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Droga Czytelniczko,
Drogi Czytelniku,

czy wiesz, ze nie wszystkie przypadki cuk-
rzycy mozna klasyfikowac jako typ 1 lub
typ 2. Jednym z mniej znanych, ale istot-
nych typow cukrzycy, jest LADA (ang. Latent
Autoimmune Diabetes in Adults). To auto-
immunologiczne schorzenie, ktére czesto
mylone jest z cukrzyca typu 2, wymaga
jednak innego podejscia diagnostycznego
i terapeutycznego. LADA charakteryzuje sie
powolnym przebiegiem, co sprawia, ze jej
rozpoznanie moze by¢ trudne, zwtaszcza
u 0s6b starszych. Swiadomos¢ istnienia tej
choroby i jej specyficznych objawodw jest
kluczowa dla zapewnienia odpowiedniego
leczenia. W tym wydaniu ,Lepszego zycia
z cukrzyca” przyjrzymy sie blizej cukrzycy
LADA, jej objawom, diagnostyce oraz me-
todom leczenia, ktére moga znaczaco po-
prawi¢ jakos¢ zycia pacjentdéw dotknietych
tg forma cukrzycy.
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HYBRYDOWA FORMA CUKRZYCY

typu 2?

Gdy starsza osoba zaczyna mie¢ problemy z poziomem glikemii,
czesto od poczatku jest to tagczone z wystgpieniem cukrzycy
typu 2. Tymczasem w 5-10% przypadkdéw okazuje sieg, ze jest

to cukrzyca typu LADA, ktéra wymaga innego typu leczenia. Ta
forma cukrzycy najczeséciej wystepuje u 0séb szczuptych. Warto
o tym wiedzie¢, gdyz starsze osoby z prawidtowa waga rzadko
podejrzewaja u siebie cukrzyce, pomimo ewidentnych objawéw
jak ostabienie, senno$¢, wzmozone pragnienie czy wielomocz.

Z drugiej strony LADA moze wystepowac niekiedy u oséb

z nadwagy, co utrudnia ré6znicowanie, prawidtowg diagnostyke
i leczenie, gdyz jest ona rozpoznawana jako cukrzyca typu 2.

LADA - hybrydowa

forma cukrzycy

Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) definiuje cukrzyce jako
zespot choréb metabolicznych
charakteryzujgcych sie przewlekig
hiperglikemig wynikajaca z zabu-
rzer wydzielania i/lub dziatania in-
suliny. Dwie gtéwne formy tej cho-
roby to cukrzyca typu 1, pojawiajaca
sie u dzieci i osob mtodych oraz cuk-
rzyca typu 2, gdzie wiekszos¢ cho-
rych to osoby starsze. Obok tych

dwoch typdw istnieja wystepuja-
ce mniej powszechnie postacie tej
choroby. Jedna z nich jest wiasnie
cukrzyca LADA (ang. Latent Autoim-
mune Diabetes in Adults). Mozna ja
okresli¢ jako forme hybrydowa cuk-
rzycy: rozwija sie u 0séb dorostych,
jak cukrzyca typu 2, ale mechanizm,
ktéry prowadzi do rozwoju choro-
by, jest taki jak w przypadku cukrzy-
cy typu 1. Cukrzyca LADA to choro-
ba autoimmunologiczna. Organizm
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dokonczenie ze str. 1

w wyniku btedu uktadu odpornoscio-
wego wytwarza substancje, ktore nisz-
cza komorki beta wysp trzustkowych
produkujace insuline. W rezultacie
jest ona w coraz mniejszym stopniu
wydzielana, a poziom cukru we krwi
wzrasta. Przyczyna tego procesu nie
jest znana. Podkresla sie role czynni-
kow genetycznych, dziatanie infekdji
oraz przewlekty stres.

