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EXPRESIA MODIFICARILOR DE LABORATOR A AFECTARILOR
OSTEOARTICULARE LA PACIENTII CU DIABET ZAHARAT TIP 2

EXPRESSION OF OSTEOARTICULAR IMPAIRMENT LABORATORY CHANGES
IN CASE OF PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS

Lia Chislari
Departamentul Medicina Internd, Clinica nr. 5 Reumatologie si Nefrologie, USMF ,, N. Testemitanu”

Rezumat
In cadrul DZ tip 2, apare deseori o crestere de tesut adipos drept consecinta a dereglérilor endocrine din organism cu modificari articulare
ce se datoreaza proceselor degenerative, apare fragilitatea oaselor, ca urmare a osteoporozei, muschii, de asemenea, sunt afectati in
cadrul procesului degenerativ prin modificarea troficitatii si masei musculare. Pentru a facilita diagnosticul precoce, cat si prescrierea unui
tratament adecvat pacientilor cu patologie osteoarticulara asociata diabetului zaharat tip 2, am cercetat modificdrile patofiziologice de
laborator si paraclinice, care apar la asocierea acestor patologii.

Summary
Intype 2 diabetes, an increase of adipose tissue as a result of endocrine disturbances in the body because of articular degenerative processes occurs,
the bones become fragile because of osteoporosis, the muscles are also affected in the degenerative process because of trophic and muscle mass
changes. In order to facilitate early diagnosis and to prescribe appropriate treatment of patients with osteoarticular pathology associated to type 2
diabetes, we investigated the laboratory and pathophysiological changes occuring as a result of these pathologies association.
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Introducere

Pacientii diabetici reprezinta un segment important din
populatia bolnava in lumea intreagd [6]. Ei sunt caracterizati
printr-o fragilitate imunologica, metabolica, vasculara, osoasa
mai accentuata decat la pacientii cu alte patologii, ceea ce ex-
plica frecventa mare de boli cronice care se suprapun acestei
patologii grave 7, 3]. Una dintre aceste patologii este afectarea
avansatd a aparatului osteoarticular. Afectdrii articulare in
DZ tip 2, ii sunt specifice procesele evolutive ce se manifesta
diferentiat la nivelul tuturor articulatiilor si tesuturilor periarti-
culare, determinind sciderea capacitatii functionale a acestora,
deci a intregului organism [1, 4].

Astfel, pacientilor cu DZ tip 2 ii sunt specifice anumite
modificari de ordin anatomic, fizic, psihologic si social, care,
privite in ansamblu, cu mare dificultate ne ofera posibilitatea
sd conturdm profilul clinic [5, 9]. Asadar, odata cu inaintarea
patologiei dismetabolice a glucozei manifestate prin DZ tip 2,
apare o cregtere a tesutului adipos, modificari articulare dato-
rate proceselor degenerative, fragilitatea oaselor, ca urmare a
osteoporozei, muschii sunt afectati in procese degenerative care
le modifica troficitatea si masa musculara [2, 8]. Pentru a facilita
diagnosticul precoce, cét si prescrierea unui tratament adecvat
pacientilor cu patologie osteoarticulara asociata diabetului
zaharat tip 2, trebuie cunoscute modificirile patofiziologice de
laborator i paraclinice, care apar la asocierea acestor patologii.

Materiale si metode

Pentru realizarea scopului si obiectivelor studiului, a fost
selectat un lot de 80 pacienti cu DZ tip 2, stabilit in conformitate
cu criteriile de diagnostic pentru DZ tip 2 si 80 de persoane
practic sanitoase in calitate de lot martor, care au corespuns
criteriilor de varsta si sex cu lotul de studiu. Pacientii au fost
supusi unui tratament in sectiile de reumatologie si endo-
crinologie a Spitalului Clinic Municipal ,,Sfanta Treime” din
Chisindu, pe parcursul anilor 2007-2010.

Pacientii din loturile studiate (inclusiv si lotul martor) au
fost supusi unor evaludri paraclinice detaliate, pentru a de-
termina expresia afectdrilor osteoarticulare la pacientii cu si
fara DZ tip 2.

