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MGP

Matrix-Gla-Protein

Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind nach wie vor die héufigste Todesursache und verant-
wortlich fur mehr als 30 % der globalen Gesamtmortalitét [1]. Arterielle Verkalkungen sind ein
typisches Kennzeichen von Herz-Kreislauf-Erkrankungen und ein unabhdngiger Risikofaktor fiir
Herzinfarkt, Schlaganfall und kardiovaskuldren Tod [2]. Das Matrix-Gla-Protein, welches in
der glatten Muskulatur von Gefdfsen, in Knochen und Knorpeln vorkommt, steht aufgrund seiner
Fahigkeit abnormale Verkalkungen zu verringern, im Mittelpunkt zahlreicher wissenschaftlicher
Untersuchungen [3]. Es korreliert zudem eng mit der Verfugbarkeit von Vitamin K. Aufgrund
dessen ist MGP ebenfalls ein optimaler Parameter zur Bestimmung von Vitamin K-Leveln. Daru-
ber hinaus ist MGP beteiligt an einem breiten Spektrum altersbedingter chronischer Krankheiten,
die Uber den kardiovaskuldren Bereich hinausgehen [4].

Was ist MGP?

Matrix y-Carboxyglutaminsaure (Gla) enthalten- sind Calcium zu binden. Neben der Einfuhrung der

des Protein ist der wirksamste Hemmstoff gegen Carboxygruppen wird das Protein phosphoryliert,
Gewebeverkalkung der zurzeit bekanntist. Eshandelt ~ wodurch seine zellulare Sekretion verstarkt werden

sich dabei um ein kleines Protein (11kD), welches kann. Die Bildung von MGP wird durch vaskularen

lokal in den glatten GefalBmuskeln, Endothel- und
Knorpelzellen gebildet wird und vor Ort seine Wirkung
entfaltet. Seine Funktion basiert auf 5-Glutaminsaure-

Resten (Glu), welche nach y-Carboxylierung in der Lage

Stressintensiviert. Aufgrund seiner geringen Grél3e
kann es ungehindert in die Gefaliwand eindringen und

die Kalzifizierung bereits tief im Inneren verhindern.



Abb. 1
Vitamin K - Aufnahme aus Nahrung oder als Supplement
A Aktives MGP verhindert Kalzifizierung von Gefdfiwand und Lumen

B Durch Vitamin K-Mangel bedingtes uncarboxyliertes MGP kann Kalkablagerungen in Gefdfen nicht verhindern. Dies fuhrt zu Verlust von Elastizitiit und Volumen,

Studien belegen, dass cMGP (carboxyliertes MGP)
nicht nur fur die vaskulare Integritat von essentiel-
ler Bedeutung ist, sondern auch flr den Erhalt von
Struktur und Funktion lebenswichtiger Organe,
einschliel3lich der Netzhaut [6], der Niere [7], und

des Herzens [8].

Zusammenhang zwischen

Vitamin K und MGP

Vitamin K ist eine fettlsliche Verbindung, welche
insbesondere in 2 Formen fur den menschlichen
Metabolismus von essentieller Bedeutung ist:
Phyllochinon, auch Vitamin K1 genannt und
Menachinone, die auch als Vitamin K2 bezeichnet wer-

den. Fur den Kérper ist Vitamin K unter anderem als

essentieller Co-Faktor fur das Enzym y-Glutamylcar-
boxylase relevant. Dieses Enzym carboxyliert die
Glutamat-Reste von spezifischen Proteinen und
aktiviert somit ihre biologische Funktion positiv
geladene Calcium-lonen zu binden. Zu den auf diese
Weise aktivierten Proteinen zahlen lebenswichtige
gerinnungsfordernde- und gerinnungshemmende
Faktoren zur Regulation der Blutgerinnung, sowie
Inhibitoren, die vor Verkalkung von Gefal3- und
Knorpelgewebe schitzen. Die Carboxylierung tber-
lebensnotwendiger Gla-Proteine, beispielsweise der
Koagulations-Faktoren, findet innerhalb der Leber
statt, wohingegen weniger essentielle Gla-Proteine
aullerhalb der Leber synthetisiert und aktiviert wer-

den. Bei begrenzter Verfugbarkeit wird Vitamin K



zu den Geweben transportiert, in denen es fur
das unmittelbare Uberleben des Organismus notwen-
dig ist. Dies bedeutet einen bevorzugten Transport
zur Leber, dem Organ, in dem die Gerinnungsfaktoren
synthetisiert werden. Dieser Mechanismus erklart,
warum eine Vitamin-K-Insuffizienz fraher in ext-
rahepatischen Geweben auftritt und dort starker
ausgepragt ist als in der Leber. Ohne Vitamin K als
essentiellen Co-Faktor steigt die Menge an uncar-
boxyliertem MGP (ucMGP) an und korreliert so mit
dem Ausmal$ des Vitamin K-Mangels. Im Vergleich
bildet die Messung der Vitamin-K-Konzentration im
Plasma nur eine Momentaufnahme ab, die durch
Triglycerid-Konzentration und kurzliche Mahlzeiten
beeinflusst wird und wenig Aufschluss Uber die
Vitamin-K-Verteilung im Gewebe gibt. Das ucMGP
hingegen stellt eine genaue und verlassliche
Messkonstante fur Vitamin K dar, die daruber
hinaus wichtige Informationen Uber den Zustand
von Gefal3en liefert. Heutzutage weils man das
der Kalzifizierungsprozess ein aktiver und stark
regulierter Prozess ist. Erhdhte Werte an inaktivem
MGP bedeuten, dass die antikalzamische Aktivitat
der Gla-Proteine reduziert ist. Dadurch steigt nicht
nur das Risiko fur kardiovaskulare Erkrankungen,
sondern auch fur Osteoporose aufgrund von

Knochenentkalkung und Gelenkverschleifs.

Dp-ucMGP
- ein wichtiger Biomarker

Das im Plasma gemessene ucMGP korreliert direkt
mit der VerfUgbarkeit von Vitamin K und reprasentiert
die zurzeit genauste Mdglichkeit zur Bestimmung
der Konzentration im Koper. Gleichzeitig dient das
uncarboxylierte Matrix-Gla-Protein als sensitiver
Risikomarker fur kardiovaskuldre Erkrankungen indem
es Ruckschlusse auf die physiologische Beschaffenheit
der Gefale zulasst. Somit fungiert es ebenfalls als ein
wichtiger diagnostischer Pradiktor fur negative kar-
diovaskulare Folgen und Sterblichkeit. Insbesondere
bei alteren Menschen die zu Arteriosklerose neigen
oder Patienten mit chronischer Nierenerkrankung,
Diabetes mellitus oder unter Behandlung mit Warfarin
beziehungsweise Antibiotika empfiehlt es sich daher
dringend den dp-ucMGP-Spiegel zu bestimmen, um

das Risiko von GefaBkomplikationen zu vermeiden.
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