complicatiilor cardiovasculare si renale. Canagliflozi-
na trebuie luata in considerare in cazul tratamentului
diabetului zaharat la acesti pacienti, astfel obtinand
reducerea complicatiilor respective. Sunt necesare
studii suplimentare ale efectului canagliflozinei la
bolnavii cu diabet zaharat de tip 2 fara afectiuni
cardiace prealabile, pentru a defini mai bine bene-
ficiile preparatului in reducerea decesului de cauza
cardiovasculard, infarct miocardic sau accident vas-
cular cerebral. Preparatul trebuie utilizat cu atentie
deosebita la pacientii cu risc de amputare [4].

Concluzii

Canagliflozina se considera o terapie eficienta
pentru tratamentul pacientilor cu diabet zaharat de
tip 2. Studiul de amploare CREDENCE a demonstrat
reduceriimportante a deceselor de cauza cardiovas-
culard, infarct miocardic nonfatal si accident vascular
cerebral nonfatal. Au existat de asemenea reduceri
semnificative, dar statistic nominale, in spitalizarea
pentru insuficienta cardiaca si afectiuni renale.

Studiul CANVAS constituie Tnca un rezultat
pozitiv, in cadrul acestuia comparandu-se efectele
canagliflozinei si cele inregistrate in cazul adminis-
trarii de placebo (de produs inactiv) versus trata-
mentul-standard la pacientii cu diabet zaharat care
au un risc ridicat de aparitie a problemelor cardiace.
Astfel, se schimba paradigma liniilor principale din
practica clinica spre obiectivul principal de reducere
a complicatiilor diabetului zaharat mai degraba de-
cat sa se concentreze doar pe o abordare a glucozei
ca tinta.
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Rezumat

Controlul glicemic adecvat si mentinerea acestuia pe o peri-
oadd indelungatd sunt absolut necesare persoanelor cu diabet
zaharat (DZ) de tip 2, pentru a preveni dezvoltarea sau pro-
gresarea complicatiilor cronice, in special a patologiei cardio-
vasculare. Medicul-practician trebuie sd fie familiarizat cu
diferite scheme de tratament existente si trebuie s fie capabil
sd selecteze cea mai eficientd, sigurd si bine toleratd combinatie
de medicamente. Scopul studiului a fost de a analiza sche-
mele de tratament al persoanelor cu diabet zaharat de tip 2,
spitalizati in sectia de endocrinologie a IMSP SCR ”Timofei
Mogsneaga” pe parcursul anului 2018. Au fost analizate fisele
de observatie a 1423 de persoane cu DZ tip 2, cu selectarea
datelor privind schemele de tratament aplicate la domiciliu,
dupd care si cele ce au fost recomandate la externare, precum
si valorile HbAlc. Circa o treime (31%) din persoanele spita-
lizate la momentul interndrii foloseau antidiabetice orale, iar
63% - tratament cu insulind. Din cauza valorilor de HbAIc
majorate, a fost intensificat tratamentul hipoglicemiant,
astfel incdt, la momentul externdrii, antidiabetice orale luau
doar 18%din pacienti, iar tratament cu insulind - circa 78%.
Asadar, controlul glicemic precar observat la 75% din pacienti
ne vorbeste despre existenfa unor probleme, precum educatia
insuficientd a pacientilor, cunostinte insuficiente ale medici-
lor-practicieni sau inertia clinicd, ce tine de momentele de




intensificare sau de escaladare a tratamentului hipoglicemiant,
precum si de lipsa grupelor noi de preparate ce posedd un sir
de beneficii, in special cardiovasculare.

Cuvinte-cheie: diabet zaharat, intensificare, antidiabetice,
insulind

Summary

Features of therapeutic management in hospitalized pa-
tients with type 2 diabetes mellitus

