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Droga Czytelniczko,
Drogi Czytelniku,

Cukrzyca typu LADA, cho¢ mniej znana,
zastuguje na szczegdlng uwage, zwtaszcza
w kontekscie diagnozy i leczenia starszych
pacjentéw. To hybrydowa forma cukrzycy,
taczaca cechy cukrzycy typu 11 2, ktéra cze-
sto bywa mylnie rozpoznawana jako typ 2.
Brak odpowiedniej diagnostyki moze pro-
wadzi¢ do nieskutecznego leczenia i groz-
nych powiktan. Dlatego tak wazne jest, aby
pacjenci z problemami z glikemig, szcze-
gdlnie ci z prawidtowa waga, byli swiado-
mi istnienia LADA i mozliwosci wykonania
dodatkowych badan, takich jak oznaczenie
przeciwciat anty-GAD czy poziomu peptydu
C. Wczesne rozpoznanie i wiasciwe leczenie,
w tym wprowadzenie insulinoterapii, moga
znacznie poprawic rokowania i jakosc¢ zycia
chorych. W tym numerze przyjrzymy sie
blizej cukrzycy LADA, jej objawom, diag-
nostyce i strategiom terapeutycznym, kté-
re pomogga pacjentom lepiej zrozumiec te
chorobe i efektywnie z nig walczy¢.
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LADA czy cukrzyca

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 sie, ze jest

to cukrzyca typu LADA, ktéra wymaga innego typu leczenia. Ta
forma cukrzycy najczesciej wystepuje u 0s6b 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 nadwagg, 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 ze-
spot choréb metabolicznych cha-
rakteryzujacych sie przewlekty hi-
perglikemig wynikajaca z zaburzen
wydzielania i/lub dziatania insuliny.
Dwie gtéwne formy tej choroby
to cukrzyca typu 1, pojawiajaca sie
u dziecii os6b miodych oraz cukrzy-
ca typu 2, gdzie wiekszos¢ chorych
to osoby starsze. Obok tych dwoch

Nowoczesne metody ksztaftowanla sylwetki

typow istniejg wystepujace mniej
powszechnie postacie tej choroby.
Jedng z nich jest wiasnie cukrzy-
ca LADA (ang. Latent Autoimmune
Diabetes in Adults). Mozna jg okre-
éli¢ jako forme hybrydowg cukrzy-
cy: rozwija sie u 0séb dorostych, jak
cukrzyca typu 2, ale mechanizm,
ktory prowadzi do rozwoju choro-
by, jest taki jak w przypadku cukrzy-
cy typu 1. Cukrzyca LADA to choro-
ba autoimmunologiczna. Organizm

dokoriczenie na str. 3
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dr Rainer Limpinsel - ekspert merytoryczny, lekarz, byty cukrzyk, ukonczyt studia me-

dyczne, napisat doktorat i pracowat jako lekarz w zagtebiu Ruhry. Od 2007 roku inten-

sywnie zajmuje sie tematyka cukrzycy typu 2 i odzywiania - a przyczyna jest jego wias-

na cukrzyca. Jest rowniez autorem poradnikow, Diabetes heilen in 28 Tagen” (Leczenie
cukrzycy w 28 dni) oraz ,Diabetes: Das Buch” (Kompendium cukrzyka).

Joanna Jurek - BSc, doktorantka na Ulster University (Wielka Brytania) w dziedzi-
nie immunologii oraz zywienia cztowieka, ma licencjat w naukach biomedycznych,
jak réwniez miedzynarodowy dyplom mentora zdrowia oraz eksperta ds. suplemen-
tacji i planowania diety.

Eliza Tworek - absolwentka mediteranistyki Katolickiego Uniwersytetu Lu-
belskiego. Mitosniczka medycyny alternatywnej. Wiedze czerpie od ekspertéw
medycyny naturalnej, z ksigzek, publikacji, naturoterapeutdw, a takze wtasnych
wieloletnich doswiadczen i wnikliwych obserwacji. Zakochana w ziotolecznictwie i
ciekawa wszystkiego, co zwiagzane jest ze zdrowiem.

dr Agata Sierota - psychologkliniczny i spoteczny, byty pracownik naukowo-dydak-
tyczny UMCS. Doswiadczenia zbierata w rdznych osrodkach pomocy psychologicznej.

Dagmara Wirpszo - jest dziennikarka, wielokrotnie byta szefem projektéow medial-
nych, prasowych, online oraz telewizyjnych. Jest profesjonalnym nauczycielem as-
thangi jogi (jogi dynamicznej) i trenerem personalnym sportu oraz fitnessu.

