Nieprawidtowa masa ciata



Najczestsze przyczyny utraty masy ciata

» Choroby nowotoworowe - czesto chudniecie |
utrata taknienia jest pierwszym objawem
procesu nowotoworowego!!!

> Choroby infekcyjne np. gruzlica, bruceloza,
choroby pasozytnicze, wirusowe np. HIV

> Choroby przewlekte np. przewlekta
niewydolnosc nerek (zespot nerczycowy),
choroby watroby, niewydolnosc serca, POCHP



Najczestsze przyczyny utraty masy ciata

> Zaburzenia zachowania zwigzane z
odzywianiem: jadtowstret psychiczny,
bulimia

> Psychozy

> Stany podwyzszonego cisnienia
srodczaszkowego, choroby neurologiczne -
brak apetytu, wymioty, nadwrazliwos¢ na
bodzce wechowe

> Zespoty otepienne



Najczestsze przyczyny utraty masy ciata

» Choroby uktadu endokrynnego:
> cukrzyca
> nadczynnosSc tarczycy
> choroba Glinskiego-Simmondsa
> zespot Sheehana
> niedoczynnos¢ kory nadnerczy
> niedoczynnosc przytarczyc



Najczestsze przyczyny utraty masy ciata

> Choroby przewodu pokarmowego:
> przewlekle zapalenie trzustki
> choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy
> achalazja przetyku
> gastropareza

> zaburzenia trawienia i wchfaniania w jelicie
cienkim np. celiakia

> choroba LeSniewskiego-Crohna
> przewlekta biegunka, przetoki pokarmowe



Najczestsze przyczyny utraty masy ciata
Choroby uktadowe tkanki tgcznej:

> reumatoidalne zapalenie stawow
> twardzina uktadowa
> toczen rumieniowaty



Najczestsze przyczyny utraty masy ciata

> Utrata biatek przez skore:
> rozlegte oparzenia skory
> owrzodzenia skory
> przetoki skorno-kostne

> Poczgtkowy okres cigzy - wymioty



Przyczyzny zwiekszonej masy ciata
> Nieprawidtowe nawyki zywieniowe

> Zmniejszona aktywnosc¢ fizyczna

> Przewlekty stres



Przyczyzny zwiekszonej masy ciata

> Zaburzenia emocjonalne:
> obnizona samoocena
> obnizenie nastroju
> zespot depresyjny
> zespot nocnego jedzenia

> zespot kompulsywnego jedzenia



Przyczyny zwiekszonej masy ciata

> Zaburzenia hormonalne:
> zespot Cushinga
> niedoczynnosc tarczycy
> uszkodzenie podwzgorza
> niedoczynnosc przysadki
> otytos¢ okresu przekwitania

> zespoty zwigzane z insulinoopornoscig np. zespot
policystycznych jajnikow



Przyczyny zwiekszonej masy ciata

» Choroby uktadu nerwowego:
> stany zapalne (np. gruzlica) OUN
> Niektore guzy przysadki
> Niektore guzy podwzgorza



Przyczyny zwiekszonej masy ciata

> Wptyw lekow:
> glikokortykosteroidy
> leki przeciwdepresyjne
> insulina, pochodne sulfonylomocznika, pioglitazon
> neuroleptyki
> beta blokery



Przyczyny zwiekszonej masy ciata

> OtytoS¢ uwarunkowana genetycznie:
> zespot Klinefeltera
> zespot Turnera
> zespot nadnerczowo-ptciowy

> zespot Steina-Leventhala (wielotorbielowatych
janikow)
> inne rzadkie choroby genetyczne



Przyczyny zwiekszonej masy ciata

> Odroznic¢ otytos¢ od zwiekszonej wagi ciata
wynikajgcej z retencji ptynow (marskosc
watroby, niewydolnosc¢ serca, leki)!!!

> Ocena obecnosci obrzekéw obwodowych,
wodobrzusza.



