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Reglarea normala a
glicemiei

Glicemia este reglatd in cadrul unui interval de valori care ajuti la prevenirea
problemelor de s2ndrate. Prin reglarea glicemiei se pot evita glicemiile prea scizute
(hipoglicemie) sau prea mari (valori ridicate permanente definesc diabetul), Din
punct de vedere fiziologic, glicemia de dimineagd mésurati a jeun este cuprinsi
intre 0,72 510,99 g/l (4,0 pana la 54 mmol/l) si nu depéseste 1,40 g/l (7,8 mmol/l)
la 2 ore dupd masa.

Ce factori influenteaza fluctuatiile glicemiei

in timpul zilei?

Multi factori pot influenta nivelul glicemiei: postul, mesele, activitatea fizica,
stresul (evenimente cardiovasculare, infectii severe) si sarcina. Pentru a regla
glicemia fa niveluri optime, organismul trebuie s raspundi imediat la fiecare
dintre aceste circumstante. In viata de zi cu zi, principala fluctuatie a glicemiei
ramane alternanta post alimentar/mese.

A jeun

In afara meselor, nivelul zahdrului din singe va scidea. Dupi o noapte de
post alimentar (masuratd printr-o analizd de sange in laborator efectuari pe
stomacul gol dupd cina din seara precedenti), glicemia trebuie s3 fie mai mica
dle 1,70 g/l (6 mmol/l), valoarea prag care separd glicemia normala de prediabet
(rau hiperglicemie moderata). Cu ct este mai lung postul, cu atat glicemia va
“cadea treptat, ajungand la valori scazute (0,5 g/l sau mai putin) fira consecinte
rlaunatoare. Aceasta deoarece mecanismele de adaprare ale organismului asigura
wcaderea treptard a nivelului de zahdr din singe.

IMabetul zaharat - Ghid pracric



In timpul meselor

in tmpul meselor, nivelul glicemiei va creste. Carbohidratii alimentari sunt
principalii factori care contribuie la cresterea glicemiei post-prandiale. Contrar
ideii general acceptate ca digestia este un proces lent, carbohidratii alimentari
sunt absorbiti foarte rapid, deoarece sunt absorbiti cel mai rapid in duoden, deci
imediat dupa stomac. Dupa o masa mixta (care contine carbohidrati, grasimi
si proteine), cresterea glicemiei este limitata de secretia de insuling, astfel incat
glicemia revine la nivelul preprandial intre 90 de minute si 2 ore dupa inceperea
mesel.

Ce mecanisme sunt utilizate
pentru a regla nivelul glicemiei?

Pancreasul endocrin este esential pentru reglarea glicemiei. Insulina (singurul
hormon hipoglicemiant) si glucagonul (unul dintre hormonii hiperglicemianti)
secretati de insulele pancreatice joacé fiecare un rol esential. Acesti doi hormoni
sunt antagonici in ceea ce priveste efectul lor asupra nivelului de zahar din sange.
Pe stomacul gol, secretia de insulind scade, iar secretia de glucagon creste. Acest
profil hormonal permite ficatului sa elibereze glucoza (principalul zahdr din sange)
in singe din rezervele sale de glicogen, evitand astfel hipoglicemia in afara meselor.
In tmpul meselor se intmpla invers. Secretia de insulind creste, iar scaderea
nivelului de glucagon reduce productia hepatica de glucoza. Sub efectul insulinei,
ficarul absoarbe glucidele alimentare si isi reface rezervele de glicogen. Datorita
insulinei, glucidele alimentare care nu sunt absorbite de ficat vor fi absorbite de
muschii scheletici si, intr-o mai micad masurd, de adipocite. Absorbtia glucidelor
de catre ficat si muschi indusd de insulina impiedicd astfel cresterea prea mare a
glicemiei post-prandiale.

Sarcina

in timpul sarcinii, reglarea glicemiei prezintd o serie de particularitati. Glucoza
circulanta maternd este dirijara in permanentd catre far pentru a-i asigura cresterea
(pe lang alti nutrienti), Glicemia femeii gravide este fiziologic mai scizuta, de
obicei in jur de 0,6-0,7 g/l (3,3-3,8 mmol/l} dimineata pe stomacul gol. In mod
similar, glicemia la 2 ore dup3 masi este mai mica de 1,20 g/! (67 mmol/l), adica
mai scizuti decat la femeile care nu sunt gravide (Tabelul 1.7).

Tabelul 1.1 Valori fiziologice ale glicemiei a jeun si post-prandiale in afara sarcinii
si in timpul sarcinii.

Glicemie a jeun (bazali) Glicemie la 2 ore dupa masa
In afara sarcinii 0,72 pandla 099 g/l < 1,40 g/l
(40 pand la 5,4 mmol/l) (7,8 mmol/l)
In sarcina 0,6 pana la 0,7 g/l <120g/l
(33 pana la 3,8 mmol/l) (6,7 mmol/1)

In situatii de stres

Un eveniment cardiovascular, o infectie severd sau o patologie grava care necesita
internare la terapie intensiva pot fi insotite de niveluri ridicate ale glicemiei,
denumite “glicemie de stres”, care pot depasi 2 g/l (11,1 mmol/l). Tn acest caz,
hiperglicemia este cel mai adesea cauzatd de o secretie importantd de hormoni
de stres (cum ar fi adrenalina, un hormon cu proprietati hiperglicemiante).
Hiperglicemia trebuie atunci tratatd, iar glicemia 2 jeun trebuie verificatd la
dlistanta de aceste situatii acute. In unele cazuri, hiperglicemia dispare odatd ce

situatia acutd a fost controlatd, permitand intreruperea tratamentului cu agenti
hipoglicemianti.
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Cand vorbim despre
diabet zaharat atunci
cand ne confruntam cu
un nivel al glicemiei?

loate tipurile de diabet au aceeasi definitie: niveluri cronice crescute ale glicemiei.
\ceastd definitie se bazeaza pe nivelurile de glucozd din singele venos si nu pe
nvelurile de glucoza din sangele capilar

Care sunt definitiile posibile ale diabetului zaharat
(cu exceptia diabetului gestational)?

