Pyridinolin und Desoxypyridinolin

(Crosslinks)
Information 81/1998

e Spezifische Marker des gesteigerten Knochenahbaus

e Begleitende Marker zur Osteoporose-Therapie

Pyridinolin und Desoxypyridinolin
sind die intramolekularen Querver-
netzungselemente (Crosslinks) des
fibrillaren Kollagen. Dabei muss
man davon ausgehen, dass das
Desoxypyridinolin ausschlieBlich
im Knochen und das Pyridinolin
sowohl in Knochen und Knorpel als
auch in Sehnen, Bandern und
GefaBen vorkommt. Beim
Knochenabbau werden durch die
proteolytischen Prozesse beide
Komponenten freigesetzt und lber
den Urin ausgeschieden. Eine
Beeinflussung durch die Kollagen-
neusynthese besteht nicht. Somit
zeigen die Crosslinks mit hoher
Spezifitat die Aktivitat der resorp-

tiven Knochenprozesse an.

Bei der Osteoporose, der haufig-
sten metabolischen Knochener-

krankung, kommt es durch die

Zerstorung der Mikroarchitektur
des Knochengewebes zu konsekutiv
erhohter Knochenbriichigkeit.

Die klinische Manifestation der
Osteoporose hangt vom Knochen-
massevorrat und der Dynamik des
Knochenstoffwechsels ab. Die
Crosslinks geben die Mdglichkeit,
den Verlauf der Osteoporose und

eine Therapie zu Uberwachen.

Geschlecht, Alter, Diat, kérper-
liche Belastung und Nierenfunk-
tion beeinflussen die Messung
nicht signifikant. Bei der Verwen-
dung von Spontanurin ist ein
circadianer Rhythmus zu beriick-
sichtigen mit hohen Werten am
Morgen und niedrigen Werten am
Abend. Im Mittel sollte dieser
Rhythmus den Wert um nicht

mehr als 10% beeinflussen.



Indikationen der Bestimmung von Crosslinks:

e Postmenopausale oder senile Osteoporose

e Therapie mit Cortisol, Parathormon oder Thyroxin

e Knochenmetastasen und multiple Myelome

e Arthritis
Labor: Referenzwerte:
10 ml des 2. Morgenurins oder Pyridinolin:

24-h Sammelurins Transport und
Versand unbedingt in
lichtgeschiitzten GefaBen (braune

Urinbecher)

Bestimmungsmethode: HPLC

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 haufig, wahrend bei
steroid-bedingter Osteoporose die

Erhohung weniger stark ausfallt.

Bei Morbus Paget und Knochentu-
moren kann je nach Schwere ein
Mehrfaches der Norm erreicht

werden.



