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Rezumat

Scopul studiului a fost evaluarea factorilor decrisardiovascular la un lot de pacigrcu diabet zaha-
rat de tip 2 din cazuistica Centrului de Diabetdlagin corelgie cu analizele de laboratot stilul de viga. Ma-
terial si metode: S-a evaluat stresul oxidativ la gtpacienti comparativ cu un lot control, s-au evaluat obicei
rile de viga si alimentaie cu un chestionar, s-au analizat unele date ditefde observiée. Rezultate: Nivelul
de lipoperoxidare este semnificativ mai Tnalt lalmitici comparativ cu lotul control (p=0,0078), $pecial la cei
cu multipli factori de risc cardiovascular, careqaminti valori mai Tnalte ale colesterolemiei (p=0,0238}rigli-
ceridemiei (p=0,0658), comparativ cu diabeticird alsi factori de risc. 79% dintre diabetici sunt obeazta. ju-
matate sunt sedentari, 31% fumeéa28% consumtarie, 60% prezini boli cardiovasculare. Doar 26% utilizea-
zi suplimente alimentare, 71% consuceaiuri medicinale. Concluzii: Stresul oxidatiieesnai intens la paci-
ervii diabetici fata de lotul martor, mai ales la cei cu multipli fadtale risc, speciile reactive avand rol impor-
tant Tn dezvoltarea compligdor diabetului, in special cele cardiovascularegcvent intalnite la lotul studiat.
Utilizarea mai largz a suplimentelor alimentare ar putea diminua sttastdativ. Obezitatea, sedentarismul, fu-
matul, alcoolul, dislipidemiilgsi stresul sunt factori care agraveaboala de baz si faciliteaz: complicaiile.
Modificarea stilului de viai si alimentaie ar putea Tmbudtarsi starea de &natate a acestor pacign
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Abstract

The aim of the study was to evaluate cardiovascukr factors in a group of type 2 diabetic patent
from the Diabetology Center in Targu Myreén correlation with laboratory parameters andelityle. Material
and methods: We determined oxidative stress inetlpedients compared to a control group, we evaldate
lifestyle and dietary habits using a questionnamed we analysed some data of the medical sheewult®
Lipoperoxidation level was significantly higherdrabetic patients compared to control group (p=08) espe-
cially in cases having multiple cardiovascular risictors, who present higher serum cholesterol (p288) and
triglyceride level (p=0,0658) compared to diabetigghout other risk factors. 79% of the diabetige abese,
around half of them present sedentarism, 31% sn#8, drink concentrated alcohol, 60% present cards
cular diseases. Only 26% take dietary supplemétit®, drink medicinal teas. Conclusions: Oxidativess is
more intense in diabetic patients compared to thr@rol group, especially those presenting multifige factors,
reactive oxygen species having an important roldigbetes complications, especially cardiovasculseases,
frequently occured in the studied group. Wider ofsdietary supplements could diminish oxidativesdr Obesi-
ty, sedentarism, smoking, alcoolism and dyslipideparameters are factors that facilitate diabetesnplica-

tions. Changes in lifestyle and dietary habits dauiprove state of health in these patients.
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Introducere

Diabetul zaharat afecteazin segment
tot mai larg din populge, in prezent in jur de
6%, fiind permanent in atga cerceitorilor
printre altele datoritcomplicaiilor sale cronice
micro- si macroangiopaticé "8 12

Factorii de risc cardiovasculari sunt
foarte studia datoria mai ales prognosticului
sever al bolilor aparatului circulator, fiind prin-
cipala cauz de mortalitate in randul diabetici-
lor. Avand in vedere importantele aspecte clini-
cesi sociale ale diabetului zaharat de tip 2, am
considerat utdl efectuarea unui studiu cuprin-

zand numeroase aspecte ale acestei boli: modul

de viaa si alimentaie in coreléie cu factorii de

risc cardiovasculagi parametrii de laborator.
Stresul oxidativ are impli¢a profunde

Tn apariia bolii diabeticesi a complicaiilor sale

1.2.9.10 astfel, In completarea analizelor curente

am recurs la evaluarea nivelului de lipoperoxi-

dare la lotul studiat.