Good glycemic control and its persistence over a long period
of time are absolutely necessary for people with type 2 dia-
betes, in order to prevent the development or progression of
chronic complications, especially cardiovascular pathology.
The practicing physician must be familiar with the various
existing treatment regimens and must be able to select the
most effective, safe and well tolerated combination of drugs.
The aim of the study was to analyze the treatment regimens
of people with type 2 diabetes hospitalized in the endocrinol-
ogy ward of the SCR IMSP “Timofei Mosneaga” during 2018.
The medical files of 1423 persons with type 2 diabetes were
analyzed, including data regarding the treatment scheme used
at home and the one that was recommended at discharge, as
well as the HbA 1c values. About one third of the patients at the
time of hospitalization were receiving oral antidiabetics and
63% were receiving insulin treatment. Due to the increased
values of HbAc, the antidiabetic regimen was intensified so
that at the time of discharge only 18% were administering oral
antidiabetic drugs and about 78%. were treated with insulin.
Therefore, the poor glycemic control observed in 75% of pa-
tients, points to existing problems such as insufficient educa-
tion of patients, superficial knowledge of medical practitioners
or the clinical inertia regarding moments of intensification
or escalation of the hypoglycemic treatment, as well as the
unavailability of newer drug groups: especially ones that have
cardiovascular benefits.

Keywords: diabetes, intensification, antidiabetics, insulin

Pe3stome

Ocobennocmu mepanesmuueckozo 6e0eHUs Y 20CHUmManu-
3UposanHbvIx 60NbHBIX caxapHvim Ouabemom 2 muna

Hocmuxcenue u noddepianue xopouiezo KOHMPOns Hao
YposHeM enuKeMul A6/TIOMCS 6AXCHelmuUMU paxmopamu
07151 navyueHmos ¢ caxaproim ouabemom (CI) 2 muna, cny-
HAUGUM 07151 NPOPUNIAKINMUKY PASBUNUS U NPOZPECCUPOBAHUS
XPOHUUECKUX OCTIONHEHUTI, 8 0COOeHHOCMU KAPOUOBACKY-
JAPHBIX ocnoNcHeHuil. TIpakmukyrouuti spay 0omxceH 6vimo
XOPOULO O3HAKOMIIEH C CYU4ECTNBYOUAUMU CXEMAMU TIeHeHUS,
a maxkce 0OHEeH ymemy 8biOUpamv 0715 Kar 0020 nayueHma
8 omodenvHocmu camvle dPdexmusenvie us Hux. Llenv uc-
C71e008aHUS 3AKTIOUANIACY 6 USYHEHUU MeMO0006 TIeHeHUS Y
nayuermos ¢ CIJ 2 muna, 20cnumanusuposaHHvix 6 omoesne-
Hue snookpuronozuu IIMCY PKB «T. MowiHsza» 3a nepioo
2018 200a. B xo00e uccnedosarus 6vinu NPoAHANU3UPOBAHDL
1423 ucmopuu 6onesnu navuenmos ¢ C/I 2 muna, a umeHHo:
CXeMbl TledeHUsT Ha 00MY nepeo NoCmynneHuem u peKkomeHoa-
UUU N0 N0B00Y JledeHUs NOCIe 8bINUCKY, A MAKHe SHAUEHUS
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HbA Ic. Bvino 06Hapysxcero, 4mo 0Kono mpemu nayueHmos
(31%) k MoMeHmMY nOCMYNIEHUS 6 CTAUUOHAD NOTLY AU Jie-
"eHue nepopanbHbIMU CAXAPOCHUNCAIOUWUMU NPENAPAMaMmu
(IICCII), a 63% - uncynurom. Ilo npuuume 8vicox020 yposHs
HbAIc neuenue 6vin0 uHmeHcuduuuposaro maxum oo-
pasom, umo k momenmy svinucku 0ons IICCII cocmasnsna
ecezo 18%, a uncynunomepanuu — 78%. Yuumovieas mom
pakm, umo cmenerv komnencayuu (HbAlc) k momenmy
nocmynneHus He 6vinia docmueHyma 6 75% cryuaes, MO*HO
cOernamv 661600 0 HEOOCMAMOYHOCHIU 00y HeHUS NAYUEHINOS,
HeooCmamo4Ho 2my60KoM SHAHUU NPAKMUKYIOUUX padel,
UMY KTTUHUMECKOU UHEPYUU OTMHOCUMENBHO C60e8PeMEeHHOT
KOppeKuuY eHeHuUs, 4 maxxie oOmcymcmeuu npenapamos,
DPACUPAIOULUX NPeUMYULECBA 6 TIeHeHUU, 6 MOM YUCTIe
CONYMCMBYOUAUX KAPOUOTIO2UUECKUX NaAMON02UL.

