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Rezumat

Aproximativ 50-70% din pacientii cu diabet zaharat tip 1
dezvolta simptome gastrointestinale care afecteaza calitatea
vietii lor. Simptomele sunt variate i pot aparea chiar si in
lipsa unei patologii organice a sistemului digestiv, in majo-
ritatea cazurilor existdand o legatura cauzald cu neuropatia
diabetica autonoma. Mai multe cercetari au demonstrat o
incidentd mare a insuficientei exocrine a pancreasului la
pacientii cu diabet zaharat, depistata la 40-70% bolnavi
cu diabet zaharat de tip 1 si la 50% cu diabet zaharat tip
2. Acuzele ce tin de sistemul digestiv la acesti pacienti
sunt legate atdt cu neuropatia autonomd, cat §i cu insufi-
cienta exocrind a pancreasului. Este necesara o abordare
complexa a acestor persoane, tratamentul multifactorial
fiind necesar pentru reducerea morbiditatii si mortalitatii
pacientilor cu diabet zaharat tip 1.

Cuvinte-cheie.: diabet zaharat, neuropatie diabetica au-
tonomad, simptome gastrointestinale, insuficientd exocrind
pancreaticd
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Summary

Digestive symptoms in type 1 diabetes mellitus and pan-
creatic exocrine insufficiency

About 50-70% type I 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

Pezrome

T'acmpounmecmunanbnole cuMnRmMoOmMsbl y RAUUEHMOG C
caxapuvim ouabemom 1-20 muna u IK30KpUHHOU HAH-
Kpeamuueckoil HedoCmamoyHoCmio

Tacmpounmecmunanvivle CUMRMOMbL PA3BUBAIOMCS
npumeprno y 50-70% nayuenmog ¢ caxaprvim ouabemom
1-20 muna u 3HAUUMENLHO NOHUNCAIOM KAYECMBO HCUSHU
omux 6onvnbix. Cumnmomsl Ovl8AIOM pasHvie, MOCym
NOSABUMbCSL Y NAYUEHMO8 Oe3 Op2aHUYecKol Namoniocuu
nUesapumenbHoOU Cucmembvl U CEs3aHbL 8 OONLUUHCIGE
cayuaes ¢ QuabemuiecKkol 6ecemamuHoOll Hetuponamuell.
Mnuooicecmeo uccnedosanuil 00Ka3ano GbICOKYIO pACnpo-
CMPAHEHHOCMb IK30KPUHHOU NAHKPeamu4eckol Hedo-
CMAamoyHOCmu cpedu NAYUEeHMO8 ¢ CaxXapHbIM OUAOemom:
40-70% cpedu nayuenmos ¢ caxapHolm ouabemom 1-20
muna u 50% cpedu 6onbHLIX ¢ caxapHulM duabemom 2-20
muna. Kanoowi co cmoponvl nuwyesapumenvHoi cucmembl
Y HAYUEHMO8 ¢ CAXAPHBIM OUAOEMOM MO2YIm ObIMb CE5A3AHbL
KaK ¢ 86e2emamusHoll Heluponamuetl, max u ¢ IK30KpUHHOU
nankpeamuyeckol Hedocmamournocmoio. OueHv 6adicen
KOMNIEKCHbLI ROOX00 K NAYUEHMAM C CAXAPHbIM OUAOemom
u mynvmughakmopuanvhoe ieyenue 00a3amenbHo 0Jis CHU-
JiceHust 3a001e6aeMoCmU U CMEPMHOCIU IMUX OONIbHBIX.

Knrouesvie cnosa: caxapmwiii ouabem, ouabemuueckas
6ecemamuenas Heuponamus, 2acmpouHmecmuHalbHble
CUMNMOMbL, IK30KPUHHASL NAHKDPEAMUYECKAsl HeOOCmd-
MoYHOCMb

Introducere

Diabetul zaharat (DZ) este o stare patologica
severd, cu unimpact negativ asupra duratei si calitatii
vietii bolnavilor. Diabetul zaharat tip 1 apare mai
frecvent la maturii pana la 30 de ani si copii, repre-
zentand 5-10% din numarul pacientilor cu diabet
zaharat. Tendinta incidentei DZ tip1 in ultimele doua
decenii a fost una de crestere. Varsta de debut al DZ




tip 1 scade progresiv, iar numarul cazurilor nou-dia-
gnosticate la copiii cu varsta sub 14 ani se vadublain
urmatorii 15 ani. Aceasta patologie reduce speranta
de viatd a persoanelor afectate [1]. Pacientii cu DZ tip
1 diagnosticati la 10 ani de maladie pierd 19 ani din
durata vietii [2]. Ameliorarea standardelor medicale,
optimizarea conduitei terapeutice a pacientilor cu
DZ tip 1 din ultimele decenii au majorat speranta de
viatd, comparativ cu anii precedenti [3].

