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Rezumat

Diabetul zaharat de tip 2 se intdlneste foarte frecvent si are o
evolutie asimptomaticd, ceea ce conditioneazd diagnosticarea
lui tardivd. Hiperglicemia cronicd din diabetul zaharat este
factorul principal de afectare a multiplelor organe, in special a
inimii si a vaselor de sdnge, a rinichilor si ochilor. Depistarea la
timp a diabetului zaharat si initierea timpurie a tratamentului
pot reduce povara socioeconomicd a bolii si a complicatiilor
acesteia. In noiembrie 2019 a fost efectuatd o campanie de
screening al diabetului zaharat in raioanele republicii unde
lipseste medicul-endocrinolog. Au fost supuse screeningului
452 de persoane, 368 (81,4%) femei si 84 (18,6%) bdrbati.
Dupd aplicarea chestionarului FINDRISK, s-a determinat
cd 255 (60,42%) persoane au avut un risc redus, 74 (17,53%)
au fost cu risc moderat, 72 (17,06%) prezentdnd un risc inalt,
iar 21 (4,97%) de persoane au acumulat un punctaj de risc
foarte inalt de a dezvolta diabet zaharat. In acest studiu a
fost evaluatd valoarea glicemiei a jeun la glucometru, astfel
228 (59,06%) persoane au avut glicemia in limitele normei,
la 121 (31,34%) s-a observat alterarea glicemiei bazale, iar la
37(9,58%) s-a inregistrat o glicemie ce depdsea valoarea de 7
mmol/l. Screeningul efectuat la persoanele din grupa de risc
a contribuit la stabilirea la timp a diagnosticului de diabet
zaharat la 9,58% dintre persoanele examinate, iar prediabetul
a fost suspectat in 31,34% cazuri. Utilizarea chestionarului
FINDRISK permite repartizarea pe grupe a persoanelor in
functie de gradul de risc, ceea ce presupune un management
diferit al metodelor de screening.

Cuvinte-cheie: diabet zaharat, factori de risc, screening,
diagnostic timpuriu, chestionarul FINDRISK

Summary

Early detection of type 2 diabetes: screening results, barriers
and improvements

Of all clinical forms, type 2 diabetes mellitus is the most com-
mon one having an asymptomatic evolution, thus contributing
to late disease diagnosis. Chronic diabetic hyperglycemia leads
to multiple organ involvement, in particular cardiovascular,
renal and ocular disease. In this way, early diagnosis and
therapy could reduce the socio-economic burden of diabetes
and its complications. A diabetes mellitus screening campaign
was conducted in districts of Republic of Moldova with no
endocrinology specialists during November 14-18, 2019. 452
persons, of whom 368 (81,4%) women and 84 (18,6%) men
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were screened. After completing the FINDRISK question-
naire, we assessed the risk of developing diabetes, so that: 255
(60,42%) people were at low risk, 74 (17,53%) people were at
moderate risk, 72 (17,06%) people at high risk, and 21 (4,97%)
people accumulated a score for a very high risk of developing
diabetes. In this study fasting blood glucose was assessed from
the capillary blood using glucose meters, so that 228 (59,06%)
persons had a normal fasting blood glucose, 121 (31,34%)
persons had impaired fasting glucose, and 37 (9,58%) had
a blood glucose exceeding 7 mmol/l. Active screening of type
2 diabetes mellitus in persons at risk allows early disease
diagnosis (9,58%). Using FINDRISK questionnaire allows
categorizing people according to risk level, thus implying a
different management of the screening tools.

Keywords: diabetes, risk factors, screening, early diagnosis,
questionnaire FINDRISK

