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MODIFICARILE METABOLISMULUI GLUCIDIC
LA FEMEILE OBEZE DE VARSTA FERTILA

Carolina PITERSCHI, Stela VUDU, Lorina VUDU,
IP Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
Nicolae Testemitanu

Rezumat

Obezitatea este o problemd de sdndtate publicd care implica
multiple deregldri metabolice, conducdand la dezvoltarea dia-
betului zaharat de tip 2, a sindromului metabolic, a patologiei
cardiovasculare. Insulinorezistenta este veriga patogeneticd de
bazdi in dezvoltarea diabetului zaharat de tipul dat. Scopul stu-
diului realizat a fost de a aprecia gradul de insulinorezistenti
si riscul de dezvoltare a diabetului zaharat de tip 2 la femeile
obeze de varstd fertild. In studiu au fost incluse 84 de femei
cu vdrsta cuprinsd intre 20 si 40 ani, fard istoric de diabet.
Au fost considerate cu obezitate femeile cu un IMC peste 30.
Insulinorezistenta a fost definitd de indicele HOMA-IR = 2,0;
glicemia bazald 25,6 mmol/l. Cercetdrile efectuate relevi o
corelatie pozitivd intre obezitate si diabet la femeile obeze
de varstd fertild. Astfel, la aceste femei, comparativ cu cele
normoponderale, s-au depistat valori mai inalte ale insuline-
miei (p<0,0001), glicemiei (p<0,022) si indicelui HOMA-IR
(p<0,0006), acesti parametri crescand direct proportional cu
valorile IMC. Asadar, dereglirile metabolismului glucidic
la femeile obeze sunt direct proportionale cu valoarea IMC,
demonstrand cd hiperinsulinemia si insulinorezistenta sunt
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factori de risc majori in dezvoltarea diabetului zaharat de tip
2, bolilor cardiovasculare, sindromului metabolic. Monitori-
zarea acestor persoane va permite depistarea timpurie a bolii
si preintdmpinarea dezvoltdrii complicatiilor cronice.

Cuvinte-cheie: obezitate, insulinorezistentd, diabet zaharat
de tip 2, femei de vdrsta fertila

Summary
Carbohydrate metabolic changes in young obese women

Obesity is increasing around the world and is now considered
as a global public health problem. 1t is related to many disor-
ders, most of which are metabolic. Insulin resistance is a basic
aspect of the etiology of type 2 diabetes. This study aimed to
evaluate the risk of type 2 diabetes mellitus according to BMI
in young women. 84 non-diabetic female aged 20 to 40 years
were included. Obesity was defined as a BMI of 30 or greater.
Insulin resistance was defined as HOMA-IR 2 2,0, and fasting
plasma glucose > 5,6 mmol/l. We found a strong positive as-
sociation between obesity and risk of diabetes. Baseline mean
value of fasting insulin (p<0,0001), fasting glucose (p<0,022)
and HOMA-IR (p<0,0006), are higher in young obese women
and increased proportionally to the level of BMI. The risk of
type 2 diabetes mellitus in young women tends to increase
proportionally to the level of BMI. These findings suggest that
clinically measurable markers of adipose tissue and insulin
resistance may be useful in prediabetes and diabetes risk
identification among obese women.

Keywords: obesity, insulin resistance, type 2 diabetes mellitus,
young wormen

Pesrome

Usmenenus y2ne6001020 06mena y sceHusuH 0emopooHozo
603pacma c u36vImouHvIM 6eCOM

