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Monitoring of serum and urinary profiles of people with diabetes
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HbAIC, cholesterol and total proteins. In the case of
urine tests, patients experienced presence of white
blood cells (WBC), cetones, hematuria, proteinuria,
elevated values for creatinine, urea, and uric acid,
considered toxic products of metabolism. Urinary
sediment confirmed hyperoxaluria, the presence of
red blood cells (RBC), hipuric acid, fecal matter,
hyaline cylinders, fibrous cylinders, granular
cylinders, indicating renal dysfunction.
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1. Introducere

Diabetul este o afectiune grava, pe termen lung, cu un impact major asupra vietii si bunastarii
persoanelor, familiilor si societatilor din intreaga lume. Acesta se numara printre primele 10 cauze de deces la
adulti si s-a estimat ca a provocat peste 4 milioane de decese la nivel global in anul 2017 [1].

Schimbarile socio-economice au dus la o crestere a numarului de persoane care nu fac exercitii fizice,
a celor care au tendinta de a manca prea mult, sau a experientei de stres ridicat, si totodata, la prevalenta
diabetului zaharat [2].

Cele trei tipuri principale de diabet sunt diabetul de tip 1, diabetul zaharat de tip 2 si diabetul zaharat
gestational. Incepand cu anul 2000, Federatia Internationald de Diabet a raportat aparitia nationala, regionald
si globala a diabetului zaharat. In 2009, s-a estimat ci 285 de milioane de persoane au avut diabet ( tip 1 si 2 la
un loc), crescand la 366 de milioane in 2011, 382 de milioane in 2013, 415 milioane in 2015 si 425 de
milioane in 2017 [1].

Tratamentul diabetului zaharat de tip 2 necesitd Tmbunatatirea stilului de viatd, precum si
farmacoterapia adecvati si in timp util. In plus, terapiile non-farmacologice, cum sunt dieta si activitatile
fizice, sunt recomandate pentru a preveni sau Intarzia progresia diabetului si aparitia complicatiilor [2].

Agentii orali de scadere a glicemiei, cum ar fi metformina, sunt utilizati in stadii incipiente pentru a
controla nivelurile de glucoza din sange, cu toate acestea, daca nivelul tintd de HbAI1C (hemoglobina
glicolizatd) nu este atins chiar si dupd utilizarea unui singur agent oral de scadere a glucozei sau a doud sau

mai multe medicamente, terapia cu insulina este necesara inainte ca starea pacientului sa se agraveze [1].
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Insulina este un hormon polipeptidic secretat in principal de celulele B (din insulele Langerhans) ale
pancreasului. Insulina regleaza nivelul glucozei din sange si induce depozitarea glucozei in ficat, muschi si
tesutul adipos, rezultand o crestere totald in greutate. [3]

In plus fata de rolul siu in prevenirea diabetului, literatura de specialitate recentd indica faptul ca
insulina actioneaza asupra mai multor organe cheie din organism, inclusiv creierul, inima, rinichii, oasele,
pielea si foliculii de par, pentru a indeplinii roluri fiziologice importante. [4] Insulina ajuta la formarea oaselor
si atenueazd inflamatia legatd de osteoporozd, actioneazd asupra sistemului nervos central si indeplineste
functii pro si anti-aterogene in sistemul vascular. [3]

In ciuda progreselor semnificative in diagnosticul si tratamentul diabetului, persistenta controlului
metabolic inadecvat continud. Controlul glicemic slab poate fi reflectat atat de esecul autogestiondrii
diabetului de cétre pacienti, cat si de strategiile inadecvate de interventie ale clinicienilor. [5]

Atitudinea, convingerile si cunostintele clinicianului despre diabet influenteaza, de asemenea,
managementul diabetului. Aderenta, atitudinea, convingerile si cunostintele pacientilor despre diabet pot
afecta autogestionarea diabetului. De asemenea, cultura si capacitatile lingvistice influenteaza alfabetizarea in
domeniul sandtatii pacientului, afectand astfel autogestionarea diabetului. [6]

2. Scopul si etapele parcurse

Pornind de la aceste aspecte, lucrarea are ca scop compararea si studiul profilului seric si urinar
diabetic (tip 2) al pacientilor de diferite varste.

