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Rezumat

Obiective-premise: Studierea comportamentului Mg seric si eritrocitar la
diabeticii tip 2 cu sindrom metabolic, comparativ cu martori sandatosi, dar §i diabetici

fara sindrom metabolic; studiul vizeaza corectarea unui eventual deficit magnezian si

impactul acestuia asupra evolutiei bolii.

Material si metode: S-au studiat 194 de diabetici de tip 2 cu varstd medie de
64 ani, dintre care 84 asociau diabet zaharat (DZ) si sindrom metabolic (SM). S-a
investigat magneziul seric (MgS) si magneziul eritrocitar (MgE), determinat la un
multianalizor Konelab 30T, respectiv prin titrare cu EDTA pentru MgE. Lotul a fost
investigat clinic si paraclinic cu evaluarea sindromului metabolic, a starii biochimice,
ECG, Rx toracic.

Rezultate: MgS a fost la lotul martor (M) in valoare de 2,2 +-0,4 mg/dl, iar
MgE 5,24+-0,44 mEq/l. Lotul global al diabeticilor a prezentat valori medii scdzute
ale MgS (medie de 1,78+-0,12 mg/dl) in cca 45% din cazuri; la sublotul DZ+SM
media MgS a fost de 1,66+-0,12 mg/dl (p<0,05) la 66% din cazuri. MgE a prezentat
valori medii scazute in lotul DZ (4,14+-0,10 mEq/l), fata de lotul DZ+SM (3,48+-0,10
mEq/l) si lotul M (5,2+-0,12 mEq/l) (p<0,01). Valorile MgE au corelat relativ direct
cu vechimea bolii §i au prezentat complicatiile vasculare (retino- si nefropatie) la 2/3
din bolnavi. Prezenta cardiopatiei ischemice s-a asociat cu valori sensibil scazute,
mai ales ale MgE.

Concluzii: In DZ tip2 existd un deficit magnezian mai accentuat cu avansarea
in varsta si cu vechimea bolii; prezenta SM a condus la valori semnificativ
scazute ale MgS, dar mai ales ale MgE, mai accentuate in prezenta complicatiilor
cardiovasculare, sugerdnd oportunitatea administrarii unui tratament substitutiv cu
preparate magneziene.

Cuvinte cheie: magneziu seric, magneziu eritrocitar, diabet zaharat tip 2,
sindrom metabolic, complicatii cardiovasculare.

BIOCHEMICAL NUTRITIONAL STATUS IN CHILDREN WITH
CELIAC DISEASE

Abstract

Objective: to study the seric and red-blood-cells magnesium levels in type 2
diabetics with metabolic syndrome compared to healthy individuals and diabetics
without metabolic syndrome;

Material and methods: we examined 194 type 2 diabetics, mean aged 64, §4
of them presenting with diabetes mellitus and metabolic syndrome. We investigated
the sera levels of magnesium and the red blood cells level of magnesium with the
aid of a Konelab 30T multianalyser and by EDTA titration respectively. The patients
were clinically and laboratory tested regarding their status of disease and metabolic
syndrome and we performed also ECG and chest X-ray exam.
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Results: The control group had a value of 2.2 mg/dl of seric magnesium,
diabetics had 1.78mg/dl and diabetics with metabolic syndrome had 1.66 mg/dl.
Red blood cells magnesium was 5.2 mEq/l in controls, 4.14 in diabetics and 3.48 in
diabetics with metabolic syndrome. The presence of ischaemic cardiopathy lead to
even lower values for red blood cells magnesium.

Conclusion: In type 2 diabetes there is a magnesium defficit that worsen by
age and the duration of the disease; the metabolic syndrome lead to significantly low
values of the seric magnesium and even lower values of the red blood cells magnesium
especially in the presence of cardiovascular complications, suggesting the need for a
supplementary treatment with magnesium dietary intake.

Keywords: seric magnesium, red-blood-cells magnesium, type 2 diabetics,
metabolic syndrome, cardiovascular complications.

