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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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




Summary

Epidemiology of sugar diabetes in the Republic of Moldova:
reality and perspectives

Diabetes is a serious global health problem, currently affec-
ting 425 million people and will affect over 690 million people
by 2045. No country is immune from this global pandemic,
which causes significant expenses for all involved. According
to the Statistical Yearbook of the Republic of Moldova we can
obtain information regarding the total number of people with
diabetes and those treated with insulin. This data is insufficient
for the real assessment of the impact of diabetes on the health
system. A survey of family physicians was performed regarding
the characteristics of people with diabetes (age, duration of
diabetes, type, duration, BMI values, HbA I¢ values, total cho-
lesterol, as well as the presence of cardiovascular pathologies,
renal impairment and presence amputations in people with
diabetes). In the Republic of Moldova, of the data provided by
57.3% of family doctors, were registered 60.000 patients with
diabetes mellitus. Projecting the results on the whole popula-
tion we can suppose that at present there are about 190.000
diabetics in the country, of which half are undiagnosed. The
Republic of Moldova does not have a registry of diabetic
persons. Unified recommendations are needed to report the
cases of patients with diabetes - obtaining target values, treat-
ment characteristics and the presence and staging of chronic
complications. The elaboration of the registry of people with
diabetes will bring benefits for both medical workers and the
whole health system and will allow the collection of data used
for a more efficient planning of time and financial sources.

Keywords: diabetes, epidemiology, registry

Pe3siome

Anudemuonozus caxaprozo ouabema é Pecny6nuxe Mon-
006a: peanvHOCMb U nNePcneKmuévl

Juabem siénsiemcsi cepoestoti eno6anvHoti npobuemoti 30pa-
800XpaHEHUS, KOMMOPAS 6 HACMOSULEE 8PeMs 3ampazusaem
425 munnuonos yenosex u k 2045 200y oxcudaemcs 6onee
690 munnuoros yenosex. Hu o0na cmpana ne sacmpaxo-
8aHa om amoil eno6anbHOL NAHOEMUU, KOMOPAS 6bi3bi-
saem 3Ha4UMenvHovle PAcxodvl 0N 6cex NOCMPAOABULUX.
Coenacto Cmamucmuueckomy exmezo0Huxy Pecny6nuxu
Monodosa, mvt modcem nomyuumo uHPopmayuio 06 oouem
Konuuecmae modeti, CMPpadarusux Ouabemom, u mex, Kmo
newumes uncynurom. Ho amux dannvix HedocmamouHo
07151 peanvHoli OUeHKU BIUAHUA Ouabema HA cucmemy
30pasooxparenus. boun nposeden onpoc cemetinvix epayeti
¢ yuemom xapaxmepucmux mooeti ¢ ouabemom (803pacm,
npodomrumenvHocmy, mun ouabema, snavenus VIMT,
snauenus HbAlc, obuuii xonecmepum, a makxe Hanu4ue
cepOe*HO-CcOCYOUCHbIX NAMO02UTl, NOHeHHOL HedOCMAamoH-
Hocmu u Hanuwue amnymavuu). B Pecny6nuxe Mondosa, no
Oannoim 57,3% cemeiinbix 8pateti, 6biio 3apecucmpuposano
60.000 nayuenmos ¢ caxapruim ouabemom. IIpoerosupys
pe3ynvmambt 0715 6ce20 HACETIEHUST, MONHO NPeONONION UMDY,
4o 6 HACMOsU4ee BPeMS 6 CMPAHE HACHUMBLEACMCS 0KOTIO
190.000 ouabemuxos, nOnOBUHA U3 KOMOPbIX He OUAZHO-
cmuposana. B Pecnybnuke Mondosa nem peeucmpa oua-
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bemuxos. EOunvie pexomeHOAuuY HeoOX00UMbL OIS 1020,
4mo0ObL cO00ULAMD O CTLYUASX NAUUEHINO08 C Ouabemom — O
NOZYHEHUS UeleBblx 3HAUEHUT], XAPAKMEPUCTIUK TieUeHUsT,
a makxe HATUMUS U CMAOUU XPOHUHECKUX OCTIONCHEHUT.
Paspabomxka peeucmpa nodeii c Ouabemom npurecem nosnv-
3y KaK MeOUUUHCKUM PAbOMHUKAM, MaK U 6éceti cucmeme
30pasooxpaHenus, a makxie NO380IUM cOGUpamp danHbvle
onst 6onee IPPekmMusHo20 NAAHUPOBAHUS 8peMeHU U PU-
HAHCOBVIX UCMOUHUKOB.