Ogodlny schemat diagnostyczny zmiany masy ciata

Badanie
podmiotowe

Badania
obrazowe,
endoskopia

Badanie
przedmiotowe

Badania Badanie

bakteriologiczne, biochemiczne i
wirusowe hormonalne




Podstawowy panel badan laboratoryjnych
w przypadku wzrostu masy ciata

TSH
hormony kortyzol elektrolity
tarczycy

glukoza lipidogram




Opis przypadku nr 1

> Pacjentka lat 62 zgtosita sie na Izbe Przyje¢ z powodu
utraty masy ciata — ubytek 8 kg w ciggu kilku
miesiecy. W wywiadach: cukrzyca typu 2 rozpoznana
przed 5 laty leczona metforming 3 x 850 mg i
glimepirydem 2 mg, nadcisnienie tetnicze leczone
ramiprylem 5 mg.

> Zauwazyta ostatnio wzrost glikemii na czczo do 180
mg/dl, 2 godziny po positkach do 180-220 mg/dl .



Badanie przedmiotowe

> Stan ogolny dobry, skora blada, niewielkie
zazotcenie biatkowek. Nadmiernie rozwinieta
tkanka podskérna, BMI 29,5 kg/m?

> Pacjentka wydolna oddechowo i krgzeniowo,
RR 145/80 mm, czynnosé serca miarowa 88’,
orzuch miekki niebolesny, watroba, sledziona
niewyczuwalne.




Rozpoznanie wstepne

> Jakie?

> Co nalezy zrobic, aby potwierdzi¢ rozpoznanie?



Ktére z ponizszych badan nalezy
wykonac?

Surowica

Surowica

Krew petna

Koagulogia

Morf z rozm Bad ogdlne PT/INR ALAT Magnez Krew utajona
OB inne APTT ASPAT Lipidogram Pasozyty
Gazometria inne Bilirubina CK inne
Amoniak ALP CK-MB
Mleczany LDH Troponina
HbAlc Kreatynina CRP
inne Mocznik Bialko catk

Kw. moczowy | Albumina

Sod

Bialko frakcje

Potas

inne

Wapn

Fosfor




Wyniki badan w dniu przyjecia do Kliniki

> Hgb 10,8 g/d|

> WBC 8,6 tys

> HbAlc 7,5%

> Kreatynina 0,82 mg/dI
> Mocznik 32 mg/dI

> Bilirubina 2,2 mg/dI

> Glikemia 188 mg/dl

» TSH 0,6 mIU/I

> ALT 62 IU/I, AST 64 U/



Badania dodatkowe obrazowe

> RTG klatki piersiowej bez nieprawidlowosci

> USG jamy brzusznej- cechy sttuszczenia
watroby, nieco poszerzony przewod
Wirsunga.



Jakie kolejne badanie wykonac zeby postawic
rozpoznanie ?



Badanie TK jamy brzusznej

> Guz w rzucie gtowy trzustki o wielkosci 2,5
cm, bez powiekszenia weztéw chtonnych, bez
cech wolnego ptynu w jamie brzusznej



Rdéznicowanie utraty masy ciata u pacjentki z cukrzyca

> Niewyrownana metabolicznie cukrzyca
» Choroby nowotworowe

> Nadczynnosc tarczycy

> Zaburzenia odzywiania

> Czestsze wystepowanie u pacjentow z
cukrzyca niektorych nowotworow !!!



Jakie leczenie

> Konsultacja chirurgiczna w celu kwalifikacji do
leczenia operacyjnego guza trzustki

> Odstawienie metforminy przed badaniem
kontrastowym

> Przed zabiegiem operacyjnym wigczenie insuliny
w algorytmie wielokrotnych wstrzykniec

> Ocena wptywu metforminy na ryzyko rozwoju
nowotworow

> Czy wykonac¢ BAC zmiany w gtowie trzustki ?



Trudny problem diagnostyczny —
do dyskusji

> Cukrzyca jako pierwszy objaw raka trzustki

> Pogorszenie przebiegu cukrzycy w przebiegu
rozwoju raka trzustki

> Czy u wszystkich pacjentéw z nowo
rozpoznang cukrzycg nalezy wykonywac USG
jamy brzusznej? a moze TK ?