Katarzyna tukasiewicz - dyplomowany dietetyk. Ukonczyta studia magisterskie na
kierunku Dietetyka w Szkole Gtéwnej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie. Specja-
lizuje sie w uktadaniu diet dla osdb z zaburzona gospodarka weglowodanowa, w tym
insulinoopornoscia, hiperinsulinemia czy zespotem policystycznych jajnikdw u kobiet.
Prowadzi strone oraz instagram poswiecony diecie w insulinoopornosci jako Hiperinsu-
linka. Pasjonatka zdrowego stylu zycia oraz przygotowywania bezcukrowych deserdw.

mgr Katarzyna kozynska - ukoriczyta studia Il stopnia na kierunku dietetyka w Szko-
le Gtownej Gospodarstwa Wiejskiego. Wielokrotnie nagradzany uczestnik ogélno-
polskich i miedzynarodowych konferencji naukowych. Jej gfowne zainteresowania to:
dietetyka sportowa, zaburzenia hormonalne, zaburzenia zotadkowo-jelitowe, diety
roslinne.

Karolina Wojtas - psycholog, redaktor. Absolwentka Uniwersytetu Gdanskiego, in-

teresuje sie miedzy innymi komunikacjg interpersonalng oraz psychologia rodziny.

zpowotaniem sie na Zrédto. Publikacja ,Lepsze zycie z cukrzyca” zostata
przygotowana z zachowaniem najwyzszej starannosci i wykorzystaniem
wysokich kwalifikacji, wiedzy i doswiadczenia autorow oraz konsultantow.
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wspotpracy z Wydawnictwem FID Verlag GmbH z Niemiec. Publikacja
»Lepsze zycie z cukrzycg” chroniona jest prawem autorskim. Przedruk
materiatow zamieszczonych w publikaji Lepsze 2ycie z cukrzycq”
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Zastrzezenie

Wszelkie materialy i tresci prezentowane w te] publikacji maja charakter jedynie
edukacyjny. Dokfadamy wszelkich starari, aby informacje i dane w nich zawarte
byly poprawne merytorycznie, jednak nie nalezy ich traktowac jako konsultagji
zastepujacej osobista wizyte u specjalisty. Tym samym nie mogg stanowi¢
podstawy do podejmowania jakichkolwiek dziafari o charakterze zdrowotnym,
aw szczegolnosci do stosowania badZ niestosowania okreslonej terapii,
przyjmowania lub nieprzyjmowania lekow itp. Wobec powyzszego wydawca,
redaktorzy ani autorzy publikacji i tekstéw zamieszczonych w niniejszej publikadji
nie ponoszg odpowiedzialnosci za jakiekolwiek skutki podanych w niej informadji.
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dokonczenie ze str. 1

w wyniku btedu uktadu odpornoscio-
wego wytwarza substancje, ktére 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. Podkredla sie role czynni-
kow genetycznych, dziatanie infekdji
oraz przewlekty stres.

Pamigta), ze

czesto nietatwo réznicowac LADA
z cukrzyca typu 11 2. Podstawg
w diagnostyce jest wykazanie
przeciwciat anty-GAD, ktore wy-
kluczaja cukrzyce typu 2.

przeciwciata anty-GAD naleza
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 oséb
starszych: 60-, a nawet 70-letnich. Zda-
rza sie, jak wspomniano wczesniej, tak-
ze u 0s6b z nadwagg lub otytych, co
nasuwa u nich podejrzenie cukrzycy
typu 2 i brak dalszej poszerzonej diag-
nostyki w kierunku LADA. Cho¢ ten
typ ma podobne podtoze immuno-
logiczne, jak cukrzyca typu 1, jej prze-
bieg jest znacznie powolniejszy i fa-
godniejszy, bardziej podobny wiasnie
do cukrzycy typu 2.

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

Objawy cukrzycy typu LADA

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

» wzmozone pragnienie,
wielomocz,

sennosc i zmeczenie po positky,
niewyrazne widzenie,

bolesne skurcze nég,

wahania nastroju,

mdtosci i wymioty.

vvyVvyvYyy

Jedynie czesta réznica jest to, ze wy-
stepowac moze brak apetytu lub po-
mimo zwiekszonego faknienia, cho-
ry nie tyje jak w cukrzycy typu 2, ale
chudnie. Charakterystyczne jest to,
ze jesli od poczatku nie nastapito 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-
zwalajgce stwierdzi¢, ze poziom gli-
kemii jest podwyzszony. Najczescie]
stwierdza sie to podczas rutynowych
badar 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/dl,

