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Kardiovaskuladres Risiko und metabolisches Syndrom

Rund ¥4 der westl. Bevolkerung weist Zeichen eines metabolischen Syndroms auf mit zuneh-
mendem Alter. Mit 50 bis 60 Jahren erfiillen 30 bis 50 Prozent der Bevdlkerung die Kriterien. Die
Diagnose eines metabolischen Syndroms bedeutet eine drei- bis vierfach héhere Mortalitat und
ein drei- bis vierfach hoheres Risiko fiir kardiovaskulare Ereignisse und bestimmte Karzi-
nome.

metabolisches Syndrom nach IDFE (International Diabetes Federation, 2005)

Taillenumfang >94 cm (Manner), >80 cm (Frauen) plus zwei der folgenden Faktoren:

1. Triglyceride >/= 150 mg/dl bzw. begonnene Therapie zur Absenkung

2. HDL-Choesterin < 40 mg/dl (Manner), < 50mg/dIl (Frauen)

3. RR >/=130/85 mmHg oder RR-Therapie

4. Nuichternglucose >/= 100 mg/dl oder diagnostizierter Typ 2-Diabetes
LABOR-Parameter zur Abschétzung des kardiovaskuldren Risikos:

Parameter Material winschenswert l 4 Spez.
Therapie

Cholesterin Serum <200 mg/dl a *

LDL-Cholesterin Serum <100-160 mg/di je nach Risi- | () *

kofaktoren

HDL-Cholesterin Serum >40 mg/dl al*

Triglyceride Serum <150 mg/dl a *

Nichternglucose Na-Fl, kapillar <100 mg/dl a *

Glucose-Toleranz- 2x wie Nuchternglucose, Funk- 2 Wert < 140 mg/dl Q .

Test tionstest !

Lipoprotein(a) Serum <20 mg/dI a *)

Adiponectin Serum >10 pg/ml al*

ADMA Serum gefroren < 2umol/l a L-Arginin

Magnesium Serum >0.95 mmol/l U | Magnesium

CRP sensitiv Serum <0.10 mg/dl a *

Mikroalbumin 2.Morgenurin <30 mg/g Krea a *

N ~ | Sonnenlicht,
Vitamin-D (25-OH) | Serum 30-70 ng/ml u Vitamin-D
Fibrinogen Citratplasma <400 mg/dl a *

Intaktes Proinsulin | Serum gekihlt oder gefroren <11 pmol/l a ggf. Metformin,
Glitazone,
nicht geeignet:

HOMA-IR NaFI (Glucose), _ <1,0 (Index) G Sulfonylharnstoffe

Serum gefroren (Insulin)
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: wiinschenswert l Spez.
Parameter Material T Therapie
FGF-23 EDTA-Plasma gefroren 26-110 kRU/I *

*Therapie: Ernahrungsumstellung, korperliche Aktivitat, ggf. Gewichtsabnahme, ggf. Medikamente
(Lipidsenker, Antidiabetika, RR-Medikamente)

Glukose-Toleranztest (0GTT): Indiziert bei einer Nuchternglucose von 100-125 mg/dl, bei adipdsen
Patienten, insbesondere mit positiver Familienanamnese (Verwandte ersten Grades mit Typ-2-
Diabetes), bei Patienten mit KHK, bei Glucosurie und normalen Niichternglucosewerten.

Die Entwicklung eines Typ 2-Diabetes wird im oGTT friher evident als anhand des Niichternglucose-
wertes.

Anforderung: Abrechnung tber LG
BZ-Stimulationstest 0,25 € je Test

Lipoprotein (a): Friherkennung eines Atherosklerose-Risikos, insbesondere in Gegenwart erhdhter
LDL-Cholesterin-Werte, unabhéngiger Risikofaktor fir die koronare Herzkrankheit. Bei gleichzeitig
erhbhtem Lipoprotein(a) und LDL-Cholesterin sollte die LDL-senkende Therapie noch sorgféltiger
verfolgt werden. Lp(a) selbst ist nicht beeinflussbar durch therapeutische Mal3nahmen.

