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Summary  

Risk of diabetes mellitus type 2 in patients with cytolysis syndrome 

Background: The prevalence of type 2 diabetes is increasing in all populations 

worldwide. Aim: To calculated the 10 year estimated risk of acquiring type 2 diabetes for patient 

with cytolysis syndrome. Methods: 80 persons older than 18 years of age with cytolysis 

syndrome and 20 subjects with normal activity of transaminases were included in study. The 10 - 

years risk of developing diabetes type 2 was calculated according to the QDScore diabetes 

equation. The risk score were categorized using predefined cutoffs as intermediate ≤ 20% , high 

> 20%. Results: Predicting risk for type 2 DM according to the QDScore was  increased in 

patients with cytolysis syndrome which used ethanol less than 20 ml per day compared with 

controls, high risk - 66% vs 40% cases (p=0,0001), but  with cytolysis syndrome which used 

ethanol more than 20 ml per day cases – 66% vs 50% cases (p=0,014) respective. Conclusions: 

Patients with cytolysis syndrome had increase 10-years risk developing of type 2 diabetes vs 

controls matched by age and sex. 

  

Rezumat. Introducere: Prevalenţa diabetului zaharat de tip 2 este în creştere în toată 

lumea. Scopul: Calcularea riscului estimat al dezvoltării diabetului zaharat tip 2 în următorii 10 

ani la pacienţi cu sindrom de citoliză. Metode: 80 de persoane de la 18 ani cu sindrom de 

citoliză şi 20 de subiecţi cu activitate normală a transaminazelor au fost incluse în studiu. 

Riscului de dezvoltare a diabetului zaharat de tip 2 în următorii 10 ani a fost calculaţi în 

conformitate cu ecuaţia QDScore. Scorul de risc au fost clasificat ca intermediar ≤ 20% şi mare 

> 20%. Rezultate: Risc pentru diabet zaharat tip 2, în conformitate cu QDScore a fost crescut la 

pacienţii cu sindrom de citoliză cu consumul de etanol mai puţin de 20 ml pe zi, comparativ cu 

control, (risc ridicat - 66% vs 40% din cazuri (p = 0,0001)), dar la cei cu sindrom de citoliză cu 

consumul de etanol mai mult de 20 ml pe zi - 66% vs 50% cazuri (p = 0,014), respective. 

Concluzii: Pacienţii cu sindrom de citoliză au avut riscului crescut de dezvoltare a diabetului 

zaharat de tip 2 în următorii 10 ani vs control (acordat după vârstă şi sex). 

 

Introducere  

La nivel mondial prevalenţa diabetului zaharat de tip 2 (DZ tip 2) este în creştere şi este 

cauzată de îmbătrânirea populaţiei şi epidemie de obezitate. Mai multe studii clinice randomizate 

au demonstrat că diabetul zaharat tip 2 poate fi eficient prevenit la persoane cu risc crescut prin 

modificarea stilului de viaţă şi intervenţii farmacologice (1-4). La momentul actual, cea mai 

importantă sarcină al sistemului sanitar este identificarea persoanele cu risc crescut pentru 

dezvoltarea DZ tip 2, care ar beneficia de consilierea intensivă privind modificarea stilului de 
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viaţă. Pentru identificarea persoanelor cu risc mare pentru diabet zaharat sau diabet asimptomatic 

a fost utilizat screening-ul glicemiei, dar aceasta procedură este invazivă şi costisitoare. Nivelul 

glicemiei este supus variaţiilor mari şi oferă numai informaţii privind starea curentă. Prevenirea 

primară adevărată constă în identificarea subiecţilor cu risc ridicat atunci când ei sunt încă într-o 

stare normoglicemică. Tratarea acestor subiecţi ar împiedica tranziţia lor din starea 

normoglicemică la scăderea toleranţei la glucoză şi dezvoltarea diabetului zaharat. Recent, de o 

echipă de cercetători din Marea Britanie, a fost elaborat şi validat pentru utilizarea în practica 

clinică de rutină un nou algoritm de estimare riscului de dezvoltare diabetului zaharat de tip 2 

(QDScore) în următorii 10 ani (5). Diabetul este o co-morbiditate al patologiei cronice hepatice. 

O proporţie mare a pacienţilor cu diabet zaharat au dovezi biochimice de afectare hepatică în 

curs de desfăşurare, exprimate prin creştere activităţii aminotransferazelor (6,7). Pe de altă parte, 

progresia spre ciroză a fost documentată în mai mulţi pacienţi cu diabet zaharat şi steatoză 

hepatică nealcoolică (8,9). În plus, studii recente au sugerat că prezenţa diabetului zaharat sau 

chiar de rezistenţă la insulină poate fi asociată cu progresia fibrozei crescut la pacienţii cu 

hepatită cronică C (10-13). 

  

Scopul acestui studiu este estimarea riscurilor de dezvoltare a diabetului zaharat tip 2 în 

următorii 10 ani la pacienţi cu prezenţa sindromului de citoliză, după ajustarea variabililor 

importante care au inclus vârsta, indexul masei corporale şi consumul de alcool. 