Kniouesvie cnosa: ouabem, snudemuonozus, pezucmp

Introducere

Diabetul zaharat (DZ) este o problema globala
grava de sandtate, care continua sa castige teren,
afectand in prezent 425 milioane de oameni si se es-
timeaza ca va afecta peste 690 milioane de persoane
panain 2045 [1]. Nicio tara nu este imuna impotriva
acestei pandemii globale, care determina cheltuieli
economice semnificative pentru toti cei afectati. Din
Anuarul Statistic al Republicii Moldova putem obtine
doar informatii ce tin de numarul total al persoanelor
cudiabetsial celor tratati cu insulind. Aceste date nu
sunt suficiente pentru aprecierea exacta aimpactului
DZ asupra sistemului de sanatate.

La moment, diabetul este o problema ale carei
implicatii cresc in progresie geometrica — pornind
dela afectareaindividuala a persoanei diagnosticate
cu aceasta maladie siajungand la implicarea majora
a resurselor umane si financiare in managementul
pacientilor care au dezvoltat complicatii invalidizan-
te ale diabetului [7].

Scopul studiului realizat a fost acumularea unor
date necesare pentru aprecierea reala a impactului
DZ asupra sistemului de sanatate.

Material si metode

A fost efectuat un sondaj al medicilor de fa-
milie in ceea ce priveste caracteristica persoanelor
cu diabet zaharat (varsta, durata si tipul diabetului,
valorile IMC, valorile HbA1c, ale colesterolului total,
precum si prezenta patologiilor cardiovasculare,
afectarii renale si a amputatiilor la diabetici). Colec-
tarea acestor date a fost posibila datorita implicarii
personale a specialistilor din teritoriu si a fost efec-
tuata cu stricta respectare a protectiei datelor cu
caracter personal.

Rezultate obtinute

Datele primite din teritoriu se refera la aproxi-
mativ 1,7 milioane de oameni ai Republicii Moldova.
Conform recensamantului din anul 2014, populatia
tarii era de circa 3.000.000, astfel, am putut evalua
datele referitor la 56% din populatie. Din datele
analizate am obtinut un numar total de 60.000 de
bolnavi cu diabet.




La momentul colectdrii datelor, prevalenta
pacientilor cu diabet zaharat varia, in functie de regi-
une si procentul de raportare, intre 1,7%3si 5,1%, cu o
medie de 3,3%. Aplicand aceasta valoare la populatia
totala a Republicii Moldova, obtinem 99.000 pacienti
presupusi cu DZ in tara noastra.

Literatura de specialitate sugereaza ca apro-
ximativ jumatate din cele mai frecvente afectiuni
cronice nu sunt detectate, aici fiind incluse cancerul,
diabetul, hipertensiunea arteriala, iar jumatate din-
tre cei diagnosticati nu urmeaza tratament.,,Regula
jumatatilor” pledeaza ca jumatate din cei tratati isi
ating tinta terapeutica. Imaginea de mai jos carac-
terizeaza explicit aceasta regula.

Diabet zaharat
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Figura 1. Regula jumdtatilor

Daca aplicam regula jumatatilor datelor
obtinute in acest studiu, putem presupune ca numa-
rul real al pacientilor cu diabet zaharat din Republica
Moldova este dublul prevalentei calculate anterior si
va reprezenta 198.000 de persoane (si o prevalenta
a diabetului de 6,6%).

Conform datelor Federatiei Internationale de
Diabet (IDF), in statele europene se inregistreaza o
prevalenta a diabetului zaharat cuprinsa intre 2,8%
si 9,7%, statele vecine Ucraina, Romania si Rusia
avand o prevalenta de 2,9%, 7,7% si, respectiv,
9,7%. Aceste cifre vorbesc in favoarea aplicabilitatii
regulii jumatatilor pentru populatia din Republica
Moldova.

In urma sondajului, la repartizarea dupa tipul di-
abetului, s-a determinat cd circa 2,7% dintre pacienti
sunt cu diabet zaharat de tip 1, 97% sunt cu diabet
de tip 2, iar 0,3% sunt distribuite altor tipuri de dia-
bet. Diabetul gestational nu a fost raportat, ceea ce
vorbeste despre cunostintele insuficiente si utilizarea
nesatisfacdatoare a recomandarilor pentru depistarea
acestei forme de maladie, precum si despre lipsa
dispensarizarii acestei categorii de paciente.

Folosind datele colectate, am repartizat
pacientii cu DZ conform criteriului de masa corpo-
rald - 97,2% din persoanele incluse in studiu aveau
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toate datele necesare pentru calcularea indicelui
masei corporale (IMC) (figura 2).
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40 29,9 338

30 24,9

20 5 I 13,7 169

10 . 47 | 1,2 88

. | - —

sub 24,5 24,5-29,9 30-34,9 35-39,9 peste 40
mDZA1 Dz 2 IMC, kg/m2

Figura 2. Repartizarea pacientilor conform IMC

La 98,2% din pacientii cu DZ de tip 2 a fost
apreciat IMC. Dintre acestia, 89,4% au exces de masa
corporala si, in lipsa contraindicatiilor, pot folosi
metformina.

