwachung von Patienten wéhrend Teriparatide-Behandlung entwi-
ckelt. Er unterstreicht den klinischen Nutzen von PINP-Bestimmungen bei der Behandlung der postmenopausalen
Osteoporose?'.
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12. TESTSPEZIFIKATION
Die nachfolgend dargestellten Ergebnisse wurden intern bei Aidian ermittelt und representieren die typische Spezi-
fikation des Tests.

Linearitat
Proben wurden mit dem Nullkalibrator des UniQ PINP RIAs verdiinnt und anschlieRend mit diesem RIA gemessen.
Zur Berechnung der % Wiederfindung wurde die gemessene Konzentration mit dem erwarteten Wert geteilt und
mit 100 multipliziert.

Tabelle 6 Linearitidt des PINP-Assays

Erwarteter Wert Gemessener Berechneter Wert

Probe Verdiinnung (ug/l) Mittelwert fir unverdiinnte | Wiederfindung (%)
Ho (Hg/l, n=4) Probe (ug/l)
Unverdiinnt - 2115 - -
4:5 169.2 153.3 191.6 91
1 3:5 126.9 103.7 172.8 82
2:5 84.6 76.6 191.5 91
1:5 423 40.3 201.4 95
MW 189.3
SD 12
CV % 6.3
Unverdinnt - 80.9 - -
4:5 64.7 64.5 80.6 100
2 3:5 48.5 48.0 79.9 99
2:5 324 33.0 82.4 102
1:5 16.2 15.3 76.7 95
MW 79.9
SD 24
CV % 3
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Prazision
Die Préazision des Test in der Serie und von Tag zu Tag wurde anhand von gepoolten Seren und Kontrollproben mit
unterschiedlichen PINP-Konzentrationen ermittelt.

Tabelle 7 Intra-Assay- / Inter-Assay-Prazision

Prazision in der Serie Prazision von Tag zu Tag

aus 18 oder 20 Replikaten aus 10 Doppelbestimmungen

Probe MW (ug/l) VK (%) Probe MW (ug/l) VK (%)
1 (n=20) 26.6 5.4 5 26.0 5.5
2 (n=18) 33.1 3.2 6 32.9 8.3
3 (n=20) 53.1 54 7 52.7 9.5
4 (n=20) 149.2 9.6 8 142.9 8.9

Wiederfindung

Zur Untersuchung der Wiederfindung wurden bekannte Mengen gereinigtes PINP-Antigen einer Probe mit einem
endogenen PINP-Gehalt von 19,1 pg/l hinzugeflgt. Die Probe wurde in Doppelbestimmung mit dem UniQ PINP RIA
gemessen und die % Wiederfindung berechnet. Die % Wiederfindung entspricht dem Konzentrationsanstieg geteilt
durch die Konzentration der hinzugefiigten Substanz und multipliziert mit 100.

Tabelle 8 Wiederfindung von PINP Test

Hinzugefiigt (ug/l) Gemessen (pg/l) Anstieg (pg/l) Wiederfindung (%)
- 19.1 - -
109.0 120.0 100.9 93
68.8 87.8 68.7 100
41.3 59.1 40.1 97
Spezifitat

Der UniQ PINP RIA ist hochspezifisch fiir intakte trimare Formen des

N-terminalen Propeptids des Typ | Prokollagens. Die niedermolekularen monomeren Abbauprodukte des PINP-Pro-
peptids (Col1) reagieren mit niedriger Empfindlichkeit (Kreuzreaktivitat 2,7 %). Der UniQ PINP RIA zeigt keine
Kreuzreaktivitat mit dem N-terminalen Propeptid des Typ Il Prokollagens (PIIINP).

Interferenz

Serum-Bilirubin < 400 ymol/l (< 23 mg/dl), Serum Hamoglobin bis 5 g/l (500 mg/dl) und Triglyzeride bis 30 g/l (3000
mg/dl) stéren den Test nicht.

Nachweisgrenze

Zur Bestimmung der unteren Nachweisgrenze des UniQ PINP RIAs wurden 20 Replikate des Nullkalibrators und 4
Replikate der Standardkurve dreimal gemessen. Die geringste nachweisbare PINP-Konzentration, definiert als die
zweifache Standardabweichung des Nullwerts, war < 2 pg/l.
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Messbereich
Der Messbereich des UniQ PINP RIAs ist 5-250 pg/l.

13. NACHWEISBARKEIT

Die Messwerte (Analyt), der im UniQ PINP RIA eingesetzen Kalibratoren, beziehen sich auf die Arbeitskalibratoren
des Herstellers. Diese wurden aus hoch gereinigtem PINP hergestellt und dessen Wert mittels Analyse ihrer
Aminosaurezusammensetzung bestimmt.

14. ENTSORGUNG

Inhalt entsprechend nationalem und lokalem Recht zufiihren.

Alle Patientenproben und Kontrollen sollten als potenziell infektioses Material behandelt werden.

Radioaktive Abfélle miissen in Ubereinstimmung mit den geltenden Gesetzen entsorgt werden.

Materialien der Komponenten:

Papier: Gebrauchsanweisung

Karton: Kit-Box

Kunststoff: Trennreagenz-Flaschchen, Flaschenstopfen

Gummi: Stopfen

Glas: Tracer, Antiserum, Kalibrator und Kontrollenflaschen

Schaumstoff

Wird der Test in Ubereinstimmung mit der Good Laboratory Practice, unter guten Hygienebedingungen und nach den
Anweisungen dieser Bedienungsanleitung verwendet, stellen die Reagenzien keine Gefahr firr die Gesundheit dar.
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Frangais

UniQ® PINP RIA

Dosage Radio-immunologique du propeptide N-terminal du procollagéne de type |
1. BUT DU DOSAGE

La méthode UniQ PINP RIA est un dosage radio-immunologique destiné a la mesure quantitative in vitro du propep-
tide aminoterminal intact du procollagéne de type I, un indicateur de I'activité ostéoblaste, dans le sérum humain. Ce
test est destiné a constituer un outil dans la gestion de I'ostéoporose post-ménopausique. Pour diagnostic in vitro.

2. RESUME ET EXPLICATION

Le collagéne de type | est synthétisé par les fibroblastes et les ostéoblastes et est le type de collagéne que I'on
trouve en plus grande quantité dans le corps. C’est aussi le seul type de collagéene présent dans l'os, ou il constitue
plus de 90 % de la matrice organique. Comme I'os est I'organe du corps qui contient la plus grande quantité de col-
lagéne et qu’il est métaboliquement actif tout au long de la vie, la majorité du collagéne de type | synthétisé provient
des ostéoblastes osseux.

Le collagéne osseux est dérivé d’une protéine plus grande, le procollagéne de type |, qui consiste en trois chaines
d’acides aminés qui sont entrelacés pour former une barre en triple hélice. Le procollagéne de type | posséde des
extensions propeptidiques aux deux extrémités de la molécule. Ces propeptides sont libérés par des protéinases
spécifiques avant que les molécules du collagéne ainsi formées ne s’assemblent en fibres de collagéne. On peut
trouver ces deux propeptides dans la circulation, ou leur concentration permet d’évaluer la synthése du collagéne
de type |. L'essai UniQ PINP RIA mesure la concentration sérique du propeptide aminoterminal du procollagéne de
type | (PINP)'. Puisque la concentration de cette extension propeptide est directement proportionelle a la quantité
du collagéne neuf formé dans I'os, elle peut servir a déterminer la formation osseuse.

Pendant la formation de I'os, la matrice osseuse est formée avant la minéralisation ; ainsi le PINP est un des pre-
miers marqueurs de la formation osseuse. La phosphatase alcaline osseuse, une enzyme de la membrane cellu-
laire présente dans les ostéoblastes et les préostéoblastes, est également un des premiers marqueurs de I'activité
ostéoblaste.? L'ostéocalcine est un marqueur de I'étape ultérieure de la différentiation ostéoblaste qui a lieu pendant
la phase de la minéralisation osseuse.?

Le tissu osseux est métaboliquement trés actif et subit un remodelage constant tout au long de la vie. Le remodelage
osseux est une conséquence de deux procédés compensatoires : la formation et la résorption osseuse. Sous les
conditions normales, ces deux procédés sont étroitement liés. Les maladies osseuses métaboliques sont carac-
térisées par un déséquilibre du remodelage et entrainent souvent un découplage de la formation et la résorption
osseuse.4 Un indicateur du renouvellement du collagéne de type |, comme le PINP, est particulierement utile pour
étudier le remodelage du squelette dans les conditions normales et anormales. Le dosage UniQ du PINP est un outil
sensible qui permet de détecter un renouvellement osseux élevé chez la femme en période post-ménopausique®™®
et se révéle particulierement utile pour suivre les effets d’un traitement contre la résorption sur le métabolisme des
0s.'%2" La détermination du PINP a été également utilisée pour détecter une augmentation du taux de renouvel-
lement de collagéne de type | lors de la pathogénése de plusieurs types de maladies, par exemple la maladie de
Paget??2* et les métastases osseuses lors de cancers. Le dosage du PINP peut étre utile pour déterminer I'activité
des métastases osseuses et pour indiquer les chances de survie.?%"
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3. PRINCIPE DU DOSAGE

La méthode UniQ PINP RIA utilise une technique radio-immunologique par compétition. Une quantité connue de
PINP marqué et une quantité inconnue de PINP non marqué de I'échantillon entrent en compétition pour un nombre
limité de sites anticorps de liaison (anti-PINP polyclonal de lapin). Un deuxi€me anticorps, dirigé contre IgG de lapin
et enrobé de particules de kaolin, sert & séparer le PINP lié a I'anticorps du PINP libre. La radioactivité de I'antigene
traceur lié est mesurée a I'aide d’'un compteur gamma. La quantité de PINP marqué dans le tube est inversement
proportionnelle a la quantité de PINP de I'échantillon. Les concentrations des échantillons inconnus sont obtenues
a partir de la courbe d’étalonnage, établie sur la base de dosages concurrents des standards UniQ PINP RIA conte-
nant de 0 a 250 pg/l de PINP.

4. REACTIFS
UniQ® PINP RIA, cat. No. 67034
Composant W Stabilité a 2...8°C
Nom et origine Symbol 100 Intact Ouvert
22 ml Jusqu’a la date de péremption
Traceur Radioactivité qa . . P P 6 semaines
<200 kBq mentionnée sur I'étiquette
Antisérum Jusqu’a la date de péremption )
EEE 22 mi mentionnée sur I'étiquette 6 semaines
Jusqu’a la date de péremption .
Etalons xxug/l 7x0.5ml mentionnée sur I'étiquette 6 semaines
Contréle Jusqu’a la date de péremption | 6 semaines aprés
CONTROL ﬂ 2x1.0ml mentionnée sur I'étiquette reconstitution
Réactif de séparation Jusqu’a la date de péremption .
REAG |SEPAR| |60 ml 6 semaines

du Procollagéne mentionnée sur I'étiquette

Mode d’emploi

Certains réactifs contiennent de I'azide de sodium comme conservateur, voir le chapitre 5 «Mises en garde et pré-
cautions».

Reagent preparation

Les controles sont lyophilisée. Tous les autres réactifs sont préts a I'emploi.

Laisser revenir les controles a la température ambiante (18...5°C) avant ouverture. Reconstituer les controles en
ajoutant 1,0 ml d’eau distillée ou désionisée dans chaque flacon. Fermer et bien mélanger en remuant doucement
pour éviter la formation de mousse. Laisser reposer 30 minutes avant utilisation.

Détérioration du réactif

Un changement dans I'aspect physique des réactifs ou dans la courbe d’étalonnage, ou des valeurs des contrdles
en dehors de la gamme signalée par le fabricant peuvent indiquer une instabilité des réactifs. Ne pas utiliser si vous
soupgonnez une dégradation des réactifs.
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5.

MISE EN GARDE ET PRECAUTIONS

Informations concernant la santé et la sécurité

Pour diagnostic in vitro uniquement.

Ne pas pipeter a la bouche.

Tous les échantillons patient et les contrdles doivent étre manipulés comme des matériaux potentiellement infectieux.
Les contréles contiennent des échantillons d’origine humaine, qui ont été testés et s’avérent négatifs aux anti-
corps anti-virus d'immunodéficience humaine (HIV 1 et 2), au virus de I'hépatite C (VHC) et aux antigénes de
surface de I'hépatite B (HBsAg). Par précaution, manipuler es contréles comme un agent potentiellement infec-
tieux.

Les réactifs lyophilisés contiennent < 1 % d’azide de sodium (Aquatic Chronic 3). Nocif pour les organismes
aquatiques, entraine des effets néfastes a long terme (H412). Au contact d'un acide, dégage un gaz trés toxique
(EUHO032). Eviter le rejet dans I'environnement (P273). Eliminer le contenu conformément aux réglementations
nationales et locales en vigueur (P501). L'azide de sodium peut réagir avec le plomb des canalisations pour
former des composés explosifs. La formation de composés explosifs peut étre évitée en ringant abondamment
avec de I'eau lors de la mise au rebut des réactifs.

Les réactifs reconstitués et les réactifs liquides contiennent < 0,1% d’azide de sodium, concentration a laquelle
il n’est pas nocif.

Le kit contient de I'iode 2| (durée de demi-vie T2 de 60 jours), émettant des rayons gamma a hauteur de 35,5
keV et des rayons X entre 27 et 32 keV. Le matériau radioactif présent dans ce kit ne peut étre réceptionné, ac-
quis, détenu et utilisé que par des médecins, des laboratoires cliniques, des établissements de recherche ou des
hépitaux. Il n’est destiné qu’aux tests cliniques ou de laboratoire in vitro n'impliquant aucune administration interne
ou externe du matériau ou des radiations émises a des étres humains ou a des animaux. Tous les matériaux
radioactifs doivent étre conservés et manipulés uniquement dans les zones congues a cet effet. L'achat, le stoc-
kage, I'utilisation et I'’échange de produits radioactifs sont soumis aux lois en vigueur dans le pays de I'utilisateur.
Eviter tout contact avec la peau et les yeux. En cas de contact avec la peau, laver immédiatement et abondamment
avec de I'eau et décontaminer, en suivant les directives de votre institution pour les déversements accidentels.
Tout déversement de matériaux radioactifs doit étre immédiatement nettoyé a I'aide d’'un détergent et les ma-
tériaux de nettoyage contaminés doivent étre transférés dans le récipient a déchets radioactifs ou manipulés
conformément aux recommandations édictées par le bureau de sdreté nucléaire.

Les déchets radioactifs doivent étre mis au rebut conformément aux lois en vigueur. Se reporter aux réglemen-
tations et procédures relatives aux radiations et applicables a votre établissement pour les opérations de mani-
pulation, de stockage et de mise au rebut des matériaux radioactifs.

Précautions pour I'analyse

Ne pas utiliser le produit au-dela de sa date de péremption figurant sur 'emballage.
Ne pas dépasser la période de stabilité des réactifs ouverts.
Ne pas utiliser des composants issus de lots ou de tests différents.
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6. PRELEVEMENT ET PREPARATION DES ECHANTILLONS

Aucune préparation particuliere du patient n’est nécessaire avant la collecte de I'échantillon. Il faut utiliser le sérum
d’'un échantillon sanguin veineux prélevé selon les techniques médicales acceptables et suivant les précautions
habituelles en cas de ponction veineuse. Ce dosage ne doit pas étre effectué sur les échantillons plasmatiques.
Des sérums tres lipémiques, hémolysés ou microbiologiquement contaminés ne doivent pas étre utilisés.

Manipulation et conservation des échantillons

Aprés la collecte des échantillons, laisser coaguler le sang et séparer le sérum par centrifugation. Les échantillons
peuvent étre conservés jusqu’a 5 jours a 2...8°C. Pour de plus longues périodes, congeler a une température infé-
rieure ou égale a —20°C. Eviter les congélations et décongélations répétées.

Des échantillons possédant des concentrations élevées du PINP peuvent étre dilués en utilisant une solution saline 0,9%.

7. REALISATION DU DOSAGE

Voir le chapitre 4 «Reactifs», pour la liste des réactifs.

Matériel nécessaire mais non fourni

e Pipettes (pour livrer de fagon fiable 50 pl, 200 pl, e Bain marie (a 37£1°C),
500 pl et 1000 pl) Portoir de decantation

e Tubes de dosage e Centrifugeuse

(En polystyréne, p. Ex 12 x 75mm) (Pour 2000 g min., De préférence réfrigérée)
e Papier absorbant e Compteur gamma
e Parafilm e Eau distillee ou desionisee

e Melangeur Vortex

Appareils

Tous les compteurs gamma capables de mesurer la radioactivité de Iiode'® peuvent étre utilisés. L'efficacité
de comptage de I'appareil doit étre vérifiée régulierement, ainsi que le bruit de fond. Il est conseillé d’étalonner
I'appareil systématiquement. Consulter le manuel d’utilisation du fabricant pour l'installation, I'utilisation, I'entretien
et I'étalonnage.

Détails de la technique
Laisser revenir tous les réactifs et les échantillons a température ambiante (18...25°C) au moins 30 minutes
avant utilisation. Mélanger les réactifs en les remuant doucement avant I'utilisation.

2 Marquer en double les tubes en polystyréne revétus pour les LNS (liaisons non-spécifiques), les étalons,
les contréles, les échantillons des patients et I'activité totale.

Introduire 50 ul de chaque étalon, contréle et échantillon de patients dans les tubes appropriés.
N’importe quel échantillon de patient ou I'étalon 0 pg peut étre mis dans les tubes LNS.

4 | Ajouter 200 pl de traceur (rouge) dans tous les tubes.

Ajouter 200 pl d’antisérum (bleu) dans tous les tubes sauf tubes LNS et pour I'activité totale.
Ajouter 200 pl d’eau distillée ou désionisée dans les tubes LNS.

1
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6 Agiter tous les tubes avec le vortex, couvrir les tubes avec du parafilm et incuber pendant 2 heures
a 37+1°C au bain-marie.

7 Mélanger en remuant doucement le réactif de séparation procollagéne et en ajouter 500 pl dans tous les
tubes, sauf les tubes pour I'activité totale.

8 | Agiter tous les tubes au vortex et incuber pendant 30 minutes a température ambiante.

