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Observatia noastra cuprinde problemele terapeutice nidicate de echilibrarea
metabolicd a unei paciente suferind de diabet zaharat insulino-dependent instabil

Cazul clinic

Bolnava H.L. de 44 ani, de profesie asistenti medicald, suferi de diabet
zaharat insulino-dependent din anul 1976 fiind tratatd cu insulind lentd 28 U.L/4.
Din antecendentele bolnavei refinem: tromboflebitd'a gambei drepte; cu sindron®
postirombotic consecutiv, consum crescut de etanol.

Cu aproxumativ 5 zle inaintea interndrii, bolnava prezintd inradutdjires
rapida a starii generale, cu senzafia de scte, poliurie, greturi. Apar frisoane, febra,
concomitent cu dezvoltarea unui placard eritematos la nivelul gambei drepte.
Urmeazi 1a domiciliv tratament cu Efitard, apoi, avind in vedere evolujia
nefavorabild, cu alterarea in continuare a stirii generale §i scidere ponderald
importanti, este internati in Clinica Medicala nr. 3.

La internare prezinta febrd - 37,8°C -, placard eritematos inflamator
bine delimitat in treimea inferioard a gambei drepte, tegumente §i mucoase uscate,
cu semne evidente de deshidratare, respirajie acidotici cu halend cetonici,
moderati hepatosplenomagalie. T.A.: 140/80mm Hg, Puls 120/min.

Examindri de laborator: Glicemia 387 mg%; Glucozurie: 72,7 g%, 2500
ml24 ore; Corpi cetonici: ++++; Leucocite: 13000/mmc; VSH: 46/96mm;
Proteine towle: 68 g% din care Albumine: 45%; Alfa-1-globuline 5%,
Alfa-2-giobuline 14%, Beta-1-globuline 8%, Beta-2-globuline 6%, Gamaglobuline
22%, raport Alb/Glob fiind 0,81. Examenul fundului de ochi araui angioretinopatie
diabetica.

Se trece la echilibrarea hidroelectrolitici §i acidobazici parcnterald,
instituindu-se §i regimul alimentar pentru diabet Insulina s-a administrat in 3
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ize zilnic, in funcy dcvﬂoruegluzmkidetaminmcdcf_loqpenflalc
s::)wiei. S-au a;lmmmnual in medie 44-48 U L de insulini cristalind pe zi.
Tratsmentul erizipelului s-2 ficat cu Penicilind G §i AAINS
(indometaan) ump de 13 zle, iar pentru influenarea terepului s-au
istrat hepatotrofice (Metaspar). _
admlmsml:l:;ir s-a a)nstfua( opea:idcnd mﬁome clinici §i t?iolognd, cu
disparifia respirapiei acidotice yi awnuarea simptomelor SWIOQIVC... Valon.h-T
glicemici au oscilat in aceastd  penoadd intre 90-289 mg%. Corpii cetonici
unnari au diminuat treptat, pind la dispangie. . B
fn 4ua a 5-a, apantia unor valon crescute ale glicemiei impun sporirea
doselor de insulind la 60 U.L/zi, pentru ca, ulierior s3 se producd un nou
desechilibru. Reapar simptomele subiecirve, respirajia devine audoud, reapar corpii
cetonici in urind, iar valorile glicemiei prezinti variatii mari ipue @mrmminlc
maniaale §i cele vesperale, uneori chiar cu fasetrene de hipoglicemie (fig. nr.1).
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g 1. Valonle ghicemie: in cursul evolufier; de remarcat creglenie glicemier §i duferengele man
Inire valonie de duminesta ¢l scan, incepind dio zua a 8-a

Tabeluinr. |
Valonie glicemici §i dozele de insulind cnstabini adminwiraie peatry ctevs zile in cursul evolujiel
Dimiacaia Prinz Seans
Ziua Glicemia insuiina Glceaua Insulina Gicemia Insulina
{mg%) (Ul) _(mg%) (U.1) (mg%) (U.1)
nusaie 280 U 170 16 40 glucozd iv
nuaaba 510 36 160 16 30 glucozd iv.
auaaba 420 20 400 20 92 -
Dua s le-a 460 20 212 8 75 6

_ Incepind cu ziua a 11-a s-au redus dozele de nsuling administrate
dmum;i §i la prinz Se produce ameliorarea stirii generale; corpii cetonici
diminud pind la dispariyie, iar incepind cu ziua a 13-a se trece la admunistrarea
unui preparat retard de insulind (Insulini lentd- 28 U.L1zi) intr-o singura priza.