Rezultate

Efectuand caracteristica ambelor grupuri de pacienti s-a
observat cd VSH-ul la pacientii grupului I a inregistrat valori
diverse, variind in limitele de la 3 pana la 32 mm/or3, astfel
un VSH normal a fost inregistrat la 73,75% dintre pacienti,
pe cand la ceilalti - 26,25% VSH a fost marit, ceea ce denotd
prezenta unui proces inflamator in organism, iar in grupul
II, VSH-ul normal a fost determinat la 90% dintre pacienti si
doar 10% au inregistrat valori mai mari. Prin urmare, valoarea
medie a VSH-ului la pacientii cu DZ tip 2 a fost de 11,66+0,94
mm)/or4, iar in grupul II de 8,66+0,49 mm/or4, determinind o
diferentd statistica semnificativa (p<0,01) (Tabelul 1), ceea ce
demonstreaza ca la pacientii cu DZ tip 2 procesul inflamator
din organism poartd un caracter mai agresiv.

Cercetarea PCR la pacientii cu si fara diabet, de asemenea,
a prezentat date provocatoare. Astfel, valori normale ale PCR
la pacientii cu DZ tip 2 au fost determinate la 97,5% dintre
pacienti si doar la 2,5% dintre pacienti valorile PCR s-au inre-
gistrat abateri de la norma, pe cand in grupul I1, la toti pacientii
au fost determinate valori normale ale PCR. Valoarea medie
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a PCR la pacientii cu diabet zaharat tip 2 a fost de 1,53+0,49,
iar in grupul pacientilor fara diabet a fost de 0,70+0,26, ceea
ce nu a prezentat nici o valoare statisticd (p>0,05) (Tabelul 1).

Tabelul 1
Expresia sindromului inflamator
si a dislipidemiei la pacientii inclusi in studiu
Grupul | (M£m) Grupul Il (M£m) P
VSH 11,6+0,942 8,660,491 p<0,01
PCR 1,53+0,495 0,7+0,264 p>0,05
Fibrinogen 3,4+0,092 3,110,071 p<0,05
Colesterol 5,39+0,139 4,110,094 p<0,001
Trigliceride 1,880,107 1,170,054 p<0,001

Valori normale ale fibrinogenului la pacientii cu DZ tip 2 au
fost inregistrate in 90% de cazuri si doar la 10% dintre pacienti
s-au Inregistrat valori crescute ale fibrinogenului, pe cand in
grupulII, 1a 1,25% dintre pacienti s-au depistat valori mai mici
decét norma fibrinogenului, la 11,25% - valori mai mari decét
norma si la 87,5% - valori normale ale fibrinogenului.

Valoarea medie a fibrinogenului la pacientii cu diabet zaha-
rat tip 2 a fost de 3,40+0,09, iar in grupul fara diabet a fost de
3,114+0,07, determinandu-se o diferent statisticd semnificativa
(p<0,05) (Tabelul 1).

In cadrul grupului I, 1a 1,25% dintre pacienti, colesterolul
a fost mai scazut decit norma, la 22,5% dintre pacienti a avut
valori mai mari decit norma si la 76,25% - colesterolul a avut
valori in limitele normei. Insa, in grupul II de pacienti 7,5% au
avut un colesterol mai jos decat norma, 91,25% un colesterol
normal si 1,25% dintre pacienti — un colesterol mai mare decat
norma. Valorile medii ale colesterolului la pacientii cu DZ tip
2 au constituit 5,39+0,13, iar in grupul fard diabet a fost de
4,11+0,09, determinindu-se o diferentd statistica semnificativa
(p<0,001) (Tabelul 1).

Trigliceridele la 53,75% dintre pacientii din grupul I au fost
in limitele normei si la 46,25% au inregistrat valori mai mari
decat norma, iar in grupul II 85% dintre pacienti au inregis-
trat valori normale ale trigliceridelor si 15% dintre pacienti
au inregistrat valori mai mari decat norma. Valorile medii ale
trigliceridelor la pacientii cu DZ tip 2 au fost de 1,88+0,10, iar
in grupulIT de 1,17+0,05, determinandu-se o diferenta statistica
semnificativa (p<0,001) (Tabelul 1).

Glicemia la toti pacientii cu diabet zaharat tip 2 a inregistrat
valori mai mari decat norma, iar in grupul fira diabet toti paci-
entii au inregistrat valori normale ale glicemiei. Valoarea medie
a glicemiei la pacientii cu DZ tip 2 a fost de 10,42+0,35, iar in
grupul IT de 4,7140,04, determinandu-se o diferenta statistica
semnificativa (p<0,001) (Tabelul 2).

