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Rezumat

Recomandarile actuale privind frecventa retestarilor pentru
tuberculoza (TBC) latenta la pacientii tratati cu remedii
biologice au vizat tarile cu incidentd scazuta a TBC si nu
este cert daca se pot aplica in populatii cu prevalentd inaltd.
Scopul cercetarii a fost determinarea ratei de conversie a
testului QT TB-Gold pe parcursul tratamentului cu remedii
biologice la pacientii cu patologii inflamatorii articulare,
pentru a determina frecventa oportund de efectuare a aces-
tuia in conditiile asistentei medicale primare. Este un studiu
prospectiv observational, cu includerea a doua loturi de
pacienti: L, — tratament cu anti-TNFa, L,—tratament cu an-
ti-IL6. Evaluarea in dinamica prin QT TB-Gold a presupus
patru vizite: vizita baseline, 6, 12 i 24 de luni. Parametrul
principal de rezultat a fost rata de conversie a testului QT
TB-Gold la 6, 12 si 24 de luni. Aplicarea criteriilor de selec-
tie a rezultat prin formarea a doud loturi: L, — 24 pacienti cu
artritd psoriazica, tratament cu anti-TNFo; L,— 23 pacienti
cu artritd reumatoida, tratament cu anti-IL6. Rata de TB
latenta la bolnavii cu maladii articulare inflamatorii a fost
de 22,12%. Incidenta cumulativa a conversiei QT TB-Gold
afostde 10,65% la 6 luni, 2,38% la 12 luni si 4,87% la 24
de luni dupd initierea tratamentului biologic, fara diferente
statistic semnificative intre loturi. Odata cu initierea trata-
mentului biologic, se recomanda screeningul TBC latente
prin QT TB-Gold la toti pacientii, iar retestarea bolnavilor
din tarile cu o prevalenta TBC inalta se va efectua la 6 luni
dupa debutul tratamentului, ulterior anual.

Cuvinte-cheie: tuberculoza latenta, QT TB-Gold, anti-
TNFa, anti-IL6, artrita psoriazicd, artrita reumatoida

Summary

Conversion of tuberculosis screening tests during biologi-
cal therapy in patients with inflammatory joint diseases

Current recommendations on the frequency of retests for
latent tuberculosis (TBC) in patients treated with bio-
logical drugs were based on studies in low TB incidence
populations and it is unclear whether they can be applied
to high prevalence populations. The purpose of the study
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was to determine the conversion rate of the QT TB-Gold
test during the treatment with biological drugs in patients
with joint inflammatory diseases, in order to determine the
appropriate frequency for retest in primary care. Methods:
prospective observational study in two groups of patients: G,
—anti-TNFo.and G, — anti-IL6 treatment. The QT TB-Gold
was retested within 4 visits: baseline visit, at 6, 12 and 24
months. The main outcome parameter was the conversion
rate of the QT TB-Gold test at 6, 12 and 24 months. Ap-
plying the selection criteria resulted in the formation of 2
groups: G, — 24 patients with psoriatic arthritis, treatment
with anti-TNFo and G, — 23 patients with rheumatoid ar-
thritis, anti-IL6 treatment. The latent rate of TB in patients
with inflammatory joint disease was 22.12%. The cumula-
tive incidence of QT TB-Gold conversion was 10.65% at
6 months, 2.38% at 12 months and 4.87% at 24 months
after initiation of biological treatment, with no statistically
significant differences between groups. Screening for latent
TBC, by QT TB-Gold, is recommended in all patients at
the initiation of biological treatment. The frequency of the
retesting patients from high TBC prevalence countries will
be performed at 6 months after the initiation of treatment,
then annually.

