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Zaburzenia gospodarki weglowodanowej wystepujgq
w wielu schorzeniach endokrynologicznych w tym w pier-
wotnej i wtdérnej nadczynnosci lub niedoczynnosci tar-
czycy. Zaleznie od stezenia hormondw tarczycy we krwi
mozna obserwowac zaréwno hiperglikemie jak i hipogli-
kemie.

W przebiegu niedoczynnosci tarczycy dochodzi do réz-
nych biochemicznych zmian w organizmie oraz zmian
w obrebie uktadu nerwowego, ktére moga przyczyniac
sie do wystgpienia hipoglikemii. Niedoczynno$¢ tarczy-
cy jest powigzana z niskim stezeniem hormonu wzrostu
(GH - growth hormone) i niska odpowiedzig kortyzolu na
hipoglikemie indukowang insuling. W niedoczynnosci tar-
czycy obserwuje sie obnizenie podstawowego oraz sty-
mulowanego wydzielania hormonu wzrostu, ktére wynika
z wptywu niedoczynnosci tarczycy zaréwno na przysad-
ke jak i na podwzgdrze. Dodatkowo u pacjentéw z nie-
doczynnoscig tarczycy obserwuje sie wzgledny niedobdr
hormondéw nadnerczowych, nawet jezeli nie wspotistnieje
u nich pierwotna niedoczynnos$¢ tego gruczotu. W nie-
doczynnosci tarczycy dochodzi réwniez do zmniejszenia
glukoneogenezy oraz uposledzenia glikogenolizy w mie-
$niach szkieletowych, co prowadzi do op6znionego wzro-
stu stezenia glukozy w chwili wystapienia hipoglikemii.
Dodatkowo inne efekty metaboliczne takie jak zaburzone
wydzielanie glukagonu, zaburzony efekt jego dziatania na
hepatocyty oraz wolniejszy klirens insuliny predysponujg
do hipoglikemii. W niedoczynnosci tarczycy wystepujaca
zwolniona perystaltyka jelit, wolniejsze opréznianie zo-
tadka oraz zwolniony przeptyw zylny w obrebie ukfadu
wrotnego doprowadzajq do zmniejszonego wchtaniania
glukozy w przewodzie pokarmowym.

Znajomos$¢ procesow zachodzacych w niedoczynnosci
tarczycy ma implikacje kliniczne szczegdlnie u chorych
leczonych z powodu cukrzycy. Osoby z cukrzyca, u kto-
rych mimo stosowania statych dawek lekéw, spozywania
tych samych positkéw oraz tej samej aktywnosci fizycz-
nej pojawia sie hipoglikemia, powinny by¢ diagnozowane
w kierunku niedoczynnosci tarczycy. Objawy hipoglikemii
mogga u nich by¢ niespecyficzne, a w zwigzku z ostabie-
niem mechanizmoéw kontrregulacyjnych - powrdét do nor-
moglikemii wolniejszy.
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W zwigzku z duzym wptywem niedoboru hormondw
tarczycy na gospodarke weglowodanowgq, leczenie cho-
rych z cukrzyca i niedoczynnoscig tarczycy powinno by¢
przemyslane i dostosowane do potrzeb organizmu. Daw-
ki lekéw hipoglikemizujacych, szczegdlnie pochodnych

sulfonylomocznika i insuliny powinny by¢ odpowiednio
mniejsze, a dawkowanie modyfikowane w zaleznosci
od wyréwnywania dyshormonozy tarczycy (przy zmniej-
szaniu sie stezenia TSH konieczne moga by¢ wieksze
dawki lekéw hipoglikemizujacych). Taka regulacja dawek
lekéw powinna réwniez by¢ brana pod uwage w przypad-
ku leczenia choroby Gravesa-Basedowa. Po wtaczeniu ty-
reostatykow, gdy odpowiedz organizmu na leczenie jest
szybka, dawki lekdw hipoglikemizujacych powinny by¢
szybko obnizane.

Nadczynnos$¢ tarczycy predysponuje do hiperglikemii.
Przyspieszone oproéznianie zotadka spowodowane przy-
spieszeniem perystaltyki jelit, zwiekszone wchtanianie
glukozy z przewodu pokarmowego oraz nasilona gluko-
neogeneza i glikogenoliza stanowig podstawowy mecha-
nizm wystgpienia wysokiego stezenia glukozy we krwi
u chorego z nadczynnoscia tarczycy. Ponadto zwiekszo-
na wrazliwo$¢ na aktywacje wspodtczulng nasila lipoli-
ze i ketogeneze. U niektérych pacjentdw obserwuje sie
takze zwiekszong insulinoopornos$¢ tkanek obwodowych.
Z uwagi na mozliwos¢ wystepowania w nadczynnosci tar-
czycy hiperglikemii zaréwno na czczo jak i popositkowej,
zaleca sie czynne poszukiwanie cukrzycy u pacjentéw
z tym schorzeniem. Poza oznaczeniem glikemii na czczo
nalezy wykonywac raz w roku test doustnego obcigzenia
75 g glukozy. Leczenie cukrzycy w nadczynnosci tarczycy
zalezy od stopnia nasilenia zaburzen gospodarki weglo-
wodanowej i moze obejmowac poza leczeniem behawio-
ralnym (zdrowy sposob zywienia, regularny umiarkowany
wysitek fizyczny) stosowanie doustnych lekéw hipoglike-
mizujgcych lub insuliny.

