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Diagnostica dell’osteoporosi
Crosslaps (CTX / telopeptidi C) nel siero/plasma

Nell'osteoporosi si assiste ad un aumento del rischio di
fratture a seguito della diminuzione, a lungo termine,
della massa ossea. Con I'avvento della menopausa vi &
un piu rapido aumento del riassorbimento osseo, inizi-
almente si potra avere una densita ossea ancora nella
norma.

| crosslaps derivano dal catabolismo del collagene di tipo
|, specifico dell’osso, e correlano con il tasso di riassor- i ;
bimento osseo. Assieme ai crosslinks delle piridinoline normale ridotta
nelle urine, essi rappresentano il marcatore piu specifico. Densita ossea delle vertebre

Gia dopo 1 — 3 mesi dall'inizio di una terapia contro
I'osteoporosi si assiste ad un riduzione significativa dei
CTX > 30%. Si potra quindi predire un aumento signifi- +159 o Crosslaps ¥ Misura della densita ossea
cativo della densita ossea (> 3% solo dopo 2 anni) con 45 |
una sicurezza del 90%. S .

Cambiamento in percento

* Messa in evidenza -15
aumentato catabolismo del collagene / dell'osso

e Valutazione -304
di una futura perdita di massa ossea in pazienti non
trattati -45 ]

* Monitoraggio
dell'azione terapeutica di una terapia antiriassorbi- _gg | o
tiva o di una terapia ormonale sostitutiva (intervalli
di controllo piu brevi rispetto alla misurazione della Ty S, (e S S
densitometria ossea) Mesi dopo inizio del trattamento dell'osteoporosi

&y
)

e parametro piu sensibile per il controllo della terapia

contro |'osteoporosi con variabilita inferiore
e determinazione nel siero o nel plasma (nessuna raccolta d’urina)
e misurazioni di ulteriori parametri con lo stesso campione di siero

Donne Uomini
>30a | <0.6 pg/L (prima della menopausa) <50a | <06 pngl
< 1.0 pg/L  (postmenopausa) <70a | <0.7 po/L
>70a | <09 pag/lL

Metodo immunologico ad elettrochemiluminescenza (ECLIA)

1 mL plasma, provetta EDTA lilla (no. 6) o 1 mL siero, provetta siero con gel, gialla-oro (no. 1)
Prelievo al mattino 08:00 — 10:00 h (variabilita inferiore dei risultati), a digiuno
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