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PREZENTACJA PRZYPADKU
TS., 17-letnia kobieta w pierwszej ciazy,
zglosita si¢ z rozpoznaniem cukrzycy cigzo-
wej. Dotychczas chorowata na: alergiczne
zapalenie blony Sluzowej nosa i tradzik po-
spolity. Nie rozpoznano u niej dotad zespo-
tu policystycznych jajnikow, uposledzonej
tolerancji glukozy czy nieprawidtowej glike-
mii na czczo. Nie zgtaszata objawow hirsu-
tyzmu, nieregularnych miesigczek lub
przyrostu masy ciala. W wywiadzie rodzin-
nym wystepuje cukrzyca u obojga rodzi-
cow. W cigzy BMI wynosito 26,2 kg/m?.

Stezenie glukozy w momencie rozpo-
znania cigzy w 5 tygodniu, oznaczone za
pomocg glukometru, wyniosto 224 mg/dl.
W 10 tygodniu cigzy wykonane w domu
oznaczenia wskazywaly na stale utrzymuja-
ce si¢ wysokie st¢zenia glukozy, wynosza-
ce 200 mg/dl, a cigzarna zglaszata objawy
poliurii i polidypsji. U pacjentki wykonano
test doustnego obcigzenia 50 g glukozy,

w ktorym stezenie glukozy wyniosto

262 mg/dl. Rozpoznano cukrzyce cigzowa
i rozpoczeto leczenie dieta i glibenklami-
dem stosowanym raz dziennie.

Pierwsza konsultacja endokrynologicz-
na odbyla si¢ w 23 tygodniu ciazy. Nadal
u cigzarnej wystgpowala poliuria i polidyp-
sja. W badaniu klinicznym stwierdzono
cigze u mtodej kobiety w dobrym stanie
og6lnym, z prawidlowymi funkcjami zycio-
wymi, prawidlowq tarczyca i ukladem kra-
zenia, bez cech rogowacenia ciemnego.

Z powodu mtodego wieku, relatywnie
niskiego BMI, braku objawow wskazuja-
cych na insulinoopornos¢ wykonano ba-
dania w kierunku rozpoznania autoimmu-
nologicznych mechanizméw cukrzycy. Uzy-
skana warto$¢ HbA, _ wynosita 6,5%,
peptydu C 2,3 ng/ml (zakres normy 0,9-7,1
ng/ml), a stezenie przeciwcial przeciw GAD
<1,0 (zakres referencyjny<1,46).

Dane z domowego glukometru wskazy-
waly na stalg hiperglikemig, ze Srednim ste-
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zeniem glukozy 155 mg/dl. Poniewaz cu-
krzyca nie byla prawidtowo kontrolowana
przez glibenklamid, podczas pierwszej wi-
zyty endokrynologicznej odstawiono go

i zastosowano schemat zawierajacy insuliny
glargine i aspart z dawkami uzaleznionymi
od zawartosci weglowodanow w positkach.

W dalszym przebiegu cigzy odnotowa-
no trudnosci w przestrzeganiu przez
chorg zalecen, trudnosci w liczeniu ilosci
weglowodandw i stale podwyzszone stgze-
nia glukozy z okresowymi hipoglikemiami.
Jej schemat dawkowania insuliny modyfi-
kowano kilkakrotnie. W ciggu 8 tygodni
przed porodem, ktory odbyt sie¢ w 39 tygo-
dniu i 3 dniu cigzy, kobieta nie zglaszata
si¢ na rutynowe kontrole, nie przesytata
tez do poradni wynikéw oznaczen gluko-
zy. Urodzila zdrowego noworodka o masie
4600 g. U pacjentki rozpoznano réwniez
nadciSnienie tetnicze indukowane cigza.

Okoto 6 tygodnia po porodzie kobieta
zglosita si¢ do internisty w celu ustalenia
dalszego leczenia. Zaprzestala w tym okre-
sie terapii insuling, co spowodowato poja-
wienie si¢ nokturii. Oznaczone w trakcie
wizyty przygodne st¢zenie glukozy wynio-
sto 492 mg/dl, HbA _11,7%, a peptydu C
0,7 ng/ml. Nie badano aktywnosci przeciw-
ciat przeciwinsulinowych. Ustalono rozpo-
znanie cukrzycy typu 1 i znéw rozpoczeto
leczenie wg schematu intensywnej insuli-
noterapii.

Pacjentka zgtosita si¢ na wizyte kon-
trolng do endokrynologa po okoto 4 tygo-
dniach. W powtorzonych badaniach labora-
toryjnych stezenie peptydu C wynosito
0,4 ng/ml, przeciwcial przeciwwyspowych
klasy IgG <1:4, stwierdzono tez obecnos¢
przeciwcial przeciw GAD w mianie 1,75.

