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Rezumat
Aproximativ 50-70% din pacienţii cu diabet zaharat tip 1 
dezvoltă simptome gastrointestinale care afectează calitatea 
vieţii lor. Simptomele sunt variate şi pot apărea chiar şi în 
lipsa unei patologii organice a sistemului digestiv, în majo-
ritatea cazurilor existând o legătură cauzală cu neuropatia 
diabetică autonomă. Mai multe cercetări au demonstrat o 
incidenţă mare a insuficienţei exocrine a pancreasului la 
pacienţii cu diabet zaharat, depistată la 40-70% bolnavi 
cu diabet zaharat de tip 1 şi la 50% cu diabet zaharat tip 
2. Acuzele ce ţin de sistemul digestiv la aceşti pacienţi
sunt legate atât cu neuropatia autonomă, cât şi cu insufi-
cienţa exocrină a pancreasului. Este necesară o abordare 
complexă a acestor persoane, tratamentul multifactorial 
fiind necesar pentru reducerea morbidităţii şi mortalităţii 
pacienţilor cu diabet zaharat tip 1. 
Cuvinte-cheie: diabet zaharat, neuropatie diabetică au-
tonomă, simptome gastrointestinale, insuficienţă exocrină 
pancreatică

Summary
Digestive symptoms in type 1 diabetes mellitus and pan-
creatic exocrine insufficiency
About 50-70% type 1 diabetes mellitus (DM) patients devel-
op gastrointestinal symptoms which affect their life quality. 
The symptoms are various and they could appear without 
an organic pathology, diabetic autonomic neuropathy being 
in most of cases the underlying cause. A lot of studies have 
shown a high incidence of exocrine pancreatic insufficiency 
at diabetic patients, in 40-70% of type 1 diabetes and 50% in 
type 2. Gastro-intestinal complaints of patients with diabetes 
mellitus are consequences of autonomic diabetic neuropathy 
as much as of EPI.  A complex approach of diabetic patients 
is essential and multi-factorial treatment is imperative for 
morbidity and mortality reduction.
Keywords: diabetes mellitus, autonomic diabetic neu-
ropathy, gastrointestinal symptoms, pancreatic exocrine 
insufficiency

Резюме 
Гастроинтестинальные симптомы у пациентов с 
сахарным диабетом 1-го типа и экзокринной пан-
креатической недостаточностью
Гастроинтестинальные симптомы развиваются 
примерно у 50-70% пациентов с сахарным диабетом 
1-го типа и значительно понижают качество жизни 
этих больных. Симптомы бывают разные, могут 
появиться у пациентов без органической патологии 
пищеварительной системы и связаны в большинстве 
случаев с диабетической вегетативной нейропатией. 
Множество исследований доказало высокую распро-
странённость экзокринной панкреатической недо-
статочности среди пациентов с сахарным диабетом: 
40-70% среди пациентов с сахарным диабетом 1-го 
типа и 50% среди больных с сахарным диабетом 2-го 
типа. Жалобы со стороны пищеварительной системы 
у пациентов с сахарным диабетом могут быть связаны 
как с вегетативной нейропатией, так и с экзокринной 
панкреатической недостаточностью. Очень важен 
комплексный подход к пациентам с сахарным диабетом 
и мультифакториальное лечение обязательно для сни-
жения заболеваемости и смертности этих больных.
Ключевые слова: сахарный диабет, диабетическая 
вегетативная нейропатия, гастроинтестинальные 
симптомы, экзокринная панкреатическая недоста-
точность

Introducere

Diabetul zaharat (DZ) este o stare patologică 
severă, cu un impact negativ asupra duratei şi calităţii 
vieţii bolnavilor. Diabetul zaharat tip 1 apare mai 
frecvent la maturii până la 30 de ani şi copii, repre-
zentând 5-10% din numărul pacienţilor cu diabet 
zaharat. Tendinţa incidenţei DZ tip1 în ultimele două 
decenii a fost una de creştere. Vârsta de debut al DZ 
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tip 1 scade progresiv, iar numărul cazurilor nou-dia-
gnosticate la copiii cu vârsta sub 14 ani se va dubla în 
următorii 15 ani. Această patologie reduce speranţa 
de viaţă a persoanelor afectate [1]. Pacienţii cu DZ tip 
1 diagnosticaţi la 10 ani de maladie pierd 19 ani din 
durata vieţii [2]. Ameliorarea standardelor medicale, 
optimizarea conduitei terapeutice a pacienţilor cu 
DZ tip 1 din ultimele decenii au majorat speranţa de 
viaţă, comparativ cu anii precedenţi [3].

