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Introducere

În Republica Moldova, diabetul zaharat (DZ) constituie 

50% [14] din structura maladiilor endocrine.  La 1 ianua-

rie 2008, în Republica Moldova, erau la evidenţă 49 080 [14] 

bolnavi de DZ, inclusiv 395 de copii [14] cu diabet zaharat 

tip 1 și 72 de adolescenţi – cu DZ tip 2 [14].  Din numărul 

total de pacienţi cu diabet, 44 639 [14] persoane au fost di-

agnosticate cu tipul 2, ceea ce constituie 91% [14].  DZ este 

cea mai frecventă maladie endocrină, estimându-se că în 

anul 2025 va afecta 5,4% [14] din populaţia globală.  DZ nu 

lasă ţesut sau organ neafectat, iar manifestările cutanate se 

dezvoltă în paralel cu perturbările organelor interne.

Manifestările cutanate în diabetul zaharat (MCDZ) se 

întâlnesc în 20%-30% cazuri [1].  Deseori, ele constituie pri-

mul simptom al DZ, având astfel un rol deosebit în depis-

tarea acestei boli.  Dintre acestea, cel mai frecvent întâlnite 

sunt infecţiile cutanate, cu o prevalenţă de la 20% până la 

50% [9, 13].  Se știe că organul cutanat participă la metaboli-

zarea glucidelor.  În ţesutul pielii, poate fi  stocată o cantitate 

de 7,5%-11,5% [11] din glucidele sanguine, metabolizarea 

locală a acestor substanţe fi ind datorată fermenţilor glicoli-

tici, stocaţi la acest nivel.  În pielea sănătoasă, cantitatea de 

glucoză nu depășește în medie 56 mg [10], la diabetici ea 

poate atinge valori de circa 3 ori mai mari [10], existând în 
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Abstract

Background: Diabetes mellitus (DM) is the most common endocrine disease. It is estimated that by 2025, it will affect 5.4% of the global population. 

DM does not leave any tissue or organ unaffected; moreover, cutaneous manifestations develop alongside disturbances of internal organs. Cutaneous 

manifestations in diabetes mellitus (CMDM) are encountered in 20 - 30% of cases. They are often the first symptoms of diabetes, thus having an 

important role in diagnosing this disease. Out of these cases, skin infections are the most commonly encountered constituting 20% to 50%. Patients 

with type II diabetes frequently develop skin infections, while those with type I develop autoimmune lesions.

Material and methods: The study group comprised 182 patients diagnosed with CMDM, including 103 women and 79 men, aged between 20-81 

years who were hospitalized during 2010-2011 at Department of Women’s and Men’s Dermatology of the Republican Dermatovenerologic Dispensary, 

Chisinau. The patient records were examined according to a survey that included: gender, age, area of   residence, type of diabetes, type of skin lesion, 

morbid associations, glucose, glucosuria, proteinuria, microscopy, bacteriology, histopathology, etc., observing the inclusion and exclusion criteria. 

The statistical data was analyzed and compared with the one presented in the medical literature.

Results: The results demonstrate that patients came mainly from rural areas 114 (62.63%) and urban - 68 (37.36%), 8 patients (1.52 ± 4.40%) had 

type I diabetes and 174 patients (95.60 ± 1.52%) – type II diabetes. The several of CMDM were present in the age group of 51-65 years with feminine 

predominance. Skin infections were the most common (66 cases). Out of the total group of patients, 93 (51.1%) had cutaneous pruritus. According 

to correlative share, it was determined that certain severe skin itching is associated with higher blood glucose levels. Depending on 5 levels of  blood 

glucose level it was determined that the largest share of skin infections -22 patients (40%) is associated with glucose levels from 7.9 to 11.0 mmol/l.

