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Abstract:

Introduction: Diagnosis of diabetes mainly involves laboratory tests, which implies a high accuracy in
accordance with good laboratory practices. There is a wide range of tests that shows valuable information
about the patient’s glycemic curve, nutrition, insulin resistance, metabolic products, but also about the lipid
status of patients

Objective: The present paper aims to highlight the importance of laboratory tests in non-insulin-
dependent (type Il) Diabetes mellitus, but also to determine the correlations between these parameters
(glycated hemoglobin, blood sugar, triglycerides, total cholesterol, LDL and HDL cholesterol, lipids) by
exploring a clinical case.

Discussions: For most correlations, were obtained positive values, grater than 0.5 (direct correlations-
the value of one parameter decreases in time and manner with another). Following the analysis of the
laboratory parameters, resulted the direct relationship between the persistence of high values of glycated
hemoglobin, blood sugar and LDL-cholesterol and, consequently, the treatment schedule was modified.

Conclusions: From the perspective of the mentioned aspects, the study demonstrated that an extended
approach in the management of diabetes mellitus is necessary, with an emphasis on personalized medicine,
because the patients stand out by particularities towards to each other. The paper is also a useful teaching tool
in exposing the pathology and medical approach of patients with diabetes.

Rezumat:

Introducere: Diagnosticul diabetului presupune in principal teste de laborator, ceea ce implica o
calitate Tnaltd a acestora in conformitate cu bunele practici de laborator. Exista o paletd larga de teste care ne
confera informatii pretioase despre curba glicemicd a pacientului, starea de nutritie, rezistenta la insulina,
produsii de metabolizare, dar si despre statusul lipidic al pacientului.

Scop/Obiectiv: Lucrarea de fata are ca scop evidentierea importantei analizelor de laborator in diabetul
zaharat non-insulino-necesitant (tip II), dar si determinarea corelatiilor intre acesti parametrii (hemoglobina
glicata, glicemie, trigliceride, colesterol total, LDL si HDL colesterol, lipide) prin expunerea unui caz clinic.

Discutii: Pentru majoritatea corelatiilor s-au obtinut valori pozitive si mai mari de 0,5 (corelatii directe
— valoarea unui parametru creste/scade in acelasi timp si mod cu a altuia). In urma analizei parametrilor de
laborator, se remarca raportul direct intre persistenta valorilor inalte ale glicemiei a jeun, a HbAlc, si a LDL-
colesterolului, Tn urma carora schema de tratament a fost adaptata.

Concluzii: Din perspectiva aspectelor mentionate, studiul a demonstrat cd este necesara o abordare
extinsd in managementul diabetului zaharat, cu accent pe medicina personalizata, deoarece bolnavii se
remarca prin particularitati unul fata de celalalt. Deasemenea lucrarea este si un instrument didactic util in
expunerea patologiei si abordarii medicale a pacientilor cu diabet zaharat.
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Introducere DZ constituie principala cauza a bolii renale
Diabetul zaharat (DZ) este una dintre cele terminale, a amputatiilor netraumatice de
mai raspandite patologii cronice in rdndul membre inferioare si a orbirii la adulti. Conform
populatiei din intreaga lume, cu o incidenta in  datelor statistice publicate pe site-ul Centrului
crestere. In Statele Unite ale Americii (SUA), National de evaluare si promovare a sanitatii, in
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anul 2017, in Europa, au fost 66 milioane de
diabetici si in anul 2045 se preconizeazd o
crestere de pana la 81 de milioane. Aceleasi date
indica faptul ca unul din 11 indivizi au diabet
zaharat si cd o nastere din sase este afectatd de
hiperglicemie in cursul sarcinii, mai mult de o
treime (aproximativ 38%) din diabetici nu au
fost diagnosticati ceea ce are drept consecintd
risc inalt de complicatii. (Jamesonetal., 2018;
Analiza de situatie, 2018).

Sindromul metabolic are la bazd obezi-
tatea centrald, cresterea incidentei acestuia este
n legatura directa cu relatia dintre circumferinta
abdominala si tesutul adipos. Existd si exceptii,
precum sunt persoanele care desi au o greutate
normald pot prezenta insulino-rezistentd si
respectiv sindrom metabolic (Jameson et al.,
2017). Sindromul metabolic are de asemenea 0
incidenta in crestere datoritd alimentatiei si
stilului de viatd nesandtos abordat de populatia
globului (Wagner, 2020).

