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Szokatlanul hosszu remisszioé 1-es
tipusu diabetesben, kozben kiviselt
terhességgel - esettanulmany

A kézirat némileg mddositott és roviditett angol nyelv( véltozata — a kdzlemény lapunkhoz tortént benyujtasat kovetéen — benyujtasra keriilt
az Asploro Journal of Biomedical and Clinical Case Reports c. folydirathoz is, ahol id6kdzben meg is jelent: Healthy pregnancy and birth during
unusually long-lasting remission of type 1 diabetes. Asp Biomed Clin Case Rep 2020; 3(1): 1-5. DOI: 10.36502/2019/ASJBCCR 6175
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Osszefoglalas

Egy 26 éves nénél Iépett fel 2014-ben az 1-es tipusu diabetes. A diagndzist még enyhe vércukor- és HbA,-emelkedés mel-
lett ordlis gliikéztolerancia-teszttel, inzulinszint-meghatdrozdssal és GADA teszttel erésitettiik meg. Ezt kbvetSen 2 éven dt
teljes remisszids periodusokkal tarkitott részleges, napi 2-8 E-nyi glargin bdzisinzulin igény(i remisszid kbvetkezett be. Ezt
koévetben a beteg teherbe esett. Az addig alkalmazott minimdlis bdzisinzulint napi 6tsz6ri humdn gyors hatdsu és NPH
inzulinok alkalmazdsdra vdltottuk, amelyek adagjait a kiinduld dézis 11-szeresére kellett emelntink a terhesség harma-
dik trimesterében. Sikeres spontdn sziilést kbvetéen beteglink egészséges lednygyermeknek adott életet, majd kivdnsdgd-
ra a terhesség alatti maximdlis inzulinddzis egytizedére, napi egyszeri glargin bdzisinzulinra tértiink vissza. Hdrom hénap
mulva vércukrai emelkedni kezdtek, az ekkor elvégzett ordlis gliikozterhelés a vércukor nagymértékii megemelkedését és
a C-peptid-szint drasztikus csékkenését mutatta. Ekkor vdltottunk napi tébbbszéri inzulinaddsra glargin bdzis- és glulizin
analdg inzulinok alkalmazdsdval. Késébb a glargint degludec inzulinra cseréltiik és napi 30-33 E dssz-inzulinddzis, vala-
mint az utdébbi két évben folyamatos széveti gliikézmonitorozds mellett a beteg kielégité anyagcsere-dllapotnak érvend.
B Kulcszavak: 1-es tipusu diabetes, hosszu remisszio, terhesség remisszio alatt, bdzisinzulin-kezelés, napi
tobbszori inzulinkezelés

Healthy pregnancy and birth during unusually long-lasting remission of type 1
diabetes. A case report

Summary: The 26-year-old woman was diagnosed with type 1 diabetes in 2014. The diagnosis was confirmed while there
was a slight increase in blood glucose and HbA,_ levels using oral glucose tolerance test, determination of insulin levels and
GADA testing. This was followed by a 2-year period with complete remissions and partial remissions of 2-8 IU daily bas-
al insulin glargine. Thereafter, the patient became pregnant. The minimal basal insulin used to date has been switched to
human rapid-acting and NPH insulins five times daily, which had to be increased to 11 times the initial dose in the third
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trimester of pregnancy. After a successful spontaneous birth of a healthy baby girl, our patient wished to return to one-
tenth of the maximum insulin dose that was used during pregnancy, to once daily insulin glargine. After three months,
her blood glucose levels began to rise, with oral glucose challenge test showing a marked increase in blood glucose and
a drastic reduction in C-peptide levels. This was when we switched to multiple daily insulin administration using glargine
basal- and glulisine analogue insulins. Later, glargine was switched to insulin degludec, and with a 30-33 IU total daily
insulin dose and continuous glucose monitoring for the past two years, the patient was in a satisfactory metabolic state.
B Keywords: type 1diabetes, long term remission, pregnancy during remission, basisinsulin treatment,

multiple daily insulin.
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z l-es tipusu diabetes (T1DM) remisszio-
ja, elsésorban a gyermek- és serdiil6korban,
0zel 4 évtizede széles korben tanulmanyo-
zott téma. A remisszid alatt az angol elnevezéssel
,honeymoon” periddust értjiikk, amely alatt néhany
héttdl akar 2-3 éven at minimalis szintre (4ltald-
ban 0,2 E/testsuly-kg ald) csokken az inzulinigény
és az esetek nagyon kis hanyadaban hosszabb-ro-
videbb idén keresztiil e remisszio teljessé valhat,
azaz az inzulinadagolds nélkiili normélis anyagcse-
rehelyzet (HbA,, <6%) fennmarad."?
Minél idésebb korban 1ép fel az T1IDM, annél na-
gyobb a remisszié valoszintlisége és tartama, vagyis
legkisebb kisgyermekkorban,® nagyobb a serdiil6k

