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Wann welchen Knochenabbaumarker nutzen?

1. CrossLaps (CTX) im EDTA-Plasma

Routineparameter, z.B. fur Frauen nach der
Menopause (Nicht-Tumorpatienten). Die
Untersuchung sollte im Regelfall frihestens 2
Jahre nach der letzten Regelblutung gemacht
werden oder bei Mannern ab dem 65. Lebensjahr.

Voraussetzung fiir die Messung von Cross-Laps:
Die Blutentnahme muR morgens beim
nichternen Patienten vor 8.30 Uhr stattfinden,
da eine ausgepragte Tagesrhythmik existiert. Die
Uhrzeit sollte vermerkt werden. Der Patient darf
vor der Blutentnahme nur Wasser trinken,
zuckerhaltige Getranke sind nicht erlaubt (Zucker
erhoht die Insulinausschittung und senkt dadurch
den Kollagenabbau und die CrossLaps).

Ist diese Frihentnahme nicht mdglich, dann sollte
man die Pyridinoline im ersten Morgenurin
untersuchen lassen. Ferner mul} die
Nierenfunktion bekannt sein, da die Normwerte
GFR-abhangig sind.

Vorteile: hohe Stabilitat in EDTA-Plasma (48 Std.
bei Raumtemperatur; keine Serumréhrchen
verwenden, im Serum erfolgt ein deutlicher Abbau
schon innerhalb von 24 Std.), hohe Prazision
durch automatisierte Abarbeitung, sehr starkes
Ansprechen auf Bisphosphonate und
Hormonsubstitution (etwas starker als
Pyridinoline).

Nachteile: ausgepragte Rhythmik und
Abhéngigkeit von der Nierenfunktion, nicht so
gute Sensitivitat bei Tumorerkrankungen
(Knochenmetastasen).

Pathophysiologie: der normale Osteoklast
spaltet aus Kollagen des Knochens das
endstéandige Peptid ,CrossLaps” (CTX) ab. Bei
atypischem Knochenabbau (Tumoren) erfolgen
andere Kollagenspaltungen, daher sollten bei
Tumorpatienten die Pyridinoline gemessen
werden. Diese sind unabhangig von der
Kollagenspaltung.

Material: 1 ml EDTA-Plasma, Blutentnahme
morgens nuchtern bis 8.30 Uhr

2. Pyridinoline (Cross-links) im Urin

Diese sind Marker der Wahl bei Tumorpa-
tienten z.B. bei frisch diagnostiziertem
Primartumor oder in der Nachsorge bei
Mamma- oder Bronchialkarzinom (1,2).

Ein hoher Knochenabbau bei frisch
diagnostiziertem Primartumor (hohe Pyridinoline)
muf dabei nicht unbedingt eine Metastasierung
bedeuten, da von Tumoren oft Substanzen
produziert werden, die den Knochenabbau
steigern (z.B. PTH-related Protein). Ein hoher
Knochenabbau bei einem Primértumor sollte
jedoch (z.B. durch ein Bisphosphonat) in die Norm
gebracht werden, da nach neueren Arbeiten ein
gesteigerter Knochenabbau das Anwachsen von
zirkulierenden Tumorzellen im Knochen
begtnstigt (3).

Voraussetzung fiir Pyridinoline im ersten Morgen-
urin: Serumkreatinin unter 1,4 mg/dl (124 pumol/l).
Die Probe darf nicht ins direkte Sonnenlicht
gestellt werden.

Vorteile: hohe Stabilitét (48 Std. bei Raum-
temperatur), umfassende Literatur verfiigbar.
Nachteile: abhangig von Tagesrhythmik und
Nierenfunktion, Beeinflussung durch Urinkreatinin
(= Muskelmasse), héhere Tag-zu-Tag-Streuung
als Crosslaps.

Material: erster Morgenurin,10 ml.

Empfehlung:
bei Nicht-Tumorpatienten CrossLaps, bei
Tumorpatienten Pyridinoline (oder diese plus
CrossLaps).
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