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Rotavirus-Impfung senkt das Diabetes-
Risiko bei Kindern

Bezug Perrett KP, Jachno K., Nolan TM, et al. Assoziation
der Rotavirus-Impfung mit der Inzidenz von Typ-1-Diabetes
bei Kindern. JAMA Padiatr. 2019;173(3):280-282. Entwurf
Beobachtende, retrospektive Analyse Zielsetzung Vergleich
der Inzidenz von neu diagnostiziertem Typ-1-Diabetes
mellitus (T1D) bei australischen Kindern in den 8 Jahren vor
und nach EinfuUhrung der routinemafigen oralen Rotavirus-
Impfung Teilnehmer Dies war eine landesweite Studie, die
in Australien durchgefuhrt wurde. Die Studie umfasste
Daten von australischen Kindern, bei denen T1D zwischen
2000 und 2015 diagnostiziert wurde. In diesem Zeitraum
wurden 16.159 neue Falle von T1D diagnostiziert. Dies
entspricht einer mittleren Rate von 12,7 (95 %
Konfidenzintervall [CI]: 11,0-14,8) &amp;hellip;
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Entwurf
Beobachtende, retrospektive Analyse
Zielsetzung

Vergleich der Inzidenz von neu diagnostiziertem Typ-1-Diabetes
mellitus (T1D) bei australischen Kindern in den 8 Jahren vor und
nach EinfUhrung der routinemafigen oralen Rotavirus-Impfung

Teilnehmer

Dies war eine landesweite Studie, die in Australien durchgefuhrt
wurde. Die Studie umfasste Daten von australischen Kindern,
bei denen T1D zwischen 2000 und 2015 diagnostiziert wurde. In
diesem Zeitraum wurden 16.159 neue Falle von T1D
diagnostiziert. Dies entspricht einer mittleren Rate von 12,7 (95
% Konfidenzintervall [CI]: 11,0-14,8) Falle pro 100.000 Kinder.

Intervention

Die Impfung gegen Rotavirus fur alle Sauglinge ab 6 Wochen
begann in Australien im Mai 2007. Kinder werden im Alter
zwischen 2 und 4 Monaten geimpft.

Studienparameter bewertet

In Australien stellt das National Diabetes Services Scheme
subventionierte Lieferungen fur Glukosetests und Insulin fur
Patienten bereit. Dieses Register wurde verwendet, um neu
diagnostizierte Falle von T1D zu identifizieren.

Primare Ergebnismessung

Inzidenz von T1D bei Kindern vor und nach routinemaRiger
Impfung



Wichtige Erkenntnisse

Bei Kindern im Alter von 0 bis 4 Jahren verringerte sich die Zahl
der neu aufgetretenen Falle von T1D um 14 % (Rate Ratio: 0,86;
95 % Kl: 0,74-0,99; P=0,04) nach der EinfUhrung des oralen
Rotavirus-Impfstoffs im Jahr 2007.

Implikationen uben

Die Inzidenz von T1D hat in den letzten Jahren sowohl in
Australien stetig zugenommen® und im Rest der Welt.? In den
letzten Jahren hat sich die Rate der diagnostizierten Falle zum
ersten Mal seit den 1980er Jahren verlangsamt und hat sich in
Australien méglicherweise sogar stabilisiert.’

Dieser Bericht konnte der erste Beweis dafur sein, dass die
rucklaufige Inzidenz mit der Einfhrung routinemaRiger
Rotavirus-Impfungen zusammenfallt. Der Ruckgang der
Diagnose von Diabetes trat nur in der Alterskohorte von Kindern
auf, die nach der EinfUhrung des Impfstoffs geboren wurden,
Ergebnisse, die mit der Hypothese Ubereinstimmen, dass dieser
Impfstoff vor der Entwicklung von T1D schitzt. Altere Kinder, die
nicht geimpft worden waren, zeigten keinen ahnlichen Ruckgang
der Krankheitsinzidenz.

Der Ruckgang der Diagnose von Diabetes trat nur in der
Alterskohorte von Kindern auf, die nach der Einfuhrung
des Impfstoffs geboren wurden, Ergebnisse, die mit der
Hypothese Ubereinstimmen, dass dieser Impfstoff vor
der Entwicklung von T1D schutzt.

Eine Rotavirus-Infektion ist im Allgemeinen mit
gastrointestinalen Symptomen verbunden, aber es besteht ein
wachsender Konsens daruber, dass ihre Auswirkungen
systemisch sind und ein erhohtes Risiko far



Autoimmunerkrankungen beinhalten.* Krampfanfalle sind das
haufigste extraintestinale Symptom einer Infektion. Eine
vollstandige Rotavirus-Impfung ist mit einer 18- bis
21-prozentigen Verringerung der Anfalle verbunden, die einen
Krankenhausaufenthalt im Jahr nach der Impfung erfordern.”

1998 berichtete Len Harrison als Erster, dass bei Kindern nach
einer Rotavirus-Infektion Immunmarker fiir Diabetes auftraten.®
Neuere Studien in Labormodellen deuten darauf hin, dass eine
Rotavirus-Infektion der Bauchspeicheldruse einen Immunangriff
auf die insulinproduzierenden Zellen auslost, ahnlich der
Pathogenese von T1D.’

Wenn eine Rotavirus-Infektion das Diabetes-Risiko erhoht, ist es
nur fair zu fragen, ob der Impfstoff dasselbe bewirken konnte.
Forscher in Finnland stellten diese Frage und berichteten im Mai,
dass der Rotavirus-Impfstoff das Diabetesrisiko nicht zu erhéhen
scheint. Eine grofRe placebokontrollierte Studie zeigte keinen
Hinweis auf ein erhohtes Diabetesrisiko bei Kindern, die den
Rotavirus-Impfstoff erhielten. Tatsachlich gab es einen Trend zu
einem geringeren Risiko (ca. 7 %), aber dieser Unterschied
erreichte keine statistische Signifikanz. Ihre Daten zeigten ein
statistisch signifikant geringeres Risiko fur die Entwicklung einer
Zoliakie; Kinder, die die Rotavirus-Impfung erhielten, hatten im
Vergleich zur Placebogruppe ein um 50 % geringeres relatives
Risiko fir Zoliakie.®

In der Mai-Ausgabe des Natural Medicine Journal stellte uns Jody
Stanislaw, ND, CDE, ein Konzept vor, das sie , Beta-Zell-
Erhaltung” nennt.? Beim frithen Diabetes oder beim latenten
Autoimmundiabetes von Erwachsenen (LADA) gibt es einen
Zeitraum, in dem eine teilweise Pankreasfunktion erhalten
bleibt. Stanislaw behauptet, dass diese Funktion durch
vernunftige Ernahrung, Bewegung und
Nahrungserganzungsmittel erhalten werden kann. Man muss
sich fragen, ob sich dieser Rotavirus-Impfstoff auch als nutzlich
erweisen konnte, um die Bauchspeicheldrise zu schutzen und
den Funktionsverlust vor weiteren Autoimmunangriffen zu



verlangsamen.
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