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Type and frequency of autoimmune diseases coexisting with LADA

STRESZCZENIE

Wstep. Liczne doniesienia dowodzg czgstego wspatistnienia cukrzycy typu 1 i chordb z autoagresji (AD).

Cel pracy. Ustalenie rodzaju choréb autoimmunizacyjnych i czgsto$ci ich wspétwystepowania z cukrzycg LADA w materiale wiasnym.

Materiat i metody. 32 chorych (17 K; 15 M), w wieku 28-77 lat (56,3 = 12,4) z rozpoznaniem LADA potwierdzonym obecnoscia przeciwciat
anty-GAD. Retrospektywna analiza obrazu klinicznego, chordb wspdfistniejacych, badan hormonalnych i immunologicznych oraz leczenia.
Wyniki. Wspotistnienie AD i LADA stwierdzono u 46,9% chorych (n = 15; 11 Ki 4 M). U 12 0s6b z LADA (37,5%) rozpoznano jedng z chordb
autoimmunizacyjnych tarczycy: u o$miu chorobe Hashimoto (25%), u czworga chorobe Gravesa (12,5%). U czworga chorych (12,5%) cukrzycy
towarzyszyto bielactwo, u jednej tuszczyca, u dwojga niedokrwisto$¢ A-B. U 11 chorych (34,4%) wspotistniata z LADA tylko jedna choroba z au-
toagresji: u pieciu choroba Hashimoto, u trojga choroba Gravesa, u pozostatych trojga odpowiednio fuszczyca, bielactwo i niedokrwisto$é A-B.
Réwnoczesne wspofistnienie trzech chorob z autoagresji stwierdzono u dwojga chorych, cztery choroby z autoagresji: u jednego chorego; i pie¢
AD u jednego chorego. Autoimmunologiczny zespot wielogruczotowy (AZW) rozpoznano u 12 chorych, u 11 chorych — AZW typu 3 (LADA + wole
Hashimoto u siedmiorga i LADA wraz z chorobg Gravesa u czterech chorych). U jednej chorej LADA byta sktadowg APS typu 2 i wspoétistniata
z chorobg Addisona, wolem Hashimoto, niedoczynno$cig przytarczyc i przedwczesnym wygasaniem jajnikow. Pordwnano czesto$¢ wspotwyste-
powania LADA i AD w dwdch grupach chorych, roznigcych sie mianem przeciwciat anty-GAD.

Whniosek. Wspotistnienie chorob z autoagresji, najczesciej chordb tarczycy, stwierdzano u okoto potowy chorych z LADA, czeSciej u kobiet i 0s6b
z wyzszym mianem anty-GAD.
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ABSTRACT

Introduction. Several data confirm frequent coexistence of type 1 diabetes and autoimmune diseases (AD).

Aim of the study. Aim of the study was to determine the type and frequency of AD coexisting with LADA.

Material and methods. 32 patients (17 F; 15 M) aged 28-77 y (mean 56.3 + 12.4) with LADA, confirmed by the presence of anti-GAD antibod-
ies. A retrospective analysis of the clinical picture, medical history, hormonal and immunological tests and treatment.

Results. The coexistence of LADA and AD was found in 46.9% of cases (n = 15; 11 F 4 M). In 12 patients with LADA (37.5%) it was one of
autoimmune thyroid diseases: in 8 (25%) Hashimoto’s disease and in 4 (12.5%) — Graves’ disease. In 4 pts (12.5%) diabetes was accompanied
by vitiligo, in 1 — by psoriasis and in 2 — by anemia A-B. In 11 pts (34.4%) LADA coexisted with only one AD. In 5 cases it was Hashimoto’s
thyroiditis, in 3 — Graves’ disease and in the remaining 3 respectively: psoriasis, vitiligo and anemia A-B. The coexistence of 3 AD was found in
2 pts, 4 AD —in 1 patient and 5 AD — in 1 patient. Autoimmune polyglandular syndrome (APS) was diagnosed in 12 pts: APS type 3 in 11 cases
(LADA + Hashimoto in 7 pts and LADA + Graves’ disease in 4 pts.). In one case LADA was a part of APS type 2 and coexisted with Addison’s
disease, Hashimoto goiter, hypoparathyroidism and premature ovarian failure. We compared the frequency of co-occurrence of LADA and AD in
2 groups of pts, depending on the anti-GAD.

