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A korszert laboratériumi és antitest kimutatasi lehetdségek ellenére
még a napjainkban is el6fordul olyan eset, hogy az id6skori 1-es ti-
pust autoimmun cukorbetegeket 2-es tipusként diagnosztizalnak és
kezelnek. A szerzdk kisérletet tesznek arra, hogy egy beteg példajan
keresztiil bemutassak az id6skori autoimmun diabetes diagndzisa felal-
litasanak nehézségeit, tovabba a legfrissebb irodalmat felhasznalva
attekintést probalnak nyujtani a differencidl diagnosztika lehe-

toségeirdl.

Roviditések:
ICA
GADA
IA2
LADA
WHR
LMWH

Esetismertetés

A 70 éves, korabban 2 tipust cukor-
betegnek tartott nébeteget mentd szal-
litotta a Honvédkérhdz 1. Belgyo-
gyaszati Osztalyara 2003. december
2-an, zavart tudatallapottal, aceton-
szagu lehelettel. Légzése acidotikus
volt, nyelve csontszdraz. Anam-
nézisében 1992-ben bal oldali em-
lomtitét és bal honalji nyirokcsomo
eltavolitas, 1994-ben diagnosztizalt,
rovid ideig per os antidiabetikummal,
majd inzulinnal kezelt cukorbetegség,
polyneuropathia sensomotoricum di-
abetica, psoriasis vulgaris, hipertonia,

(islet cell cytoplasmic antibodies) — szigetsejt elleni citoplazmatikus antitest
(glutamic acid decarboxilase antibodies) — glutamisav dekarboxildz elleni antitest
(islet antigen 2) — tirozin foszfataz clleni antitest

(latent autoimmune diabetes in adults) — lassan kialakuld autoimmun diabetes
(waist to hip ratio) — derék csip& hanyados

(low molecule weight heparin) — kis molekulatomeg(i heparin.

bélkontamindcio, euthyreoid allapot-
ban 1év6 Hashimoto-thyreoiditis, pyo-
derma, bal oldali malum perforans
pedis, valamint felvételét megel6zGen
egy héttel korabban lokal recidiva mi-
att tortént excisio laesionis mammae,
tovabba par nappal korabban lezaj-
lott enteritisz szerepelt. Legfontosabb
laboratoriumi értékei felvételkor:
serum glucose 52,9 mM/1, a vér pH-
ja 6,948, sPCO2: 14,6 mM /1, HCO3+:
3,0 mM/1, sBE: -26,7 mM/1 volt. Az
EKG-n anteroseptalis myocardialis
infarctus volt lathaté. LMWH, majd
szalicilat terapia, ACE-gatl6 kezelés,
B-blokkolo, illetve nitrat adasara
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nekroenzimei normalizélodtak. Szén-
hidrat anyagcseréjét és pH eltolodéasat
rendezve tudata feltisztult. Az inzulin
adagjat a korabban beadllitottakhoz
képest csak kismértékben kellett mo-
dositani. Az antibiotikus terdpia va-
lamint a folyamatos sebtoalett hata-
sara a mttéti heg valadékozdsa csOk-
kent, a sebalap feltisztult. Valo-
szintileg az akut myocardialis infrac-
tusa, az emld mitéti sebének elfer-
té6z6dése (Staphylococcus aureus te-
nyészett ki beldle), tovabba a par nap-
pal korabban zajlott feltételezhetGen
viralis enteritisz, illetve az eldirt in-
zulinprotokoll és diéta be nem tartasa
egylittesen vezettek cukorhaztartasa-
nak felborulasdhoz.

Haromhetes kezelés utan kertlt el-
bocsatasra. Két hét panaszmentes
id6szak utan Gjra mentd szallitotta
osztalyunkra. Diétat tartotta, inzulin-
jat a zardjelentésben meghatarozott
moédon adagolta, ennek ellenére cu-
korhaztartasa felborult. Serum glu-
cose 64,4 mM/1, pH-ja 6,977, sPCO2:
10,9 mM/1, HCO3+: 2,4 mM/1, sBE:
-27,3 mM/1 volt. A mellkas rontgen
kezd6d¢6 bal oldali pneumonia fenn-
allasat igazolta. C-peptid szint 0,01
ng/ml, ICA 10 JDFU volt. Egyik eset-
ben sem észleltiink lazat.

Megbeszélés

A ketoaciddzis fenndlldsa, a 23
Kg/m2-es BMI-érték a szovettani
mintavétellel igazolt Hashimoto thy-
reoiditis, a negativ diabéteszes csala-
di anamnézis, a bél kontaminacio fel-
vetette a korabban 2-es tipust cukor-
betegnek tartott és eszerint kezelt id6s
(70 éves) betegnél az 1-es tipusa dia-
betes mellitus lehetéségét, amelyet az

ICA vizsgalat és a C-peptid szint
meghatdrozas is igazolt.