Keywords: latent tuberculosis, QT TB-Gold, anti-TNFa,
anti-IL6, psoriatic arthritis, rheumatoid arthritis

Pezrome

Koneepcua ckpununzogvlx mecmog na myoepxynes Ha
Qone 6uonozuueckoii mepanuu y nayuenmos ¢ 60cna-
JIUMENbHBIMU 3A001e6aANUAMU CYCMABOE

Texywue pekomenoayuu 0 4acmome NOGMOPHLIX MECMOos Ha
namenmuwiil mybepkynes (Th) y nayuenmos, nonyyarouux
buonozuueckue cpedcmea, 0CHOBANbL HA UCCIE00BANUAX,
NPOBEOEHHbIX 6 CMPAHAX C HUZKOU 3a001e8aeMOCmblo Niy-
OepKyne3om, u HesaCcHO, MO2Ym Jiu OHU OblMb NPUMEHUMb]
Y Hacenenus ¢ @blcoKou yacmomoi 3abonesanus. Llens
UCCNe008AHUA COCOANA 8 OnpedeneHul Kodgpduyuenma
kongepcuu mecma QT TB-Gold 6o epemsa neyenus ouono-
2UYeCKUMU NPENnapamamu RAyueHmos8 ¢ 60CHAIUMENbHLIMU
3a001e8aHUAMU CYCMABO8 01 YCIMAHOBLEHUs He0DX00UMOU
4acmMomel €20 NOGMOPHO2O GbINOTHEHUS 8 YCIOBUAX NEPBUY-
Hou Meduyunckoul nomowu. ObcepsayuonHoe ucciedo8anue
BKAIOUUNO O6e 2pynnbl nayuenmos: nedvenue L1 — npe-
napamol aumu-TNFao u L2-uneubumopuwt IL6. Oyenxa QT
TB-Gold mpebosana 4 nocewenuii: 6azoswiil susum, 6, 12
u 24 mecaya. OcHosHbIM napamempom onpeoeieHus ovli
koauyuenm xonsepcuu mecma QT TB-Gold na smux eu-
sumax. [lpumenenue kpumepues omoopa npuseino K pasepa-
Huuenuto 2 nomog: L1 — 24 nayuenma c ncopuamuyeckum
apmpumom u nedenuem npenapamamu aumu-TNFo u L2
— 23 nayuenma ¢ peéMamouoHviM apmpumom u iedeHuem
uneubumopamu IL6. Jlamenmmuuwiii yposerov TH y nayuenmos
€ 60CNAUMENbHBIMU 3aD0NEBAHUAMU CYCMABOE COCMABUIL
22,12%. Kymynamuenas wacmoma konsepcuu QT TB-Gold
cocmasuna 10,65% uepesz 6 mecayes, 2,38% — 12 mecayes
u 4,87% uepes 24 mecaya nocie Hauania 6UONO2UYECKOU
mepanui, 6e3 Cmamucmu4ecKu SHAYUMbIX PATUYUL MENCOY
nomamu. Ilpu unuyuuposanuu duono2uyeckol mepanuu




6CeM NAYUEHMAM PEeKOMEHOYemCcsi CKPUHUNE HA AmeHM -
notil myoepkynez QT TB-Gold, a nosmopuuwiil eco ananus, y
nayueHmos 8 CMpanax ¢ 6biCOKOU pacnpoCcmpaHeHHOCbIO
Th, oondcen nposooumcs uepe3 6 mecayed nocie Havaia
Jleuenus, a 3amem exNce200HO.

Knrwouegwie cnosa: namenmuuiii myoepxynes, QT TB-Gold,
anmu-TNFo, anmu-IL6, ncopuamuueckuti apmpum, peema-
MOUOHBIL apmpum

Introducere

Ultimul deceniu a fost marcat prin modificarea
strategiei de tratament al maladiilor articulare in-
flamatorii, odata cu aparitia noilor terapii de baza,
reprezentate de medicatia biologica. Asadar, intro-
ducerea remediilor DMARD biologice anti-TNFa si
non-anti-TNFa in recomandarile terapeutice pentru
artrita reumatoida si/sau artrita psoriazica a revolu-
tionat managementul acestor afectiuni [1, 2]. Toto-
datd, este cunoscut faptul ca numeroase citokine
proinflamatorii contribuie la apdrarea organismului
impotriva anumitor microorganisme. in ce priveste
factorul de necroza tumorala (TNF) a, acesta este
cunoscut pentru influenta contra microorganis-
melor intracelulare, printre care si Mycobacterium
Tuberculosis [3-6].

