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Summary
Assessiment risk factors for diabetes type 2

Type 2 diabetes is a chronic pathology caused by the relative insufficient of insulin,
manifested by chronic hyperglycemia with the development of specific late complications of
diabetes, leading to early lethality or invalidizare of working age population.According to the
literature, about 50% of people with diabetes are undiagnosed.For these reasons, patients with
type 2 diabetes in the vast majority are clinically diagnosed late, only the presence of micro-and
macrovascular complications .The data reported above argue the importance of studying this
complex disease to develop: new methods of diabetes prevention, early diagnostic criteria and
therapeutic principles that achieve normoglicemy.

Rezumat

Diabetul zaharat de tip 2 reprezinta o afectiune cronica cauzata de insuficienta relativa de
insulind,manifestatd de hiperglicemie cronicd cu dezvoltarea complicatiilor tardive specifice
diabetului,ceea ce duce la o invalidizare si letalitate precoce a populatiei apte de munca.Conform
datelor de literatura, circa 50% din persoanele cu diabet sunt nediagnosticate. Din aceste
considerente, pacientii cu diabet zaharat de tip 2, in marea majoritate, sunt diagnosticati clinic
tardiv, doar la prezenta complicatiilor micro- Sau macrovasculare.Datele relatate anterior
argumenteaza importanta studierii complexe a acestei maladii pentru a putea elabora: metode noi
de prevenire a diabetului zaharat, criterii de diagnostic precoce si principii terapeutice care ar
permite atingerea normoglicemiei.

Actualitatea temei

Diabetul zaharat reprezintd o problema medico-sociald globala, caracteristicd pentru
majoritatea tarilor economic dezvoltate, deoarece poseda trasaturile unei epidemii. Incidenta
diabetului zaharat de tip 2 este in crestere permanentd in lumea intreaga [9,20].

In conformitate cu datele Federatiei Internationale de Diabet numarul total de diabetici
catre anul 2000 va atinge cifra de 151 min. (realmente in a.2000 au fost inregistrati 171 min.
pacienti), catre anul 2006 — 195 mln. si 330 min. in a.2025 [Diabetes Atlas, 2003]. Numarul
bolnavilor cu diabet zaharat se dubleazi la fiecare 15 ani. In ultimile decenii incidenta si
prevalenta diabetului au crescut considerabil, in special, din contul diabetului zaharat de tip 2 la
adulti [Iemos U. 2003; bana6onkun M. 2005], maladie, care in opinia expertilor OMS constituie
o adevarata epidemie neinfectioasa [WHO].

Situatia este similard si n Republica Moldova [Anestiadi Z.G. 2003]. Din anul 2000 pana
in 2006 numarul bolnavilor cu diabet a crescut de la 29.424 pand la 45.845, adicd practic s-a
dublat in ultimii 5 ani. In 2008 in republica noastra au fost inregistrati 41942 pacienti cu diabet
de tip 2 [1].

In prezent in toate tarile este efectuat screening-ul diabetului zaharat, si este studiati
importanta factorilor de risc n aceasta maladie. Cei mai raspanditi factori de risc pentru diabetul
zaharat sunt varsta, factorul familial, hiperinsulinemia, obezitatea, activitatea fizica, modul de
viata etc [Knowler W.C. 1990 ].

Datele relatate anterior argumenteaza importanta studierii complexe a acestei maladii
pentru a putea elabora: metode noi de prevenire a diabetului zaharat, criterii de diagnostic
precoce si principii terapeutice care ar permite atingerea normoglicemiei [Anestiadi Z. 1980].
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Scopul si obiectivele tezei

Studierea retrospectiva a factorilor de risc in relatie cu manifestarile clinice de debut ale
diabetului zaharat de tip 2 1n scopul ameliorarii diagnosticului precoce la etapele primare de
acordare a asistentei medicale.

Material si metode de cercetare

Studiul s-a desfasurat in baza IMSP Spitalul Clinic Republican mun. Chisinau (USMF
,Nicolae Testemitanu”, Catedra de Endocrinologie, Clinica Endocrinologic) in perioada
01.10.2009 - 01.03.2010.

Pentru realizarea obiectivelor propuse, au fost examinati 120 de pacienti cu diabet zaharat
de tip 2. Pacientii examinati au fost supusi unei anchetari speciale, care a inclus datele de
pasaport, date privitor anamnesticul eredocolateral, istoricul maladiei. Analizind datele icului
familial si a bolii au fost stabilite factorii de risc pentru dezvoltarea diabetului, la momentul
diagnosticarii maldiei.

