C-TERMINALNE TELOPEPTIDY KOLAGENU TYPU I (beta-CTX)
(p-crossLaps)

Material

Sérum

Odber materialu

Odber krvi za Standardnych podmienok, najvhodnejsie rano nalacno.

Frekvencia vySetrenia: denne.
Obmedzenie indikacie: 1x mesacne
Statim

Nie

Referen¢né hodnoty

Pohlavie ng/l
5 premenopauza <575
Zeny

postmenopauza <1017
30 - 50 rokov <585
Muzi 50 - 70 rokov <710
> 70 rokov <850

Interferencie

Vysetrenie je ovplyvnené hemolyzou. Hladiny B-crossLaps podliehaja dennému rytmu.
Stru¢ny medicinsky vyznam

Viac ako 90 % organickej kostnej hmoty pozostava z kolagénu typu I, ktory je
syntetizovany prednostne v kostiach. Zakladné zlozky kostnej hmoty podliehaju
mechanizmu regulacného anabolizmu a katabolizmu. Po¢as normélneho kostného
metabolizmu je kolagén typ I degradovany a jeho malé fragmenty prechadzaju do
krvného riecista a st vylucované obli¢kami.

Stanovenim kostného resorpéného markera je mozné hodnotit’ metabolizmus kostne;j
hmoty. Pri fyziologicky alebo patologicky zvysenej resorpcii kostnej hmoty (napr. pri
vy$Som veku alebo ako dosledok osteopordzy) je kolagén typu I vo zvySenej miere
degradovany, v dosledku ¢oho dochadza k adekvatnemu zvyseniu hladiny kolagénovych
fragmentov v Krvi.

Osobitne vyznamné fragmenty kolagénu typu I st C-terminalne telopeptidy (CTx). V
Cterminalnych telopeptidoch pritomny a-aspartat sa vekom meni na Bformu (8-CTXx).
Tieto izomerizované telopeptidy st Specifické pre degradaciu kolagénu typu I
dominantného v kostiach. ZvysSené sérové hladiny izomerizovanych C-terminalnych
telopeptidov kolagénu typu I boli popisané u pacientov so zvysenou resorpciou kosti.



Pocas terapie inhibujucej resorpciu sa vratia do normalu.

Stanovenie C-terminalnych telopeptidov v sére sa odporuca pre monitorovanie u¢innosti
antiresorpcnej terapie (bisfosfonaty alebo hormonalna substitu¢na terapia) u pacientov s
osteopordzou alebo inymi ochoreniami kosti. To znamena, Ze terapiou indukované zmeny
sa prejavia uz po par tyzdioch.