Studiile anterioare au emis ipoteza riscului reac-
tivarii tuberculozei (TBC) latente la pacientii tratati cu
remedii biologice, in special cu anti-TNFa. Totodats,
in literatura de specialitate am gasit date incerte
privind riscul reactivarii TBC odata cu administrarea
altor medicamente biologice, cum ar fi anti-IL-6,
concluziile studiilor fiind contradictorii [6].

Conform literaturii de specialitate recente,
metoda de screening recomandata pentru depis-
tarea TBC latente este testul Quantiferon (QT) TB-
Gold, acesta fiind superior testului intradermic la
tuberculind. Spre deosebire de intradermoreactia
la tuberculing, rezultatele testului nu sunt influen-
tate de vaccinarea BCG, infectiile in antecedente cu
micobacterii netuberculoase exercita de asemenea
o influenta mai redusa. De altfel, sunt eliminate si re-
actiile adverse de hipersensibilitate, care pot sd apara
in cazul testului cutanat. De asemenea, rezultatele
testului QT TB-Gold sunt obiective, fara sa intervina
erori in citire si interpretare [7].

in lumina celor expuse anterior, au fost elabo-
rate recomandadri de screening pentru TBC latenta
fnaintea initierii oricdrei terapii biologice si monito-
rizarea ulterioara anuala [8]. Totusi, recomandarile
cu referire la frecventa retestarilor QT TB-Gold au
fost elaborate pentru tarile cu incidenta scazuta a
TBC si nu este cert daca se pot aplica in populatii cu
prevalenta inalta.
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Avand in vedere faptul ca Republica Moldova
este otard cu o prevalenta aTBC de 94,5 siincidenta
de 65 cazuri la 100000, conform datelor BNS pentru
2016 [9], s-a conturat necesitatea studierii ratei
de conversie a testului QT TB-Gold pe parcursul
tratamentului cu remedii biologice la pacientii cu
patologii inflamatorii articulare, pentru a determina
frecventa oportuna de efectuare a acestuia.

Scopul cercetarii a fost determinarea ratei
de conversie a testului QT TB-Gold pe parcursul
tratamentului cu remedii biologice la pacientii cu
patologii inflamatorii articulare, pentru a determina
frecventa rationala de efectuare a acestuia in conditii
de asistenta medicala primara.

Material si metode de cercetare

Studiul prospectiv observational a inclus doua
loturi de pacienti: L, - tratament cu anti-TNFasi L, -
tratament cu anti-IL6.

Criterii de includere in studiu:
pacienti adulti cu maladii articulare inflama-
torii, artrita reumatoida si artrita psoriazica, care au in-
trunit criteriile de clasificare respective a maladiilor de
baza ACR/EULAR 2010 si, respectiv, CASPAR 2006;
necesitatea si oportunitatea initieirii trata-
mentului biologic cu anti-TNFa sau anti-IL6;
acordul informat de a participa in cercetare.
Criterii de excludere din studiu:

TBC activa sau latenta la momentul inrolarii
in cercetare;

alte contraindicatii pentru administrarea
remediilor biologice.

Cercetarea s-a desfasurat in Departamentul
Medicind Internd, Facultatea Medicind Generaldnr. 1 a
Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie Nicolae
Testemitanu din Republica Moldova, la baza Institu-
tului de Cardiologie, sectia IV, in perioada februarie
2015 - septembrie 2017.

Evaluarea in dinamica a pacientilor a presupus
patru vizite efectuate pe parcursul a 24 de luni: vizita
baseline, vizita la 6, 12 si 24 de luni. Modelul de cer-
cetare a pacientilor este prezentat in figura 1.