Pamietaj, ze czesto nietatwo rdznico-
wac LADA z cukrzyca typu 11 2. Pod-
stawg w diagnostyce jest wykazanie
przeciwciat anty-GAD, ktére wyklucza-
ja cukrzyce typu 2.

przeciwciata anty-GAD nalezg
do autoprzeciwciat wytwarza-
nych w autoimmunologicznym
procesie niszczenia wysp trzust-
kowych Langerhansa prowadza-
cym do rozwoju insulinozalez-
nej cukrzycy typu 17

LADA jest trudna w réznicowaniu
z cukrzyca typu 2, poniewaz podobnie
jak ona ujawnia sie tagodnie i powoli.
Zazwyczaj wykrywana jest w dorostym
wieku: miedzy 30. a 50. rokiem zycia,
ale moze by¢ ujawniona takze u osob
starszych: 60-, a nawet 70-letnich. Zda-
rza sie, jak wspomniano wczesniej, tak-
ze u 0s6b znadwagg lub otytych, co
nasuwa u nich podejrzenie cukrzycy
typu 2 i brak dalszej poszerzonej diag-
nostyki w kierunku LADA. Choc ten typ

cukrzyca LADA bywa bardzo r6z-
nie nazywana, m.in. np. wolno
ujawniajaca sie cukrzyca typu 1,
cukrzyca typu 1,5 albo autoim-
munologiczng cukrzycg doro-
stych itp.?

ma podobne podtoze immunologicz-
ne, jak cukrzyca typu 1, jej przebieg
jest znacznie powolniejszy i tagodniej-
szy, bardziej podobny wiasnie do cuk-
rzycy typu 2.

Objawy cukrzycy typu LADA

W cukrzycy LADA typowe jest pod-
wyzszone stezenie glukozy, powolnie,
dyskretnie narastajgce. Obserwujemy
zazwyczaj objawy charakterystyczne
dla cukrzycy typu 2:

> wzmozone pragnienie,
wielomocz,

sennosc¢ i zmeczenie po positku,
niewyrazne widzenie,

bolesne skurcze ndg,

wahania nastroju,

mdtosci i wymioty.

vVvVvvyVvyyVvyy

Jedynie czesta réznica jest to, ze wy-
stepowac moze brak apetytu lub po-
mimo zwiekszonego taknienia, cho-
ry nie tyje jak w cukrzycy typu 2, ale
chudnie. Charakterystyczne jest to,
ze jesli od poczatku nie nastgpito pra-
widtowe rozpoznanie i chory jest le-
czony na cukrzyce typu 2, z czasem
przyjmowane leki doustne przestajg
dziatac.

Diagnostyka
autoimmunologicznej

cukrzycy dorostych

W diagnostyce cukrzycy LADA po-
mocne sg podstawowe badania po-
zwalajace stwierdzi¢, ze poziom gli-
kemii jest podwyzszony. Najczescie]
stwierdza sie to podczas rutynowych
badan kontrolnych lub przygodnych
badan glikemii, gdy np. w chwili ztego
samopoczucia mierzymy poziom cu-
kru. Jesli jest on wysoki, warto spraw-
dzi¢ glikemie na czczo po obudzeniu.
Wynik osoby dorostej powinien sie
wahac w zakresie od 70 do 99 mg/d|,
ale u 0sob starszych dopuszczalny po-
ziom glikemii na czczo to 80-140 mg/
dl. Gdy glikemia na czczo jest powy-
7ej 100-110 mg/dl, lekarz zazwyczaj
zleca wykonanie doustnego testu

LEPSZE YCIE Z CUKRIYCA

tolerancji glukozy OGTT (Oral Glucose
Tolerance Test). Cukrzyce rozpoznaje
sie, jezeli po wypiciu 75 g glukozy roz-
puszczonej w 300 ml wody jej stezenie
w 120 minucie jest rowne lub powyzej
200 mg% (11,1 mmol/l).

od marca 2021 Polskie Towarzy-
stwo Diabetologiczne dodato
jeszcze jedno kryterium rozpo-
znania cukrzycy — jest to hemo-
globina glikowana (HbA1c)? Juz
jednorazowy jej wynik we krwi
Wyn0szacy o najmniej 48 mmol/
ml, czyli wiecej niz 6,5%, upowaz-
nia do zdiagnozowania cukrzycy.
Poziom hemoglobiny glikowanej
odzwierciedla bowiem poziom
glikemii, jaki wystepowat u pa-
cjenta w ciggu ostatnich trzech
miesiecy.

