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NEWS

Bedeutung der Praanalytik fur die
Knochenstoffwechseluntersuchung

Biochemische Marker des Knochenumbaus kdénnen zu diagnostischen und therapeutischen Beurtei-
lungen von metabolischen Knochenerkrankungen hilfreich sein. Grosse Bedeutung kommt bei der
Probenentnahme (Serum oder Urin) der praanalytischen Variabilitat zu. Dabei ist insbesondere der Ta-
gesvariabilitat bzw. dem Einfluss einer Nahrungszufuhr vor der Probenentnahme Rechnung zu tragen.

Im klinischen Alltag steht uns heute
eine breite Palette von Knochenum-
baumarkern zur Verfiigung die, je nach
Stoffwechselvorgang, den sie wider-
spiegeln, in Knochenformations- bzw.
Knochenresorptionsmarker eingeteilt
werden (Tab. 1). Diese biochemischen
Indizes konnen bei korrekter Anwen-
dung und Interpretation zur diagnosti-
schen und therapeutischen Beurteilung
von metabolischen Knochenerkran-
kungen (z.B. Osteoporose, M. Paget)
hilfreich sein. Basierend auf Beobach-
tungs- und Interventionsstudien hat
sich gezeigt, dass erhohte Spiegel von
Osteo-
porose, unabhingig von der Knochen-

Knochenumbaumarkern bei

dichte, mit einem erhohten Fraktur-
risiko vergesellschaftet sind. Zudem
kénnen Knochenmarker bei der Uber-
wachung einer medikamentésen Osteo-
porosetherapie hilfreich sein, um so
die Wirksamkeit einer antiresorptiven
bzw. knochenanabolen Behandlung
zu beurteilen. Als Surrogatmarker des
Knochenstoffwechsels reagieren bei-
spielsweise Marker, die den Knochen-
abbau widerspiegeln, viel schneller auf
eine antiresorptive Therapie als der
densitometrisch gemessene Knochen-
mineralgehalt. Sie kénnen daher zur
kurz- bzw. mittelfristigen Uberpriifung
der Wirksamkeit einer Osteoporose-
behandlung genutzt werden. Im Ge-
gensatz dazu konnen Knochenmarker
nicht zur Diagnose einer Osteoporose
herangezogen werden.

Im Einsatz und bei der Interpretation
der Knochenumbauparameter gilt es,
die verschiedenen Quellen der Variabi-
litdt dieser Marker zu beriicksichtigen.
Auf der einen Seite werden die Resul-
tate beeinflusst durch die analytische
Prizision, die bei den verschiedenen
zur Verfiigung stehenden Assays un-
terschiedlich ist (wobei die Analytik
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bei automatisierten Assays heute meist
gut ist), und auf der anderen Seite wird
das Resultat durch praanalytische Be-
dingungen beeinflusst (Tab. 2). Prak-
tisch alle biochemischen Marker des
Knochenstoffwechsels zeigen eine si-
gnifikante Tagesschwankung mit den
héchsten Werten in den frithen Mor-
genstunden und den tiefsten Werten
wihrend des Nachmittags und der
Nacht. Dies bedeutet, dass die Proben-
entnahme am Morgen niichtern vor
10 Uhr erfolgen sollte. Die biochemi-
schen Marker zeigen auch eine zum
Teil recht deutliche Tag-zu-Tag-Varia-
bilitat beim einzelnen Individuum; in
der Regel betrigt diese Tag-zu-Tag-Va-
riabilitdat 15 bis 25% fiir die Knochen-
resorptionsmarker und 10 bis 15% fiir
die Knochenformationsmarker.

Um die praanalytische und analytische
Variabilitit der Messresultate zu ver-
ringern, ist eine standardisierte Pro-
benentnahme (Serum oder Urin) so-
wie die Bestimmung in einem auf

Knochenmarker spezialisierten Labor
Marker Gewebe- Probe
herkunft
Knochenspezifische alkali- Knochen Serum
sche Phosphatase (BAP)
Osteocalcin (OC) Knochen Serum
Amino-(N-)terminales Pro- Knochen, Serum
peptid des Typ-I-Prokolla- Haut,
gens (PINP) Weichteil-
gewebe
Pyridinolin (PYD) Knochen, Urin
Knorpel, (Serum)
Sehnen,
Blut-
gefasse
Deoxypyridinolin (DPD) Knochen, Urin
Dentin (Serum)
Carboxy-(C-)terminales Alle Ge- Serum
cross-linked Telopeptid des  webe mit (Urin)
Typ-I-Kollagen, (CTX-I) Kollagen
Typ |

unter strenger externer Qualitidtskon-
trolle erforderlich.
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Technische Griinde
— Probenentnahme, -aufbereitung und -lagerung
— Thermodegradation
— Variabilitdt zwischen verschiedenen Laboratorien

Biologische Griinde
— Alter, Geschlecht, Ethnik
— Vorbestehende Frakturen (bis zu einem Jahr)
— Schwangerschaft, Stillzeit
Medikamente: .
— Antiresorptiva (z.B. Ostrogene, SERMs,
— Bisphosphonate, Denosumab)
— Anabol-wirkende Substanzen (z.B. anabole
Steroide, Teriparatid)
— Glukokortikoide, Antiepileptika,
GnRH-Agonsiten
Nicht-skeletale Erkrankung:
— Diabetes, Dysthyreose
— Niereninsuffizienz, Lebererkrankung
— Immobilitéat
- Diat
— Temporare Variabilitét (z.B. zirkadiane bzw.
saisonale Variabilitat)

Tabelle 2:

Bemerkung

Spezifisches Produkt der OB. Kreuzreak-
tivitat mit Leberisoenzym bis zu 20%

Spezifisches Produkt der OB. Verschie-
dene immunreaktive Formen, die z.T.
auch Knochenresorption widerspiegeln

Spezifisches Produkt proliferierender OB
und FB

Kollagenabbauprodukt mit hochster Konz.
im Knorpel und Knochen. Nur aus reifem
Kollagen stammend

Kollagenabbauprodukt mit hochster Konz.
im Knochen. Nur aus reifem Kollagen
stammend

Kollagen Typ |, mit héchstem Anteil aus
dem Knochen. Isomerisation zu B-asparty!
durch Alterung induziert

Tabelle 1: Gebrauchlichste Knochenumbaumarker in der Schweiz. OB=Osteoblast,

OC=0steoklast, FB=Fibroblasten.



