diseases and cancer. Number of patients with diabetes
increase with 5-7% annually, and every 10 years this
figure doubles.

Actualitate. Diabetul zaharat (DZ) este cea mai
frecventd boala metabolica, cu o prevalenta si o inci-
denta in continua crestere, care duce la o invaliditate
timpurie, sila o mortalitate inaltd, ocupand locul trei
dupa afectiunile cardiovasculare si celor oncologice.
Anual numarul de bolnavi cu DZ creste cu 5-7%, iar
la fiecare 10 ani aceasta cifra se dubleaza. Hiperten-
siunea arteriald are o incidenta de 2 ori mai mare la
diabetici, comparativ cu populatia nediabetica de
aceeasi varsta, cu o incidenta de 10-30% la cei cu
diabet zaharat tip 1, 60-80% - la diabetul zaharat
tip 2. Este frecvent asociata de obezitate, insulino-
rezistenta si hiperinsulinism, trasaturi caracteristice
diabetului zaharat tip 2 a carui incidenta maxima este
inregistrata intre 60 si 65 de ani. Cresterea presiunii
arteriale in aceasta forma de diabet este atribuita
stimularii simpatice datorate hiperinsulinsimului
endogen. La pacientii cu diabet zaharat tip 1 (in-
sulinodependent) aparitia hipertensiunii arteriale
se produce dupa aparitia nefropatiei diabetice si,
in special, a insuficientei renale cronice. Problemele
complexe pe care hipertensiunea arteriala le creeaza
unuidiabeticimpun o evaluare a stadiului complica-
tiilor cronice specifice, iar alegerea medicatiei hipo-
tensive trebuie sa tina seama de efectele metabolice
secundare ale acesteia.

Scopul lucrarii: studierea frecventei tensiunii
arteriale la pacientii cu diabet zaharat tip 1 si tip 2,
precum si a factorilor de risc pentru dezvoltarea
acesteia.

Material si metode. Esantionul de studiu a
inclus 1032 de pacienti cu diabet zaharat, internati
in SCR, sectia de endocrinologie pe parcursul anului
2010. Din grupul total de pacienti, 225 erau cu diabet
zaharat tip 1 si 807 cu diabet zaharat tip 2. Au fost
evaluate valorile tensionale, nivelul glicemiei si al
indicilor spectrului lipidic la toti pacientii.

Rezultate. Pacientii cu diabet zaharat de tip 1
alcatuiau 21,8%, aveau o varsta medie de 37+1,17a-
ni. Durata diabetului alcatuia 11,3%0,8 ani, valorile
tensiunii arteriale sistolice erau de 123+2,5 mmHg,
iar cele diastolice — de 78+1,04 mmHg. Valorile
glicemiei la acest grup a fost de 10,4+0,32 mmol/l,
nivelul colesterolului - 5,97+1,06 mmol/I. in grupul
cu diabet zaharat de tip1 hipertensiunea arteriala
a fost prezenta la 18,6% dintre pacienti. In acest
grup aparitia hipertensiunii arteriale este in stricta
dependenta de durata diabetului, adica instaurarea
complicatiilor cronice si, in special, a nefropatiei dia-
betice, corelatie semnificativ statistica (p<0.001). O
corelatie direct proportionald statistic semnificativa a
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fost determinatad intre valorile tensiunii arteriale si ni-
velul colesterolului (p<0.05). Diabetul zaharat de tip
2 afost prezent la 78,2% dintre pacienti, care aveau
varsta medie de 55,54+0,65 ani si durata diabetului
de 9,7£0,76 ani. Valorile medii ale tensiunii arteriale
sistolice au fost de 142+2,25 mmHg, iar a celei dias-
tolice — de 85+0,92 mmHg. in cazul bolnavilor cu
diabet zaharat de tip 2, valorile medii ale glicemiei
au fost de 9,9+0,29 mmol/, iar ale colesterolului—de
5,7+0,13 mmol/l. Valori inalte ale tensiunii arteriale
au fost depistate la 77% din pacientii cu diabet
zaharat de tip 2. Dupa analiza datelor anamnestice,
a fost determinat cd la acesti pacientii diagnosticul
de hipertensiune arterialda a precedat stabilirea
diabetului zaharat de tip 2 in 37% cazuri, iar la 17%
hipertensiunea a fost diagnosticata in acelasi timp cu
stabilirea valorilor crescute ale glicemiei. La 22% din
diabeticii cu tipul 2 hipertensiunea arteriala a aparut
pe parcursul evolutiei diabetului. In acest grup au
fost stabilite corelatii directe statistic semnificative
intre valorile tensionale si indicele masei corporale,
precum si nivelul lipidelor in sange.

Concluzii. Aparitia diabetului la un pacient
hipertensiv il plaseaza pe acesta in grupul de risc
fnalt. Pacientii cu diabet de tip 1 sunt supusi unuirisc
crescut de dezvoltare a hipertensiunii arteriale de
geneza renald, odata cu durata evolutiei diabetului,
in cazul unei compensari glicemice si lipidice insu-
ficiente, care contribuie la dezvoltarea nefropatiei.
La pacientii cu diabet zaharat tip 2, hipertensiunea
arteriala precede dereglarea metabolismului gluci-
dic. De regul3, e asociata de obezitate, dereglarea
metabolismului lipidic, insulinorezistenta si hipe-
rinsulinism.

Hipertensiunea arteriala in asociere cu diabetul
zaharat au pericol asupra starii de sanatate, prin cres-
terea mortalitatii induse de patologiile cardiovas-
culare, insuficienta renald cronica, afectarea vaselor
periferice si pierderea vederii.