Trudnosci diagnozy LADA
Objawy kliniczne w cukrzycy typu
LADA nie zawsze pozwalajg na osta-
teczne postawienie rozpoznania. By
potwierdzi¢ wystgpienie tego typu
choroby, nalezy wykonac spedjalistycz-
ne badania, takie jak: oznaczenie steze-
nia peptydu C na czczo lub na czczo
i po podaniu dozylnie glukagonu
(u chorych na cukrzyce typu LADA
stezenie tego peptydu jest niskie i nie
rosnie po podaniu glukagonu) oraz
oznaczanie stezenia przeciwciat anty-
-GAD (przeciw dekarboksylazie kwasu
glutaminowego).

Wykrycie przeciwciat anty-GAD
na podstawie badan krwi potwier-
dza rozpoznanie cukrzycy typu LADA
oraz pozwala okresli¢ aktywnos¢ i za-
awansowanie procesu autoimmu-
nologicznego. Chorzy z wysoka licz-
ba przeciwciat czesciej maja gorszy
przebieg LADA, a takze istnieje u nich
wieksze ryzyko powiktari nerkowych
i naczyniowych. Badanie stezenia

www.zdrowiewpraktyce.pl




peptydu C pozwala na potwierdzenie
diagnozy cukrzycy oraz okreélenie jej
typu. Gdy poziom cukru we krwi jest
nieprawidtowy, a stezenie peptydu
C prawidtowe lub podwyzszone
- wskazuje to na cukrzyce typu 2.
Natomiast niski poziom peptydu C jest
potwierdzeniem diagnozy cukrzycy
typu 1 lub LADA.

peptyd C powstaje w komor-
kach beta trzustki? Jest to frag-
ment proinsuliny, taczacy jej dwa
taricuchy A i B. W takiej postaci
proinsulina jest magazynowana
w trzustce. Peptyd C jest warun-
kiem uwalniania aktywnej insuli-
ny. Znajduje sie on w krwiobiegu
dtuzej niz insulina. Dlatego bada-
nie stezenia peptydu C jest do-
ktadniejsze niz pomiar poziomu
insuliny i najczesciej wykorzysty-
wane w diagnostyce cukrzycy.

Charakterystyczne dla LADA jest to,
Ze poczatkowo po rozpoznaniu, trzust-
ka moze jeszcze przez jakis czas pro-
dukowac resztkowe ilosci insuliny. Re-
zerwa czynnosciowa komorek beta
trzustki jest lepsza niz w cukrzycy
typu 1, ale gorsza niz w cukrzycy typu
2, gdzie komorki sg, tylko odpowied-
nio nie dziataja.

Myslatam, ze to cukrzyca typu 2

Nie zawsze u starszego pacjenta przy
diagnozie cukrzycy na podstawie wy-
niku glikemii na czczo itestu OCTT
wykonuje sie badanie na obecnos¢
przeciwciat anty-GAD i oznaczanie
poziomu peptydu C. Czasem wskaza-
niem bywa szczuptos¢ pacjenta, bar-
dzo wysoki poziom glikemii ponad
300 mg/dl, obecnos¢ innych cho-
rob autoimmunologicznych i brak
obciazenia cukrzyca w rodzinie. Ta-
kie badanie mozna wykonac takze

www.zdrowiewpraktyce.pl
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w prywatnym laboratorium w cenie

ok. 100 zt. Gdy LADA nie jest rozpo-

znana i leczona jako cukrzyca typu 2

lekami przeciwcukrzycowymi, z zasto-

sowaniem diety i aktywnosci fizycznej,
wczesniej czy pdzniej poczatkowo wy-
rownana glikemia ulega pogorszeniu.