Complicaţiile procesului diabetogen au un 
impact covârşitor social, medical şi economic. Ca-
uza principală a complicaţiilor cronice ale DZ este 
hiperglicemia de durată, care are drept consecinţă 
microangiopatia şi macroangiopatia diabetică. În DZ 
tip 1 predomină procentual microangiopatia diabe-
tică, care interesează întreaga reţea microvasculară 
prin îngroşarea membranelor bazale şi depunerea 
de proteine glicozilate. 

Neuropatia diabetică este o complicaţie foarte 
frecventă a DZ, care afectează peste 50% din pacienţi 
[4]. Cea mai frecventă formă de neuropatie diabetică 
este polineuropatia simetrică senzitivă distală, dar şi 
neuropatia autonomă, care este mai frecvent asocia-
tă cu DZ tip 1. Neuropatia autonomă simptomatică 
indică un prognostic rezervat la aceşti pacienţi.

Sistemul digestiv poate fi adesea afectat în ne-
uropatia autonomă. Simptomele gastrointestinale la 
pacienţii cu DZ se întâlnesc în 50-70% cazuri, fiind 
legate cel mai frecvent cu neuropatia autonomă 
[5, 6]. Ele sunt cauzate de dereglări funcţionale ale 
diferitor organe digestive.

Gastropareza diabetică este cea mai frecventă 
manifestare a neuropatiei autonome digestive. Întâr-
zierea evacuării gastrice se întâlneşte la 30-50% din 
pacienţii cu DZ tip 1 cu o durată a bolii mai mare de 
10 ani [7, 8]. Incidenţa insuficienţei exocrine a pan-
creasului (IEP) a fost găsită la 41% din bolnavii cu DZ 
tip 1 şi la22% cu DZ tip 2 [9]. Conform altor cercetări, 
aceasta a fost depistată la 50% din pacienţii cu diabet 
zaharat tip 2 şi la 40-73% din cei cu diabet zaharat 
tip 1 [10]. Activitatea intraluminală inadecvată a 
enzimelor pancreatice cauzează maldigestie, având 
drept consecinţă un echilibru energetic negativ şi 
risc de malnutriţie. Aceasta poate duce la epuizarea 
rezervelor organismului, la creşterea vulnerabilităţii 
la factori stresanţi fizici sau psihologici [11]. Mic-
şorarea stimulării neurohormonale endogene şi 
alterarea reflexelor enteropancreatice ca urmare a 
neuropatiei autonome diabetice sunt considerate 
cauze principale ale IEP la aceşti pacienţi, de rând 
cu degradarea enzimatică prematură ca rezultat 
al reducerii timpului de contact în dismotilitatea 
intestinală [12]. 

Scopul cercetării a fost evaluarea simptomelor 
gastrointestinale la un grup de pacienţi cu DZ tip 1, 
fără patologie digestiva organică diagnosticată în 
prealabil, şi aprecierea corelării acestora cu IPE. 

Material şi metode 

A fost realizat un studiu cross-secţional pe un 
număr de 138 de pacienţi cu DZ tip 1. Subiecţii au 
avut vârsta cuprinsă între 18 şi 59 de ani şi o durată 
a bolii mai mare de 3 ani. Criterii de excludere au fost 
prezenţa maladiilor digestive organice şi a dezechi-
librului glicemic (hipoglicemie sau hiperglicemie). 
A fost completată o anchetă care a cuprins acuzele 
subiecţilor incluşi în cercetare, date anamnestice, 
biochimice şi antropometrice. A fost evaluată FEC-1 
prin metoda imuno-enzimatică (EIA). 

Au fost evidenţiate două loturi de studiu: lotul 
cu funcţia exocrină a pancreasului redusă (FEC-1 
≤200 mkg/g) şi lotul cu funcţia pancreatică exocrină 
intactă (FEC-1 >200 mkg/g). A fost efectuat examenul 
ecografic al organelor abdominale şi radioscopia 
baritată digestivă superioară la 77 de pacienţi. Pen-
tru analiza statistică a fost folosită metoda corelaţiei 
după Pearson, χ2, testul Student-t. Valoarea lui p 
<0,05 a fost considerată statistic semnificativă.

Rezultate şi discuţii

Din 138 de subiecţi incluşi în cercetare, IPE 
(FEC-1 ≤200 mkg/g) a fost depistată la 67 (40 bărbaţi 
şi 27 femei), ceea ce reprezintă 48,5% din numărul 
total de subiecţi. Valoarea FEC-1 a fost invers propor-
ţională cu vârsta pacienţilor şi durata DZ (p<0,001).