Conclusions: CMDM are often present in women aged 51-65 years, often from rural areas and it is type II diabetes. The most frequent group of 

CMDM are skin infections. Every second patient complained of cutaneous pruritus. Severe skin itching and skin infections are frequently associated 

with a high glycemic level. Therapeutic success is directly proportional to decreasing glucose levels and maintaining its normal values, and the fair 

treatment of cutaneous manifestations of diabetes.
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aceste împrejurări un oarecare paralelism între titrul sangu-

in al glucozei și cel conţinut în piele.

Tulburările metabolice sunt urmate de modifi cări ale 

unor capacităţi reacţionale ale pielii.  Se produce astfel o 

diminuare a rezistenţei pielii faţă de razele ultraviolete, o 

modifi care a potenţialului său oxido-reductor și o scădere a 

rezistenţei capilarelor, în timp ce bariera conjunctivă devine 

ușor permeabilă.  Consecinţa cea mai importantă este apa-

riţia unei susceptibilităţi particulare a organului cutanat faţă 

de infecţii, datorită creării unui adevărat „mediu de cultură” 

glucozat, propice dezvoltării germenilor.

Un al doilea grup de fenomene morbide cutanate îl 

constituie substraturile fi zio- și morfopatologic, atingerile 

structurilor vasculare ale pielii.  În stadiul pur funcţional al 

tulburărilor vasculare, se produce o scădere a tonusului capi-

larelor, exprimată printr-o capilarectazie, mai accentuată, de 

obicei, la nivelul palmelor și plantelor, stare cunoscută sub 

numele de „rubeoză diabetică”.  Astfel, pielea la pacienţii cu 

DZ este unul din „organele ţintă” de implicare, care poate 

deveni un marker al bolii.  Leziunile cutanate, care se dez-

voltă ca urmare a diferitor complicaţii cronice ale diabetu-

lui, sunt consecinţe ale macroangiopatiei, microangiopatiei, 

afectării ţesutului de colagen, reducerii rezistenţei locale, 

asocierii infecţiilor cutanate.
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Clasifi carea MCDZ. Actualmente, se cunosc mai multe 

tipuri de clasifi cări ale MCDZ: clasifi carea după Tosto [1] (7 

grupuri de manifestări cutanate), după tipul DZ [8] (manifes-

tări cutanate în tipul 1 și 2), conform frecvenţei apariţiei [7].

O importanţă clinică deosebită o are clasifi carea după 

Tosto [1]: 1) Leziuni produse prin dereglări vasculare: der-

mopatie diabetică, rubeoză facială, dermatită purpurică a 

membrelor inferioare, necrobioză lipoidică, complex acral 

ischemic; 2) Leziuni produse prin dereglări neurologice: 

prurit cutanat, dermatoză buloasă diabetică; 3) Infecţii cu-

tanate: micoze cutaneo-mucoase, streptococie diseminată, 

stafi lococii; 4) Leziuni produse prin tulburări metabolice: 

xantoame, xantelasme, xantodermie; 5) Asociaţii morbide 

semnifi cative: granulom inelar, acantozis nigricans, porfi rie 

cutanată tardivă, lipodistrofi e; 6) Asociaţii morbide ocazi-

onale: lipoproteinoză Urbach-White, scleredem Buschke, 

pseudoxantom elastic, vitiligo; 7) Complicaţii cutanate ale 

tratamentului antidiabetic: lipodistrofi i, cheloide diabetice, 

manifestări alergice cutanate.

O altă clasifi care se realizează în funcţie de tipul DZ [8]: 

1) Manifestări cutanate asociate tipului 1 de DZ: telangiecta-

zie periungială, necrobioză lipoidică, bulă diabetică, vitiligo, 

lichen ruber plan; 2) Manifestări cutanate asociate tipului 2 

de DZ: a) dermopatie diabetică; b) îngroșarea pielii; c) acan-

tozis nigricans; d) unghii galbene; e) acrocordoane diabetice; 

f) calcifi laxis; g) xantomă eruptivă; h) granulom inelar.