 

Materiale şi metode  

Noi am măsurat profilul riscului de dezvoltare a diabetului zaharat tip 2 la 80 de pacienţi 

cu prezenţa sindromului de citoliză şi 20 de persoane cu activitatea transaminazelor în limitele 

normale, fiind grupa de control comparabilă după vârsta şi sex. Luând în consideraţie că 

consumul de alcool este un factor de risc pentru dezvoltarea diabetului, pacienţii cu sindromul de 

citoliză prezent au fost evaluaţi privind consumul de alcool. Estimarea riscurilor de dezvoltare a 

diabetului zaharat tip 2 în următorii 10 ani a fost efectuată folosind QDscore eguaţia (14). 

 Toţi pacienţi incluşi în studiu au efectuat examinarea clinică completă, evaluarea 

antropometrică şi paraclinică (Tabelul 1). Istoricul a inclus evaluarea istoricului familial privind 

existenţa diabetului la rudele de gradul întâi şi doi, bolilor cardiovasculare şi fumatului. Subiecţii 

din grupa de control au fost selectaţi cu vârsta, sexul şi indexul masei corporale corespunzătoare 

grupei experimentale, dar fără semne de steatoza hepatică la examenul ultrasonografic. Riscul se 

considera intermediar dacă era mai mic sau egal cu 20% şi în cazul când era mai mare de 20% 

era risc înalt. 

Analiza statistică. Datele au fost prelucrate folosind programul Epi Info 3.5.1. Toate 

datele sunt expuse ca media cu deviaţia standard. Valoarea p mai mică de 0,05 este considerată 

statistic semnificativă  

 

Rezultate  

În grupa pacienţilor cu sindrom de citoliză au fost incluse 80 de pacienţi care au fost 

divizaţi în dependent de consumul zilnic de etanol în două loturi - 40 cu consum mic de etanol 

(mai puţin sau egal de 20 ml pe zi) şi 40 – cu consum mare de etanol ( mai mult de 20 ml pe zi). 

Pacienţii din grupa experimental şi de control au fost uniforme şi comparabile după sex (au 

predominat bărbaţii), vărstă (vârsta medie în jur de 50 de ani), indexul masei corporale (de la 33 

la 35 kg/m
2
). Riscurile predictive al dezvoltării diabetului zaharat tip 2 în următorii 10 ani, 

folosind algoritmul QDscore au fost mai înalte la pacienţi cu sindrom de citoliză cu consumul 

mic de etanol în comparaţie cu grupa de control. Scorul riscului mai mare de 20 % a fost depistat 

la 66% (53 din 80) de pacienţi în comparaţie cu 40% (8 din 20) cazuri din grupul de control (p = 

0.0001). La pacienţi cu sindrom de citoliză care consumau mai mult de 20 ml de alcool pe zi 

numărul de pacienţi cu riscurile mari a fost de 50% (20 din 40) şi nu a avut diferenţe 

semnificative cu cei cu sindrom de citoliză şi consumul mic de etanol – 66% (p=0.014) 

respectiv.(figura 1) 
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Tabelul 1 Evaluarea clinică, antropometrică şi paraclinică a pacienţilor incluşi în studiu 

 

 

 

Variabile 

 

Sindrom de citoliză  

CONTROL 

 

N= 20 

Consumul de 

alcool mai 

puţin de 20 

ml pe zi 

N=40 

Consumul de 

alcool mai 

mult de 20 

ml pe zi 

N =40 

Sex (% bărcaţi)  80% 95% 85% 

Vârsta (ani)  50,25±8,6 51,80±7,9 52,38±6,2 

Indexul masei corporale (kg/m
2
)  33,76±3,9 33,02±4,1 35,9±3,6 

Normoponderali/supraponderali/obezitate(%)  0/20/80 5/33/62 0/25/75 

Circumferinţa abdominală (cm)  117,6±5* 109,3±7 110,9±6 

>102cm(M), >88 cm (F) (%)  80* 67 75 

Tensiunea arterial sistolică (mmHg)  158±20 157±17 151±19 

Tensiunea arterial diastolică (mmHg)  96±12 99±11 95±10 

>130/85mmHg sau tratament hipotensiv (%)  80 100 100 

Alaninaminotransferaza (mU/mL)  64±12* 49±7* 23±5 

Aspartataminotransferaza (mU/mL)*  71±18* 59±6* 26±6 

* p < 0,005 sindrom de citoliza vs control 

 

 
Figura 1 Prevalenţa riscului înalt al QD scorului la pacienţi cu sindrom  

de citoliză şi grupa de control 

 

Concluzii  

Pacienţii cu sindrom de citoliză au prevalenţa mai mare a riscului înalt al dezvoltării 

diabetului zaharat tip 2 în următorii 10 ani, estimate prin ecuaţia QDscore, în comparaţie cu 

persoana cu activitatea normal a transaminazelor. Prevalenţa riscului înalt al dezvoltării 

diabetului zaharat nu diferă semnificativ în dependenţă de cantitatea etanolului consumat. 
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  Summary 

The epidemiological, clinical, diagnostic and treatment aspects 

of allergic diseases associated with invasion parasites 

The screening investigations  of allergic diseases related to high incidence of associated 

forms of allergozis by invasion parasites (Toxocara canis, Lamblia intestinalis, Ascarida 

lumbricoideus, Toxoplasma gondi et al.). The high level have been estabilished at the rural 

population, especially in females. The clinical manifestations in this patients are characterized by 

polimorphysm of illness, severe evolution and resiztance of the treatment traditional. The clinical 

and immunological efficiency have been estabilished according to the complex treatment with 

antiallergic, antiparasite and imunomodulation medicines. 