Anforderung: GOA 1,15 (Privat)* GOA 1,0 (IGeL) EBM (32456)

Lipoprotein () / LPA | 20,11 € 17,49 € 11,90 €

Adiponectin: Parameter, unabh&ngig von anderen Laborwerten, fiir die friihzeitige Erkennung eines
Risikos fur Typ 2-Diabetes und kardiovaskuldre Erkrankungen. Adiponektin ist ein Schutzfaktor aus
dem Fettgewebe fiir Diabetes mell. Typ 2 und fir Atherosklerose. Ein niedriger Adiponectin-Spiegel
erkennt das Risiko fir Typ 2-Diabetes bereits 2 Jahre vor der Manifestation der Erkrankung. Ge-
wichtsabnahme von fiinf kg Kérpergewicht, kdrperliche Aktivitat von 5x30 min/Tag und Umstellung auf
ballaststoffreiche Ernédhrung vermindern das Risiko erheblich und fiihren zu einem deutlichen Anstieg
der Adiponectinwerte (Prof. E. Standl, Institut f. Diabetes Forschung in Miinchen, 2004). #

# Bei Interesse nahere Laborinformation anforderbar unter der FAX-Nummer: 089 54308-337.
Bitte geben Sie dann lhre Einsendernummer (z.B. AO00O) an.

ADMA (asymmetrisches Dimethylarginin): Endogener Inhibitor fur die Stickstoffmonoxid-(NO)-
Synthase. NO wirkt gefaerweiternd, hemmt die Adhasion von Thrombozyten sowie die Zellproliferati-
on und Radikalbildung in der GefaBwand. Eine verminderte Wirkung von NO fiuhrt zu arterioskleroti-
schen Veranderungen. Durch die Gabe von L-Arginin lassen sich die ADMA-Werte und das arteriosk-
lerotische Risiko signifikant senken.

Anforderung: GOA 1,15 (Privat)* | GOA 1,0 (IGeL) EBM

Dimethylargininf/ADMA | 38,20 € 33,22 € Keine Leistung nach EBM

Magnesium: Magnesium scheint bei der Pathogenese der primaren Hypertonie beteiligt zu sein. Je
héher die Mg-Konzentration im Serum, desto niedriger die Inzidenz von Hypertonie, Herzinfarkt bzw.
Schlaganfall.

Anforderung GOA; LG-Kosten EBM (32248)
Magnesium i.S./MGAS 1,00 € 1,40 €
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CRP sensitiv (Nachweisempfindlichkeit mindestens bei 0.2 mg/l): Unabhé&ngiger Risikofaktor zur Vor-
hersage eines kardiovaskularen Risikos bei Gesunden: Personen mit einem CRP von <0.55 mg/l ha-
ben ein relatives Risiko fur Herzinfarkt und Schlaganfall von 1.0, bei einem CRP von 1.15-2.10 von 2.6
und bei einem CRP von >2.11 betragt das relative Risiko 2.9. CRP sensitiv dient auch zur Vorhersage
kunftiger kardiovaskulérer Ereignisse bei Herzinfarktpatienten.

Anforderung: GOA 1,15 (Privat)* GOA 1,0 (IGel) EBM (32460)
CRP sensitiv/ CRPS 13,41 € 11,66 € 4,90 €

>>>

Mikroalbuminurie:
Definition: Albumin/Urin im Bereich 30-300 pg/mg Kreatinin bei zwei von drei Urinproben innerhalb
von sechs Monaten.
Indikation: Friiherkennung einer diabetischen Nephropathie. AuRerdem ist die Mikroalbuminurie ein
prognostischer Risiko-Faktor fiir chronische Niereninsuffizienz und fir kardiovaskulare Morbiditat und