Scopul studiului.  Evaluarea MCDZ în aspect clinic, pa-

raclinic și terapeutic prin efectuarea unui studiu retrospectiv 

și analiza literaturii contemporane de specialitate.

Obiectivele studiului:
1. Determinarea incidenţei MCDZ conform genului, vâr-

stei, mediului de trai și tipului de diabet zaharat.

2. Evaluarea incidenţei grupurilor de MCDZ.

3. Aprecierea examenului clinic și paraclinic al MCDZ.

4. Studierea ponderii corelative dintre infecţiile cutaneo-

mucoase și a pruritului cutanat sever cu profi l glicemic.

5. Evaluarea principiilor terapeutice în MCDZ.

Material şi metode

Pentru realizarea obiectivelor lucrării, în studiu au fost 

incluși 182 de pacienţi diagnosticaţi cu MCDZ, dintre care 

103 femei și 79 de bărbaţi, cu vârsta cuprinsă între 20-81 de 

ani, fi ind internaţi în perioada 2010-2011, în secţiile Der-

matologie Femei, Bărbaţi din IMSP Dispensarul Dermato-

venerologic Republican.  Datele au fost obţinute din fi șele 

medicale din arhiva Dispensarului Dermatovenerologic Re-

publican, selectate conform criteriilor de includere și exclu-

dere.

A. Criterii de includere în studiu:

Pacienţii cu toate formele de MCDZ.

Pacienţii cu diagnosticul de MCDZ confi rmat clinic și pa-

raclinic (biochimic, histologic, bacteriologic, microscopic).

Pacienţii cu vârste cuprinse între 20 și 81 de ani, de am-

bele genuri.

Criterii de excludere în studiu:

Pacienţii cu alte tipuri de maladii endocrine.

Pacienţii la care diagnosticul de MCDZ nu a fost confi r-

mat prin examen clinic și paraclinic.

Pacienţii cu vârsta mai mică de 20 ani și mai mare de 81 

de ani.

Fișele de observaţie clinică ale pacienţilor cu MCDZ au 

fost examinate conform unei anchete: vârstă, gen, mediu de 

trai, tip de diabet zaharat, semne clinice generale și locale 

(subiective și obiective), investigaţii de laborator, durată a 

maladiei, tratament efectuat.
Conform criteriului de vârstă, pacienţii au fost reparti-

zaţi în 4 grupuri (cu interval de 15 ani): 20-35 de ani; 36-50 
de ani; 51-65 de ani; 66-81 de ani.  Distribuţia pe genuri a 
evidenţiat un raport F:B/1:3 cazuri de gen feminin în raport 
cu genul masculin (103:79).  În dependenţă de mediul de 
trai, pacienţii au fost repartizaţi în 2 grupuri: mediul rural și 
mediul urban.  În funcţie de tipul de diabet zaharat, pacien-
ţii au fost grupaţi în 2 grupuri: cei cu DZ de tip 1 și tip 2.  În 
dependenţă de leziunile cutanate, pacienţii au fost distribuiţi 
în 7 grupuri de MCDZ: 1) leziuni produse prin dereglări vas-
culare; 2) leziuni produse prin dereglări neurologice; 3) in-
fecţii cutanate; 4) leziuni produse prin dereglări metabolice; 
5) asociaţii morbide semnifi cative; 6) asociaţii morbide oca-
zionale; 7) complicaţii cutanate ale tratamentului antidia-

betic.

Metode de cercetare

Pentru prelucrarea statistică a datelor obţinute, s-a utili-

zat Microsoft  Offi  ce Excel.  Metodele de cercetare aplicate: 

analiza retrospectivă, metoda grafi că, calcularea valorii me-

dii, deviaţiei standard, a indicilor intensivi, a coefi cientului 

de corelaţie.

