CUKRZYCA TYPU 1 CZY 2? - OPIS PRZYPADKU
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29-letni mezczyzna z nadwagq (masa ciata 89 kg, BMI
27,6 kg/m?), dotychczas bez zadnych choréb przewle-
ktych, zostat skierowany w trybie pilnym na oddziat dia-
betologiczny z powodu $wiezo rozpoznanej cukrzycy. Wy-
soki poziom glikemii wykryto u pana Marka przypadkowo,
w czasie badan okresowych, wéwczas glikemia zylna na
czczo wynosita 416 mg/dl. P&t roku wczesniej rozpoczety
sie polidypsja, poliuria, chory stracit w tym czasie 12 kg.
Okazato sie réwniez, ze matka pana Marka choruje na cu-
krzyce typu 2 i od 10 lat leczona jest hipoglikemizujacymi
preparatami doustnymi. Pacjent dotychczas nie przyjmo-
wat zadnych lekéw na state. Jedyna hospitalizacje przebyt
4 lata wczesniej celem operacyjnego ztamania palca pia-
tego reki prawej.

Badanie przedmiotowe - poza nadwaga i cechami nie-
znacznego odwodnienia (podsychajace Sluzdéwki) bez
wiekszych odchylen. Pacjent byt w stanie ogdélnym do-
brym, z zachowanym petnym kontaktem logiczno-stow-
nym, RR 121/80 mm Hg, czynnos$¢ rytmu serca miaro-
wa 72/min; ostuchowo nad polami ptucnymi obustronnie
szmer pecherzykowy prawidtowy; brzuch miekki, niebole-
sny z zachowang perystaltyka.

W badaniach laboratoryjnych stwierdzono podwyzszony
poziom glikemii, znacznie zwiekszony odsetek hemoglobi-
ny glikowanej, ale bez cech kwasicy - wyniki badan przed-
stawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Wyniki badan laboratoryjnych w czasie hospitalizacji

/ Glikemia 370 mg/dl \
HbA, 14,1%
Potas 4,4 mmol/I
Kreatynina 0,71 mg/dl

eGFR >60 ml/min/1,73m?

pH 7,355

Niedobor zasad -2,3 mmol/I

Badanie og6lne moczu glukozuria, bez obecnosci ketonow

LDL 151 mg/dl

94 mg/dl /
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Zastanawiajac sie nad dalszym postepowaniem u pana
Marka poczatkowo trzeba byto odpowiedzie¢ na nastepu-
jace pytania:

1.
2.
3.

Jakie leczenie zastosowacé w pierwszej kolejnosci?
Jaki typ cukrzycy wystepuje u pacjenta?

Jakie zaplanowac leczenie hipoglikemizujace

przy wypisie do domu?

U os6b z nowo rozpoznana cukrzyca oraz
glikemia = 300 mg/dIl ze wspétistniejacymi
objawami klinicznymi hiperglikemii leczeniem
z wyboru jest insulinoterapia, niezaleznie

od typu cukrzycy.

W Klinice zastosowano insuline w dozylnym wlewie cig-
gtym, dozylne uzupetnienie ptynéw z suplementacjq pota-
su, profilaktyke przeciwkrzepliwa.

2.

U chorego ze $wiezo rozpoznang cukrzycq nalezy
odpowiedzieé sobie na pytanie, jaki typ cukrzycy
wystepuje u pacjenta. Pozwala to prawidfowo
zaplanowad dalsze postepowanie terapeutyczne.
Klasycznie do najczestszych typdw cukrzycy zalicza
sie typ 1 ityp 2. Za typem pierwszym przemawiajg
szybki rozwdj choroby, ciezszy poczatek
zachorowania, mtodszy wiek. Za drugim - otytosc,
insulinoopornos$c¢, czy obecnosé cukrzycy typu 2

w rodzinie. Obecnie istnieje coraz wiecej problemdéw
klasyfikacyjnych, z uwagi na wspdtistnienie

cech fenotypowych obu typdw jednoczesnie.

