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»ucOsteocalcin“ - Biomarker der Vitamin K2-Versorgung

Vitamin D-Wirkung erfordert Vitamin K

Vitamin D steuert die Calciumaufnahme und die Synthese
wichtiger Proteine fir die Immunregulation, den Schutz der
Gefafle und zahlreicher anderer Stoffwechselprozesse. Vita-
min K sorgt dafir, dass das aufgenommene Calcium verwer-
tet und die gebildeten Proteine aktiviert werden konnen, wie
z. B. das Matrix-GLA-Protein (MGP) und das Peptid-Hormon
Osteocalcin. Vitamin D und K arbeiten daher zusammen in
einem Calcium-abhangigen regulatorischen Netzwerk, das
der Entstehung chronisch entziindlicher Erkrankungen ent-
gegenwirkt.

Vitamin K als Antioxidans

Neben seiner Funktion in durch Vitamin D angeschobenen,
Calcium-abhangigen Stoffwechselwegen entfaltet Vitamin K
auch eine eigene antientziindliche Wirkung durch Hemmung
der Expression proentziindlicher Zytokine. Als Elektronen-
fanger schiitzt Vitamin K vor oxidativem Stress und wirkt da-
mit entzlindlichen Prozessen entgegen.

ist K1 vor allem fir die Blutgerinnung verantwortlich. K2 hat
eine starkere Gewebeverteilung, was erklart, warum im Zu-
sammenhang mit den Vitamin D-Effekten im Organismus
dem Vitamin K2 eine grof3ere Bedeutung beigemessen wird.

K2 tritt wiederum in verschiedenen Formen auf, die nach der
Anzahl der chemischen Seitenarme als MK4 (Menaquinon-4)
bis MK13 bezeichnet werden. Die best untersuchten sind
MK4 und MK?7.

Problem der Vitamin K2-Analyse im Blut

Vitamin K2 lasst sich zwar im Blut bestimmen, die ermit-
telten Werte spiegeln aber die Vitamin K2-Versorgung des
Organismus ungeniigend wieder. Die Griinde dafiir sind:

e der Blutspiegel erfasst die tagesaktuelle Zufuhr, nicht
aber die Gewebesituation.

e eswerden Ublicherweise nur MK4 und MK7 gemessen.

e die Praanalytik ist kompliziert, korrekterweise muss
das Serum eingefroren ins Labor gesendet werden.

e die Halbwertzeit v.a. von MK4 ist mit 1 Stunde kurz
(MK?7 ca. 72h). Uber die Halbwertzweit der 12 anderen

Vitamin D MK-Formen ist wenig bekannt.
l - ucOsteocalcin als stabiler Biomarker des K2-Status
Osteoblasten En.t(jzutndunsg;t,
l oxidativer >tress Vitamin K2 ist essentieller Kofaktor der Carboxylierung von
. Osteocalcin, also der Umwandlung von untercarboxyliertem
ucOsteocalcmf .uc”Osteocalcin in seine carboxylierte Form. Bei schlechter
f\ Vitamin K2-Versorgung bzw. einer geringeren Bioaktivitat
Ca Vit in K2 . . . . . .
Gewebe- und Ca @ J——Vitamin Kz- wird ein nur geringer Anteil des Osteocalcins carboxyliert.
GefaBverkalkung 3 Defizienz Dies fiihrt zu einem Anstieg des ucOsteocalcins. ucOsteo-
& calcin im Serum kann jetzt mit einem ELISA-Test bestimmt
boxvliertes Ost lcir? werden. Erhohte Werte deuten auf einen absoluten und/oder
carboxylertes Usteocatcin funktionellen Vitamin K2-Mangel hin.
f.l. \
Knochen :;:;:;Ih{l!)B . Arztlicher Befundbericht
Abb. 1 Vitamin K-Einfluss auf Vitamin D-Effekte im Knochenstoffwechsel. Untersuchung Ergebnis  Einheit Referenz-
Ein Mangel insbesondere an K2 fiihrt zu einem Anstieg an ucOsteocalcin und bereich
hemmt den Einbau von Calcium in den Knochen. Uberschiissiges Calcium ucOsteocalcin (UcOC) i.S. (ELISA) 1.8 ng/ml 0.6-3.3
fordert die Verkalkung von GefdfBen und Gewebe. Ein Vitamin K-Mangel be- Untercarboxyliertes Osteocalcin
giinstigt zudem entziindliche Prozesse und oxidativen Stress.
Vitamin K11.5. (HPLC) 0.54 pg/! 0.13-1.19
Vitamin K1 oder Vitamin K2? Vitamin K2 (Mk-4) i.S. (HPLC) 0.55 pg/l 0.10-0.86
Vitamin K kommt im Blut vor als K1 (Phyllochinon aus gri- Vitamin K2 (Mk-7) iS. (HPLC) 0.66 Ko/t 0.10-086
nem Blattgemiise) und K2. K2 entsteht im Menschen durch Der Befund zeigt ein erhdhtes untercarboxyliertes Osteocalcin als
enzymatische Umwandlung von K1. Darlber hinaus wird Hinweis auf einen Mangel an bioaktivem Vitamin K2.
K2 als bakterielles Stoffwechselprodukt mit fermentierten \ J

Lebensmitteln aufgenommen. K1 und K2 fordern die Car-
boxylierung Calcium-abhangiger Regulationsproteine. K1
wird eine gréf3ere Bedeutung in der Leber zugesprochen,
wo es den Gerinnungsfaktor Prothrombin aktiviert. Deshalb

Abb. 2 Nachweis eines erhohten ucOsteocalcins als Hinweis auf einen
Vitamin K2-Mangel. Die zeitgleich durchgefiihrte Bestimmung von MK-4 und
MK-7-Vitamin K2 im (gefrorenen) Serum zeigte grenzwertig normale Spiegel.
Diese MK-4 und MK-7-Bestimmung ware hier nicht notig gewesen.
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Erhohtes ucOsteocalcin geht mit Vitamin D-Mangeler-
scheinungen einher

Ein erhohtes ucOsteocalcin steigert das Risiko fur verschie-
dene chronisch entziindliche Erkrankungen, wie z. B. Typ 2
Diabetes und Atherosklerose. Dariiber hinaus zeigen post-
menopausale Frauen eine signifikante Korrelation mit ge-
ringerer Knochendichte und einem erhohten Frakturrisiko.
Dies wird auf eine verminderte Bildung des carboxylierten,
Calcium-bindenden Osteocalcins zuriickgefihrt, wodurch
der Knochenaufbau gehemmt wird.

Indikation zur Bestimmung

e Klinischer Verdacht auf einen Vitamin K2-Mangel zur
Feststellung des tatsachlichen Substitutionsbedarfs.

e Abklarung bei ausbleibendem klinischen Erfolg unter
Vitamin D-Substitution

Material

2 ml Vollblut

Der Biomarker ucOsteocalcin ist in Vollblut oder Serum bis
48h bei Raumtemperatur stabil. Ein Postversand ist mdglich.

Abrechnung

Eine Abrechnung ist nur im privatarztlichen Bereich (GOA)
gegeben. Fir Selbstzahler (IGel) kostet die Untersuchung
28,86 €.
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