2.1 Etapele parcurse sunt:

* prelevarea probelor de urind de la pacienti prezentand diferite diabet de tip 2

* analiza probelor de urind: examenul sumar de urind, uree, creatinind, acid uric, proteine
urinare, analiza microscopica a sedimentului urinar

* recoltarea probelor de sange de la pacientii diabetici

» centrifugarea probelor de sdnge pentru obtinerea serului

* analiza probelor (se efectueaza din ser): glucoza, HbAIC, colesterol total, colesterol HDL,
colesterol LDL + VLDL, proteine totale, trigliceride

* extragerea concluziilor

2.2 Aparaturd si metode

- Spectrofotometru (Figura 2.1 A)

- Centrifuga (Figura 2.1 B)

- Teste de urind Cybow cu 10 parametri (Figura 2.1 C)
- Microscop electronic (Figura 2.1 D)
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Fig. 2.1 A. Spectrofotometru Biosystems BTS - Fig. 2.1 B. Centrifugd EBA 20

350

Fig. 2.1 C. Teste de urina Cybow cu 10 Fig. 2.1 D. Microscop electronic Bresser LCD
parametri Micro
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3. Rezultate experimentale si discutii

3.1.A. Analize de urina.

3.1.A.1 Examenul sumar de urina

PARAMETRU PROBA
ANALIZAT P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 | P11 | P12
Urobilinogen Normal | Normal | Normal | Normal | Normal | <0,1 | <0,1 | <0,1 | <0,1 | <0,1 | <0,1 | <0,1
(mg/dL) <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1
Glucoza (mg/ dL) - - - - - - - - + 4+ 4+ -
250 1000 | 1000
Bilirubina - - - - - + + + + - + +
(mg/dL)
Cetone (mg/dL) +5 +5 +5 +5 +5 - - - - - - -
Densitate 1,030 1,030 1,030 1,030 1,030 > > 1,025 > > > >
(g/cm’”) 1,030 | 1,030 1,030 | 1,030 | 1,030 | 1,030
Prezenta - - - - - - - + 10 - - - -
hematii
(RBC/uL)
pH 5,5 6,0 6,5 6,5 5 <5 <5 7 <5 <5 <5 <5
Proteine (mg/dL) - - - - - - - - Urme | Urme | Urme -
Nitriti (-NO) - - + - - + - - - - - -
Leucocite - ++75 - +++500 - - - - _ _ T+ Tt
(WBC/ pL) 75 500

Fig.3.1 Rezultatele examenului sumar de urina
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Fig. 3.2. Rezultatele analizei de uree, P-proba, CMA — concentratie maxima admisa

Creatinina
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Fig. 3.3. Rezultatele analizei de creatinina, P-proba, CMAB-concentratie maxima admisa
barbati = 26mg/dl, CMAF-concentratie maxima admisa femei=20mg/dl
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3.1.A.4. Acid Uric
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Fig. 3.4. Rezultatele analizei de acid uric, P-proba, CMAB-concentratic maxima admisa
barbati=6,2 mg/dl, CMAF-concentratie maxima admisa femei=6 mg/dl

3.1.A.5. Proteine urinare
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Fig. 3.5. Rezultatele analizei de proteine urinare, P-proba, CMA-concentratie maxima admisa
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3.1.A.6. Sediment urinar

1-Acid hippuric, 2-cilindru hialin urias, 3-
hematii (P6)

1-Aglomerare de cristale de biurat de amoniu, 2-
mulaje celulalre firoase (P1)

1,2-Aglomerari de hematii (P11)

Aglomerari uriase de cilindii granulari (P4)

Fig. 3.6 A. Rezultatele analizei de sediment urinar

1,2-cilindrii hialini uriasi (P8)

1-aglomerari de fecale, 2-cilindrii ganulari

(P9)

1,3- cilindrii granulari, 2-fir de mucus (P2)

Fig. 3.6 B. Rezultatele analizei de sediment urinar
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3.1.B. Analize de singe. 3.1.B.1.GLUCOZA/HbAlc
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Fig. 3.7. Rezultatele analizei de glucoza, P-proba, CM A-concentratie maxima admisa