Osicupenue s67ngemcss 00HOU U3 OCHOBHBIX NPobnem 00use-
cmeennoeo 30pasooxparerus. OHo sensemcs daxmopom
pucKka 6 passumui maxkux namonozuil kax ouabem 2-zo
muna, memabonuueckuti CUHOPOM, cepOeuHO-coCYOUCMas
namonozus. OCHOBHBIM NAMO2EHEMUHECKUM 36EHOM 6
passumuu duabema muna 2 s6/151emCsT Pe3UCEHINHOCIDb
K uncynuuy. Llenvio 0anHozo uccnedosanus O6vio oueHUmMy
ctheneHb Pe3UCIEHMHOCU K UHCYZIUMY U PUCK PA3BUNUS
Ouabema muna 2 y seHu,uH 0ermopooH020 803pacma ¢ 0xcU-
penuem. B uccnedosanuu npunumanu yuacmue 84 senuyumol
8 so3pacme om 20 0o 40 nem, 6e3 duabema. JKenugunoi ¢
VMT sviue 30 cuumanuco cmpadaouumu 0IUpeHuem.
Peszucmenmmuocmo k uncynuny onpedensnaco no HOMA-IR
>2,0, 6azanvHas enoko3a 8 kposu >5,6 mmonv/n. Uccne-
006aHUe 8bIABUNIO NONONUMENLHYIO KOPPENAUUID MeHOY
oxcuperuem u Ouabenom y JHeHuuH 0emopooHo2o 803pacma
¢ omcupenuem. Tax, y amux ipeHuun Habmooanuco 6onee
svicokue 3Havenus uncynunemuu (p<0,0001), yposus 2nto-
Ko3vt 6 kposu (p<0,022) u undexca HOMA-IR (p<0,0006)
10 CPABHEHUIO C HEHUSUHAMU C HOPMATIHBIM 8ECOM, U IMU
3HAYEHUS YBeTUHUBAIUCL NPAMO NPONOPUUOHATLHO 3HAHe-




Husm IMT. Taxum o6pasom, HapyuieHus memabonusma
2/I0KO03bL Y HEHUWUH C OXHCUpeHUeM 0emopoOHo20 603pacma
npamo nponopyuonanvrvl IMT, umo céudemenvcmesyetm o
MOM, YIMO 2UNEPUHCYTIUHEMUS U PE3UCIEHMHOCHIb K UHCY-
TIUHY AEAAIOMCS BANHOIMU PAKMOPAMU PUCKA PASSUMUS
Ouabema 2-z0 muna, cepoeuHO-coCyoUcmvix 3a60ne8anut,
memabonuueckozo cunopoma. Monumopune smux nroodetl
N036071UM 6bIABUMb 3a007€6aHUEe HA PAHHEl cMAUU U
npedomepamumy paseumue XpoOHUHecKUx oCoMHeHU.

Kntouegvie cnosa: oscupenuie, uHCyIUHOPE3UCEHINHOCD,
Ouabem 2-20 muna, seHuuHbL 0emopooHo2o 803pacma

Introducere

Obezitatea este o problema globala cu carac-
ter de pandemie, si Republica Moldova nu este o
exceptie. Conform datelor Ministerului Sanatatii,
Muncii si Protectiei Sociale pentru anul 2017, in
Moldova se numarau 66.754 obezi, cu 8632 mai mult
decat in 2015. Este ingrijorator faptul ca cresterea
obezitatii se manifestd mult mai frecvent la copii
si adultii tineri [1, 2]. Aceasta este o adevarata pro-
blema de sanatate publica, conditionand cresterea
prevalentei diabetului zaharat de tip 2, a sindromului
metabolic, a bolilor cardiovasculare, respiratorii si
psihosociale [3, 4].

Rezistenta la insulind este cauza principala a
diabetului de tip 2 si apare cu multi ani inainte de
debutul lui. Aceasta este o starea in care captarea
glucozei de catre tesuturile sensibile la insulina
este afectata, ceea ce duce la hiperinsulinemie prin
stimularea B-insulelor pancreatice in vederea unui
control optim al glicemiei [4, 5].