Material si metode

Studiul a fost realizat pe cazuistica
Centrului de Diabetologie din cadrul Spitalului
Clinic Judeean Mure si a fost finalizat pe par-
cursul anului 2007. Lotul de diabetici de tip 2 a
inclus 67 de cazuri (69% femei), ei au fost inte-
rogai cu ajutorul unui chestionar despre obi-
ceiurile de vig si alimentaie. Media devarsta
la diabetici a fost de 61,80 ani +/- 9,34 (SD).

Chestionarul conceput deitre echipa
noastéd de cercetare a conut 20 de intrefi
referitoare la obiceiurile de wasi alimentaie
ale pacietilor.

S-au prelucrat datele foilor de observa-
tie, inclusiv cele de laboratayi, la 33 de cazuri
s-a dozat malondialdehida (MDA) serigentru
evaluarea lipoperoxidii, valorile fiind compa-
rate cu cele ale lotului control (n=11) de vérst
aseninatoare, incluzand persoane nediabetice.

Dozarea MDA s-a realizat printr-o va-
rianti adaptat a metodei TBARS (thiobarbitu-
ric acid reactive substancé$)S-au efectuat ur-
matoarele modifidri ale raetei: pentru precipi-
tare s-a utilizat acid tricloracetic 20%, acidul ti
obarbituric (200 mg/dl) a fost dizolvat intr-o so-
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lutie de NaSQ, 1M, iar extragerea cromogenu-
lui roz a fost facilitat prin sonicare. Absorban-
tele au fost citite la spectrofotometrul Beckman
DU®-68.

Am urmarit parametri biochimici san-
guini cum ar fi: glicemia, colesterolemia, trigli-
ceridemia, hemoglobina glicatcreatinina, aci-
dul uric, creatin-kinaza, lactat dehidrogenaza,
etc., precunsi analiza urinii. Majoritatea anali-
zelor s-au efectuat la Laboratorul Central al
Spitalului Judeean Murg, dozarea MDA s-a
desfisurat la Disciplina de Biochimie a UMF
Targu Murs.

Rezultatele au fost prelucrate statistic
cu programul GraphPad InStat, folosind testul
nepereche (determinarea valorii “p”), ocazional
cu corege Welch (cand intre dewide stan-
dard ale loturilor s-au constatat difereisemni-
ficative).

Rezultate

Date oltinute prin chestionar, com-
pletate cu informatiile foilor de observétii

70,2% dintre pacianrelateaz prezema
diabetului zaharat in familie.

Am constatat un procent mare de se-
dentarism printre diabetici: 71,6% nu prezint
activitate sportig si doar 27,1% din acedsta-
tegorie efectueazmuna fizica.

Pentru calcularea indicelui de maor-
porak (IMC), am utilizat formula: IMC = greu-
tate (kg) / talié (m?). Valorile normale sunt cu-
prinse intre 22-25 kg/fnGradul | de obezitate
este definit prin valori intre 25-30 kg?ngradul
Il intre 30-35 kg/m, gradul Il intre 35-40
kg/m?, iar gradul IV prin valori de peste 40
kg/n?. Dintre diabetici, 18% au indice ponderal
normal, 3% au IMC sub intervalul normal (indi-
vizi subponderali), iar 79% prezinbbezitate
de diferite grade (I: 37%, II: 22%, 1ll: 15%, IV:
5%) (Figura 1).

31,3% dintre diabetici sunt fuitori, si
la tati acesti pacieni am constatat prezenunei

boli cardiovasculare. Dintre cei chestiar#0%
consuni alcool, majoritatea lor (30%) sub for-
ma de bere, vin alb sau vin gw in cantitate
mica/ medie. Vinul rgu are efecte beneficé-s
natatii, dar excesele sunt de evitat, mai ales la
hipertensivi. Rrie consu 28,4% dintre paci-
enti in cantitate mi&/medie, alcoolul concentrat
reprezentand un pericol pentru organism.

Dintre bolnavi, 69% sunt sugiuunui
stres mediu/mare. Majoritatea lor au precizat ca
si cauz locul de mung&, muli au relatat despre
stresul legat de familie, mediul ambigntipsa
resurselor materiale. Numai 16% au precizat
boala diabetig drept sursa stresului.

Dintre obiceiurile alimentarearitoase
amintim & 79% consur fructesi legume cru-
de Tn cantitti medii/mari, 73% utilizeaz curent
mirodenii precum ceapa sau usturoiul, 84%
consunm preparate de pg (din care 30% in
cantititi medii sau mari), iar 75% nu consaim
aproape deloc afuituri, prajeli, preparate foar-
te girate.

