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Immunologiczna diagnostyka cukrzycy typu 1

Cukrzyca typu 1 jest choroba autoimmunologiczna, w ktdrej na skutek zniszczenia komorek B trzustki dochodzi

do niedoboru lub catkowitego braku wydzielania insuliny. Choruja na nia najczgsciej ludzie miodzi (do 35 r.z.) oraz

dzieci, ale moze ona wystapic¢ takze w starszym wieku. Cukrzyca typu 1 jest choroba, gdzie praktycznie caty proces

chorobowy, prowadzacy do destrukcji komoérek B trzustki, przebiega bezobjawowo (okres prediabetes). Dopiero gdy

ok. 80% tych komorek ulegnie zniszczeniu pojawiaja si¢ typowe zespoly objawow zwiastujacych kliniczny poczatek

choroby. Wczesniejsza diagnostyka cukrzycy typu 1 jest mozliwa dzigki oznaczeniom obecnosci w organizmie autoprze-

ciwciat anty-GAD i anty-1A2.

Anty-GAD i Anty-1A2

Przeciwciala anty-GAD i anty-1A2

Autoprzeciwciala anty-GAD oraz anty-IA2 sa wskaznikiem toczacego si¢ procesu niszczenia

komorek B trzustki.

Anty-GAD

Metoda: ELISA

Materiak: Surowica
Parametr stabilny:

30 min. temp. pokojowa
14 dni temp. 2-8°C

Czas oczekiwania: 15 dni

Zakres norm: 0-10 IU/ml

Przechowywanie i transport:

Anty-IA2

Metoda: ELISA

Materiat: Surowica
Parametr stabilny:

30 min. temp. pokojowa
14 dni temp. 2-8°C

Czas oczekiwania: 15 dni

Zakres norm: 0-20 IU/ml

Przechowywanie i transport:

Anty-GAD - autoprzeciwciata skierowane przeciwko jednej z
izoform dekarboksylazy kwasu glutaminowego (GADgs). Sa wykry-
wane w wigkszosci nowozdiagnozowanych przypadkéw cukrzycy
typu 1 (60-85%), co czyni je dobrym markerem utajonego procesu
destrukcji wysp Langerhansa.

Anty-IA2 - przeciwciata przeciwko fosfatazie tyrozynowej zwiaza-
ne z ziarnistosciami sekrecyjnymi komorek B wysp Langerhansa.
Przeciwciata anty-1A2 wystgpuja u 48-80% zdiagnozowanych cho-
rych. Poniewaz pojawiaja si¢ w poznej fazie okresu przedkliniczne-
g0, stanowia tym samym wskaznik bardzo wysokiego ryzyka.

Jednoczesne oznaczenie dwoch wymienionych autoprzeciwcial

zwigksza czulos¢ i swoistos¢ diagnostyczng badania.

Przechowywanie i transport:
Materiat do badan nalezy przestac
kurierem na adres

laboratorium:

Diagnostyka Sp. z 0. o.

31-513 Krakow

ul. Olszanska 5

Przeciwciala Ryzyko rozwoju cukrzycy typu
1
Anty-GAD 52%
Anty-1A2 81%
Anty-GAD+ Anty-1A2 86%

Anty-GAD, Anty-1A2



Diagnostyka:

Diagnostyka immunologiczna pozwala na zidentyfikowanie cukrzycy typu 1 w czasie, kiedy nie
wystepuja objawy kliniczne choroby (okres prediabetes). Faza prediabetes, mogaca trwa¢ nawet do kilku
lat, charakteryzuje si¢ obecnoscia przeciwcial skierowanych przeciw antygenom komorek trzustki, co
wykorzystywane jest do diagnostyki cukrzycy typu 1. Markerem choroby sa m.in. autoprzeciwciata
anty-GAD 1 anty-IA2, pojawiajace si¢ na dlugo przed kliniczna manifestacja schorzenia i stanowiace

wskaznik toczacego si¢ procesu niszczenia komorek B trzustki.

W przypadku stwierdzenia obecno$ci autoprzeciwciat u osoby bez objawow klinicznych, pacjent
kwalifikowany jest do grupy wysokiego ryzyka rozwoju cukrzycy typu 1. Ponadto ryzyko wystapienia
cukrzycy typu 1 ros$nie wraz z liczba wykrywanych jednoczes$nie rodzajow specyficznych autoprzeciwciat
1 zalezy od ich st¢zenia w surowicy. Inne zastosowanie oznaczen anty-GAD 1 anty-1A2 to diagnostyka roz-
nicowa cukrzycy cigzarnych (ujawniona lub wykryta w czasie ciazy nietolerancja glukozy). Obecnos¢
przeciwcial jest takze Zrédlem informacji o toczacym si¢ procesie autoimmunologicznym w sytuacjach
watpliwych klinicznie np. brak efektu terapeutycznego po stosowaniu doustnych $rodkow hipoglikemizu-
jacych w cukrzycy typu 2. Oznaczanie autoprzeciwcial, zwlaszcza anty-GAD, moze by¢ rozstrzygajace dla
rozpoznania cukrzycy typu LADA (ang. Latent Autoimmune Diabetes in Adults), bedacej wolno postepu-
jaca forma cukrzycy typu 1. Ze wzgledu na tagodne objawy kliniczne jest ona niewtasciwie klasyfikowana
jako cukrzyca typu 2, a u chorych bez wspotistniejacej otytosci nawet w 50% przypadkow.

Wykrycie autoprzeciwcial m.in. anty-GAD, anty-IA2 stanowi przydatne narzgdzie diagnostyczne w
reku lekarza, poniewaz pozwala z duzym prawdopodobienstwem przewidzie¢ konieczno§¢ wczesnej insu-
linoterapii 1 moze w istotny sposob ograniczy¢ rozwdj powiktan cukrzycowych.

W laboratoriach Diagnostyki do oznaczania przeciwciat stosuje si¢ metodg ELISA, ktora pod wzgledem specyficznosci i czuto-

Sci jest porownywalna z testami RIA, uznawanymi za ,,ztoty standard”.

o Specyficznosc i czutos¢ metody ELISA wzgledem RIA (,,zloty standard”)

Anty-IA2 Anty-GAD
Specyficznos¢ testu ELISA: 100% 97,3%
Czutos¢ testu ELISA: 89,3% 94,8%

Oferta badan specjalistycznych stosowanych w diagnostyce cukrzycy

Insulina

Metoda:
Chemiluminescencja

Zakres norm:
6,0-28,4 plu/ml

Materiat:
surowica

Czas oczekiwania:
1 dzien

C-Peptyd

Metoda:
Chemiluminescencja

Zakres norm:
1,1-5,0 ng/ml

Materiat:
surowica

Czas oczekiwania:
1 dzien

HbA1c

Metoda:
Immunoturbidymetryczna

Zakres norm:
4,8-6,0%

Materiat:
krew wersenianowa (EDTA)

Czas oczekiwania:
1 dzien