Knioueevie cnosa: caxapruii douabem, caxapocHuxarujue
npenapamat, UHCYIUH

Introducere

Diabetul zaharat (DZ) reprezinta o problema
importanta de sanatate publica la nivel mondial,
cu o prevalenta in crestere pe parcursul ultimelor
decenii. Hiperglicemia cronica conduce la instalarea
complicatiilor invalidizante si creste riscul cardiovas-
cular. Mortalitatea globala datorata complicatiilor
diabetului zaharat ajunge la 3,4 milioane de oameni,
iar OMS preconizeaza ca acest numar se va dubla
pana in anul 2030 [14].

Tratamentul diabetului zaharat are drept scop
obtinerea unui control metabolic satisfacator, care
ar preveni aparitia complicatiilor cronice, ar reduce
riscul cardiovascular si ar ameliora calitatea vietii
pacientilor cu diabet. Una dintre prioritatile trata-
mentului DZ este individualizarea terapiei hipogli-
cemiante in functie de varsta, comorbiditati asociate
si alti factori, echilibrand astfel riscurile si beneficiile
medicatiei hipoglicemiante.

Astfel, incepand cu anul 2006, Asociatia Ameri-
cana de Diabet (ADA) si Asociatia Europeana pentru
Studiul Diabetului (EASD) publica Declaratia de con-
sens privind abordarea terapeutica in hiperglicemia
din diabetul zaharat de tip 2. Recomandarile ce tin
de tratamentul DZ tip 2 sunt stipulate in mai multe
ghiduri internationale si nationale (Protocolul clinic
national Diabetul zaharat necomplicat) [1, 13, 15].

Elementele esentiale ale acestei strategii sunt:
interventia terapeutica chiar din momentul dia-
gnosticarii cu: metformina combinata cu masuri de
modificare a stilului de viata, intensificarea continua
a terapiei prin adaugarea altor agenti farmacologici
(inclusiv initierea timpurie a insulinoterapiei) ca
modalitate de obtinere si mentinere a nivelurilor
recomandate pentru controlul glicemic. Principalele
clase terapeutice utilizate in tratamentul diabetului
zaharat de tip 2 sunt: biguanidele, sulfonilureicele,
glinidele, inhibitorii de alfa-glucozidaza, agonistii




PPARgama, inhibitorii dipeptidil peptidazei 4 (DPP-4),
analogii de glucagon-like peptid 1, insulina. Farma-
coterapia controlului glicemic pe baza consensului
ADA/EASD aplica principiul fundamental, conform
caruia diabetul zaharat este o boala progresiva si
deci farmacoterapia va fi si ea progresiva, raportata
permanent la realizarea/nerealizarea controlului
glicemic [13].

Indicarea corecta si oportuna a remediilor
medicamentoase hipoglicemiante, titrarea doze-
lor acestora, precum si intensificarea terapiei sunt
componentele de baza ale succesuluiin tratamentul
diabetului zaharat de tip 2.

Pentru a elucida corectitudinea tratamentului,
dar si pentru a evidentia problemele aparute, a fost
realizat prezentul studiu, ce a urmarit scopul de a
analiza particularitatile de tratament al persoanelor
spitalizate in IMSP Spitalul Clinic Republican Timofei
Mosneaga, sectia de endocrinologie, pe parcursul
anului 2018.

Material si metode

In studiu au fost incluse 1423 de persoane
cu diabet zaharat de tip 2, spitalizate in sectia de
endocrinologie a IMSP SCR Timofei Mosneaga pe
parcursul anului 2018, acestea constituind 68,2%
din totalitatea pacientilor internati.

Rezultate obtinute

Lotul de studiu a inclus 1423 de persoane cu
DZ tip 2, dintre care 796 (55,9%) femei si 627 (44,1%)
barbati. Repartizarea dupa grupe de varsta a acestor
persoane a aratat ca circa 2,7% erau cu varsta de
pana la 40 de ani, 10,9% dintre pacienti aveau varsta
cuprinsaintre 41 si 50 de ani, 44,9% aveau varsta intre
51 si 60 de ani, iar 41,5% - peste 61 de ani.

Analizafiselor de observatie ale persoanelor cu
diabet zaharat de tip 2 a aratat ca in 75,64% cazuri
persoanele spitalizate prezentau exces ponderal
si doar in 24,36% cazuri au fost normoponderale,
avand un IMC sub 25kg/m2. In grupul persoanelor
cu exces ponderal, doar in 27,96% cazuri IMC a fost
intre 25,1 si 29,9 kg/m?, categoria supraponderalilor.
Obezitate de gradul | a fost inregistrata la 27,81%
pacienti, 11,95% aveau obezitate de gradul ll, iar
obezitate de gradul lll a fost prezentd la 7,92% dintre
pacientii cu DZ tip 2.

