Kommentar Fortsetzung

krankung notwendigen - rechtzeitigen
Beginn einer Insulintherapie auch durch-
zufithren.

Neben dem im Vergleich zu Deutschland
deutlich reduzierten Angebot an struktu-
rierter Diabetesschulung stellt die immer
noch weit verbreitete US-Praxis, aufzuzie-
hende Insulin-Einmalspritzen zu verwen-
den, sicher einen weiteren Hinderungs-
grund fiir eine rechtzeitige Insulinisie-
rung dar. Vermutlich kénnte durch eine
starkere Verbreitung der fiir die Patienten
komfortableren Pen-Therapie erreicht
werden, dass der Ubergang zur Insulin-
therapie erleichtert wird.

Zusammenfassend bleibt zu hoffen, dass
diese Studie - trotz aller Limitationen (nur
etwa 25% der Befragten antworteten) —
Anlass dazu sein wird, dass verstirkte
Fortbildungsaktivititen auf dem Niveau
der allgemeinmedizinischen Versorgung
dazu fiithren wird, dass in den USA ver-
stdrkt ein Treat-to-Target Vorgehen bei
der HbAlc-Zielerreichung von den be-
handelnden Arzten konsequent durchge-
fithrt wird. Dies wird langfristig durch Re-
duktion der makro- und mikrovaskuliren
Komplikationen nicht nur individuelles
Leid der Patienten verhindern helfen, son-
dern auch deutliche Kosteneinsparungen
im Gesundheitssystem zur Folge haben.,
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Eine 19-jahrige Typ-1-Diabetikerin wurde
zur Uberpriifung der Stoffwechselsituation
und Optimierung der intensivierten Insulin-
therapie bei Zustand nach ketoazidotischem
Coma diabeticum stationdr aufgenommen,
Der Diabetes mellitus hatte sich 10 Monate
vorher manifestiert und war auf eine inten-
sivierte Insulintherapie eingestellt worden.
Aufgrund der Ketoazidose infolge einer In-
fektion der oberen Atemwege war sie 10
Tage vorher im Heimatkrankenhaus aufge-
nommen und nach einer Woche entlassen
worden. Die mitgeteilten Laborparameter
des primdrversorgenden Krankenhauses
demonstrierten eine schwere Hyperglyk-
dmie (Blutzucker 24 mmol/l), eine schwere
metabolische  Azidose (pH 716, pCO,
2,21 kPa, p0, 22,31 kPa, Basenexzess -20,9,
Standardbikarbonat 8,9 mmol/l), erhéhte
systemische Infektionsparameter (C-reakti-
ves Protein 67 mg/l, Leukozyten 24 x 109/1)
und initial erhdhte Nierenretentionswerte
als Ausdruck eines akuten prirenalen Nie-
renversagens (Serumkreatinin 114 pmol/l,
im Verlauf 58 pmol/l).

Es erfolgte eine Rekompensation des
Stoffwechsels mittels Elektrolytinfusion,
bedarfsweise Pufferung und kontinuierli-
cher intravendser Normalinsulingabe. Im
weiteren stationaren Verlauf des primar-
versorgenden Krankenhauses wurde die
Patientin wieder auf die intensivierte In-
sulintherapie eingestellt.

3 Tage spdter stellte sich die Patientin in un-
serer Klinik vor. Bei Aufnahme berichtete sie
tiber rezidivierende, dumpf-driickende
Kopfschmerzen sowie passager auftretende
Doppelbilder, die nach der ketoazidotischen
Entgleisung aufgetreten sind. Aus der Vorge-
schichte waren an thrombembolischen Risi-
kofaktoren neben dem Diabetes mellitus die
Einnahme oraler Kontrazeptiva und ein ge-
legentlicher Zigarettenkonsum bekannt.
Eine Hereditdt hinsichtlich einer Thrombo-
philie war nicht bekannt. Weitere relevante
Vorerkrankungen bestanden nicht.

Laborparameter
Die klinische Aufnahmeuntersuchung war
ohne wesentliche Auffilligkeiten und
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nachweisbare organpathologische Befun-
de. Die routinemdRig erhobenen Laborpa-
rameter waren bis auf eine moderate nor-
mochrome, normozytire Animie (Hb
6,9 mmol/l, Erythrozyten 3,69 x 1012/, Hk
0,34, MCV, MCH und MCHC im Normbe-
reich), leicht erh6hte Transaminasen (gGT
0,66 pkat/l, ASAT 0,62 pkat/l) und einen
deutlich erh6hten HbA1c-Wert von 11,7%
unauffdllig. Die klinischen und laborche-
mischen Befunde demonstrierten keine
Symptome mikro- oder makrovaskulirer
diabetischer Folgeerkrankungen. In einer
ophthalmologischen Untersuchung zeigte
sich eine ausgeprigte Stauungspapille
links sowie ein wenig stark ausgeprigter
Befund rechts ohne Zeichen einer diabeti-
schen Retinopathie oder Makulopathie.