Grupul de studiu examinat a fost constituit din 44 barbati (36,7%) si 76 femei (63,3%),
varsta medie a pacientilor fiind de 55,8 + 0,75 ani, durata medie a diabetului zaharat 8,83 + 0,63
ani, virsta medie la care a fost stabilit diagnosticul alcatuea 46,86 + 0,63 ani. IMC mediu al
pacientilor investigati alcdtuia 30,37+0,49 kg/m?2.

Pentru evaluarea factorilor de risc in dependentd de genul pacientilor, lotul de studii a
fost divizat in 2 grupe: grupul A care a fost alcatuit din barbati si grupul B — care il constituiau
femeile. Pacientii au fost intervievati in ceea ce priveste prezenta urmatorilor factori de risc
pentru diabetul zaharat, la momentul diagnosticarii maladiei: prezenta obezitatii, activitatea
fizica, istoricul familial, prezenta hipertensiunii arteriale. Pentru femei au fost introdusi
suplimentar: prezenta diabetului gestational Tn anamnestic, prezenta nasterilor cu copii cu
greutatea mai mare de 4000 gr,diagnostic de sindrom a ovarelor polichistice in antecedente.

Lotul de pacientii investigati a fost divizat In 3 subgrupe in dependenta de perioada de
virstd a diagnosticarii diabetului zaharat de tip 2.Subgrupul 1 — include pacientii cu debutul
diabetului la virsta de 30-40 ani,subgrupul 2- pacientii la care diabetul a debutat la virsta de 41-
50 ani i subgrupul 3- include pacientii la care diabetul a debutat dupa 50 ani.

Rezultate proprii

Grupul A era format din 44 barbati (36,7%). Varsta medie a acestora fiind de 57,23 +£ 7,5
ani. Diabetul la acesti pacienti a fost diagnosticat la o varsta de 48,98 + 7,5 ani. Durata medie a
bolii a constituit 8,25 + 5,9 ani. Barbatii examinati au avut un IMC 29,19 + 4,82 kg/m2 .

Grupul B a fost constituit din 76 de femei (73,3%). Pacientele din acest grup au avut o
varsta medie de 54,97 + 7,08 ani, diagnosticul fiind stabilit la o varsta medie de 45,63 + 1,21 ani
si care au avut o duratd medie a bolii de 9,17 £ 7 ani. In grupul B pacientele au avut un IMC
egal cu 31,05 + 1,32 kg/m?,

Tabelul 1. Analiza comparativi a frecventei factorilor de risc in dependenti de gen

Factor de risc Birbati (44) Femei (76) P
N abs % N abs %
Exces de greutate: 37 84,1 69 90,7 p> 0,05
e Supraponderali 21 47,7 30 39,4 p> 0,05
e Obezitate 16 36,4 39 51,3 p> 0,05
Sedentarism 25 56,8 43 56,6 p> 0,05
Istoric familial: 21 47,7 44 57,9 p> 0,05
e Linia materna 15 34,1 31 40,8 p> 0,05
o Linia paterna 6 13,6 13 17,1 p> 0,05
HTA 10 22,7 31 40,8 p< 0,05
Diabet gestational - 3 3,9
Copil  cu greutatea la - 26 34,2
nastere >4000gr
SOP - 26 34,2
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Comparind incidenta a factorilor de risc in dependentd de genul pacientilor a fost
determinat ca urmatorii factori de risc ca excesul de greutate, modul sedentar de viata si istoricul
familial (p>0,05) s-au intdlnit in ambele grupe aproximativ cu aceeasi frecventa insa
hipertensiunea arteriald s-a dovedit a fi mai frecventa statistic semnificativ in grupul B, adica la
femei (p<0,05). In grupul B s-au determinat in 3,9% cazuri prezenta diabetului gestational in
antecedente, si la 34,2% dintre paciente in antecedente a fost stabilit diagnosticul ovarelor
polichistice si 34,2% de femei au nascut copii cu greutatea la nagtere mai mare de 4000gr.
Istoricul familial agravat de pe linia materna s-a intalnit mai frecvent decat cel de pe linie paterna
(p<0,001).

Analiza comparativa a grupurilor a demonstrat diferente statistic semnificative in ceea ce
priveste numarul pacientelor cu asocierea a 2 (p<0,01) si 3 (p<0,0001) factori de risc a fost
semnificativ mai mare decat cu un singur factor de risc.
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Figura 1. Analiza comparativa a cazurilor de asociere a mai multor
factori de risc in dependenta de genul pacientului.