Mortalitat.
Anforderung: GOA 1,15 (Privat)* GOA 1,0 (IGel) EBM (32435)
Albumin i. Urin / ALBU | 10,05 € 8,74 € 3,40 €

Vitamin D (25-OH): Vitamin D nutzt nicht nur den Knochen. Es gilt als unabhangiger Risikofaktor fur
kardiovaskulare Ereignisse (Arch Int Med 168, 2008). Patienten mit erniedrigtem Vitamin D-Spiegel
haben eine um den Faktor 2,2 héhere kardiovaskular bedingte Sterberate. Vitamin D wirkt positiv auf
Fibrinolyse und endotheliale Regeneration. Zielwert > 20-30 ng/ml. Siehe auch Laborinformation zum

Vitamin D!
Anforderung: GOA 1,15 (Privat)* GOA 1,0 (IGel) EBM (32413)
VitaminD(25-OH)/VD3 | 32,18 € 27,98 € 18,40 €

Fibrinogen: Eine erhohte Fibrinogenkonzentration ist ein unabhangiger Risikofaktor atherosklerotisch
bedingter Erkrankungen wie Herzinfarkt und Schlaganfall.

Anforderung: GOA 1,15 (Privat)* GOA 1,0 (IGel) EBM iber LG:
Fibrinogen,Citrat /FIBR | 6,70 € 583 €

Intaktes Proinsulin: Unabhangiger kardiovaskularer Risikofaktor; Bei erhéhten Werten des intakten
Proinsulins ist eine Insulinresistenz mit Sekretionsstérung wahrscheinlich.

Anforderung: GOA 1,15 (Privat)* GOA 1,0 (IGeL) EBM (32381)
Proinsulin intakt / PROI 50,28 € 43,72 € 15,90 €

HOMA-IR = Homeostasis Modell Assessment: Test zur Beurteilung der Insulin-Resistenz bei Metabo-
lischem Syndrom, Abklarung Diabetes mellitus, Risikoabschatzung fir Atherosklerose, PCOS (poly-
cystisches Ovarsyndrom).

HOMA-IR = Glucose nichtern (mg/dl) x Insulin nichtern (uuU/ml)
405

Bei einem HOMA-IR-Index von 1,0-2,0 ist eine Insulinresistenz mdglich, bei Werten >2,0 nahezu be-
weisend fir eine Insulinresistenz. Bei Glucose-Intoleranz: HOMA-IR etwa bei 4; bei Typ 2-Diabetes

etwa bei 8.
HOMA-IR LG GOA 1,15 (Privat)* | GOA 1,0 (IGeL) EBM
Glukose nii. (NaF) 0,25 € 2,68 € 2,33 € 0,25 € (32881)
Insulin (Serum) 16,76 € 14,57 € 6,40 € (32359)

Anforderung: HOMA-IR, Glukose niichtern (NaF), Insulin (Serum gefroren)
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FGF-23 (Fibroblast-Growth-Factor):
Integraler Marker des Phosphatspiegels, das ,HbAlc" des Phosphatstoffwechsels.

Kardiovaskularer Risikomarker, inshesondere vor und bei beginnender Niereninsuffizienz (Pra-CKD).
FGF-23 ist oft bereits erhéht bei noch normaler GFR und normalem Phosphat (Hinweis fur eine Phos-
phatiberladung des Korpers). Die Phosphatzufuhr hat sich seit den 90er Jahren verdoppelt (Konser-
vierungsstoffe, Fertigprodukte, Diingemittel). Siehe auch Laborinformation zu FGF-23!

Anforderung: GOA 1,15 (Privat)* GOA 1,0 (IGeL) EBM (32416) nur fiir
Indikation hered.
Hypophosphatdmie
FGF-23 51,77 € 43,72 € 24,90 €
* zzgl. einmalige Auslagen nach § 10 der GOA
Ansprechpartner: Frau Dr. med. H. Raith Telefon: 089 54308-0
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