Menschen mit Diabetes. Patholo-
gische postprandiale Blutzucker-
werte kénnen einen unabhangi-
gen Risikofaktor fur mikro- und
makrovaskulare Folgeerkrankun-
gen wie Herzinfarkt, Neuropa-
thie und Retinopathie darstellen.
Erwiesen ist zudem, dass Insulin
lispro effizienter als Humaninsu-
lin die postprandialen Blutgluko-
sewerte unmittelbar nach der In-

Gendiagnostik

jektion, ohne Spritz-Ess-Abstand,
senkt. Welchen Einfluss der mittels
einer Insulintherapie kontrollierte
postprandiale Blutzuckerspiegel
auf das Auftreten kardiovasku-
larer Ereignisse hat, wird derzeit
von Lilly in einer groBen Studie
mit 1355 Patienten mit Typ-2-Di-
abetes untersucht. Die Heart2D-
Studie (Hyperglycemia and its
effect after acute myocardinal

infarction on cardivascular out-
comes in patients with type 2 di-
abetes mellitus), an der Patien-
ten mit Typ-2-Diabetes und be-
reits erlittenem kardiovaskularen
Primarereignis teilnehmen, ver-
gleicht eine am Nuchternblutzu-
cker orientierte mit einer am post-
prandialen Blutzucker orientierte
Insulintherapie im Hinblick auf
makrovaskulare Folgeschaden.

Frithes Erkennen und Behandeln kann Krankheitsausbruch

verhindern

Im Ergebnis der modernen Genforschung ist es heute moglich, mittels pradiktiver DNA-Diagnostik
bereits zu einem sehr frihen Zeitpunkt einen groBen Teil von Erkrankungen mit genetischer Kom-
ponente zu erkennen - oft eine wichtige MaBnahme, die dazu dienen kann, spateres Leid zu verhin-
dern und auBerdem hohe Therapie- und Betreuungskosten zu sparen.

Die vollstandige Entschlisselung
der humanen Genomsequenzen
und die zunehmenden Erkennt-
nisse der Zusammenhdnge von
Genvariationen und Krankheiten
macht DNA-diagnostische Unter-
suchungen méglich, die die Wahr-
scheinlichkeit des Auftretens
einer Krankheit, Stérung (z. B. Z6-
liakie, Cystische Fibrose u. a.) oder
Unvertraglichkeit aufdecken. Da-
bei werden genetische Variatio-
nen (Polymorphismen), die sich
unmittelbar oder auch erst spater
auswirken kénnen, identifiziert.

Je eindeutiger dadurch eine spa-
tere Erkrankung vermieden wer-
den kann bzw. je relevanter eine
damit initiierte frihzeitige The-
rapie ist, umso wichtiger und
wertvoller ist, wie Prof. Dr. Theo-
dor Dingermann vom Institut far
Pharmazeutische Biologie, Bio-
zentrum Frankfurt, erlauterte, die
von der Humatrix AG entwickelte
und jetzt in Deutschland verfiig-

bare ,humatrix DNA-Diagnostik
Baby"”.

Das Prinzip lasst sich am Beispiel
der medikamenteninduzierten
Taubheit anschaulich verdeutli-
chen. Dr. Roland Zeh, Bad Berle-
burg, erklarte, dass Aminoglyko-
sid-Antibiotika insbesondere bei
Tragern einer Variante der mito-
chondrialen DNA (A155G-Poly-
morphismus) irreversible, bislang
nicht therapierbare Innenohr-
schaden (Verlust des Gehors) her-
vorrufen kénnen. Zeh - in fro-
her Kindheit selbst betroffen und
seither gehorlos — forderte, Tra-
ger dieser Genvariante unbedingt
so frih wie moglich zu identifi-
zieren, da bei bestimmten Erkran-
kungen im Neugeborenenalter
u. a. auch Aminoglykosid-Antibio-
tika zur Anwendung kommen
und dadurch ein hohes Risiko zur
lebenslangen Taubheit besteht.

Es kdénnte somit nicht nur das
Leid der gravierenden Behinde-

rung mit ihren schwerwiegenden
psychischen Folgen vermieden
werden, sondern auch erhebliche
Folgekosten wiirden eingespart.
Das postnatale Diagnostikpaket
~humatrix DNA-Diagnostik Baby”
ist ein speziell fir Arztpraxen
konzipiertes Screening fir Neu-
geborene, das eine einfache und
unkomplizierte Pravention der
diagnostizierten  Erkrankungsri-
siken ermdéglicht. Allerdings wies
Dingermann als Biotechnologie-
beauftragter des Landes Hes-
sen darauf hin, dass es bislang in
Deutschland kein entsprechendes
Gendiagnostikgesetz gibt.
Deshalb sei es umso wichtiger, so
der Experte und Wissenschaftler,
dass sich die einschlagigen Insti-
tute externen Qualitatskontrollen
unterziehen und freiwillig ver-
pflichten, in allen Bereichen strikt
die Richtlinien zur pradiktiven ge-
netischen Diagnostik der Bundes-
arztekammer einzuhalten.
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