Pajzsmirigyellenes, antimikroszoma-
lis, mellékvese ellenes, gyomor pari-
etalis sejt elleni, ritkibban egyéb au-
toantitestek detektalhatosaga 1-es ti-
pusu diabéteszben az atlagos népes-
séghez képest gyakoribb [1]. Auto-
immun genezisli pajzsmirigybe-
tegség manifeszt vagy szubklinikus
hypothyreosissal a diabetes mindkét
tipusaban a nem cukorbetegeknél
nagyobb gyakorisagban fordul el6.
Ennek hattere a 2-es tipusu cukor-
betegség esetén nem tisztazott, felve-
thetd, hogy az esetek egy részében
nem valoédi 2-es formardl, hanem
inkdbb LADA esetekrdl van sz6 [2].
Raadasul a pajzsmirigyellenes an-
titest pozitiv cukorbetegek magasabb
béta-sejt ellenes antitest titerrel ren-
delkeznek, és ez lehet a magyaraza-
ta a diabétesz sulyosabb klinikai man-
ifesztacidjanak.

A LADA-t (lassan kialakul6 idGskori
autoimmun) vagy 1b-tipust IDDM-t
elsé leiréi olyan nékon észlelték, akik-
ben egyéb autoimmun betegségek
(immunthyreoiditis, mellékvese za-
varok stb.) jegyeit is ki lehetett mu-
tatni. Ilyen betegek savojaban gyak-
ran lehetett pajzsmirigy-, gyomorfali,
mellékvese-sejtekkel szembeni ellen-
anyagokat észlelni.

A legujabb diabetes mellitus klasszi-
fikacio [4, 5, 6, 7] szerint a LADA az
1-es tipus lassu progressziv formaja.
Nem teljesen egyértelm, hogy onal-
16 entitas, vagy csupan az 1-es tipust
autoimmun eredetli diabétesz klini-
kai spektrumanak a része [5]. A
legfrissebb kutatdsok az utobbit iga-
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1-es tipust diabetes | 2-es tipust diabetes [ LADA tipus

Férfi nd arany Mindegyik csoportban egyenld

Atlagos életkor Fiatalabb (35-40) Idésebb {60) Id8sebb (60)

BMI(Kg/m2), WHR LADA tipussal egyez6 atlagérték Magasabb 1-es tipussal egyezé atlagérték

(23;0.83) (29.1;0.95) (23.25;0.89)

HbA1c Mindharom csoportban hasonld értékui

Ehomi C-peptid szint Minimalis Legmagasabb Magasabb

Hypertonia el6fordulasa LADA tipussal egyez6 Gyakrabban 1-es tipussal egyezé

Szérum Gsszkoleszterin- és LADA tipussal egyezd Magasabb 1-es tipussal egyezé

triglicerid koncentrécio

Ischaemias szivbetegség Relativ ritkan fordul eld

el6fordulasi gyakorisaga

Gyakori szovédmény 2-es tipustval egyez6 aranyban

fordul elé

Proliferativ retinopathia

Mindharom csoportban hasonlé aranyban fordul elé

Szenzoros neuropathia LADA tipussal egyez6

Leggyakoribb 1-es tipussal egyezé

Antitest vizsgalat A kombinalt antitest pozitivitas
(ICA +GADA + anti-IA2) az 1-es
tipust cukorbetegek korében
szignifikansabban gyakrabban

fordul eld.

A 2-es tipusu diabetesben
szenvedd betegek altalaban
antitest negativak. Korulbeldl
10%-uk antitest pozitiv
(elsdsorban GADA, de ICA is
eléfordul).

A LADA-betegek korében a csal
ICA és a csak GADA pozitivitas
a legjellemzdbb.

I. tablazat: A LADA differencidl dignosztikdja.
(Forrds: Panczél Pal és munkatdrsai)

zoljak [8]. Az 6sszes cukorbetegek 5-
10%-a, a 2-es tipustinak diagnosz-
tizaltak 6%-a, (egyes szerz6k szerint
akar 50%-a s [9]) ebbe a csoportba tar-
tozik [10]. A klinikai tlinetek a 2-es ti-
pussal azonosak, mig az antitest-poz-
itivitas (GAD, 1A2, ICA) és a HLA
genotipussal val6 szoros kapcsolat az
1-es tipusra emlékeztetnek.

A relativ alacsonyabb antitest titer ar-
ra utal, hogy a LADA valoban az au-
toimmun eredet diabétesz kevésbé
agressziv formdja, s magyarazata
lehet a hosszi nem inzulin depen-
dens kezdeti id8szaknak [10].