In prima etapa a cercetdarii, pentru a asigura
eligibilitatea pacientilor, statutul TBC a fost apreciat
prin anchetare, radiografie toracica anterioposte-
rioara si de profil si testare QT TB-Gold. Ulterior, pe
parcursul vizitelor la 6, 12 si 24 de luni am evaluat
pacientii prin anchetare si QT TB-Gold, radiografia
toracica fiind efectuata doar in cazul prezentei simp-
tomelor si semnelor specifice pentru TBC pulmonar
si/sau conversia QT TB-Gold.

Parametrul principal de rezultat:
rata de conversie a testului QT TB-Gold la
6,12 si 24 luni.




Parametrii secundari de rezultat:
- ratadeTBC activ dupa 24 luni de tratament
biologic.

L, anti-
TNFa
Rata Rata Rata
\ cumulativa de cumulativa de cumulativa de
Pacienti conversiea 1| conversiea | conversie a
/' QT TB-Gold QT TB-Gold QT TB-Gold
\ la 6 luni la 12 luni la 24 luni

L, anti-
IL6

Figura 1. Modelul de cercetare a pacientilor

Rezultate obtinute

In etapa inrolarii au fost cercetati 113 pacienti
cu maladii articulare inflamatorii, care au avut in-
dicatii pentru tratament biologic cu anti-TNFa sau
anti-IL6. Rezultatul aplicarii criteriilor de includere si
celor de excludere, inclusiv testarea prin QT TB-Gold
a demonstrat prezenta acesteia la 25 (22,18%) paci-
enti. Dupa aplicarea celorlalte criterii de excludere
din studiu, grupul eligibil a fost constituit din 47 de
pacienti, divizati in doua loturi:

« L, - 24 pacienti cu artrita psoriazica, trata-
ment cu anti-TNFq;

L, - 23 bolnavi cu artrita reumatoida, trata-
ment cu anti-IL6.

Caracteristica generala a subiectilor inclusi in
cercetare este redata in tabelul 1.

Tabelul 1
Caracteristica loturilor de cercetare L siL,

Parametru | L, n=24 | L,n=23
Caracteristica generald
Raport F:B 1:1,8 1:0,21
Va.rsta la momentul cercetarii, 4624122 | 53,1410,4
ani+xSD
Varsta la debutul maladiei, ani=SD 33,7+6,1 | 40,8+14,5
Durata bolii, ani=SD 12,548,7 | 12,3+9,0
Parametrii maladiei de baza

NAD, mediana, i-v 14;2-32 -
NAT, mediana, i-v 3;0-14
Activitatea maladiei conform DAS, - . 34;1,8-
CRP, puncte, mediana, i-v 59
Activitatea maladiei conform MASES, .

. . 7;0-14 -
puncte, mediana, i-v
Activitatea maladiei conform BASDAI,

N 5;0-10
puncte, mediana, i-v

Datele din tabelul 1 prezinta caracteristica ge-
nerala a celor doua loturi de cercetare prin prisma
indicilor demografici. Raportul B:F a fost de 1,18:1 si
de 1:0,21 in loturile L1 si L2, respectiv. Varsta medie
la momentul cercetdrii a fost de 46,2+12,2 ani in L,
si de 53,1+10,4 ani in L,. Varsta medie la debutul
maladiei a fost comparabild intre loturi, de 12,5+8,7
$i 12,3+9,0 ani pentru L, si L, respectiv.
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Analiza parametrilor artritei psoriazice si artritei
reumatoide la subiectiiinclusi in cercetare, efectuata
prininstrumentele specifice fiecarei maladii in parte,
ademonstrat o activitate inalta a bolii pentru ambele
loturi, ceea ce presupune necesitatea suplementarii
tratamentului de baza administrat anterior cu reme-
dii biologice.

Analiza regimului terapeutic prescris inaintea
fnrolarii in studiu a aratat ca 54,16% din pacientii
Cu artrita psoriazica si 86,95% cu artrita reumatoida
deja primeau Metotrexat in doza de 7,5-20 mg/
sdaptamana. Administrarea sistemica a glucocorti-
costeroizilor a inregistrat proportii de 29,16% in L,
$i60,86%n L.