PATOLOGIA ENDOCRINA ASOCIATA AUTO-
IMUNA

Migali Nutu, Chiaburu Lealea, Agachi Svetlana,
Baltag Natalia, Deseatnicova Elena,

USMEF ,Nicolae Testemitanu’, Chisinau,
Republica Moldova

Summary. Autoimmune etiopathogenesis is still most
frequently occurring and more common for both rheu-
matic diseases and endocrine.

Actualitate. Etiopatogenia autoimuna este tot
mai frecvent intalnita si este comuna pentru mai
multe maladii atat reumatice, cat si endocrine.

Material si metode. in SCM, Sfanta Treime” au
fost investigati si supravegheati 25 de pacienti, dintre




care: 17 femei si 8 barbati, cu varsta cuprinsa intre
20 si 70 de ani. Cea mai frecventa asociere a pato-
logiei autoimune endocrine a fost inregistratd la 11
pacienti (6 femei si 5 barbati) cu afectiunea glandei
tiroide si diabetul zaharat. La 9 pacienti — asociere
de patologie endocrina cu alte maladii autoimune
reumatologice. Astfel, la 6 femei si 3 barbati a fost
diagnosticata hipotiroidia autoimuna, diabetul za-
harat si artrita reumatoida seropozitiva.

Rezultate. La examenul clinic al pacientilor
s-a constatat frilozitate, lentoare fizica si in gandi-
re, somnolenta, constipatii, deregldri de memorie,
tegumente reci, palide cu nuanta carotenica, bra-
dicardie, marirea limitelor cardiace, confirmate si
la examenul radiologic. De asemenea, au fost de-
pistate modificari si la examenul paraclinic: voltaj
redus de unde ECG, TSH in ser variind intre 15,0 si
45,0 (N 0,17 — 4,05 mU/1), iar T3 si T4 totali scazuti
sau in limite normale, anticorpii antitireoglobulina
si antitireoperoxidaza au depasit limita normala. La
acesti pacienti depistarea hiperglicemiei in profilul
glicemic siHbA1c crescuta au confirmat diagnosticul
de diabet zaharat. La pacientii investigati s-a inre-
gistrat dislipidemie: hipercolesterolemie, scaderea
fractiei HDL si cresterea LDL-colesterolului, precum
si hipergliceridemie. Hemoleucograma a indicat
prezenta anemiei feriprive la mai mult de jumatate
din pacienti (n14),iar la o treime din acestia sianemia
B12 si acid folic — deficitara, fapt ce confirma geneza
autoimuna a acestor maladii asociate. La pacientii cu
artrita reumatoida s-au inregistrat titre crescute ale
proteinei C reactive si a factorului reumatoid depistat
prin latex-test si testul Waaler-Rose.

Concluzii. Frecventa maladiilor endocrine
asociate este impunatoare. La baza se afla factorul
genetic si patogenia autoimuna. Aceste maladii
asociate sunt, de obicei, cu caracter de insuficienta
endocring, incluzand hipotiroidia, diabetul zaharat,
hipocorticismul. Se observa o crestere a incidentei
maladiilor autoimune asociate odata cu inaintarea in
varsta. Dupd 60 de ani asemenea asocieri se intalnesc
sila pacientii cu artrita reumatoida. in diagnosticarea
acestor patologii asociate sunt de mare valoare atat
anamnesticul, cat si datele de laborator si ale inves-
tigatiilor instrumentale.
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SINDROAME AUTOIMUNE POLIGLANDULARE

Vudu Lorina, USMF ,Nicolae Testemitanu’,
Chisinau, Republica Moldova

Summary. The polyglandular autoimmune syndromes
(PAS) include a large spectrum of autoimmune disor-
ders: a very rare juvenile — PAS type I and a relatively
common adult type with (PAS type I1) or without adrenal
failure (PAS type I1l). The autoimmune disorders may
appear at the same time or at a long time interval. The
diagnosis of PAS includes measurement of organ-spe-
cific autoantibodies and hormonal functional testing.

Afectarea primara prin proces autoimun a doua
sau mai multe glande endocrine caracterizeaza sin-
droamele autoimune poliglandulare (SAP). In acelasi
timp, SAP deseori se asociaza cu diferite patologii
organospecifice de geneza autoimuna neendocrine.
Dereglarile sistemului endocrin pot apadrea simultan
sau succesiv.

Exista SAP tip Il si SAP tip Ill. SAP tip Il se in-
talneste cel mai des, debuteaza la varsta medie, se
caracterizeaza prin insuficientd corticosuprarenald si
patologie autoimuna tiroidiand. SAP tip | are debut
in copilarie si este caracterizat prin hipoparatiroidie,
hipocorticism, candidoza cutaneomucoasa cronica
recurenta. SAP tip Il include asocierea patologiei
autoimune tiroidiene cu alte maladii autoimune
endocrine si/sau neendocrine, altele decat hipocor-
ticismul autoimun.

Toate SAP sunt genetic determinate. in dezvol-
tarea SAP | are loc mutatia genei AIRE, care functio-
neaza ca un regulator autoimun si codificd o proteina
AIRE, ce actioneaza ca un factor de transcriptie. SAP
I si SAP Il sunt frecvent asociate cu haplotipul HLA-
DR3 si HLA-DRA4.

Tabloul clinic depinde de organul afectat. Patolo-
gia autoimund tiroidiand include tiroidita autoimuna
sau boala Graves. Afectarea cortexului suprarenal
evolueaza de la starea de prezenta a anticorpilor
antiadrenali, hipocorticism latent (pacienti asimpto-
matici), pana la dezvoltarea bolii Addison. Diabetul
zaharat tip | este o componenta a PAS Il si reprezinta
frecvent prima manifestare a acestui sindrom.

Diagnosticul SAP implica determinarea auto-
anticorpilor organ-specifici si teste functionale
hormonale.




