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Opis przypadku

C.C., 13-letnia dziewczynka, muzulmanka, zglosita sie do
szpitalnej izby przyje¢ z powodu poliurii, polidypsji oraz
chudnigecia od kilku tygodni. Zaobserwowala réwniez, ze ma
zwiekszony apetyt. W wywiadzie rodzinnym nie zglaszano
choréb autoimmunologicznych.

W badaniu przedmiotowym cz¢sto$¢ rytmu serca wyno-
sita 146 uderzen na minute, masa ciata miescila si¢ mi¢dzy
9 a 25 centylem, a wzrost odpowiadal 75 centylowi. Dziew-
czynka byla ubrana w tradycyjng chuste i nie przeprowa-
dzono badania przedmiotowego szyi. W dokumentacji nie
odnotowano zadnych objawdéw choroby tarczycy (np. drzenie
lub objawy oczne). Zaobserwowano jednak, ze dziewczynka
byla nieco pobudzona i szybko méwila.

Poczatkowe badania biochemiczne wykazaly obecnosé ke-
tonéw w moczu na 2+ oraz glukozy na 2+. Stezenie glukozy
w przygodnej probee krwi wynosito 462,6 mg/dl, pH 7,39,
a stezenie wodoroweglanéw — 406,8 mg/dl. Zastosowano le-
czenie jak w Swiezo wykrytej cukrzycy bez kwasicy. Pobrano
krew na rutynowe badania przesiewowe zgodnie z przyjetym
protokotem. Rozpoczeto podskérne podawanie insuliny i po
przeprowadzeniu wstepnej edukacji diabetologicznej dziew-
czynke wypisano tego samego dnia do domu, planujac dalsza
kontrol¢ w trybie ambulatoryjnym.

Wyniki badan biochemicznych potwierdzily nadczynnos$¢
tarczycy (tabela). Pézniejsze badanie przedmiotowe szyi
ujawnilo migkkie, rozlane wole. Ponadto zaobserwowano
drzenie 1 utrzymujacg si¢ spoczynkowg tachykardie. Rozpo-
czeto leczenie karbimazolem.

Wynik oznaczenia przeciwcial przeciwko dekarboksylazie
kwasu glutaminowego (GAD) byl silnie dodatni (>2000 U/ml,
zakres wartoSci prawidlowych <5 U/ml). Uzyskano réwniez
dodatni wynik oznaczenia przeciwcial przeciwko komérkom
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trzustki. Stezenie przeciwcial przeciwko peroksydazie tar-
czycowej wynosito 42 IU/ml (zakres wartosci prawidlowych
<50 IU/ml). Przesiewowe badania w kierunku celiakii przy-
niosly ujemne wyniki. Stan chorej jest obecnie stabilny, a ob-
jawy kliniczne 1 wskazniki biochemiczne si¢ poprawily.

Pytania

1. Jak czesto dochodzi do jednoczesnego ujawnienia si¢ nad-
czynnosci tarczycy i cukrzycy typu 1?

2. Jak bardzo podobny jest obraz kliniczny obu tych stanéw?

3. Dlaczego wazne jest pelne badanie kliniczne u chorych ze
$wiezo rozpoznang cukrzycg typu 1?

Komentarz

Jednoczesne ujawnienie si¢ nadczynnosci tarczycy i cukrzycy
typu 1 zdarza si¢ rzadko. Obraz kliniczny obu tych stanéw
charakteryzuje si¢ kilkoma wsp6lnymi cechami, takimi
jak chudnigcie, drazliwos¢, tachykardia oraz wzmozone prag-
nienie. Latwo zatem o przeoczenie tego podwdjnego rozpo-
znania.'

Pediatrzy i lekarze podstawowej opieki zdrowotnej, do kto-
rych trafiaja chorzy ze $wiezo rozpoznang cukrzycg typu 1,
powinni przeprowadzac pelne badanie kliniczne w poszu-
kiwaniu objawéw innych choréb autoimmunologicznych.
Czgscig tej oceny powinno by¢ badanie tarczycy w celu wy-
kluczenia choroby tego narzadu. W omawianym przypadku
tradycyjny stréj, ktory miata na sobie dziewczynka, nie po-
winien spowodowac odstgpienia od tej czesci badania przed-
miotowego.

