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In der letzten Ausgabe von „Diabetes, 
Stoffwechsel und Herz“ (5/2016) berich-
tete Tagungspräsident Professor Dr. Pe-
ter Diem bereits über das diesjährige, 
überaus erfolgreiche 31. Internationale 
Donausymposium über Diabetes mel-
litus (11. Kongress der Zentraleuropä-
ischen Diabetesgesellschaft) in Bern. In 
dieser Ausgabe soll der Bericht um ein 
Update zu einem der eingereichten Bei-
träge erweitert werden, der mit einem 
der Posterpreise ausgezeichnet wurde 
und als Beispiel für die wissenschaftli-
chen Inhalte der FID-Tagung stehen soll.

Inflammation und kardiovaskuläre 
autonome Funktion

Der Beitrag mit dem Titel „Biomarkers 
of subclinical inflammation markers 
are associated with cardiac autonomic 
dysfunction in recent-onset type 2 but 
not type 1 diabetes“ untersuchte die Be-
ziehung zwischen pro- und antiinflam
matorischen Biomarkern und Parame-
tern der kardiovaskulären autonomen 
Funktion (1). Sowohl die subklinische 
Inflammation als auch kardiovaskulär-
autonome Störungen stellen wichtige Ri-
sikofaktoren für chronische diabetische 
Komplikationen und frühzeitige Mor-
talität dar. Allerdings ist bislang kaum 
untersucht worden, inwiefern beide 
Faktoren bei Personen mit Diabetes zu-
sammenhängen. Bei 161 Patienten mit 
Typ-1-Diabetes und 352 Patienten mit 

Typ-2-Diabetes, die innerhalb des ersten 
Jahres nach Diabetesdiagnose an der Ba-
sisuntersuchung der Deutschen Diabetes-
Studie (2) teilnahmen, wurden daher die 
Assoziationen von sieben Biomarkern der 
Entzündung und verschiedenen kardio-
vaskulär-autonomen Parametern, die auf 
Messungen der Herzfrequenzvariabilität 
und auf kardiovaskulär-autonomen Re-
flextests beruhten, im Detail analysiert.

Erhöhte Serumkonzentration von 
Adiponektin überraschend

Bei Patienten mit Typ-2-Diabetes fan-
den sich Assoziationen zwischen ho-
hen Serumspiegeln des proinflammato-
rischen Zytokins Interleukin-18 (IL-18) 
sowie des löslichen Adhäsionsmoleküls 
E-Selektin und verminderter parasym-
pathischer Aktivität (p ≤ 0,015 bzw. 
p ≤ 0,047). Interessanterweise waren 
hohe Serumkonzentrationen des an-
tiinflammatorischen Adipokins Adi-
ponektin mit verminderter, nicht mit 
verbesserter sympathischer Aktivität 
verbunden (p ≤ 0,014). Hohe Serum-
konzentrationen des zweiten gemes-
senen Adhäsionsmoleküls (sICAM-1) 
waren sowohl mit verminderter sympa-
thischer (p = 0,008) als auch reduzierter 
parasympathischer Aktivität (p = 0,025) 
assoziiert. Diese Assoziationen waren 
unabhängig von Alter, Geschlecht, an-
thropometrischen und Lebensstilfak-
toren, Medikation und kardiovaskulä-
ren Komorbiditäten, die als Störgrößen 
die Effekte beeinflussen könnten. Für 
das hochsensitive C-reaktive Protein 
(hsCRP) und das proinflammatorische 
IL-6, die am häufigsten als Indikatoren 
für Entzündungsprozesse in klinischen 
und epidemiologischen Studien gemes-
sen werden, fanden sich ebenfalls As-

soziationen mit kardiovaskulär-auto-
nomen Störungen, die aber weitgehend 
durch die oben aufgeführten Störgrößen 
erklärt wurden. Im Gegensatz zu diesen 
Befunden konnten keine konsistenten 
Assoziationen in den korrespondieren-
den Analysen bei Patienten mit Typ-
1-Diabetes beobachtet werden.

Unterschiedliche Risikofaktoren für 
KAN bei Diabetestypen möglich

Zusammenfassend weisen diese Daten 
auf einen Zusammenhang zwischen sys-
temischen Konzentrationen von pro- 
und antiinflammatorischen Biomarkern 
und kardiovaskulär-autonomen Störun-
gen bei Patienten mit Typ-2-Diabetes 
bereits im ersten Jahr nach Diagnosestel-
lung hin, also weitgehend vor der klini-
schen Manifestation der kardiovaskulä-
ren autonomen Neuropathie (KAN) und 
anderen mikro- oder makrovaskulären 
Komplikationen des Diabetes. Die Da-
ten legen auch nahe, dass sich die Risi-
kofaktoren für die KAN zwischen den 
Diabetestypen unterscheiden. Diese Ar-
beit wurde nach der FID-Tagung auch in 
der Fachzeitschrift Heart publiziert (3).

Wenn Biomarker echte Risikofaktoren: 
mögliche Therapieansätze

Nach Abschluss der 5-Jahres-Follow-up-
Untersuchung dieser Personen im Jahr 
2017 wird in einer prospektiven Aus-
wertung die Frage beantwortet werden 
können, ob diese Biomarker auch ech-
te Risikofaktoren für ein Entstehen der 
KAN und ihrer diagnostischen Kompo-
nenten darstellen. Ein solcher Befund 
könnte auf eine mögliche Relevanz von 
entzündungsdämpfenden Interventionen 
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zur Prävention und Therapie der KAN 
hinweisen.

Nächste FID-Tagung im Juni 2017

Die nächste FID-Jahrestagung wird vom 
22. bis 24. Juni 2017 in Prag von Pro-
fessor Dr. Jan Škrha organisiert, der in 
der nächsten Ausgabe (1/2017) das Pro-
gramm im Detail ankündigen wird.
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