Mai multi factori sunt implicati in mecanis-
mul dezvoltarii insulinorezistentei, dintre care
obezitatea joacd un rol primordial. Corelatia dintre
obezitate si insulinorezistenta este explicata prin
mai multe mecanisme. Rolul central in patogeneza
insulinorezistentei il detin adipocitele si tesutul
adipos. Efectul lipolitic exagerat al adipocitelor
hipertrofice disfunctionale duce la eliberarea in-
tensa de acizi grasi liberi si la dereglarea secretiei
de adipokine in circulatie, ambele fiind implicate in
patogeneza insulinorezistentei. Totodata, adipoci-
tele hipertrofice creeaza conditii de hipoxie localg,
cu moartea lor ulterioara, infiltrarea macrofagelor si
cresterea secretiei citokinelor inflamatorii (factorul
de necroza tumorala q, interleukina 6, proteina
chemoatractanta a monocitelor 1). Ca rezultat
se va produce o stare de inflamatie sistemica, cu
afectarea cailor de semnalizare pentru insulina si
hperinsulinemie [5].

Obezitatea creste riscul diabetului zaha-
rat de tip 2 prin madrirea insulinorezistentei, iar
insulinorezistenta este primul semn al deregla-

ARTICOLE

7’

rii metabolismului glucidic [6, 7]. Identificarea
insulinorezistentei la femeile obeze de varsta fertila
esteimportantd, deoarece serveste dreptinstrument
de screening pentru persoanele cu risc de dezvoltare
a diabetului zaharat de acest tip.

Scopul studiului realizat a fost de a aprecia
gradul de insulinorezistenta si riscul de dezvoltare
a diabetului zaharat de tip 2 la femeile obeze de
varsta fertila.

Material si metode

Studiul este unul de cohorta si a fost aprobat
de Comitetul de etica a cercetarii, USMF Nicolae
Testemitanu. Toate femeile au semnat benevol acor-
dulinformat de participare in studiu. Datele colecta-
te au fost utilizate si analizate in mod anonim.

in studiu au fost inrolate 84 de femei, dintre
care 20 normoponderale (lotul-martor) si 64 cu
obezitate, repartizate in trei loturi: lotul 1 - 23 de
femei cu obezitate grad |, lotul 2 - 20 de femei cu
obezitate gr. Il, lotul 3 — 21 cu obezitate gr. Ill. Fe-
meile cu exces ponderal (IMC >30) au fost selectate
in perioada 2017-2019 in Centrul Unica Sport, unde
s-au adresat pentru a pierde din greutate. Criteriile
de excludere au fost: femei cu obezitate dezvoltata
pe fundalul altor boli (obezitate secundara), diabet
zaharat, varsta sub 19 ani si peste 45 de ani, perioada
de menopauza, sarcina sau lactatie. In lotul-martor
au fost incluse femei normoponderale, din aceeasi
categorie de varsta, sdanatoase.

Masurarile antropometrice au cuprins: determi-
narea masei corporale, masurarea indltimii si calcula-
rea in baza acestora a indicelui masei corporale (IMC).
Conform OMS, au fost considerate obeze femeile cu
IMC peste 30 kg/m?. A fost apreciata circumferinta
taliei si a soldului si a fost calculat raportul talie/sold.
Drept valoare ce releva unrisc crescut pentru diabet
a fost considerata 0,84-0,86 (la femei) [8].

Examenul biochimic: au fost apreciate nivelul
glicemiei, al insulinemiei a jeun si a fost calculat
indicele HOMA-IR. Metodele aplicate: de dozare a
glicemiei — spectrofotometrica; de dozare a insuli-
nei — CLIA.

Rezistenta la insulind (HOMA-IR) a fost cuantifica-
ta cu ajutorul formulei: HOMA-IR = (insulind (uU/mL) x
glicemie (mg/dL))/405 si definita ca HOMA-IR =2.

Datele au fost analizate statistic cu ajutorul
programului Student t-test.

Rezultate obtinute

In studiu au fostincluse 84 de femei, dintre care
20 normoponderale si 64 cu obezitate, cu varsta
medie de 33,9+5,9 ani (tabelul 1).




