Labor 28

Glukoseunabhangige Risikomarker
bei Diabetes mellitus Typ 2

Intaktes Proinsulin

ist ein zuverlassiger und robuster Labormarker zur Erfassung der Insulin-
resistenz und der hdhergradigen B-Zelldysfunktion. Allerdings ist er aber
auch ein unabhangiger kardiovaskularer Risikofaktor! Ein Abfall des intakten
Proinsulins im Verlauf zeigt eine Verbesserung des kardiovaskularen
Risikoprofils an.

<11 pmol/l  keine héhergradige B-Zelldysfunktion (m&Bige Insulinresis-
tenz bleibt méglich, ggf. HOMA-Score (Insulin/Glukose))
> 11 pmol/l  B-Zelldysfunktion mit klinisch signifikanter Insulinresistenz,
héheres Risiko
Adiponektin

erfasst die Aktivitdt des viszeralen Fettgewebes und ist ein Verlaufsmarker
fir das metabolische Syndrom. Ein Anstieg unter Therapie zeigt eine
Verbesserung des Risikoprofils an.

> 10 yg/ml  geringeres Risiko
7-10 ug/ml  Graubereich
<7 ug/ml  erhdhtes Risiko
hsCRP

zeigt das AusmaB der aktuellen systemischen Inflammation an.
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Zur Ermittlung des vaskularen
Risikos, zur Therapiefindung
und zur Therapiekontrolle der
glukoseunabhangigen Kompo-
nenten des Typ 2-Diabetes
mellitus wird ein Algorithmus
mit den Parametern intaktes
Proinsulin, Adiponektin und
hsCRP vorgeschlagen
(PfUtzner, A., 2009).

<1mg/l niedriges Risiko
1-3 mg/l  mittleres Risiko
3-10 mg/l  hohes Risiko
>10 mg/l  unspezifische Inflammation
Intaktes Proinsulin normal erhéht normal erhéht erhéht
Adiponektin normal normal erniedrigt | erniedrigt erniedrigt
hsCRP normal normal erhéht normal erhéht
mogliche Therapie: Sulfonylharnstoffe
Metformin Metformin
Glitazone Glitazone Glitazone
GLP/DPP-4 GLP/DPP-4 GLP/DPP-4
Insulin Insulin Insulin
Therapeutische Interventionen sollten sich nicht nur am Blutzucker/HbA1c
sondern auch an der Pathophysiologie der Erkrankung orientieren.
Interventionen mit positiver Auswirkung auf die B-Zellfunktion sind: Diat (KH-
reduziert), Bewegung, Glitazone, GLP-1-Analoga, DPP-4-Inhibitoren und
Insulin (im Frahstadium). Material:

Die Pathophysiologie des Typ 2-Diabetes mellitus I&sst es als ratsam
erscheinen, rechtzeitig (und damit viel friiher als in Deutschland Ublich) mit
einer adaquaten Insulintherapie und Insulinresistenzbehandlung zu beginnen
(z. B. gem. ADA/EASD-Konsensus) und auf die ,Blutzuckerkosmetik® mit
Sulfonylharnstoffen zu verzichten (Pfiitzner, A., Vortrag Labor 28, 2009)!

LaborInfo 33-Glukoseabhéngiger Risikomarker

Serum: 1-2 ml

niichtern, morgendliche Ent-
nahme (intaktes Proinsulin
und Adiponektin)
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