Complicatiile procesului diabetogen au un
impact covarsitor social, medical si economic. Ca-
uza principald a complicatiilor cronice ale DZ este
hiperglicemia de durata, care are drept consecinta
microangiopatia si macroangiopatia diabetica.in DZ
tip 1 predomina procentual microangiopatia diabe-
tica, care intereseaza intreaga retea microvasculara
prin ingrosarea membranelor bazale si depunerea
de proteine glicozilate.

Neuropatia diabetica este o complicatie foarte
frecventa a DZ, care afecteaza peste 50% din pacienti
[4]. Cea mai frecventa forma de neuropatie diabetica
este polineuropatia simetrica senzitiva distala, dar si
neuropatia autonoma, care este maifrecvent asocia-
ta cu DZ tip 1. Neuropatia autonoma simptomatica
indica un prognostic rezervat la acesti pacienti.

Sistemul digestiv poate fi adesea afectat in ne-
uropatia autonoma. Simptomele gastrointestinale la
pacientii cu DZ se intalnesc in 50-70% cazuri, fiind
legate cel mai frecvent cu neuropatia autonoma
[5, 6]. Ele sunt cauzate de dereglari functionale ale
diferitor organe digestive.

Gastropareza diabeticd este cea mai frecventa
manifestare a neuropatiei autonome digestive. intar-
zierea evacuarii gastrice se intalneste la 30-50% din
pacientii cu DZ tip 1 cu o durata a bolii mai mare de
10 ani [7, 8]. Incidenta insuficientei exocrine a pan-
creasului (IEP) a fost gasita la 41% din bolnavii cu DZ
tip 1sila22% cu DZ tip 2 [9]. Conform altor cercetari,
aceasta a fost depistatd la 50% din pacientii cu diabet
zaharat tip 2 si la 40-73% din cei cu diabet zaharat
tip 1 [10]. Activitatea intraluminald inadecvata a
enzimelor pancreatice cauzeaza maldigestie, avand
drept consecinta un echilibru energetic negativ si
risc de malnutritie. Aceasta poate duce la epuizarea
rezervelor organismului, la cresterea vulnerabilitatii
la factori stresanti fizici sau psihologici [11]. Mic-
sorarea stimuldrii neurohormonale endogene si
alterarea reflexelor enteropancreatice ca urmare a
neuropatiei autonome diabetice sunt considerate
cauze principale ale IEP la acesti pacienti, de rand
cu degradarea enzimatica prematura ca rezultat
al reducerii timpului de contact in dismotilitatea
intestinala [12].
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Scopul cercetarii a fost evaluarea simptomelor
gastrointestinale la un grup de pacienti cu DZ tip 1,
fara patologie digestiva organica diagnosticata in
prealabil, si aprecierea corelarii acestora cu IPE.

Material si metode

A fost realizat un studiu cross-sectional pe un
numar de 138 de pacienti cu DZ tip 1. Subiectii au
avut varsta cuprinsa intre 18 si 59 de ani si o durata
a bolii mai mare de 3 ani. Criterii de excludere au fost
prezenta maladiilor digestive organice si a dezechi-
librului glicemic (hipoglicemie sau hiperglicemie).
A fost completata o ancheta care a cuprins acuzele
subiectilor inclusi in cercetare, date anamnestice,
biochimice si antropometrice. A fost evaluata FEC-1
prin metoda imuno-enzimatica (EIA).

Au fost evidentiate doua loturi de studiu: lotul
cu functia exocrina a pancreasului redusa (FEC-1
<200 mkg/g) silotul cu functia pancreatica exocrina
intacta (FEC-1 >200 mkg/g). A fost efectuat examenul
ecografic al organelor abdominale si radioscopia
baritata digestiva superioarad la 77 de pacienti. Pen-
tru analiza statistica a fost folositda metoda corelatiei
dupa Pearson, x? testul Student-t. Valoarea lui p
<0,05 a fost considerata statistic semnificativa.