Diabetul zaharat este o afectiune cronica
cu componente metabolice, vasculare si neuro-
logice, fapt ce ii confera un caracter multidis-
ciplinar. Tipologia acestuia are drept etiologie o
interactiune complexa Intre factorii genetici si
cei de mediu. In functie de cauza diabetului,
factorii care participa la starea de hiperglicemie,
includ secretia redusa de insulina, utilizarea glu-
cozei in mod ineficient, productia scazutd de
glucoza. Componenta metabolica include cres-
terea nivelului glucozei in sange asociatd cu
modificari ale metabolismului lipidic si proteic
(Wagner, 2020).

Consecintele metabolice asociate diabe-
tului stau la originea modificarilor fiziopato-
logice secundare care se desfasoard in organele
si sistemele organismului uman si au implicatii
socio-economice corespunzatoare. De asemenea
reprezintd si un factor predispozant pentru bolile
cardiovasculare (Jameson et al., 2018).

Mai multe elemente stau la baza diagnos-
ticarii diabetului si anume: glucoza plasmatica
bazald (GPB), determinata a jeun, sau valoarea
glucozei plasmatice la 2 ore in cursul TTGO
(testul de tolerantd la glucoza) cu 75g glucoza,
sau valoarea hemoglobinei glicate (HbAlc).
Toate cele 3 teste sunt potrivite pentru a pune
diagnosticul de diabet, dar la anumiti indivizi nu
sunt utile (Diabetes Care, 2020).

Pentru evaluarea medicala completd pa-

cientilor diabetici, pe langa determinarile para-
metrilor glicemici sunt necesare si teste de labo-
rator specifice metabolismului lipidic (trigli-
ceride, colesterol total, LDL si HDL colesterol,
VLDL), teste specifice metabolismului proteic
(AST, ALT, GGT), dar si teste pentru evaluarea
functiei renale (uree, creatinind, corpi cetonici
urinari, sumar de urind). Integrarea informatiilor
din toate sistemele de organe este necesard
pentru a stabili o schema terapeutica eficienta si
pentru preventia complicatiilor asociate acestei
boli cronice.

Lucrarea de fata prezintd un caz clinic
sugestiv, in care se evidentiazd echilibrul intre
corelarea unei palete largi de analize de
laborator si abordarea clinicd per ansamblu a
pacientului.

Studiu de caz

Dintr-un esantion de 47 de pacienti
diabetici, inclus intr-un studiu clinic, se va
prezenta un caz pentru a observa evolutia
analizelor de laborator (profil lipidic, glicemie si
hemoglobind glicatd) si dacd existd vreo
corelatie intre acestea. Criteriile urmarite au
fost: datele generale, factorii de mediu,
antecedente personale patologice, antecedente
personale fiziologice specifice lotului de femei,
date antropometrice, antecedentele heredo-
colaterale, istoricul diabetului zaharat, fisa de
evolutie a parametrilor de laborator.

Descrierea cazului

Pacienta X este o pensionara in varsta de
69 de ani, care a fost diagnosticata cu diabet
zaharat non-insulino-necesitant (tip Il) in anul
2010 (de 10 ani) in urma unui control de rutina.
Prima valoare glicemica a fost 120 mg/dl, fara a
se cunoaste simptome premergatoare debutului
bolii.

Anamneza a identificat urmatoarele aspecte:
pacienta este nefumdtoare, nu consuma
alcool si nu este supusa unei surse de stres
psihic major.
efectueazd un gradul mediu de activitate
fizica (activitati precum mersul pe jos zilnic
timp de cel putin 30 de minute sau

gradinarit).
- comorbiditatile asociate sunt: hipertensiunea
arteriald g1 dislipidemia, aflate sub

tratament, boald cardiacd ischemica si un
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accident vascular cerebral Tn antecedente. Se
cunoaste istoricul de astm si rinita alergica,
dar si de sindrom depresiv. In ceea ce
priveste interventiile chirurgicale, persoana
a suferit o colecistectomie dar si o operatie
pentru deviatie de sept nazal.

Intrafamilial, se remarca prezenta dislipi-
demiei la surorile, copiii si nepotul
pacientei.

