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So kann man alleine durch die Gendiagnostik den Stoff-
wechselweg der Hormone und damit das Brust- oder Prostata-
krebsrisiko einschätzen. Durch Bestimmung weiterer SNPs wie 
zum Beispiel den Hormonabbau (CYP A, CYP B und 
COMT) und die Bestimmung der erhöhten Östrogensensitivi-
tät oder Androgensensitivität (Östrogenreceptor Alpha oder 
Androgenrezeptor), kann das Risiko noch weiter eingegrenzt 
werden. Viele epidemiologische Studien werden erst dadurch 
verständlich. Für den Patienten ist aber nicht das epidemiologi-
sche Studienrisiko wichtig, sondern sein persönliches Risiko. 
Hereditäre SNPs wie der hereditäre Prostatakrebsgen-Polymor-
phismus lassen sehr klare Schlüsse zu. Schließlich spielen der 
Transforming Growth Factor Receptor Beta (TGFR beta-), der 
Progesteronrezeptor und der Vitamin D-Rezeptor eine Rolle bei 
der Bewertung des Krebsrisikos. Gezielte Prävention mit pflanz-
lichen Produkten (Soja, Rotklee, Stilbene wie Resveratrol, Lyco-
pin, andere Isoflavone, Progesteron, Folsäure, Indole Myristici-
ne, Glucosinolate) sollte der Diagnostik immer folgen.

Thrombose- und Embolierisiken

Die Bestimmung der Gerinnungsgene Faktor II, (Prothrom-
bin), MTHFR (Homocystein), PAI- (Plasminogen Inhibi-
tor-) und Faktor V (Leiden‡APC-Resistenz) machen die Ri-
sikoberechnung für eine Koagualtionsbereitschaft möglich.

Knochendichte- und Frakturrisiko

Kollagen-, Alpha- und Vitamin-D-Rezeptor-Polymorphis-
men spielen hier eine Rolle.

Entzündungsrisiken

Altern kann als inflammatorischer Erkrankungsprozess be-
griffen werden (Inflammaging). Die Inflammation ist der 
Link zwischen Krebs, Herz-Kreislauferkrankungen, Rheuma, 
Zahnerkrankungen und M. Alzheimer. Eine Bestimmung 
der pro-inflammatorischen Polymorphismen (IL-, IL-6 ) 
und anti-inflammatorischer Zytokingene (IL-0) ist für die 
Voraussage altersbedingter Erkrankungsrisiken und der Le-
benserwartung sinnvoll. Einige der Zytokinpolymorphismen 
finden sich zum Beispiel gehäuft in centenarians.

Zusammenfassung: Der Patient von heute verlangt eine per-
sonalisierte und individualisierte Medizin. Stereotypien sind 
Vergangenheit. Eines der wichtigsten Tools für eine individuelle 
Einstellung des Patienten in der Altersprävention ist die Bestim-
mung der genetischen Risiken unter Zuhilfenahme der Messung 
der genetischen Polymorphismen. Hierdurch können die Wei-
chen in Richtung Risikoerkennung und Gesundheitsoptimie-
rung frühzeitig gestellt und so der Entwicklung von Krankhei-
ten entgegengewirkt werden. Mit einem einfach durchzuführen-
den Abstrich von der Wangenschleimhaut lässt sich dieser Test 
ungefährlich und ohne großen Aufwand für den Patienten 
durchführen. Die Kosten dieser Tests liegen i.a. zwischen 300 € 
und 1.200 €.

Quellen: www.anti-aging-professionals.com/quellen00205.pdf
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