Rezultate şi discuţii

Analiza datelor obţinute a demonstrat, că pacienţii au 

provenit cu precădere din mediul rural 114 (62,63%), iar 68 

(37,36%) – din mediul urban.  Din numărul total de pacienţi 

cu DZ, 8 pacienţi (4,40% ± 1,52) au fost confi rmaţi cu DZ tip 

1 și 174 de pacienţi (95,60% ± 1,52) – cu DZ tip 2.  Din to-

talitatea MCDZ, manifestările cutanate diseminate (57,3%) 

au avut o pondere ușor crescută faţă de leziunile cutanate cu 

un proces localizat (42,7%).  Cele mai diverse MCDZ au fost 

prezente în grupul de vârstă 51-65 de ani, cu o prevalenţă la 

genul feminin (tab. 1).

Tabelul 1

Repartizarea pacienţilor cu MCDZ 
conform vârstei şi sexului

Grup
de

vârstă
Vârstă

(ani)

Masculin Feminin

TotalNr. de 
bolnavi (%)

Nr. de 
bolnavi (%)

1. 20-35 1 (1,26%) 4 (3,88%) 5 (2,74%)

2. 36-50 8 (10,12%) 11 (10,67%) 19 (10,43%)

3. 51-65 67 (84,81%) 73 (70,87%) 140 (76,92%)

4. 66-80 3 (3,81%) 15 (14,58%) 18 (9,91%)

T Total 79 (100%) 103 (100%) 182 (100%)
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În primul grup (leziuni produse prin dereglări vasculare) 

de MCDZ, au fost înregistrate 3 cazuri de dermopatie diabe-

tică, 11 cazuri de complex acral ischemic, un caz de necrobi-

oză lipoidică și 2 cazuri de dermatită purpurică a membrelor 

inferioare.  În cadrul grupului al doilea de MCDZ (leziuni 

produse prin dereglări neurologice), au fost înregistraţi 93 

de pacienţi cu prurit cutanat.  În grupul al treilea (infecţii 

cutanate) s-au înregistrat 55 de cazuri de infecţii micotice 

cutaneo-mucoase și 11 bacteriene (8 stafi lococii și 3 strepto-

cocii).  În grupul al patrulea (leziuni produse prin tulburări 

metabolice), s-au atestat un caz de xantom și 3 de xantelas-

mă.  Respectiv, în grupul cinci de MCDZ (asociaţii morbide 

semnifi cative), s-au semnalat 6 cazuri de granulom inelar.  

În cadrul penultimului grup (asociaţii morbide ocazionale) 

– un singur caz de vitiligo.  Ultimul grup (complicaţii cu-

tanate ale tratamentului antidiabetic ) – nu a acuzat leziuni 

cutanate.

Prin diagnostic clinic de complex acral ischemic, s-au de-

pistat 11 cazuri: 7 bolnavi (63,6%) cu ulcere cronice arteriale 

și 4 bolnavi (36,4%) cu microulceraţii distale.  Din grupul 

pacienţilor cu infecţii cutanate, 38 (69%) au prezentat dife-

rite forme de keratomicoze și 17 (31%) pacienţi au dezvoltat 

candidomicoze cutaneomucoase.

Din lotul total de pacienţi, 93 (51,1%) au acuzat prurit 

cutanat, dintre care 82 (88,2%) – prurit generalizat și 11 

(11,8%) – prurit regional cu predilecţie vulvar (fi g. 1).

Din cei 93 de pacienţi, care au acuzat prurit cutanat, 1/3 

(31 de bolnavi) au acuzat prurit sever (grataj considerabil cu 

Fig. 1.  Repartizarea pacienţilor cu prurit cutanat conform localizării.

Fig. 2.  Ponderea corelativă dintre severitatea pruritului cutanat şi nivelul glicemic.

Fig. 3.  Ponderea corelativă dintre infecţiile cutanate şi profilul glicemic.

de
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importante leziuni cutanate) și 2/3 (62 de bolnavi) – prurit 

moderat (suportabil).  Conform ponderii corelative, s-a con-

statat că anume pruritul cutanat sever este asociat cu niveluri 

glicemice mai mari decât pruritul cutanat moderat (fi g. 2).