LEPSZE YCIE Z CUKRIYCA

ale u osob starszych dopuszczalny po-
ziom glikemii na czczo to 80-140 mg/
dl. Gdy glikemia na czczo jest powy-
zej 100-110 mg/d|, lekarz zazwyczaj
Zleca wykonanie doustnego testu to-
lerancji 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 (HbA1¢)? Juz
jednorazowy jej wynik we krwi
WYynoszacy co 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¢ wystapienie tego typu
choroby, nalezy wykonac specjalistycz-
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
ros$nie 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 autoimmuno-
logicznego. Chorzy z wysoka liczba

www.zdrowiewpraktyce.pl




przeciwciat czesciej majg gorszy prze-
bieg LADA, a takze istnieje u nich wiek-
sze ryzyko powikfan nerkowych i na-
czyniowych. Badanie stezenia peptydu
C pozwala na potwierdzenie diagnozy
cukrzycy oraz okreslenie jej typu. Gdy
poziom cukru we krwi jest nieprawid-
towy, a stezenie peptydu C prawid-
towe lub podwyzszone — wskazuje
to na cukrzyce typu 2. Natomiast niski
poziom peptydu C jest potwierdze-
niem diagnozy cukrzycy typu 1 lub
LADA.

peptyd C powstaje w komor-
kach beta trzustki? Jest to frag-
ment proinsuliny, taczacy jej dwa
tancuchy 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,
7e poczatkowo po rozpoznaniu, trzust-
ka moze jeszcze przez jakis czas pro-
dukowac resztkowe ilosci insuliny. Re-
zerwa czynnosciowa komaorek beta
trzustki jest lepsza niz w cukrzycy
typu 1, ale gorsza niz w cukrzycy typu
2, gdzie komarki sa, tylko odpowied-
nio nie dziataja.

Myslatam, ze to cukrzyca typu 2

Nie zawsze przy diagnozie u star-
szego pacjenta cukrzycy na pod-
stawie wyniku glikemii na czczo
i testu OCTT wykonuje sie bada-
nie na obecnos$¢ przeciwciat anty-
-GAD i oznaczanie poziomu pep-
tydu C. Czasem wskazaniem bywa
szczuptos¢ pacjenta, bardzo wysoki
poziom glikemii ponad 300 mg/dl,

www.zdrowiewpraktyce.pl
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obecnos¢ innych chordb autoim-
munologicznych i brak obciazenia
cukrzyca w rodzinie. Takie badanie
mozna wykonac takze w prywatnym
laboratorium w cenie ok. 100 zt. Gdy
LADA nie jest rozpoznana i leczona
jako cukrzyca typu 2 lekami prze-
ciwcukrzycowymi, z zastosowaniem
diety i aktywnosci fizycznej, wczes-
niej czy poézniej poczatkowo wyréw-
nana glikemia ulega pogorszeniu.
Jest to zwigzane z tym, ze rezerwy
insulinowe w LADA wyczerpaty sie
i komorki beta trzustki juz jej nie
produkuja. Konieczne jest wowczas
szybkie wkroczenie z insulinotera-
pig bazalng i funkcjonalng. Oczywi-
$cie nie wszystkie przypadki braku
efektow stosowanych lekow sg skut-
kiem LADA, jednak warto spraw-
dzi¢ takg mozliwos¢, robigc test ciat
anty-GAD.

Cukrzyca LADA jest rozpoznawana

na podstawie nastepujacych cech:

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

1. zazwyczaj brak otytosci, czasem
utrata masy ciata;
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;

k. niskie stezenie peptydu C
na czczo (bedgce wskaznikiem
rezerwy czynnosciowej komorek
beta trzustki).

9. predyspozycja genetyczna oraz
czeste wystepowanie innych cho-
rob 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.

o

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
wiasnie stanie, potwierdzenie
obecnosci przeciwciat anty-GAD
jest raczej formalnoscig i diagno-
za to: cukrzyca typu LADA.

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 reguty
po 6 miesigcach, najpdzniej po 3 latach)
wystepowata koniecznos¢ podawania
insuliny. Obecnie, na podstawie wyni-
kéw badan, jako korzystniejsze dla
zdrowia uznaje sie stosowanie insu-
linoterapii od momentu postawienia
diagnozy. Pozwala to na lepszg kontro-
le metaboliczng cukrzycy i zapobiega
rozwojowi kwasicy ketonowej.

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, rekomendowane jest
stosowanie insuliny od poczatku
choroby, niezaleznie od wartosci
glikemii. Wczesnie rozpoczeta insu-
linoterapia w cukrzycy typu LADA
moze sprzyjac ochronie i dtuzszym
zachowaniu funkgji resztkowych
komorek beta trzustki.

Zasady leczenia LADA

Zasady insulinoterapii w cukrzycy typu
LADA s3 takie jak u pacjentéw z cuk-
rzyca typu 1. Najczesciej stosuje sie