Conform scopului cercetdrii, am apreciat va-
lorile testului QT TB-Gold la 6, 12 si 24 de luni de la
initierea tratamentului biologic. Rezultatele obtinute
sunt afisate in tabelul 2.

Tabelul 2
Rata cumulativa de conversie a QT TB-Gold
6 luni 12luni | 24 luni . .
(n=47) (n=42) (n=41) Rata de conversie 0-24 luni
10,63% 2,38% 4,87% 17,02%

In etapa initial3, in cercetare au fost inclusi 47
de pacienti fara tuberculoza latentd. Retestarea QT
TB-Gold la 6 luni dupa initierea tratamentului biolo-
gica evidentiat un rezultat pozitiv la 5 pacienti, ceea
ce constituie 10,63% din lotul general de cercetare.
De altfel, pozitivarea testului reprezinta un criteriu
de intrerupere a tratamentului cu anticorpi mio-
noclonali, de aceea acesti pacienti au decdzut din
cercetare. La 24 de luni, din cei 42 pacienti retestati,
la unul am constatat conversia testului QT TB-Gold,
pe cand la 24 de luni de terapie biologica, 2 din 41
pacienti care au ramas in studiu au avut rezultate
pozitive. Rezultatele obtinute au permis calculul
unei rate cumulative de conversie a testului QT TB-
Gold de 10,63%, 2,38% si 4,87% la 6, 12 si 24 de luni,
respectiv. Rata de conversie totala pentru 24 de luni
a fost de 17,02%.

In etapa ulterioard am cercetat diferentele din-
tre rata de conversie a QT TB-Gold in loturi si nu am
constat diferente statistic semnificative in etapele
intermediare de 6 si 12 luni sau in cea finala de 24
luni. Astfel, rezultatul QT TB-Gold la 5 pacienti din
L, si 3din L, ainregistrat valori pozitive pe perioada
cercetarii (p>0,05). Concomitent, am apreciat rezul-
tatele prin prisma factorilor de confuzie, cum sunt
tratamentul concomitent cu Metotrexat si glucocor-
ticosteroizi si dozele acestora, dar nu s-a constat o
corelatie cu rata de conversie a QT TB-Gold.

Conform designului cercetarii, la pacientii care
au avut simptome sugestive pentru TBC a fost efec-
tuata radiografia pulmonara. Astfel, pe parcursul




perioadei de 24 de luni de follow-up, a fost inregistrat
un cazde TBC pulmonar activ la o pacienta tratata cu
anti-IL6, la 18 luni de la initierea terapiei (figura 2).

Figura 2. Radiografia toracicd pulmonard: infiltratie la
nivelul lobului drept superior

Discutii

In pofida faptului cd medicatia biologica a
revolutionat tratamentul de baza al maladiilor arti-
culare inflamatorii, la monitorizarea pacientilor care
beneficiaza de aceste remedii trebuie sa se tina cont
de riscurile potentiale de evenimente adverse. Este
cunoscut faptul ca terapia cu anti-TNFa sporeste
riscul de reactivare a maladiilor infectioase latente,
cum este infectia cu Mycobacterium Tuberculosis,
prin medierea reactiei organismului-gazda in diferite
etape de raspuns imun umoral si celular [10].

Referitor la medicatia anti-IL6, rezultatele cer-
cetarilor sunt contradictorii, rata de reactivare a TBC
latente variind in functie de populatia studiata. Ast-
fel, in Japonia, Taiwan si Germania au fost inregistrate
cazuri de reactivare a TBC latente la pacientii tratati
cu anti-IL6, pe cand in Grecia si Franta reactivarea a
fost minima [6].