Tabelul 1

Caracteristica generald a grupului luat in studiu
Varsta Masa Talia IMC Raport
talie/sold
z“n"zrg‘))p"”dere 32432 |54446 | 168+49 |192+12 |083+0,03
azgé')tate 911340457 88749,0 | 167448 |31541.9 |09140,08
gi‘;ﬂ;ate 9" 11334471 104125 | 1649434 (381411 |09320,08
gﬁ‘;‘;me 9338166134742 | 1685467 47,1467 |092£002

Comparand valorile raportului talie/sold, am
observat ca fatd de lotul-martor, atat femeile din lotul
3, cat si cele din lotul 2 au avut valori semnificativ
mai mari (t=7,96, p<0,0001), insa am determinat
valori statistic nesemnificative pentru femeile din
lotul 1 (tabelul 1).

in lotul 1, care a cuprins 23 de femei cu obezi-
tate de gr. I, media valorilor insulinemiei a fost de
9,6+4,0 pUl/mL versus 3,65+1,6 uUl/mLin lotul-mar-
tor (p<0,0006); media valorilor glicemiei - 5,2+0,3
mmol/l, fata de 5,1+£0,3 mmol/l in lotul-martor
(p<0,025), valoare semnificativa statistic; media
valorilor pentru indicele HOMA-IR a fost de 2,3+0,9
versus 0,8+0,25 raportat in lotul-martor, valoare
semnificativa statistic (p<0,0045), (tabelul 2).

Tabelul 2
Parametri paraclinici
Insulinemia | Glicemia | HOMA-IR
Normopondere (n=20) | 3,65+1,6 51+0,3 | 0,8+0,25
Obezitate gr. | (n=23) 9,6+4,0 5,240,3 2,309
Obezitate gr. Il (n=20) 12,6+8,0 5,4+0,4 2,9+1,8
Obezitate gr. lll (n=21) 17,6+£10,4 5,8+0,3 4,5+2,9

In lotul 2, care a cuprins 20 de femei cu obe-
zitate de gr. I, media valorilor insulinemiei a fost
de 12,6+8,0 pUl/mL versus 3,65+1,6 pUl/mL in
lotul-martor (p<0,0014); media valorilor glicemiei
- 5,4+0,4 mmol/l, comparativ cu 5,1£0,3 mmol/l in
lotul-martor (p<0,028), valoare semnificativa statis-
tic; media valorilor pentru indicele HOMA-IR a fost
de 2,9+1,8 fata de 0,8+0,25 in lotul-martor, valoare
semnificativa statistic (p<0,023), (tabelul 2).

in lotul 3, care a inclus 21 de femei cu obe-
zitate de gr. lll, media valorilor insulinemiei a fost
de 17,6+10,4 pUl/mL fata de 3,65+1,6 pUl/mL in
lotul-martor (p<0,0005); media valorilor glicemiei a
constituit 5,8+0,3 mmol/I, fata de 5,1+0,3 mmol/l in
lotul-martor (p<0,01), semnificativa statistic; media
valorilor pentru indicele HOMA-IR a fost de 4,5+£2,9
versus 0,8+0,25 in lotul-martor, valoare semnificativa
statistic (p<0,0001), (tabelul 2).
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Discutii

in acest studiu au fost analizate modificarile
metabolismului glucidic la femeile obeze de varsta
fertila in raport cu indicele masei corporale si am
observat o puternica corelatie pozitiva, semnificativa
statistic, care vorbeste despre unrisc crescut de dez-
voltare a diabetului zaharat de tip 2 lafemeile obeze
metabolic sanatoase, comparativ cu cele normopon-
derale. Astfel, la femeile cu obezitate, comparativ cu
cele normoponderale, s-au depistat valori mai inalte
ale insulinemiei (p<0,0001), glicemiei (p<0,022) si
indicelui HOMA-IR (p<0,0006), acesti indici crescand
direct proportional cu valorile IMC (v. figura).
HOMA-IR

4,5
5.8

17,6

—¢—insulinemia (uUI/mL) -#—glicemia (mmol/l)

2,9

Normopondere Obezitate gr. I Obezitate gr. I1]

Parametrii de laborator in raport cu valoarea IMC

Obezitate gr.

