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Streszczenie

Cukrzyca typu 1 rozwija sie coraz czesciej i u coraz
mtodszych dzieci, co oznacza, ze coraz czesciej
wystepujg powiktania specyficzne dla tej grupy wie-
kowej. W ponizszym artykule zaprezentowano opis
przypadku jednego z mozliwych powiktan rozwoju
tej choroby przewlektej w mtodym wieku — powikfania
rzadko rozpoznawanego, jednak bardzo groznego —
mutyzmu selektywnego. Przedstawiono takze meto-
dy diagnostyki i leczenia tego powikfania.
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Abstract

Type 1 Diabetes Mellitus is not only more frequent,
but also starts in youngest children population, which
means that complicationsspecific for this age group
are also more frequent. A case study presents one of
possible complications of developing diabetes type
1 at young age — complication rarely diagnosed, yet
very dangerous — selective mutism. Diagnostics and
treatment of mutismwerealsodescribed.
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Wstep

Cukrzyca typu 1 jest chorobg obecnie niewyle-
czalng, w ktérej z powodu autoimmunologiczne-
go zniszczenia komorek beta trzustki dochodzi do
niedoboru insuliny i zaburzenia gospodarki weglo-
wodanowej. Choroba ta jest rozpoznawana coraz
czesciej i w coraz mtodszym wieku [1].

Oznacza to, ze coraz wieksza grupa pacjentéw
i coraz wczeéniej jest narazona na powiklania cu-
krzycy. Sam fakt choroby przewleklej jest bardzo
obcigzajacy psychicznie dla pacjentéw iich rodzin.
Najczesciej, w kontekscie powiklan psychicznych
w przebiegu cukrzycy typu 1, méwi sie o depres;ji,
nalezy jednak pamietaé o innych, coraz czestszych
i bardzo groZznych zaburzeniach.

Opis przypadku

Do Oddziatu Diabetologii Dzieciecej zglosila
sie 9-letnia pacjentka na planowe przyjecie, celem
podlaczenia osobistej pompy insulinowej. Wcze-
$niej pacjentka i jej rodzice odbyli dwutygodnio-
we szkolenie pod nadzorem edukatorki diabetolo-
gicznej. Do momentu tej hospitalizacji pacjentka
leczona metodg insulinoterapii penowej. Poziom
wyréwnania metabolicznego $redni. Rodzice wy-
konujg pomiary nocne.

Cukrzyce rozpoznano w wieku 5 lat w Oddzia-
le Diabetologii; od tego czasu pacjentka jest objeta
opieka Poradni Diabetologicznej. Na wizyty zgla-
szala sie regularnie, stosowala sie do zalecen le-
karskich. W badaniu przy przyjeciu pacjentka bez
cech infekcji. Masa ciata 24,9 kg (25-50 percentyl),
wzrost 125 cm (3-10 percentyl). Stwierdzono prze-
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rost tkanki podskérnej w miejscu podazy insuliny
na ramionach. Wysoki lek pacjentki przed zmiang
miejsca wklucia sprawiatl, ze od rozpoznania cho-
roby do obecnej hospitalizacji insulina byta poda-
wana tylko w jedno miejsce. Dojrzalosé¢ plciowa
w skali Tannera 1.

Podczas zbierania wywiadu uwage lekarza
prowadzacego zwrdcito nieodpowiadanie przez
dziecko na zadane pytania, staba mimika twarzy
i bezruch ciata. Matka zapewniata, ze w domu
dziewczynka méwi, gestykulujac. Zapytana o sy-
tuacje w szkole przyznata, ze w sytuacjach streso-
wych, jak odpowiedZ ustna, dziewczynka nie jest
w stanie sie odezwac, a nauczycielka pozwala jej
na napisanie odpowiedzi na kartce. Podczas ho-
spitalizacji pacjentka, z wielkim wysitkiem, byta
w stanie odpowiada¢ na proste pytania. Szepta-
fa i odpowiadata jednym stowem, jednoczesnie
usztywniajac cialo. Interesujacy jest fakt, ze gdy
nie czula sie obserwowana, pacjentka swobodnie
rozmawiala z matka.