Rezultatele cercetdrii noastre au demonstrat
ca la pacientii cu artrite, rata de tuberculoza latenta,
apreciata prin testul QT TB-Gold, a fost de 22,12%,
rezultate ce se incadreaza in intervalul demonstrat de
studiile pe loturi de pacienti cu maladii reumatolo-
gice, unde rata de TB latentd a variat intre 6 si 45,2%
[7]. Prin calculul ratei de conversie a QT TB-Gold a
fost demonstrat faptul ca pacientii care beneficiaza
de terapie biologica suporta riscul de infectare cu
Mycobacterium Tuberculosis, iar rata de conversie a
testului in loturile de pacienti cu rezultat anterior
pozitiv a fost de 10,63%, 2,38% si 4,87% la 6, 12 si
24 de luni, respectiv.

Este de mentionat ca prevederile protocoalelor
europene presupun screeningul pentru TBC latenta
fnaintea initierii oricarui tratament biologic, ulterior,
retestarea este recomandata anual [7]. Totodatd, nu
este clar care e frecventa optima a retestdrilor in tdrile
cu o prevalentd inalta a TBC, or, acesti pacienti sunt
supusi unuirisc aditional. Studiul nostru a evidentiat
ca rata maxima de conversie a QT TB-Gold a fost la
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6 luni de la debutul tratamentului biologic, iar un
risc moderat de conversie s-a pastrat pe parcursul
urmatoarelor 24 de luni. Aceste rezultate implica
modificarea schemei de monitorizare a pacientilor,
prin retestare la 6 luni, si nu la 12 luni de la debutul
tratamentului biologic, la bolnavii din tari cu pre-
valenta TBC inalta. De altfel, compararea ratei de
conversieintre L, siL, aevidentiat faptul ca riscul de
pozitivare este similar la pacientii care beneficiaza de
tratament cu anti-TNFa si anti-IL6, ceea ce poate fi
explicat prin situatia epidemiologica locoregionala.
Astfel, retestarea QT TB-Gold ar trebui efectuatd cu
aceeasi regularitate la toti pacientii care beneficiaza
de terapie biologica, indiferent daca este un agent
anti-TNFa sau non-anti-TNFa.

Studiul de fata are cateva limitdri, induse prin
numarul de pacienti inclusi si prin lipsa unui lot de
control. De asemenea, screeningul pentru TBC s-a
bazat doar pe un singur test, acesta fiind QT TB-Gold.
Totodata, in pofida limitdrilor mentionate, cercetarea
contribuie laidentificarea ratei de conversie a QT TB-
Goldin populatia cu prevalenta aTBCinalta, date ab-
sentein literatura de specialitate. Valoarea cercetarii
este dovedita si de identificarea intervalului optim de
retestare a QT TB-Gold, precum si de calcularea ratei
de conversie intre loturile de pacienti cu tratament
anti-TNFa sau non-anti-TNFa.

Concluzii

Rata de TB latentd la pacientii cu maladii ar-
ticulare inflamatorii a fost de 22,12%. Incidenta
cumulativa a conversiei QT TB-Gold a fost de 10,65%
la 6 luni, 2,38% la 12 luni si 4,87% la 24 de luni dupa
initierea tratamentului biologic. Odata cu aplicarea
tratamentului biologic, se recomanda screeningul
TBC latente prin QT TB-Gold la toti pacientii, iar re-
testarea pacientilor din tarile cu o prevalenta a TBC
inalta se va efectua la 6 luni dupa debutul tratamen-
tului, ulterior anual pe durata supravegherii.
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Rezumat

