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Opis przypadku

L.C., 25-letnia kobieta rasy biatej zglosita sie na oddziat
ratunkowy, twierdzac, ze byta w dobrym zdrowiu az do mo-
mentu, kiedy mniej wigcej 3 tygodnie wczesniej zaczela
odczuwac poliurie i polidypsje. Ponadto w ciagu ostatnich
dwoch miesiecy w niezamierzony sposob schudla okoto
4,5 kilograma.

Nie miata zaburzen widzenia, nudnosci, wymiotow, bolu
brzucha, objawéw dyzurycznych, wezesniej nie wystepowaly
u niej takie objawy ani inne choroby. Stwierdzila, ze nie pije
alkoholu, nie pali tytoniu ani nie przyjmuje narkotykéw.
Jedynym lekiem, jaki przyjmowala, byl doustny $rodek an-
tykoncepceyjny. Uprawiala wyczynowo siatkéwke. Wywiad
rodzinny w kierunku cukrzycy, nadci$nienia te¢tniczego, cho-
roby wiencowej i choréb autoimmunologicznych byl ujemny.

W badaniu przedmiotowym stwierdzono ci$nienie tetnicze
129/82 mm Hg, tetno 88 uderzen na minute oraz czestosc od-
dechéw 20 na minute. Masa ciala pacjentki wynosila 62 kg,
a wskaznik masy ciata (BMI) 21 kg/m”. Kobieta sprawiata
wrazenie zdrowej, a jej stan Swiadomosci byl prawidlowy.
W badaniu oczu, gardta i tarczycy nie stwierdzono nieprawi-
dlowosci, a badanie szyi nie wykazalo powiekszenia weztow
chtonnych. CzynnoSc¢ serca byta miarowa 1 prawidlowo cz¢-
sta, nad sercem nie stwierdzono szmerdéw, tarcia osierdzia ani
rytmu cwalowego, a pierwszy i drugi ton serca byly prawi-
dlowe. Ostuchiwanie pluc wykazalo prawidlowy szmer odde-
chowy pecherzykowy, bez dodatkowych zjawisk ostuchowych.
W badaniu jamy brzusznej nie stwierdzono bolesnosci uci-
skowej, obrony miesniowej ani objawu Blumberga. Konczyny
byly prawidlowe, a badanie neurologiczne wykazalo zacho-
wang prawidlowa czynnosc ruchowa 1 czuciowa.

Stezenie glukozy we krwi wlosniczkowej oznaczone przy
przyjeciu wynosito 571 mg/dl, a nastepnie oznaczone steze-
nie glukozy w surowicy — 617 mg/dl. W pozostalych bada-
niach dodatkowych stwierdzono st¢zenie sodu 133 mmol/l
(zakres wartoSci prawidlowych 135-145 mmol/l), potasu
4,0 mmol/l (zakres wartosci prawidlowych 3,5-5,0 mmol/l),
chlorkéw 99 mmol/l (zakres warto$ci prawidfowych
96-108 mmol/1), wodoroweglanéw 25 mmol/l (zakres war-
toSci prawidfowych 21-30 mmol/l), azotu mocznika we krwi
18 mg/dl (zakres wartosci prawidlowych 7,0-20,0 mgy/dl)
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oraz kreatyniny 0,8 mg/dl (zakres wartosci prawidlowych
0,4-1,0 mg/dl. Wynik oznaczenia acetonu w surowicy byt
dodatni dla rozcienczenia 1:2. W badaniu ogélnym moczu
stwierdzono ciezar wlasciwy 1,010 g/ml (zakres wartoSci
prawidtowych 1,005-1,300 g/ml), obecnosé glukozy na 3+,
ketonéw na 2+ oraz pH 5,5 (zakres wartosci prawidlowych
3,0-8,0), a pozostate wyniki byly prawidlowe. Nie wykonano
gazometrii krwi tetniczej. Morfologia krwi obwodowej byta
prawidlowa.

L.C. otrzymata dozylnie roztwor chlorku sodu oraz insu-
ling. Stezenie glukozy zmniejszono do 191 mg/dl. Pacjentce
przepisano metformine w dawce 500 mg dwa razy na dobg
1 wypisano jg do domu z zaleceniem dalszego leczenia u le-
karza podstawowej opieki zdrowotne;j.

Pacjentka ponownie zglosila si¢ na oddzial ratunkowy
3 dni pdzniej, podajac utrzymywanie si¢ hiperglikemii ze ste-
zeniem glukozy we krwi wlosniczkowej >400 mg/dl. Do tego
momentu nie zglosita sie na wizyte do lekarza podstawowe;j
opieki zdrowotne;j.