Examenul obiectiv a evidentiat: talia: 164
cm, greutatea: 73 de kg, cu un IMC: 27,14
kg/cm?. Pe parcursul bolii valorile IMC s-au
tncadrat Tntre 27,14 kg/cm? si 31,23 kg/cm?.

Din perspectiva interventiei terapeutice
corespunzatoare perioadei de timp (Tabel 1.) in
care pacienta s-a prezentat la medicul specialist,
S-a observat cd, Tn momentul zero, manage-
mentul a constat in modificarea alimentatiei
(indicatie de regim) si initierea medicatiei
antidiabetice orale (Siofor). Ulterior s-a
continuat cu Siofor, la care s-a adaugat
Jardiance. La ultima vizita medicala, pacientei |

s-a schimbat schema de tratament, cu
recomandarea de Diaprel si Jardiance.

Perioada de timp (luni) Interventia terapeutica*

0 Regim, Siofor

3 Siofor

9 Siofor

15 Siofor

21 Siofor, Jardiance

27 Siofor, Jardiance

30 Diaprel, Jardiance

* Observatie: Nu se cunoaste dozajul medicamentelor.

Tabelul 1. Interventia terapeutica pentru pacienta X,
in decursul evolutiei bolii

n evolutia bolii, s-a observat urmatoarea
dinamica paraclinica (Tabel 2.):
cea mai mare valoare a glicemiei a jeune a
fost 217 mg/dl, iar celelalte valori s-au situat
in interval 138 — 169 mg/dl.
trigliceridele (Tg) au avut valori de 148, si
respectiv. 121  mg/dl, cu tendinta
descrescatoare.
colesterolul total (Chol-t) prezinta o crestere
in timp a valorilor, cu o valoare in momentul
zero de 137 mg/dl si la ultimul controlul de
224 mg/dl;
in cazul LDL colesterolului se evidentiaza

cresterile valorilor cu un maxim de 151
mg/dl si un minim de 44 mg/dl (la primul
control).

Parioada de
timp (lunl | Glicemie Trighceride | Chalt | LDLC | HDLC
dese) | (mgsdt) | wwarets) | (mg/dt) | (mg/t) | (mg/dr)

0 1 14 - -

3 144 7.3 69 137 44 79
6 138 63 171 78 80
12 5q 7.3 148 215 110 75
18 217 85 121 238 132 81
ETO T - | e2 | 237 | 16 | 88
24 9 7.9 121 249 151 73
30 156 ] a3 224 130 77

Tabelul 2. Evolutia glicemiei, profilului lipidic si
hemoglobinei glicate in timp pentru pacienta X,

HDL colesterolul are valori in intervalul 70
- 90 mg/dl (cu o majoritate sub 80 mg/dl).
Pentru HbAlc, la prima testare s-a obtinut o
valoare mai mare de 14%, cu evolutia in
timp pana la 8% si cu fluctuatii, ajungand la
un minim de 7,3%. Analiza nu a fost
efectuata consecvent (Figura 1.).

\ "
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—+—HDbAIlc

Valorile HbAlc (%)
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Figura 1. Evolutia HbAIc intr-o anumitd perioada
de timp

Din reprezentdrile grafice ale evolutiei
analizelor de laborator se observa ca unii dintre
parametrii au pante asemanatoare, asa cum se
intampla in cazul Chol-t si LDL-colesterolului,
care initial au valori mici, pentru ca ulterior sa
creasca progresiv pana la un punct maxim si
apoi si descreasca in acelasi fel. In cazul HDL-
C, panta este aproape liniard cu o singurd
exceptie la un anumit moment in timp, cand s-a
observat o crestere brusca (cea mai mare valoare
pentru acest parametru). HbAlc are o evolutie
descendenta, de la 14% la 8% (scade de aproape
doud ori). Trigliceridele si glicemia, au o
evolutie cu fluctuatii, dar difera perioada de
timp corespunzatoare acestora (Figura 2.).
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Figura 2. Evolutia analizelor de laborator ntr-o0
anumita perioadd de timp

Referitor la gradele de corelatie, au fost
decelate anumite aspecte, in functie de valoarea
numericd obtinutd in urma analizei statistice in
programul special GraphPad Prism v9 (Figura
3.). Pentru majoritatea corelatiilor s-au obtinut
valori pozitive si mai mari de 0.5 (corelatii
directe — valoarea unui parametru creste/scade
in acelasi timp si mod cu a altuia) (Tabelul 3):
Glicemie si HbAlc (0,87), dar valoarea p nu
releva prezenta semnificatiei statistice (0,1).
Glicemie si chol-t (0,68), cu mentiunea ca si
aici valoarea p nu este semnificativa
statistic.

