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Licz ne ob ser wa cje kli nicz ne wska zu ją na współ ist nie nie róż nych 
en do kry no pa tii o pod ło żu au to im mu no lo gicz nym. Do ty czy to rów nież 
cu krzy cy ty pu 1. (IDDM) i cho ro by Gra ve sa -B as ed owa (G-B). Cho ro ba G-B 
wy stę pu je u dzie ci z IDDM sta ty stycz nie czę ściej niż w po pu la cji dzie ci 
bez cu krzy cy (2,5). W pa to ge ne zie tych dwóch scho rzeń istot ną ro lę 
od gry wa ją czyn ni ki ge ne tycz ne, co de ter mi nu je ich współ ist nie nie (5). 
Ba da nia ostat nich lat wy ka za ły, że al le le ge nu CTLA-4 na chro mo so mie 
2. są od po wie dzial ne za ge ne tycz ną pre dys po zy cję do roz wo ju za rów no 
IDDM, jak i cho ro by G-B (4). U pa cjen tów z IDDM stwier dza się obec ność 
prze ciw ciał prze ciw wy spo wych, prze ciw ciał prze ciw de kar bok sy la zie 
kwa su glu ta mi no we go i au to prze ciw ciał in su li no wych (5). Z ko lei w cho-
ro bie G-B oprócz wy so kich po zio mów prze ciw ciał skie ro wa nych prze ciw 
re cep to rom TSH czę sto obec ne są prze ciw cia ła prze ciw pe rok sy da zie 
tar czy co wej i ty re oglo bu li nie (4,5). W ta kich przy pad kach ob ser wu je się 
wów czas trud no ści w me ta bo licz nym wy rów na niu cu krzy cy. 

Celempracy jest przed sta wie nie pro gre sji re ti no pa tii cu krzy co wej 
u 16-le tniej dziew czyn ki ze współ ist nie ją cą cho ro bą G-B. 

Opis przy pad ku
Pa cjent ka uro dzo na w 1982 r., z nie ob cią żo nym wy wia dem ro dzin-

nym, za cho ro wa ła na IDDM w 2. ro ku ży cia. Od 7. ro ku ży cia po zo sta-
wa ła pod sta łą opie ką Przy kli nicz nej Po rad ni Cu krzy co wej i Oku li stycz-
nej. Wy rów na nie me ta bo licz ne dziew czyn ki by ło do bre (HbA 1c z lat 
1989-1998 – 7,4%). W 1994 ro ku mat ka zgło si ła się z cór ką do Po rad ni 
Oku li stycz nej, gdyż za uwa ży ła wy trzeszcz OL. W ba da niu oku li stycz nym 
stwier dzo no wów czas je dy nie re trak cję po wie ki gór nej OL. Dziew czyn ka 
zo sta ła skie ro wa na do Po rad ni En do kry no lo gicz nej, gdzie roz po zna no 
cho ro bę G-B. Za sto so wa no le cze nie ty re osta ty ka mi, ob ser wo wa no jed-
nak czę ste na wro ty cho ro by. Ba da nie oku li stycz ne prze pro wa dza ne co 
6 mie się cy nie wy ka zy wa ło od chy leń od nor my. Do 1998 r. nie stwier-
dza no zmian na dnie oczu. W lu tym 1998 r. pod czas trze cie go na wro tu 

cho ro by G-B stwier dzo no pierw sze ob ja wy re ti no pa tii cu krzy co wej 
pro stej w for mie po je dyn czych aneu ry zma tów i prze cie ków (ryc. 1). 

W li sto pa dzie 1998 r. dziew czyn ka zo sta ła przy ję ta do II Kli ni ki Cho-
rób Dzie ci AM w Białymstoku z po wo du nie ko rzyst nych wy ni ków ba dań 
me ta bo licz nych (HbA 1c 10,2%) i na si le nia ob ja wów nad czyn no ści tar-
czy cy. Ba da niem oku li stycz nym stwier dza no: Vou = 5/5 sc, brak ob ja-
wów oftal mo pa tii tar czy co wej; dno oczu: w OP i OL – po je dyn cze 
mi kro aneu ry zma ty w tyl nym bie gu nie. Po wy żej tar czy n. II wy stę po wa-
ły obrzęk siat ków ki i krwo to ki śród siat ków ko we (ryc. 2). 

Ze wzglę du na brak efek tów po le cze niu ty re osta ty ka mi zde cy do-
wa no się na le cze nie chi rur gicz ne (18. I. 1999 r., stru mec to mia sub to ta-
lis bi la te ra lis). Po za bie gu brak by ło ob ja wów hi per ty re ozy. Na stą pi ły 
tak że wy rów na nie ba dań me ta bo licz nych (HbA 1c 8,9%) oraz sta bi li za cja 
w za kre sie re ti no pa tii cu krzy co wej (ryc. 3). 