Introducere-premise

Diabetul zaharat este o afectiune metabolica cu
o prevalentd in crestere la populatia adultd, grevata de
complicatii cardiovasculare severe, scazand speranta
de viata, dar si confortul vietii acestora cu cca. 25%.
Magneziul este un ion implicat in patologia metabolica,
dar si cardiovasculara, cu rol pozitiv protector vascular si
cardiac. Scopul lucrarii a fost studierea comportamentulu
MgsS si MgE la DZ2 cu SM [1,2,3,4,5,6,7,8,9,10].

SM este o notiune relativ noud care imbina urma-
toarele elemente: obezitatea abdominala (definitd ca si
circumferinta abdominala peste 102 cm la barbati, respec-
tiv peste 88 cm la femei); trigliceridele serice crescute peste
150 mg/dl; HDL-colesterol scazut (sub 40 mg/dl la barbati
si 50 mg/dl la femei); tensiune arteriald crescutd (peste
130/85 mmHg), glicemie crescutd (>100 mg) sau diabet
zaharat. Pentru diagnostic sunt necesare 3 criterii dintre
cele mentionate. Experienta clinica a notat ca SM este un
factor de risc, dar gi marker pentru un risc cardiometabolic
semnificativ [10,11,12].

Material si metode

Lucrarea este un studiu clinic coroborat cu inves-
tigatii paraclinice, incluzand determinarea MgS si MgE pe
un lot clinic de 194 diabetici tip2 internati intr-o clinica
medicald in cursul ultimilor 3 ani. Dintre acestia s-a
delimitat un sublot de 88 cazuri de diabetici care asociau si
SM. Un grup de indivizi sanatosi au fost investigati drept
lot martor (donatori de sange, cu o varsta medie de 52+-0,5
ani).

Studiul clinic a inclus examen clinic atent, masu-
rarea TA, a alurii ventriculare, determinarea greutatii
corporale, a circumferintei abdominale etc.

Datele paraclinice au inclus determinarea glicemiei,
a profilului glicemic, a parametrilor biologici, hematolo-
gici. De asemenea, s-a efectuat electrocardiograma, radio-
grafia toracicd, examen fund de ochi si tensiune arteriala
retiniand, examen ecocardiografic, examen de urina.
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Magneziul seric (MgS) a fost determinat printr-o
metodd modernd la un multianalizor automat tip Konelab
30T, iar MgE s-a determinat printr-o metoda titrimetrica cu
EDTA si negru-eriocrom. Evalurea semnificatiei statistice
s-a efectuat prin testul T student.

Rezultate
Din grupul DZ, raportarea in functie de sex a notat
urmatoarele date:

DZ MgS (mg/dl) MgE (mEqg/l)
DZ-global 1,78+-0,2 4,14+-0,1
DZ-B: 104 1,86+-0,2 4,24+-0,1
DZ-F: 90 1,64+-0,2 4,10+-0,1
M-global 2,2+-0.10 4.87+-0.2
M-B 2.04+-0.6 5.01+-0.2
M-F 1.88+-0.6 4.63+-0.2
DZ+SM 1.66+-0.12 3.48+-0.10
p<0,01.

Datele notate releva existenta unui deficit semni-
ficativ al MgS, dar mai ales eritrocitar, in DZ+SM, mai
accentuat la femei.

Dupa criteriul varsta (pe grupe) s-au obtinut urma-
toarele rezultate:

Varsta Numar cazuri | MgS (mg/dl) | MgE (mEq/l)

<45 ani 36 1,88+-0,10 4,76+-0,10

45-65ani | 64 1,72+-0,10 4,54+-0,10

>65 ani 94 1,64+-0,10 4,12+-0,10
p<0,01.

Sublotul DZ+SM:

Varsta Numar cazuri | MgS(mg/dl) | MgE(mEq/l)

<45 ani 16 1,70+-0,10 3,78+-0,10

45-65ani | 24 1,66+-0,10 3,64+-0,10

>65 ani 44 1,42+-0,10 3,44+-0,10
p<0,01.