Lekarz prowadzacy zlecil, oprécz badan kon-
trolnych, konsultacje psychologiczna, przekazujac
psychologowi swoje spostrzezenia.

W konsultacji psychologicznej przeprowadzo-
nej podczas hospitalizacji uczestniczyla pacjentka
wraz z matka. Pacjentka nie byla w stanie nawigzac
kontaktu werbalnego, pomimo zachety matki i préb
psychologa do zaangazowania jej w rozmowe lub
wspolng aktywnosé. Zaobserwowano bardzo silne
napiecie i lek u dziewczynki, ktére manifestowato
si¢ gléwnie usztywnieniem ciata i niemoznosciag
podjecia prostych aktywnosci, takich jak otwarcie
pudetka z kredkami czy siegniecie po chusteczki
higieniczne. Przeprowadzono obserwacje dziecka
i zebrano wywiad psychologiczny od matki pacjent-
ki. Uzyskane informacje spetniaty kryteria diagno-
styczne rozpoznania mutyzmu selektywnego wg
DSM-V [2] — kryteria przedstawiono w tabeli I.

Migdzy innymi zaobserwowano, Ze pacjentka
nie méwi w okreslonych sytuacjach, w ktérych
moéwienie jest oczekiwane i pomimo méwienia w
innych. Stwierdzono, Ze fakt nieméwienia utrud-
nia pacjentce osigganie sukceséw edukacyjnych
na miare jej zdolnosci poznawczych oraz znacz-
nie uposledza komunikacje spoteczna, zaréwno
w obrebie grupy réwiesniczej, jak i w kontaktach
z osobami dorostymi, na przyklad z personelem
medycznym w Oddziale Diabetologii i Poradni Cu-
krzycowej. Czas trwania objawéw u dziewczynki
wynosil znacznie wigcej niz diagnostyczny mie-
sigc i nie byt zwiagzany z rozpoczeciem przez nig
edukacji szkolnej badz tez ze zmiang placéwki

szkolnej ani miejsca zamieszkania. Brak méwienia
u pacjentki nie wynikal takze z braku znajomo-
sci jezyka lub szeroko rozumianego dyskomfortu
zwigzanego z postugiwaniem sie danym jezykiem.
Objawéw prezentowanych przez pacjentke nie
mozna bylo wyjasni¢ poprzez nieprawidlowosci
w budowie aparatu mowy, trudnosci logopedycz-
ne ani zaburzenia komunikacji w tym jakanie. Nie
stwierdzono cato$ciowych zaburzen rozwoju, wy-
kluczono wystgpowanie zaburzen ze spektrum au-
tyzmu oraz zaburzen psychotycznych.

Podczas konsultacji pacjentka uwaznie przy-
stuchiwata sie rozmowie, zareagowata ekspresja
emocjonalng na komentarz psychologa odnoszacy
sie do jej cierpienia wynikajacego z niemoznosci
moéwienia czy wykonywania niektérych czynnosci
- skineta glowa, po policzkach sptynety jej tzy. Lzy
pacjentki mozna interpretowac jako wyraz olbrzy-
miego dyskomfortu psychicznego, ktéry jej towa-
rzyszyl, ale takze jako reakcje na dostrzezenie jej
cierpienia i trudnoéci [3]. Rodzine skierowano na
terapie mutyzmu selektywnego do specjalisty le-
czenia tej grupy zaburzen; terapia ta faczy w sobie
elementy terapii poznawczej, behawioralnej oraz
oddziatywania wsparciowe i edukacyjne w obrebie
rodziny. Praca terapeutyczna uwzglednia takze pra-
ce z osobami ze srodowiska pacjentki oraz stanowi
pomoc dla nauczyciela szkolnego i wychowaw-
cy. Mutyzm selektywny to niemozno$¢ méwienia
wystepujaca w specyficznych sytuacjach spotecz-
nych, przy jednocze$nie dobrze wyksztalconym
aparacie mowy [4]. Pacjenci potrafia wlasciwie
artykutowac gloski i prawidlowo budujg zdania.
Zaburzenie to najcze$ciej rozwija sie miedzy trze-
cim a széstym rokiem zycia, kiedy dziecko zaczy-
na nawigzywac kontakty z osobami spoza rodziny.
CzesSciej dotyka dziewczynki. Pacjenci w $rodo-
wisku domowym zazwyczaj nie przejawiaja trud-
nos$ci w mowie, jedynie w kontaktach z obcymi
milkng lub postuguja sie wylacznie monosylabami
czy szeptem. W réznych sytuacjach dziecko moze
przejawia¢ dwa skrajne sposoby zachowania. Wy-
chowawcy przedszkolni rzadko zwracaja uwage na
to zaburzenie u swoich podopiecznych, poniewaz
cierpigce na nie przedszkolaki sg spokojne, ciche
i nie sprawiajg kltopotéw. Mutyzm wybiérczy naj-
czeSciej zauwazany jest w szkole, poniewaz do-
tknieci nim uczniowie nie odpowiadaja na pytania
nauczycieli oraz nie nawigzuja kontaktu z réwie-
$nikami. Rozmawiajg tylko z wybranymi przez sie-
bie kolegami. Czesto takie zachowanie dziecka jest
akceptowane i postrzegane jako skrajnie nasilona
nie$mialosé¢ lub updr. W tabeli II przedstawiono
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Tabela I. Kryteria mutyzmu w DSM-V
Table I. Mutism criteria by DSM-V