Omó wie nie
Nad czyn ność tar czy cy w prze bie gu cho ro by G-B jest opi sy wa na u 0,5-

7% dzie ci cho ru ją cych na cu krzy cę (2). W do stęp nym pi śmien nic twie brak 
jest do nie sień o za ostrze niu re ti no pa tii cu krzy co wej w prze bie gu cho ro by 
Gra ve sa -B as ed owa. Da ne z li te ra tu ry za wie ra ją in for ma cje o po gor sze niu 
re ti no pa tii cu krzy co wej w prze bie gu nie któ rych scho rzeń (3,7). Mel berg 
i wsp. opi sa li 16-le tnią dziew czyn kę z IDDM trwa ją cą 9 lat. Pa cjent ka ta 
za cho ro wa ła na ostrą bia łacz kę lim fa tycz ną. W cią gu 6 mie się cy do szło 
u niej do pro gre sji re ti no pa tii z po sta ci pro stej do pro li fe ra cyj nej i prak tycz-
nej śle po ty (3). In ną przy czy ną pro gre sji zmian na dnie oczu w prze bie gu 
IDDM mo że być ane mia, po wo du ją ca na ra sta ją ce nie do tle nie nie siat ków-
ki (7). Z ko lei przy czy ną pro gre sji re ti no pa tii cu krzy co wej u cię żar nych jest 
przede wszyst kim wzrost po zio mu IG F-1 we krwi (1). 

Ba da nia kli nicz ne jed no znacz nie wy ka za ły, że naj waż niej szym czyn-
ni kiem ry zy ka roz wo ju i pro gre sji mi kro an gio pa tii cu krzy co wej jest nie-
do sta tecz ne wy rów na nie me ta bo licz ne. Jed no cze śnie da ne z pi śmien-
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Ryc.1. Dno OP: po wy żej plam ki mi kro aneu ry zmat, dno OL w nor mie. 
W an gio gra fii flu ore sce ino wej po je dyn cze mi kro aneu ry zma ty i prze-
cie ki barw ni ka w oboj gu oczach.

Fig.1. Fun dus of OD: one mi cro aneu rysm abo ve the fo vea, nor mal fun dus of 
OS. So me mi cro aneu ry sms and le aka ge on flu ore sce in an gio grams.

Ryc.2. Dno OL: wy sięk mięk ki po wy żej tar czy n. II. W an gio gra fii flu ore-
sce ino wej licz ne mi kro aneu ry zma ty i prze cie ki barw ni ka w oboj gu 
oczach.

Fig.2. Fun dus of OS: soft exu da te abo ve optic disc. Mul ti ple mi cro aneu-
ry sms and le aka ge in flu ore sce in an gio gra phy.
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nic twa wska zu ją, że cho ro by tar czy cy współ ist nie ją ce z cu krzy cą ty pu 1. 
u dzie ci i mło dzie ży po gar sza ją me ta bo lizm (2,6). Za wzrost po zio mu 
cu kru we krwi w nad czyn no ści tar czy cy od po wia da ją opóź nio na, nie-
ade kwat na do stwier dza nej gli ke mii od po wiedź in su li no wa, wzrost 
ab sorp cji glu ko zy z je lit, wzrost glu ko ne oge ne zy i zmniej szo na syn te za 
gli ko ge nu w wą tro bie (8). W prze bie gu ty re otok sy ko zy do cho dzi rów-
nież do zwięk szo nej se kre cji hor mo nu wzro stu, któ ry jest od po wie dzial-
ny za wzrost gli ke mii w prze bie gu nad czyn no ści tar czy cy (8). Mo gło by 
to tłu ma czyć pro gre sję zmian na dnie oczu u na szej pa cjent ki. Po ope ra-
cji na stą pi ła wy raź na re mi sja zmian na dnie oczu, a kil ku let nie ob ser wa-
cje wy ka zu ją sta bi li za cję re ti no pa tii. 

Na le ży zwra cać uwa gę na ko niecz ność wni kli we go ba da nia pa cjen-
tów z IDDM i cho ro bą G-B. Lo ri ni i wsp. uwa ża ją, że dzie ci i mło dzież 
z cu krzy cą ty pu 1. po win ni być ba da ni pod ką tem au to im mu no lo gicz nych 
scho rzeń tar czy cy, na wet mi mo bra ku ob ja wów nad czyn no ści czy nie do-
czyn no ści tar czy cy (2). Mo ni to ro wa niu czyn no ści tar czy cy po win no za wsze 
to wa rzy szyć do kład ne ba da nie oku li stycz ne. Na le ży do ło żyć sta rań, aby 
by ło ono sta łym ele men tem ba da nia pa cjen tów z en do kry no pa tia mi. 
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Ryc.3. Kon tro l ne zdję cia dna oczu po 4 la tach od ope ra cji tar czy cy. 
Fig.3. Co lor fun dus pho to gra phs 4 years after stru mec to my.
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