9 Centrifuger tous les tubes sauf ceux pour I'activité totale pendant 15 minutes a 2000g minimum et a une
température comprise entre 4 et 20°C (4°C est recommandé).
Décanter et taper le bord de chaque tube, sauf les tubes de I'activité totale, sur du papier absorbant et laisser

10 égoutter quelques secondes pour éliminer tout liquide restant. Faire attention a ne décanter aucun précipité.
Ne pas retourner a nouveau les tubes une fois qu’ils ont été remis a I’endroit. Faire attention a bien
décanter et égoutter les tubes au risque de constater une mauvaise réplication et des valeurs erronées.

11 | Compter chaque tube avec un compteur Gamma pendant au moins 1 minute par tube.

12 | Calculer les résultats selon la partie “Calcul des résultats” du présent document.

Réalisation du dosage - résumé
(tous les volumes sont donnés en pl)

Total LNS Etalon Contréle et échantillon

Ajouter échantillon 50 50 50
Ajouter traceur (rouge) 200 200 200 200
Ajouter antisérum (bleu) 200 200
Ajouter eau distillée / désionisée 200

Mélanger X X X
Incuber 2h a4 37°C X X X
Ajouter réactif de séparation 500 500 500
Mélanger X X X
Incuber 30 min & 18-25 °C X X X
Centrifuger 15 min a 2000g X X X
Décantation X X X
Comptage pendant 1 min X X X X

8. CONTROLE DE QUALITE

Il est recommandé que tous les laboratoires cliniques adopte un programme de contréle de qualité interne. Ainsi
le dosage de sérums de contrble dans les parties inférieures et supérieures de lintervalle de référence est
conseillé pour contréler le fonctionnement du dosage. La trousse UniQ PINP RIA fournit deux contréles: PINP
Control 1 & 2. Les gammes de référence des controles sont indiquées sur une feuille a part, fournie a l'intérieur
du kit. Il est également recommandé que chaque laboratoire établisse ses propres intervalles acceptables pour
les contréles utilisés dans le laboratoire. La valeur moyenne du controle devrait se situer dans l'intervalle fixé par
le fabricant. Il est conseillé d’utiliser au moins 2 lots de trousses différents pour déterminer la valeur du contréle.
Une fois que les gammes de contrdle seront établies, les contréles devraient étre dosés en double avec chaque série.
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9. INTERPRETATION DES RESULTATS
Pour le calcul par ordinateur, il est recommandé d’utiliser une fonction spline. Les résultats peuvent aussi étre repré-
sentés manuellement sur du papier semi-logarithmique.

e Calculer la moyenne des coups pour tous les étalons, échantillons et contrdles et liaisons non-spécifiques (LNS).
e Calculer le pourcentage B/B, a l'aide de la formule suivante:
_ Mesure radioactive du calibrateur ou de I'échantillon — NSB

9 =
%B/Bo Mesure radioactive du calibrateur 0 — NSB x 100

ou B correspond a la réactivité liée d'un échantillon ou étalon, B correspond a la réactivité liée de I'étalon 0 et
LNS signifie la réactivité des liaisons non-spécifiques.

e Tracer la courbe d’étalonnage sur du papier semi-logarithmique avec le pourcentage B/B_ en ordonnée (axe-y)
et les concentrations en PINP (ug/l) des étalons en abscisse (axe-x).

e Déterminer les concentrations en PINP des échantillons inconnus a partir de la courbe d’étalonnage.

Tout échantillon affiché au-dessous de I’étalon minimum doit étre constaté comme tant.

e Tout échantillon constaté au-dessus de I’étalon maximum doit étre dilué et repassé au dosage. Aprés
dilution, les valeurs doivent étre corrigées selon le facteur de dilution.

Fig. 1 Tableau 1
Courbe d’étalonnage type. Calcul des résultats avec des données type.
Cette courbe est a titre d’'exemple. Ces données ne doivent étre utilisées pour un calcul de
résultats d’échantillon.
100 Tube Moyenne | LNS weis, | PINP
cpm cpm (ugll)
8o Total 50970
LNS 845
s Etal. 0 28330 | 27485
B Etal. 5 25343 24498 89.1
R Y00 Etal. 10 22134 | 21289 | 775
2 Etal. 25 15344 14499 52.8
Etal. 50 9897 9052 32.9
0 ) ) Etal.100 6095 5250 19.1
1 10 100 Etal. 250 3379 2534 9.2
PINP (ug”) Inconnu 1 10725 9880 35.9 44.6
Inconnu 2 4572 3727 13.6 157
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10. LIMITES DE LA METHODE

Les résultats de ce dosage devraient étre complétés par d’autres données cliniques pertinentes afin de prendre des
décisions diagnostiques et thérapeutiques. Par conséquent, le dosage UniQ PINP n’est pas conseillé comme moyen
de dépistage pour détecter la présence d’ostéoporose chez la population en général.

En cas de prise de plusieurs échantillons, la collecte devrait étre effectuée a la méme heure de la journée. La
concentration du PINP varie pendant la journée, et elle est plus élevée la nuit.

Le collagéne de type | est aussi synthétisé par des fibroblastes et se trouve également dans le tissu conjonctif avec
d’autres types de collagéne. Cependant, comme l'os est 'organe du corps qui contient la plus grande quantité de col-
lagene et qu’il est métaboliquement actif tout au long de la vie, la majorité de PINP circulant est d’origine ostéoblaste.?
PINP est métabolisé dans le foie.?® Les maladies hépatiques peuvent influer sur la clearance de la circulation et
entrainer des niveaux élevés de PINP sérique.®

Comme pour la plupart des réactifs utilisant un anticorps secondaire, des échantillons contenant un anticorps qui
réagit contre IgG de lapin / de chevre peuvent fournir des résultats erronés.

11. VALEURS DE REFERENCE

En raison des différences ethniques, d’alimentation et d’age, les limites de référence données peuvent ne pas étre
applicables a toutes les populations. Par conséquent, chaque laboratoire devrait établir ses propres limites de ré-
férences représentatives.

La concentration de PINP a été mesurée, avec la trousse UniQ PINP RIA chez des adultes finlandais blancs, ap-
paremment en bonne santé (19-65 ans). La méthode non-paramétrique recommandée par I'lFCC a été utilisée pour
le calcul des limites inférieures et supérieures des intervalles de référence.®!

Il est recommandé que chaque laboratoire établisse ses propres valeurs de référence pour sa population locale.

Tableau 2  Limites de référence pour le PINP sérique

Femme
Femme . " Homme
Post-ménopause
Age 25-44 52-62 22-65
Nombre de sujets 210 383 323
Moyenne 42 g/l 48 g/l 45 g/l
Médiane 39 ug/l 45 pgll 43 g/l
Intervalle de référence** 19-83 pgl/l 16-96 g/l 22-87 ugl/l
0,95-Intervalles de confiance
pour la limite de référence inférieure 14-23 pg/l 15-19 ug/l 20-25 g/l
pour la limite de référence supérieure 71-96 pg/l 87-103 pg/l 77-94 g/l

* Min. 3 ans post-ménopause
**Intervalle de référence = quantiles 0,025 & 0,975

42



Fig. 2 Les concentrations du PINP chez les adultes apparemment en bonne santé sont représentées graphique-
ment. La ligne horizontale a l'intérieure de chaque carré représente la valeur médiane, tandis que les
limites supérieures et inférieures des carrés représentent les intervalles interquartiles (CAD les valeurs qui
sont 25% supérieure ou inférieure a la valeur médiane). Les extrémités des lignes verticales représentent
les intervalles de références (quantiles 0,025 & 0,975).

100 1
90 1
80 1 Les résultats ainsi présentés démontrent que
704 les concentrations du PINP chez une popu-
lation de femmes post-ménopausiques sont
g 60 1 élevées par rapport aux concentrations de
2 50 femmes agées de 25 a 44 ans (p = 0,0005,
2 Mann Whitney). Cette augmentation du PINP
o 409 reflete 'augmentation du remodelage osseux
30 4 dd a une déficience d’cestrogéne chez les sujets
post-ménopausiques par rapport a une popula-
20 1 tion plus jeune. Néanmoins, il faut constater un
10 certain chevauchement des concentrations du
PINP entre ces deux populations.
0 F F H
22-44ans  Postménop. 22-65 ans

(n=210) (n=383) (n=323)

ETUDES CLINIQUES

Traitement a la bisphosphonate

L'utilité d’'UniQ PINP RIA pour suivre les changements du remodelage osseux pendant un traitement a la bisphos-
phonate (10 mg d’alendronate par jour) a été évaluée lors d’'une étude prospective comparative avec placebo, multi-
site et a double-insu, sur une population de femmes américaines post-ménopausiques depuis au moins 5 ans, et at-
teintes d’ostéoporose.®? 124 patients étaient divisés en deux groupes de fagon aléatoire: 62 recevaient le traitement
(TRM) et 62 recevaient le placebo (CTR). Tous les sujets ont regu 500 mg/j supplément de calcium. Les patients ont
été analysés au départ, puis aprés® ¢ et 12 mois de traitement. La densité minérale osseuse (DMO) a été mesurée
par absorptiométrie double énergie a rayons X (ADEX) et le PINP intacte a été déterminé par UniQ PINP RIA.

Les données sont présentées au Tableau 3 et a la Figure 3. Au départ, la DMO était 0,740 + 0,083 g/cm? (moyenne
+ SD) dans le groupe CTR et 0,727 + 0,104 g/cm? dans le groupe TRM. Dans le groupe TRM la DMO moyenne
s’est augmentée de 6,0% 12 mois apres la ligne du départ. Le changement a été significatif pour tous les points
de mesure par rapport a la ligne de départ (p < 0,0001). L'augmentation du groupe CTR était moins importante et
temporaire: les valeurs sont revenues a celles du départ apres 12 mois.

Au départ, la concentration du PINP a été 62,5 + 18,5 pg/l dans le groupe CTR et 61,1 + 30,1 pg/l dans le groupe
TRM. La concentration moyenne du PINP dans le groupe TRM a diminué de 70,8% aprés 12 mois de traitement.
La diminution a été significative pour chacun des trois points mesurés aprés la ligne de départ (p < 0,0001). La dimi-
nution du groupe CTR, qui recevait aussi le supplément en calcium, a été moins importante: 9,8% aprés 12 mois.
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Les changements de la DMO et du PINP constatés pendant un traitement a la bisphosphonate reflétent I'effet du
traitement sur le remodelage osseux. Les résultats étaient attendus et similaires aux études précédentes qui consta-
taient une diminution importante des niveaux du PINP pendant un traitement a la bisphosphonate. " 3334

Tableau 3 Réaction d’un patient recevant un traitement a la bisphosphonate ou un placebo:
changement de la DMO et du PINP (% en moyenne depuis la ligne du départ)

Pourcentage de changement en moyenne (SD)

Test Groupe depuis la valeur du départ
3 mois 6 mois 12 mois
Placebo +0.3 (3.1) +1.2 (3.3) -0.1 (3.2)
BMD Bisphosphonate +35  (3.2) +51  (4.4) +6.0 (3.3
PINP Placebo -8.6 (25.9) -14.0 (25.5) -9.8 (27.4)
Bisphosphonate -55.4 (34.0) -71.6 (15.6) -70.8 (15.5)
Fig. 3 La réaction des patients recevant un traitement a la bisphosphonate (e) ou un placebo (o) présen-
tée comme changement en pourcentage moyen (barres + SE) de la concentration de la DMO (A) et
du PINP (B).
A B
7 0
6 — 0
5 -20 4
4 —e—Bisphosphonate 40 1 ©— Placebo
3 ...0 .--Placebo —@— Bisphosphonate
2
1
0

Changement du PINP
(% en moyenne)
&
o
|

Changement de la DMO
(% en moyenne)

'
-
o
w
o
© -
-
o
-
o -
'
-
o
o
o
w 4

6 9 12 15
Temps (mois) Temps (Mois)
Afin de démontrer une utilité clinique, la variation en pourcentage entre deux mesures doit excéder a la fois la vari-

abilité analytique (CVa) et la variabilité intra-individuelle (CVi). Ce seuil est considéré comme la variation minimum
en pourcentage et peut étre calculée comme suit:

variation minimum en pourcentage = \/EX 1.96 x \(CVZ + CV.?)

Plusieurs valeurs de PINP ont été publiées dans la littérature, par exemple Hannon et ses collégues'? ont constaté
une variation minimum en pourcentage de 21% pour le PINP.
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Traitement Hormonal Substitutif

La capacité d’UniQ PINP RIA de refléter les changements du remodelage osseux pendant un traitement hormonal
substitutif (THS) chez la femme post-ménopausique a été analysée lors d’'une étude de posologie a double insu et a
répartition aléatoire.®>%* Les sujets de I'étude étaient des Finlandaises apparemment en bonne santé avec au moins
3 ans depuis la ménopause. Les données ont été rassemblées a partir de 44 sujets recevant la dose la plus faible du
traitement: 1 mg d’oestradiole valerate oral et 2,5 mg de medroxyprogesterone acetate oral par jour. Les patients ont
été analysés au départ de I'étude et apres 6 et 12 mois de traitement. La densité minérale osseuse (DMO) a été me-
surée par absorptiométrie double énergie a rayons X (ADEX) et le PINP intacte a été déterminé par UniQ PINP RIA.
Les données sont présentées au Tableau 4 et a la Figure 4. Au départ, la DMO était de 1,083 + 0,182 g/cm2
(moyenne + SD) et la concentration du PINP était de 42,2 + 15,3 pg/l. Aprés 6 mois la DMO s’est augmentée de
1,4% en moyenne et a 12 mois elle était 3,1% au-dessus de la valeur du départ. Aprés 6 mois les niveaux du PINP
ont baissé de 12,3% par rapport a la valeur du départ et de 19,8% aprés 12 mois. Les changements de la DMO et
du PINP ont été significatifs (p < 0,002) aux deux points de mesure comparés aux valeurs du départ.

Les changements de la DMO et du PINP constatés pendant un traitement hormonal substitutif refletent I'effet du
traitement, méme a doses faibles, sur le remodelage osseux. Les résultats étaient attendus et similaires aux études
précédentes qui constataient une diminution importante des niveaux du PINP pendant un traitement hormonal
substitutif. 121315

Tableau 4 Réaction des patients post-méno- Fig. 4 Réaction des patients post-ménopausiques
pausiques recevant un traitement recevant un traitement hormonal substitutif
hormonal substitutif combiné a combiné a basse dose: variation moyenne en
basse dose: variation moyenne en pourcentage (barres * SE) de la DMO (o) et de
pourcentage de la DMO et du PINP. la concentration du PINP (e)

Variation moyenne en pourcentage (SD)

Test depuis la valeur du départ

6 mois 12 mois
BMD +1.4 (2.3) +3.1 (3.8)
PINP -12.3 (39.4) -19.8 (46.5)
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Traitement par tériparatide

Le tériparatide est une parathormone humaine [PTH] 1-34 issue de 'ADN recombiné qui stimule la formation os-
seuse. La capacité du UniQ PINP RIA (dosage radio-immunologique du propeptide N-terminal du procollagéne de
type ) a refléter les changements du remodelage osseux lors du traitement de I'ostéoporose par tériparatide, a fait
I'objet de différentes études (19 sites cliniques en protocole randomisé en double aveugle).*” Les sujets de I'étude
étaient des femmes mobiles en période post-ménopausique (au moins 5 ans aprés la ménopause) présentant une
ostéoporose définie. Des doses quotidiennes uniques de 20 pg de tériparatide associées a une supplémentation
quotidienne en calcium (1 000 mg) et en vitamine D (de 400 a 800 Ul), ont été administrées a un sous-groupe de
sujets tout au long de 'étude. Les résultats de densité minérale osseuse (DMO) et de PINP de 62 patientes agées de
64,9 ans (avec un écart-type moyen de * 7,8 ans) ayant regu du tériparatide, ont été recueillis a des temps de préle-
vement bien précis. La densité minérale osseuse de la colonne lombaire (L1-L4) a été mesurée chez 'ensemble des
patientes par absorptiométrie biénergétique a rayons X (DEXA) au moyen de densitométres lunaires ou hologiques
aux conditions basales et aprés 3, 6, 12 et 18 mois de traitement par tériparatide. Un PINP intact a également été
mesuré aux conditions basales et aprés 1, 3, 6 et 12 mois de traitement par dosage RIA PINP UniQ.

La thérapie par tériparatide a entrainé une augmentation moyenne de la densité minérale osseuse tout au long de
la période d’étude. Les augmentations se sont avérées statistiquement significatives a chaque étape d’observation
(p<0,0001) par rapport a la valeur initiale. La densité minérale osseuse moyenne a augmenté de 0,025 g/cm? aprés
3 mois, de 0,039 g/cm? aprés 6 mois, de 0,061 g/cm? aprés 12 mois et de 0,079 g/cm? aprés 18 mois.

La concentration moyenne de PINP s’est accrue de 59 g/l par rapport a la valeur initiale aprés un mois, de 82 pg/l
aprés 3 mois, de 117 pg/l aprés 6 mois et de 103 pg/l aprés 12 mois. L'augmentation de concentration en PINP par
rapport a la valeur initiale s’est avérée statistiquement significative a chaque étape d’observation (p<0,0001).

La variation, en pourcentage, de la DMO et du PINP par rapport a la valeur initiale a été calculée a chaque étape
de l'observation. Le Tableau 5 présente les variations moyennes en pourcentage sous forme graphique a la Figure
5. Les valeurs moyennes de PINP et de DMO ont augmenté en réponse au traitement par tériparatide. Le PINP a
culminé au 6e mois suivi d'une légére baisse au 12e mois. La densité minérale osseuse moyenne a augmenté en
réponse au traitement et une valeur maximale a été observée a l'issue de la période d’étude.

Tableau 5 Réaction exprimée en pourcentage moyen de variation (+ écart-type) de concentration en PINP et
DMO chez 62 femmes en période post-ménopausique atteintes d’ostéoporose auxquelles ont été
administrées des doses quotidiennes (une fois par jour) de 20 pg de tériparatide.

