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Beta-Crosslaps: ein Knochenresorptionsparameter im EDTA-Plasma

B-Crosslaps (BCTyx;  B-Isomere einer Oktapeptidstruktur des C-terminalen Telopeptid-
Fragments vom Typ I Knochenkollagen) werden im Rahmen von Knochenresorptions-
prozessen beim physiologischen Knochenumbau freigesetzt. Diese Telopeptidstrukturen
gelangen kontinuierlich in geringen Konzentrationen in die Zirkulation und werden {iiber die
Niere ausgeschieden. B-Crosslaps konnen bei gesteigertem Knochenabbau in erhdhten
Konzentrationen im Blutplasma nachgewiesen werden. Durch die Bestimmung sowohl eines
Knochenformations- (z.B. Bone-alkaline phosphatase - BAP) als auch eines Knochen-
resorptionsmarkers (B-Crosslaps) im Serum bzw. EDTA-Plasma 148t sich die Balance bzw.
Dysbalance der Knochenstoffwechselprozesse biochemisch erfassen.

Indikationen:

Diagnose und Verlaufskontrolle einer iiberschieBenden Osteoklastentitigkeit, die zu einem
erhohten Knochenmasseverlust fiihren kann. Die Compliance sowie der Therapieerfolg im
Rahmen einer Osteoporoseerkrankung lassen sich bereits nach ca. 3 bis 6 Monaten einer
antiresorptiven Therapie anhand gesunkender 3-Crosslapskonzentrationen dokumentieren.

Patientenvorbereitung: Blutabnahme morgens (vor 8:30 Uhr) am niichternen Patienten.
Die ausgeprigte circadiane Rhythmik mit hohen BCTx-
Konzentrationen nachts und niedrigen zur Mittagszeit beachten.

Einsendematerial: EDTA-BIut zur Plasmagewinnung (mindestens 2,7 ml)
Routinelaboranforderungsschein; Etikett EDTA II1

Methode: ElektroChemilumineszenzImmunoAssay (ECLIA)
Referenzwert: < 0,6 ng/ml (Alter < 50 Jahre, normale Nierenfunktion)

Medizinische Bewertung:

Bei der Beurteilung von BCTy-Konzentrationen mufl sowohl das Alter als auch die
Nierenfunktion des Patienten beriicksichtigt werden. Ein Abfall um mindestens 30% der
initialen BCTy-Konzentrationen wird bei einer erfolgreichen antiresorptiven Therapie
beobachtet.
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