KRYTERIA MUTYZMU SELEKTYWNEGO wg DSM-V

Brak mowienia w okreslonych sytuacjach (w ktérych mowienie jest oczekiwane) pomimo moéwienia w innych.

Zaburzenie utrudnia osigganie sukcesow edukacyjnych lub zawodowych oraz komunikacje spofeczng.

Czas trwania zaburzenia wynosi co najmniej miesigc (nie ogranicza sie do pierwszego miesigca w szkole).

Brak méwienia nie wynika z braku znajomosci jezyka lub dyskomfortu zwigzanego z postugiwaniem sie danym jezykiem.

Zaburzenia nie mozna wyjasni¢ poprzez zaburzenia komunikacji (np. jakanie), catosciowe zaburzenia rozwoju (autyzm),

zaburzenia psychotyczne (schizofrenia).

Tabela Il. Roznicowanie mutyzmu i nieSmiatosci
Table Il. Differentiation between mutism and shyness

mutyzm

niesmiatosc¢

cecha podstawowa

zaburzenie psychiczne

niepatologiczna cecha osobowosci

poczatek 3-5 rok zycia wiek wczesnoszkolny(>6 r.2)
czynniki ryzyka wydarzenie traumatyczne wychowanie
pte¢ K>M K=M

przebieg z czasem

nasilenie objawoéw

zanikanie objawow

mowa bezgtos mowa cicha
mimika zaburzona, ostabiona w normie
obraz ciata bezruch nerwowosc¢
obraz funkcjonowania mato spojny spojny

podstawowe réznice pomigdzy mutyzmem a nie-
$miatoscia.

Hospitalizacje zakonczono po krétkiej inter-
wencji terapeutycznej psychologa, pozwalajacej
na zmiane miejsc podawania insuliny, wykonaniu
badan kontrolnych w przebiegu cukrzycy typu 1
oraz zmodyfikowaniu dawek insuliny bazalnej
i dopositowej. Z rodzicami oméwiono konsekwen-
cje rozpoznanego schorzenia dla rozwoju spo-
feczno-emocjonalnego dziecka oraz wynikajgcego
z mutyzmu utrudnienia w kontroli cukrzycy. Pod-
faczenie osobistej pompy insulinowej odroczono
do czasu uzyskania postepéw w terapii mutyzmu.

Mozna przypuszczac, ze rozpoznanie u pa-
cjentki przewlektej choroby autoagresywnej byto
czynnikiem spustowym dla rozwoju wyzej opi-
sywanych objawéw, na ktére pacjentka byta kon-
stytucjonalnie i srodowiskowo podatna. Organizm
pacjentki zwracal sie przeciwko niej w procesie

rozwoju choroby, a paralelnie jej zdolnos¢ do ko-
munikacji zostala zahamowana, zwracajac sie
przeciwko jej woli, jednocze$nie wspoétdziatajac
z jej lekiem.