Pe3srome

Pesynvmamuvi ckpununza caxapnozo ouabema 2 muna:
npo6memvl u ux peuwteHust

Huabem 2 muna sensemcs Haubonee pacnpocmpaHeHHbim
U umeem GeccumMnImomMHoe paseurmue, 4mo cnocobcmeyem
no3oHeti duazrHocmuke 3abonesanus. Xponuveckas eunep-
enuKemus npu ouaberme A6IAEMCA OCHOBHLIM PaKMOPoM,
BNUAIOUSUM HA PA3BUMUE MHOZUX 3A0071€6aHUTI, 0COOEHHO
CepOeUHO-COCYOUCTNDIX, NOHEUHDIX U 2IA3HBIX NAMON0UI.
Pannee evisi6nenue u panHee HA4asno0 neveHus ouabema
MO2ym CHU3UMb COUUATIDHO-IKOHOMUUECKUE HAZPY3KU 3a00-
J1e8aHUs U €20 0coxcHeHuti. 14-18 nosbpst 2019 200a 6 patio-
Hax pecnybnuku, 20e OmMcymcmeyem dHOOKPUHONO0Z, Ovina
nposedena kamnanusi no o6cnedosanuto ouabema. Boinu
obcnedosanvr 452 uenosexa — 368 (81,4%) neHujun u 84
(18,6%) myscuunoL. ITocne 3anonnenus anxemor FINDRISK
6vina onpedenieHa crmeneHy pucka paseumus ouabema, 6
pesynvmame: 255 (60,42%) uenosex OvLnu ¢ HUSKUM PUCKOM,
74 (17,53%) 6vinu ¢ ymepertvim puckom, 72 (17,06%) c vico-
Kum puckom, u 21 (4,97%) uenosex c ouenv 8bIcOKUM PUCKOM
paseumus ouabema. B amom uccredosanuu enoko3a 6 kposu
HAMOWAK BbLIa NPOBEPEHA IOKOMEMPOM, MAKUM 00pa3om,
y 228 (59,06%) uenosex yposeHv enioko3vt 8 kpoeu Ovi 6
npedenax Hopmot, y 121 (31,34%) nabmodanoce Hapyuierue
enuxemuu Hamowyax u 'y 37 (9,58%) uenosex yposetv eno-
K03blL 8 KPOBU NPeBLIUAT 7 MMOJIb/N. AKIMUBHYI CKPUHUHE
ouabema y nuy, U3 epynnvl PUCKa no3e07sem nposoourny
pannioio duaznocmuxy ouabema (9,58%). Vcnonvsosanue
anxemvt FINDRISK nozeonsiem epynnuposamv nioodeii 6
COOMEEMCMBUL CO CIENeHbl0 PUCKA NYmem PAa3nu4HbLX
Memo006 CKPUHUHEA.

Kntouesvie cnosa: caxaproiii ouabem, daxmopoi pucka,
anxema FINDRISK

Introducere

Diabetul zaharat de tip 2 capata proportiile
unei epidemii globale, care afecteaza intreaga
populatie a planetei. Conform datelor prezentate




de Federatia Internationala a Diabetului (Internati-
onal Diabetes Federation - IDF), in prezent, fiecare
a unsprezecea persoana sufera de diabet zaharat
(DZ2), iar realitatea sumbra este ca unul din doi adulti
raman nediagnosticati [7]. Diabetul zaharat devine
o notiune tot mai uzualg, ce isi extinde hotarele pro-
gresiv spre extrema frageda a categoriilor de varst3,
luand in consideratie tendinta din ultima perioada
de crestere a sperantei de viata [7].

Debutul diabetului zaharat de tip 2 poate pre-
ceda timpul diagnosticarii cu circa 9-12 ani [3]. La
momentul stabilirii diagnosticului clinic de DZ este
posibila deja existenta complicatiilor micro- si macro-
vasculare [4]. Depistarea la timp a diabetului zaharat
de tip 2 prin screening activ poate fi o strategie a
sanatatii publice, din considerentul reducerii poverii
complicatiilor cronice ale acestei maladii.

Actualmente suntem martorii unei urbanizari
masive si aceasta ne bucura, deoarece ne deplasam cu
masina de la scara la scard, petrecem majoritatea tim-
puluiinconjurati de tehnologiiinovatoare simancam
cele mai sofisticate bucate in diverse restaurante. Sunt
momente ce ne aprofundeaza intr-o stare de euforie,
neglijand complet latura spirituala a individului, tre-
zindu-ne deseori nedumeriti in fata unor optiuni fara
compromisuri: fie ne lasam pradd timpului si sortii, fie
ne schimbam radical si ne croim singuri soarta. Este o
situatie analizata pe larg, deoarece invazia masiva a
sedentarismului si a alimentatiei nesanatoase ne apro-
pie tot mai mult de categoria persoanelor obeze, care
s-a infiltrat de ceva vreme in diapazonul normalitatii
si nu mai provoaca incomoditati. E o situatie pe care
am acceptat-o si am promovat-o in ultimele decenii,
confirmata de faptul ca la 90% din persoanele cu
diabet zaharat li se atribuie tipul 2 al maladiei [7].
Riscul aparitiei DZ de tip 2 va spori odata cu varsta, cu
cresterea greutatii corporale si lipsa sau insuficienta
activitatii fizice [6].