1. tdbldzat. A cukorbetegség klasszifikdcidja és

a korlefolyds megfigyelése érdekében végzett
vizsgdlatok. Megfigyelheté a béta-sejt-funkciézavar
fokozatos stlyosboddsa és a béta-sejt-pusztulds miatt
az inzulinszekrécios kapacitds fokozatos beszlikiilése

2014. 05. 2015. 04. 2017. 09.
CGADAUUm) | & | | e
0. perc

Vércukor (mmol/l) 6,9 7.8 8,8
Inzulin (mU/I) 55 nincs adat | nincs adat

C-peptid (ng/ml) 1,15 1,38 0,48

60. perc
Vércukor (mmol/I) 13,4 12,2 19,2
Inzulin (mU/1) 20,6 nincs adat | nincs adat
C-peptid (ng/ml) nincs adat 2,40 0,95
Vércukor (mmol/I) 12,6 12,3 22,0
Inzulin (mU/1) 28,9 nincs adat | nincs adat
C-peptid (ng/ml) nincs adat 2,29 1,01

Referenciatartoményok: inzulin: 2,6-24,9 mU/I, C-peptid: 0,8-4,2 ng/ml,
GADA: <20 IU/ml

esetében és még nagyobb 20 év feletti életkorban.
Nemi kiilonbségeket is kimutattak: nék esetében
kisebb a remisszi6 valésziniisége, mint férfiaknal.*
Fontos még a remisszié szempontjabdl a diagnoé-
zis feléllitasakor észlelt anyagceserehelyzet — alacso-
nyabb HbA,-szintek esetén nagyobb a remisszio
esélye —, a kiindulasi C-peptid-szint — magasabb
szint esetén hosszabb tartama lehet a remisszié —
és a kezdeti inzulinkezelés fajtija: az intenziv inzu-
linkezelés noveli a remisszi6 tartamat.’

A honeymoon periddus hatterében az autoim-
mun béta-sejt-kdrosodas hulldmzd, remisszidk-
kal/relapszusokkal tarkitott lefolyasa allhat.® FSleg
fiatal felnSttkorban kezd6dd, enyhe — minimalis
vércukoremelkedés mellett nagyon lassan kiala-
kul6 - cukorbetegség-esetekben a diabetes pontos
klasszifikicidjara is torekedni kell, aminek gyakor-
lati kivitelezését illetéen utalunk a Diabetologia
Hungaricaban 2017-ben megjelent kozleményre.’

A jelen esetkozlésiink érdekessége a 3 éves tar-
tamd remisszié folyaman Kkiviselt terhesség és
az ennek tartama alatti extrém inzulinigény, majd
a remisszid folytatodasa.

Esetismertetés

Az 1988-ban sziiletett né anyai nagybatyja egyéves kora ota
diabeteses. Nala 2014 méajusaban szilrdvizsgalat kapcsan
7,6 mmol/l-es vércukorszintet mértek 6,3%-os HbA,, mellett.
Az ekkor elvégzett oralis gliikoztolerancia-teszt (OGTT) vér-
cukorértékeinek eredménye — két tovabbi mellett — az 1. tdb-
ldzatban lathat6. A normalis alkat( beteg testtomegindexe
21,6 kg/m? volt. Klasszifikaci céljabdl és a béta-sejt-karoso-
dés dinamizmusdnak becslésére GADA tesztet és éhgyomri,
valamint OGTT soran vett mintdkbol vércukor- és inzulin/C-
peptid vizsgalatot végeztiink (1. tdbldzat).
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2. dbra. A HbA,-szintek alakuldsa az elmult 5 évben

A beteg 2014-ben kereste fel eldszor szakrendelénket, ahol
az adatok ismeretében diétas kezelés mellett bazisinzulin-ke-
zelést kezdtiink, kezdetben 2 E glargin inzulin esti adasaval.
Ezt kévetben a beteg az inzulin adagolasat tobbszor tobb hét-
re elhagyta. Majd a glargin adagjat tobb lépésben 8 E-ig (0,13
E/testsuly kg) emeltiik.

