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Studiul comportamentului ionului magneziu la bolnavii cu diabet za
harat prezintă interes, avînd în vedere, relaţiile acestui cation cu meta
bolismul hidraţilor de carbon (5, 11), al lipidelor, cu metabolismul hidro
electrolitic şi acidobazic (1, 6, 8, 14, 15), şi numeroasele raporturi între me
tabolismul magneziului şi patologia vasculară (10, 12, 13). 

In lucrarea de faţă prezentăm rezultatele noastre privind nivelul 
magneziului serie în diabetul zaharat la copil şi adolescent, precum şi re
laţiile sale cu unii parametri clinici şi biologici: vîrstă, sex, greutate cor
porală, tipul şi vechimea bolii, nivelul colesterolului sanguin, regimul ali
mentar şi felul insulinei administrate. 

Material şi metodă 

Au fost investigaţi 39 de bolnavi diabetici cu vîrsta cuprinsă între 20 
de luni şi 19 ani, dintre care 21 băieţi şi 18 fete. Toţi aceşti bolnavi, dis
pensarizaţi de clinica noastră, se aflau în momentul examinării în afara 
unor accidente majore de acidocetoză sau a unor afecţiuni organice, ce 
ar fi putut afecta rezultatele. O parte din ei erau recent depistaţi, alţii, 
bolnavi vechi, durata diabetului variind astfel între 1 lună şi 13 ani. Bol
navii urmau în perioada în care au fost cercetaţi un regim alimentar di
ferenţiat: cîntărit, liber reglat sau pe bază de unităţi pîine. Medicaţia hi
poglicemiantă era alcătuită, în funcţie de vechimea bolii şi gradul ei de 
stabilitate, din insulină obişnuită, insulină novolente sau asociaţia de însu
lină novolente + insulină obişnuită. Pe baza a trei criterii (prezenţa sau 
absenţa acetonuriei, nivelul glicemiei şi cantitatea zahărului din urina de 
24 ore), bolnavii au fost împărţiţi în trei grupe: cu metabolism echilibrat, 
moderat echilibrat şi neechilibrat. Ca martor a fost folosit un grup de 20 
subiecţi sănătoşi, 10 băieţi şi 10 fete, cu vîrsta cuprinsă între 1 şi 18 ani, 
normoponderali, fără antecedente eredocolaterale de diabet şi care urmau 
un regim de viaţă corespunzător vîrstei. 

Investigaţiile de laborator au cuprins: cercetarea magneziului serie 
prin tehnica spectrofotometrică, folosind reactivul Mann şi Yoe; dozarea 
glicemiei prin metoda Hagedorn-Jensen şi a colesterolului serie total prin 
metoda Jendrasik; examinarea urinii pentru evidenţierea calitativă a ace
tonei şi dozarea cantitativă a zahărului prin metoda polarimetrică. Inves
tigaţiile s-au făcut dimineaţa, în condiţii a jeun, înaintea administrării 
medicaţiei hipoglicemiante. Calculul statistic matematic a cuprins deter
minarea indicelui p (lucrare efectuată de tov. biochimist Kifor I., de la 
laboratorul clinicii medicale I). 

• Date preliminarE' cuprinse in această lucrare au f05t comunicate la Consfă
tuirE"a interjudeţeană de pediatrie cu !<'ma .Problemele hlpomagneziemiei in pe
diatrie", ţinută la Odorheiu Secuiesc, fn 10 IV 1976. 



Rezultate şi discu.ţit 

La grupul de bolnavi diabetici, nivelul mediu al Mg serie (1,47 mEq'l) 
a fost semnificativ scăzut (p<O,OOl) comparativ cu lotul martor (2,21 
mEq'1), fără să existe o diferenţă semnificativă între sexe (0,8>p>0,7). 
Hipomagneziemia s-a întîlnit la toate tipurile de diabet, valorile medii 
ale celor trei grupuri (1, 43, 1, 39 şi respectiv 1,66 mEq/1) fiind semnifi
cativ scăzute în raport cu martorii. 