În dependenţă de cele 5 niveluri de glicemie, s-a stabilit că 

ponderea cea mai mare a infecţiilor cutanate – 22 de pacienţi 

(40%) este asociată cu nivelul glicemic – 7,9-11,0 mmol/l, la 

fel un număr mare de 19 pacienţi (34,5%) cu nivelul glice-

mic 12,0-14,0 mmol/l, 9 pacienţi (16,3%) – cu nivelul >14,0 

mmol/l și 5 pacienţi (10,2%) – cu 5,6-7,8 mmol/l (fi g. 3).

Una din manifestările cutanate în diabetul zaharat – ne-

crobioza lipoidică, în lotul de studiu constituie o pondere de 

0,54%, ceea ce corespunde cu datele din sursele bibliografi -

ce – 0,3-1,6% [3].  Dermopatia diabetică, a fost prezentă în 

1,64% cazuri studiate, în timp ce în literatura de referinţă 

sunt descrise de la 7 până la 70% cazuri [7] dintre pacienţii 

diabetici.  O altă manifestare cutanată la pacienţii cu asociaţii 

morbide semnifi cative, cum ar fi  granulomul inelar, în lotul 

de studiu constituie 3,3%, ceea ce se încadrează în limitele 

0,5-10%, menţionate în literatura de specialitate [12].  Infec-

ţiile cutanate asociate DZ din eșantionul evaluat constituie 

36,26%, aceasta fi ind una din cele mai frecvente manifestări 

cutanate în DZ, care confi rmă o corelaţie strânsă între nive-

lul glicemic, microagiopatie, deshidratare cutanată și supre-

sia imunităţii celulare.  În literatura de specialitate, infecţiile 

cutanate constituie 20-50% [6].  Din asociaţiile morbide oca-

zionale cum ar fi  vitiligo, în studiu a constituit o prezenţă de 

0,54%, în timp ce literatura de specialitate menţionează 1-7% 

[2, 5].  Xantomul eruptiv (leziuni produse prin dereglări me-

tabolice) a fost evidenţiat în 0,54% cazuri, iar conform litera-

turii de specialitate el constituie doar 0,1% [7].

Concluzii

1. În urma efectuării studiului, s-a constatat că MCDZ 

sunt mai frecvent întâlnite la femei cu vârste cuprinse între 

51-65 de ani, din mediul rural și cu DZ tip 2.

2. Cel mai frecvent grup de MCDZ, îl constituie infecţiile 

cutanate, urmate de leziuni produse prin dereglări neurolo-

gice.  Cea mai mică incidenţă o au leziunile produse în urma 

tratamentului antidiabetic.

3. Caracterul diseminat al leziunilor din totalitatea 

MCDZ a avut o pondere ușor superioară faţă de cele locali-

zate.  În complexul acral ischemic, ulcerele cronice arteriale 

au avut ponderea cea mai mare.  Fiecare al doilea pacient a 

acuzat prurit cutanat, la 1/3 dintre ei manifestându-se sever 

și la majoritatea – de tip generalizat.  La pacienţii cu infecţii 

cutanate, agentul cauzal fungic s-a depistat în cele mai mul-

te cazuri, cu prevalenţa keratomicozelor, pe când în infecţia 

bacteriană au prevalat stafi locociile.

4. Studiul a stabilit că infecţiile cutanate și pruritul cu-

tanat sever sunt asociate frecvent cu un nivel glicemic înalt.

5. Rata succesului terapeutic al MCDZ este direct pro-

porţională cu scăderea glicemiei și menţinerea valorilor ei 

normale prin administrarea tratamentului antidiabetic, pre-

cum și prin aplicarea corectă a tratamentului patologiei cu-

tanate.
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