W badaniu przedmiotowym stwierdzono ci$nienie t¢tni-
cze 116/83 mm Hg, t¢tno 88 uderzen na minute oraz cze-
sto$§¢ oddechéw 18 na minute. Pacjentka byla w dobrym
stanie, przytomna, a pozostala cze¢$¢ badania przedmioto-
wego nie wykazata nieprawidtowosci.

Stezenie glukozy przy przyjeciu wynosito 418 mg/dl,
a pozostate wyniki badan laboratoryjnych byly nastepujace:
stezenie sodu 133 mmol/l (zakres wartosci prawidlowych
135-145 mmol/l), potasu 3,2 mmol/l (zakres wartosci pra-
widlowych 3,5-5,0 mmol/l), chlorkéw 98 mmol/l (zakres
warto$ci prawidlowych 96-108 mmol/l), wodoroweglanéw
26 mmol/l (zakres warto$ci prawidtowych 21-30 mmol/l),
azotu mocznika we krwi 12 mg/dl (zakres wartosci prawi-
dlowych 7,0-20,0 mgydl) oraz kreatyniny 0,7 mg/dl (zakres
warto$ci prawidfowych 0,4-1,0 mg/dl. W badaniu ogdlnym
moczu stwierdzono ciezar wlasciwy 1,010 g/ml (zakres war-
tosci prawidlowych 1,005-1,300 g/ml), obecnosé glukozy na
3+, ketondéw na 1+ oraz pH 6,0 (zakres warto$ci prawidlo-
wych 5,0-8,0).

L.C. ponownie otrzymata dozylnie roztwér chlorku sodu
oraz insuling. St¢zenie glukozy zmniejszono do 216 mgy/dl.
Zwickszono dawke metforminy do 1000 mg dwa razy na
dobe i pacjentke wypisano do domu z zaleceniem zgloszenia
sie do lekarza podstawowej opieki zdrowotne;.

Nastepnego dnia pacjentka zglosila si¢ do lekarza pod-
stawowej opieki zdrowotnej, ktory do metforminy dolaczyt
glipizyd. Dwa dni p6zniej lekarz podstawowej opieki zdro-
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wotnej dotaczyl insuline glarging w dawce 10 jednostek
przed snem oraz insuling lispro w dawce 4 jednostek trzy
razy na dobe przed positkami.

Po rozpoczeciu leczenia insuling stezenie glukozy we
krwi wlo$niczkowej znacznie sie zmniejszylo i wynosito
47-126 mg/dl. Kontynuowano podawanie metforminy, a pa-
cjentka zostata skierowana do endokrynologa.

Badania wykonane w przychodni endokrynologiczne]
wykazaly wartoSci hemogloblny A (HbA ) 9,5%, glukozy
w przygodnym oznaczeniu 125 mg/dl peptydu C 1,1 ng/ml
(zakres wartosci prawidlowych 1,1-4,4 ng/ml), przec1wc1al
przeciwko dekarboksylazie kwasu glutaminowego (izoenzym
o masie czasteczkowej 65 kDa; GAD-65) 0,28 nmol/l (pra-
widlowo <0,02 nmol/l), cholesterolu catkowitego 156 mg/dl,
cholesterolu HDL 71 mg/dl oraz cholesterolu nie-HDL
85 mg/dl. Endokrynolog odstawit metformine i przekazal
pacjentce informacje na temat terapii insuling podstawowa,
1 bolusami insuliny oraz nauczyl obliczania ilosci spozywa-
nych weglowodandéw. Po 3 miesigcach leczenia insuling war-
tos¢ HbA  wynosita 5,8%, a pacjentka przybrata na wadze
2 kilogramy.

Pytania

1. U jakiego odsetka dorostych ze §wiezo wykrytg cukrzycg
wystepuje cukrzyca typu 1?

2. Jakie badania nalezy wykonaé w celu potwierdzenia auto-
immunologicznej etiologii cukrzycy?

3. Jakie cechy kliniczne wskazuja na cukrzyce typu 1 lub
utajong autoimmunologiczng cukrzyce doroslych (latent
autoimmune diabetes in adults, LADA)?

Komentarz

Wraz ze wzrostem czg¢stosci wystepowania cukrzycy typu 2
u dzieci 1 nastolatkow, a takze wzrostem czestoSci wyste-
powania cukrzycy typu 1 u dorostych ustalenie wlasciwego
rozpoznania typu cukrzycy stalo si¢ trudniejsze. Cukrzyca
typu | wynika z uwarunkowanego autoimmunologicznie
zniszczenia komorek B trzustki, ktore wytwarzajg insuline,
i moze wystapi¢ w kazdym wieku.' Kiedy cukrzyca typu 1
wystepuje u dorostych, moze w réznym tempie przechodzic
do stadium catkowitego braku wytwarzania insuliny. Powoli
postepujaca postac okresla si¢ jako LADA (czasami nazywa
sie ja rowniez cukrzyca typu 1,5). Wystepuje rowniez szybciej
postepujaca postac, ktéra jest podobna do cukrzycy typu 1
obserwowanej u dzieci.

