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Messgrol3e:
Osteocalcin

Beschreibung, Pathophysiologie:

Osteocalcin ist nach Kollagen das haufigste Protein (3%) im Knochen und bindet das Knochen-Calcium. Es ist
ein knochenspezifisches Protein mit einem Molekulargewicht von ca. 5800 D. Wahrend des Knochenaufbaus
wird Osteocalcin von den Osteoblasten synthetisiert. Die Produktion ist Vitamin K-abhangig und wird durch
Vitamin D3 stimuliert. Nach der Freisetzung aus den Osteoblasten wird Osteocalcin sowohl in die
Knochenmatrix eingebaut, als auch in die Blutzirkulation sezerniert. Infolgedessen steht der Osteocalcin Serum
(Plasma)-Spiegel bei verschiedenen Storungen des Knochenstoffwechsels, wie vor allem der Osteoporose,
aber auch bei primarem und sekunddarem Hyperparathyreodismus oder Morbus Paget, im Zusammenhang
mit der Knochenumsatzrate.

Die Therapieeffizienzkontrolle von Antiresorptiva (Bisphosphonat, Hormon-Replacement-Therapy, HRT) z.B.
bei Patienten mit Osteoporose oder Hypercalcamie ist durch eine Osteocalcin-Bestimmung mdglich. Sowohl
intaktes Osteocalcin (Aminosduren 1-49) als auch das grof3e N-MID Fragment (Aminosduren 1-43) kommen im
Blut vor. Das intakte Osteocalcin ist aufgrund einer Proteasespaltung zwischen den Aminosauren 43 und 44
instabil. Das aus der Spaltung hervorgehende N-MID Fragment ist wesentlich stabiler. Der N-MID Osteocalcin
Elecsys Test verwendet zwei monoklonale Antikorper, die spezifisch gegen Epitope auf den N-MID Fragment
und dem N-terminalen Fragment gerichtet sind. Damit erfasst der Test das stabile N-MID-Fragment sowie das
(noch) intakte Osteocalcin.

Indikation:

Abschatzen der Knochenumsatzrate in folgenden Situationen:

. Osteoporose

. Morbus Paget

o Hyperparathyreose

o Therapiekontrolle bei Biphosphonattherapie oder Hormonersatztherapie.
Praanalytik:

Probentransport und Abnahme:

Detaillierte Informationen siehe unter Praanalytik/Entnahmesystem auf der Homepage der Zentralen
Einrichtung Klinische Chemie.

Probenmaterial:
Serum

Einflussfaktoren:
Die Konzentration von Osteocalcin ist vom Knochenumbau abhéngig, dieser variiert mit dem Alter und dem
Geschlecht (siehe Referenzwerte), der Konzentration der Geschlechts- und Schilddrisenhormone sowie dem
Angebot an den Vitaminen D und K. Die Ergbnisse werden durch alle den Knochenstoffwechsel betreffende
Einflisse verdndert, so z.B. Hyperparathyreodismus und zytostatische Therapie. Die Gabe von Cumarinen
bedingt eine Erniedrigung der Vitamin-K-Aktivitdt und fUhrt zu niedrigen Osteocalcinkonzentrationen
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(Literatur 2 und 3). Eine Therapie mit Cortisonen, besonders bei rheumathoider Arthritis, verringert ebenfalls
den Knochenumbau und fihren zu erniedrigten Osteocalcinkonzentrationen.

Storfaktoren:
Durch die in Erythrozyten und Leukozyten befindlichen Proteasen wird Osteocalcin rasch abgebaut. Ein
schneller Probentransport mit anschliessender schneller Trennung des Serums muss gewdhrleistet sein (siehe
Stabilitat der Probe), da sich sonst falsch niedrige Konzentrationen ergeben. (Literatur 1.)

Hamolyse stort

Wie fir alle Immuno-Assays besteht die Moglichket der Interferenz durch Rheumafaktoren (> 2200 U/ml) und
HAMAs (Humane-Anti-Maus-Antikorper). Spezifisch fir Elecsys-Immunoassays besteht die Mdaglichkeit von
Interferenzen durch das Vorliegen von Antikérpern gegen Ruthenium (rar), gegen Streptavidin sowie durch
hohe Biotin-Blutkonzentrationen (> 50 ng/ml, eher selten).

Folgende Substanzen haben keinen Einfluss bis zu einer Konzentration von:

Bilirubin 1129 pmol/l
Hamoglobin < 500 mg/d|
Intralipid 1500 mg/d|
Rheumafaktoren 2200 IU/ml

Biotin 50 ng/ml

Bei Patienten unter Therapie mit hohen Biotin-Dosen (> 5 mg/Tag) sollte die Probenabnahme mindestens 8
Stunden nach der letzten Applikation erfolgen.

Kein High-dose Hook-Effekt bei N-MID Osteocalcin-Konzentrationen bis 4200 ng/mL

Einheit:

M

gll

entfallt

Referenzbereiche/Zielbereiche:
Die Referenzbereiche sind altersabhangig und geschlechtsabhangig.

FUr Erwachsene gilt die 95%-Perzentile:

Anzahl N-MID Osteocalcin
" 50. Perz. 5.-95. Perz.

Gesunde Frauen

'+ Pramenopausal >20J. | 108 23 | 143

* Postmenopausal (keine HRT) | 102 27 | 15-46

Osteoporosepatienten | 120 27 | 13-48

Gesunde Manner . o !

«18-<30J. 183 40 24-70

+30-50 J. 179 25 | 1442

*>50-70.. 125 24 | 1446 |
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o Frauen Uber 20 Jahre, pramenopausal: 11— 43 pg/!
. Manner: 18 — 70 Jahre: 14 — 70 pg/l
Quelle: Roche Packungsbeilage Elecsys N-MID Osteocalcin 2020-05, V 3.0 Deutsch.

Methode/Messverfahren/Gerat:
ElectroChemiLumineszenz ImmunoAssay ,ECLIA" am Roche Immunoassay Analyseautomaten COBAS 8000 (e
801 Modul)
ja
Der N-MID Osteocalcin Elecsys Test wurde gegen interne Referenzstandards
(Osteocalcin in Analyt-freier Humanserummatrix) standardisiert.

Analysenfrequenz:
Wochentlich, i.d.R. Mittwoch
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(Daten zur Haltbarkeit der Probenmaterialien)
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