Raportînd nivelul magneziemiei la vechimea diabetului, am consta
tat că la toate cele trei grupe de durată a bolii stabilite de noi, valorile 
medii au fost semnificativ scăzute faţă de lotul martor dar diferenţele 
nu au fost semnificative atunci cînd am comparat grupele între ele. Va
lorile cele mai reduse (media 1,35 mEq.'1) le-am întîlnit la diabeticii re
cent depistaţi (cu o vechime a bolii pînă la 1 an); au urmat cei cu o ve
chime între 1 şi 5 ani (1,52 mEq 1) şi apoi diabeticii bolnavi de peste 5 
ani (valoare medie 1,55 mEq'1). In funcţie de vîrsta bolnavilor, cele mai 
scăzute valori ale Mg serie le-am observat la grupa de vîrstă 1-5 ani 
(media 1,40 mEq.'l); copiii între 5-10 ani au avut o valoare medie de 
1,44 mEqtl, iar cei peste 10 ani de 1,52 mEq11. Dacă ne referim la greu
tate bolnavilor, cei sub ponderali au avut o valoare medie a hipomagne
ziemiei de 1.44 mEq/1; diabeticii supraponderali 1,60, iar cei normopon
derali 1,50 mEq 11. Incercind o repartizare a dia betiei lor după tipul de 
regim alimentar primit, am constatat că nivelul mediu al Mg serie a fost 
cel mai scăzut (1,35 mEq/1) la cei cu regim pe bază de unităţi pîine şi 
cel mai ridicat la cei cu regim liber-reglat (1,56 mEq/1); la diabeticii cu 
regim cîntărit, valoarea medie a hipomagneziemiei a fost de 1,48 mEq/1. 
Jn raport cu concentraţia colesterolului serie, nivelul mediu al magnezie
miei a fost semnificativ scăzut faţă de martorii sănătoşi, atît Ia bolnavii 
cu colesterol normal (1,44 mEqfl), cît şi la cei cu colesterol crescut (1,55 
mEq/1). In sfîrşit, am observat că diabeticii care primesc insulină obiş
nuită au o hipomagneziemie mai accentuată (valoarea medie 1,05 mEq/1), 
decît cei care primesc insulină novolente (media 1,38 mEq '1), sau cei cu 
asociaţia de insulină novolente + insulină obişnuită, la care valoarea 
medie a hipomagneziemiei a fost mai ridicată (1.50 mEq11). 

Cu toată rezerva impusă de numărul redus al cazurilor, totuşi atrage 
atenţia faptul că rezultatele noastre sînt concordante cu datele din litera
tură care evidentiază o hipomagneziemie semnificativă în cazurile de dia
bet zaharat, atît la adulţi cît şi la copii (2. 3, 7, 9). Existenţa unor tulbu
rări ale magneziemiei în această boală a fost dovedită şi prin probe dina
mice, care au demonstrat anomalii de repartiţie ale Mg!s (Zumoff, cit. 9), 
sau deficit ionic evidenţiat prin proba hipermagneziemiei provocate pe 
cale intravenoasă (Barbieri, cit. 6). Explicaţia hipomagneziemiei în dia
betul zaharat în afara accidentelor majore de acidocetoză, este încă ipo
tetică. In diabetul neechilibrat. mecanismul ar putea fi o pierdere urinară 
crescută (5, 7); în diabetul zaharat echilibrat ar putea interveni tulburări 
de distribuţie ionică intra- şi extracelulară (5). 

Desigur, datele noastre referitoare la copii şi adolescenţi nu pot fi 
integral suprapuse celor de la adulţii diabetici. Ne referim la faptul că la 
această categorie de bolnavi, hipomagneziemia se accentuează paralel cu 
vechimea bolii şi este mai pronunţată la diabeticii vîrstnici, supraponde
rali şi cu colesterol serie crescut (7). Or, după cercetările noastre, la copii 
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aceste date nu se confirmă, dimpotrivă: hipermagneziemia este mai ac
centuată la o vîrstă mai mică, în primii ani de boală, la copiii subponde
rali şi cu colesterolemie normală. Ar putea să pară, de asemenea, curios 
faptul că nivelul magneziemiei este mai scăzut la copii cu diabet bine 
echilibrat şi la cei care primesc un regim pe bază de unităţi pîine, faţă 
de cei neechilibraţi şi cu un regim cîntărit sau liber-reglat. S-ar putea, 
in lumina acestor rezultate, aşa cum consideră şi alţi autori (7), ca hipo
magneziemia să fie martorul unui dezechilibru metabolic care scapă me
todelor de investigaţie, clinice şi biologice, folosite în mod curent în 
aprecierea stării de echilibru al unui bolnav diabetic. In acest sens, stu
dierea variaţiilor magneziului serie ar fi posibil să primească în această 
boală o semnificaţie deosebită. 

ln încheiere, fără a trage concluzii definitive, am sublinia totuşi unele 
aspecte, şi anume: 1. nivelul mediu al Mg serie este semnificativ scăzut 
în diabetul zaharat la copil şi adolescent, chiar şi în absenţa acidocetozei; 
2. hipomagneziemia este mai pronunţată la o vîrstă mai mică, în primii 
ani de boală şi la copiii subponderali; 3. există o hipomagneziemie semni-, 
ficativ redusă chiar şi la diabeticii aşa-zis echilibraţi metabolic şi cu nivel 
normal al colesterolului serie; 4. acest lucru ar putea fi interpretat în 
sensul că hipomagneziemia este martorul unui dezechilibru metabolic, 
care, într-o boală cu răsunet vascular, cum este diabetul zaharat, poate 
avea implicaţii patologice deosebite (în literatura de specialitate se vor
beşte de posibila intervenţie a hipomagneziemiei în patomecanismul an
giopatiei diabetice (4, 13, 15); 5. pentru elucidarea acestui aspect, deose
bit de important în ce priveşte viitorul copilului diabetic, sînt necesare 
cercetări amănunţite şi pe un număr mare de cazuri. 

Sosit la redacţie: 12 martie 1977. 
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