A beteg 2016. junius végén teherbe esett, majd egy honap
mulva atallitottuk napi tobbszori inzulinadagolasra (MDI)
kétszeri NPH és haromszori gyors hatast human inzulinok
alkalmazasaval. Az inzulinigénye a graviditas alatt folya-
matosan nétt, és végiil meghaladta a terhesség el6tti igény

11-szeresét (1. dbra), majd a 38. terhességi héten, hiivelyi
aton tortént sziilést kovetden 3800 g-os egészséges lednygyer-
meknek adott életet. Inzulinigénye a terhesség utolsé 3 heté-
ben rohamosan csokkent, és sziilés utdn 3 honapon keresztiil
a terhesség eldtti minimalis, 9 E koriili szintre allt be, napi
egyszeri glargin inzulin adasa mellett. Miutan vércukorérté-
kei lassan emelkedni kezdtek, ismételt OGTT végzése mellett
0jbol meghataroztuk a C-peptid-szintet, amely dramai médon
csokkent. (Az OGTT végzése manifeszt diabetesben a szak-
ma szabdlyai szerint keriilendd, mi ennek ellenére azért él-
tiink a teszt végzésével, hogy a korabbi OGTT-nek megfeleld
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3. dbra. CGM-g6rbék egy évvel a sziilést kbvetben, 2018-ban

4. dbra. CGM-go6rbék 2019 augusztusdban
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koriilményeket biztositsunk a C-peptid-szint meghatarozasa-
hoz. A beteg kozben gliikdzszenzort viselt, és igy folyamato-
san figyelemmel kisérhettiik a vércukor emelkedését, majd
a 120. percet kovetéen glulizin inzulin adasaval korrigaltuk
a hyperglykaemiat.) Ezt kovetéen visszaalltunk MDI tera-
piara napi egyszeri glargin, majd 2019 elejétdl degludec in-
zulint hasznalva bazisként, napi haromszori étkezési glulizin
inzulin mellett. Napi inzulinigénye 30-33 E koriil stabilizalo-
dott. HbA  -értékei tilnyomorészt 6-7% kozott ingadoztak
(2. dbra). 2016 végétdl az ujjbegyes vércukor-onellendrzés-
r6l FreeStyle Libre szenzor hasznalatara (CGM) véltott, ami
nagymértékben segitette abszolit normaélis életvitele — gyer-
mekét nevel§ anya, PhD-fokozattal rendelkezd kutato, egye-
temi oktat6 — folytatasaban (3., 4. dbra).

Megbeszélés

A T1DM-re vezet6 autoimmun folyamat soran
részben béta-sejt-funkcidzavar (ezt jelzi az inzu-
linszekrécid korai fazisanak kiesése), részben béta-
sejt-nekrozis (ezt jelzi a globalis inzulinszekrécids
kapacitas fokozatos besziikiilése) kovetkezik be.
Ennek hullamz6 lefolyasa mellett szinezi a klini-
kai képet az inzulinsziikséglet mértéke, amelyet
az inzulinérzékenység (fontos tényezdje a testto-
megindex) és a kontrainzularis hormonok (terhes-
ség alatt) hatdroznak meg.

A T1DM remisssziojat illetéen a férfiakénal ki-
sebb esélye a ndk remisszidjanak, és bar rendkiviil

Irodalom

széleskorien és foként gyermekkorban nagy eset-
szamban tanulmanyoztak a remisszi6 feltételeit,
nem ismert a remisszi6 soran bekovetkezd sikeres
terhesség €s utana a remisszi6 folytatodasa. Ese-
tink kiilonlegessége az, hogy a kozel 3 éven at
fennalld, tobbszor tobb héten at teljesnek nevezhe-
té remisszio soran terhesség kovetkezett be, amely
soran az azt megel6z6hdz képest az inzulinigény
11-szeresére emelkedett. A sziilés utdn viszont
a terhesség eldtti szintre csokkent. Megjegyzendd,
hogy esetiinkben a terhesség el6tti €s utani remisz-
szi0s fazisban csupan bazisinzulint kapott a beteg,
nem alkalmaztunk MDI-t, erre a sziilést kovetd 3.
hénapban, az inzulinigény ndvekedése, azaz a re-
misszi6 vége utan keriilt sor. E terdpian a beteg
az eltelt 2 éven at kival6 anyagcsere-allapotnak Or-

”os

vendett és teljes értékd életet élhetett.

A szerkeszt6ség megjegyzése

A kézirat €lénk vitat valtott ki a szerkesztoségben,
tekintettel az ismert cukorbetegen végzett ismételt
OGTT-vizsgalatra. Bar a kozzétett valtozat tartal-
mazza, hogy egyedi megfontolasbdl, a rezidualis
inzulintermelés felmérése céljabol keriilt sor el-
végzésiikre, e helyiitt is hangsulyozni kivanjuk,
hogy ismert diabetesben — tekintet nélkiil az ak-
tualis anyagcserehelyzetre — a glukozterhelés vég-
zése ellenjavallt.
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