In studiul efectuat au fost depistati numai 6 pacienti care n-au avut nici un factor de risc
pentru dezvoltarea diabetului zaharat de tip 2. In grupul cu un singur factor de risc, au
predominat statistic semnificativ barbatii (p<0,05) comparativ cu femeile. in grupul cu prezenta
a trei factori de risc si mai multi au predominat femeile, conform analizei statistice (p<0,05).

In dependenta de perioada de varsta a stabilirii diagnosticului de diabet zaharat grupul de
studiu a fost divizat in 3 grupe: I grup in care au fost inclusi pacientii la care diabetul zaharat a a
fost diagnosticat la varsta cuprinsa intre 30 si 40 ani; al II-lea grup a fost format din persoanele la
care diabetul s-a depistat in perioada de 41 si 50 ani si pacientii cu stabilirea diagnosticului la
varsta de 50 ani s1 mai multi au fost atribuiti grupului II1.

Tabelul 2. Caracteristica grupelor si factorilor de risc in dependenta de
perioada stabilirii diagnosticului de diabet zaharat

GRUPUL | GRUPUL I GRUPUL Il
(30-40 ani) (41-50 ani) (dupi 51 ani)
Numarul total (%) 31(25,8) 47 (39,2)* 42 (35)*
Barbati 7 18* 19*
Femei 24 29 23
Greutatea corporala:
» normoponderali 6 3 5
» supraponderali 10 20 21
> obezitate 15 24 16
Exces de greutate corporala 25 44** 37*
Sedentarism 16 27 25
Istoric familial 18 26 20
HTA 8 16 14
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S-a demonstrat statistic (p<0,05) cd odatd cu avansarea in varstd creste si frecventa
diabetului, adica numarul pacientilor la care diabetul zaharat a debutat dupa 40 ani si dupa 50 ani
este semnificatv mai mare decat cel cu debut la varsta de 30 — 40 ani.

Analiza comparativd a subgrupelor in dependenta de virsta la care a debutat diabetul
zaharat de tip 2 s-a observat ca in grupul II care include pacienti la care diabetul zaharat a fost
diagnosticat la varsta de 41-50 ani prezenta hipertensiunii arteriale precedatd diagnosticuli de
diabet zaharat a fost determinatd semnificativ mai frecvent (p<<0,05) la femei comparativ cu
barbatii de aceiasi varsta. Acest fapt probabil se poate explica cu perioada de premenopauza si
dereglarile hormonale ale acesteia, care influienteaza aparitia hipertensiunii arteriale.

Discutii

In intreaga lume, precum si in Republica Moldova incidenta diabetului zaharat este in
continua crestere afectand populatia tanara, apta de munca [2,3]. Studiile epidemiologice
realizate n ultimele decenii de Centrele de diabetologie demonstreaza ca numarul bolnavilor cu
diabet zaharat se dubleaza la fiecare 10 ani [4,5,9,19,]. Prin urmare, fiind o problema medico-
sociald majorad, diabetul zaharat, este unul dintre cele mai importante si frecvent abordate
obiective ale cercetarilor stiintifico-practice in domeniul medicinii moderne, orientate spre
ameliorarea managementului, profilaxia complicatiilor tardive si reducerea cheltuielilor de
resurse medicale.

Studiul prezent este un studiu amplu, important, deoarece, cercetarile efectuate au avut
drept scop principal evidentierea si analiza factorilor de risc pentru dezvoltarea diabetului
zaharat tip 2, in dependentd de apartenenta sexuald si perioada de varsta la care a debutat
diabetul.

Lucrarea efectuata in Clinica de Endocrinologie a avut ca scop evidentierea factorilor de
risc la persoanele cu diabet zaharat de tip 2, pentru a evalua ponderea fiecarui factor la acesti
pacienti. Pentru realizarea scopului au fost evidentiate cateva obiective principale cum au fost:

e evaluarea factorilor de risc;
e studierea structurii factorilor de risc in dependenta de genul pacientului si de varsta
pacientului;

Evidentierea factorilor de risc pentru aparitia diabetului zaharat a fost unul dintre
obiectivele principale ale cercetarii realizate In cadrul studiului actual.

Au fost examinati 120 pacienti, majoritatea pacientilor cu diabet zaharat au fost femei
care au constituit 63,3% ( p<0,001). Predominarea femeilor cu diabet zaharat a fost demonstrata
si in alte studii similare, spre exemplu Singapore Chinese Health Study care determinat frecventa
diabetului mai inalta la femei comparativ cu barbatii [ 14].