Variation Variation Variation Variation Variation
Test (+ écart-type (+ écart-type (* écart-type (* écart-type (% écart-type
moyen) moyen) moyen) moyen) moyen)
1 mois 3 mois 6 mois 12 mois 18 mois
BMD Non disponible 33+34% 52+38% 81+51% 10.6+5.6 %
PINP 132.6 £ 118.2 % 187.8 +164.2 % 278.5+257.1% 249.5+221.7 % Non disponible
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Fig. 5 Réaction exprimée en pourcentage moyen de variation (* écart-type) de concentration en PINP et
DMO chez 62 femmes en période post-ménopausique atteintes d’ostéoporose auxquelles ont été
administrées des doses quotidiennes (une fois par jour) de 20 pg de tériparatide.
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Les variations observées dans les niveaux de DMO et de PINP intact refletent I'effet anabolique de la thérapie par té-
riparatide sur le remodelage osseux. Ces résultats étaient conformes aux attentes et similaires aux autres rapports,
lesquels ont démontré d’importantes augmentations des niveaux de PINP au cours du traitement par tériparatide.'”-2°
Un algorithme, en partie basé sur le méme équipement clinique que I'étude ci-dessus® a été mis au point en vue
d'utiliser le PINP comme élément de contrble des patients traités par tériparatide. Cet algorithme permet de souli-
gner I'utilité clinique des mesures de PINP dans le suivi de I'ostéoporose post-ménopausique.?!

12. PERFORMANCES DU DOSAGE

Les résultats présentés ci-dessous ont été obtenus chez Aidian et représentent les données typiques.
Linéarité
La linéarité du kit UniQ PINP RIA a été étudiée en diluant des échantillons avec I'étalon zéro de la trousse. Le pour-

centage de la récupération a été calculé en divisant la concentration constatée par la concentration attendue et en
multipliant ensuite par 100.
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Tableau 6 Linéarité du dosage PINP

Echantillon Dilution Valeurs cibles Valeurs mesurées, | Valeurs calculées, Taux lde
(ug/l) moyenne (ug/l, n=4) pur (ug/l) récupération (%)
Pur - 2115 - -
4:5 169.2 153.3 191.6 91
35 126.9 103.7 172.8 82
2:5 84.6 76.6 191.5 91
1 1:5 423 403 201.4 95
Moyenne 189.3
DS 12
CV % 6.3
Pur - 80.9 - -
4:5 64.7 64.5 80.6 100
3:5 48.5 48.0 79.9 99
2:5 324 33.0 82.4 102
2 1:5 16.2 15.3 76.7 95
Moyenne 79.9
DS 2.4
CV % 3
Précision

La précision intra-essai et inter-essais a été estimée sur les échantillons sériques et les contrdles contenant diffé-
rentes concentrations de PINP.

Tableau 7 Précision intra-test / inter-test

Précision intra-essai de 18 ou 20 multiplets Précision inter-essais de 10 déterminations en doublets
Echantillon Moyenne (ug/l) CV (%) Echantillon Moyenne (pg/l) CV (%)
1 (n=20) 26.6 5.4 5 26.0 55
2 (n=18) 331 3.2 6 32.9 8.3
3 (n=20) 53.1 5.4 7 52.7 9.5
4 (n=20) 149.2 9.6 8 142.9 8.9

Récupération

Des quantités connues d’antigéne PINP purifié ont été ajoutées a un échantillon de sérum contenant 19,1 pg /l de
PINP endogéne. L’échantillon a été mesuré en doublet avec la trousse UniQ PINP RIA et le pourcentage de récupé-
ration a été calculé. La récupération en % égale 'augmentation de la concentration divisée par la concentration du
PINP ajouté (spike) et multiplié par 100.

Table 8 Récupération du test des PINP

Spike (ug/l) Constaté (ug/l) Augmentation (ug/l) Récupération (%)
- 19.1 - -
109.0 120.0 100.9 93
68.8 87.8 68.7 100
41.3 59.1 40.1 97
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Spécificité

La trousse UniQ PINP RIA est trés spécifique aux formes trimériques du propeptide aminoterminal intact du procol-
lagéne de type |. Elle est peu sensible aux produits monomériques de dégradation de faible poids moléculaire du
propeptide PINP (réactivité croisée seulement de 2,7 %). La trousse UniQ PINP RIA ne présente pas de réactions
croisées avec les antigénes des trousses UniQ PIIINP RIA.

Substances interférentes

Une concentration sérique de bilirubine < 400 pmol/l (< 23 mg/dl) n’interfere pas. Une concentration sérique d’hémo-
globine inférieure ou égale a 5 g/l (500 mg/dl) n’interfére pas non plus. Une concentration de triglycérides inférieure
ou égale a 30 g/l (3000 mg/dl) n’interfére pas non plus.

Limite de détection

La limite de détection du test UniQ PINP RIA a été calculée en mesurant trois fois 20 multiplets de I'étalon 0 pg/l et la
courbe d’étalonnage (4 multiplets). La concentration minimum détectable du PINP dans le test a été < 2 pg/l, définie
comme étant 2 fois I'écart-type de la liaison de I'étalon 0.

Etendue de mesure
L'étendue de mesure de I'UniQ PINP RIA est de 5 a 250 pg/l.

13. TRACABILITE
Le measurand (analyte) des étalons du kit UniQ PINP RIA est tragable aux étalons du fabricant qui sont préparés a
partir d’'un PINP purifié dont la valeur est assignée selon une analyse de la composition d’acides aminés.

14 MISE AU REBUT
Eliminer le contenu conformément aux réglementations nationales et locales en vigueur (P501).
e Tous les échantillons patient et les contréles doivent étre manipulés comme des matériaux potentiellement infectieux.
e Les déchets radioactifs doivent étre mis au rebut conformément aux lois en vigueur. Se reporter aux réglemen-
tations et procédures relatives aux radiations et applicables a votre établissement pour les opérations de mani-
pulation, de stockage et de mise au rebut des matériaux radioactifs.
o Matériaux des composants:
Papier: manuel d'utilisation
Carton: boite contenant le kit
Plastique: Bouteille du réactif de séparation, bouchons des flacons
Caoutchouc: bouchons
Verre: flacons des traceurs, de 'anti sérum, des calibrateurs et des contréles
Mousse de plastique
e S'ils sont utilisés selon les bonnes pratiques de laboratoire, avec une bonne hygiéne du plan de travail et suivant
le mode d’emploi, les réactifs ne représentent pas de danger pour la santé.
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Nederlands

UniQ® PINP RIA

Intact N-terminal propeptide of type | procollagen, radioimmunoassay
1. TOEPASSING

UniQ PINP RIA is een kwantitatieve radioimmunoassay, ontworpen voor de meting van de concentratie van intact ami-
noterminaal propeptide, type | procollageen, een indicator voor osteoblastische activiteit in humaan serum. De test is
bedoeld om te worden gebruikt als ondersteuning voor bewaking van postmenopausale osteoporose.

Alleen voor in vitro diagnostisch gebruik.

2. SAMENVATTING EN UITLEG

Type | collageen, dat wordt gesynthetiseerd door fibroblasten en osteoblasten, is het meest voorkomende collageen-
type in het lichaam en het enige type collageen dat wordt aangetroffen in gedemineraliseerd bot, en waar het voor meer
dan 90 % deel uitmaakt van de organische matrix. Aangezien bot het voornaamste collageen-orgaan is en metabolisch
gezien als zeer actief gedurende het leven, komt het voornaamste gesynthetiseerde type | collageen voort vanuit de
bot-osteoblasten.

Botcollageen is afgeleid van een groter proteine — type I-procollageen, dat bestaat uit drie aminozuurketens die met
elkaar zijn verweven om een staafvormige drievoudige helix te vormen. Type | procollageen heeft propeptide extensies
aan beide zijden van het molecuul, deze worden verwijderd door specifieke proteinases, voordat de collageen molecu-
len aldus worden geassembleerd tot collageenvezels. Beide propeptiden kunnen in de circulatie worden gevonden, de
concentraties hiervan reflecteren de kwantiteit van de synthese van type | collageen. De UniQ PINP RIA bepaling meet
de serumconcentratie van het aminoterminaal propeptide van type | procollageen (PINP)." Omdat de concentratie van
dit extensie-propeptide direct proportioneel is voor de vastgestelde hoeveelheid van nieuw collageen in bot, kan deze
worden gebruikt ter beoordeling van botformatie.

Tijdens botformatie wordt de botmatrix geproduceerd voordat mineralisatie plaatsvindt; vandaar dat PINP een vroege
marker is voor botformatie. Bot-alkalisch-fosfatase, een celmembraan-enzyme, aanwezig in pre-osteoblasten en os-
teoblasten, is een andere vroege marker voor osteoblastactiviteit.2 Osteocalcin is een late marker van de osteoblast-
differentiatie die voortkomt uit de botmineralisatie-fase.?

Botweefsel is opmerkelijk metabolisch actief gedurende het leven en ondergaat een constante verandering. Bot-remo-
deling wordt verkregen door twee tegengestelde processen: botformatie en botresorptie, onder normale omstandighe-
den zijn deze stevig aan elkaar gekoppeld. Metabolische botziekten worden gekarakteriseerd door onevenredigheid in
botvorming en leidt tot ontkoppeling tussen botvorming en resorptie.* Een indicator voor botvorming, zoals PINP, is zeer
nuttig voor het vaststellen van skelet-remodeling tijdens normale en abnormale omstandigheden.

De UniQ PINP-bepaling biedt een gevoelig instrument voor inzicht van verhoogde botaanmaak bij postmenopausale
vrouwen®? en kan deels ook nuttig zijn voor monitoring van het effect van anti-resorptieve en anabolische therapie op
botmetabolisme.'*2' De bepaling van PINP-concentraties is ook gebruikt om verhoogde aanmaak van type | collageen
te detecteren bij ziekten zoals de botziekte van Paget?*?* en bij botmetastasen in geval van kanker. De PINP-bepaling
kan nuttig zijn bij het beoordelen van metastatische activiteit en bij voorspelling van overleving.?>%"

3. TESTPRINCIPES

UniQ PINP RIA-kit is gebaseerd op de competitieve radioimmunoassay techniek. Een bekende hoeveelheid van ge-
labeld PINP en een onbekende hoeveelheid van niet-gelabeld PINP in het monster competeren voor een gelimiteerd
aantal bindingsplaatsen met hoge affiniteit, van het polyclonale konijn anti-PINP antibody. Een tweede antibody, gericht
tegen konijn 1gG en gecoat aan kaoline partikels, wordt gebruikt om antibody-gebonden PINP te scheiden van vrij
PINP. De radioactiviteit van het gebonden tracer-antigeen wordt gemeten in een gamma-counter. De hoeveelheid van
gelabeld PINP in het monsterbuisje is omgekeerd evenredig met de hoeveelheid PINP in het monster. De concentraties
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in de onbekende monsters worden verkregen door middel van een kalibratiecurve, deze is gebaseerd op het gelijktijdig
testen van de UniQ PINP RIA-kalibratoren die 0 tot 250 ug/L PINP bevatten.

4. REAGENTIA
UniQ® PINP RIA, Cat. No. 67034

Naam component Stabiliteit bij 2..8°C
Symbool W.] 00 .
en oorsprong Niet geopend Geopend
22 mL )
) s Tot de exp. datum die
Tracer Radioactiviteit staat vermeld op het label 6 weken
< 200 kBq
Antiserum Tot de exp. datum die
[ORIG|RAB 22mL staat vermeld op het label 6 weken
. Tot de exp. datum die
Kalibrator xxpg/l 7x0.5mL staat vermeld op het label 6 weken
Control Tot de exp. datum die 6 weken na

CONTROLJ#]| |2x1.0mL

staat vermeld op het label | het oplossen

Procollageen
Scheidingsreagens

Tot de exp. datum die
staat vermeld op het label

60 mL 6 weken

Gebruiksinstructie
De reagentia bevatten natriumazide als conserveermiddel. Zie hoofdstuk 5 “Waarschuwingen en voorzorgsmaatregelen”.

Voorbereiding reagentia

De controle is gevriesdroogd. Alle andere reagentia zijn klaar voor gebruik.

Laat de controleflacon voér opening eerst op kamertemperatuur komen (18...25°C). Los de controle op door toevoeging
van 1.0 mL gedestilleerd- of gedemineraliseerd water aan het flesje. Sluit het flesje af en meng voorzichtig door zwen-
ken of door om te keren. Laat vé6r gebruik 30 min. staan.

Bederf van reagentia

Veranderingen in de fysische vorm van de reagentia of de helling van de kalibratiecurve, of van gescoorde waarden van
controle-sera buiten de door de fabrikant opgegeven acceptabele range, kunnen een indicatie zijn voor instabiliteit van
reagens. Gebruik geen reagentia die mogelijk bedorven kunnen zijn.
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5. WAARSCHUWINGEN EN VOORZORGSMAATREGELEN

Gezondheids- en veiligheidsinformatie

e Alleen voor in vitro diagnostisch gebruik.

e Pipetteer niet met de mond.

e Alle patiéntenmonsters en controles dienen te worden behandeld als potentieel infectieus materiaal.

e De controles bevatten materiaal van humane oorsprong, deze zijn getest en negatief bevonden voor humane
immuun-deficiénte virus antilichamen (HIV 1 en 2), hepatitis C virus (HCV) en hepatitis B oppervlakte-antigeen
(HBsAg). Behandel uit voorzorg deze controles alsof het een mogelijk infectious reagens is.

e Gevriesdroogde reagentia bevatten <1% natriumazide (Aquat. Chron. 3). Schadelijk voor in het water levende orga-

nismen, met langdurige gevolgen (H412). Vormt zeer giftig gas in contact met zuren (EUH032). Voorkom lozing in

het milieu (P273). Inhoud afvoeren volgens nationale en lokale wetgeving (P501). Azides kunnen ook reageren met
loden af- voerpijpen er onstaan dan explosieve verbindingen. Het concentreren van azide kan worden vermeden
door tijdens afvoer van reagentia met grote volumes water te spoelen.

Opgeloste en vloeibare reagentia bevatten <0,1 % natriumazide, dit is geen schadelijke concentratie.

e De kit bevat 125I-tracer (halfwaarde tijd t1/2 van 60 dagen), dit isotoop emiteert 35.5 keV gammastralen en
27-32 keV rontgenstralen. Het radio-actieve materiaal in deze kit mag alleen in ontvangst worden genomen, behan-
deld en gebruikt, door artsen, klinische laboratoria, research-instituten of ziekenhuizen. Alleen voor gebruik van in
vitro klinische- en laboratorium- diagnostische testen, zonder inwendig of uitwendig gebruik van het materiaal, of
daaruit voortkomende straling voor mens en dier. Alle radioactieve materialen dienen alleen te worden opgeslagen
en behandeld in speciaal daarvoor aangewezen gebieden. Aankoop, opslag, gebruik of scheiding van radioactieve
producten zijn onderworpen aan de geldende wetgeving in het land van de gebruiker.

e Vermijd contact met huid en ogen. Na contact met de huid, was onmiddellijk met veel water en maak de huid schoon
volgens de richtijnen van uw instelling, voor per ongeluk gemorste vloeistoffen.

e Gemors van radioactieve materialen dient onmiddellijk te worden schoongemaakt met een wasmiddel en de ge-
contamineerde materialen dienen te worden overgebracht naar een container voor radioactief afval, of dienen te
worden behandeld volgens de aanbevelingen van de stralingsveiligheids-dienst.

e Zie de regelgeving voor straling en de toepassingsprocedures van uw instelling, mbt behandeling, opslag en afvoer
van radioactieve materialen.

Analytische voorzorgsmaatregelen

e Gebruik het product niet na de expiratiedatum, die staat aangegeven op de buitenkant van de verpakking.
e Overschrijd de houdbaarheidsperiode niet voor geopende reagentia.

e Meng geen componenten van verschillende lotnummers of van verschillende testen.

6. MONSTERVERZAMELING EN PREPARATIE

Er is geen speciale voorbereiding voor de patient nodig voordat een monster wordt afgenomen.

Er dient serum te worden gebruikt nadat een normaal veneus bloedmonster is verzameld volgens een acceptabele
medische techniek die voldoet aan de normale voorzorgsmaatregelen voor venipuncture. De bepaling kan niet worden
gebruikt voor plasmamonsters. Gebruik van hoog lipemische, gehemolyseerde of microbiologisch gecontamineerde
patiéntenmonsters dienen te worden vermeden.

Monsterbehandeling en opslag

Laat het bloed na verzameling van het monster stollen en scheid het serum door te centrifugeren. Serummonsters kun-
nen 5 dagen worden bewaard bij 2...8°C. Voor opslag bij langere perioden, bewaar de monsters bij —20°C of kouder.
Vermijd herhaaldelijk invriezen en ontdooien.

Monsters met een hoge PINP concentratie kunnen worden verdund met een fysiologische zoutoplossing (0,9 % NaCl) .
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7. PROCEDURE

Zie hoofdstuk 4, “Reagentia”, voor de lijst met reagentia.

Benodigde materialen maar niet meegeleverd
Pipetten (voor accurate afgifte van 50 pL, 200 pL, e Waterbad (geschikt voor 37 +1°C)

500 pL en 1000 pL) e Decanteerrack
e Testbuizen (polystyreen, b.v. 12 x 75 mm) e Centrifuge (geschikt voor ten minste 2000 g,
e Absorberend papier bij voorkeur gekoeld)
e Parafiim e Gamma-counter
e \Vortex mixer e Gedestilleerd- of demiwater
Instrumenten

ledere gammacounter die '?5| kan meten, kan worden gebruikt. Het telrendement van het instrument dient regelmatig
te worden gecontroleerd, evenals de achtergrondmetingen. Het verdient aanbeveling dat het indstrument systematisch
wordt gecalibreerd. Voor details van installatie, het gebruik, onderhoud en calibratie, raadpleeg de bedieningshandlei-
ding die door de producent van het instrument wordt meegeleverd.

Details van de procedure

1

10

1
12

Breng véor gebruik eerst alle reagentia en monsters op kamertemperatuur (18...25°C). Meng alle reagentia
door voor gebruik eerst voorzichtig te mengen.

Label de polystyreen testbuizen in duplo voor de aspecifieke binding ( NSB), de kalibratoren, de controle,
de patiéntmonsters en de totaaltelling

Pipetteer 50 uL kalibrator, controle of pati€éntmonster in de betreffende buizen. Voor de NSB kan elk willekeurig
monster worden gepipetteerd.

Pipetteer 200 pL van de tracer (rood) in alle buizen.

Pipetteer 200 pL van het antiserum (blauw) in alle buizen, behalve in de NSB- en de totaaltellig-buizen
Pipetteer 200 L gedestilleerd water in de NSB buizen.