Numeroase ceaiuri medicinale posed
efecte hipoglicemiantgi antioxidante. Se co-
mercializeaz preparate camand amestecuri
de plante destinate in special paglen diabe-
tici. Dintre diabeticii chestiong 71% consuri
ceaiuri medicinale in cantitate medie/mare, iar
29% nu consuinh sau le consuinin cantitate
mica. Ceaiul cel mai des consumat este cel de
ment (Mentha piperitd, folosit de 43,4% din-
tre pacief.

Suplimentele alimentare cm nume-
roase vitamingi microelemente in doze optime
organismului. 66% dintre diabetici nu congum

5% 3%
18%

15%

22%
37%

O Subponderali @ Normal O Obezitate gr. |.
@ Obezitate gr. IIl. M Obezitate gr. ll. B Obezitate gr. IV.

Figura 1. Indicele ponderal la diabeticii studiai
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Tabel 1. Valorile glicemice la diabeticki la grupul control

Loturi Control DZ tip 2 Diferenta intre loturi
Numir persoane 20 43
Glicemia (mg/dl +/- DS) 94,28 +/- 14,48 175,48 +/s& p<0,0001

Tabel 2. Concentraia de MDA la lotul diabetic si cel control

Loturi Control DM de tip 2 Diferenta intre loturi
Nr. persoane 11 33
Concentréa MDA ~
(nmol/ml+/-DS) 2,207 +/- 0,56 2,965 +/- 0,84 p=0,0078

deloc suplimente alimentare, 26% utilizeale
obicei sau zilnic mai ales preparate de multivi-
tamine.

Parametri de |aborator

Valorile glicemicesi de lipoperoxidare
prezint diferene semnificative intre lotul dia-
beticilor de tip 2i grupul control nediabetic de
varst aseninatoare Tabel 1si 2). In cadrul ta-
belelor, valorile medii sunt urmate de dewia
standard (DS).

Valoarea medie a hemoglobinei glico-
zilate la diabetici a fost 8,74% +/- 1,93 (DS),
minima fiind 6,18 % iar maxima 12,8 %. A-
ceasi analiz a fost disponibd la un nurir
destul de mic de pacign

Nivelul mediu al colesterolului seric la
lotul diabetic este de 192,95 +/- 52,39 (DS)
mg/dl, minima fiind 100,62 mg/dl, iar maxima
317,34 mg/dl. La pini bolnavi s-au determinat
valorile colesterolului HDL, media fiind 43,63
+/- 11,51 (DS) mg/dl, minima 24,82 mg/dl, ma-
xima 72,83 mg/dl.

Media trigliceridemiei la paciem dia-
betici este 157,61 +/- 82,63 (DS) mg/dl, valoa-
rea minimd fiind 43,75 mg/dl, cea maxin
419,03 mg/dI.

Nivelul creatininei serice s-a situat pes-
te limita fiziologic (1,2 mg/dl) la 34% dintre
pacieni (analiza s-a efectuat la 59 de persoane),
media fiind 1,25 mg/dl +/- 1,021 (DS) mg/dl,
valoarea minira a fost 0,51 mg/dl, iar cea ma-
xima 8,0 mg/dl (apamand unui pacient cu in-
suficierta rena cronic).

Nivelul acidului uric a prezentat valori
crescute la 27% dintre pacienmedia fiind
5,79 +/- 2,93 (DS) mg/dl, valoarea mirir@,34
mg/dl, iar cea maximn20,97 mg/dl (la pacientul
cu insuficiena renak).

La unii diabetici s-a efectuat determi-
narea CK-MBsi LDH, doi paciem (avand an-
tecedente de infarct miocardit internai cu
dureri abdominale de origine neprecijatu
prezentat valoare cresguta ambii parametri.
Media determidarilor CK-MB a fost 16,95 U/l
+/- 5,89 (DS), valoarea min#nfiind 12,6, iar
cea maxim 25,6 U/I.

Examenul sumar al urinii efectuat la 30
diabetici ne-a furnizat informi legate de glu-
cozurie, cetonuriesi proteinurie. Glucozuria
(50-1000 mg/dl) a fost prezenfcel puin epi-
sodic) la 36,2%, proteinuria la 13%, iar cetonu-
ria la 6,3% dintre pacien

Pe bazaiscului si bolilor cardiovascu-
lare, am Tmpartit diabeticii in trei grupe:

* Grupa A: prezega diabetuluisi a unei boli
cardiovasculare (infarct miocardic acut, acci-
dent vascular cerebral, crize de aigiectora-
1a)
* Grupa B: prezem si a altor factori de risc
cardiovascular Tn afara diabetului zaharat (hi-
pertensiune, fumat, nivele crescute ale coleste-
rolemiei, obezitate etc.)
e Grupa C: diabet zaharat neasociat cti al
factori de risc cardiovascular.