Nowotwory a cukrzyca

> Czestsze wystepowanie niektorych
nowotworow (raki gtownie gruczotowe) u
pacjentow z cukrzyca typu 2:

> Nowotwory przewodu pokarmowego —
trzustki, jelita grubego

Rak watroby
Rak nerki
Rak piersi

YV V VYV V

Rak endometrium



Opis przypadku nr 2

> 42-letnia pacjentka z cukrzyca typu 2
skojarzong z otytoscig zgtosita sie do Kliniki z
powodu trudnosci w metabolicznym
wyrownaniu cukrzycy, przyrostu masy ciata.

Na cukrzyce choruje od 5 lat, nie przestrzega
zalecen dietetycznych, do niedawna leczona
metforming 3 x 1,0 g oraz glimepirydem 1 x 6
mg



Opis przypadku 2 - wywiady

> Przed 8 miesigcami z powodu glikemii na
czczo 160-190 mg/dl, popositkowych 190-310
mg/dl, HbAlc -9,1% odstawiono glimepiryd i
rozpoczeto insulinoterapie w algorytmie
wielokrotnych wstrzykniec¢: dopositkowo
insulina krotkodzialajgca 3 x 10-12 j. oraz
przed snem 10 j. insuliny NPH



Opis przypadku-wywiady

> Po rozpoczeciu insulinoterapii wzrost masy
ciata o okoto 9 kg/8 miesiecy

> Chora zwiekszata dawke insuliny do fgcznej
dawki wynoszacej 102 jednostki na dobe

> Glikemie na czczo 160-180 mg/dl, po
positkach do 280 mg/dlI

> Okresowo epizody lekkiej hipoglikemii



Opis przypadku 2 - wywiady

Poza tym rozpoznano:

> nadcisnienie tetnicze od 6 lat leczone
losartanem 50 mg (kaszel po perindoprilu), i
amlodyping 5mg,

> hipercholesterolemia leczona atorwasterolem
40 mg

> od kilku lat rzadkie miesigczki, w cigze nie
zachodzita

> dodatni wywiad rodzinny w kierunku cukrzycy
typu 2



Opis przypadku 2 - wywiady

> Spozywa 5 positkow dziennie, nie przestrzega
diety, lubi spozywaé produkty mleczne
(mleko, ser biaty, jogurty owocowe),
owoce,stodycze.

> Nie byta edukowana dietetycznie, jak podaje
od lekarza diabetologa otrzymywata jedynie
krotkie lakoniczne wskazowki oraz materiaty
edukacyjne



Badanie przedmiotowe

> Stan ogolny dobry, sluzowki wilgotne,
niewielkie obrzeki w okolicy kostek, otytosc¢
brzuszna, wzrost 164 cm, masa ciata 91 kg,
BMI 33,7 kg/m2, obwdd talii 90 cm

> RR 140/90, czynnos¢ serca miarowa 74’, tony
nieco sciszone, szmer oddechowy
pecherzykowy prawidtowy, brzuch miekki,
watroba niepowiekszona



Rozpoznanie wstepne

> Jakie?

> Co nalezy zrobic, aby uwiarygodnic rozpoznanie?



Ktére z ponizszych badan nalezy
wykonac?

Surowica

Surowica

Krew petna

Koagulogia

Morf z rozm Bad ogdlne PT/INR ALAT Magnez Krew utajona
OB inne APTT ASPAT Lipidogram Pasozyty
Gazometria inne Bilirubina CK inne
Amoniak ALP CK-MB
Mleczany LDH Troponina
HbAlc Kreatynina CRP
inne Mocznik Bialko catk

Kw. moczowy | Albumina

Sod

Bialko frakcje

Potas

inne

Wapn

Fosfor




Wyniki badan w dniu przyjecia do Kliniki

> Hgb 13,8 g/dI

> WBC 9,7 tys.

> Kreatynina 0,75 mg/d|

> Mocznik 44 mg/dI

> Bilirubina 0,9 mg/d|I

> Glikemia 172 mg/dl (przygodna)

> ALT 55 IU/I, AST 60 IU/I

> Na 142 mmol/I

» K5 mmol/l

> Badanie ogdlne moczu - bez odchylen



Jakie kolejne badanie wykonac, aby postawic
rozpoznanie ?