Meng alle buizen (behalve de totaaltelling-buizen) op een vortexmixer, bedek de buizen met parafiim en incu-
beer 2 uren bij 37 +1°C.

Meng het procollageen scheidingsreagens door de flacon zachtjes om te keren en voeg 500 pL toe aan alle
buizen, behalve aan de totaaltelling-buizen.

Meng de buizen met een vortexmixer en incubeer 30 minuten bij kamertemperatuur (18...25°C).

Centrifugeer alle buizen (behalve de totaaltelling-buizen), 15 minuten bij minimaal 2000 g, bij 4...20°C (4°C
wordt aanbevolen).

Decanteer de supernatanten van alle buizen (behalve de totaaltelling-buizen) door deze gelijktijdig om te keren.
Dip de buizen voorzichtig op absorberend materaal en laat ze een paar seconden afdruipen om achterblijvende
vloeistof te verwijderen. Let goed op dat er geen precipitaat wordt gedecanteerd. Keer de buizen niet meer
om nadat ze eenmaal rechtop zijn gezet. Foutief decanteren en afdippen kunnen resulteren in slechte du-
plowaarden en foutieve waarden.

Tel elke buis met een gammacounter gedurende 1 minuut, of totdat er 10.000 counts per buis zijn verzameld.

Bereken de resultaten zoals beschreven in het hoofdstuk 9 “Resultaten interpretatie”.
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Testprocedure — samenvatting
(Alle volumina zijn weergegeven in pL)

Totaal NSB Kalibrator Controle & onbekende
Pipetteer monster 50 50 50
Pipetteer tracer (rood) 200 200 200 200
Pipetteer antiserum (blauw) 200 200
Pipetteer gedest. / demi water 200
Meng X X X
Incubeer 2 uren bij 37°C X X X
Pipetteer scheidingsreagens 500 500 500
Meng X X X
Incubeer 30 min bij 18...25°C X X X
Centrifugeer 15 min bij 2000 g ( 4...20°C) X X X
Decanteer X X X
Tel 1 min. of 10.000 counts X X X X

8. KWALITEITSCONTROLE

Voor alle klinische laboratoria wordt een intern kwaliteitscontrole-programma aanbevolen. Daarom wordt gesuggereerd
dat er controlesera worden ge-analyseerd in zowel het lage alsook in het hoge gedeelte van de kalibratiecurve, dit om
goede prestaties te verkrijgen van de procedure die wordt gevolgd. Met de UniQ PINP RIA-kit worden twee controles
meegeleverd: PINP RIA Control 1 & 2. De verwachte meetrange van de controles staat vermeld op een separaat blad
dat met de kit wordt meegeleverd. Het is aanbevolen dat elk laboratorium zijn eigen acceptabele ranges vaststelt voor
de controle die wordt gebruikt. De gemiddelde score van de controle moet binnen de acceptabele range vallen zoals
is vastgesteld door Aidian. Verder wordt aanbevolen om tenminste twee separate kitlotnummers te gebruiken voor
vaststelling van de controlewaarde. Wanneer de controle-ranges zijn vastgesteld dienen deze in elke run, in duplo te
worden gemeten.

9. RESULTATEN INTERPRETATIE
Voor een automatische resultaatverwerking wordt geadviseerd een standaardcurve-fitting te gebruiken met Spline func-
tie. Resultaten kunnen ook handmatig worden verkregen op semi-logaritmisch grafiekpapier.
e Bereken de gemiddelde telling voor alle kalibratoren, monsters en controles.
o Bereken het %B/B0 van:
0 _ Kalibrator of monstertelling — NSB
%B/Bo = Teliing kalibrator — NSB x 100
B is de gebonden hoeveelheid radioactiviteit van het monster of de kalibrator, BO is de gebonden hoeveelheid radio-
activiteit van kalibrator 0, en NSB is de radioactiviteit van de aspecifieke binding.
e Teken een kalibratiecurve op semilogaritmisch grafiekpapier met de %B/ BO waarden op de ordinaat (Y-as) en de
PINP concentraties (ug/L) van de kalibrators op de abscis (X-as).
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Bepaal de PINP-concentraties van de onbekenden door aflezing op de kalibratiecurve.

o Elk monster dat lager wordt afgelezen dan de laagste kalibrator dient als zodaing gerapporteerd te worden.
o Elk monster dat hoger wordt afgelezen dan de hoogste kalibrator dient te worden verdund en opnieuw te
worden bepaald. Na verdunning moeten de waarden worden gecorrigeerd met de verdunningsfactor.

Fig.1 Typische calibratiecurve. Tabel 1 Berekening van de resultaten
Deze kalibratiecurve is alleen ter illustratie. waarbij de typische data zijn gebruikt.
Deze data zijn alleen ter illustratie en dienen
niet te worden gebruikt voor berekening van een
monsterresultaat.

100
. Gem. cpm- o PINP
w“ Buis cpm NSB %BIB, (ug/L)
Totaal 50970
NSB 845
o 60
«Q Kal 0 28330 | 27485
-] Kal 5.0 25343 24498 89.1
° 40 |
© Kal 10 22143 | 21289 77.5
2 Kal 25 15344 | 14499 52.8
I Kal 50 9897 9052 32.9
0 Kal 100 6095 5250 19.1
1 10 100 Kal 250 3379 2534 9.2
Onbe- 10725 9880 35.9 44.6
PINP (pg/L) kende 1
Onbe- 4572 3727 13.6 157
kende 2

10. BEPERKINGEN VAN DE PROCEDURE

Als basis voor diagnostische en therapeutische beslissingen dienen de resultaten te worden gebruikt in overeenstem-
ming met andere klinisch relevante informatie. Daarom wordt de UniQ PINP bepaling niet aanbevolen als screenings-
procedure om aanwezigheid van osteoporose te detecteren in algemene populaties.

Tijdens evaluatie van opeenvolgende monsters, verzamel deze monsters dan op hetzelfde tijdstip van de dag, dit omdat
er een variatie is van hogere PINP waarden tijdens de nacht.

Type | collageen wordt ook gesynthetiseerd door fibroblasten en kan dus worden gevonden in los bindweefsel, samen
met andere collageentypes. Echter, omdat bot het belangrijkste collageenorgaan is en ook metabolisch actief is tijdens
het leven, is het merendeel van het circulerende PINP van osteoblastische oorsprong.?

PINP wordt gemetaboliseerd in de lever.? Een ernstige leverziekte kan effect hebben op afgifte vanuit de circulatie en
resulteren in verhoogde serum PINP-waarden.*

Omdat de meeste assays secundaire antibodies gebruiken, kunnen monsters die antilichamen bevatten die reageren
met konijn/geit IgG ( zoals heterofiele antilichamen), foutieve resultaten veroorzaken.
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11. VERWACHTE WAARDEN
Vanwege etnische-, dieet- en leeftijdsvariaties kunnen de gegeven referentiewaarden niet worden toegepast voor alle
populaties. De ranges van de onderstaande gerapporteerde observaties zijn alleen representatief en geven noodzake-
lijkerwijs niet de ranges die zullen worden waargenomen in een bepaalde klinische setting.

PINP-waarden van blijkbaar gezonde blanke Finse volwassenen werden gemeten met de UniQ RIA-kit. De niet-para-
metrische methode, aanbevolen door de IFCC, werd gebruikt om de referentie-intervallen te berekenen voor zowel de
hoge en de lage referentiewaarden.®'

Daarom dient elk laboratorium zijn eigen representatieve referentiewaarden vast te stellen voor de locale populatie.

Tabel 2 Serum-PINP verwachte waarden

Vrouw

Leeftijd in jaren 25-44
Aantal monsters 210
Gemiddeld 42 pg/L
Mediaan 39 pg/L
Referentie-interval** 19-83 pg/L
0.95-betrouwbaarheids-interval

Voor lage referentiewaarden 14-23 pg/L

Voor hoge referentiewaarden 71-96 pg/L

*Min. 3 jaren postmenopausaal
**Referentie-interval = 0.025 & 0.975 percentiel

Vrouw,

. Man
Postmenopausaal

52-62 22-65
383 323
48 pg/L 45 pg/L
45 pg/L 43 pg/L
16-96 ug/L 22-87 pg/L
15-19 pg/L 20-25 pg/L
87-103 pg/L 77-94 pg/L

Fig. 2 Box-Whisker-plots (doosdiagram) van de verdeling van PINP-concentraties in blijkbaar gezonde volwassen
personen. De horizontale lijn in elke box representeert de de mediaanwaarde terwijl de lage en hoge waar-
den in de boxen de interkwartiele ranges indiceren, b.v. waarden 25% boven- en onder de mediaan. De tips
van de whiskers laten de limieten van de referentiewaarden zien (0,025 & 0,975 percentielen).
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De hierboven gepresenteerde resultaten laten zien
dat PINP-concentraties in een populatie van post-
menopausale vrouwen zijn verhoogd, vergeleken
met concentraties bij vrouwen in de leeftijd van 25
— 44 jaar (p=0,0005, Mann Whitney). Deze stijging
in PINP-waarde reflecteert de toename in bot-remo-
deling, geassocieerd met oestrogeen-deficiéntie in
een populatie van postmenopausale vrouwen, ten
opzichte van de waarden in een jongere populatie.
Echter, er is een aanzienlijke overlap in PINP-
concentraties binnen de twee populaties.



KLINISCHE STUDIES

Biofosfonaat behandeling

De bruikbaarheid van de UniQ PINP RIA om de veranderingen in bot-remodeling te monitoren tijdens behandeling
(10 mg alendronaat/ dag), werd bestudeerd in een multi-site, prospectieve, dubbel-blinde en placebo-gecontroleerde
studie bij postmenopausale vrouwen in een US populatie met een gedefinieerde osteoporose, tenminste 5 jaren sinds
de menopause.®? Data werden verkregen uit 124 patiénten, gerandomiseerd in twee groepen: 62 patiénten kregen de
behandeling (TRM) en 62 patiénten kregen een placebo (CTR) . Alle studie-participanten kregen per dag 500 mg calci-
umsuppletie. Patiénten werden basaal geanalyseerd en 3, 6, en 12 maanden na behandeling. De botmassa-dichtheid
(BMD) werd gemeten met behulp van dual-energy X-ray absorptiometrie (DEXA) en intact-PINP werd gemeten met de
UniQ PINP RIA.

De data zijn gepresenteerd in tabel 3 en in figuur 3. De basale BMD was 0.740 + 0.083 g/cm? (gemidd. + SD) binnen de
CTR, en 0.727 + 0.104 g/cm? binnen de TRM groep. Binnen de TRM groep steeg het gemiddelde BMD met 6,0 % vanaf
het basale tijdstip tot 12 maanden. De verandering was significant bij alle meettijdstippen vergeleken met de basiswaarde
(p < 0.0001). De stijging in de CTR groep was kleiner en liep weer terug naar basaalwaarden, gedurende 12 maanden.
De basale PINP-concentratie in de CTR groep was 62.5 + 18.5 ug/L en 61.1 + 30.1 pg/L in de TRM groep. De gemid-
delde PINP-concentratie in de TRM groep daalde met 70.8 % gedurende 12 maanden behandeling.

Bij alle drie meettijdstippen was de daling significant (p < 0.0001) ten opzichte van de basiswaarde. De daling binnen
de CTR groep die ook calciumsuppletie kreeg was minder, 9,8 % gedurende 12 maanden.

De geobserveerde veranderingen in BMD en PINP tijdens behandeling met bifosfonaat, reflecteren de effecten die
deze behandeling heeft op bot-remodeling. De resultaten waren zoals verwacht en gelijk aan eerdere rapportages die
significante dalingen toonden van PINP-waarden tijdens behandeling van bifosfonaat.!" 3334

Tabel 3 De respons, weergegeven als de gemiddelde percentageverandering in BMD en PINP bij patiénten
die bifosfonaat of een placebo kregen

Gemiddelde percentageverandering (SD) vanaf de basiswaarde

Test Behandelde groep
3 maanden 6 maanden 12 maanden
Placebo +0.3 (3.1) +1.2 (3.3) -0.1 (3.2)
BMD | pBifosfonaat +35  (3.2) +51  (4.4) +6.0  (3.3)
PINP Placebo -8.6 (25.9) -14.0 (25.5) -9.8 (27.4)
Bifosfonaat -55.4 (34.0) -71.6 (15.6) -70.8 (15.5)
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Fig. 3 De respons als de gemiddelde percentageverandering (+ SE bars) in (A) BMD and (B) PINP- con-
centratie bij patiénten die bisfosfonaat (e) of een placebo (o) krijgen.
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Om een klinische significantie te verkrijgen dient de percentageverandering tussen de twee metingen, van zowel de
analytische (CVa) alsook de intra-individuele (CV) variatie, hoger te zijn. Deze drempel wordt aangeduid als de mini-
mum percentageverandering en kan als volgt worden berekend:

Minimum-percentageverandering = \/2 x 1.96 x \/(CV‘2 + CV2?)

Hormone-replacement-therapy (HRT)

De mogelijkheid van de UniQ PINP RIA om veranderingen in bot-remodeling aan te tonen tijdens hormone-replace-
ment-therapy (HRT) bij postmenopausale vrouwen, werd bestudeerd in een gerandomiseerde, dubbelblinde dose-
finding studie.®**¢ De studiepersonen waren blijkbare gezonde Finse vrouwen en tenminste 3 jaar in menopause.

Data werden verkregen doormiddel van de behandeling van 44 personen die de laagste behandelingsdosis kregen:
dagelijks 1 mg oraal estradiol-valeraat en 2,5 mg oraal medroxyprogesteron-acetaat. Patiénten werden geanalyseerd
vanaf de basislijn en bij 6 en 12 maanden na behandeling. De BMD werd gemeten mbv dual-energy X-ray absorptio-
metrie (DEXA), intact-PINP werd gemeten mbv de UniQ PINP RIA.

De data zijn weergegeven in tabel 4 en figuur 4. Op het basistijdstip was de BMD 1.083 + 0.182 g/cm2 (gemidd. + SD)
en de PINP-concentratie was 42.2 + 15.3 pg/L. Bij 6 maanden was de BMD verhoogd met gemiddeld 1.4 % en bij 12
maanden was de verhoging 3,1 % vanaf het basistijdstip. De PINP- waarde daalde na 6 maanden met 12.3 % t.o.v. de
waarde van de basislijn en na 12 maanden met 19,8 %. De veranderingen van BMD en PINP waren, vergeleken met
de basale waarde, significant (p < 0,002) bij beide meettijdstippen.

De geobserveerde veranderingen in BMD en intact-PINP tijdens HRT geven de effecten weer die de behandeling
heeft op bot-remodeling, zelfs met de lage dosisbehandeling die in deze studie is gebruikt. Zoals verwacht waren de
resultaten vergelijkbaar t.o.v. eerdere rapportages, allen toonden significante dalingen van PINP-waarden gedurende
verschillende soorten van HRT.'#'3. 1

58



Tabel 4 Respons uitgedrukt als gemiddelde Fig. 4 Respons uitgedrukt als gemiddelde

percentageverandering in BMD en percentageverandering (* SE bars) in
PINP-concentratie bij postmenopausale BMD (o) en PINP-concentratie (e) bij
patiénten die een lage dosis kregen, postmenopausale vrouwen die een lage
gecombineerd met HRT. dosis kregen, gecombineerd met HRT.
10 4
Test Gemidd. % verandering (SD)
es vanaf de basistijdstip-waarde
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Teriparatide behandeling

Teriparatide, humaan parathyroid hormoon (PTH) 1-34, van recombinante DNA oorsprong, stimuleert de botaanmaak.
De mogelijkheid van de UniQ PINP RIA om veranderingen in bot-remodeling weer te geven tijdens teriparatide therapie,
tijdens behandeling van osteoporose, werd bestudeerd op 19 klinische locaties, gebruikmakend van een gerandomi-
seerd dubbelblind model.*® De studiepersonen waren ambulante postmenopausale vrouwen met een gedefiniéerde
osteoporose, en tenminste 5 jaar in menopause. Een gedeelte van de personen kreeg tijdens de studie eenmaal per
dag een dosis van 20 ug teriparatide, met een dagelijkse aanvulling van calcium (1000 mg) en vitamin D (400-800 IU).
Retrospectief werden data verzameld van 62 patiénten van 64.9 + 7.8 jaar (gemidd. = SD) die teriparatide kregen en
volledig waren ingesteld op BMD- en PINP-resultaten die waren verkregen op de geplande monstertijdstippen. De BMD
van de lumbale wervelkolom (L1-L4) werd bij alle pati€énten gemeten met DEXA, gebruikmakend van Lunar of Hologic
densitometers, vanaf het basistijdstip en na 3, 6, 12 en 18 maanden teriparatide-behandeling. Intact-PINP werd ge-
meten vanaf het basistijdstip en 1, 3, 6 en 12 maanden na behandeling, gebruikmakend van de UniQ PINP RIA assay.
Teriparatide therapie resulteerde in een gemiddelde BMD stijging tijdens de studieperiode, en met statistisch signi-
ficante stijgingen bij alle meettijdstippen (p < 0,0001) vergeleken met het basistijdstip. De gemiddelde BMD steeg
0.025 g/cm? na 3 maanden, 0.039 g/cm? na 6 maanden, 0.061 g/cm? na 12 maanden en 0.079 g/cm? na 18 maanden.
De gemiddelde PINP-concentratie steeg na 1 maand vanaf het basistijdstip met 59 pg/L, 82 pg/L na 3 maanden,
117 pg/L na 6 maanden, en 103 pg/L na 12 maanden. De stijging in PINP-concentratie, vergeleken met de waarde van
het basistijdstip, was statistisch significant bij alle meetpunten (p < 0,0001).

De percentageverandering voor BMD en PINP, vanaf het basistijdstip, werd berekend voor elk meettijstip. De gemid-
delde percentageveranderingen zijn weergegeven in tabel 5 en grafisch voorgesteld in figuur 5. De gemiddelde waar-
den voor PINP en BMD stegen als respons op de behandeling met teriparatide. De PINP-waarde was op zijn hoogst
na 6 maanden, gevolgd door een lichte daling na 12 maanden, vergeleken met het 6-maanden-tijdstip. De gemiddelde
BMD steeg als respons op de behandeling tot een maximale waarde die werd gezien op het eind van de studieperiode.
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Tabel 5 Respons uitgedrukt als gemiddelde % verandering (+ SD) in BMD en PINP-concentratie in
62 postmenopausale vrouwen met osteoporose die eenmaal per dag 20 pg teriparatide kregen.