112



OPsinz
EDiminesp
3
»
vi. 15
10

1 2 3 4 5 & 1 8 9 10 M 1

Fig re. 2 Dozele de insulind cristalind administrate. De remarcat doza mare administratd In ziva a
$-a, ca §i repartijia dozelor Incepind din acest moment.

Evolugia a fost favorabild, bolnava externindu-se fird simptome
subiective §i echilibrati din punct de vedere metabolic.

Nidas

Diabetul zaharat instabil ‘al  adultului/ ("brittle adult diabetes”) se
caracterizeazd prin oscilafii mari ale glicemiei, cu tendinyi la frecvente puseuri
de acidozi §i hipoglicemie. Ponderea lui-este dificil de evaluat, determinarea
frecventd a glicemiei demonstrind procentul mare de diabetici (peste 80%) la
care echilibrul metabolic este suboptimal (5,6).

O parte din cazurile de diabet zaharat instabil se datoresc unor factori
endogeni, in marea lor majoritate legafi de riaspunsul inadecvat al hormonilor
de contrareglare glicemici (glucagon, glucocorticoiz, catecolamine, somatostatind)
. in alte situatii, instabilitatea diabetului este determinatd de factori exogeni,
cel mai adesea un tratament inadecvat.

La cazul prezentat, factorul principal care a determinat dezechilibrul
metabolic se pare cd a fost prezemja infecfiei streptococice, pe un teren
modificat de sindromul posttrombotic §i de dezechilibrele metabolice secundare
diabetului §i afectiirii hepatice prin consum cronic de alcool. Echilibrarea relativ
rapidi a diabetului prin cregterea dozelor de insulind, ca i sciderea necesarului
msulinic 1a dozele initiale dupd vindecarea erizipelului, sint argumente in
favoarea acestei ipoteze.

Dupd o evolujic inijiald favorabildi se produce insi un nou
tezechilibru, declangat de nerespeciarea regimului alimentar. Bolnava fiind o
veche diabeticd §i in plus §i cadru medical, s-a acordat mai putini exigenjd In
privin{a controlului strict al regimului.
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Dozcle mari de insulind au dus la accentuarea dc'zzchi.librc]pr
metabolice ‘printr-un fcnomen  similar  cfectului SOqlogy. Hlpqgll.ccpulej
insulin-indusc dctermind ca un fenomen de rcbot_md, prin raspuns intirziat §i
cxagerat al hormonilor de contrareglare o hiperglicemie, interpretati de multf:
ori ca o insuficicnid de insulini Se recurge la o nouid cregtere a dozei,
inchizindu-s¢ un cefc vicios § ajungindu-sc in final la celoam@qzé (1,4).
Hipoglicemiilc nocturne au fost meninute §t de un orar de administrare a!
mesclor inadecvat, bolnava primind intre orele 7,00 §i 19,00 toate mesele §i
riminind peste 12 ore noaptea (@rd aport glucidic. o _ _

La men(inerea unor valori crescute ale glicemiei matfnalc au mai
contribuit cel pujin inci doi factori: fenomenul de “zori de zi" (lhg'QawH
phcnomenon) detcrminat probabil de scaderea malipali a ss:nsnbl.lnﬁgn
fesuturilor periferice la insulind in cadrul unui ritm circadian (1,5) §i epuizarea
dozei de insulind injectald anterior. ) ) .

Dezechilibrele metabolice la care se poate ajunge in urma unei
conduceri rigide a tratamentului, ridicd §i problema criteriilor de apreciere a
cuatrolului metabolic al diabetului.

Technici de inregistrare continui au demonstrat ci exista bolnavi cu o
mare labilitate glicemici, simpla masurare a valorilor glicemiei 3 jeun
dovedindu-se a fi insuficientd pentru realizarea unui control metabolic adecvat.
Dwvergii indicatori propusi, cum ar fi MAGE ("Mean Amplitude of the
Glycemic Excursions”) sau MODD ("Mean of Daily Difference”) nu au intrat
incd in practica curentd (4, 5, 6).

In practica zlnici de spital, informatii \utile sint furnizate de
determinarca unui profil glicemic care sa cuprinda valorile 4 jeun, inainte de
culcarc yi la 3 noaptea;informatiile primite in acest fel s-au dovedit a avea o
corclape bund ( r=0,89) cu valorile objinute prin inregistrarea continui a
ghicemiei (5).