W publikacjach pojawiaja sie propozycje nowych
nazw w przypadkach potgczenia cech typu 1i 2
cukrzycy - cukrzyca 1,5, cukrzyca podwdjna,
cukrzyca hybrydowa, a takze catkowicie nowe
klasyfikacje. Polskie Towarzystwo Diabetologiczne
w najnowszych rekomendacjach nadal wyodrebnia
typ 1 i 2. Do pewnego rozpoznania cukrzycy

typu 1 PTD rekomenduje stwierdzenie obecnosci
autoprzeciwciat typowych dla tego typu cukrzycy,
przede wszystkim przeciw dekarboksylazie kwasu
glutaminowego (anty-GADG65) i/lub niskie stezenie
peptydu C w surowicy.

Ustalenie typu cukrzycy u pana Marka wymagato wyko-
nania dodatkowych badan laboratoryjnych. Biorac pod
uwage fakt, ze pacjent w chwili rozpoznania cukrzycy miat



29 lat, a poczatek choroby nie byt gwattowny, mozna byto
rozwazac zaréwno typ 1, jak i typ 2. Z kolei wystepuja-
ca obecnie nadwaga, a przed rozpoczeciem sie objawéw
i utratg masy ciata - otytos$¢ (wyjsciowe BMI wynosito
31,17 kg/m?) oraz dodatni wywiad rodzinny w kierunku
wystepowania cukrzycy typu 2 przemawialy za typem
drugim. Jednoczes$nie w ostatnich dniach hospitaliza-
cji, po wyréwnaniu glikemii, stwierdzono niskie stezenie
C-peptydu (0,7 ng/ml, przy wartosciach referencyjnych
0,9-7,1 ng/ml), co mogto przemawia¢ za niedoborem in-
suliny z powodu mozliwej autoimmunologicznej destrukcji
komorek beta trzustki.

W klinice zdecydowano zatem o oznaczeniu przeciwciat
anty-GADG65 oraz przeciw transporterom cynku 8 (ZnT8).

3. Biorgc pod uwage prawdopodobieristwo
wystepowania cukrzycy typu 1, nie jest btedem
pozostawienie leczenia insuling przynajmniej
do czasu postawienia jednoznacznej diagnozy.

W cukrzycy typu 1 leczeniem z wyboru jest wszak
tylko leczenie insuling, optymalnie funkcjonalna
intensywna insulinoterapia. Jednoczesnie, jak juz
wczesniej wspomniano, przy nowo wykrytej cukrzycy
typu 2 z objawami klinicznymi hiperglikemii stosuje
sie poczatkowo leczenie insuling, z mozliwoscia
powrotu do typowego algorytmu i wycofania insuliny.

Warto wspomnieé¢ o mozliwosci zastosowania
metforminy - jako leku pierwszego rzutu
w cukrzycy typu 2.

W oczekiwaniu na wyniki badan immunologicznych, pa-
cjenta przygotowano do wypisu do domu. Podczas hospi-
talizacji edukowano pana Marka z zakresu zasad zdrowego
zywienia w cukrzycy, samokontroli, zasad insulinoterapii,
leczenia i powiktan cukrzycy.

Zalecono nastepujace leczenie:

- niefarmakologiczne, w tym dieta zgodnie z zasadami
zywienia w cukrzycy oraz regularna aktywnos¢
fizyczna - 3-5 x /tyg. po 45 minut

- metformina 2 x 500 mg

- insulina degludec 14 j. 0 22:00

- insulina lispro 10 j. przed $niadaniem,

6 j. przed obiadem, 4 j. przed kolacjq

- atorwastatyna 1 x 20mg.

Ustalono termin wizyty w przyklinicznej poradni diabetolo-
gicznej za 3 tygodnie.

Po 3 tygodniach pan Marek pojawit sie w poradni diabe-
tologicznej. Po wypisie glikemie w pomiarach domowych
wynosity 90-110 mg/dl na czczo i do 145 mg/dl 2 godziny
po positku. Nie wystepowaty hipoglikemie. W badaniu fi-
zykalnym masa ciata 90 kg, RR 126/76 mmHg. Uzyska-

\

no wyniki badan immunologicznych — poziomy przeciwciat
okazaty sie niskie - anty-GAD65 < 0,01 IU/ml [N: < 10],
ZnT8 0,01 U/ml [N: < 15].