Pentru a determina care este controlul glicemic
al diabetului zaharat la persoanele spitalizate, a fost
efectuata dozarea HbA1c, care ademonstrat ca doar
la 11,59% pacienti putem presupune un control
adecvat al maladiei, daca consideram drept tinta a
tratamentului valoarea HbA1c mai mica de 7%. Lu-
andin consideratie faptul ca persoanele cu diabet za-
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harat de tip 2 in majoritate sunt cu varsta peste 50 de
ani si cu multiple comorbiditati, de asemenea putem
considera drept control relativ satisfacator o valoare
a HbATc cuprinsa intre 7% si 8%, valori apreciate
la 13,07% din pacienti. O constatare ingrijoratoare
este faptul ca circa 75,33% din persoanele cu DZ tip
2 sunt in afara limitelor unui control glicemic bun,
acestia avand valorile HbA1c peste 8% si necesitand
o intensificare a terapiei hipoglicemiante.

Afost efectuatd analiza schemelor de tratament
hipoglicemiant al tuturor persoanelor cu diabet za-
harat de tip 2 atat la momentul spitalizarii, cat si la
externare (v. tabelul).

Scheme de tratament aplicate persoanelor cu diabet za-
harat de tip 2 la momentul interndrii si la externarea din
stationar

Scheme de tratament aplicate Internare | Externare
Metformina monoterapie 15,88% 8,29%
Metformina + sulfanilureice 14,75% 9,97%
Insulina bazald + metformina 22,34% 35,27%
Insulina bazala 12,29% 4,98%
Insulina bazald/bolus + metformina 4,49% 14,19%
Insulina bazald/bolus 20,52% 19,32%
Insulina bifazica + metformina 1,19% 2,60%
Insulina bifazica 2,03% 1,54%
Alt tratament 1,89% 3,84%
Fara tratament 4,62% 0%

Analizand datele prezentate in tabelul, putem
observa ca toate schemele de tratament au suferit
modificdri procentuale la momentul externdrii dato-
rita intensificdrii conduitei terapeutice a pacientilor
cu diabet zaharat.

Daca este sa urmam recomandarile de trata-
ment al DZ tip 2, in cazul absentei contraindicatiilor,
este necesar de inceput terapia hipoglicemianta cu
metformina asociatd cu modificari ale stilului de
viata. Observam ca preparatul a fost administrat
in 60,54% cazuri sub forma de monoterapie sau in
asociere cu alte remedii. Luand in consideratie faptul
ca majoritatea persoanelor cu diabet zaharat de tip 2
au fost cu exces ponderal, este explicabil faptul ca la
externare numarul celora care folosesc metformina,
in diferite scheme, a crescut pana la 74,16%.

Din 867 de pacienti care luau metformina la
momentul spitalizarii, doar 581 (67%) aveau doza
maxima recomandata de 2000 mg/zi, iar in 32,7%
cazuri, doza era mai mica (de la 500 la 1700 mg),
0,2% au fost cu doze mai mari de 2000 mg/zi.Tn urma
corectiilor efectuate in tratamentul persoanelor cu
diabet zaharat de tip 2, la externare se observa o
tendinta de majorare a numarului celor care folosesc
doza maxima, constituind 917 persoane, ceea ce




reprezinta 87,41% cazuri, si doar in 12% cazuri doza
zilnica era mai mica de 2000 mg.

Analiza comparativa a schemelor de tratament
utilizatein 2017 siin 2018in sectia de endocrinologie
a IMSP SCR Timofei Mosneaga (v. diagrama) determina
o tendinta pozitiva de utilizare corectd a metforminei,
adica prescrierea dozelor maxime de preparat, de la
56% cazuri in 2017 pana la 67% in 2018. Acest feno-
men poate fi atribuit si colaborarii mai intense intre
medicii de familie si endocrinologi, precum si instruiri-
lor efectuate in teritorii privind utilizarea protocoalelor
standardizate de management al diabetului zaharat
de tip 2 pentru medicii de familie.

