

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


• 

• 





































































































Indikationen der Bestimmung von Crosslinks: 

Postmenopausale oder senile Osteoporose 

Therapie mit Cortisol, Parathormon oder Thyroxin 

Knochenmetastasen und multiple Myelome 

Arthritis

Labor:

10 ml des 2. Morgenurins oder 

24-h Sammelurins Transport und 

Versand unbedingt in 

lichtgeschützten Gefäßen (braune

Urinbecher)

Bestimmungsmethode: HPLC

Referenzwerte:

Pyridinolin:   

bis 80 nmol/mmol Creatinin 

Graubereich

80 bis 100 nmol/mmol Creatinin 

Desoxypyridinolin:

bis 18 nmol/mmol Creatinin 

Graubereich

18 bis 21 nmol/mmol Creatinin. 

Bei postmenopausaler Osteoporose 

ist eine Verdopplung der Ausschei-

dungsrate häufig, während bei 

steroid-bedingter Osteoporose die 

Erhöhung weniger stark ausfällt.

Bei Morbus Paget und Knochentu-

moren kann je nach Schwere ein 

Mehrfaches der Norm erreicht 

werden.