Adevarata intelepciune nu se ascunde in lu-
cruri nestiute sau nedescoperite, ci consta in faptul
ca un diagnostic timpuriu si un tratament eficient
pot salva vieti, pot preveni sau intarzia semnificativ
complicatiile devastatoare ale diabetului zaharat.
Toate acestea luate impreuna, cu adoptarea unui
stil de viata sanatos, ar imbundtati semnificativ ca-
litatea vietii, ar reduce morbiditatea si mortalitatea,
ne-ar determina sa prindem culoare de sub umbra
sufocanta a marii modernizari.

in Republica Moldova, screeningul activ al
diabetului zaharat de tip 2 este efectuat in special
la nivelul asistentei medicale primare si include mai
multe etape: completarea chestionarului FINDRISK,
ce permite repartizarea persoanelor in functie de
severitatea riscului, dupad care se purcede la efectu-
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area investigatiilor suplimentare, cum ar fi testul de
toleranta la glucoza sau HbA1c (utilizata mai rar).

Scopul studiului a fost analiza factorilor de
risc si a rolului screeningului in depistarea timpurie
a DZ. Sunt prezentate rezultatele unui screening
activ, efectuat in noiembrie 2018 pe teritoriul unor
raioane unde nu este un specialist-endocrinolog,
cu elucidarea problemelor aparute si enumerarea
metodelor de solutionare a acestora.

Material si metode de cercetare

Screeningul a fost efectuat in patru regiuni
(Cantemir, Leova, Vulcanesti, Chisinau) ale Republicii
Moldova si a cuprins 452 de persoane. Criteriile de
includere in studiu au fost: persoane cu varsta cu-
prinsaintre 18 si 80 de ani, in special cele cu prezenta
factorilor de risc pentru dezvoltarea diabetului za-
harat de tip 2.

Rezultate obtinute si discutii

In urma analizei lotului de studiu care a cuprins
452 de persoane, dintre care 368 (81,4%) femei si 84
(18,6%) barbati, ele au fost repartizate dupa catego-
rii de varsta. Astfel, 159 (35,17%) persoane au avut
varsta in limitele 51-60 de ani, 129 (28,53%) au fost
incluse in categoria 61-70 de ani, si 71 (15,70%) de
persoane au fost atribuite categoriei de varsta 41-
50 de ani. Prevalenta sexului feminin asupra celui
masculin denota gradul major al interesului femeilor
fata de sanatatea proprie. lar prevalenta maxima
a categoriei de varsta 51-60 de ani se explica prin
faptul ca aceste persoane, in majoritate fiind din
zona rurala, nu sunt incadrate in cdmpul muncii si
isi schimba prioritatile vietii, acordand mai multa
atentie starii lor de sanatate.

Au fost analizate datele antropometrice ale
persoanelor incluse in studiu, in special indicele
masei corporale (IMC) si circumferinta abdominala.
Studiul realizat a demonstrat ca majoritatea per-
soanelor intervievate se incadreaza in categoria
supraponderalilor, acestea fiind in numar de 146
(32,30%), urmata de categoria cu obezitate de gra-
dul I cu 130 (28,76%) persoane, in minoritate fiind
persoanele normoponderale — 110 (24,33%). Sunt
date ce demonstreaza dominarea sedentarismului si
a alimentatiei nesanatoase in ultimele decenii, insa
cifrele reale sunt mult mai mari, deoarece adresabili-
tateain acest screening a fost benevol3, iar in societa-
te domina indiferenta si neconstientizarea seriozitatii
acestei probleme. Totusi, s-au inregistrat 15 (3,31%)
persoane cu obezitate morbida, care au dat dova-
da de curaj prin simplul motiv al adresabilitatii, cu
prevalenta maxima a categoriei de varsta 61-70 de
ani — 8 cazuri, urmata de categoria 41-50 de ani — 4




cazuri. Aceste constatari pot fi explicate prin lipsa
activitatilor insotite de satisfactie la o varsta mai
fnaintatd, gasind in alimentatie unica placere si un
mod de detasare de rutina zilnica.