Cand ne referim la glicemia a jeun

Clicemia normala a jeun este definita ca find mai mici de 1,10 g/l (6 mmol/l),
Diabetul este definit de un nivel de glicemie venoasi a jeun mai mare de 1,26 g/l
(/' mmol/l) in doud ocazii care nu sunt de urgenta. Acesta este nivelul glicemiei
corelat cu riscul de aparitie a retinopatiei. Valorile cuprinse intre 1,10 si 1,26 g/l (intre
651 7 mmol/l) corespund prediabetului (sau hiperglicemiei moderate & jeun).

Cand ne referim la glicemia non-a jeun

©) alta posibila definitie a diabetului zaharar este glicemia venoasi mai mare de
2/l (11,1 mmol/l) in orice moment al zilei in prezenta unui posibil semn de
chabet (astenie sau scadere in greutate inexplicabil3, sindrom poliurie-polidipsie).
I aceastd situatie este suficientd o singuré valoare a glicemiei venoase.

Ce rol joacd hiperglicemia indusa pe cale oral?
Ite posibil sa se determine starusul glicemic cu ajurorul testului de toleranti la
licoza orald (TTGO), dar acest test necesitd prelevari repetate de sange. TTGO

Iibetul zaharat - Ghid practic




Tabelul 2.1 Definitii posibile ale diabetului zaharat (excluzand diabetul gestational).

Glicemie venoasa a jeun Glicemie venoasa TTGO (75 g)

Normal <1,10 g/l (6,1 mmol/l) TO: 1,10 g/l

Hiperglicemie
moderatd a jeun

1,10-1,25 g/1 (6,1-6,9 mmol/l)

intolerantd la glucozd 140-199 g/l (2 ore) (78-11 mmol/l)

Diabet

>1,26 g/l (7 mmal/l) >2 g/l (2 ore) (>11,1 mmol/l)

Clicemie venoasi >2 g/l in orice moment al zilei + 1 semn clinic sugestiv (astenie sau scadere in greutate
inexplicabila, sindromul poliurie-polidipsie).

consta in ingerarea unei solutii de glucoza de 75 g pe stomacul gol. Se preleveaza
probe de sange pana la 2 ore dupa ingestia de glucoza pentru a determina statusul

glicemic. Diabetul este definit de un nivel al glicemiei >2 g/ (11,1 mmol/l) la 2 ore.
dupd administrarea glucozei (Tabelul 2.1). In schimb, TTGO face parte din testele:

screening pentru diabetul gestational la femeile cu risc,

Cand ne referim la HbA1c

HbATc (sau hemoglobina glicozilata) este un parametru care reflecta fluctuatiile’
glicemiei in cele 3 luni premergatoare masurarii acestuia (vezi Capirolul 4) i
care nu nu necesita determinare pe stomacul gol. Acest parametru este piatra’
de temelie a monitorizarii biologice a diabetului zaharat. Unele tari folosesc si

testarea HbATc pentru diagnosticarea diabetului zaharat. Pragul utilizat pentru
a defini diabetul este o valoare mai mare de 6,5%. Franta nu a validat aceastd

strategie (in principal din motive de cost). In Franta HbA 1c ramane un parametru |

pentru monitorizarea diabetului,

!mgortant de retinut

= HbA1lcnormala: < 6,0 %.
= HbA1cin prediabet: 6,0 pini la 6,4%.

= Definitia diabetului zaharat (in afara sarcinii) pe baza HbA1c: > 6,5 %.

Care este definitia diabetului gestational?

Acest tip de diabet se observd In timpul sarcinii si cel mai adesea dispare in timpul
nasterii. Datoritd unui transfer permanent al glucozei circulante de la mama la i,
glicemia maternd scade fiziologic la valori de 0,6-0,7 g/l (3,3 pana la 3,8 mmol/l)

Candvorbimdesprediabet 2

Cel putin un factor de risc?
- Varsta z 35 anj
* IMC 2 25 kg/m2 NU
* DZ2 la rude de gradu! intai
* Antecedente de diabet gestational
sau macrosomie (>4 kg)

J, DA
Glicemie a jeun in primul trimestru

- daca > 1,26 g/l = diabet de tip 2 DA
« daca 2 0,92 g/l = diabet gestational

¢NU

TTGO 75g intre saptaméana 24 si 28 de sarcina
Diabel gestational daca cel putin una
dintre valori este:

Fara screening.

NB: Dacé se dezvolld macrosomie sau
q polihidramnios, screening-ul va fi efectual in
timpul sarcinit chiar si in absenta faclorilor de
nisc pentru diabetul geslalional

>0,92 g/l (5,1 mmol/l) & jeun
>1,80 g/l (10 mmol/l} la 1 ora
= 1,53 g/l (8,5 mmolll} la 2 ore

—;l Interventie terapeutica

Figura 2.1 Strategia de depistare a diabetului gestational (bazata pe prezentaa
cel putin unui factor de risc).
13Z2: diabet zaharat de tip 2.

Auntorii

Iimineata pe stomacul gol si la mai pugin 1,20 g/l (6,7 mmol/l) la 2 ore dupi
rasa, Din cauza acestei particularitdti, definitia diabetului in afara sarcinii nu s-ar
|'itea aplica diabetului gestational. Diabetul gestational este definit in doud etape
(hipura 2.1).