Este interesant faptulac31,3% dintre
diabeticii chestiona sunt funitori si toate
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Figura 2. Concentraia malonaldehidei serice
(nmol/ml) in cadrul celor trei subloturi

aceste persoane aparlotului A (prezint boa-
la cardiovascula).

Valoarea concentti@i MDA este sem-
nificativ mai mic la grupa C fe& de grupele A
si B. Cei cu multipli factori de risc sau baal
cardiovascular au valori mult mai ridicate:
3,384 +/- 0,71 (DS) nmol/ml pentru grupa A,
respectiv 3,467 +/- 0,62 (DS) nmol/ml la grupa
B, fata de valorile mai mici ale lotului C: 2,367
nmol/ml +/- 0,46 (DS). ntre loturile @ A di-
ferena este semnificatiivstatistic (p = 0,0015),
la fel si difererta intre loturile Csi B
(p=0,0003) Figura 2).

intre loturile Bsi C am gisit diferene
semnificative in nivelul colesterolului seric (p =
0,0238), diabeticii din grupa B avand valori de
colesterol mult mai ridicate (225,31 +/- 61,55
mg/dl) faa de valorile lotului C: 166,94 +/-
38,64 mg/dl. Nu amasit diferena semnificati-
va intre lotul Asi C (p=0,55) Figura 3).

Nivelul mediu al trigliceridelor la lotul
A este de 127,26 +/- 57,93 mg/d|, la grupa B
este 217,01 +/- 111,0 mg/dl, iar la lotul C este
de 128,29 +/- 72,74 mg/dl. intre loturile A — C
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Figura 3. Media colesterolului seric in cadrul
celor trei subloturi
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Figura 4. Nivelul trigliceridemiei in cadrul celor
trei subloturi

(p = 0,9701 ) nu amagit diferene semnificati-
ve, respectiv intre loturile B — C difetaneste
la limita semnific@iei statistice (p=0,0658)-

gura 4.
Discutii

Numeroase studii atéstontribuia im-
portant a factorilor alimentari la dezvoltarea
bolilor cardiovasculare. Riscul este cu atat mai
mare, cu cat alimenia nednatoasi, neechili-
brati se imbii cu ati factori daunatori cum ar
fi sedentarismul, 8tile frecvente de stres, fu-
matulsi consumul de alcool.

Obezitatea este prezéna 79% dintre
bolnavi, fapt ce influeggaz negativ echilibrul
metabolic, favorizand compligde.

Fumatul se gseste intre obiceiurile mai
multor diabetici. Unii privesc obiceiurile nocive
ca pe o forra de revoli. Situgia ar putea fi re-
mediati printr-un program cupriritor de edu-
caie.

Doar 40% dintre diabeticii chestiana
au recunoscut consumul de alcool, la 30% este
vorba despre caniti mici de bere, vin alb sau
vin rosu, cu efect benefic asuprangtatitii, in
schimb #ria preferai de o parte a bolnavilor
are efecte nocive asupra organismului. Despre
fumatsi consumul de alcool este greu deiob
nut informaii reale, este posibil ca procentele
sa fie n realitate gor mai ridicate.

Afirmativ, 69% dintre diabetici sunt su-
pusi unui stres zilnic, majoritatea bolnavilor au
precizat locul de murig respectiv familia ca fi-
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ind sursa stresului. Sittia ar putea fi remediat
prin diminuarea factorilor stresgra care sunt
supui acesti bolnavi.

Mare parte dintre adtil cu diabet de
tip 2 nu prezirt deloc activitate fizig. Seden-
tarismul favorizeax apariia obeziitii si este
un factor important in agravarea rezisgena
insuling, respectiv contribuie la apaa compli-
caiilor cardiovasculare.

Procentul mare de diabetici care consu-
ma ceaf si usturoi este imbucdtor, deoarece
aceste plante, in atade poterialul antioxidant
si hipoglicemiat, ausi efect antiseptic, prote-
jand pacietii de infeqii, care pot dezechilibra
boala diabetig.