Test Verar?dering Verar.ldering Verar}dering Verar)dering Verarlmdering
(gemidd. + SD) (gemidd. + SD) (gemidd. + SD) (gemidd. + SD) (gemidd. + SD)
1 maand 3 maanden 6 maanden 12 maanden 18 maanden
BMD NA 33+34% 52+3.8% 81+£51% 106 £5.6 %
PINP 132.6 + 118.2 % 187.8 +164.2 % 278.5+2571% 249.5+221.7 % NA

Fig. 5 Respons uitgedrukt als gemiddelde % verandering (+ SE bars) in BMD en PINP concentratie in 62
postmenopausale vrouwen met osteoporose die eenmaal per dag 20 pg teriparatide kregen.
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De geobserveerde veranderingen in BMD en intact-PINP-waarden geven het anabolisch effect weer van de teriparatide
therapie op de bot-remodeling. Deze resultaten waren zoals verwacht en gelijkwaardig aan andere rapportages die sig-
nificante stijgingen van PINP-waarden toonden tijdens de teriparatide behandeling.’-? Deels gebaseerd op hetzelfde
klinische materiaal zoals in bovenstaande studie®, is er een algoritme ontwikkeld om PINP te gebruiken om patiénten te
monitoren, die zijn behandeld met teriparatide. Deze benadrukt nogmaals de klinische toepassing van PINP-metingen
tijdens management van postmenopausale osteoporose.?!
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12. TESTKARAKTERISTIEKEN

Onderstaande resultaten werden verkregen bij Aidian en tonen typische testdata.

Lineariteit

De lineariteit van de UniQ PINP RIA werd onderzocht door monsters te verdunnen met de 0 ug/L kalibrator van de Kkit.
Het percentage recovery werd berekend door de gemeten concentratie te delen door de verwachte waarde en vervol-
gens te vermenigvuldigen met 100.

Tabel 6 Lineariteit van de PINP-bepaling
Monster Verdunning Verwacht (ug/L) Gemeten gemidd. | Berekend als Recovery (%)
(ug/L, n=4) onverdund (pg/L)
Basaal - 211.5 - -
4:5 169.2 153.3 191.6 91
1 3:5 126.9 103.7 172.8 82
2:5 84.6 76.6 191.5 91
1:5 42.3 40.3 201.4 95
Gemidd. 189.3
SD 12
CV % 6.3
Basaal - 80.9 - -
4:5 64.7 64.5 80.6 100
3:5 48.5 48.0 79.9 99
2:5 324 33.0 82.4 102
2 1:5 16.2 15.3 76.7 95
Gemidd. 79.9
SD 24
CV % 3
Precisie

De intra- en inter-assay precisie van de assay werd bepaald met behulp van serumpools en controlemonsters die

verschillende concentraties PINP bevatten.

Tabel 7

Intra-assay / Inter-assay precisie

Intra-assay precisie van 18 of 20 replicaten

Monster

1 (n=20)
2 (n=18)
3 (n=20)
4 (n=20)

Gemidd. (ug/L)

26.6
33.1
53.1
149.2

CV (%)

Inter-assay precisie 10 duplobepalingen

Monster Gemidd. (pg/L)
5 26.0
6 329
7 52.7
8 142.9
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Recovery

De recovery werd onderzocht door toevoeging van bekende hoeveelheden gezuiverd PINP-antigeen aan een monster
dat 19,1 pg/L endogeen PINP bevatte. Het monster werd in duplo gemeten m.b.v de UniQ PINP RIA assay en vervol-
gens werd het percentage recovery berekend. Het percentage recovery is gelijk aan de verhoging van de concentratie,
gedeeld door de spike-concentratie, en daarna vermenigvuldigd met 100.

Tabel 8 De recovery van de PINP-bepaling

Toegevoegd (ug/L) Gemeten (ug/L) Verhoging (pg/L) Recovery (%)
- 19.1 - -
109.0 120.0 100.9 93
68.8 87.8 68.7 100
41.3 59.1 40.1 97
Specificiteit

De UniQ intact-PINP RIA assay is hoog specifiek voor intacte trimerische vormen van N-terminaal propeptide van het
type | procollageen. De monomerische degradatieproducten van het PINP propeptide (Col1) met een laag moleculair-
gewicht zijn gedetecteerd op een laag niveau (kruisreactiviteit van 2,7 %). De UniQ PINP RIA kruisreageert niet met het
N-terminaal propeptide van type Ill procollageen (PIIINP).

Interfererende substanties
Een serum bilirubine concentratie < 400 pmol/L (< 23 mg/dL) interfereert niet met de bepaling. Serum haemoglobine-
concentraties tot 5 g/L (500 mg/dL) of triglycerides tot 30 g/L (3000 mg/dL) interfereren niet met de bepaling.

Detectielimiet

De detectielimiet van de UniQ PINP RIA assay werd bepaald door meting van 20 replicaten van de 0 pg/L kalibrator
en door de kalibratiecurve driemaal te meten met 4 replicaten. De minimaal detecteerbare PINP-concentratie van de
bepaling was lager dan 2 pg/L, gedefiniéerd als tweemaal de SD van de waarde van de 0-binding.

Meetrange
De meetrange van de UniQ PINP RIA is 5-250 pg/L.

13. TRACEERBAARHEID

Het te meten analyte in de UniQ PINP RIA kalibratoren is traceerbaar in de werkstandaarden van de producent, deze
zijn bereid uit hoog zuiver PINP, de waarden hiervan zijn vastgesteld met behulp van de analyse van aminozuur-
samenstellingen.
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14. VERWIJDERING

Verwijdering van de inhoud van de kit volgens nationale en locale wetgevingen.

Alle patiéntenmonsters en controles moeten worden behandeld en afgevoerd als potentieel infectious materiaal.
Radioactief afval dient te worden weggegooid volgens de voorgeschreven wetgevingen.

Materialen van de kitcomponenten:

Papier: Gebruiksinstructies

Karton: Kitdoos

Plastic: Scheidingsreagens flacon, buisdoppen

Rubber: Stoppen

Glas: Flacons van tracer, antiserum, kalibratoren en controle

Foamrubber

Bij gebruik volgens Good Laboratory Practice (GLP), inachtneming van goede hygiéne en opvolgen van de
gebruiksinstructies, vormen de geleverde reagentia geen gevaar voor de gezondheid.
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Esparniol

UniQ® PINP RIA

Kit para la medicién del propéptido intacto N-terminal del colageno tipo 1 por
radioinmunoensayo

1. APLICACION

UniQ PINP RIA es un radioinmunoensayo cuantitativo disefiado para la medicién de la concentracién del propéptido
intacto aminoterminal del procolageno tipo I, indicador de la actividad osteoblastica, en suero humano. La prueba
esta disefiada para servir como ayuda en el tratamiento de la osteoporosis posmenopausica. Para uso en diag-
néstico in Vitro.

2. RESUMEN Y EXPLICACION

El colageno tipo |, que es sintetizado por fibroblastos y osteoblastos, es el tipo de coldgeno que mas abunda en el
cuerpo y el unico tipo de colageno presente en el hueso mineralizado, donde representa mas del 90 % de la matriz
organica. Debido a que el hueso es el 6rgano colagenoso mas importante y a que se mantiene metabdlicamente
muy activo durante toda su vida, la mayoria del colageno sintetizado tipo | proviene de los osteoblastos éseos.

El colageno tipo 1 deriva de una proteina de mayor tamafio, el procolageno tipo', que esta formado por 3 cadenas
de aminoacidos que se entrelazan formando una triple hélice en forma de varilla. El procolageno tipo | posee ex-
tensiones propeptidicas en ambos extremos de la molécula, que son eliminadas por proteinasas especificas antes
de que las moléculas de colageno formadas se ensamblen en fibras de coldgeno. Ambos propéptidos pueden
encontrarse en la circulacién, donde su concentracion refleja la tasa de sintesis del colageno tipo'. El ensayo UniQ
PINP RIA mide la concentracién sérica del propéptido aminoterminal del procolageno tipo | (PINP)." Debido a que
la concentracion de esta extension propeptidica es directamente proporcional a la cantidad de colageno nuevo
depositado en el hueso, puede utilizarse para valorar la formacion ésea.

Durante la formacion 6sea, la matriz del hueso se produce antes de la mineralizacion; asi, el PINP es un marca-
dor temprano de la formacién ésea. La fosfatasa alcalina 6sea, una enzima de la membrana celular presente en
preosteoblastos y osteoblastos, es otro marcador temprano de la actividad osteoblastica.? La osteocalcina es un
marcador mas tardio de la diferenciacion osteoblastica que aparece en la fase de mineralizacion del hueso.?

El tejido 6seo tiene una actividad metabdlica remarcable y durante la vida se remodela constantemente. La remo-
delacion ésea se consigue mediante dos procesos que se contrarrestan: la formacién dsea y la resorcion 6sea,
que bajo condiciones normales estan estrechamente ligados entre si. Las enfermedades metabdlicas 6seas se
caracterizan por desequilibrios en el recambio 6seo y a menudo conducen a una desunién entre la formacion y la
resorcion éseas.* Un indicador del recambio del colageno tipo I, como el PINP, resulta muy util para la investigacion
de la remodelacion esquelética bajo condiciones normales y anormales. El ensayo UniQ PINP proporciona una
herramienta sensible para la valoracion del recambio 6seo en mujeres posmenopausicas®®y puede resultar espe-
cialmente util en la monitorizacién de los efectos de las terapias antirresorcion y anabdlicas sobre el metabolismo
6se0.10-21 La determinacion del PINP también se ha utilizado para detectar aumentos en el recambio del colageno
tipo | en estados de enfermedad, por ejemplo en la enfermedad de Paget (osteitis deformante)??2* y en metastasis
6seas. La determinacion del PINP puede resultar atil en la valoracion de la actividad metastasica 6sea y en la pre-
diccion de la supervivencia.?>?
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3. PRINCIPIOS DE LA PRUEBA

El kit de RIA PINP UniQ se basa en la técnica del radioinmunoensayo competitivo. Una cantidad conocida de PINP
marcada y una cantidad desconocida de PINP no marcada de la muestra compiten por una cantidad de lugares de
fijacién de alta afinidad del anticuerpo policlonal anti-PINP de conejo. Se utiliza un segundo anticuerpo, anti-IgG de
conejo y recubierto con particulas de caolin, para separar el PINP fijado al anticuerpo del PINP libre. A continuacién
se mide la radiactividad del antigeno trazador fijado en un contador gamma. Después de separar el antigeno libre, la
cantidad de PINP marcada en el tubo de la muestra es inversamente proporcional a la cantidad de PINP contenida
en la muestra. Las concentraciones en muestras desconocidas se obtienen a partir de una curva de calibracion, que
se basa en el muestreo simultaneo de calibradores RIA PINP UniQ que contienen de 0 a 250 g/l PINP.

4. REACTIVOS
UniQ® PINP RIA, Cat. No. 67034

Z';’Z'Z[ﬁ,}’o‘,’,ﬂﬂf: Simbolo 100 sinabrir e

zomi el fech de SO somanas
Calibrador CAL 7x0.5 ml Hasta ‘@ fﬁ:‘:;ﬁqﬁgfgad"’” 6 semanas
Control 6 semanas

Hasta la fecha de expiracion -
_ CONTROL E 2x1.0mi indicada en la etiqueta después de la

reconstitucion

Reactivo de separacion
del procolageno

Hasta la fecha de expiracion
indicada en la etiqueta

60 ml 6 semanas

Instrucciones de uso
Los reactivos contienen azida sédica como conservante, véase el apartado 15 “Advertencias y Precauciones”.

Preparacion de los reactivos

Los controles estan liofilizados. Todos los demas reactivos estan listos para usar.

Esperar a que los viales de control se encuentren a temperatura ambiente (18...25°C) antes de abrirlos. Reconstituir
los controles afiadiendo 1,0 ml de agua destilada o desionizada a cada vial. Tapar y mezclar a fondo arremolinando
o invirtiendo los viales suavemente para evitar que se produzca espuma. Dejarlos reposar 30 minutos antes de
utilizarlos.

Deterioro de los reactivos

Las alteraciones en el aspecto fisico de los reactivos o en la pendiente de la curva de calibracion, o unos valores
del suero de control fuera del rango aceptado por el fabricante pueden indicar una posible inestabilidad del reactivo.
No utilizar los reactivos si se sospecha que existe un deterioramiento del reactivo.
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5. ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES
Informacion de seguridad y salud

Solamente para uso diagnéstico in vitro.

No pipetear con la boca.

Todas las muestras de pacientes y todos los controles se deben manejar como material potencialmente infec-
cioso.

Los controles contienen material de origen humano, que se ha analizado y ha dado un resultado negativo para
anticuerpos del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH 1y 2), virus de la hepatitis C (VHC) y antigeno de
superficie de la hepatitis B (AgsHB). Como precaucién, manejar los controles como si tuviera la posibilidad de
transmitir agentes infecciosos.

Los reactivos liofilizados contienen azida sédica en una concentracion de <1% (Acuatico crénico. 3). Nocivo
para los organismos acuaticos, con efectos nocivos duraderos (H412). En contacto con acidos libera gases muy
téxicos (EUH032). Evitar su liberaciéon al medio ambiente (P273).Eliminar el contenido de acuerdo con la legis-
lacién nacional y local (P501). Las azidas pueden reaccionar con las cafierias metalicas, formando compuestos
explosivos. La formacién de compuestos de azida puede evitarse aclarando con agua abundante al desechar
los reactivos.

Los reactivos reconstituidos y los reactivos liquidos contienen azida sodica en una concentracién del <0,1%, que
no se considera perjudicial.

El kit contiene '?| (caducidad media T+ de 60 dias) que emite rayos gamma de 35,5 keV y rayos X de 27-32
keV. El material radioactivo que se incluye en este kit solo lo pueden recibir, adquirir, poseer y utilizar médicos,
laboratorios clinicos, instituciones de investigacion u hospitales y solo se puede utilizar para pruebas clinicas in
vitro o pruebas de laboratorio que no impliquen la administracién interna o externa del material, o la radiaciéon
del mismo a seres humanos o animales. Todos los materiales radioactivos solo deben almacenarse y manipu-
larse en las areas especialmente designadas. La adquisiciéon, almacenamiento, uso o intercambio de productos
radioactivos esta sujeto a las leyes en vigor en el pais del usuario.

Evitar el contacto con ojos y piel. Tras el contacto con la piel, lavar la zona inmediatamente con agua abundante
y descontaminar siguiendo las directrices para derrames.

Los vertidos de materiales radioactivos deben limpiarse de inmediato con detergente y los materiales de limpie-
za contaminados se transferiran al contenedor de residuos radiactivos o se manipularan segun las recomenda-
ciones de la oficina de seguridad sobre radiacion.

Los materiales de residuos radioactivos deben eliminarse segun las leyes aplicables. Consultar las normativas
de radiacion y los procedimientos aplicables en la institucién sobre la manipulacion, el almacenamiento y la
eliminacion de los materiales radioactivos.

Precauciones analiticas

No utilizar el producto después de la fecha de caducidad indicada en el envase exterior.
No superar los periodos de estabilidad de los reactivos abiertos.
No mezclar componentes de diferentes numeros de lotes o ensayos.
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6. RECOLECCION Y PREPARACION DE LA MUESTRA

No es necesaria ninguna preparacion especial del paciente antes de la obtencion de la muestra. Debe utilizarse
suero, y debe recolectarse una muestra de sangre venosa utilizando una técnica médica aceptable, siguiendo

las precauciones normales en recolecciones por venipuntura. No se debe utilizar este ensayo con muestras de
plasma.

Deben evitarse las muestras de paciente altamente lipémicas, hemolizadas o contaminadas microbiolégicamente.

Manipulaciéon y almacenamiento de la muestra

Después de la obtencion de la muestra, permitir que la sangre se coagule y separar el suero por centrifugacion.
Las muestras de suero se pueden conservar a 2...8°C hasta 5 dias o durante periodos mas largos se puede alma-
cenar a —20°C o inferior. Se debe evitar congelar y descongelar repetidamente las muestras.

Las muestras con concentraciones elevadas de PINP pueden diluirse utilizando salino al 0,9%.

7. PROCEDIMIENTO
Consulte el apartado 4 “Reactivos”, para obtener una lista de los reactivos.

Materiales necesarios pero no suministrados

e Pipetas (para la dispensacion precisa de e Barfio de agua (capaz de mantener 37+1°C)
50 pl, 200 pl, 500 pl, y 1000 pl) e Gradilla de decantacién

e Tubos de la prueba e Centrifuga (capaz de alcanzar por lo menos
(Poliestireno, por ejemplo 12 x 75 mm) 2000 g, preferentemente refrigerada)

e Papel absorbente e Contador gamma

e Pelicula de parafina e Agua destilada o desionizada

e Agitador

Detalles del procedimiento

Esperar a que todos los reactivos y las muestras se pongan a temperatura ambiente (18...25°C) antes
de usarlos. Mezclar bien todos los reactivos invirtiendo suavemente los viales antes de usarlos.

Etiquetar los tubos de poliestireno por duplicado para la NSB (fijacién no-especifica), los calibradores,
los controles, las muestras del paciente y las Cuentas Totales.

3 Pipetear 50 pl de los calibradores, de los controles y de la muestra de los pacientes en los tubos
correspondientes. Pipetear cualquier muestra de paciente o el calibrador 0 pg/l en los tubos NSB.

4 | Pipetear 200 pl del Trazador (rojo) en todos los tubos.
Pipetear 200 pl del Antisuero (azul) en todos los tubos exceptuando los NSB y las Cuentas Totales.

1

5 Pipetear 200 pl de agua destilada o desionizada en los tubos NSB.
6 Mezclar todos los tubos en un agitador, cubrir con pelicula de parafina e incubarlos durante 2 horas
a 37x1°C.
7 Mezclar bien el Reactivo de Separacién del Procolageno invirtiendo el tubo suavemente. Aiadir 500 pl

a todos los tubos exceptuando las Cuentas Totales.
8 | Mezclar los tubos utilizando el agitador e incubarlos durante 30 minutos a temperatura ambiente
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(se recomienda a 4°C).