Tabelul 2
Expresia dereglarilor in metabolismul
glucidic la pacientii inclusi in studiu
Grupul | (M£m) Grupul I (M+m) P
Glicemia 10,4+0,359 4,71+0,048 p<0,001
HbA1c 8,69+0,168 6,12+0,02 p<0,001

Hemoglobina glicozilata la pacientii cu DZ tip 2 doar in
3,75% dintre cazuri a inregistrat valori normale, la celelalte
96,25% - valorile ei au fost elevate de la norma. La pacientii
fara diabet, valorile HbA1c la toti pacientii au fost in limitele
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normei. Valorile medii ale hemoglobinei glicozilate la pacientii
cu DZ tip 2 au constituit 8,69 0,16, iar in grupul II de paci-
enti 6,12+0,02, prezentand o valoare statistica semnificativa
(p<0,001) (Tabelul 2).

Evaluarea uricemiei la pacientii inclusi in studiu a demon-
strat ca la bolnavii cu osteoartropatie diabetica nivelul mediu
al acidului uric in ser nu a trecut peste valorile normale, fiind
218,7+0,18, iar la pacientii lotului martor - 150,4+0,23, cu o
diferenta statistic semnificativa intre grupuri (p<0,05). Insa
necesitd de mentionat faptul ci la 7 pacienti din grupul I, valo-
rile acidului uric in sdnge intreceau norma, dar hiperuriciemia
a fost asimptomatica. Printre pacientii grupului II, nu s-au
inregistrat valori peste normd a acidului uric.

Calciul seric a inregistrat valori normale la 98,75% dintre
pacientii cu diabet zaharat tip 2 si doar la 1,25% dintre paci-
enti a fost sub limitele normei, iar in grupul II la toti pacientii
a fost determinat un nivel normal al calciului seric. Valoarea
medie a fost de 2,15+0,01 in grupul I de pacienti si 2,13+0,01
in grupul II, ceea ce nu a determinat nici o diferenta statistica
semnificativa (p>0,05) (Tabelul 3).

Tabelul 3
Expresia deregldrilor in metabolismul
tesutului osos la pacientii inclugi in studiu

Grupul I (M£m) | Grupul Il (M£m) ]
Calciu seric 2,150,015 2,130,011 p>0,05
Fosfataza alcalina 212,21+5,92 163,68+6,76 p<0,001
Fosfataza acida 323,00+3,99 225,92+6,85 | p<0,001
Parathormonul 37,2+1,27 37,7+1,39 p>0,05
Scorul-T -4,1+0,215 1,510,213 p<0,001
Scorul-Z -3,49+0,212 -1,45+0,226 p<0,001
Fracturi in antecedente 0,310,052 0,17+0,042 p<0,05

Fosfataza alcalind in grupul I de pacienti a prezentat valori
normale in 93,75% de cazuri, iar in celelalte 6,25% de cazuri,
fosfataza alcalind a prezentat valori mai mari decit norma, iar in
grupul IT de pacienti in 96,25% de cazuri s-au inregistrat valori
normale ale fosfatazei alcaline si in 3,75% de cazuri, valorile au
fost mai mari decat norma. Valoarea medie a fosfatazei alcaline
la pacientii cu DZ tip 2 a fost de 212,21+5,92, iar in grupul IT de
163,68+6,76 (p<0,001), ceea ce a prezentat o valoare statisticd
semnificativa (Tabelul 3).

Fosfataza acida in grupul I de pacienti a prezentat valori mai
mari decat norma in 71,25% de cazuri, iar la ceilalti 28,75%
dintre pacienti fosfataza acidd a fost in limitele normei, iar in
grupul II de pacienti valori normale ale fosfatazei acide s-au
inregistrat la 78,75% dintre pacienti si valori mai inalte decat
norma in 21,25% de cazuri. Valoarea medie a fosfatazei acide la
pacientii cu DZ tip 2 a fost de 323,00+3,99, iar in grupul II de
225,92+6,85 (p<0,001) ceea ce a prezentat o valoare statistica
semnificativa (Tabelul 3).