0,10% 0,20%
100,00%
80,00% 0
56,70% 67
60,00%
40,00%
43,200
20,00% 220k 32,70%
0,00% "
2017 2018

Repartizarea pacientilor in functie de dozele zilnice de
metformind utilizate

in continuare a fost efectuata si analiza sche-
melor de tratament ce utilizeaza si alte grupe de
hipoglicemiante noninsulinice. Astfel, s-a constatat
ca sulfanilureicele erau folosite la momentul inter-
narii de doar 236 de persoane, numarul acestora
fiind in reducere de pana la 100 persoane la mo-
mentul externarii, fapt determinat fie de epuizarea
functiei secretorii a pancreasului, fie de necesitatea
intensificarii terapiei cu adaugarea insulinei, sau de
patologiile cardiovasculare existente pentru evitarea
hipoglicemiilor posibile.

Din grupele noi de preparate, s-a evidentiat
tendinta de administrare a inhibitorilor DPP4 la doar
0,02% dintre pacienti.

Majoritatea (62%) persoanelor cu diabet za-
harat de tip 2 erau tratate cu diferite scheme de
insulinoterapie. Pe durata internarii in sectia de en-
docrinologie, tratamentul a fost corijat, cu selectarea
regimului de insulind si a dozelor acesteia, astfel, la
externare, numarul pacientilor tratati cu insulind a
depadsit 77% cazuri. De asemenea, in dinamica, pe
parcursul spitalizarii, numarul pacientilor tratati cu
insulind bazala si metformina s-a majorat de la 318
(22,34%) la 502 (35,27%), iar al celor care foloseau
regimul bazal-bolus si metformina a crescut de la
64 (4,49%) la 202 (14,19%). Aceste modificdri de tra-
tament au fost impuse de necesitatea intensificarii
terapiei hipoglicemiante.
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Discutii

Diabetul este o boald cronica complexa,
care necesita ingrijiri medicale continue. Luand in
consideratie insulinorezistenta drept factor major
de instalare a hiperglicemiei la persoanele cu DZ
tip 2, metformina ramane in continuare preparatul
de prima linie in lipsa contraindicatiilor [7].n pofida
acestui fapt, aproximativ 40% din pacientii care s-au
prezentat la internare nu luau acest preparat.

Conform Salber si coaut., exista trei scenarii
generale in care metformina nu ar fi o alegere tera-
peutica optima pentru pacientii cu diabet zaharat: 1)
existd o contraindicatie pentru utilizarea metformi-
nei; 2) comportamentul sau preferintele pacientului
pot juca unrolin selectia unui agent de alternativa; 3
) specialistul care indica terapia hipoglicemianta poa-
te avea o preferinta personald, bazata pe experienta
sau pe alti factori [10].

Prezenta contraindicatiilor pentru administra-
rea metforminei pare a fi, la prima vedere, motivul
de baza de renuntare la tratamentul cu metformi-
na. Analizand datele obtinute in studiu si luand in
consideratie faptul ca pacientii cu DZ internati in
sectia de endocrinologie aveau unele complicatii ale
diabetului care sunt si contraindicatii pentru terapia
cu metformina, cum ar fi rata filtrarii glomerulare
sub 45 ml/min, sau prezentau alte contraindicatii
(hepatite virale sau toxice cu sindrom citolitic), totusi
s-a observat o tendinta de crestere a numarului de
pacienti care au primit recomandari de folosire a
metforminei la domiciliu.

Studiul realizat a demonstrat ca peste 75% din
persoanele cu DZ tip 2 internate nu mentin glicemia
in limitele tintelor terapeutice recomandate, aceasta
fiind, de fapt, indicatia de baza pentru spitalizare
in sectia specializata. Decompensarea diabetu-
lui zaharat este determinatd in continuare de un
complex de factori dependenti atat de persoana
cu diabet, cat si de personalul medical implicat in
managementul acestei maladii. Una din cauze este
lipsa de aderenta si de complianta a diabeticului
la tratamentul recomandat, indiferent de calea de
utilizare — per os sau injectabild. Tratamentul cu
antidiabetice orale este de multe ori interpretat de
pacient drept episodic, fiind urmat temporar sau
la agravarea stdrii bolnavului, sau tratamentul este
abandonat din cauza efectelor adverse reale (cum
ar fi cele gastrointestinale in cazul metforminei) sau
presupuse (cum ar fi influenta metforminei asupra
functiei hepatice). La persoanele cu DZ tip 2 tratate
cuinsulina se constata: lipsa compliantei referitor la
regimul de mese si de injectare a insulinei, opozitia
la multiple injectari, frica de hipoglicemie, frica de
ace si de durere, lipsa de informare si de instruire




referitor la actiunea insulinelor si la tehnica corecta
defolosire, lipsa posibilitatii de autocontrol glicemic,
accesul limitat la servicii medicale.