Jest to zwigzane z tym, ze rezerwy in-

sulinowe w LADA wyczerpaty sie i ko-

morki beta trzustki juz jej nie produ-
kuja. Konieczne jest wowczas szybkie
wkroczenie z insulinoterapig bazalng

i funkcjonalng. Oczywiscie nie wszyst-

kie przypadki braku efektow stosowa-

nych lekéw sg skutkiem LADA, jednak
warto sprawdzi¢ takg mozliwosc, ro-
bigc test ciat anty-GAD.

Cukrzyca LADA jest rozpoznawana

na podstawie nastepujacych cech:

1. wystepuje u oséb po 35. roku zy-
cia;

1. zazwyczaj brak otytosci, czasem
utrata masy ciata;

3. na podstawie badania laborato-
ryjnego obecnos¢ przynajmniej
jednego autoprzeciwciata typo-
wego dla cukrzycy typu 1, obec-
nos¢ przeciwciata anty-GAD i/lub
innych przeciwciat przeciwwyspo-
wych;

I, niskie stezenie peptydu C
na czczo (bedace wskaznikiem
rezerwy czynnosciowej komorek
beta trzustki).

b. predyspozycja genetyczna oraz
czeste wystepowanie innych cho-

Pamigta), ze

cukrzyca typu LADA rzadko zo-
staje rozpoznana w stanie ostrej
kwasicy ketonowej (stan prze-
wlektej hiperglikemii zagrazaja-
cy zyciu) jak przy cukrzycy typu
1. Jednak gdy dorosty w starszym
wieku trafia do szpitala w takim
wtasnie stanie, potwierdzenie
obecnosci przeciwciat anty-GAD
jest raczej formalnoscia i diagno-
za to: cukrzyca typu LADA.

réb autoimmunologicznych, np.
Hashimoto — przewlektego auto-
immunologicznego zapalenia tar-
czycy, celiakii.

B. nie wigze sie wystepowania cuk-
rzycy typu LADA z predyspozycja-
mi rodzinnymi do wystepowania
cukrzycy, co czeste jest w cukrzy-

cy typu 2.

Leczenie cukrzycy LADA
Poczatkowo w cukrzycy typu LADA
podobnie jak w typie 2 zalecano tera-
pie lekami, odpowiednig diete i aktyw-
nos¢ fizyczna. Jednak zawsze po krot-
szym lub dtuzszym okresie (z requty
po 6 miesigcach, najpdzniej po 3 latach)
wystepowata koniecznos¢ podawania
insuliny. Obecnie, na podstawie wyni-
kow badan, jako korzystniejsze dla
zdrowia uznaje sie stosowanie insu-
linoterapii od momentu postawienia
diagnozy. Pozwala to na lepsza kontro-
le metaboliczng cukrzycy i zapobiega
rozwojowi kwasicy ketonowe;j.

Moja rada

Jesli podejrzewamy u siebie cuk-
rzyce LADA lub zostaje ona szyb-
ko rozpoznana, a zwifaszcza tam,
gdzie miano przeciwciat anty-
-GAD jest wysokie, rekomendo-
wane jest stosowanie insuliny od
poczatku choroby, niezaleznie od
wartosci glikemii. Wczesnie roz-
poczeta insulinoterapia w cuk-
rzycy typu LADA moze sprzyjac
ochronie i dtuzszym zachowa-
niu funkgji resztkowych komaorek
beta trzustki.

Zasady leczenia LADA

Zasady insulinoterapii w cukrzycy
typu LADA sg takie jak u pacjentow
z cukrzyca typu 1. Najczesciej sto-
suje sie bazalng i funkcjonalng in-
sulinoterapie, a takze terapie pom-
p3a insulinowa, co jest niestety dos¢



