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Gewebebanken/ Biobanken...

« Entscheidender Taktgeber und
Qualitatsparameter der
biomedizinischen / Tumorforschung

 High-end Ressourcen- und
Technologieplattform

 Hohes Mal} an spezifischer
Professionalitat (Expertise,
Technologie)



« Abgrenzung zu ,wilden* Gewebebanken

- >50% der Homogenisierungsuntersuchungen von humanem Gewebe basieren
auf insuffizient charakterisiertem Material und sind deshalb inkorrekt
(Perren, Nature 2011)

 Gewebebanken sollten Garant fur qualitativ hochwertiges Gewebe
sein

« Zentrale Aufgabe: kontinuierliche Qualitat

- Forderung qualitativ hochwertigen Gewebebankings
notwendig



Hochwertiges Gewebebanking

e Forschung maoglich machen

* Projektmanagement betreiben (Betreuung, Dokumentation,
Tracking) und Maklerfunktion

 IT und ELSI L6ésungen schaffen

* Nachhaltigkeitsstrukturen

« Gewebe sammeln, lagern, administrieren
« Derivate erzeugen (z.B. Extrakte, TMAS)

« Biomaterial-nahe Technologien vorhalten, betreuen und
anwenden (Technologie-Plattform)

o Qualitatssicherung Gewebe
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Qualitatsparameter Gewebebanking

Biospecimen Reporting for Improved Study Quality (BRISQ)

Helen M. Moore,’ ‘Andrea B. Kelly, Scott D. _lewell Lisa M. McShane," Douglas P. Clark,
Renata (xreenqpan, Daniel F. Hayes, Pierre Hamaut Paula KJm, Elizabeth Mansheld Olga Potapova,
Peter Rlegman Yaffa Rubmstem Edward Seijo,” Stella Somiari,* Peter Watson,™ Heinz-Ulrich Weier,

Claire Lhu, and Jim Vaught



Grundlegende Aspekte Qualitatskontrolle

* Auf welchem Level fuhre ich die Qualitatskontrolle (QC)
durch?

« Eingangskontrolle
e Ausgangskontrolle
e Tracking

 Wie ist die QC durchzuftren?
» Histologisch oder molekularpathologisch?

* Welche Informationen aus der QC werden dem Empfanger
zur Verfligung gestellt?

 Tumorgehalt in %7??

 Was wird zur Durchfihrung der QC bendétigt?



Praanalytische Faktoren
Gewebegewinnung-> Eingangskontrolle
Gewebeverarbeitung
Gewebeausgabe—> Ausgangskontrolle




Standard Preanalytical Coding for Biospecimens:
Defining the Sample PREanalytical Code (SPREC)

 [ISBER

« Erfasst praanalytische Faktoren,
die Proben-integritat flissiger und
festen Biomaterialien
beeinflussen

o Berucksichtigt Sammlung,
Lagerung und Verarbeitung der
Biomaterialien

7 Punkte

« Soll Vergleichbarkeit der Proben
erhdhen

Betsou F et al. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev. 2010 Apr;19(4):1004-11.




SPREC Elemente solide Gewebe bzw. Derivate

Art der Probe —
Art der Gewinnung
Warme Ischamiezeit
Kalte Ischamiezeit
Fixierungsart
Fixierungszeit
Lagerungsbedingungen
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Betsou F et al. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev. 2010 Apr;19(4):1004-11.
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SPREC Elemente solide Gewebe bzw. Derivate

Fixation time
<15 min A
15 minto1h B
1-4 h C
4-8 h D
8-24 h E
24-48 h F
48-72 h G
Unknown X
Other Z

Long-term storage
PP tube 0.5-2 mL* -85°C to -60°C A
PP tube 0.5-2mL -35°C to -18)°C B
Cryotube 1-2 mL  Liquid nitrogen' C
Cryotube 1-2 mL -85°C to -60°C D
Cryotube 1-2 mL Programmable freezing to E

<-135°C
Straw Liquid nitrogen F
Straw -85°C to -60°C G
Straw -35°C to -18°C H
Straw Programmable freezing to |
<-135°C

PP tube =5 mL -85°C to -60°C J
PP tube =5 mL -35°C to -18°C K
Microplate -85°C to -60°C L
Microplate -35°C to -18°C M
Paraffin block RT P
Unknown X
Other Z

NOTE: RT, room temperature: 18°C to 25°C.

‘PP, polypropylene.