Przypadek

54-letnia pacjentka z wieloletnig cukrzyca typu 1 (od 23.
roku zycia) zostata przyjeta do oddziatu diabetologii z po-
wodu chwiejnych wartosci glikemii wystepujacych od ok.
kilku miesiecy. W tym czasie pojawity sie czeste hipogli-




kemie tagodne niezwigzane z wysitkiem fizycznym oraz
zmiang stylu zycia lub diety. Pacjentka ma stabilng mase
ciata od kilku lat. Z dolegliwosci dodatkowych chora zgta-
sza kotatania serca. Wywiad ginekologiczny: miesigczka
- 15. rok zycia, ostatnia - 53. rok zycia (kilka miesiecy
temu).

Tabela 1. Dobowy profil glikemii [mg/dl] w samokontroli
w czasie hospitalizacji.
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Leczenie

Insulina szybko dziatajaca przed positkami wg przelicz-
nika insulina/wymiennik weglowodanowy (WW): w godz.
6:00-10:00 1,5 j./WW; w godz. 10:00-17:00 0,5 j./WW;
w godz. 17:00-22:00 1 j./WW. W zwigzku ze spozywa-
niem takiej samej ilosci wymiennikdw weglowodanowych
na poszczegdlne positki chora podawata nastepujace
dawki insuliny szybko dziatajacej:

e przed $niadaniem - 4,5 j.

e przed drugim $niadaniem - 3 j.

e przed obiadem - 3j.

e przed kolacja - 4 j.

Insulina analogowa diugo dziatajaca o godz. 22:00 - 14 j.
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Problem kliniczny

tagodne nieprzewidywalne hipoglikemie wystepujace
o réznych porach doby w ilosci 8-10/tydzien.

Z uwagi na wystapienie menopauzy kilka miesiecy temu
podejrzewano, ze przyczyna chwiejnych stezen glukozy
sg zaburzenia hormonalne oraz nieumiejetnos¢ postepo-
wania w czasie hipoglikemii. Chora obawiajqc sie kolejne-
go obnizenia stezenia glukozy w czasie hipoglikemii spo-
zywata zaréwno weglowodany proste, jak i weglowodany
ztozone oraz produkty biatkowo-ttuszczowe, co skutko-
wato hiperglikemia wiele godzin po hipoglikemii. Wykona-
no badania dodatkowe w trakcie hospitalizacji:

Badania dodatkowe

1. HbA, = 7,2%
2. EKG - rytm zatokowy miarowy o czestosci 48/min,
0$ serca posrednia, niski woltaz QRS we wszystkich
odprowadzeniach, ptaskie zatamki T w odpr. I, aVvL,
V4-V6. PQ = 165 ms; QRS = 97 ms; QT = 419 ms.
3. 24-godzinne badanie EKG metoda Holtera:
rytm zatokowy miarowy o czestosci 39-110/min,
$rednio 58/min, 286 epizodow bradykardii zatokowej
min. 32/min w godzinach nocnych, bez pauz, bez
migotania przedsionkdw.
4. TSH = 33,066 pIU/ml [norma 0,35-4,94],
fT4 = 0,560 ng/dl [norma 0,7-1,48]
W oparciu o catoksztatt obrazu klinicznego oraz badania
dodatkowe rozpoznano niedoczynnos$c tarczycy, wtaczono
substytucje L-tyroksyng oraz skierowano chorg do dalszej
diagnostyki i leczenia w Poradni Endokrynologicznej. Za-
lecono zmniejszenie dawek insuliny przed positkami oraz
utrzymanie glikemii w zakresie 120-180 mg/dl przez pierw-
sze 2-4 tygodnie stosowania L-tyroksyny w celu uniknigcia
czestych hipoglikemii tagodnych oraz profilaktyki hipogli-
kemii ciezkiej. Chorg edukowano z zakresu postepowania
w czasie hipoglikemii (zwrdécono uwage na spozywanie je-
dynie weglowodandéw prostych). Chora zostata poinformo-
wana o koniecznosci zwiekszania dawek insuliny w czasie
normalizacji stezenia hormonéw tarczycy.
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