De asemenea, a fost analizatad repartizarea
persoanelor cu diabet zaharat conform criteriului de
compensare a diabetului. HbA1c a fost inregistrata
la doar % din pacienti si 53,8% au o hemoglobina
glicozilata mai mica de 7%, ceea ce iarasi confirma
faptul ca regula jumatatii poate fi aplicata populatiei
din Republica Moldova (figura 3).

60 53,8

50
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30,1
30

16,1

sub 7% 7-8% peste 8%

Figura 3. Repartizarea pacientilor conform compen-
sdrii diabetului

Date privind complicatiile micro- si macrovas-
culare la pacientii cu diabet zaharat au fost insufici-
ente pentru a fi raportate la tot lotul studiat, astfel
numarul de persoane afectate de aceste complicatii
ramane in continuare necunoscut.

in anul 2015, IDF a publicat un raport conform
cdruia diabetul este recunoscut drept una dintre
cele mai mari probleme de sanatate din acest secol.
Conform statisticilor, prevalenta globala in randul
persoanelor cu varste intre 20 si 79 de ani a constituit
aproximativ 8,8% (7,2-11,4%) in 2015, iar estimarile
arata ca in 2040 va atinge cifra de 10,4% (8,5-13,5%)
[1, 7]. Acest lucru dovedeste ca diabetul este o pro-
blema majora de sanatate publica.

Concluzii

De regula, o boala ,ideald” pentru elaborarea
unui registru este o boala cu un impact semnificativ
pentru sandtatea publica. Prin urmare, diabetul za-




harat poate fi considerat ca o boald ideala pentru a
alcatui si a completa un astfel de registru [3].

Datele colectate de registrele locale de diabet
pot ajuta la intelegerea mai buna a poverii bolii,
deoarece aceste date sunt complete si cuprind
toate aspectele afectiunii, inclusiv complicatiile si
diferitele tipuri de tratament [4]. Prin urmare, aceste
date pot fi utilizate pentru elaborarea unor politici
de sanatate si activitati preventive eficiente, care vor
ajuta de asemenea clinicienii sa ia decizii cu privire la
modalitatea de tratament simanagementul general
al acestor pacienti [2].

Putinele registre de diabet din lume care si-au
publicat deja datele au demonstrat modul in care
registrele contribuie la imbunatatirea eficacitatii
Kong a fost infiintat in Spitalul Prince of Wales (PWH)
in 1994. Registrul de diabet zaharat de tipul 1 a fost
creatin Italia in 1997, de atunci au mai fost infiintate
sapte registre regionale si cinci registre de provincie
[6]. Registrul national danez de diabet a fost creat in
2006. Obiectivul lui a fost monitorizarea pacientilor
si aprecierea distributiei cazurilor si a deceselor in
raport cu diverse variabile sociodemografice. Re-
gistrul National al Diabetului (NDR) din Malaysia a
fost infiintat in 2008 in cadrul Ministerului Sanatatii
si furnizeaza informatii clinice si de tratament, inclu-
siv despre comorbiditati [5]. Aceste informatii sunt
utilizate pentru a creste calitatea ingrijirii in diabetul
zaharat.

Registrele privind diabetul zaharat sunt indis-
pensabile atat la nivel local, cat si la nivel national,
impactul lor fiind unul pozitiv la mai multe nivele:
pacient, specialist, buget.

Actualmente, Republica Moldova nu dispune
de o baza de date privind persoanele cu diabet zaha-
rat si complicatiile acestuia. Alcatuirea unui registru
al pacientilor cu DZ este un pas foarte important in
evolutia spre un sistem medical eficient. Un aseme-
nea instrument de evidenta a diabeticilor va avea
un impact personal pozitiv atat pentru pacient, cat
si pentru personalul medical implicat, iar in final -
pentru sistemul de asistenta medicala.

Sunt necesare recomandari unificate pentru
raportarea cazurilor pacientilor cu diabet: obtinerea
valorilor-tintd, particularitatile de tratament, precum
si prezenta si stadializarea complicatiilor cronice.
Elaborarea registrului persoanelor cu DZ va aduce
beneficii pentru toti actorii implicati si va permite
colectarea unor date statistice veridice, care vor
putea fi folosite pentru o planificare mai eficienta a
timpului si a surselor financiare.
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Rezumat

Fragilitatea este un concept utilizat recent in practica geria-
tricd, reprezintd un sindrom geriatric complex, caracterizat
prin scdderea vitalitdtii si cresterea vulnerabilitdtii. Este
frecvent intdlnit la persoanele cu vdrsta peste 60 de ani si
adesea este insotit de dizabilitate si polipatologie. Odatd cu
cresterea sperantei de viatd si a tendintei de imbdtrdanire de-
mograficd, se estimeazd o majorare a prevalentei pacientilor




