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KNOCHENSTOFFWECHSEL
UND OSTEOPOROSE

Effektive Pravention und gezielte
Diagnostik fiir gesunde
Knochenim Alter




— Was ist Osteoporose?

Die haufigste Storung des Knochenstoffwechsels ist die
Osteoporose, gekennzeichnet durch:

- Verminderung der Knochenmasse
- Veradnderung der Knochenstruktur
- Verminderung der statischen Kompetenz

Wer ist betroffen?

Osteoporose ist eine Erkrankung des hdheren Lebensalters.
24 % der Frauen und 6 % der Manner entwickeln die Erkran-
kung. Bei unter 45-Jahrigen ist die Erkrankung sehr selten.
Unglinstige Verdanderungen des Knochenstoffwechsels kon-
nenjedoch bereitsim jungen und mittleren Erwachsenenalter
beginnen und viele Jahre ohne Beschwerden bleiben. Effek-
tive Pravention bedeutet, diese individuellen Risikofaktoren
frihzeitig zu erkennen und nach Moglichkeit zu reduzieren.

Wie kommt es zur Osteoporose?

Der gesunde Knochen ist ein vitales Organ, das standig um-
gebaut wird. Knochenaufbau und -abbau mussen in einem
gesunden Verhaltnis zueinanderstehen.

Am Aufbau beteiligt sind Calcium, Phosphat, Eiwei(3, Vitamin
D3, Wachstums-und Sexualhormone und Calcitonin. Kérper-
liche Aktivitat stimuliert die Knochenbildung.

Zum Knochenabbau tragen neben Parathormon, Kortikoste-
roiden, zu hohen Schilddriisenhormonen und Entzindungs-
zytokinen auch korperliche Inaktivitat bei.

Auch Fremdstoffbelastungen aus der Umwelt, z.B. mit Me-
tallen, die sich in den Knochen einlagern (Blei, Aluminium,
Strontium u.a.) kdnnen den Knochenstoffwechsel storen.

Man unterscheidet primare und
sekundare Osteoporose

Die primére Osteoporose ist mit ca. 90% die hdufigste Form
der Osteoporose. Die sekundare Osteoporoseist seltener und
meist Folge anderer Erkrankungen wie hormoneller Stérungen
oder Rheumatoider Arthritisund anderer Autoimmunerkran-
kungen. Medikamente wie Glucokorticoide, Zytostatika und
Antiepileptika kdnnen den Knochenstoffwechsel schadigen.

— Was fordert das Osteoporoserisiko?

Chronisch-entzindliche Erkrankungen, Nikotin- und
Alkoholabusus, Metallbelastungen, Mangelernahrung, friihe
Menopause und kdrperliche Inaktivitat gelten als Risiko-
faktoren. Dochauch Leistungssport unter Energierestriktion
(z.B. Marathontraining) kann den Knochenabbau foérdern.

Wie wird Osteoporose
diagnostiziert?

Der Verdacht auf eine Osteoporose ergibt sich aus der
Anamnese (Frakturen, Schmerzsyndrome, KérpergrofZen-
verlust) sowie vorbestehenden Risikofaktoren und Grund-
erkrankungen, die das Osteoporoserisiko erhdhen. Das
Primat bei der Diagnosestellung hat die bildgebende Diag-
nostik. Die Diagnose Osteoporose kann mittels Laborunter-
suchungen allein nicht gestellt werden. Die Laboranalysen
kdonnen aber frihzeitige Hinweise geben, um rechtzeitig
vorbeugend tatig zu werden.



— Was leistet Labordiagnostik?

Zur Ursachensuche beinachgewiesener Osteoporose die-
nen Basisparameter des Knochenstoffwechsels: Blutbild,
Kreatinin, CRP, Calcium, Phosphat, Serumeiweil3elektro-
phorese sowie endokrinologische Parameter. Diese Diag-
nostik sollte in Absprache und auf Veranlassung des Arztes
erfolgen.

Die Labordiagnostik kann aber auch helfen, frihzeitige
Anzeichen und Defizite zu erkennen, welche die Knochen-
bildung beeinflussen.

Geeignet sind:

Ostase im Serum ist der wichtigste Marker der Knochen-
neubildung.

Crosslinks im Urin ist ein zuverladssiger Laborparameter
des Knochenabbaus.

Vitamin D ist das wichtigste Vitamin flir den Knochenstoff-
wechsel und ein Vitamin D-Mangel ist hdufig. Das freie
Vitamin D vermittelt die Vitamin D-Effekte am Knochen
und ist messbar.

Gesunde Knochen brauchen Vitamin-K2. Einen Vitamin
K2-Mangel diagnostiziert manamsicherstendurchdie Be-
stimmung von ucOC (untercarboxyliertes Osteocalcin).
Beischlechter Vitamin K2-Versorgungwird einnur geringer
Anteil des Osteocalcins carboxyliert, was zu einem Anstieg
des ucOC fUhrt.



Uberreicht durch:

Praxisstempe

Ostase im Serum 18,65 €
Crosslinks im Urin* 35,35 €
ucOC (Vit. K-Biomarker) 29,14 €
freies Vitamin D 29,14 €

*FUr Crosslinks werden 10 mlvom 2. Morgenurin benotigt.
Bitte verwenden Sie eine lichtgeschitzte Urinmonovette.
Ein Probeneingang im Labor innerhalb von 24 Stunden
muss gewdhrleistet sein.

Das Blut muss innerhalb von 24 Stunden im Labor ein-
treffen. Die Probenabholung aus Praxen und Kranken-
hausern erfolgt im Bundesgebiet kostenfrei.

Unser Kurierserviceteam freut sich auf Ihren Anruf.

& +49 30 77001-450

Das Abnahmematerial fir die Blutentnahme wird vom
Labor kostenfrei zur Verfligung gestellt.

& +49 30 77001-220
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