/Oliakie und lyp-1-Diclbetes kommen
NichT seltfen gemeinsam vor

Typ-1-Diubetes und Zoliukie huben eines yemeinsum: Es sind beides
Immunerkrankungen, die uuffullend hdufig beim yleichen Putienten auf-
tfreten. Obwohl ein regelmdssiges Screeninyg hach den spezifischen
Zo6liukieuntikoérpern (Anti-EMA, Anti-tTG) eine frihzeitige Zéliukiediugnose
erlauben wurde, wird diese Immunstérunyg meist erst Juhre nach der

eigentlichen Diubetesdiugnose im Ruhmen eines Routinescreenings

erkunnt. Wir befragten den Diubetologyen und Stoffwechselspezidlisten

Prof. Ulrich Keller, Busel, zu den Zusummenhdnygen.

SZE: Herr Professor Keller, man hért in der
letzten Zeit vermehrt, dass eine signifi-
kante Assoziation zwischen Typ-1-Dia-
betes und Zéliakie besteht. 6 bis 10 Pro-
zent der Typ-1-Diabetiker leiden
gleichzeitig an Zéliakie, umgekehrt fin-
den sich unter den Zébliakiebetroffenen
etwa 5 Prozent mit Typ-T1-Diabetes. Wie
erkldrt sich die hohere Prdvalenz fiir Z6-
liakie bei Typ-1-Diabetes?

Ulrich Keller: Beide Erkrankungen sind Im-
munstdrungen. Beim Typ-1-Diabetes han-
delt es sich um eine Abwehrreaktion ge-
gen ein korpereigenes Protein, das ein
Bestandteil der Inselzellen der Bauchspei-
cheldriise ist. Bei der Zoliakie ist es eine Im-
munreaktion auf das Nahrungsprotein
Gluten. Abnorme Immunreaktionen wer-
den durch bestimmte genetische Veranla-
gungen gefordert. Man kann Erbmerkma-
le identifizieren, die es erlauben, das Risiko
sowohl flr Diabetes als auch fiir Zoliakie
ungefdhr vorauszusagen. Das sind soge-
nannte HLA-Antigene der weissen Blutzel-
len sowie andere genetische Merkmale,
die bei diesen Patienten gehauft gemein-
sam vorkommen.

Dann kann man davon ausgehen, dass
bei einer solchen Konstellation eine gene-
tisch bedingte Anfilligkeit fiir Autoim-
munerkrankungen besteht?

Keller: Das ist richtig. Zu den Autoimmun-
storungen, die bei Typ-1-Diabetes ge-
hauft auftreten, gehdren beispielsweise
eine Unterfunktion der Schilddrise, die

"

sogenannte Hypothyreose, die durch
Autoantikorper gegen Schilddriisenzell-
bestandteile ausgeldst wird und - etwas
seltener - die autoimmun bedingte Ne-
bennierenrindeninsuffizienz. Im Zusam-
menhang mit Typ-1-Diabetes wird auch
das sogenannte Schmidt-Syndrom (auto-
immun-polyglanduldres Syndrom 1I) be-
obachtet, das durch eine kombinierte
Insuffizienz mehrerer Hormondriisen ge-
kennzeichnet ist und das Auftreten weite-
rer, nichtendokriner Erkrankungen wie
beispielsweise Vitiligo oder pernizidse
Andmie mit Vitamin Bi2-Mangel begiins-
tigt. Auch die Zdliakie ist signifikant
haufiger mit weiteren Autoimmunerkran-
kungen assoziiert. Dazu gehéren Schild-
drisenerkrankungen wie Hypothyreose
und M. Basedow sowie rheumatoide
Arthritis oder das Sjogren-Syndrom.

Unbehandelt kann die Zéliakie ja zu
schweren Komplikationen fiihren, eine
friilhe Diagnose ist daher sinnvoll. Wird
bei allen Typ-1-Diabetikern ein Zéliakie-
screening empfohlen? Wann sollte dieses
idealerweise erfolgen?

Keller: Das Zoliakiescreening mittels An-
tikdrperbestimmung im Serum wird bei
manifestem Typ-1-Diabetes allgemein
empfohlen - hier sind sich die Fachgesell-
schaften einig. Je jinger die Diabetiker
sind, desto haufiger beobachtet man eine
begleitende Zoliakie. Allerdings sind die
Zoliakiesymptome oft wenig ausgepragt
oder sie fehlen sogar, sodass sich die Dia-

gnose verzogert. Ein serologisches Scree-
ning ist auch bei erstgradigen Familien-
angehdrigen von Zdliakiepatienten indi-
ziert, selbst wenn nur geringe Symptome
vorliegen, sowie bei Patienten, die bereits
an weiteren Autoimmunerkrankungen
leiden.

Umgekehrt kann es auch sinnvoll sein, Z6-
liakiepatienten auf immunologische Mar-
ker flr Typ-1-Diabetes zu screenen. Dies
empfiehlt sich vor allem dann, wenn beide
Erkrankungen in der Familie auftreten. In
der Regel wird ein solches Screening aber
nicht routinemassig durchgefiihrt, da der
Nachweis diabetesspezifischer Antikérper
nichts dariiber aussagt, wann oder ob der
Diabetes tatséchlich manifest wird. Aus-
serdem konnen wir den Patienten keine
geeignete Therapie bieten, die den mogli-
chen Ausbruch der Krankheit auch verhin-
dern konnte. Aus diesem Grund ist man
mit solchen Markeruntersuchungen eher
zurlickhaltend.

Was bedeutet eine Zéliakiediagnose fiir die
Lebensqualitdt der Diabetespatienten?
Keller: Eine solche zusédtzliche Diagnose
macht das Leben der Betroffenen zu-
nachst schon schwieriger. Glutenhaltige
Starkeprodukte sind - auch fir Typ-1-
Diabetiker — eine wichtige Basis fur die
Erndhrung und die Energiezufuhr. Das
Angebot vollwertiger glutenfreier Spezi-
alprodukte hat sich zwar in den letzten
Jahren vergrossert, ich kann mir aller-
dings vorstellen, dass die Blutzuckerwir-
kung beziehungsweise der glykdmische
Index dieser Ersatzprdparate weniger gut
bekannt sind als die der Starkeprodukte
aus Weizen. Das kann die Insulindosie-
rung zundchst erschweren. Hier wird man
moglicherweise auf eigene Erfahrungs-
werte zurlickgreifen missen; eine kom-
petente Erndhrungsberatung kann eben-
falls hilfreich sein.

Das Interview fiihrte Dr. Claudia Reinke