Studiul efectuat in Russia de catre savantii Khanova A, Tachkova O, Kostin V, care a
studiat raspandirea factorilor de risc pentru diabetul zaharat la persoanele cu diverse stari de
alterare a metaboligmului glucidic, de asemenea a demonstrat o frecventd mai inaltd a acestor
dereglari metabolice la femei. In acest studiu femeile alcatuiau 71,7% [24 ].

In studiul nostru au fost determinati urmatorii factori de risc de baza caracteristici pentru
ambele sexe: excesul de greutate corporala in 89,3% cazuri, modul sedentar de viatd la 56,7%
dintre pacienti, istoricul familial a fost agravat in 54,2%, iar hipertensiunea preexistentd a fost
prezenta la 34,2% dintre pacienti.

Printre factorii de risc determinati la pacientii din studiu pe primul loc s-a plasat excesul
de masa corporala, el fiind depistat in 88,3% cazuri, dintre care 31,8% cazuri le-au revenit
barbatilor si femeile cu exces de greutate au alcatuit 57,5% dintre pacienti. Importanta excesului
de greutate corporald in dezvoltarea diabetului zaharat este demonstratd in mai multe studii
[13,14,18].

Studierea factorilor de risc la persoanele cu diverse dereglari ale metabolismului glucidic
efectuata in Rusia, a determinat prezenta obezitatii, ca factor de risc, la 87,69% dintre persoanele
din localitatile urbane si doar in 29,63% de cazuri la pacientii din localitatile urbane. Acelasi
studiu a constatat prezenta modului sedentar de viata la 34,82% din populatia urbana si 0,49% la
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cei din localitatile rurale [11]. In studiul nostru sedentarismul a fost determinat la 56,7% dintre
pacientii examinati.

Date similare au fost raportate de Morrato E., Hill J.,, Wyatt H. (2003), in urma
chestionarii a 23283 de adulti in ceea ce priveste practicarea activitatii fizice. Conform acestui
studiu mai putin de 40% dintre persoanele cu diabet zaharat, au practicat activitatea fizica
moderata sau viguroasa [11].

Istoricul familial este un factor de risc nemodificabil, dar oricum este in vizorul
cercetarilor contemporane. La pacientii inclusi in studiu a fost determinat un istoric familial
agravat in 54,2% cazuri. In studiul suedez condus de Hemminki K . si colaboratorii [7], autorii
au determinat un istoric familial agravat la 20,3% dintre pacienti. Date similare au fost
prezentate si de rezultatele studiului Framigham offspring study in care 23,7% dintre pacientii cu
diabet au avut parinti ce sufereau de aceasta maladie [10].

Femeile (57,9%) in studiul nostru au avut un istoric familial agravat cu mult mai frecvent
ca barbatii (47,7%). Istoricul familial pe linia maternd a fost mai exprimat atét la barbati cat si la
femel, la care s-a dovedit a fi semnificativ mai inalt (p<0,05). Rezultate asemanatoare au fost
relatate si in studiile mentionate anterior efectuate in Suedia §i Framingham offfspring study,
care au demonstrat ca fiicile mamelor cu diabet au un risc mai inalt de a face diabet zaharat
[7,10].

Hipertensiunea arteriald in antecedente a fost depistatd la 34,2% dintre pacientii
examinati de noi. Acest fapt ne confirma relatia intre hipertensiunea arteriala si obezitate si
insulinorezistenta, ceea ce a fost demonstrat i in alte studii de specialitate [15,16].

Studiul condus de Mullican D.2009 a fost efectuat pe 2767 de persoane cu tensiune
arteriald de limita (TAS cuprinsa 120 — 139mmHg, TAD — 80-89mmHg). Acesti pacienti au fost
supusi testdrilor cu scopul diagnosticarii diabetului zaharat. In urma analizei a fost determinat
diabetul zaharat la 12,4% dintre subiectii cu tensiunea arteriala de limita, ceea ce a demonstrat,
faptul ca aceasta este un factor de risc pentru dezvoltarea diabetului zaharat [12].

In acelasi studiu a fost determinat ci hipertensiunea arteriali este un factor de risc
important in dezvoltarea diabetului pana la varsta de 50 de ani, dupa care nu are aceleasi actiuni
nefaste asupra metabolismului glucidic. Rezultate similare au fost raportate si in studiul nostru,
in ceea ce priveste numarul cel mai are de cazuri de hipertensiune s-au intalnit la femeile la care
diabetul a debutat la varsta de 41 — 50 ani.

In studiul nostru am observat o tendintd de majorare a numarului factorilor de risc odata
cu varsta, in special cresterea numarului de persoane cu exces ponderal, si cresterea pacientilor
cu hipertensiune arteriald in relatie cu varsta.