Niski poziom przeciwciat sktonit do rozwazenia typu 2 cu-
krzycy jako wystepujacego u pana Marka. Jednak wcze-
$niejszy wynik stezenia peptydu C byt niski w czasie hospi-
talizacji. Podjeto zatem decyzje o powtdrzeniu badania za
3 miesigce, wykonaniu kontrolnego pomiaru hemoglobiny
glikowanej oraz wydano nastepujace zalecenia do czasu
kolejnej wizyty:

- utrzymanie leczenia niefarmakologicznego

- zwiekszenie dawki metforminy do 2 x 850 mg

- insulina degludec 14 j. 0 22:00

- insulina lispro wedtug dotychczasowego dawkowania,
ewentualnie stopniowa redukcja w przypadku
zaobserwowania hipoglikemii

- atorwastatyna 1 x 20 mg.

Kolejna wizyta pana Marka w poradni odbyta sie po zapla-
nowanych 3 miesigcach. Stan ogdlny chorego byt dobry,
masa ciata 86 kg. Przed wizytg pacjent wykonat zlecone
wczesniej badania laboratoryjne (tabela 2). Wyréwnanie
cukrzycy oceniono jako zadowalajgce, natomiast uzyska-
ny spoczynkowy wynik stezenia peptydu C w surowicy byt
w granicach normy. Zweryfikowano zatem ostatecznie typ
cukrzycy rozpoznajac typ 2.

Tabela 2. Wyniki badan laboratoryjnych w opiece ambulatoryjnej
po 4 miesigcach od wypisu ze szpitala

/ 96-112 mg/dl na czczo, \

Glikemie do 100 mg/dl po positkach,
bez hipoglikemii

HbA, 5,5%

C peptyd 1,49 ng/ml

\ LDL 77 mg/dl /

W pordédwnaniu do zalecen z poprzedniej wizyty zwiekszo-
no dawke metforminy do 3 x 850 mg oraz catkowicie osta-
wiono insuline dopositkowa. Nadal pozostawiono jeszcze
analog dtugodziatajacy. Zaplanowano porade za miesiac
z zamiarem catkowitego odstawienia insuliny przy dobrym
wyréwnaniu glikemii.

Plan udato sie wykona¢. Pan Marek regularnie stosowat
sie do zalecen, wykonywat tez pomiary glikemii, w ktorych
na czczo wartosci wynosity 90-110 mg/dl, w ciggu dnia do
130 mg/dl. Odstawiono zatem insuline degludec, utrzymu-
jac metformine w maksymalnej dawce 3 x 1000 mg. Pacjent
otrzymat skierowanie na kontrolne badania laboratoryjne
przed kolejng wizyta. Wyniki badan okazaty sie zadowala-
jace - HbA, _wyniosta 5,9%, LDL 67. Pan Marek utrzymuje
nadal diete z ograniczeniem cukrow prostych oraz regularng



umiarkowang aktywnosc fizyczng. Masa ciata utrzymuje sie
w granicach 83-84 kg, co daje BMI okoto 25-26 kg/m?, jed-
nakze, widzac efekty dziatan niefarmakologicznych, zmoty-
wowany pacjent planuje dalszg redukcje wagi w kolejnych
miesigcach.

Podsumowujac, przed rozpoczeciem leczenia cu-
krzycy warto zadacé pytanie, z jakim typem choroby
mamy do czynienia. Po poczatkowym leczeniu insu-
ling w cukrzycy typu 2 istnieje mozliwos¢é powrotu
do typowego algorytmu i wycofania insuliny. Warto
przypomnieé, ze zgodnie z algorytmem u chorych
z cukrzyca typu 2 podstawa leczenia obok modyfika-
cji stylu zycia jest metformina. Jej stosowanie nalezy
rozpoczynaé¢ od matych dawek, stopniowo zwieksza-
Jjac do maksymalnej tolerowanej dawki.
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