Preparatele de g sunt consumate de
majoritatea diabeticilor, dar, diragate, in can-
titati mici datori problemelor financiare. Con-
sumul de fructesi legume crude in cantitate
mare se nuira printre obiceiurile 3nitoase.

Multi consund ceaiuri medicinale, dar
putini folosesc suplimentele alimentare, side
existi preparate speciale destinate diabeticilor.
Utilizarea mai lar§ a acestora ar putea avea
efect benefic Tn privita deficitului de magneziu
si zinc observat la mtildiabeticP *3si ar Tmbu-
natati statusul oxidativ. Numeroase studii au
constatat o ajrare antioxidarit precai la dia-
betici, interesand antioxidénenzimaticisi ne-
enzimatici, séderea fiind datoratprobabil uti-
lizarii lor excesive in organism in urma proce-
selor oxidative intensificati®.

Am constatat afectarea sistemului car-
diovascular la 60% dintre pacigrbolile cardi-
ovasculare fiind cauze de deces frecvent intalni-
te la diabetici. Momentan anigt valori pato-
logice la junatate dintre pacignin ceea ce pri-
veste hipertensiunea arterialNefropatia apare
la 13% dintre pacian desi 34% prezini valori
crescute ale creatininei serice. Retinopatia a fost
diagnosticat in numai 15% dintre cazuri, gde
adesea vederea opane atrage ate¢ia asupra
bolii diabetice.

Se poate afirmaig in cadrul diabetici-
lor studiai, exis& muli pacieni intr-un echili-
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bru metabolic nesat&fitor, in ciuda terapiei
zZilnice, urmririi lunare si instruirii corecte. Pu-
tem observa valori de hemoglobiglicata ne-
satisficitoare, glicemiile foarte ridicate, gluco-
zuria de peste 1000 mg/dl in numeroase cazuri,
si concentrai de MDA 1in intervalul 4 — 4,76
nmol/ml.

Unele analize importante cum ar fi he-
moglobina glicat sau HDL-colesterolul se
efectueaz la un nurdr prea restrans de paci-
eni, din considerente financiare.

Datele olgnute confirmd prezema stre-
sului oxidativ la pacietii diabetici prin valorile
mai ridicate ale concentiai de MDA compa-
rativ cu lotul control de varstaseninatoare.
Aceste date sunt in conformitate cu cele biblio-
grafice > # 1° Diabeticii cu multipli factori de
risc cardiovasculari, respectiv cei cu kioair-
culatorie prezirit stres oxidativ mai intens. Va-
lorile mici ale trigliceridemiei la subloturile A
si C, respectiv valorile ridicate la sublotul B s-
ar putea explica printr-o atg@ sporit in pri-
vinta alimentéei si stilului de viaa corespun-
zitor la diabeticii cu compliaa cardiovascula-
re.

Pe baza datelor din literatiyrsciderea
glicemiei diminueaz lipoperoxidarea, ca urma-
re a corelaei dintre valorile de hemoglobkin
glicata si concentrda lipoperoxizilor®.

Concluzii

Dintre factorii de risc cardiovascular se
constad prezema sedentarismului, obei,
fumatului, hipertensiunii arteriale, stresului co-
tidian la un procent important de paciedin
cadrul lotului studiat, &turi de dislipidemie,
dezechilibru metabolic glucidig stres oxidativ
intensificat.

Avand n vedere impligale stresului
oxidativ Tn diabet zaharat, ar fi bendfigtiliza-
rea medicamentelor antioxidante in tratamentul
de durai al acestor pacien(vitamina C, E, se-
leniu, acid lipoic, nicotinamig sau suplimente
alimentare vegetale cu subgmbioactive com-
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plexe), respectiv consumul de alimente
ceaiuri cu cotinut ridicat in substae antioxi-
danté.

Mul tumiri

La realizarea acestei ldcr au contri-
buit membri ai personalului din Laboratorul
Central al Spitalului Clinic Judean Mursg, Tn
special laborantul Szant6 Gégaasistenta de
cercetare Preda Terezia.

Lista de abrevieri

CK: creatin kinaz

Dz diabet zaharat

HDL: lipoproteine cu densitate mare

IMC: indice de mdiscorporai

LDH: lactat dehidrogenaz

MDA: malondialdehisl

Ds: devige standard

TBARS: thiobarbituric acid reactive substances
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