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Introducere in ciuda imbun&tatirii cunostintelor despre patogeneza nefropatiei diabetice (ND)
si a aplicarii unor noi strategii terapeutice, aceasta boala apare in continuare la aproape
jumatate din pacientii cu DZ1. Adiponectina (ADP) este un hormon secretat exclusiv de tesutul
adipos alb, cu efecte antiinflamatorii, antiaterosclerotice si insulinosensibilizatoare. Cu toate
acestea, prin mecanisme incomplet intelese, concentratiile ADP sunt crescute in DZ1 (boala
caracterizatd prin insulinorezistentd), ele devenind si mai mari o datda cu aparitia afectarii
renale.

Scop si obiective Obiectivele acestui studiu cross-sectional sunt de a evalua variatiile ADP in
functie de stadiul afectarii renale in DZ1 si de a depista de la ce nivel al acesteia, asocierea cu
nefropatia diabetica devine foarte probabila la pacientii in cauza.

Subiecti si metode in studiu au fost inrolati 160 pacienti cu DZ1, cirora le-a fost masuratd rata
de excretie a albuminei in trei recoltari consecutive ale urinei pe 24h. Variatiile ADP serice in
functie de gradul afectarii renale diabetice (cuantificat prin rata de excretie a albuminei) au fost
evaluate folosind testul de trend one way ANOVA polinomial, avand ca variabila dependenta
logaritmul zecimal al ADP (IgADP), iar ca factor- rata de excretie a albuminei, impartita in
quintile. Pentru gasirea unei valori prag a ADP, de la care asocierea cu nefropatia diabetica
devine foarte probabila, a fost folosita curba ROC, cu calcularea ariei de sub curba si a indicelui
Youden.

Rezultate Testul de trend one way ANOVA polinomial a obtinut o valoare p<0,0001. Aplicarea
testului post-hoc Bonferoni a demonstrat ca acest trend se datoreaza diferentelor semnificative
ale mediilor ADP intre quintilele 1 si 4 (p=0,019), 1 si 5 (p<0,0001), 2 si 5 (p<0,0001), 3 si 5
(p<0,0001), 4 si 5 (p<0,0001). La curba ROC s-a obtinut o valoare a ariei de sub curba (AUC) de
0,75. Punctul de pe curbda care corespunde valorilor maxime ale sensibilitatii, respectiv
specificititii poartd numele de indice Youden. Tn cazul de fatd, el corespunde unei valori a
adiponectinei de 16,91 mg/I, pentru care specificitatea este de 91,3%, in ciuda unei sensibilitati
de doar 51,6%.

Concluzii Lucrarea de fatd arata existenta unei tendinte semnificative de crestere a ADP in
paralel cu rata de excretie a albuminei, rezultat concordant cu cele ale altor studii, dar
incomplet inteles pana la momentul actual. Nivelurile ADP mai mari de 16,91mg/| sunt foarte
specific asociate cu prezenta nefropatiei diabetice. Acest rezultat arata ca adiponectina poate fi
folosita pentru a discerne intre pacientii cu si fara boala renala diabetica.