 

La radioscopia baritată digestivă superioară s-a 
remarcat încetinirea evacuării gastrice la 40 de paci-
enţi, cu o prevalenţă mai mare în lotul persoanelor 
cu IPE (33 persoane versus 7), (p<0,001), după cum 
este prezentat în tabelul 1. La ecografia organelora 
bdominale semne de pareză gastrică (conţinut gas-
tric à jeun) au fost depistate predominant în lotul cu 
IPE (14 persoane din lotul cu FEC-1 ≤200 mkg/g vs 6 
din lotul cu FEC-1 >200 mkg/g, p<0,05).
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Tabelul 1
Caracteristica evacuării gastrice în loturile cu funcţia pan-
creatică exocrină intactă şi cu IPE

Total FEC-1

X2 p
 %

≤200 >200

N % N %

Evacuare 
gastrică

normală 72 64,3 19 36, 5 53 88,3

32,55 <0.001

încetinită 40 35,7 33 63,5 7 11,7

Senzaţie de plenitudine epigastrică au acuzat 
53 (38,4%) pacienţi, existând o corelare cu prezenţa 
IPE (34 din 53 au avut FEC-1 ≤200 mg/g, p<0,01). 

Tabelul 2
Frecvenţa depistării simptomelor gastrointestinale în funcţie 
de prezenţa IPE

FEC-1

X2 p≤200 >200

N % N %

Astenie

absentă 26 38,8 51 71,8

16,299 <0.01
uşoară 23 34,3 14 19,7

moderată 16 23,9 5 7,0

severă 2 3,0 1 1,4

Balonare 
abdominală

absentă 28 41,8 42 59,2

6,43 >0.05
uşoară 19 28,4 17 23,9

moderată 16 23,9 7 9,9

severă 4 6,0 5 7,0

Disfagie
absentă 60 89,6 70 98,6

5,158 <0.05
prezentă 7 10,4 1 1,4

Pirozis

absent 52 77,6 62 87,3

3,491 >0.05rar 13 19,4 9 12,7

frecvent 2 3,0

Eructaţie
absentă 51 76,1 67 94,4

9,261 <0.01
prezentă 16 23,9 4 5,6

Scaun
normal 49 73,1 62 87,3

4,41 <0.05
instabil 18 26,9 9 12,7

Greţuri
absente 36 53,7 63 88,7

20,829 <0.001
prezente 31 46,3 8 11,3

Plenitudine 
epigastrică

absentă 33 49,3 52 73,2
8,383 <0.01

prezentă 34 50,7 19 26,8

Majoritatea pacienţilor (n=68, 49,3% din numă-
rul total) au prezentat acuze de balonare abdominală 
de diferită intensitate. La 36 de pacienţi (26% din 
numărul total) – balonare uşoară, iar la 9 (6,5%) – 
balonare severă. Nu a fost găsită o diferenţă statistică 
cu lotul cu IPE (p<0,01). Scaun instabil s-a înregistrat 
predominant în lotul pacienţilor cu IPE – 27 (19,5%) 
cazuri (p<0,05). Acuze la greţuri au predominat în 
lotul pacienţilor cu IPE –39 (28,2%) cazuri (p<0,001). 
Stare de astenie au acuzat majoritatea persoanelor 
cu IPE (41 din 67) şi doar 20 din lotul fără IPE, existând 
o corelare între prezenţa IPE şi reducerea toleranţei 
la efort (p<0,01). 

Concluzii

•	S imptome gastrointestinale sunt frecvent 
întâlnite la pacienţii cu diabet zaharat tip 1 fără pato-
logie organică a sistemului digestiv. Cauza principală 
a acestora este neuropatia diabetică autonomă, care 
provoacă diverse dereglări funcţionale ale organelor 
digestive, aflate într-o strânsă legătură cauzală. 

•	Î ncetinirea evacuării gastrice şi pareza gas-
trică sunt asociate frecvent cu IPE, ceea ce sugerează 
existenţa unor mecanisme comune patogenetice. 

•	I PE este una dintre condiţiile patologice cu o 
incidenţă mare la pacienţii cu DZ de tip 1 şi o durată 
mare a diabetului zaharat. Este necesară o abordare 
complexă a acestor pacienţi, cu scopul ameliorării 
calităţii vieţii lor şi a prognosticului. 
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