Scopul studiului realizat a fost analiza tratamentului persoa-
nelor cu diabet zaharat tip 2 (DZ2) in momentul internarii,
pentru evidentierea punctelor dificile in managementul DZ2
in conditii de ambulatoriu si propunerea unor solutii de
ameliorare. In studiu au fost incluse toate persoanele cu DZ2
(1314) internate in anul 2017. Majoritatea pacientilor folo-
seau la domiciliu fie metformind in monoterapie sau asociatd
cu sulfonilureice (35,6%), fie insulind umand in monoterapie
sau asociata cu metformina (49,5%). Metformina luau doar
60% din 86,6% de persoane supraponderale si obeze. In
43,2% cazuri, doza de metformina a fost mai mica de 2000
mg/zi. Incretine primeau doar 0,5% persoane. In majoritatea
cazurilor (76%), glicemiile nu se mentin in limitele tintelor
terapeutice individualizate. Analiza tratamentului cazurilor
cu valoarea HbAlc >8,0%, arata ca doar 40% s-au tratat
cu hipoglicemiante orale, iar 60% au utilizat insulina in
monoterapie sau in asociere. Aceasta indica inertia terape-
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utica sau tratament incorect. Metformina trebuie indicata,
in lipsa contraindicatiilor, tuturor persoanelor cu DZ2 cu
suprapondere si obezitate si se va mentine pe toatd durata
tratamentului. Este necesard intensificarea tratamentului,
pentru a obtine un control glicemic optim. Sunt necesare
eforturi pentru a invinge inertia terapeuticd.

Cuvinte-cheie: diabet zaharat, tratament, metformind,
insulina

Summary

Evaluation of treatment regimens in people with type 2
diabetes at the time of hospitalization

The purpose of this study was to analyze the treatment
combinations in people with type 2 diabetes at the time
of admission, and to highlight the difficult points in the
management of type 2 diabetes in ambulatory conditions
and to bring in improvements. All the persons with type
2 diabetes (1314) admitted in 2017 were included in the
study. The results show that most patients are administering
either metformin alone or in combination with sulphony-
lureas (35.6%) or human insulin alone or in combination
with metformin (49.5%) at home. Only 60% out of 86.6%
of overweight and obese subjects administered treatment
with metformin at home. In 43.2% the metformin dose was
less than 2000 mg/day. New drugs, like the incretins, are
administered by only 0.5% of people with type 2 diabetes.
Most people with type 2 diabetes (76%,) do not keep blood
glucose within the limits of individualized therapeutic
targets. Treatment regimen analysis of type 2 diabetics,
with HbAlc greater than 8.0%, reports that only 40% were
treated with oral hypoglycemiant drugs at home and 60%
used insulin alone or in combination. Metformin should
be prescribed in the absence of contraindications in all
people with type 2 diabetes who are overweight or obese
and will be maintained throughout the treatment of type 2
DM at all stages of intensification of hypoglycemic therapy.
Increasing the hypoglycemic treatment is required to achieve
optimal glycemic control. Efforts are needed to overcome
the therapeutic inertia.

Keywords: diabetes mellitus, treatment, metformin, insulin

Pe3zome

AHanu3 nevenus nayueHmos ¢ caxapHvim ouademom 2
muna npu NOCMynjieHuu 8 CayuoHap

Lenv uccnedosanus cocmosiig 6 ananuse jeyeHus nayu-
€HMOo8 ¢ caxapHuvlm ouabemom 2 muna npu ROCMynjieHuu
6 omoenenue IHOOKPUHONLO2UL, OISl BbIAGIEHUSL MPYOHbIX
MOMEHMO8 JIedeHUsi CaxapHo2o ouabema 2 muna 6 amoy-
JAMOpHOU cpede u nPedoCcmasieHus peKomMeHOayull 0Jis ux
pewenusi. B uccnedosanue 6vinu 6Kni04eHbl 6Ce NAYUSHNb
¢ caxapuvim ouabemom 2 muna (1314), nocmynuswiue na
npomsidxcenuu 2017 2ooa. borvuwuncmaeo nayuenmos npu-
HUMAaIOm 1ub0 Mem@opmun 8 MOHOMEPANUU UIU 8 COYend-
HUU ¢ npenapamamu cyib@oHurmouesunst (35,6%), 1ubo
UHCYIUH 8 MOHOMEPANUY UL 68 COYEMAHUU C MEMPOPMUHOM
(49,5%). Memeopmun nonyuanu monvko 60% nayuenmos ¢
caxapHvlm ouabemom 2 muna, HeCMOmpsL Ha Mo 4mo O0Jist