Conclusion. The incidence of AD, most common thyroid disease, was found in about half of the patients with LADA, more frequently in women
and people with higher anti-GAD antibodies.
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WSTEP

Liczne doniesienia dowodza czgstego wspot-
istnienia cukrzycy typu 1 z innymi chorobami
z autoagresji [1-4]. U 15-30% tych chorych
rozpoznawane sg choroby tarczycy (choroba
Hashimoto i choroba Gravesa), niedokrwi-
sto§¢ A-B (5-10% przypadkoéw), celiakia
(4-9%) i bielactwo (2-10%). Najrzadziej, bo
tylko u 0,5% chorych, wyst¢puje autoimmu-
nologiczna niedoczynno$¢ kory nadnerczy [1].

Dane z literatury dotycza zazwyczaj klasycznej
postaci cukrzycy typu 1, natomiast zdecydo-
wanie mniej doniesiefi opisuje wspotistnienie
choréb z autoimmunizacji i cukrzycy LADA
(latent autoimmune diabetes of adult).

CEL PRACY

Ustalenie rodzaju choréb autoimmunizacyj-
nych i czgstoSci ich wspotwystepowania z cu-
krzyca LADA w materiale wtasnym.

www.fmr.viamedica.pl



MATERIAL | METODY
Grupa badana liczyta 32 osoby (17 Ki 15 M)
wwieku od 28 do 77 lat (§rednia 56,3 = 12,4),
zrozpoznaniem LADA, potwierdzonym obec-
noscia przeciwciat anty-GAD.
Retrospektywna analiza obrazu klinicz-
nego cukrzycy oraz choréb wspdtistniejacych.
Rozpoznanie LADA ustalano w oparciu
o ocen¢ wydolnosci komorki beta (poziom
peptydu Ciinsuliny), przebieg leczenia oraz
obecnos$¢ przeciwciat anty-GAD, oznacza-
nych metoda RIA (radio immuno assay).
Za pozytywny uznawano wynik > 1,1 kU/L.
W analizie statystycznej zastosowano test
t-Studenta dla danych nieparametrycznych.
Za istotne statystycznie przyjeto p < 0,05.

WYNIKI

Wspétistnienie LADA i choréb autoim-
munizacyjnych stwierdzono u 15 chorych
(11 Ki4 M) (46,9%). U 12 z nich (37,5%)
rozpoznano jedna z choréb autoimmunolo-
gicznych tarczycy. Najczesciej, bo u o§miu
chorych (25%), byta to choroba Hashimoto,
a u pozostatych czworga (12,5%) — choroba
Gravesa. U czworga chorych (12,5%) LADA
towarzyszylo bielactwo, u jednego tuszczyca
iu dwojga niedokrwisto$¢ A-B (ryc. 1).

U 11 chorych (34,4%) LADA wspétistnia-
fazjedna choroba autoimmunizacyjna. U pie-
ciorga byta to choroba Hashimoto, u trojga
choroba Gravesa, u pozostatych trojga od-
powiednio: tuszczyca, bielactwo i niedokrwi-
sto$¢ A-B. Réwnoczesne wspdtwystepowanie
trzech chor6b autoimmunizacyjnych stwier-
dzono u dwojga chorych; cztery u jednego
i pie¢ takze u jednego chorego (ryc. 2).