Hemoglobina glicozilata (%)
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Fig. 3.8. Rezultatele analizei de HbAlc, CMA-concentratie maxima admisa
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3.1.B.2.Colesterol total, HDL, LDL +VLDL
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Fig. 3.9. Rezultatele analizelor de colesterol total, HDL, LDL
+VLDL, CMA-concentratic maxima admisa

3.1.B.3.Proteine totale
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Fig. 3.10. Rezultatele analizei de proteine totale, CMA-concentratie maxima admisa, P-proba
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3.1.B.4.Trigliceride
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Fig. 3.11. Rezultatele analizei de trigliceride, CMA-concentratie maxima admisd, P-proba

4. Concluzii

Examenul sumar de urina ofera o perspectiva de ansamblu in ceea ce priveste anumiti parametrii care
sunt analizati mai amanuntit in profilul analizelor de urina ale pacientilor diabetici (proteine urinare, uree, acid
uric, creatinind, sediment urinar).

Majoritatea persoanelor care suferd de DZ 2 (dintre cele analizate) prezintad dificultati in eliminarea
din organism a compusilor toxici de metabolism (uree, creatinina, acid uric), ceea ce se coreleaza cu aparitia
disfunctiilor renale, care pot duce la agravarea starii de sandtate (aparitia insuficientei renale, guta (in cazul
valorilor ridicate ale acidului uric)) a persoanelor in cauza. Atat ureea cét si creatinina sunt parametrii utilizati
pentru evaluarea filtrarii glomerulare, esentiala in eliminarea produsilor toxici de metabolism.

In cazul proteinelor urinare, 9 din cei 12 pacienti analizati au prezentat proteinurie. Aparitia
proteinuriei este determinatd de lezarea membranei glomerulare, scdderea reabsorbtiei tubulare sau distructia
tesutului renal.

Analiza sedimentului urinar a evidentiat prezenta hematuriei prin detectarea hematiilor (RBC) in
continutul sedimentar (in cazul P6, P11). Prezenta acidului hipuric (metabolit al toluenului) a fost identificata
in cazul probei P6. De asemenea, toate probele analizate, au prezentat cilindrii hialini, granulari si fibrosi, iar
proba P9 a prezentat si aglomerari de materii fecale.

Analizele de sange au evidentiat un nivel ridicat al HbAIC la 9 din 12 pacienti analizati. De
asemenea, valorile colesterolului LDL au fost mai ridicate comparativ cu HDL la 7 din 12 pacienti. Proteinele
totale s-au prezentat in valori peste limita maxima admisa in cazul a 10 din 12 persoane.

Conditiile de viatd induse de diabetul zaharat pot fi dificile si frustrante. Uneori, chiar si atunci cand
pacientul a facut totul bine, nivelul zahérului din sange poate creste. Prin respectarea planului de gestionare al
diabetului zaharat, se va vedea cu sigurantd o schimbare pozitiva in nivelul HbAlc atunci cand pacientul
viziteazd medicul.

XGEN 10



STAR Journal, Vol. 1, No. 1, 2022 https://opacj.org/star

Bibliografie

[1] L. D. Atlas., International Diabetes Federation. 6th ed., 2017.

[2] J. H. Yu, H. Y. Kim, S. R. Kim, E. Ko si H. Y. Jin, ,,Factors influencing psychological insulin resistance in
type 2 diabetes patients,” International Journal of Nursing Science, 2019.

[3] S. Raham, K. S. Hossain, S. Das, S. Kundu, E. O. Adegoke, A. Rahman, A. Hannan, J. Uddin si M.-G.
Pang, ,,Role of Insulin in Health and Disease: An Update,” PubMed Central, 2021.

[4] W.H.O, ,.Clasification of diabetes mellitus,” 2019.
[5]1J. He, Z. Li, P. Xia, X. F. Ao Sh, J. Zhang si P. Yu, ,Ferroptosis and ferritinophagy in diabetes

complications,” Molecular metabolism, 2022.

[6] E. B., ,,Cigarette smoking and diabetes,” Progress in Cardiovascular Diseases, pp. 405-406, 2003.

11 XGEN