Centrifugar todos los tubos exceptuando las Cuentas Totales durante 15 minutos a 2000 g a 4...20°C

Decantar los sobrenadantes de todos los tubos excepto las Cuentas Totales mediante su inversion simul-
tanea. Golpear suavemente los tubos contra un material absorbente y dejar que se escurra durante unos
10 | segundos para retirar todo el liquido restante. Tener cuidado en no decantar el precipitado. No volver a
invertir los tubos después de reponerlos derechos. Una decantacion o escurrido defectuoso de los tubos

puede resultar en una replicacion baja y en valores erréneas.

11 | Medir la rediactividad de cada tubo durante 1 minuto utilizando un contador gamma
12 | Calcular los resultados tal como se describe en la seccion “Célculo de los resultados”

Procedimiento de la prueba — resumen
(todos los volumenes se facilitan en pl)

Total NSB

Pipetear la muestra 50
Pipetear el trazador (rojo) 200 200
Pipetear el antisuero (azul)

Pipetear el agua destilada / desionizada 200
Mezclar X
Incubar 2h a 37°C X
Pipetear el reactivo de separacion 500
Mezclar X
Incubar 30 min a TA X
Centrifugar 15 min / 2000 g X
Decantar X
Contar durante 1 min X X

8. CONTROL DE CALIDAD

50
200
200

500

X X [ X | X | X

Calibrador | Control y muestra

50
200
200

500

X X [ X | X |X

Se recomienda a todos los laboratorios clinicos aplicar un control de calidad interno, por lo que se sugiere analizar
los sueros de control tanto en la fraccién superior como en la inferior del rango de referencia para monitorizar el
rendimiento del procedimiento. El ensayo RIA PINP UniQ proporciona dos materiales de control: los controles RIA
PINP 1y 2. Los rangos esperados de los controles se indican en una hoja aparte proporcionada con el ensayo. Es
recomendable que cada laboratorio establezca sus propios rangos aceptables para los controles utilizados en ese
laboratorio. La media de control deberia caer dentro del rango aceptable fijado por el fabricante. Se recomienda
utilizar por lo menos kits de dos lotes distintos para asignar el valor del control. Una vez que se han establecido los

rangos de control, deben realizarse los controles por duplicado en cada ensayo.
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9. INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
Para procesar los resultados automaticamente, se recomienda ajustarlos a una curva de funcién “spline”. Los resul-
tados también se pueden obtener manualmente utilizando un papel semilogaritmico.
e Calcular la media de las cuentas para todos los calibradores, las muestras, los controles y la fijacion no especi-
fica (NSB).
e Calcular el %B/B a partir de:
cuenta del calibrador o de la muestra — NSB

%B/Bo = cuenta del calibrador — NSB x100

donde B es la radiactividad fijada de una muestra o un calibrador, B, es la radiactividad fijada del calibrador 0 y
NSB es la radiactividad de la fijacién no especifica.

e Trazar una curva de calibracién sobre papel semilogaritmico representando en el eje de ordenadas (eje y) los
valores de %B/B, y en el eje de abscisas (eje x) las concentraciones de PINP (ug/l) de los calibradores.

e Determinar las concentraciones de PINP de los valores desconocidos en la curva de calibracion.

Cualquier muestra con una lectura que no alcance al calibrador inferior debe informarse como tal.

e Cualquier muestra con una lectura que supere al calibrador superior debe diluirse y ser reanalizada.
Después de la dilucién, los valores deben corregirse para contabilizar el factor de dilucion.

Fig.1  Curva de calibracién tipica Tabla 1 Calculo de resultados utilizando datos tipicos.

Esta curva sirve solamente como ilustracion. Célculo de resultados utilizando datos tipicos. Esta curva
sirve solamente como ilustracion y no debe utilizarse
para el calculo de ningun resultado de la muestra.

100
media NSB PINP
0 b Tubo cpm -cpm %BIB, (ugll)
Total 50970
o 60} NSB 845
g Ccal 0 28330 | 27485
S 4w Cal5.0 | 25343 | 24498 | 89.1
Cal 10 22143 | 21289 | 775
20 | Cal 25 15344 | 14499 | 528
Cal 50 9897 | 9052 | 329
0 - s Cal 100 6095 | 5250 | 191
1 10 100 Cal 250 3379 | 2534 9.2
PINP (ng/l) Desc 1 10725 | 9880 359 | 446
Desc 2 4572 | 3727 | 136 | 157
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10. LIMITACIONES DEL PROCEDIMIENTO

Los resultados de este ensayo deben utilizarse conjuntamente con otras informaciones clinicas relevantes para el
diagnostico y la toma de decisiones de caracter terapéutico. Asi, no se recomienda el ensayo PINP UniQ para su
utilizacion como proceso de filtro para detectar la presencia de osteoporosis en la poblacion general.

Al evaluar las muestras subsiguientes, recoger las muestras a la misma hora cada dia, ya que existe una variacion
diurna en los valores de PINP, que ascienden durante la noche.

El colageno tipo | también se sintetiza por fibroblastos y, por tanto, puede encontrarse en tejidos conectivos junto
con otros tipos de colageno. Aun asi, puesto que el hueso es el érgano mas colagenoso y que permanece metabo-
licamente activo durante toda la vida, la mayoria del PINP en circulacién es de origen osteoblastico.?

El PINP se metaboliza en el higado.? Una enfermedad severa del higado puede afectar su eliminacién renal de la
circulacion y provocar niveles elevados de PINP en suero.®

Igual que en la mayoria de ensayos que utilizan anticuerpos secundarios, las muestras que contengan anticuerpos
(por ejemplo anticuerpos heterofilicos) que reaccionen frente a IgG de conejo/cabra pueden provocar resultados
erréneos.

11. VALORES ESPERADOS

Debido a las variaciones étnicas, dietéticas y relacionadas con la edad, los limites de referencia suministrados
pueden no ser aplicables a todas las poblaciones. Los rangos de observaciones abajo indicados son solamente
representativos, y no reflejan necesariamente los rangos que se observaran en un entorno clinico especifico.

Se midieron los niveles de PINP de sujetos blancos finlandeses aparentemente sanos utilizando el Kit UniQ PINP
RIA. Se utiliz6 el método no paramétrico recomendado por el IFCC para calcular los intervalos de referencia de los
limites superior e inferior.3!

Cada laboratorio deberia establecer sus propios valores esperados representativos para la poblacion local.

Tabla2 Valores esperados del PINP sérico
Mujeres

Mujeres PR Hombres
posmenopausicas

Edad, afios 25-44 52-62 22-65
Cantidad de sujetos 210 383 323
Media 42 g/l 48 g/l 45 g/l
Mediana 39 pg/l 45 g/l 43 g/l
Intervalo de referencia** 19-83 pgl/l 16-96 pg/l 22-87 ug/l
0,95-intervalos de confianza

para el limite de referencia inferior 14-23 ugl/l 15-19 ugl/l 20-25 pg/l

para el limite de referencia superior 71-96 pg/l 87-103 pgl/l 77-94 g/l

* Minimo 3 afios posmenopausica
**Intervalo de referencia = fractiles 0,025 y 0,975
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Fig.2 Gréfico de la distribucion de las concentraciones PINP en adultos aparentemente sanos. La linea hori-
zontal de cada caja representa el valor mediano, mientras que los limites inferior y superior de las ca-
jas indican los rangos de los intercuartiles, es decir, valores un 25% por encima y por debajo del valor
mediano. Las puntas de las lineas muestran los limites del rango de referencia (los fractiles 0,025 y 0,975).
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ESTUDIOS CLINICOS

Tratamiento por bisfosfonato

Se estudié la utilidad del RIA PINP UniQ en la monitorizacién de cambios en la remodelacion 6sea durante un trata-
miento por bisfosfonato (10 mg diarios de alendronato) en un estudio multilocal, prospectivo, controlado con placebo
doble-ciego sobre mujeres posmenopausicas de la poblacion de los Estados Unidos con osteoporosis definida, con
al menos 5 afios desde la aparicién de la menopausia.®? Se disponia de datos de 124 pacientes aleatoriamente
agrupados en dos grupos: 62 recibieron el tratamiento (TRM) y 62 recibieron placebo (CTR). Todos los sujetos del
estudio recibieron 500 mg/dia de calcio como suplemento. Los pacientes se analizaron en el momento de referencia
y alos 3, 6 y 12 meses de tratamiento. Se midi6 la densidad mineral 6sea (BMD) mediante absorciometria de rayos
x de energia dual (DXA) y se midi6 la PINP intacta utilizando el RIA PINP UniQ.

Los datos se presentan en la Tabla 3 y en la Figura 3. En el punto de partida la BMD era de 0,740 + 0.083 g/cm?
(media * Desviacion Estandar) en el grupo CTR, y de 0,727 + 0,104 g/cm? en el grupo TRM. La BMD media del
grupo TRM se incrementé un 6,0% desde el punto de partida hasta los 12 meses de tratamiento. El cambio fue
significativo en todos los momentos temporales en comparacién con el punto de partida (p < 0,0001). El aumento en
el grupo CTR fue inferior, con un retorno transitorio al punto de partida a los 12 meses de tratamiento.

En el momento de referencia la concentracién de PINP era de 62,5 + 18,5 pg/l en el grupo CTR y de 61,1 + 30,1
ug/l en el grupo TRM. La concentracién media de PINP en el grupo TRM disminuy6 un 70,8% a los 12 meses de
tratamiento. En los tres puntos temporales de referencia el descenso fue significativo (p < 0,0001) comparados con
el punto de partida. El descenso en el grupo CTR, que también recibia el suplemento calcico, fue inferior, siendo del
9,8% a los 12 meses de tratamiento. 71



Los cambios de BMD y PINP observados durante el tratamiento por bisfosfonato reflejan los efectos que este
tratamiento tienen sobre la remodelacion dsea. Los resultados fueron los esperados y similares a los informes
anteriores, los cuales no han mostrado un descenso significativo de los niveles de PINP durante el tratamiento por
bisfosfonato.!" 3334
Tabla3 Respuesta representada como cambio en el porcentaje medio de BMD y PINP en pacientes que
reciben bisfosfonato o placebo.
Porcentaje medio de cambio (SD) desde el valor del punto

Prueba | Grupo de tratamiento de partida
3 meses 6 meses 12 meses
Placebo +0.3 (3.1) +1.2 (3.3) -0.1 (3.2)
BMD Bisfosfonato +35 (3.2 +5.1 (4.4) +6.0  (3.3)
Placebo -8.6 (25.9) -14.0 (25.5) -9.8 (27.4)
PINP | Bisfosfonato -554  (34.0) 716 (15.6) -70.8 (15.5)
Fig. 3 Respuesta expresada como cambio porcentual de la media (* barras de error estandar) en
concentraciones de (A) BMD y (B) PINP en pacientes receptores de bisfosfonato (e) o placebo (o).
A B
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Para tener significancia clinica, el cambio porcentual entre dos mediciones debe sobrepasar tanto la variacion
analitica (CVa) como la intraindividual (CVi). Este umbral equivale al cambio porcentual minimo y puede calcularse
de la siguiente manera:

Cambio Porcentual Minimo = /2 x 1.96 x /(CVZ + CV.2)

Se han descrito diversos valores para el PINP, por ejemplo, Hannon y sus co-trabajadores12 han reportado un
cambio porcentual minimo del PINP del 21%.
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Terapia de reemplazo hormonal

La habilidad del RIA PINP UniQ para reflejar los cambios en la remodelacion 6sea durante la terapia de reemplazo
hormonal (HRT) en mujeres posmenopausicas se estudié en un estudio aleatorizado, doble-ciego, de busqueda
de dosis.*>*% Los sujetos del estudio eran mujeres finlandesas aparentemente sanas con al menos 3 afios desde la
menopausia. Se disponia de datos del brazo tratado de 44 sujetos que recibian la dosis minima de tratamiento: 1
mg estradiol valerato oral y 2,5 mg de medroxiprogesterona acetato oral diariamente. Las pacientes se analizaron
en el punto de partida y a los 6 y 12 meses de tratamiento. Se midié la BMD mediante absorciometria de rayos x de
energia dual y se midié la PINP intacta utilizando el RIA PINP UniQ.

Los datos se presentan en la Tabla 4 y en la Figura 4. El valor de referencia de la BMD en el punto de partida era de
1,083 + 0,182 g/cm2 (media + SD) y la concentracion de PINP era de 42,2 + 15,3 pg/l. Al cabo de 6 meses la BMD
se habia incrementado un 1,4% de media y al cabo de 12 meses el incremento habia sido de un 3,1% respecto al
valor de referencia. A los 6 meses la PINP habia descendido un 12,3% respecto al valor de referenciay un 19,8% a
los 12 meses de tratamiento. Los cambios en la BMD y la PINP fueron significativos (p < 0,002) en los dos puntos
temporales comparados con el valor de referencia.

Los cambios observados en la BMD y en la PINP intacta durante el tratamiento por HRT reflejan los efectos que tie-
ne este tratamiento sobre la remodelacion 6sea en tratamientos de dosis bajas. Los resultados fueron los esperados
y fueron similares a informes anteriores, que mostraban descensos significativos en los niveles de PINP durante
diferentes tipos de terapias de reemplazo hormonal.'?13 15

Tabla4 Respuesta, reflejada como cambio Fig. 4 Respuesta, reflejada como cambio porcentual
porcentual minimo, en la concen- minimo (% barras SE —de error estandar) en las
tracion de BMD y PINP en pacientes concentraciones de BMD (o) y de PINP (e) en mu-
posmenopausicas que reciben do- jeres posmenopausicas que reciben dosis bajas
sis bajas combinadas con terapia combinadas con terapia de reemplazo hormonal.
de reemplazo hormonal. 10 1

54

Cambio porcentual minimo (SD)

Prueba desde el valor de referencia

6 meses 12 meses

BMD +14  (23) +31  (3.8)
PINP -12.3  (39.4) -19.8 (46.5)

Porcentaje medio de cambio
:I:IesdeI el punto dle referencia

0 3 6 9 12
Tratamiento con teriparatida Tiempo (meses)

Teriparatida, la hormona paratiroidea humana (PTH) 1-34, de origen ADN recombinante, estimula la for-
macién de hueso. La capacidad del RIA PINP UniQ para reflejar los cambios en la remodelacién 6sea
después de la terapia con la teriparatida en el tratamiento de la osteoporosis se estudio en 19 sitios clinicos
utilizando un disefio doble ciego aleatorizado.’” Los sujetos del estudio eran mujeres ambulatorias post-
menopausicas con la osteoporosis definida, con al menos 5 afios desde la menopausia. Un subconjunto
de los sujetos recibié una dosis de 20 mg de teriparatida una vez al dia con la suplementacion diaria de
calcio (1 000 mg) y la vitamina D (400-800 Ul) durante todo el estudio. Retrospectivamente, se recogieron

73



datos de 62 pacientes de edad de 64,9 + 7,8 afios (media + DE) recibiendo teriparatida y teniendo conjuntos
completos de los resultados de la BMD y el PINP disponibles en los puntos de muestreo programados. Se
midi6 la BMD de la columna lumbar (L1-L4) en todos los pacientes con DXA utilizando densitémetros Lunar
o Hologic al inicio del estudio y a los 3, 6, 12 y 18 meses de tratamiento con la teriparatida. El PINP intacto
se midi6 al inicio del estudio y alos 1, 3, 6 y 12 meses de tratamiento utilizando el ensayo de RIA PINP UniQ.
La terapia con la teriparatida resulté en un incremento medio de la BMD durante todo el periodo de estudio,
con los incrementos estadisticamente significativos en todos los puntos (p <0,0001) en comparacién con la
linea base. La media de la BMD se aumento en 0,025 g/cm? a los 3 meses, en 0,039 g/cm? a los 12 meses
y en 0,079 g/cm? a los 18 meses. La concentracion media del PINP se aumenté en 59 ug/l desde la linea
base en 1 mes, en 82 ug/l en 3 meses, en 117 pg/l en 6 meses y en 103 pg/l en 12 meses. El aumento en
la concentracion del PINP en comparacion con el valor basal fue estadisticamente significativo en todos los
puntos temporales (p <0,0001).
Se calculd el cambio porcentual desde el valor inicial para la BMD y el PINP en cada punto temporal. Los
cambios medios porcentuales se muestran en la Tabla 5 y representan graficamente en la Figura 5. Los va-
lores medios del PINP y la BMD aumentaron en respuesta al tratamiento con la teriparatida. El PINP alcanz6
su punto maximo a los 6 meses, seguido de una disminucion ligera a los 12 meses en comparacion con
el punto de tiempo de 6 meses. La media de la BMD se aumenté en respuesta al tratamiento con el valor
maximo observado al final del periodo de estudio.
Tabla5 Cambio porcentual minimo (¥SD) en la concentracién de BMD y PINP en 62 mujeres posmeno-
pausicas con osteoporosis recibiendo una dosis diaria de 20 ug de teriparatide.

Test Cambio Cambio Cambio Cambio Cambio
(media + SD) (media + SD) (media + SD) (media + SD) (media + SD)
1 mes 3 meses 6 meses 12 meses 18 meses
BMD NA 33234 % 52+38% 81+51% 10.6+5.6 %
PINP 132.6 + 118.2 % 187.8 +164.2 % 278.5+257.1 % 249.5+221.7 % NA

Fig. 5 Cambio porcentual minimo (* barras SE) en las concentraciones de BMD y PINP en 62 mujeres
posmenopausicas con osteoporosis recibiendo una dosis diaria de 20 ug de teriparatide.
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Los cambios observados en los niveles de BMD y PINP reflejan un efecto anabdlico en el tratamiento con teripa-
ratide en el remodelado dseo. Estos resultados fueron como se esperaba similares a otros estudios, los cuales
muestran incrementos significativos de los niveles de PINP durante el tratamiento con teriparatide.'”?° Practicamen-
te basado en el mismo material clinico como en el presente estudio®, se ha desarrollado un algoritmo por el uso
de el PINP como monitorizacién de los pacientes tratados con teriparatide, lo cual confirma la utilidad clinica de la
medicion del PINP en el tratamiento de la osteoporosis posmenopausia.?!

12. CARACTERISTICAS DE RENDIMIENTO
Los resultados que se presentan a continuaciéon han sido obtenidos por Aidian y representan los datos de rendi-
miento usuales.

Linealidad

La linealidad del ensayo RIA PINP UniQ se estudié diluyendo muestras con el calibrador 0 pg/l incluido en el kit. El
porcentaje de recuperacion se calculé dividiendo la concentracion medida por la concentracion esperada y multipli-
cando el valor obtenido por 100.