Glucozuria constituie 0 altd sursd’ de informatii privind echilibrul
metabolic, existind i aici limidri in_interpretarea rezultatelor. Depagirea
capacitatii de transport maximal a glucozei la-nivel tubular, fie in cazul unei rate
de filtrare crescute,fie scaderea transportului maximal, explica unele glucozurii
mari la glicemii moderate (2).

Glucoza fiind o moleculd reactivi, reactioneaza cu gruparile amino
libere din structura proteinelor, riminind atasatd de molecula proteica pini la
dezintegrarca acesteia. Reacfia fiind neenzimatic3, cantitatea de proteina
glicozilata astfel formati este o funcjie a glicemuei medii §i a duratei de viaja a
protcine: respective. Durata de viaja a hematiilor fiind de 120 de zile, dozarca
hemoglobinei glicozilate - prin metode colorimetrice sau folosind ragini
schimbitoare de cationi (Biorex) - reprezinid un valoros indicator al controlului
metabolismului glucidic in timp (3). Normalizarea concentratiei acesteia
necesitd 4-6 saptamini de normoglicemie (5).

. Tehnicile de infuzie continui a insulinei, realizate prin sisteme
closed-oop” sau "open-loop* rimin deocamdati o problema de perspectivi,
deyi ar constitui modalitatea ideald nu numai de realizare a echilibrului
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metabolic, dar §i de obtinerea de informatii patogenetice (4, 5). Mai accesibile
ar fi sistemele * home monitoring” folosind calea clasicd a injectiilor cu
insulini, dar presupunind determinarea de cel pulin patru ori pe zi a glicemici
in functie de care se stabilegte necesarul de insulini.

Concluzii

1. Diabetunl zaharat instabil ridick nameroase probleme terapeutice,
atit prin posibilitatea complicajiilor acute, cit §i datoritd incideniei mari 2
complicatiilor degenerative cronice la acegti bolnavi

2. Tratamentul va incepe totdeauna prin depistarea gi inliturarca
cauzelor care au declangat §i intre{in dezechilibrele metabolice.

3. Regimul alimentar §i indeosebi rajia de hidrali de carbos vor fi
strict urmarite, asigurind un aport cit mai uniform in 5-:6 mese zilnic, corelate cu
activitatea fizica i orarul injectiilor de insulind. :

4. Pind la echilibrare se vor folosi numai preparate de insulind cu
actiune rapida in 3 administriri zilnice. La nevoie se va introduce §i 0 a patra
dozi nocturni, evitindu-se in acest mod sciparca de sub control in timpul
noptii.

5. Nu trebuie scipat_din 'vedere posibilitmea aparifici unui
dezechilibru prin dereglare iatrogend a'raportului normal dintre insulind §i
hormonii de contrareglare (fenomen SOmogy).

6. In urmirirea evolutici. bolnavului estc necesard folosmrea unor
tehnici adecvate de apreciere a echilibrului metabolic. Interpretarea profilului
glicemic in funciie de aportul alimentar §i dozele de insulind administrate,
aduce informatii utile, permijind evitarea gregelilor icrapeutice dezechilibranie.

Bibliografie

1. Exarcu-Teodorescu I.: Fiziologia §i fiziopatologia sistemului endocrin. E4.
Medicald, Bucuresti, 1989, 602-603;

2. Guyton A. C.:. Textbook of Medical Physiology. W.B. Saunders
Company, Philadelphia-London-Toronto, 1986, 919-930;

3. Jermendy G. et al: Glikozildlt haemoglobin kromatogrifits meghatirozdsa
diabetes mellitusban. Magyar Belorvosi Archivum, 1984, 2 67-73;

4. Kumanr PJ, Clark M.L.. Clinical Medicine. Bailliere Tindall,
London-Phyladelphia-Toronto-Tokyo, 1989, 754-756;

S. Paun R: Tratat de medicin interni - Boli de metabolism §i nutritie. Ed.
Medicali, Bucuregti, 1986, 350-364;

6. Pieptea R.: Diabetul zaharat in practica medicali Ed. Academier,
Bucuregti, 1989, 306-307;

7. Saragea M.:Tratat de fiziopatologie. Ed. Academiei, Bucuresti, 1985, 738.