A Kklinikai tinetek sulyossaga és az
életkor nem segiti a LADA elki-
16nitését a 2-es tipust diabétesztdl.
Fiatalabb korcsoportban (4-5 dekad)
gyakrabban fordul el6 a LADA, de ez
egyuttal azt is jelenti, hogy a felnGtt-
kori autoimmun diabetes mellitus
elofordulasi gyakorisagat alabecstilik

[11, 12]. A C-peptid szint és a BMI
értékek az életkorral egyenes arany-
ban novekszenek, s szintén csak
gyenge tampontot jelentnek a differ-
encidlasban [9]. A ketdzis szintén nem
a legpontosabb differencidl diag-
nosztikai index, féleg, ha ez az elsé
tunet [13].

Az autoantitesteknek kulcsszereptik
van a diabetes mellitus klasszi-
fikdlasaban (1. tabldzat).

A GADA utan az ICA a masodik leg-
gyakrabban el6fordulo pancreas an-
titest [14, 16]. Ezen autoantitesteknek
a pancreas inzulint termel6 Langer-
hans szigeteinek pusztulasat okozo
autoimmun  folyamatok  bein-
ditdsaban van kulcsszereptik.

Mar 1974-ben, sorrendben elsGként
az ICA-t irtak le Bottazzo és mun-
katdrsai [15]. Az elmult 30 eszten-
dében a legutébbi idSkig megérizte
vezeto szerepét. Tovabbra is ez a
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legérzékenyebb eljards az inzulin de-
pendens diabétesz elGrejelzésére il-
letve fenndllasanak bizonyitasara.
Szélesebbkorti elterjedését gatolja az
eljaras koltségessége és a standard-
izalassal jaro nehézségek.

Osszegzés

Az egyes tipusu diabéteszt kisérheti
Hashimoto thyreoiditis. Ezen két
korképre jellemz6 autoantitestek gya-
kori egytittes el6forduldsi lehetdsé-
gére tekintettel a megbetegedések
valamelyikének fennallasakor célsze-
ri a masikra jellemz$ antitesteket is
vizsgalni (ICA, GDPA, ill. anti-TPO,
anti-TGN). Azért tartottuk fontosnak
a fenti eset ismertetését, mert ezen
adatok arra utalnak, hogy diabetes
mellitus esetén a pajzsmirigymtkodés
rendszeres ellendrzésére a jelenlegi
gyakorlatnal nagyobb figyelmet kell
forditani.

Az autoimmun 1 tipusu cukor-
betegség iddskori manifesztacidjanak
felismerése a klinikai diabetologia
egyik fontos eleme. Kiilonos jelen-
tosége a differencial diagnosztikaban
rejlik, hiszen e betegségek jelentGs
része legtobbszor 2-es tipusu dia-
béteszként keriil felvételére és keze-
lésre. Az ily médon helytelentil erdl-
tetett ordlis antidiabetikum kezelés a
késobbi anyagcsere labilitas illetve a
specifikus sz6védmények korabbi és
sulyosabb kialakuldsa miatt feltét-
lentil kéros [9].

A LADA-tipusra olyan latszélag 2-es
tipust cukorbeteg esetén kell gondol-
ni, akinek csaladi anamnézisében 2-
es tipusu diabétesz nem fordul eld,
tovabba nem kovér, szénhidrat haz-
tartasat diétaval, testmozgassal nem

lehet rendezni. Ilyenkor érdemes a
szigetsejt ellenes antitestek vizs-
galataval (ICA és/vagy GADA) a di-
agnozist pontositani. Antitest pozi-
tivitas esetén, a szovodmeények meg-
el6zése miatt az inzulinkezelés elkez-
dése indokolt, még olyan anyagcsere
helyzetben is, ami ezt nem tenné
feltétlentil sziikségessé. Alacsony titer
esetén a fals pozitivitas elkertilése cél-
jabol az eredmény ellendrzése sziik-
séges [17].

Kdszonetnyilvdnitds

A szerzdk eziiton szeretnék megkdoszonni
Dr. Pdnczél Pdl egyetemi docens irnak
(Semmelweis Egyetem 111. Belgyogydszati
Klinika) az ICA és a C-peptid titer
meghatdrozdsdban nyiijtott seqitségét.
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Manifestation of the autoimmune
type 1 diabetes mellitus in adults

Despite of the contemporary labora-
torian possibilities and the detection
of the antibodies, in recent times there
still were elder patients diagnosed to
have type 1 autoimmune diabetes in-
stead of type 2 and were cured this
way. The authors take a try to show
the difficulties of the diagnosis of the
autoimmune diabetes mellitus in
adults through a medical history of a
patient. The latest scientific research
also provided help of the possibilities
of the differential diagnosis.
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