Parathormonul in grupul I de pacienti a fost scizut in 5%
de cazuri, iar la ceilalti 95% dintre pacienti, parathormonul
a fost in limitele normei, iar in grupul II la toti pacientii s-au
inregistrat valori normale ale parathormonului. Valoarea medie
a parathormonului la pacientii cu DZ tip 2 a fost de 37,2+1,27,
iar in grupul II de 37,7+1,39, ceea ce nu a prezentat nici o va-
loare statistica (Tabelul 3).

Valoarea medie a IMC la pacientii cu DZ tip 2 a fost de
29,6+0,43, iar in grupul II de 27,7+0,49, determinand o dife-
renta statisticd semnificativa (p<0,05).

Scorul-T la pacientii cu DZ tip 2 in 8,75% de cazuri a fost
>-1iin91,25% <-1, iar in grupul II de pacienti 31,25% au avut
scorul -T >-1 si in 68,75% <-1. Valorile medii ale scorului-T
la pacientii cu DZ tip 2 au fost de -4,10+0,21, iar in grupul
II de pacienti -1,51+0,21, demonstrand o diferenta statisticd
semnificativa (p<0,001) (Tabelul 3).

Scorul-Z la pacientii grupului I in 8,75% de cazuria fost >-1,
iar in 91,25% a fost <-1, iar in grupul II de pacienti scorul-Z la
32,5% afost >-1, iar in 67,5% pacienti a fost <-1. Valoarea medie
a scorului-Z la pacientii cu DZ tip 2 a fost de -3,49+0,21, iar la
pacientii grupului II de -1,45+0,22, determinind o diferentd
statisticd semnificativa (p<0,001) (Tabelul 3).

Astfel, conform cercetarii scorului FRAX, la pacientii
inclusi in studiu s-a determinat ca valoarea probabilititii de
fracturd pe zece ani la pacientii grupului I (28,240,09; p<0,01)
a fost semnificativ mai mare comparativ cu cei din grupul II
(19,3£0,07). La fel, rata riscului pentru fractura de col femural
a constituit pentru grupul I 4,2% pe cand pentru grupul II 2,7
(p<0,01). Asadar, scorul FRAX incé o datd a confirmat faptul
prezentei unei osteoporoze mai avansate printre pacientii cu
diabet zaharat tip 2 in comparatie cu cei fard diabet.

Concluzii

Asadar, studiind modificarile indicilor de laborator care s-au
inregistrat in cadrul diabetului zaharat tip 2 si in absenta sa,
putem conclude ca cele mai mari devieri in datele de laborator
se produc la pacientii cu DZ tip 2, indeosebi in ceea ce priveste
modificarea valorilor reactantilor fazei acute ai inflamatiei,
cum ar fi VSH, proteina C reactiva si fibrinogenul, care indicd
o activitate inalta a procesului inflamator la nivelul sinovialei
articulare si a intimei vasculare.

De asemenea, au fost depistate modificari heterogene cu
tendintéd spre scadere ale valorilor calciului seric la pacientii
cu DZ tip 2 pe cand la pacientii fard diabet valorile calciului
au fost in limitele normei, ceea ce poate indica prezenta unei
alterari osoase in cadrul diabetului zaharat.

De asemenea, s-a inregistrat o modificare mult mai semni-
ficativd a valorilor trigliceridelor si colesterolului cu cresterea
nivelului lor la pacientii I grup comparativ cu grupul II, fapt
care denotd prezenta unei inflamatii sistemice de proportii la
pacientii cu DZ tip 2.

HbA1c sufera modificéri doar in cadrul diabetului zaharat,
deoarece la toti pacientii fara diabet s-au inregistrat valori in
limitele normei.

Parathormonul, conform datelor obtinute in studiul nostru,
probabil ca reflectd unele modificari care survin in diabet, deoa-
rece la pacientii grupului I s-au inregistrat devieri de la norma
spre scaderea concentratiilor, insa la toti pacientii grupului II
nivelul parathormonului a inregistrat valori normale.

Cel mai mare interes l-a prezentat cercetarea scorului-T si
scorului-Z la pacientii cu si fara DZ tip 2. Densitatea minerald
osoasa la pacientii cu diabet zaharat este un subiect discutat in
literatura, fapt remarcat in studiul nostru. Astfel, s-a demonstrat
céd densitatea minerald osoasa este mult mai mica la pacientii
cu diabet zaharat tip 2, ceea ce confirma incéd o datd pérerea
céd diabetul zaharat tip 2 duce la alterarea metabolismului osos
spre osteopenie $i osteoporoza.
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