11. Dismetabolismele glucidice

Hipoglicemia este micsorarea concentratiei de glucoza in sange mai jos de 0,08 % (4,4,
mMol/L). Glucoza sangelui este esentiald pentru organele, care utilizeaza pentru energogeneza
doar glucoza — creier, medula suprarenalelor, stratul medular al rinichilor, eritrocite.

Normoglicemia — concentratia normala de glucoza in sange, este mentinutd in limite foarte
inguste — 5,5-6,6 mmol/l (80—120 mg/dL; 0,08-0,12 %).

Hipoglicemia poate fi rezultatul aportului insuficient sau al catabolismului intensiv de
glucide. Cauzele hipoglicemiei prin aportul insuficient sunt inanitia totald sau glucidica,
epuizarea rezervelor endogene de glicogen in afectiuni hepatice, renale, sepsis, hipoadrenalism,
panhipopituitarism, prevalarea glicogenogenezei asupra glicogenolizei la administrarea insulinei
exogene. O cauzd importantd a hipoglicemiei este hipersecretia insulinei de celulele beta
pancreatice (de ex., in tumorile aparatului insular — insulinoma), ceea ce provoacd inmagazinarea
glucozei in forma de glicogen, Tmpiedicand mobilizarea acestuia chiar i in conditii de
hipoglicemie. Cauza frecventd a metabolizarii excesive a glucozei este hiperfunctia organelor, in
special efortul muscular (muschii scheletului au masa totald de 1/2 din masa corporald).

Hipoglicemia sub nivelul critic conduce la procese patologice celulare — leziuni celulare,
distrofii celulare, necroza.

Hiperglicemia este cresterea concentratiei de glucoza in sdnge mai sus de 6,6 mmol/l sau
0,12%.

Cresterea concentratiei de glucoza in sange se efectueazd din mai multe surse. Aportul
excesiv alimentar induce hiperglicemia alimentara. Mobilizarea intensa a glucozei din rezervele
de glicogen induce hiperglicemia de transport, aceasta poate surveni la excitatia sistemului
vegetativ simpatic (stresul psiho-emotional, durere s.a.), hipersecretia catecolaminelor de medu-
losuprarenale (feocromocitom), hipersecretia glucagonului. Hipersecretia glucocorticoizilor
(hipercorticismul primar sau secundar) conduce la hiperglicemie prin catabolizarea proteinelor si
intensificarea neoglucogenezei. Suplimentar glucocorticoizii, stimuleazd gluconeogeneza si
nezei si utilizarii glucozei in lipsa insulinei — diabetul zaharat. De mentionat cd intensificarea
glicogenolizei si a gluconeogenezei poate fi reactie compensatorie in hipoglicemie, dar si cauza a
hiperglicemiei.

Efectele hiperglicemiei persistente sunt: hipersecretia insulinei, intensificarea
glicogenogenezei cu inmagazinarea glucozei in forma de glicogen, lipogeneza cu depozitarea
abundenta de grasimi — obezitate, infiltratia grasa a organelor.