Rezultate si discutii

Din 138 de subiecti inclusi in cercetare, IPE
(FEC-1 <200 mkg/qg) a fost depistata la 67 (40 barbati
si 27 femei), ceea ce reprezinta 48,5% din numarul
total de subiecti. Valoarea FEC-1 a fost invers propor-
tionala cu varsta pacientilor si durata DZ (p<0,001).

mFEC-1 <200 mkg/g = FEC-1 >200mkg/g

La radioscopia baritata digestiva superioara s-a
remarcat incetinirea evacuarii gastrice la 40 de paci-
enti, cu o prevalentd mai mare in lotul persoanelor
cu IPE (33 persoane versus 7), (p<0,001), dupa cum
este prezentat in tabelul 1. La ecografia organelora
bdominale semne de pareza gastrica (continut gas-
tric a jeun) au fost depistate predominant in 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).




Tabelul 1
Caracteristica evacudrii gastrice in loturile cu functia pan-
creaticd exocrind intactd si cu IPE

Total FEC-1
<200 >200 X2 p
%
N, % | N| %
normala | 72 [643] 19 | 36,5| 53 |883
Evacuare 32,55 | <0.001
gastrica
incetinita | 40 |357| 33 | 635 7 |11,7

Senzatie de plenitudine epigastrica au acuzat
53 (38,4%) pacienti, existand o corelare cu prezenta
IPE (34 din 53 au avut FEC-1 <200 mg/g, p<0,01).

Tabelul 2
Frecventa depistarii simptomelor gastrointestinale in functie
de prezenta IPE

FEC-1
<200 >200 X2 p
N| % | N| %
absentd 26| 388 | 511|718
usoara 231343 | 141197
Astenie 16,299 | <0.01
moderata |16 [ 239 | 5 | 7,0
severd 2130|1114
absenta 281 41,8 | 42 |592
Balonare usoara 191284171239
abdominala < 643 | >005
moderata |16 239 7 | 99
severd 4160|5170
absentd 60 | 89,6 | 70 | 98,6
Disfagie 5,158 | <0.05
prezentd 7110411114
absent 52| 77662873
Pirozis rar 131194 9 (12,7 3,491 | >0.05
frecvent 2| 30
absentd 51176167 |94
Eructatie 9,261 | <0.01
prezenta 161239 4 | 56
normal 4917311621873
Scaun 4,41 | <0.05
instabil 181269 9 (12,7
absente 36 | 53,7 | 63 |88,7
Greturi 20,829 <0.001
prezente 311463 8 |113
Plenitudi absenta 331493 |52(732
enitudine 8383 | <001
epigastricd 3
prezenta 341507 119|268
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Majoritatea pacientilor (n=68, 49,3% din numa-
rul total) au prezentat acuze de balonare abdominala
de diferita intensitate. La 36 de pacienti (26% din
numarul total) - balonare usoard, iar la 9 (6,5%) -
balonare severa. Nu a fost gasita o diferenta statistica
cu lotul cuIPE (p<0,01). Scaun instabil s-a inregistrat
predominant in lotul pacientilor cu IPE — 27 (19,5%)
cazuri (p<0,05). Acuze la greturi au predominat in
lotul pacientilor cu IPE -39 (28,2%) cazuri (p<0,001).
Stare de astenie au acuzat majoritatea persoanelor
culPE (41 din 67) sidoar 20 din lotul fara IPE, existand
o corelare intre prezenta IPE si reducerea tolerantei
la efort (p<0,01).

Concluzii

Simptome gastrointestinale sunt frecvent
intalnite la pacientii cu diabet zaharat tip 1 fara pato-
logie organica a sistemului digestiv. Cauza principala
aacestora este neuropatia diabetica autonoma, care
provoacd diverse deregldri functionale ale organelor
digestive, aflate intr-o stransa legdtura cauzala.

- Incetinirea evacudrii gastrice si pareza gas-
trica sunt asociate frecvent cu IPE, ceea ce sugereaza
existenta unor mecanisme comune patogenetice.
IPE este una dintre conditiile patologice cu o
incidenta mare la pacientii cu DZ de tip 1 si o durata
mare a diabetului zaharat. Este necesara o abordare
complexa a acestor pacienti, cu scopul ameliorarii
calitatii vietii lor si a prognosticului.
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