Kolejne badania dodatkowe

> Cholesterol catkowity 182 mg/dI
> Choesterol LDL 92 mg/d|

> Cholesterol HDL 46 mg/d|I

> TG 174 mg/dI

» TSH 0,6 mIU/I

> HbAlc 8,6%




Kolejne badania dodatkowe

> USG jamy brzusznej - ztog w obrebie
necherzyka zé6tciowego o wielkosci 1cm, bez
oogrubienia sciany pecherzyka zétciowego,
cechy sttuszczenia migzszu watroby

> Konsultacja okulistyczna - bez cech retinopatii
cukrzycowej



Rozpoznanie ostateczne

> Cukrzyca typu 2 niewyrownana u pacjentki z
zespotem metabolicznym (nadcisnienie
tetnicze, otytos¢ brzuszna, hiperlipidemia).

> Kamica pecherzyka z6tciowego

> Problem kliniczny: przyrost masy ciata

w okresie kilku miesiecy poprzedzajgcych

hospitalizacje



Diagnostyka réznicowa przyrostu masy ciata

> Przyrost masy ciata zwigzany z rozpoczeciem
insulinoterapii

> Zespot policystycznych jajnikow (zaburzenia
miesigczkowania od okresu pokwitania, obraz
USG, hirsutyzm, czasami z rogowaceniem
ciemnym)

> Niedoczynnosc tarczycy



Powiktania po wtgczeniu insulinoterapii

> Hipoglikemia
> Przyrost masy ciata dlaczego ?
- dziatanie anaboliczne

- ograniczenie cukromoczu

- wieksza czestos¢ hipoglikemii

- wptyw na osrodek sytosci

- bardziej efektywny metabolizm
Obrzeki, zaburzenia widzenia - ustepujgce

Lipohipertrofia



Niekorzystne dziatanie patogenetyczne




Jakie leczenie?

> Edukacja

> Dieta 1000 kcal/d -najwazniejszy element
terapii + wysitek fizyczny

> Utrzymanie terapii metforming

> Do rozwazenia dotgczenie innych lekow
doustnych (inhibitory SGLT-2, inhibitory
DPP-4) albo zmiana insulin z ludzkich na
analogowe



Leczenie

> Losartan 50 mg - kontynuacja

> Amlodypina zastgpiona lerkanidyping
(obrzeki!)

> Atorwastatyna 40 mg
> Empagliflozyna 10 mg

> Insulina — bez zmian, z zastrzezeniem
mozliwosci szybkiej redukcji dawki



Inne opcje terapeutyczne

> W wybranych przypadkach insulinooprnosci
mozna podawac insuline w ciggtym wlewie iv.

> Pioglitazon takze zmniejsza insulinoopornosc,
ale czesto powoduje zatrzymanie wody i
obrzeki, przyrost masy ciata, zwieksza ryzyko
ztaman kosci dtugich u kobiet w wieku
pomenopauzalnym



Wyniki terapii po 5 dniach
hospitalizacji

> Normalizacja glikemii, glikemia na czczo 80-
110 mg/dl, po positkach do 160 mg/dI

> Redukcja dawki insuliny o okoto 50%

> Wszystko co wyzej do osiggniecia w
warunkach ambulatoryjnych



Leki przeciwcukrzycowe wptywajgce na
Zzmniejszenie masy ciata

> Agonisci receptora GLP-1 (eksenatyd,liraglutyd)

> Inhibitory kotransportera sodowo-glukozowego
2 (SGLT-2) — empagliflozyna, dapagliflozyna

> W minimalnym stopniu metformina



Opis przypadku 3 - wywiady
26-letnia kobieta z rozpoznang od 4 lat cukrzyca
typu 1 zgtosita sie do Kliniki z powodu:
> przyrostu masy ciata (4 kg/2 miesigce)
> ostabienia

> trudnosci w wyrownaniu cukrzycy —pojawiajgce
sie od 2 miesiecy hipoglikemie (do 40 mg/dl)
dwa razy w tygodniu najczesciej na czczo, bez
zaburzen Sswiadomosci

> dodatkowo skarzy sie na uczucie chtodu,
zaparcie stolca, zaburzenia miesigczkowania



Opis przypadku 3 - wywiady

> zauwazyta zmniejszenie zdolnosci do

skupienia uwagi

> objawy te wystepujg od kilku miesiecy

> leczona jest insu
algorytmie wielo
j./dobe) ednoste

inami analogowymi w
krotnych wstrzykniec (ok. 50

< insuliny.

