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Babys diabetischer Miitter sehen oft schlecht
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Ein Diabetes wihrend der Schwangerschaft bedeutet
fiir das Kind ein erhohtes Risiko fiir schwere Seh-
fehler. Daher ist ein frithes ophthalmologisches
Screening fiir betroffene Nachkommen angezeigt.

Fiir eine populationsbasierte Kohortenstudie
wurden alle 2.470.580 zwischen 1977 und 2016 in
Dinemark geborenen Kinder bis zum 25. Lebensjahr
verfolgt. Die Daten stammten u. a. aus dem Nationa-
len Diabetesregister und dem dénischen Patienten-
register. Primdres Outcome waren schwere Refrak-
tionsfehler wie Hypermetropie, Myopie oder Astig-
matismus. Bei der Regressionsanalyse wurden po-
tenzielle Storfaktoren wie Alter, Paritat, Rauchen,
Bildung und Refraktionsfehler bei der Mutter be-
riicksichtigt.

2,3% der Neugeborenen waren im Mutterleib einem
maternalen Diabetes ausgesetzt (Typ 1: 0,9%, Typ 2:
0,3%, Gestationsdiabetes: 1,1%). Der Anteil der dia-
betischen Miitter stieg im Beobachtungszeitraum
von 0,4% auf 6,5%. Bei 553 ihrer Nachkommen wur-
de ein schwerer Refraktionsfehler diagnostiziert; bei
den nicht diabetischen Miittern waren es 19.695 (0,93
vs. 0,42 pro 1.000 Personenjahre).

Maternaler pranataler Diabetes war im Vergleich mit
Kindern nicht diabetischer Miitter mit einem um
39% erhohten Risiko fiir schwere Refraktionsfehler

Wild hin und her ruckelnde Augen

assoziiert (Hazard Ratio 1,39; 95%-Konfidenzinter-
val 1,28-1,51, p < 0,001). Das Risiko war hoher bei
maternalem Typ-2-Diabetes (1,68; 1,36-2,08) als bei
Typ-1-Diabetes (1,32; 1,15-1,51) und Schwanger-
schaftsdiabetes (1,37; 1,21-1,51). Paternaler Diabetes
war nicht signifikant mit einem erhohten Risiko fiir
Refraktionsfehler der Nachkommen assoziiert.

MMW-Kommentar

Vorteile der Studie sind die grof3e Zahl der einbezo-
genen Fille sowie das vorbildliche Langzeit-Follow-
up, in dem im Prinzip die gesamte Population
Diénemarks enthalten war. Dadurch werden Selek-
tions- und Recall-Bias weitestgehend ausgeschlos-
sen. Auch konnte die Analyse hinsichtlich einer
grofien Zahl potenzieller Storfaktoren adjustiert
werden. Das wiegt die wenigen Limitationen wie
mogliche Fehler der Klassifikation des Diabetes bzw.
der Refraktionsfehlertypen auf.

Da viele Brechungsfehler bei jungen Kindern poten-
ziell therapierbar sind, ist eine frithe Identifizierung
der Betroffenen sowie eine unmittelbare Interven-
tion lebenslang wichtig fiir das Sehvermogen. Daher
ist der Wert eines frithen ophthalmologischen Scree-
nings von Nachkommen diabetischer Miitter, den
die vorliegende Studie fordert, gar nicht hoch genug
einzuschétzen. .

Ein 71-jahriger Mann mit Hypertonie
und Alkoholabusus klagte seit drei Mona-
ten iiber Schwindel, Doppelbilder und
Ataxie. Die neurologische Untersuchung
ergab Ataxie, Dysarthrie, Intentionstre-
mor, Myoklonus der Beine proximal und
einen Opsoklonus, d. h. schnelle, unkont-
rollierte, unkoordinierte und unregelma-
lige Augenbewegungen. Untersuchungen
von Serum und Liquor waren weitgehend
normal. Das Schiadel-MRT war unauffil-
lig, und auch das Ganzkoérper-PET zeigte
keinen malignen Tumor. Entscheidend
war der Nachweis von IgG-Antikérpern

gegen Ma2 im Serum, der fiir die Dia-
gnose einer autoimmunologischen, para-
neoplastischen Hirnstamm-Enzephalitis
spricht. Die Erkrankung geht der Tu-
mordiagnose, hdufig ein Bronchialkarzi-
nom, meist um 3-5 Monate voraus.
Glukokortikoide, Cyclophosphamid, Ri-
tuximab sowie ein Plasmaaustausch fiihr-
ten anfangs zu einem Riickgang der Sym-
ptome, doch nach einem Jahr war der Pa-
tient rollstuhlpflichtig. .
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Opsoklonus bei einem 71-jahrigen Mann
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