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150. Autoimmunitit und Innere Sekretion. Scherbaum
W.A. (Abt. Innere Med. I, Klinikum der Univ. Ulm,
Steinhévelstr. 9, D-7900 Ulm)

Nahezu alle Organe der Inneren Sekretion kénnen von
Autoimmunerkrankungen betroffen werden. Das Spek-
trum der Erkrankungen schlieBt nicht nur periphere en-
dokrine Driisen, sondern auch die zentralen Organe
Hypophyse und Hypothalamus ein. Der Nachweis spe-
zifischer zelluldrer und humoraler Autoimmunphéno-
mene spielt daher eine wichtige Rolle bei der differen-
tialdiagnostischen Abklarung der Atiologie endokriner
Krankheitsbilder.

Meist resultieren die Autoimmunvorginge in einer
Zerstdrung der hormonproduzierenden Zellen und da-
mit oft in einer Unterfunktion der entsprechenden Drit-
se. Dies trifft zum Beispiel zu fiir die Hashimoto-Thy-
reoiditis, das primare Myxodem, den idiopathischen
Morbus Addison und den Diabetes mellitus Typ L
Autoantikdrper kénnen sich jedoch auch an Rezeptoren
fir glandotrope Hormone anlagern und damit Wachs-
tum und Funktion der endokrinen Zellen stimulieren.
Dieser Typ wird durch die Schilddriisen-stimulierenden
Antikorper bei der Hyperthyreose des Morbus Basedow
représentiert.

Sensitive immunologische Tests erlauben heute den
Nachweis von Autoimmunreaktionen schon im subkli-
nischen Stadium einer Erkrankung. Dies hat eine be-
sondere Bedeutung bei der Erkennung polyendokriner
Autoimmunerkrankungen. So konnen beim idiopathi-
schen Morbus Addison in zwei Drittel der Fille neben
den Nebennierenrinden-Antikt‘)rpern assoziierte Auto-
antikdrper, z.B. gegen Schilddriisenantigene, und in ei-
nem Drittel auch die entsprechenden Krankheiten
nachgewiesen werden.

Personen, in deren Familie Autoimmunerkrankun-
gen bekannt sind, tragen ein erhohtes Risiko, ebenfalls
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zu erkranken. Bei der systematischen Untersuchung
erstgradig Verwandter von Patienten mit Typ-I-Diabe-
tes zeigte sich, dal Autoantikorper gegen Inselzellen
des Pankreas sowie Insulin-Autoantikorper der Manife-
station eines insulinpflichtigen Diabetes meist vorausge-
hen. Mit dem Immunsuppressivum Ciclosporin kann
beim frisch manifestierten Typ-I-Diabetes oft eine Re-
mission induziert werden. Kiinftige Moglichkeiten einer
risikoarmen Immunintervention beim Typ-I-Diabetes
sind von der Erkennung des préklinischen Stadiums der
Autoimmuninsulitis abhéngig.
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