Personalul medical implicat in conduita pa-
cientului cu diabet zaharat de asemenea poate
intalni bariere in intensificarea tratamentului si
compensarea glicemiilor la unii pacienti, cum ar fi:
lipsa de timp pentru instruirea persoanei cu diabet,
lipsa cunostintelor necesare, variatiile existente in
recomandarile din ghiduri, precum si tacticile bazate
pe experienta personala, care nu sunt intalnite in
ghiduri sau in literatura de specialitate [5, 7].

Sulfonilureicele au fost utilizate pe scara larga
pentru tratamentul diabetului de tip 2 de aproape
50 de ani, dar continud sa fie folosite si in vremurile
noastre. Derivatii de sulfoniluree sunt preparate ce
actioneaza direct asupra celulelor 3. Acest fapt duce
la disfunctia progresiva si scaderea secretiei de insu-
lina. Astfel, in pofida unui control glicemic mai bun
pe termen scurt, diabetul ar putea avea o evolutie
mai negativa de duratd. Rezultatul clinic al acestui
fenomen este cunoscut sub numele de  insuficienta
secundard” si reprezinta soarta inevitabila a tuturor
agentilor hipoglicemianti orali, cu efect secretagog.
De fapt, pacientii cu doze anterioare mai mari si trata-
mentindelungat cu sulfoniluree prezinta un raspuns
mai rdu la insulind dupa schimbarea terapiei, iar doza
de sulfonilureice este asociata cu un raspuns inadec-
vat la analogii de insulind la pacientii cu fenomen de
Jnsuficienta secundara”[8].

Frecventa hipoglicemiilor asociate administrarii
sulfonilureicelor la varstnici este variabila si subes-
timata deseori (de obicei, sunt luate in considerare
doar hipoglicemiile severe). Chiar daca acest risc este
mai mic cu noile sulfonilureice (glipizida, glimepirida)
[12], aceste episoade sunt destul de periculoase la
varstnici, fapt care poate limita utilizarea acestor pre-
parate. De fapt, la acesti pacienti, esecul autonom, se-
cundar imbatranirii si duratei mai lungi a diabetului,
este responsabil pentru hipoglicemii asimptomatice
si oculte, pe cand dificultatile de comunicare pot
complica managementul acestuia.

Conceptul de ,varstnici fragili’, in care tinta de
hemoglobina glicata (HbA1c) a fost crescutd pana la
8,5%, permite urmarirea strategiilor terapeutice mai
putin agresive si nu justifica utilizarea medicamen-
telor ce prezinta un risc de hipoglicemie prelungita.
Astfel, batranetea (>75 de ani), insuficienta renala si
boala hepatica sunt conditii in care sulfonilureicele
nu trebuie utilizate ca terapie de prima linie, ci ca
agenti de a doua sau a treia linie in diabetul zaharat
de tip 2. Cresterea in greutate este o componenta
aproape constanta a tratamentului cu sulfonilureice,
chiar daca este prezenta intr-un grad mai mic decat
cel inregistrat in tratamentul cu insulind [2]. Acest

na
, |

ARTICOLE

40

lucru constituie, cu siguranta, un efect advers nedorit
si chiar periculos, in special in ceea ce priveste o boala
cronica cum este DZ, unde controlul greutatii corpo-
rale reprezintd, poate, tinta principala a terapiei. De
asemenea, unele studii sugereaza ca sulfonilureicele
pot afecta functia cardiaca si pot fi asociate cu un
prognostic mai rau dupa infarctul miocardic [4, 9].

in pofida numarului mare de agenti antidiabetici
disponibili in prezent in practica clinica, sulfonilurei-
cele sunt inca utilizate frecvent in Republica Moldo-
va, acest lucru datorandu-se costurilor lor mai mici,
posibilitatii de monodozare si prezentei unei combi-
nari cu metforminaain aceeasi tableta. Acelasi factor
economico-financiar este un obstacol in raspandirea
pe larg a antidiabeticelor orale de generatii mai noi,
cum ar fi inhibitorii DPP4, care, conform studiului
efectuat, sunt utilizate de doar 0,02% din persoanele
cu DZ spitalizate in sectia de endocrinologie.