Tabla6 La Linealidad del ensayo PINP
Media medida Calculado sin diluir

Muestra Dilucién Esperado (ug/l) (ug/l, n = 4) (ug/l) Recuperacion (%)
Puro - 2115 - -
4:5 169.2 153.3 191.6 91
1 3:5 126.9 103.7 172.8 82
2:5 84.6 76.6 191.5 91
1:5 423 40.3 201.4 95
Media 189.3
SD 12
CV % 6.3
Puro - 80.9 - -
4:5 64.7 64.5 80.6 100
2 3:5 48.5 48.0 79.9 99
2:5 324 33.0 82.4 102
1:5 16.2 15.3 76.7 95
Media 79.9
SD 2.4
CV % 3
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Precision
Se determind la precision intra e inter-ensayo del ensayo utilizando mezclas de suero y muestras de control con
diferentes concentraciones de PINP.

Tabla 7 Precision intraensayo / interensayo

Precision intraensayo de 18 o 20 réplicas Precision interensayo de 10 determinaciones duplicadas
Muestra Media (ug/l) CV (%) Muestra Media (ug/l) CV (%)
1 (n=20) 26.6 5.4 5 26.0 5.5
2 (n=18) 33.1 3.2 6 32.9 8.3
3 (n=20) 53.1 5.4 7 52.7 9.5
4 (n=20) 149.2 9.6 8 142.9 8.9

Recuperacion

Se estudio la recuperacion afiadiendo cantidades conocidas de antigeno PINP purificado a una muestra con 19,1
ug/l de PINP endogeno. Se midié la muestra por duplicado utilizando el ensayo RIA PINP UniQ y se calcul6 el % de
recuperacion. El porcentaje de recuperacion es igual al aumento en la concentracién dividido por la concentracion
de la mezcla multiplicado por 100.

Tabla 8 Recuperacién / PINP

Concentracion (spike) (pg/l) Medido (ug/l) Incremento (pg/l) Recuperacion (%)
- 19.1 - -
109.0 120.0 100.9 93
68.8 87.8 68.7 100
413 59.1 40.1 97
Especificidad

El kit del UniQ PINP intacto RIA es altamente especifico para formas triméricas intactas del propéptido N-terminal
del procolageno tipo I. Los productos de degradacion monomérica de peso molecular bajo del propéptido PINP
(Col1) se detectan en niveles bajos (reactividad cruzada del 2,7 %). UniQ PINP RIA no presenta reactividad cruzada
con el propéptido N-terminal del procolageno tipo Il (PIIINP).

Sustancias interferidoras

Las concentraciones de bilirubina en suero <400 pmol/l (< 23 mg/dL) no interfieren con el ensayo. Las concentra-
ciones de hemoglobina en suero

£ hasta 5 g/I (500 mg/dL) y de triglicéridos hasta 30 g/l (3000 mg/dL) tampoco interfieren con el ensayo.
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Limite de deteccion

El limite de deteccion del ensayo RIA PINP UniQ se determiné midiendo 20 réplicas del calibrador 0 pg/l y la curva
de calibracion (4 réplicas) 3 veces.

La concentracion minima detectable de PINP en el ensayo fue < 2 pg/l, definido como dos veces la desviacion
estandar del valor de fijacién cero.

Rango de medicién
El rango de medicién del RIA PINP UniQ es de 5-250 pg/l.

13. TRAZABILIDAD

El antigeno en los calibradores RIA PINP UniQ se puede trazar en conformidad con los calibradores funcionales
del fabricante, que estan elaborados con PINP altamente purificado con un valor asignado mediante analisis de
composicion de aminoacidos.

14. ELIMINACION DE DESECHOS
e Eliminar el contenido en de acuerdo con la legislacion nacional y local.
e Todas las muestras de pacientes y todos los controles se deben manejar como material potencialmente infec-
cioso.
e Los materiales de residuos radioactivos deben eliminarse segun las leyes aplicables.
e Materiales de los componentes:
Papel: instrucciones de uso
Carton: caja del kit
Plastico: botella del reactivo de separacion, tapas de frascos
Caucho: tapones
Vidrio: frascos de trazador, antisuero, calibrador, control
Gomaespuma
e Utilizados de acuerdo con las buenas practicas de laboratorio, una higiene laboral correcta y estas instrucciones
de uso, los reactivos suministrados no deben suponer un peligro para la salud.
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Italiano

UniQ® PINP RIA

Propeptide N Terminale del Collagene di tipo I, Kit Radioimmunologico

1. USO DEL KIT

Il kit UniQ PINP RIA & un test radioimmunologico per la determinazione quantitativa in vitro del Propetide N Termi-
nale del Collagene di tipo | nel siero umano, come indicatore dell’attivita osteoblastica. Il test serve come aiuto nella
gestione dell’'osteoporosi post-menopausale.

Per uso diagnostico in vitro.

2. IMPORTANZA CLINICA DEL PINP

Il collagene di tipo |, sintetizzato dai fibroblasti e dagli osteoblasti, & il collagene piu abbondante; & I'unico tipo di col-
lagene presente nell’'osso mineralizzato e costituisce circa il 90% della matrice organica. Poiché I'osso rappresenta
I'organo piu ricco di collagene e ha un metabolismo attivo in tutte le fasi della vita, la maggior parte del collagene di
tipo | viene quindi sintetizzato dagli osteoblasti.

Il collagene di Tipo | deriva da proteina di maggior peso molecolare, il procollagene di Tipo |, che consiste di tre
catene aminoacidiche associate a formare una tripla elica. Il procollagene di tipo | presenta estensioni propeptidiche
(telomeri) in entrambe le estremita della molecola, che vengono rimosse da proteinasi specifiche prima che le mole-
cole di collagene vengano unite per formare le fibrille di collagene. Entrambi i propeptidi sono presenti in circolo e la
loro concentrazione riflette la velocita di sintesi del collagene di Tipo I. Il kit UniQ PINP RIA misura la concentrazione
sierica del propeptide aminoterminale del Procollagene di tipo | (PINP)." La concentrazione del telomero N-terminale
¢ direttamente proporzionale alla quantita di nuovo collagene depositato nell'osso e pud quindi essere utilizzata per
determinare la formazione ossea. Durante la formazione ossea la matrice ossea € prodotta prima che avvenga la
mineralizzazione e, di conseguenza, il PINP ne € un marcatore precoce. La fosfatasi alcalina ossea, un enzima della
membrana cellulare presente in pre-osteoblasti e osteoblasti, & un altro marcatore precoce di attivita osteoblastica?.
L'osteocalcina € un marker piu tardivo di differenziazione osteoblastica e compare nella fase di mineralizzazione
ossea’. Il tessuto osseo ha una attivita metabolica molto elevata e per tutta la durata della vita & sottoposto ad un
continuo rimodellamento. Il rimodellamento osseo & dovuto a due processi contrapposti: la formazione ossea e
il riassorbimento osseo, che in condizioni normali sono strettamente in equilibrio tra loro. La malattia metabolica
dell’'osso ha come caratteristica lo sbilanciamento del turnover osseo e spesso porta ad un disequilibrio tra formazio-
ne e riassorbimento osseo*. Un indicatore metabolico del collagene di tipo |, come il PINP, & molto utile per studiare
il imodellamento scheletrico in condizioni normali e patologiche.

Il kit UniQ PINP & uno strumento sensibile per determinare 'aumento del metabolismo osseo in donne in post-me-
nopausa®® e puo essere particolarmente utile per valutare I'effetto della terapia anti riassorbimento e anabolizzante
sul metabolismo osseo'*?'. La determinazione del PINP & anche stata utilizzata per rilevare I'incremento del meta-
bolismo del collagene di tipo | in condizioni patologiche come nella malattia di Paget?*?* e nelle metastasi tumorali
dell’osso. La determinazione del PINP pud anche essere utile per determinare l'attivita delle metastasi ossee e
predire la durata futura della vita?>?.
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3. PRINCIPIO DEL METODO

Il test UniQ PHINP RIA & un metodo radioimmunologico competitivo.

Campioni e calibratori contenenti PINP competono con PINP marcato con %l per un numero limitato di siti di un
anticorpo policlonale da coniglio ad alta affinita anti PINP. Viene utilizzato un secondo anticorpo, diretto contro le IgG
di coniglio e legato a particelle di caolino, per separare il PINP legato all'anticorpo dal PINP libero. La radioattivita
nelle provette & inversamente proporzionale alla concentrazione di PINP in campioni e calibratori. Si traccia una
curva di taratura a concentrazioni di PINP comprese tra 0 e 250 pg/L e si calcolano per interpolazione sulla curva

le concentrazioni dei campioni.

4, REATTIVI

UniQ® PINP RIA, cat. N. 67034

Nome del componente

Simbol

W1 00

Stabilita a 2...8°C

e l'origine Non aperto Aperto

22 ml Fino alla data di scadenza
Marcato Radioattivita |. . . 6 settimane

indicata sull’etichetta

<200 kBq
Anticorpo Fino alla data di scadenza )
m 22mi indicata sull’etichetta 6 settimane

’ Fino alla data di scadenza !

Calibratore xxpg/l 7x0.5ml indicata sull'etichetta 6 settimane
Controllo Fino alla data di scadenza | 6 settimane dopo
CONTROL ﬂ 2x1.0ml indicata sull’etichetta la ricostituzione
Reattivo di _ Fino alla data di scadenza .
separazione mm 60 mi indicata sull’etichetta 6 settimane

Istruzioni per 'uso
| reagenti contengono sodio azide come conservante, consultare il capitolo 5 “Avvertenze e le Precauzioni”.

Preparazione dei reagenti

| controlli sono liofilizzato. Tutti gli altri reagenti sono pronti all'uso.

Permettere ai flaconi dei controlli di raggiungere I'equilibrio a temperatura ambiente (18...25°C) prima di aprirli. Rico-
stituire i controlli aggiungendo 1,0 mL di acqua distillata ad entrambi i flaconi. Tappare e agitare bene per inversione
evitando la formazione di schiuma. Attendere 30 minuti prima di utilizzare i controlli ricostituiti.

Deterioramento dei reagenti

Alterazioni nell'aspetto fisico dei reagenti o nella pendenza della curva di calibrazione, o valori dei sieri di control-
lo al di fuori dell'intervallo accettabile fornito dal produttore possono essere indicatori di instabilita del reagente.
Non utilizzare i reagenti se si sospetta deterioramento del reagente.
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5. AVVERTENZE E PRECAUZIONI
Informazioni sulla salute e la sicurezza

Esclusivamente per uso diagnostico in vitro.

Non pipettare con la bocca.

Tutti i campioni dei pazienti e i controlli devono essere manipolati come materiali potenzialmente infetti.

| controlli contienen materiale di origine umana, testato e riscontrato negativo agli anticorpi del virus dell'immu-
nodeficienza umana (HIV 1 e 2), al virus dell’epatite (HCV) e all’antigene di superficie dell’epatite B (HBsAg). A
scopo cautelativo, manipolare i controlli come materiale potenzialmente infetto.

| reagenti liofilizzati contengono una concentrazione di sodio azide pari al < 1 % (Aquatic Chronic 3). Nocivo per
gli organismi acquatici con effetti di lunga durata (H412). A contatto con acidi libera gas molto tossici (EUH032).
Non disperdere nel’ambiente (P273). Smaltire il prodotto in conformita alla regolamentazione nazionale e locale
(P501). Le azidi possono reagire con le tubature metalliche formando composti esplosivi. L'accumulo di azide
puo essere evitato effettuando un abbondante risciacquo con acqua prima di smaltire i reagenti.

| reagenti liquidi e ricostituiti contengono sodio azide < 0,1%, concentrazione che non & considerata pericolosa.
Il kit contiene "2 (emivita ti2 = 60 giorni) emittente raggi gamma (35,5 keV) e raggi X (27-32 keV). Il materiale
radioattivo contenuto in questo kit pud essere ricevuto, acquisito, posseduto e utilizzato esclusivamente da me-
dici, laboratori clinici, istituti di ricerca od ospedali e pud essere utilizzato esclusivamente per test in vitro clinici
e di laboratorio che non implichino un’amministrazione interna o esterna del materiale né la radiazione da esso
derivante per essere umani e animali. Tutti i materiali radioattivi devono essere conservati e manipolati esclusi-
vamente in aree appositamente designate. L'acquisto, la conservazione, I'uso o lo scambio di prodotti radioattivi
€ soggetto alle leggi vigenti nel paese dell’'utente.

Evitare il contatto con la pelle e con gli occhi. In caso di contatto con la pelle, lavare immediatamente con abbon-
dante acqua e decontaminare, seguendo le linee guida dei vostri istituti in caso di contattato accidentale.
Fuoriuscite di materiali radioattivi devono essere pulite immediatamente con un detergente e i materiali contami-
nati usati per la pulizia devono essere eliminati nel contenitore di rifiuti radioattivi o manipolati in conformita alle
raccomandazioni dell'ufficio incaricato della protezione dalle radiazioni.

| rifiuti radioattivi devono essere smailtiti in conformita alle leggi applicabili. Per la manipolazione, la conservazio-
ne e lo smaltimento dei materiali radioattivi, fare riferimento alle norme e alle procedure relative alle radiazioni
applicabili al proprio istituto.

Precauzioni analitiche

Non utilizzare il prodotto dopo la data di scadenza indicata sull’esterno della confezione.
Non superare i periodi di stabilita dei reagenti aperti.
Non mischiare componenti di numeri di lotto o test differenti.

6. RACCOLTA DEI CAMPIONI E PREPARAZIONE

Non é richiesta alcuna speciale preparazione del paziente prima della raccolta del campione. Utilizzare campioni
di siero ottenuti da normali prelievi venosi. Non & possibile dosare campioni di plasma. Evitare di testare sieri forte-
mente lipemici, emolizzati o contaminati microbiologicamente.
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Manipolazione e conservazione dei campioni

Utilizzare campioni di siero ottenuti da prelievo di sangue venoso periferico, ottenuto secondo le tecniche consuete.
| campioni possono essere conservati, fino a 5 giorni a 2-8°C o, suddivisi in aliquote, a —20°C per periodi piu lunghi.
Evitare ripetuti cicli di congelamento — scongelamento dei campioni.

Campioni con elevate concentrazioni di PINP devono essere diluiti con fisiologica (NaCl 0,9%).

7. PROCEDURA

Consultare il capitolo 4 “Reattivi”.

Materiale richiesto ma non fornito
Oltre alla normale attrezzatura di laboratorio, & richiesto il materiale seguente:

e Pipette (50 pL, 200 pL, 500 pL e 1 mL) e Bagno d’acqua (capace di mantenere 37+1°C)
e Provette (polistirene, 12 x 75 mm) e Supporto per la decantazione

e Carta assorbente e Centrifuga (capacita di almeno 2000 g

e Parafilm Se disponibile, refrigerata)

e Mixer tipo Vortex e Gamma counter

e Acqua distillata o deionizzata

Strumentazione

Ogni gamma counter in grado di misurare 1'?® puo6 essere utilizzato. L'efficienza del conteggio dello strumento do-
vrebbe essere regolarmente controllata. E’ raccomandato calibrare lo strumento sistematicamente. Consultare il
manuale operativo fornito dal costruttore dello strumento per i dettagli per l'installazione, I'utilizzo, la manutenzione
e la calibrazione.

Metodo del dosaggio in dettaglio

1 | Portare i reattivi a temperatura ambiente (18...25°C) prima dell’uso.

Numerare in duplicato le provette necessarie per il dosaggio di NSB, calibratori, controlli e campioni e
due provette per la determinazione dell'attivita totale.

Pipettare 50 uL di calibratori, controlli e campioni nelle rispettive provette. Pipettare 50 yL di
un campione qualsiasi nelle provette per gli NSB. Non pipettare nulla nelle provette per I'attivita totale.

4 | Aggiungere in tutte le provette, comprese quelle per I'attivita totale, 200 L di marcato (rosso).
Pipettare 200 pL di anticorpo (blu) in tutte le provette eccetto quelle per gli NSB e per I'attivita totale.

2

5 Pipettare 200 pL di acqua distillata o deionizzata nelle provette per gli NSB.

6 Agitare brevemente tutte le provette con vortex, coprire le provette con parafilm e incubarle 2 ore a
37+1°C in bagno termostatato.

7 Agitare per inversione il reattivo precipitante e dispensarne 500 mL in tutte le provette eccetto quelle

per I'attivita totale.
8 | Agitare le provette su vortex e incubarle 30 minuti a temperatura ambiente (18...25°C).

Centrifugare tutte le provette, eccetto quelle per I'attivita totale, 15 minuti a 2000 g (minimo)
a 4...20°C (temperatura raccomandata 4°C).
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Decantare le provette, eccetto quelle per Iattivita totale, e lasciarle capovolte su un foglio di carta assor-
bente. Picchiettare delicatamente sul fondo le provette per allontanare il liquido residuo. Fre attenzione a
non provocare il distacco del precipitato dal fondo delle provette. Una volta riportate le provette in posizione
verticale, non capovolgerle di nuovo. Una decantazione incompleta pud generare risultati non corretti.

11 | Contare le provette in un contatore gamma per almeno un minuto.

12 | Calcolare i risultati come descritto nel paragrafo “Calcolo dei risultati”.

10

Procedura del test - Sommario
(Tutti volumi sono riportati in L)

Totale NSB Calibratore | Controllo/Campione

Pipettare il campione 50 50 50
Pipettare il tracciante (rosso) 200 200 200 200
Pipettare I'antisiero (blu) 200 200
Pipettare I'acqua distillata 200

Agitare X X X
Incubare 2 ore a 37°C X X X
Pipettare il reattivo di separazione 500 500 500
Agitare X X X
Incubare per 30 minuti a 18...25°C X X X
Centrifugare per 15 minuti / 2000 g X X X
Decantare X X X
Contare per 1 minuto o 10 000 conte X X X X

8. CONTROLLO DI QUALITA

Si raccomanda ad ogni laboratorio di utilizzare un controllo di qualita interno con controlli nella parte bassa e nella
parte alta della curva di taratura, per controllare regolarmente le prestazioni del metodo.

Il kit UNIQ PINP RIA fornisce due controlli: PINP RIA Control 1& 2. | valori di attesi dei controlli sono riportati sul foglio
del controllo di qualita fornito con il kit.

