— Diabetes mellitus

Forschergruppe Diabetes be-
stimmt im Rahmen der TEENDIAB-
Studie neuen Immunmarker fiir Typ-
1-Diabetes. Die Messung der Anti-
korper gegen Insulin (IAA), Gluta-
matdecarboxylase (GADA) und Ty-
rosinphosphatase-homologe Protei-
ne (IA-2A) ist bereits seit vielen Jah-
ren ein wichtiges Werkzeug in der
Risikoeinschdtzung und Diagnostik
des Typ-1-Diabetes. Der Antikorper
gegen den Zink Transporter 8 (ZnT8)
in der Betazelle der Bauchspeichel-
driise wurde kirzlich als neuer Mar-
ker in der Prognose und Diagnostik
des Typ-1-Diabetes identifiziert. Zir-
ka 70 Prozent der Kinder und Ju-
gendlichen mit neu entdecktem Typ-
1-Diabetes weisen Zink Transporter
8 Antikorper auf.

Momentan bestimmt in Deutsch-
land nur die Forschergruppe Diabe-
tes der TU Miinchen unter der Lei-
tung von Prof. Anette-Gabriele Zieg-
ler die Antikorper gegen den Zink
Transporter 8. Von dieser zusitzli-
chen Kontrolluntersuchung profitie-
ren die Studienteilnehmerinnen und
-teilnehmer der TEENDIAB-Studie.
Die Forschergruppe Diabetes der TU
Miinchen erforscht im Rahmen der
TEENDIAB-Studie die Ursachen von
Typ-1-Diabetes in der Pubertat.

In einer aktuellen Analyse von
Verlaufsproben der Kinder der BA-
BYDIAB-Studie hat die Forscher-
gruppe Diabetes der TU Miinchen
folgendes festgestellt: Antikorper ge-
gen den Zink Transporter 8 konnen
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bereits im sehr jungen Alter auftreten
und sind mit einem hohen Diabetes-
risiko verbunden. Bis zum Alter von
funf Jahren entwickelten zirka drei
Prozent der untersuchten Kinder An-
tikorper gegen den Zink Transporter
8. Weiterhin konnte die Forscher-
gruppe Diabetes der TU Miinchen
beobachten, dass etwa die Halfte
der BABYDIAB-Kinder, die Zink
Transporter 8 Antikorper positiv
sind, innerhalb von funf Jahren nach
dem Auftreten dieser Antikorper
Typ-1-Diabetes entwickelt hat. Anti-
korper gegen den Zink Transporter 8
sind meistens auch an das Vorhan-
densein von weiteren Antikorpern
wie IAA, GADA und/oder 1A-2A ge-
koppelt. Somit kann das Risiko ftr
Typ-1-Diabetes von Kindern, die
entweder nur einen oder mehrere
Antikorper gegen [AA, GADA
und/oder [A-2A entwickelt haben,
durch die Messung von Antikorpern
gegen den Zink Transporter 8 besser
eingeschatzt werden. Diese Ein-
schitzung steht den TEENDIAB-Kin-
dern kostenlos zur Verfiigung.

Erbanlagen spielen bei der Ent-
stehung von Typ-1-Diabetes eine
wichtige Rolle. So konnte die Ar-
beitsgruppe um Prof. Anette-Gabrie-
le Ziegler zeigen, dass bestimmte
Varianten des Zinktransportergens
SLC30A8 das Diabetesrisiko beein-
flussen. Der Korper bendtigt dieses
Gen, um das Protein Zink Transpor-
ter 8 herzustellen. Das Protein wirkt
auf den Zinktransport in den Beta-
zellen ein. Es spielt eine besondere

Rolle bei deren Reifung und damit
auch bei der Insulinsekretion. Zink
Transporter 8 Antikorper in Kombi-
nation mit einer bestimmten geneti-
schen Variante des Zinktransporter-
gens sind mit einem erhohten Dia-
betesrisiko assoziiert. 59 Prozent der
Kinder mit ZnT8-Autoantikorpern in
Verbindung mit dieser bestimmten
Variante des Gens entwickeln inner-
halb von fiinf Jahren Typ-1-Diabetes.

In der TEENDIAB-Studie kénnen
Kinder ab dem Alter von acht Jahren
bis zur Vollendung des zwolften Le-
bensjahres teilnehmen, wenn sie
mindestens einen Verwandten ersten
Grades mit Typ-1-Diabetes (Mutter,
Vater oder Geschwisterkind) haben.
Fir diese Kinder ist die zusatzliche
Kontrolluntersuchung  besonders
vorteilhaft zur Prognose und Dia-
gnostik des Typ-1-Diabetes. Denn
sie haben aufgrund ihrer familidren
Vorbelastung ein erhohtes Risiko fiir
Typ-1-Diabetes.

An der TEENDIAB-Studie interes-
sierte Familien kéonnen sich melden
bei der
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