In 2017 a fost actualizat Protocolul clinic
national Diabetul zaharat necomplicat, ce reglemen-
teaza managementul persoanelor cu DZ tip 2 la nivel
de asistenta medicala primara si de asistenta spitali-
ceasca. Algoritmul de tratament al DZ se bazeaza pe
nivelul HbA1c, comparativ cu tinta controlului glice-
mic individualizat pentru fiecare diabetic. Obiectivul
terapeutic pentru majoritatea persoanelor cu DZ
tip 2 este HbA1c = 7,0-7,5%, fiind necesara o indi-
vidualizare a tintei terapeutice in functie de varsta,
riscul de hipoglicemii, comorbiditati, preferintele
persoanei cu diabet, durata maladiei si costuri. In
cazul controlului insuficient al diabetului cu metfor-
ming, tratamentul se va intensifica prin dubla terapie,
apoi prin tripla terapie sau insulinoterapie, dupa caz
[3, 11]. O valoare a HbA1c cu 2,0% mai mare fata de
valoarea-tinta reprezinta o indicatie pentru initierea
tratamentului cu insulina [15].

In practica totusi nu se aplica prompt intensifi-
carea tratamentului diabetului zaharat, consecinta
fiind controlul inadecvat al maladiei timp indelungat.
Astfel, cu toate ca s-au respectat recomandarile ghi-
durilor de specialitate si a fost initiat tratamentul cu
insuling, in 60% cazuri persoanele diabetice internate
in sectia de endocrinologie au fost decompensate, iar
mentinerea glicemiilor majorate la aceste persoane
ar putea fi explicata prin convergenta mai multor
factori legati atat de pacient, cat si de medic sau
sistemul medical.

Esecul de a acoperi decalajul dintre schema
actuala de tratament al pacientului sirecomandadrile
protocolului/ghidului pentru acest pacient poate fi
numita ,inertie clinicd’, aceasta mai fiind definita
si ca lipsa de initiere sau intensificare a terapiei de
catre medic atunci cand este necesar [6]. Depasirea
inertiei clinice necesita educatia pacientilor cu privire
la beneficiile pe termen lung ale scdderii glucozei




in sdnge si la metodele cele mai eficiente pentru a
obtine acest lucru.

Astfel, este necesara o educatie suplimentara
a persoanelor cu diabet zaharat, dar si a persona-
lului medical: medici de familie, asistente medicale,
avand in vedere lipsa medicilor-specialisti in unele
regiuni. Continuarea implementarii PEN1, PEN2, a
instruirii personalului medical din raioane, pentru a
putea preveni aparitia complicatiilor, ar imbunatati
calitatea vietii pacientilor si ar reduce costurile pe
termen lung.

Concluzii

Controlul glicemic precar, observat la 75% din
pacientii cercetati, indica asupra unor probleme
existente, asa ca educatia insuficienta a bolnavilor,
cunostinte insuficiente ale medicilor-practicieni sau
inertia clinicd, ce tine de momentele de intensificare
sau de escaladare a tratamentului hipoglicemiant,
precum si lipsa grupelor noi de preparate care pose-
da un sir de beneficii, in special cardiovasculare.

Medicamentele de electie utilizate in tratamen-
tul persoanelor cu diabet zaharat de tip 2 din Repu-
blica Moldova raman a fi metformina si preparatele
secretagoge, asa ca sulfanilureicele si metiglinidele,
acestea fiind compensate in totalitate de catre com-
pania de asigurari, in schimb grupul inhibitorilor
DPP4 este utilizat intr-o mdsura foarte mica, din
cauza pretului mare.

Implementarea protocoalelor clinice standar-
dizate pentru medicii de familie (PEN1 si PEN2) a
demonstrat o ameliorare in ceea ce priveste utilizarea
rationala a remediilor antidiabetice noninsulinice.
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Rezumat

Prevalenta steatohepatitei nealcoolice si a diabetului zaharat
de tip 2 (DZ2) capdti o amploare tot mai mare in conditiile
majordrii numdrului persoanelor cu obezitate si sindrom
metabolic la nivel global. Acest fapt impune necesitatea
stringentd de screening si diagnostic timpuriu, cu abordare




