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Autoantikorperdiagnostik beim
Diabetes mellitus

Der klassische Typ 1 Diabetes ist das Resultat eines chronischen Auto-
immunprozesses, der spezifisch gegen die insulinproduzierenden B-Zellen der
Langerhans’schen Inseln gerichtet ist. Im Laufe der Zerstérung der Beta-
Zellen kommt es zur Bildung von Autoantikérpern gegen verschiedene
Inselzell-Antigene (2).

Von Bedeutung sind hierbei Autoantikrper gegen zytoplasmatische
Inselzellbestandteile (ICA), Glutaminsaure-Decarboxylase der B-Zellen (GAD-
AK), Tyrosinphosphatase 1A2 (IA2-AK) und gegen Insulin (IAA).

Der Typ 1 Diabetes tritt bevorzugt in jingeren Lebensjahren auf, kann sich
jedoch auch im spateren Lebensalter manifestieren. Bei dem so genannten
latent insulinpflichtigen  Diabetes mellitus mit  Manifestation im
Erwachsenenalter (latent autoimmune diabetes in adults, LADA) bleibt Gber
Jahre eine Restfunktion der B-Zellen erhalten, die eine ketoazidotische
Stoffwechselentgleisung verhindert. In der gultigen Diabetes-Klassifikation (1)
wird der LADA nicht gesondert aufgefuhrt und dem immunogenen Typ 1A
Diabetes zugeordnet.

Sowohl bei Patienten mit Manifestation eines Typ 1 Diabetes im Jugendalter
als auch bei Patienten mit LADA sind in der Regel Autoantikdrper
nachweisbar, die auf den zugrunde liegenden Autoimmunprozess hinweisen
und somit eine Differenzierung gegentber anderen Formen des Diabetes
ermoglichen. Wahrend Inselzell-AK nach der Manifestation der Erkrankung
relativ schnell aus dem Serum des Patienten verschwinden, persistieren GAD-
AK meist Uber langere Zeit. Bei Verdacht auf LADA ist daher insbesondere die
Bestimmung von GAD-AK zu empfehlen.

Pravalenz diabetesassoziierter Antikorper bei Manifestation (in %):

Autoantikdrper alle Kind Erwachsene
ICA 80-90 90 70
GAD 60-90 80 60
IA2 50-80 80 50
Insulin 20-100 100 20
Material: 2 ml Serum
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Haupteinsatzgebiete der
Autoantikérperbestimmung

e Friherkennung und
Diagnose des Typ 1
Diabetes

e Abgrenzung eines Typ 2
Diabetes von der
Spatmanifestation eines
Autoimmundiabetes im
Erwachsenenalter (LADA)

e Erkennung einer mog-
lichen Insulinbediirftigkeit

e |dentifizierung von
Gestationsdiabetikern mit
hohem Risiko flir einen
postpartalen Typ 1
Diabetes