Neurologische Diagnostik

In der weiterfiihrenden umfangreichen
neurologischen Diagnostik fand sich ein
gering erhéhter Liquordruck bei unauffil-
ligen Liquorparametern. Das zerebrale
MRT mit MR-Angiografie demonstrierte
eine Thrombose des linken Sinus trans-

‘versus und im vorderen und mittleren Si-

nus sagittalis superior. Die inneren und
dueren Liquorrdume waren in der alters-
entsprechenden Norm. Es gab keine Hin-
weise fiir Einblutungen und raumfordern-
de Massenverlagerungen.

Tests hinsichtlich einer hereditiren Ge-
rinnungsstorung (Quick, Thrombozyten,
Fibrinogen, Protein C, Protein S, APC-Resi-
stenz und AT-III) ergaben unauffillige Re-
sultate. Laboruntersuchungen auf eine
systemische Infektion, Erkrankungen des
rheumatischen Formenkreises oder eine
bestehende Schwangerschaft waren bis
auf gering erhohte Titer fiir antinukleire
Antikérper (ANA = 1:80) unauffillig.

Therapie
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Die Patientin erhielt zunichst eine intrave-
nose PTT-gesteuerte Heparintherapie bei
tiberlappender Antikoagulation mit Phen-
procoumon. Die Kopfschmerzsymptoma-
tik war hierunter riickliufig. Die passage-
ren Doppelbilder waren nicht mehr vor-
handen. Bei riickliufiger Prominenz der
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Stauungspapillen konnte die Patientin zu-
ndchst in die ambulante Behandlung ent-
lassen werden. Die Antikoagulation wurde
fiir ein halbes Jahr unter engmaschiger au-
genarztlicher und neurologischer Kontrol-
le durchgefiihrt. Im Rahmen der stationd-
ren Wiedervorstellung nach einem halben
Jahres fand sich eine Komplettremission
der thrombotischen Veranderungen. Die
Antikoagulation wurde beendet.

Bei fehlender Neigung zur Thrombophilie
ist bei dieser jungen Diabetikerin die dia-
betische Ketoazidose in Kombination mit
der hormonellen Kontrazeption und in
geringerem Umfang dem gelegentlichen
Zigarettenkonsum fiir das Entstehen der
Sinusvenenthrombose  verantwortlich.
Das Auftreten von zerebralen und peri-
pheren Thrombosen in Folge einer diabe-
tischen Ketoazidose ist seit lingerer Zeit
bekannt (1-4). Jedoch stellt auch eine Hy-
perosmolaritdt bei schwerer Hyperglyk-
dmie einen Risikofaktor fiir eine vendse
Thromboembolie dar (5). Bei jungen Frau-
en ist zusdtzlich an eine Thrombophilie
infolge der Einnahme hormoneller Kon-
trazeptiva zu denken (6, 7).

Daher stellen junge Frauen mit hormonel-
ler Kontrazeption und Zustand nach ke-
toazidotischem oder hyperosmolarem

Coma diabeticum eine Gruppe eines erhdh-
ten Risikos fiir thrombembolische Ereignis-
se dar. Neuaufgetretene neurologische
Symptome kénnten besonders bei jungen
Diabetikerinnen sowohl das Ergebnis eines
Hirnodems als auch einer zerebralen
Thrombose sein. Es empfiehlt sich in diesen
Fallen eine weiterfiihrende Diagnostik mit-
tels zerebralem CT oder MRT, vorzugsweise
mit gleichzeitiger GefaRdarstellung.

Als Konsequenz ist wahrend der Akutthe-
rapie eines ketoazidotischen und hyperos-
molaren Coma diabeticums eine routine-
madRige Thromboseprophylaxe, z.B. mit ei-
nem niedermolekularen oder unfraktio-
niertem Heparin in niedriger Dosierung,
indiziert, wie es auch in einer aktuellen
Ubersichtsarbeit gefordert wird (8).

Autorenerkldrung: Es besteht kein Inter-
essenskonflikt.
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