> przestrzega zalecen zywieniowych, oblicza
wymienniki weglowodanowe, jest dobrze

wyedukowana



Badanie przedmiotowe

> stan ogolny dobry, skora sucha, nadmierne
rogowacenie naskorka w obrebie stawow
tokciowych, bielactwo w obrebie dtoni i szyji,
obrzek w okolicy powiek, dtoni, niewielkie
obrzeki podudzi, tarczyca niepowiekszona

> uwage zwraca lekka chrypa

> wzrost 168 cm, waga ciata 62 kg (BMI 22
kg/m2)

> RR 110/70 mmHg, czynnos$¢ serca miarowa o
czestosci 58 na minute



Rozpoznanie wstepne

> Jakie?

> Co nalezy zrobic, aby uwiarygodnic
rozpoznanie?



Ktére z ponizszych badan nalezy
wykonac?

Surowica

Surowica

Krew petna

Koagulogia

Morf z rozm Bad ogdlne PT/INR ALAT Magnez Krew utajona
OB inne APTT ASPAT Lipidogram Pasozyty
Gazometria inne Bilirubina CK inne
Amoniak ALP CK-MB
Mleczany LDH Troponina
HbAlc Kreatynina CRP
inne Mocznik Bialko catk

Kw. moczowy | Albumina

Sod

Bialko frakcje

Potas

inne

Wapn

Fosfor




Wyniki badan w dniu przyjecia do Kliniki

> Hgb 12,8 g/dlI

> WBC 9,7 tys

> Kreatynina 0,85 mg/d|

> Mocznik 39 mg/dI

> Bilirubina 0,8 mg/d|I

> Glikemia 148 mg/dl (przygodna)

> ALT 44 |U/I, AST 34 |U/I

» Na 138 mmol/I

» K4 mmol/l

> Badanie ogdlne moczu - bez odchylen



Jakie kolejne badanie wykonac, aby postawic
rozpoznanie ?



Kolejne badania dodatkowe

> Cholesterol catk. 220 mg/dI

> Choesterol LDL 106 mg/dI

> Cholesterol HDL 42 mg/dl

> TG 156 mg/dI

» TSH 12 mIU/I FT4‘ FT3 ‘
> HbAlc 6,7%

> Albuminy 4,2 g/dI

> Przeciwciata przeciwko tyreoperoksydazie (anty-TPO)
- podwyzszone miano

> Badanie ogdlne moczu — bez odchylen




Badania dodatkowe

> USG tarczycy: migzsz zanikowy,
hipoechogeniczny.

> EKG: rytm zatokowy miarowy 58’, niski woltaz
zespotow komorowych

> RTG klatki piersiowej, USG jamy brzusznej -
bez odchylen

> Czy sg wskazania do wykonania scyntygrafii
tarczycy, BAC?



Rozpoznanie ostateczne

> Przewlekte autoimmunologiczne zapalenie
tarczycy (choroba Hashimoto) u pacjentki z
cukrzycg typu 1



Diagnostyka roznicowa

> Zespot nerczycowy

> Niedoczynnosc¢ tarczycy wtorna - niedobor
TSH wskutek uszkodzenia przysadki

> Niedoczynnosc tarczycy trzeciorzedowa
spowodowana zaburzeniem wydzielania
podwzgorzowej tyreoliberyny (TRH)



Leczenie

> Lewotyroksyna poczatkowo 25 mcg/dobe,
zwiekszana co 2-4 tygodnie, w ciggu 3
miesiecy - dawka optymalna.

> Srednia dawka substytucyjna 1,7 mcg/kg.
> Kontrolnhe oznaczanie TSH po 4-6 tygodniach



Choroby autoimunologiczne czesciej wystepuja
u pacjentow z cukrzyca typu 1

» Choroby tarczycy (choroba Hashimoto 17-30%
pacjentow, choroba Gravesa-Basedowa)

> Choroba trzewna — celiakia

> Choroba Addisona - uwaga na niedocukrzenia!
> Bielactwo

> Niedokrwistosc ztosliwa