Mai multe cercetari releva ca obezii metabolic
sanatosi au un risc crescut pentru DZ de tip 2, direct
proportional cu IMC, comparativ cu persoanele
normoponderale [9, 10]. lar studiile prospective au
demonstrat cd persoanele obeze metabolic sandtoa-
se au un risc de dezvoltare a diabetului de 4 ori mai
mare decat cele normoponderale [11].

Nu doar IMC, ci si raportul talie/sold este un
parametru ce vorbeste despre excesul de tesut adi-
pos si riscul crescut de dezvoltare atat a diabetului
zaharat de tip 2, cat si a altor boli cronice, precum
cele cardiovasculare, cancerul etc. [12, 13].

Studiul de fatd de asemenea releva faptul ca,
comparativ cu lotul-martor, atat femeile din lotul 3,
catsi cele din lotul 2 au prezentat valori semnificativ
mai mari (t=7,96, p<0,0001) si un risc crescut pentru
diabet, s-au inregistrat valori statistic nesemnificative
pentru femeile din lotul 1.

Obezitatea si diabetul de tip 2 sunt considerate
boli evolutia carora poate fi influentata prin modifi-
carea regimului alimentar si a stilului de viata. Depis-
tarea timpurie a factorilor predictivi pentru diabet si
intervenirea la timp vor ameliora statutul metabolic
si starea de sanatate a persoanelor cu obezitate.

Concluzii

Dereglarile metabolismului glucidic, manifes-
tate prin cresterea insulinemiei si a glicemiei bazale,
suntimpunatoare, demonstrand ca hiperinsulinemia
si insulinorezistenta sunt factori de risc majori in
dezvoltarea diabetului zaharat de tip 2, a bolilor
cardiovasculare, a sindromului metabolic. Aceste




modificari se dezvolta lent, dar devreme, si sunt
direct proportionale cu valoarea IMC.

Monitorizarea acestor persoane va permite de-
pistarea timpurie a maladiei, pentru a preintampina
dezvoltarea complicatiilor cronice.
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EPIDEMIOLOGIA DIABETULUI ZAHARAT
IN REPUBLICA MOLDOVA:
REALITATE SI PERSPECTIVE
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Rezumat

Diabetul zaharat (DZ) este o problemd globald gravi de
sdndtate, afectdnd in prezent 425 milioane de oameni si se
estimeazd cd va afecta peste 690 milioane de persoane pdnd
in anul 2045. Nicio tard nu este imund impotriva acestei pan-
demii globale, care determind cheltuieli semnificative pentru
toti cei afectati. Din Anuarul Statistic al Republicii Moldova
putem obtine informatii ce tin de numdrul total al persoanelor
cu diabet si al celor tratate cu insulind. Aceste date insd nu sunt
suficiente pentru aprecierea reald a impactului DZ asupra sis-
temului de sdndtate. De aceea, a fost efectuat un sondaj al me-
dicilor de familie in ceea ce priveste caracteristica persoanelor
cu diabet zaharat (varsta, tipul diabetului, durata maladiei,
valorile IMC, valorile HbA I, ale colesterolului total, precum
si prezenta patologiilor cardiovasculare, a afectdrii renale, a
amputatiilor la diabetici). In Republica Moldova, conform
datelor oferite de 57,3% medici de familie, au fost inregistrati
60.000 de pacienti cu diabet zaharat. Proiectdnd rezultatele
asupra intregii populatii, putem presupune cd, la moment, in
tard sunt circa 190.000 de diabetici, din care jumdtate sunt
nediagnosticati. Republica Moldova nu dispune de un registru
al persoanelor diabetice. Sunt necesare recomanddri unificate
pentru raportarea cazurilor pacientilor cu diabet - obtinerea
valorilor-tintd, particularitdtile de tratament, precum i
prezenta si stadializarea complicatiilor cronice. Elaborarea
registrului persoanelor cu diabet zaharat va aduce beneficii
atdt pentru lucrdtorii medicali, cdt si pentru intregul sistem
de sandtate si va permite colectarea datelor necesare pentru o
planificare mai eficientd a timpului si a surselor financiare.

Cuvinte-cheie: diabet zaharat, epidemiologie, registru