W Wielkiej Brytanii cukrzyca typu 1 wyst¢puje u blisko
jednego na 700-1000 dzieci.” Patofizjologia cukrzycy typu 1
charakteryzuje si¢ uznanym podlozem autoimmunologicz-
nym. Dlatego tez w momencie rozpoznania cukrzycy typu 1
u dziecka nalezy dokona¢ przesiewowej oceny w kierunku
choréb tarczycy oraz pokrewnego schorzenia, jakim jest
celiakia.” Zdecydowanie najczestsza autoimmunologiczna
chorobg tarczycy u dzieci chorych na cukrzyce typu 1 jest jej
niedoczynnos$é, ktora stwierdza si¢ u 2-5% tych dzieci.'

W innych doniesieniach kazuistycznych, ktore mozna zna-
lez¢ w piSmiennictwie, opisano dzieci, u ktorych jednoczes-
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Badania czynnosciowe tarczycy i wartosci HbA

Czas od rozpoznania  TSH (mlU/I, zakres wartosci fT4 (pmol/l, zakres wartosci fT3 (pmol/l, zakres wartosci HbAlc (%)
(dni) prawidtowych 0,51-4,30) prawidtowych 12,0-22,0) prawidtowych 3,90-7,70)

Dzien 0* b.d. b.d. b.d. 10,6
Dzien 5 <0,01 >100 - -
Dzien 26 <0,01 46 20,2 -
Dzien 54 <0,01 64,4 - -
Dzien 82 <0,02 30,6 - 9,8
Dzien 229 <0,02 12,4 - 8,4

*Prébki pobrane w dniu ustalenia rozpoznania zostaty zanieczyszczone i nie mogty zosta¢ przetworzone.

HbAlC — hemoglobina A

1c’

nie ujawnily si¢ cukrzyca typu | i nadczynno$é tarczycy.”
W doniesieniu, ktére opublikowali Abdullah i wsp.,” wyra-
zono poglad, ze nadczynnoSc tarczycy wywolala insulinoopor-
nos¢ 1 przyspieszyla kliniczne ujawnienie si¢ hiperglikemii
u opisanego chorego, natomiast Duun i wsp.” podkrelili, ze
stresy zycia codziennego moga doprowadzi¢ do wystapienia
zaroéwno cukrzycy, jak 1 nadczynnosci tarczycy. Pozwala to
sadzi¢, ze uprzednio subkliniczna choroba tarczycy lub cu-
krzyca moga ujawnic si¢ klinicznie w naste¢pstwie wystapie-
nia drugiej z tych choréb.

Nie nalezy bagatelizowa¢ znaczenia takiego podwdj-
nego rozpoznania. W 2007 roku Mercer i wsp.” wysuneli
przypuszczenie, ze nadczynno$¢ tarczycy jest potencjalnym
czynnikiem wyzwalajacym cukrzycowg kwasice¢ ketonowa.
W 2004 roku Lim i wsp.® opisali chorego, u ktérego jedno-
cze$nie ujawnily sie cukrzyca typu 1 1 nadczynnos¢ tarczycy
oraz migotanie przedsionkéw. Te doniesienia sa zgodne
z wezesniejszym piSmiennictwem dowodzacym, ze nawet
w uprzednio wystepujacej cukrzycy pojawienie si¢ nadczyn-
nosci tarczycy moze pogorszy¢ kontrole glikemii 1 wywotaé
cukrzycowa kwasice ketonowa.”’ Ponadto w 2007 roku Yeo
iwsp." opisali przypadek, w ktérym jednoczesne wystapienie
nadczynnoSci tarczycy i cukrzycowej kwasicy ketonowej do-
prowadzilo do nagtego zatrzymania krazenia.

Powyzsze dane wskazujg na znaczenie zachowywania
przez klinicystow duzej czujnosci klinicznej w odniesieniu
do mozliwosci ujawnienia si¢ choroby tarczycy jednoczesnie
z cukrzycowa kwasicg ketonowa, a szczegélne wyzwania
stwarza to u dzieci, ktére trafiaja do lekarza po raz pierwszy.

Wskazowki kliniczne

* Bez przeprowadzenia pelnego badania klinicznego
w poszukiwaniu objawéw innych choréb autoimmuno-
logicznych klinicy$ci moga tatwo przeoczy¢ rozpoznanie
nadczynnosci tarczycy u dzieci ze $wiezo wykryta cukrzyca,
typu L.
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fT3 — stezenie wolnej trijodotyroniny, fT4 — stezenie wolnej tyroksyny, TSH — stezenie hormonu tyreotropowego.

¢ Chociaz wystgpienie nadczynnosci lub niedoczynno$ci
tarczycy jednoczes$nie z ujawnieniem si¢ cukrzycy zdarza
si¢ rzadko, taka sytuacja ma istotne implikacje. Klinicysci
muszg wiec dokumentowac obecnos¢ lub niewystepowa-
nie objaw6w choroby tarczycy.
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