Betsou F et al. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev. 2010 Apr;19(4):1004-11 tLiqUid nitrogen refers to either vapor or liquid phase.
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Aktuelle Trends bzgl. Praanalytik...

 Neue Technologien, die versuchen Praanalytische Faktoren zu
erfassen bzw. zu minimieren

 Fa. Milestone, etc.



Gewebegewinnung - Eingangskontrolle

« Einverstandnis sollte vorliegen
« Pathologe pruft makroskopisch, ggf. auch Schnellschnitt
« Diagnostik hat Vorrang!!



I
Lagerung Gewebeproben

Grofde der Probe Medium
>/< 1cm? Art der Behalter?
Anzahl Aliquots? OCT, nativ, Kochsalz?
Gewebe
Einfrierprozess Lagertemperatur
Isopentan, N2 -80° C, -196° C?

NaCl? Trocken, Gasphase, Flissig?



Bearbeitung - Technologieplattform

 Gewebebank sollte kein reiner Materiallieferant sein, sondern
Maklerfunktion Gbernehmen und als Technologieplattform
fungieren, da...

- Wissenschatft sich standig verandert, ...
Neue Fragestellungen
Neue Technologien

- ... und neue Therapieformen entwickelt werden.

* Weniger ,aggressive“ chirurgische Therapien ->Weniger Material, seltene
Tumore

e Pre-Treatment
e Friherkennung
 Personalisierte Medizin



Bearbeitung - Technologieplattform

Beantragte
Projekte
N=684

Auswahl und Bewertung geeigneter
Gewebeproben (Histotechnologien)

Abgeschlossene Projekte
bis Juni 2011
N=605

Manipulation geeigneter
Gewebeproben (Mikrodissektion)

Serviceleistungen
N=769

Technologien zur rationellen,

projekttbergreifenden

Materialnutzung

(Extraktionsverfahren (Nukleinsauren, , , |
Protein, etc.)) e s s

Technologien zur effizienten,
projekttbergreifenden Datennutzung _
(Virtuelle Mikroskopie, 1T) e | | W e | |
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Herpel et al., Virchows Arch (2012)



Bearbeitung - Technologieplattform

o Zusammenstellung von Gewebskollektiven
* Registrierung/ Lagerung von Gefriergewebe
o Multi-Tissue-Arrays

» Extraktionsverfahren

* Immunhistologie

* Referenz- und Trainingsleistungen




Qualitatskontrolle - Ausgangskontrolle

* Projektspezifisch

* Projekte bendétigen unterschiedliche Qualitat
e Art des Materials (FFPE vs. Fresh Frozen)
 Immunhistochemie vs. Homogenisierung




Projektspezifische Ausgangskontrolle

TUMOR

Probe ‘ Histopathologische Beurteilung:

% Tumor/Probe
% vital/avital
% Stroma/Muzin

TUMOR

Ausgabe mit Protokoll an Projektleiter



Projektspezifische Ausgangskontrolle

TUMO

LA

Histopathologische Beurteilung:
>60% Tumor/Probe

Probe ‘
<10% vital/avital

MOR 30% Stroma/Muzin

Ausgabe mit Protokoll an Projektleiter



Projektspezifische Ausgangskontrolle

Histopathologische Beurteilung
% Tumor/Probe

% vital/avital
% Stroma/Muzin
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Projektspezifische Ausgangskontrolle
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Qualitatssicherung Gewebe

Pathologisch-anatomische Begutachtung




Kontrolle DNA/ RNA-Qualitat

Eingang/Ausgangskontrolle
Randomisiert

DNA/RNA = DNA/RNA !l

Projektspezifisch!!!



Tracking der Projekte

Ruckfrage bei Projektleitern nach definiertem Zeitraum
Verwendung der Proben, Qualitat der Proben

Wurden Ergebnisse erzielt?

Ggf. Publikation?

Disziplinierungswerkzeug



Qualitatsparameter in Gewebebanken....

* Vereinheitlichung/Standardisierung von Qualitdtsparametern notig

* Qualitatsparameter sollten auf verschiedenen Ebenen eingefiihrt werden
* Praanalytisch
« Gewinnung } Projektunspezifisch
 Lagerung
» Ausgabe - Projektspezifische Beurteilung der Gewebe

« SOPs fur Qualitadtsparameter sollten fur Paraffin und Kryo-eingebettetes
Gewebe moglichst gleich sein, regelmaliig tberprift und angepasst werden

- Ohne qualitatsgesicherte Gewebe keine hochwertige, zielfiilhrende
Biomedizinische Forschung moglich!!!
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