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Intaktes Proinsulin

Kardiovaskularer Risikofaktor und
diagnostischer Marker fiir Typ-2-Diabetes (Insulinresistenz)

Proinsulin ist die Vorstufe des Insulins. Es wird in den R-Zellen der Pankreas durch Enzyme in
aquimolaren Mengen zu Insulin, C-Peptid und zwei Dipeptiden abgebaut. Bei Gesunden ist Proin-
sulin nur in Spuren in der Zirkulation vorhanden.

Insulinresistenz ist die reduzierte biologische Antwort der Skelettmuskulatur und der Leberzellen
auf die physiologische Insulinkonzentration; d.h. ein vermindertes Ansprechen der Zielorgane auf
Insulin. Kompensatorisch wird mehr Proinsulin und damit Insulin bei oft noch normalen Glucosewer-
ten produziert. Ist die katalytische Kapazitat der Proinsulin-spaltenden Enzyme in der R-Zelle er-
schopft (Sekretionsstérung), kann Proinsulin nicht mehr zu Insulin abgebaut werden und wird ver-
mehrt im Serum nachweisbar. Bei 80-90% aller Typ-2-Diabetiker liegt eine Insulinresistenz vor,
héufig geht sie der Manifestation des Diabetes mellitus um Jahre voraus.

Auch erhohte HOMA-IR-Werte > 2 zeigen eine Insulinresistenz an:
HOMA-IR = Nichtern-Insulin (uU/ml) x Niichtern-Glucose (mg/dl) / 405

Erhoéhte Proinsulinwerte > 9,4 pmol/l weisen eine hdhergradige Insulinresistenz mit Sekreti-
onsstérung bei Erschdpfung des 3-Zellapparates der Pankreas nach.

Proinsulin ist ein unabhangiger kardiovaskula-
Viele Ubergewichtige Menschen (metaboli- | rer Risikofaktor: Es fordert die Adipogenese,
sches Syndrom) haben eine nachweisbare | forciert die Arteriosklerose, hemmt die Fibrinolyse
Insulinresistenz, sind aber in der Lage, den | ynd steigert so die kardiovaskulare Mortalitat.
steigenden Insulinbedarf zu kompensieren. ) ) ] )
Jedoch besteht bereits zu diesem Zeit- | Die Senkung des Proinsulin-Spiegels muss mehr
punkt ein hohes kardiovaskuldres Risiko. Gewicht in der diabetologischen Therapie und
Eine zusitzliche Fehlfunktion der R-Zellen Pravention gewinnen. Diatetische MalRnahmen,
fuhrt bei ca. 1/3 der Patienten zum klinisch | Viel Bewegung sowie je nach Bedarf eine medi-
manifesten Diabetes. Haufig sind GefaR- | kamentése Therapie mit Metformin, Glitazonen
schaden bei Manifestation schon deutlich | und/oder Insulin sind geeignete Malinahmen. Sul-

- fonylharnstoffe sind bei nachgewiesener Insulinre-
sistenz mit Erschépfung der 3-Zelle nicht mehr sinnvoll.

Indikationen fir eine Bestimmung von intaktem Proinsulin:

o0 Frihzeitiges Erkennen eines Diabetes-Typ-2-Risikos, insbesondere bei Verwandten
1.Grades mit Typ-2-Diabetes, bei Ubergewichtigen (metabolisches Syndrom),

o0 Friuhzeitiges Erfassen eines kardiovaskularen Risikos

o0 Entscheidung beziiglich spezifischer Therapiekonzepte

Anforderung: Intaktes Proinsulin (PROI)
Untersuchungsmaterial: 1 ml Serum gekuhlt (vorzugsweise tiefgefroren)

Untersuchungshéaufigkeit: 1-2x/Woche

Abrechnung: GOA 1,15 (Privat): 50,28 € (4069)
GOA 1,0 (IGEL): 4372 €
Ansprechpartner: Frau Dr. med. H. Raith Telefon: 089 54308-0
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