Prezenta cardiopatiei

ischemice (diagnosticatd

clinic, electrocardiografic si ecocardiografic) a furnizat
valorile de mai jos:

DZ+SM+CI_| DZ+SM DZ
MgS(mg/dl) | 1.48+-0.10 | 1,66+-0,10 | 1,78+-0,10
MgE(mEq/l) | 3.24+-0,10 | 3.48+-0,10 | 4,14+-0,10
p<0,01.
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Trigliceridele si valorile MgS si MgE:

DZ DZ+SM DZ+SM+CI
TG (mg/dl) 188+-12 212+-12 234+-12
p<0,01.
DZ DZ+SM DZ+SM+CI
TA medie (mmHg) | 158+-12 168+-12 172+-12
AV medie(bpm) 78+-6 88+-6 92+-6
p<0,05.

Hipertrofia ventriculard stdngd (determinata eco-

cardiografic) a furnizat urmatoarele date:

DZ | DZ+SM | DZ+SM+CI | MgE (mEq/D)
HVS 125 |30 40 3.46+-0,10
incipienta

HVS severd | 50 | 60 68 3341-0.10
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Discutii

Magneziul a fost notat scdzut la diabetici, cu
valori semnificative In prezenta sindromului metabolic.
In literaturd comportamentul Mg a fost amplu studiat,
majoritatea rezultatelor afirmand existenta unui deficit
magnezian [3,4,5,10,13,14,15,16].

Durlach, apoi McNair, Paolisso [5,11] si altii au
adus argumente clinice si paraclinice privind deficitul
de magneziu din DZ, mai ales din formele de diabet cu
evolutie de lunga durata. Varsta si mai ales vechimea bolii
au relevat accentuarea deficitului magnezian. Legat de sex,
femeile sunt mai frecvent afectate de deficitul magnezian.
Prezenta sindromului metabolic, frecventa la diabeticii
tip 2 cu varsta peste 60 ani, s-a asociat cu un deficit
magnezian semnificativ, mai ales privind valorile MgE.
De subliniat constanta deficitului intracelular magnezian
la diabeticii cu SM, mai accentuat in prezenta cardiopatiei
ischemice — afectiune frecvent asociatd DZ, desi uneori cu
tablou clinic atipic [7,8,9,10,12,16,17]. Pe plan metabolic
DZ+SM prezintd valori ale trigliceridelor mai crescute,
dar si valori ale TA medii crescute si o alurd ventriculara
de repaus crescutd. Prezenta AV de repaus crescute pune
problema neuropatiei vegetative cardiace, complicatie
relativ frecventd in DZ vechi, evoluand cu sindrom
metabolic. Practicienii cunosc valoarea periorativd a
cresterii valorii AV de repaus privind prognosticul de
viatd al diabeticilor [1,2,4,5,14,17,18,19,20,21,22]. Pre-
zenta hipertrofiei stangi, denotand o afectiune cardiaca
veche+HTA, a fost insotita frecvent de deficit magnezian
semnificativ in DZ+SM. Aceste rezultate confirma existenta
unui deficit de fond magnezian in DZ, mai accentuat in
DZ+SM [23,24]. Cauzele hipomagneziemiei din DZ nu
sunt in totalitate cunoscute [25,26]. Durlach considera ca
in DZ exista o pierdere urinard importanta a Mg ca si aport
insuficient [5]. McNair [7] a notat corelatia inversa dintre
valorile colesterolului seric si a Mg seric. De notat ca MgE
reprezintd mai bine, mai precis deficitul magnezian celular
existent In aceasta boala.

Concluzii

- in DZ existd un deficit semnificativ de MgS si
MgE, mai accentuat la persoanele 1n varsta.

- MgE este mai scazut in formele de DZ+SM, mai
ales la sexul feminin si la grupa de varsta de peste 65 ani.

- DZ+SM+ClI evolueaza cu valorile cele mai scazute
ale MgS si mai ales MgE.

- Existenta dovedita a acestui deficit magnezian de
fond in DZ+SM ridica problema pentru medicul practician
de a combate acest deficit prin administrarea unui supliment
de magneziu, mai ales In formele complicate cu afectare
cardiaca si vasculara.
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