W celu poprawy kontroli glikemii zwigkszo-
no dawki insulin, chociaz przestrzeganie
zalecen przez pacjentke nadal byto proble-
mem. Kobieta ponownie nie zglosila si¢ na
wyznaczong za dwa tygodnie wizyte kon-

trolna, a po okoto miesigcu z zaburzeniami
Swiadomosci zostala przyjeta z rozpozna-
niem cukrzycowej kwasicy ketonowej.

PYTANIA

1. U jakiego odsetka chorych na cukrzyce
cigzowg rozwinie si¢ nastgpnie cukrzy-
ca typu 1 lub typu 2?

2. Jakie cechy kliniczne wskazuja na cu-
krzyce typu 1 lub utajong autoimmuno-
logiczng cukrzyce dorostych (latent
autoimmune diabetes in adults, LADA)?

3. Jakie przeciwciala nalezy oznaczy¢, aby
rozpozna¢ autoimmunologiczne tlo cu-
krzycy?

KOMENTARZ

Cukrzyca cigzowa definiowana jest jako ja-
kakolwiek nietolerancja weglowodanéw
rozpoznawana po raz pierwszy w okresie
ciazy. Diagnozowana jest u 7% ci¢zarnych,
z wigksza zapadalnoscig w niektorych gru-
pach etnicznych.' Nawet prawidlowa cigza
zwigzana jest ze zwigkszong insulinoopor-
noscia, spowodowang przyrostem masy cia-
fa, wydzielaniem hormonéw lozyskowych,
w tym lozyskowego laktogenu, oraz warian-
tu hormonu wzrostu. Do III trymestru insu-
linowrazliwo$¢ maleje o okoto 50%,* co jest
kompensowane w prawidlowej cigzy wzro-
stem wydzielania insuliny o blisko 30%. Cu-
krzyca cigzowa rozwija si¢ na skutek
wspoOlistnienia stanu insulinoopornosci,
ktory nie jest skompensowany odpowied-
nim wzrostem wydzielania insuliny.

Czes¢ pacjentek z cukrzyca ciazowa wy-
kazuje poza okresem cigzy relatywnie pra-
widlowy stan insulinoopornosci. U innych,
jeszcze przed okresem koncepcji, wyste-
puje stan uposledzonej tolerangji glukozy,
ktory nasila si¢ w czasie cigzy. Rzadziej cu-
krzyca typu 1 rozpoznawana jest po raz
pierwszy w okresie cigzy, z prodromalnym,
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utajonym okresem rozwoju przed ciaz.®
Stres fizjologiczny towarzyszacy cigzy moze
ujawni¢ klinicznie cukrzycg typu 1.

Szacuje si¢, ze mniej niz 1 na 10 000 ko-
biet moze zaj$¢ w cigze w prodromalnym
okresie cukrzycy typu 1.' Czesciej w okresie
ciazy mozna liczy¢ si¢ z rozpoznaniem cu-
krzycy typu 2, co spowodowane jest ujaw-
nieniem si¢ choroby w zwiazku z ciaza lub
ulatwiona jej diagnostyka na skutek prze-
prowadzania w czasie cigzy rutynowych
badan. Szacuje si¢, ze w Stanach Zjednoczo-
nych u okoto 50% kobiet z rozpoznang cu-
krzycg cigzowa w ciagu 10 lat po porodzie
wystapi jawna cukrzyca. W Finlandii, gdzie
6-letnie ryzyko rozwoju cukrzycy po cukrzy-
¢y cigzowej oceniane jest na 10%, u 4,6% pa-
cjentek wystgpi cukrzyca typu 1,au 5,3%
ostatecznie cukrzyca typu 2.

Wsrod pacjentek ze Swiezo rozpoznang
cukrzyca, niezaleznie czy w okresie ciazy,
czy poza nia, wiele cech moze wskazywac
na rozpoznanie cukrzycy typu 1 lub LADA.
LADA przez cz¢s¢ badaczy uwazana jest za
odmienny rodzaj cukrzycy, a przez cz¢S¢ za
etap rozwoju cukrzycy typu 1, z charaktery-
styczng obecnoscia przeciwcial oraz pod-
stepnym przebiegiem choroby. Do cech
wskazujacych na autoimmunologiczne
podloze cukrzycy naleza wiek <50 lat,
obecnos¢ takich objawow, jak utrata masy
ciala, poliuria, polidypsja, inne choroby au-
toimmunologiczne w wywiadzie, choroby
autoimmunologiczne w wywiadzie rodzin-
nym i BMI <25 kg/m?.