Ogni laboratorio deve stabilire i limiti di accettabilita per i controlli, che non devono differire dai limiti proposti dal
produttore del dosaggio. E’ opportuno stabilire i limiti per i controlli dosandoli con kit di almeno due lotti diversi.

9. INTERPRETAZIONE DEI RISULTATI DEL TEST

Se usa un metodo computerizzato per I'elaborazione dei dati, scegliere I'interpolazione Spline; & comunque possi-
bile interpolare manualmente i dati usando carta da grafico semilogaritmica.

e Calcolare la media delle cpm di calibratori, controlli e campioni.

e Calcolare la il rapporto di competizione B/B; %:

cpm calibratore o campione — NSB

9 =
%B/Bo cpm calibratore 0 — cpm NSB x 100

dove B ¢ la radioattivita legata a un campione o a un calibratore, mentre Bo € la radioattivita del calibratore 0 ed
NSB ¢ la radioattivita di legame non specifico. 82




e Disegnare una curva su carta semilogaritmica con i valori di B/B % in ordinate e le concentrazioni di PINP (ug/L)
dei calibratori in ascisse.

e Leggere le concentrazioni di PINP di controlli e campioni dalla curva di calibrazione.

e Ogni campione a concentrazione inferiore a quelli del calibratore a piu bassa concentrazione deve es-
sere riportato come a concentrazione inferiore alla concentrazione del calibratore.

e Ogni campione a concentrazione superiore del calibratore a piu alta concentrazione, deve essere diluito
e ridosato. Moltiplicare i risultati ottenuti per il fattore di diluizione utilizzato.

Fig.1 Esempio di una curva di calibrazione Tabella1 Esempio di calcolo dei risultati
100 media PINP
Provetta cpm cpm-NSB| %B/B, (ugll)
80 1 Total 50970
NSB 845
s OF calo 28330 | 27485
B Cal 5.0 25343 24498 89.1
X 07 Cal 10 22143 21289 775
Cal 25 15344 14499 52.8
27 Cal 50 9897 9052 | 329
Cal 100 6095 5250 19.1
o, " - Cal 250 3379 2534 | 9.2
Campione 1 10725 9880 35.9 44.6
PINP (ug/L) Campione 2 | 4572 3727 | 136 | 157

10. LIMITI DEL METODO

| risultati del dosaggio devono essere usati insieme con altre informazioni cliniche relative al paziente per prendere le
decisioni diagnostiche e terapeutiche. Di conseguenza, il kit UniQ PINP non deve essere utilizzato come screening
per rilevare la presenza di osteoporosi nella popolazione generale.

Nel valutare una serie di campioni successivi, raccogliere i campioni alla stessa ora del giorno, poiché esiste una
variazione circadiana di PINP con i valori che piu elevati di notte. Il collagene di tipo | € sintetizzato anche dai fibro-
blasti e quindi puo essere trovato nel tessuto connettivo insieme ad altri tipi di collagene. Poiché I'osso rappresenta
I'organo piu ricco di collagene e ha un metabolismo attivo in tutte le fasi della vita, la maggior parte del collagene di
tipo | viene quindi sintetizzato dagli osteoblasti.?®

I PINP & metabolizzato nel fegato.? In caso di malattie epatiche gravi la clearence del PINP puo essere alterata con
un aumento dei livelli circolanti di PINP.® Come per la maggior parte dei metodi che utilizzano anticorpi secondari,
i campioni con anticorpi eterofili che reagiscono contro le immunoglobuline animali possono causare risultati errati.
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11. VALORI DI RIFERIMENTO

Per variazioni dovute alla razza, all’'eta o alla dieta, i valori di riferimento sopra riportati potrebbero non applicarsi alla
popolazione afferente al laboratorio. Ogni laboratorio deve stabilire i propri limiti di riferimento.

Sono stati misurati con il kit di UniQ PINP RIA i livelli di PINP di adulti finlandesi di razza bianca apparentemente in
buona salute. E’ stato usato Il metodo non parametrico suggerito da IFCC per calcolare i limiti di riferimento inferiore
e superiore.®' Ogni laboratorio deve stabilire i propri limiti di riferimento.

Tabella 2 Valori attesi di PINP nel siero
Femmine

Femmine . Maschi
Post-menopausa

Eta, anni 25-44 52-62 22-65
Numero di soggetti 210 383 323
Media 42 g/l 48 pg/l 45 pgl/l
Mediana 39 pgl/l 45 pgll 43 pgll
Intervallo di riferimento** 19-83 pgll 16-96 g/l 22-87 pgll
0.95-intervalli di riferimento

limite Inferiore 14-23 pgl/l 15-19 pgl/l 20-25 pg/l

limite superiore 71-96 g/l 87-103 pgl/l 77-94 g/l

*Min. 3 anni postmenopausa
**Intervallo di riferimento = 0,025 e 0,975 percentili.

Fig. 2 | diagrammi (box plot) della distribuzione delle concentrazioni di PINP in adulti apparentemente sani.
La linea orizzontale in ogni box rappresenta il valore mediano mentre i limiti piu bassi e superiori dei
box indicano le gamme interquartili cioe, valori 25 % sopra e sotto il valore mediano. Le punte dei baffi
mostrano i limiti degli intervalli di riferimento (0.025-0.975 percentile).
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| risultati presentati sopra dimostrano che i livelli

di PINP in una popolazione di donne in post-men-
60 opausa sono piu elevati rispetto ai livelli in donne
di 25-44 anni (p = 0.0005, Mann Whitney). Questo
aumento in PINP riflette 'aumento nel rimodella-
40 mento osseo associati con bassi livelli di estrogeni
in una popolazione di donne in post-menopausa
confrontata con una popolazione piu giovane.
20 Tuttavia, vi & un notevole sovrapposizione nei livelli
di PINP nelle due popolazioni.
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STUDI CLINICI

Trattamento con bifosfonato

L'utilita del dosaggio UniQ PINP RIA per la verifica del rimodellamento osseo durante il trattamento con bifosfonato
(Alendronato 10 mg/die) & stato valutata negli Stati Uniti in uno studio multicentrico, prospettico, in doppio cieco in
donne post-menopausa con osteoporosi accertata e da almeno 5 anni in menopausa.*

| dati sono stati da 124 pazienti ripartite con scelta casuale in due gruppi: 62 che avevano ricevuto il trattamento
(TRM) e 62 che avevano ricevuto un placebo (CTR). Tutti i soggetti arruolati nello studio avevano ricevuto un supple-
mento di calcio di 500 mg/die. Le pazienti sono stati valutate prima del trattamento (valori basali) e a 3, 6 e 12 mesi
dallinizio del trattamento. La densita minerale ossea (BMD) & stata misurata con la densitometria ossea a raggi x a
doppia energia (DXA) ed il PINP intatto con il kit UniQ PINP RIA.

| dati sono riportati nella tabella 3 e figura 3. Prima del trattamento la BMD era 0,740 + 0,083 g/cm? (media * de-
viazione standard) per il gruppo CTR e 0,727 + 0,104 g/cm? per il gruppo TRM. Nel gruppo TRM, la BMD media &
aumentata del 6,0 % dai valori basali a 12 mesi. L'incremento della BMD é risultata significativa in tutti i punti rispetto
ai valori basali (p<0.0001). L'incremento nel gruppo di CTR ¢ risultato inferiore e transitorio con ritorno ai valori basali
dopo 12 mesi.

Prima del trattamento la concentrazione di PINP era 62,5 + 18,5 ugL per il gruppo di CTR e 61,1 + 30,1 pg/L per
il gruppo TRM. La concentrazione media di PINP nel gruppo TRM ha mostrato una diminuzione del 70,8 % a 12
mesi dall'inizio del trattamento, con un decremento significativo per tutti i punti rispetto ai valori basali (p<0.0001).
Il decremento nel gruppo CTR, che come il gruppo TRM aveva ricevuto la supplementazione di calcio, € risultato
inferiore, pari al 9,8 % a 12 mesi.

Le variazioni osservate nella BMD e nei livelli di PINP durante il trattamento con bifosfonati riflettono gli effetti che
questo trattamento ha sul rimodellamento osseo. | risultati erano quelli attesi e simili ai risultati dei primi lavori, e,
come questi hanno indicato una diminuzione significativa dei livelli di PINP durante il trattamento con bifosfonati. " 333

Tabella3 Risposta riportata come media percentuale della variazione di BMD e PINP (SD) in pazienti trattate
con bifosfonato o placebo

Variazione media percentuale (SD) dei valori basali

Test Gruppi Trattati - - -
3 mesi 6 mesi 12 mesi
BMD Placebo +0.3 (3.1) +1.2 (3.3) -0.1 (3.2)
Bifosfonato +3.5 (3.2) +5.1 (4.4) +6.0 (3.3)
PINP Placebo -8.6 (25.9) -14.0 (25.5) -9.8 (27.4)
Bifosfonato -55.4 (34.0) -71.6 (15.6) -70.8 (15.5)
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Fig. 3 Risposta come variazione percentuale media (barre * SE) in (A) BMD e (B) concentrazione PINP,
in pazienti trattate con bifosfonato (e) o placebo (o).
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Per avere significato clinico, la variazione percentuale fra due misure deve superare sia la variazione analitica (CVa)
che intra-individuale (CVi). Questa soglia si riferisce alla minima variazione percentuale e pu6 essere calcolata
come segue:

Minima variazione percentuale = \/EX 1.96 x '\/(CVi2 +CVa?)

In altri lavori presenti in letteratura si trovano variazioni diverse per le concentrazioni di PINP, ad esempio, Hannon
e co-workers12 hanno trovato una variazione minima percentuale del 21 %.

Terapia ormonale sostitutiva

La capacita del dosaggio UniQ PINP RIA di evidenziare i cambiamenti nel rimodellamento osseo durante la terapia
ormonale sostitutiva (HRT) in donne in post-menopausa & stato valutata con uno studio in doppio cieco.35-36 Lo
studio & stato eseguito in donne finlandesi in buona salute dopo almeno 3 anni dalla menopausa. | dati sono stati
ricavati dal gruppo di 44 soggetti trattate con la dose minima di trattamento: 1 mg/die di estradiolo valerato per os
e 2,5 mg/die orale di medrossiprogesterone acetato per os. Le pazienti sono valutate prima del trattamento ed a 6 e
12 mesi dall'inizio del trattamento. La densitometria ossea & stata eseguita con raggi X a doppia-energia (DXA) e le
concentrazioni di PINP intatto sono state misurate con il kit UniQ PINP RIA.

| dati sono presentati nella tabella 4 e figura 4. Prima del trattamento la BMD era 1,083 + 0,182 g/cm2 (media +
deviazione standard) e la concentrazione di PINP era 42,2 + 15,3 pg/L. A6 mesi la BMD era aumentato mediamente
del1,4 % ed a 12 mesi 'aumento era del 3,1 % rispetto al valore basale. Il PINP € diminuito rispetto al valore basale
di 12,3 % a 6 mesi e del 19,8 % a 12 mesi. | cambiamenti della BMD e del PINP sono significativi (p < 0.002) rispetto
al valore basale per entrambi i parametri. Le variazioni osservate nella BMD e nelle concentrazioni di PINP intatto
durante la terapia ormonale sostitutiva riflettono 'effetto che questo trattamento ha sul rimodellamento osseo anche
con il trattamento a basse dosi valutato in questo studio. | risultati erano quelli attesi e simili ai risultati dei primi lavori,
e, come questi hanno indicato una diminuzione significativa dei livelli di PINP durante il trattamento con tipi diversi
di terapie ormonali sostitutive.'>'3. 15
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Tabella4 Risposta come variazione media Fig. 4 Risposta come variazione media

percentuale della concentrazione di percentuale (barre + SE) della
PINP e della BMD in pazienti in concentrazione di PINP (o) e della BMD
post-menopausa in terapia ormonale (o) in donne in pos-tmenopausa in terapia
sostitutiva a basso dosaggio. ormonale sostitutiva a basso dosaggio.
- . 10 4
Test \(anazmng perc.entualle media (SD)
rispetto ai valori basali
6 mesi 12 mesi
BMD +1.4 (2.3) +3.1 (3.8)
PINP -12.3 (39.4) -19.8 (46.5)

lean % change from baseline
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Trattamento con Teriparatide
Il Teriparatide, ormone paratiroideo umano [PTH ] 1-34 ricombinante, stimola la formazione dell'osso. La capacita
del UniQ PINP RIA di evidenziare le variazioni del rimodellamento osseo durante il trattamento dell’'osteoporosi con
teriparatide & stata valutata in 19 studi clinici con il metodo randomizzato in doppio cieco.37 | soggetti erano pazienti
ambulatoriali in post-menopausa con osteoporosi accertata, dopo almeno 5 anni dalla menopausa. Un sottogruppo
dei soggetti ha ricevuto durante lo studio teriparatide 20 pg/die e supplementazione di calcio (1000 mg/die) e vita-
mina D (400-800 IU/die). Sono stati raccolti i dati in modo retrospettivo di 62 pazienti di eta 64,9 + 7,8 anni (media +
deviazione standard) trattate con teriparatide e che valori di PINP e della BMD nei punti di campionamento previsti.
E’ stato valutato Il tratto lombare della colonna vertebrale (L1-L4) misurando la BMD in tutti le pazienti con la densi-
tometria DXA con densitometri a fascio pulsato (Hologic) o densitometri Lunar a livello basale e a 3, 6, 12 e 18 mesi
di trattamento con teriparatide. Le concentrazioni di PINP intatto sono state misurate a livello basale e a 3, 6, 12 e
18 mesi di trattamento con teriparatide con il kit UniQ PINP RIA.
La terapia con Teriparatide ha provocato un aumento medio della BMD durante tutto il periodo di studio con in-
crementi che statisticamente significativi (p<0.0001) per tutto periodo rispetto ai valori basali. Laumento medio di
BMD media & stato di 0,025 g/cm? a 3 mesi, di 0,039 g/cm? a 6 mesi, di 0,061 g/cm2 a 12 mesi e di 0,079 g/cm? a
18 mesi.
La concentrazione media di PINP & aumentata di 59 pg/L rispetto ai valori basali ad 1 mese, di 82 pg/L a 3 mesi, di
117 pg/L a 6 mesi e di 103 pg/L a 12 mesi. L'aumento della concentrazione di PINP rispetto ai valori basali & statisti-
camente significativo (p<0.0001) per tutto il periodo studiato.
Sono stati calcolati gli incrementi rispetto ai valori di base per il periodo studiato per BMD e PINP. Le variazioni
percentuali medie sono riportate nella tabella 5 e nella figura 5. Si & avuto un incremento di PINP e BMD in risposta
alla terapia con teriparatide. Si & verificato un aumento della concentrazione di PINP dopo 6 mesi dall'inizio della
terapia, seguito da una lieve diminuzione a 12 mesi. La BMD media & aumentata in risposta al trattamento con un
valore massimo che & stato osservato alla conclusione del periodo di studio.
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Tabella5 Variazione media percentuale (+SD) nella concentrazione di PINP e di BMD in 62 donne in
post-menopausa con osteoporosi in terapia con 20 pg/die di teriparatide.

Test Varialzione Varialzione Varia.zione Variagione Variagione
(media + SD) (media + SD) (media + SD) (media + SD) (media + SD)
1 mese 3 mesi 6 mesi 12 mesi 18 mesi
BMD NA 33+34% 52+38% 81+51% 10.6 +5.6 %
PINP 1326+ 1182 % 187.8 +164.2 % 278.5+ 2571 % 249.5+221.7 % NA
Fig. 5 Variazione media percentuale (barre £ SE) della concentrazione di PINP e della BMD in 62 donne

in post-menopausa con osteoporosi in terapia con 20 pg/die di teriparatide.
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Le variazioni osservate nella BMD e nei livelli di PINP intatto riflettono I'effetto anabolico della terapia con teriparatide
sul rimodellamento dell’osso. Come previsto, i risultati ottenuti sono stati simili a quelli riportati in altri lavori, con
incrementi significativi dei livelli di PINP durante il trattamento con teriparatide.'”? E’ stato cosi istituito un protocol-
lo, parzialmente basato sui risultati di questo studio clinico®, per valutare con la determinazione dei livelli di PINP,
I'efficacia della terapia con teriparatide delle pazienti con osteoporosi post-menopausale.?'
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12. PRESTAZIONI CARATTERISTICHE

| risultati forniti di seguito sono stati ottenuti da Aidian e rappresentano i dati tipici.

Linearita
La linearita del test UniQ PINP RIA & stata studiata diluendo i campioni con il calibratore 0 pg/L. Il recupero % é stato
calcolato dividendo la concentrazione misurata per la concentrazione prevista e moltiplicando il risultato per 100.

Tabella6 Linearita del test PINP
Valore atteso Valore medio misu- | Valore calcolato

. —_— o
Campione Diluzione (ug/L) rato (ug/L, n = 4) (ug/L) Recupero (%)
Intero - 211.5 - -
4:5 169.2 153.3 191.6 91
1 3:5 126.9 103.7 172.8 82
2:5 84.6 76.6 191.5 91
1:5 42.3 40.3 201.4 95
Media 189.3
SD 12
CV % 6.3
Intero - 80.9 - -
4:5 64.7 64.5 80.6 100
2 3:5 48.5 48.0 79.9 99
2:5 324 33.0 82.4 102
1:5 16.2 15.3 76.7 95
Media 79.9
SD 24
CV % 3
Precisione

Precisione Intra-saggio e Inter-saggio del test determinata utilizzando un pool di sieri e controlli contenenti concen-
trazioni diverse di PINP.

Tabella7 Precisione Intra-saggio / Inter-saggio

Precisione Intra-saggio di 18 o 20 test ripetuti Precisione Inter-saggio di 10 determinazioni ripetute
Campione Media (pg/l) CV (%) Campione Media (pg/l) CV (%)
1 (n=20) 26.6 5.4 5 26.0 5.5
2 (n=18) 33.1 3.2 6 32.9 8.3
3 (n=20) 53.1 5.4 7 52.7 9.5
4 (n=20) 149.2 9.6 8 142.9 8.9
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Test di recupero

Il recupero é stato studiato aggiungendo quantita note di PINP purificato ad un campione contenente 19,1 pg/L di
PINP endogeno. Il campione & stato dosato due volte con il kit UniQ e sono stati calcolati la concentrazione di PINP
ed i