Posréd wielu czynnikéw zwiekszajacych po-
datno$¢ na rozw6j mutyzmu selektywnego u opi-
sywanej pacjentki, waznym okazalo sie¢ trauma-
tyczne przezycie, jakim dla niektérych, podatnych
na zaburzenia lekowe, pacjentéw jest rozpoznanie
choroby przewleklej — cukrzycy typu 1 i zwigzana
z tym hospitalizacja.

Do czasu, kiedy $rodowisko dziecka zorientu-
je sie, ze nieche¢ do méwienia wynika z trudno-
$ci psychicznych, zaburzenie poglebia sie i moze
nastgpi¢ trwata tendencja do niemodwienia. Jego
konsekwencjami sg m.in. problemy w komunikacji
spolecznej, co w przypadku pacjenta z cukrzycg
typu 1 moze doprowadzi¢ do sytuacji niebezpiecz-
nych, a nawet do zagrozenia zycia. Obrazowym
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przyktadem jest nieinformowanie nauczyciela ani
rowiesnikow o koniecznosci pomiaru glikemii,
ztym samopoczuciu i potrzebie dostepu do sprzetu
medycznego czy akcesoriéw (glukometr, glukoza
w zelu) w czasie zaje¢ szkolnych lub w innych sy-
tuacjach, kiedy dziecko pozostaje poza bezposred-
nig kontrolg rodzicow.

Podsumowanie

CzeSciag probleméw zwigzanych z terapig mu-
tyzmu jest problem z jego rozpoznawaniem. Za-
rowno niewielka wiedza na jego temat, jak i cze-
ste sktadanie jego objaw6éw na karb nie$miatosci,
powoduja opé6znienie diagnozy i poglebianie sie
zaburzenia. Konieczne jest zwrécenie uwagi na
edukacje oséb pracujacych z dzieé¢mi, zaréwno
lekarzy, nauczycieli szkolnych i przedszkolnych
z zagadnien zwigzanych z mutyzmem i nie$mia-
oscia.

Jakkolwiek zglaszana czesto§¢ mutyzmu nie
jest wysoka — 0,11-2,2% w zaleznosci od populacji,
w ktoérej przeprowadzano badania [4,5], to wszyst-
ko wskazuje na to, ze jest to problem niedoszaco-
wany. Pierwsze szacunki zawieraly sie w przedzia-
le 0,03-0,18% [6]. Tak znaczacy wzrost czestosci

wynika nie tylko z uszczegdlowienia kryteriow
wiekowych, ale takze z coraz wigkszej wiedzy na
temat tego zaburzenia; u pacjentéw, wczesniej kla-
syfikowanych jako fobia spoteczna czy zaburzenia
lekowe, po rediagnostyce mowi sie o mutyzmie.
Nalezy takze wzia¢ pod uwage, ze fobia spoteczna
moze by¢ powiktaniem mutyzmu.

Nabycie mutyzmu w przebiegu tej szczegblnej
choroby przewleklej, jaka jest cukrzyca, ma powaz-
ne konsekwencje. Dziecko, ktére nie jest w stanie
zglosi¢ objawéw hipoglikemii, moze znalez¢ sig
w stanie zagrozenia zycia. Podobnie, jesli podczas
zaje¢ z nowym opiekunem, niepoinformowanym
o chorobie podopiecznego lub nierozumiejacym jej
konsekwencji, dziecko nie bedzie w stanie zglosi¢
koniecznosci pomiaru glikemii, podania insuliny
czy w trakcie zaje¢ wychowania fizycznego zglosic¢
potrzeby napicia sie soku. W przypadku leczenia
osobistg pompg insulinowa, na przyklad przy alar-
mach ostrzegawczych przed hipoglikemia, pacjent
nie zglosi tego faktu opiekunowi. O ile w pierw-
szych latach nauczania szkolnego dziecko przez
wiekszo$¢ czasu znajduje sie pod opieka jednego
nauczyciela, o tyle w nastgpnych latach edukacja
prowadzona jest przez wielu nauczycieli, dlatego
szczegblnie wazne jest, by dziecko z cukrzyca byto
w stanie zglasza¢ swoje potrzeby.
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