W jednym z badan u 75% chorych, u kt6-
rych stwierdzano obecnos¢ 2 lub wigcej
z wyzej wymienionych kryteriow, rozpozna-
no ostatecznie cukrzyce typu LADA, a u 24%
cukrzyce typu 2.° Jezeli spetnione bylo tylko
jedno kryterium, u 98% z tych pacjentow
nie stwierdzano przeciwciat dla LADA. Mimo
7e niskie BMI sugeruje proces autoimmuno-
logiczny, to wigkszos¢ chorych na LADA ma

Ciag dalszy pismiennictwa ze str.58

16 Brancatisano A, Wahlroos S, Matthews S,
Brancatisano R: Gastric banding for the treatment of
type 2 diabetes mellitus in morbidly obese. Surg Obes
Rel Dis 4: 423429, 2008

17 Dixon JB, O'Brien PE, Playfair J, Chapman L,
Schachter LM, Skinner S, Proietto J, Bailey M, Anderson
M: Adjustable gastric banding and conventional therapy
for type 2 diabetes: a randomized controlled trial. JAMA
299: 316-323, 2008

18 Dunn J, Jagasia S: Case study: management of type
2 diabetes after bariatric surgery. Clin Diabetes 25:
112-114, 2007

19 Magro DO, Geloneze B, Delfini R, Pareja BC,
Callejas F, Pareja JC: Long-term weight regain after
gastric bypass: a 5-year prospective study. Obes Surg
18: 648-651, 2008

20 Batsis JA, Romero-Corral A, Collazo-Clavell ML,
Sarr MG, Somers VK, Lopez-Jimenez F: Effect of
bariatric surgery on the metabolic syndrome:

a populationbased, long-term controlled study. Mayo
Clin Proc 83: 897-907, 2008

21 Steffen R, Potoczna N, Bieri N, Horber FF.

A successful multi-intervention treatment of severe

60 Diabetologia po Dyplomie Tom 6 Nr 3, 2009

nadwage lub jest otyla. Podobnie dodatni
wywiad rodzinny w kierunku cukrzycy typu
2 nie wyklucza obecnosci LADA. Badania

w kierunku przeciwciat i podejrzenie proce-
su autoimmunologicznego cukrzycy powin-
ny by¢ jednak podjete wsrod chorych z 2
lub wigkszg liczbg wymienionych uprzednio
kryteriow klinicznych.

Do zwigzanych z cukrzyca zalicza si¢
przeciwciala przeciw GAD, przeciwwyspo-
we, przeciwko fosfatazie tyrozyny biatko-
wej (protein tyrosine phosphatase-related
protein 2, IA-2A) i przeciwinsulinowe.*®
Przeciwciala te byly badane u krewnych
chorych na cukrzyce typu 1, bez zaburzen
metabolicznych, i charakteryzowaly si¢ du-
73 zdolnoscig predykcyjna rozwoju cukrzy-
cy. Cukrzyca moze si¢ rozwina¢ wtedy, gdy
obecne jest jedno lub wigcej z po-
wyzszych przeciwcial, a przeprowadzone
badania wigzaly liczb¢ i wyZzsze miano prze-
ciwcial ze zwigkszonym ryzykiem
rozwoju cukrzycy.’ Przeciwciata przeciwin-
sulinowe i przeciw [A2 cz¢sciej wystepuja
u dzieci chorych na cukrzyce typu 1, nato-
miast przeciw GAD cz¢Sciej wykrywa si¢
u dorostych. Okoto 80% chorych na cu-
krzyce, ktérzy w momencie rozpoznania
nie wymagajg insulinoterapii, bedzie jej
wymagato, jezeli stwierdzi si¢ u nich obec-
nos¢ przeciwcial.” Rowniez czestos¢ innych
schorzen autoimmunologicznych zwigksza
sie w tej grupie chorych. Chociaz aktualnie
nie ma sposobOow zapobiegania rozwojowi
cukrzycy powigzanej z obecnoscia przeciw-
cial, to badania w tym zakresie sa prowa-
dzone zarowno u ludzi, jak i zwierzat.
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Cukrzyca cigzowa dotyka okoto 7% cig-
zarnych. Gdy rozpoznajemy cukrzyce cia-
70wW3g, nalezy pami¢ta¢ o mozliwosci
rozpoznania cukrzycy typu 1 lub typu 2.
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Niektore cechy kliniczne wskazuja na
jej autoimmunologiczne podtoze i moga
by¢ wskazaniem do oznaczenia odpowied-
nich przeciwciat.

Chociaz niskie BMI moze sugerowac,
ze mamy do czynienia z cukrzycg typu 1
lub LADA, nalezy pamig¢tac, ze chorzy
na LADA sa w wickszosci otyli lub majg
nadwage, zatem podwyzszone BMI nie
wyklucza rozpoznania cukrzycy LADA.

Clinical Diabetes, Vol. 27, No. 2, 2009, p. 86,
Case Study: Type 1 Diabetes With Subacute
Presentation During Pregnancy.
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