A zatem, w jaki sposob klinicySci odrézniajg cukrzyce
typu I od typu 2? Wydaje sie, ze wielu lekarzy dokonuje tego
rozréznienia subiektywnie, by¢ moze biorac pod uwagg tylko
wiek chorego. Badacze réznia si¢ pogladami na temat tego,
czy obraz kliniczny jest wiarygodnym wskaZnikiem typu cu-
krzycy.

Autorzy jednego z badai” stwierdzili, ze do cech klinicz-
nych, ktére mogg utatwiaé rozpoznanie cukrzycy typu I,
naleza: nagly poczatek poliurii i polidypsji, niezamierzona
redukcja masy ciata, choroby autoimmunologiczne w wywia-
dzie osobistym lub rodzinnym oraz BMI <25 kg/m”. Autorzy
innego badania® doszli jednak do wniosku, ze ani wiek, ani
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BMI lub obraz kliniczny nie powinny by¢ wykorzystywane do
ustalania rozpoznania typu cukrzycy.

Cukrzycowa kwasica ketonowa jest czesta cecha, ale nie
musi wystepowac na poczatku choroby, poniewaz stwierdza
sie ja tylko u 17-25% chorych ze $wiezo wykryta cukrzyca

Wydaje sig, ze wsrdd chorych na LADA rzadziej wyste¢puje
zespot metaboliczny. Kiedy poréwnano chorych ze $wiezo wy-
krytg cukrzyca typu 1 lub 2, w jednym z badafi’ stwierdzono,
ze chorzy na LADA charakteryzowali si¢ mniejszym BMI,
mniejszym st¢zeniem triglicerydéw i cholesterolu catkowi-
tego, wickszym cholesterolu HDL oraz rzadszym wyst¢powa-
niem nadci$nienia tetniczego niz chorzy na cukrzyce typu 2.
W momencie rozpoznania choroby stezenie peptydu C na
czczo bylo mniejsze u chorych na LADA niz na cukrzyce
typu 2, co by¢ moze potwierdza typowa obserwacje stabej lub
zadnej odpowiedzi na leki doustne oraz potrzebe zastosowa-
nia insuliny wezes$niej w przebiegu choroby.

Rozpoznanie mogg ulatwi¢ oznaczenia przeciwcial. Do
autoprzeciwcial zwigzanych z cukrzycg typu | naleza prze-
ciwciala przeciwko GAD-6), przeciwko komérkom wysp,
przeciwko antygenowi typu 2 zwiazanemu z wyspiakiem
(insulinoma-associated antigen-2, IA-2) oraz przeciwko in-
sulinie. Sposéréd nich przeciweiata przeciwko GAD-65 1 ko-
moérkom wysp wystepujg czesciej w LADA, a przeciwko [A-2
1insulinie czeSciej u dzieci chorych na cukrzyce typu 1, nato-
miast rzadziej wystepujg w cukrzycy typu 1 pojawiajacej sig
w dorostym wieku.*®

W jednym z badan, obejmujacym chorych z niedawnym
klinicznym rozpoznaniem cukrzycy typu 2,” 1 29% uzyskano
dodatni wynik oznaczenia co najmnlej jednego z czterech
typow przeciwcial. Ostatnio wykazano, ze przeciwciala prze-
ciwko przeno$nikowi cynkowemu typu 8 (zinc transporter 8,
Zn'T8) wykazuja istotny zwigzek z klinicznym poczatkiem
cukrzycy typu 1, a wynik ich oznaczenia moze by¢ dodatni
w przypadkach cukrzycy typu 1, w ktorych wyniki oznaczen
innych przeciwcial sg ujemne.

Peretki kliniczne

Utajona autoimmunologiczna cukrzyca dorostych moze wy-
stepowac nawet u 30% chorych, u ktérych klinicznie rozpo-
znaje si¢ cukrzyce typu 2.

Wielu chorych zglasza si¢ z podobnym obrazem klinicz-
nym jak w przedstawionym przypadku, z typowymi objawami
poliurii, polidypsji i chudnigcia, bez cech zespolu metabo-
licznego oraz bez cukrzycy typu 2 w wywiadzie rodzinnym.
Utrzymujaca si¢ u L.C. objawowa hiperglikemia i brak odpo-
wiedzi na metformine powinny skfoni¢ klinicyste do wziecia
pod uwage cukrzycy typu 1. NiewlaSciwe rozpoznanie moze
prowadzi¢ do opdznienia rozpoczecia leczenia insuling 1 dtu-
gotrwalego utrzymywania si¢ objawowej hiperglikemii.

Oznaczenia autoprzeciwcial moga utatwiac ustalenie de-
finitywnego rozpoznania i powinny by¢ wykonywane czesciej.
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