Studiul European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition Potsdam study
[17], care a fost efectuat pe un lot semnificativ de bolnavi (9729 barbati si 15438 femei) a
demonstrat ca riscul absolut de a dezvolta diabet il au persoanele care inainteaza in varsta si are
loc mirirea circumferintei abdominale. In acest studiu a fost demonstrat ci pacientii cu
circumferinta abdomenului normala au un risc crescut pentru dezvoltarea diabetului odata cu
varsta (riscul la 35 ani alcatuia 0,4% iar la 65 ani era deja de 1,7%). Asocierea factorului de
varsta la marirea circumferintei abdominale crestea semnificativ acest risc de dezvoltare a
diabetului (la persoanele cu exces de masa corporala riscul diabetului zaharat era de 7,7 % la
varsta de 35 ani si de 25,2 % la varsta de 65 ani).

Diabetul zaharat de tip 2 are un debut mai lent si adeseori este diagnosticat ocazional
[6,21,22,23] si apare mai frecvent la persoanele cu obezitate [8,22].

In cadrul studiului nostru diabetul zaharat a debutat dupa varsta de 40 ani in 74,2% de
cazuri. Excesul ponderal a fost determinat la 88.3% dintre pacienti, printre care 51 de pacienti
(42,5%) au fost supraponderali, iar restul 45,8% dintre pacienti au avut diverse grade de
obezitate. Debutul diabetului in grupul studiat a fost lent, astfel incat la 39 dintre pacienti ceea ce
constituie 32,5% diabetul zaharat a fost depistat ocazional, iar la restul 67,5% dintre pacienti
boala a debutat cu un sir de semne clinice specifice diabetului.

234



Concluzii

1. Diabetul zaharat de tip II apare frecvent la persoanele cu factorii de risc. In structura
factorilor de risc apreciati in studiul nostru predomind excesul de masa corporald - 89,3%,
modul sedentar de viata - 56,7%, istoricul familial agravat - 54,2%, hipertensiunea arteriala -
34,2%. Istoricul familial agravat pe linia materna statistic (p< 0,001) a fost intilnita mult mai
frecvent, comparativ cu linia paterna.

2. Asa factori de risc, ca excesul de masa corporald, sedentarismul si istoricul familial s-au
intalnit cu aceiasi frecventd atat la barbati cat si la femei, numai hipertensiunea arteriala
precedata diagnosticului de diabet zaharat a fost depistata mai frecvent la femei. Asocierea
mai multor factori de risc este caracteristica mai mult femeilor, fapt determinat de asocierea
unor factori de risc specifici genului femenin, asa ca diabetul gestational, nasterea copiilor cu
greutate mai mare de 4000 gr si fenomenul de insulinorezistentd din cadrul sindromului
ovarului polichistic.

3. Odata cu varsta s-a observat o crestere a cazurilor noi de diabet zaharat in special la barbati,
precum si s-a determinat o crestere semnificativa a masei corporale a pacientilor si o tendinta
de majorare a hipertensiunii arteriale si o scadere a activitatii fizice.

4. Dintre factorii de risc apreciati doar varsta si istoricul familial nu pot fi influentati, pe cand
restul: greutatea corporala, activitatea fizica si hipertensiunea arteriald se supun corectiei, din
care cauza pacientii cu acesti factori de risc necesita efectuarea screening-ului anual pentru
depistarea diabetului si corijarea acestor factori.
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DISFUNCTIA ERECTILA LA PACIENTI CU DIABET ZAHARAT
Ecaterina Sedaia
(Conducator stiintific — Zinaida Alexa, dr.m., asistent universitar)
Catedra Endocrinologie USMF ”Nicolae Testemitanu”

Summary
Erectile dysfunction in patients with diabetes mellitus

Erectile dysfunction (ED) represents one of the medico-social problems which is
widespread in the world. In the structure of patients with ED the share of men with diabetes
mellitus is 40%. The risk of ED in patients with diabetes mellitus is three times higher in
comparison with the general population. Also, there is a correlation between the duration of
diabetes mellitus and ED: the longer is the duration of the disease, the more likely the
appearance of ED is.

Rezumat

Disfunctia erectila (DE) reprezinta o problema medico-sociald care este foarte raspandita
in lume. In structura pacientilor cu DE 40% le revin barbatilor care sufera de diabet zaharat.
Riscul aparitiei DE la persoanele cu diabet zaharat este de 3 ori mai mare comparativ cu
populatia generala. De asemenea, exista o corelatie dintre durata diabetului zaharat si DE: cu cat
durata bolii este mai lunga, cu atat probabilitatea dezvoltarii DE este mai mare.
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