Glicemie si LDL colesterol (0,79) dar aici se
observa cd valoarea p obtinuta (0,048) atesta
ca exista o semnificatie statistica.

Intre glicemie si HDL-colesterol s-a
observat o corelatie indirectd negativa, dar
valoarea p nu denota o semnificatie statistica
ntre cei doi parametrii.

In cazul HbAlc si trigliceridelor nu a existat
niciun fel de corelatie (s-a obtinut valoarea
zero).

Pentru HbAlc si colesterol total, respectiv
LDL si HDL, s-au obtinut valori corespun-
zatoare unei corelatii directe, insa fara
semnificatie statistica.

In cazul trigliceridelor si glicemiei s-a
obtinut o corelatie directd (valoare pozitiva)
dar 1n absenta semnificatiei statistice.
Acelasi lucru se aplicd si pentru Tg si
colesterol total, respectiv LDL-C; doar in
cazul HDL-C s-a obtinut o valoare negativa
(corelatie indirectd) dar si aici fara o valoare
p cu semnificatie statistica.

Pentru chol-t si LDL-C s-a obtinut o
corelatie directd (valoarea de 0,96) cu o

semnificatie statistica (p = 0,003).

Lucrurile stau diferit pentru chol-t si HDL-
C, unde este o corelatie indirectd cu valoare
negativa si fara semnificatie statistica.

Tn cazul LDL-C si HDL-C s-a evidentiat o
corelatie directd pozitiva dar 1n absenta
semnificatiei statistice.

Trigliceride
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Figura 3. Gradele de corelatie dintre analizele de
laborator la pacienta X1 (corelatie Spearman cu
distributie non Gaussiana)

Valori p
Glicemic
HbAle
Triglceride
Chol-t
LDL-C
HDL-C

Glicemie Cholt
0.110
6

LDL-€
| (4R

0267

HDL-C
0,444
0.5
0.116
0,906
0,662

Triglicenide
0,071
0.1 l
0.071 |
0,110 0.267
0,048
044

HbAle

0512

0357

0512 0,003

0,357

0.116

026 0,003

05 0,506 0,662

Tabelul 3. Valorile p corespunzdtoare graficului de
corelatie Spearman

Concluzii

Analizele de laborator investigate in acest
studiu sunt importante in managementul bolii,
dar se poate spune cd nu sunt suficiente, ci
trebuie corelate cu simptomatologia si alte
investigatii. De asemenea este necesara o
abordare a intregului, Tn imaginea de ansamblu,
prin evaluarea unor factori precum: compor-
tamentul pacientilor din punct de vedere al
compliantei la tratament, stilul de viata si toate
comorbiditdtile existente care interferda cu
evolutia diabetului.

Se remarca faptul cd cele mai multe
corelatii sunt pentru glicemie si trigliceride,
astfel se poate spune ca existd o relatie intre
glicemie si profilul lipidic, dar este necesara
aprofundarea pentru a putea vorbi despre
generalizarea rezultatelor obtinute.
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Din punctul de vedere terapeutic, se
remarca raportul direct Intre persistenta valorilor
inalte ale glicemiei a jeun, a HbAlc, si a LDL-
colesterolului, cu modificarea schemei de
tratament, n sensul introducerii, in consecinta, a
douad antidiabetice orale simultan.

Din perspectiva aspectelor mentionate,
studiul a demonstrat ca este necesard o abordare
extinsd Tn managementul diabetului zaharat, cu
accent pe medicina personalizatd, deoarece
bolnavii se remarca prin particularitati unul fata
de celalalt (de exemplu modul in care raspund la
terapie, In ce fel percep informatiile si
recomandarile date de medicul specialist si cét
de mult le respecta, fiziologii diferite ale
organismelor dar si factori distincti din punct de
vedere psihic). Dar cu toate acestea, corelarea
analizelor de laborator multisistemice este
necesara si definitorie pentru decizia terapeutica
a pacientilor diabetici.
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