Autoimmunologiczny zespdt wielogru-
czotowy (AZW) rozpoznano u 12 chorych.
U 11 chorych byt to AZW typu 3 (LADA
+ wole Hashimoto u siedmiorga i LADA
+ choroba Gravesa u czworga chorych).
U jednej chorej LADA byta sktadowa AZW
typu 2 i wspétistniata z choroba Addisona,
wolem Hashimoto, niedoczynnoscia przytar-
czyc i przedwczesnym wygasaniem jajnikéw.

W tabeli 1 poréwnano wiek, pte¢ i miana
przeciwcial anty-GAD u chorychz LADA bez
wspotistniejacej (grupa 1) oraz ze wspotwy-
stepujaca choroba z autoagresji (grupa 2).
W grupie pierwszej przewazali me¢zczyzni
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B tylko LADA
N 2 choroby
i 3 choroby
m 4 choroky
® 5 chordb

Rycina 2. Czesto$¢ wystgpowania LADA i choréb
z autoagresji wedtug ich liczby u jednego chorego

(M : K = 11: 6), §rednia wieku byta nizsza
(53,0 = 12,4 lat), miano przeciwcial anty-
-GAD zawierato si¢ migedzy 1,3 a 129,3 kU/1
(mediana 34 kU/1), a stezenie przeciwciat
anty-GAD ponizej 10 kU/l stwierdzono
u o$miorga chorych. W grupie drugiej wsr6d
chorych przewazaly kobiety (K: M = 11:
4), §rednia wieku wynosita 60,0 = 11,7 lat,
stezenia przeciwciat anty-GAD zawieraly si¢
w przedziale 4,6-120 kU/I (mediana 59 kU/1).
Stezenie anty-GAD < 10 kU/1 stwierdzono
u trojga chorych.

DYSKUSJA

Cukrzyca LADA jest choroba o podtozu auto-
immunologicznym, rozpoznawana po 35. roku
Zyciainiewymagajaca leczenia insuling przez
co najmniej pierwszych 6 miesigcy [2]. Po-
dobnie jak klasyczna cukrzyca typu 1, LADA
moze wspotistnie¢ z licznymi chorobami z au-
toagresji [3-5]. Do najczgsciej towarzyszacych
cukrzycy schorzefn autoimmunizacyjnych na-
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Rycina 1. Rodzaj i czesto$¢ chordb z autoagresji wspotistniejacych z LADA

253



WYBRANE
PROBLEMY
KLINICZNE

ELCIER

Poréwnanie wieku, pfci i miana przeciwciat anty-GAD u chorych
w grupach 1.i 2.
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leza choroby tarczycy [4, 5]. W naszym opra-
cowaniu, podobnie jak u innych autoréw, do
najczesciej wspotistniejacych z LADA naleza-
Iy wole Hashimoto i choroba Gravesa.

Cukrzyca jest schorzeniem, z ktérym le-
karz rodzinny spotyka si¢ bardzo czgsto [6].
Cukrzyca LADA wystepuje u 5-10% osdb
z rozpoznang po 35. roku zycia cukrzyca
typu 2 [2]. Fakt wspdtistnienia cukrzycy z cho-
roba autoimmunologiczna powinien zwrdcié
szczeg6lna uwage i ukierunkowac lekarza na
czynne poszukiwanie LADA wSrdd chorych
z cukrzyca typu 2.

Van Deutekom i wsp. [7] stwierdzili, ze
wysokie miano przeciwciat anty-GAD u cho-
rych na cukrzyce typu 1 bylo nie tylko marke-
rem znacznej redukcji funkcji komérek beta,
ale wiazalo si¢ ze zwigkszonym ryzykiem
wspotistnienia innych choréb z autoagres;ji.
Nasze wyniki potwierdzaja zwiazek miedzy
wysokim mianem przeciwcial anty-GAD
izwigkszonag czestoscia chordb z autoagresji,
takze w LADA.

WNIOSEK

Wspotistnienie chordb z autoagresji (AD,
autoimmune diseases), najczesciej tarczycy,
stwierdzano u okoto potowy chorych z LADA,
czesciej u kobiet i 0s6b z wyzszym mianem
przeciwcial anty-GAD.
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