Un alt criteriu studiat a fost circumferinta abdo-
minald, conform cdreia prevalenta maxima o detin
femeile cu talia mai mare de 88 cm — 251 (69,14%)
cazuri, urmate de cele cu talia in limitele de 80-88
cm - 75 (20,66%) cazuri. Totodata, se observa o
prevalenta maxima a taliei de peste 102 cm la 32
(42,1%) barbati, iar 25 (32,89%) din cei 76 barbati
investigati au prezentat o talie in limitele normei, mai
mica de 94 cm. Aceste rezultate confirma prezenta
obezitatii viscerale, iar prin mai multe studii efectu-
ate s-a demonstrat o corelatie stransa intre aceasta
si diabetul zaharat de tip 2, care in ultima perioada
a avut o tendinta de crestere liniara, sustinuta de
analize recente ce au demonstrat ca IMC cu valoare
fnalta contribuie mai putin la cresterea riscului de
dezvoltare a DZ tip 2, comparativ cu obezitatea vis-
cerala [5]. Acest fapt este argumentat de observatia
ca persoanele obeze poseda o obezitate viscerala
sau o distrofie grasa a ficatului nesemnificativa, pe
cand subiectii ce dezvolta DZ tip 2, fiind suprapon-
derale sau normoponderale, precumin Asia, prezinta
obezitate viscerald, depuneri de grasimi ectopice si
reducerea masei musculare [2].

In cadrul screeningului a fost testata valoarea
glicemiei a jeun. Astfel, putin peste jumatate din
cei investigati — 228 (59,06%) persoane — prezinta o
glicemie in limitele normei de 4,4-5,5 mmol/l;la 121
(31,34%) s-a observat alterarea glicemiei bazale, iar
la 37 (9,58%) persoane s-a inregistrat o glicemie ce
depasea valoarea de 7 mmol/l. Prezenta unei valori
glicemice in limitele normei nu este un argument
forte, ci doar unul fragil, ludnd in consideratie faptul
ca prima modificare ce apare in etapa de prediabet
este cresterea glicemiei postprandiale, apoi este
urmatd de modificarea glicemiei bazale. Deci o gli-
cemie bazala nu este informativa si nici nu e capabild
se atenueze suspiciunea de diabet zaharat cand sunt
prezenti o serie de factori de risc. Acesta a fost unul
din punctele de start in cdutarea unei optiuni mult
mai eficiente care nu ar Idsa neobservate cazurile de
prediabet sau de diabet nediagnosticat anterior.

S-a insistat pe necesitatea implementarii unei
strategii complexe, ce ar cuprinde toate aspectele
declansatoare ale diabetului zaharat si le-ar aranja
intr-o formula cost-eficientd, sigura si usor de aplicat.
Aceasta formula s-a dovedit a fi chestionarul FIN-
DRISK, care intruneste criteriile enumerate anterior
si care permite o selectie bine definita intre cei care
necesita adoptarea unui plan strategicimediat si cei
ce raman in zona de supraveghere, cu un sir de reco-
mandari si reevaluari stricte, delimitate in timp.
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Analiza punctajului la aplicarea chestionarului
FINDRISK a determinat ca majoritatea persoanelor —
255(60,42%) — au acumulat mai putin de 11 puncte,
avand un risc scazut de a dezvolta diabet zaharat,
74 (17,53%) persoane au prezentat un risc moderat,
cuprinsinintervalul 12-14 puncte, altele 72 (17,06%)
au acumulat cate 15-20 de puncte, prezentand un
risc inalt de imbolnavire. lar 21 (4,97%) persoane
din cele studiate au avut un risc foarte inalt de a
dezvolta diabet zaharat, acumuland mai mult de 20
de puncte. La toate aceste 21 de persoane s-a atestat
prezenta obezitatii abdominale, majoritatea avand
o varstd cuprinsa intre 50 si 70 de ani, iar glicemia
a jeun la 8 persoane depdsea valoarea de 6 mmol/I,
iar la 6 persoane se afla in intervalul 5-6 mmol/I.
Prelungirea studiului a fost stopata in aceasta etapa
de evidentiere a persoanelor cu un risc inalt de a
dezvolta DZ, cerandu-se in continuare efectuarea
testului oral de toleranta la glucoza la medicul de
familie, si in caz de necesitate — initierea unui trata-
ment corespunzator.

Importanta trecerii la treapta ulterioara (testul
oral de toleranta la glucoza - TOTG) este argumenta-
ta de studiul NHANES din 2011-2014, care sugereaza
ca determinarea HbA1C sau a glicemiei bazale depis-
teaza addugator 2,9% sau 6,6 milioane de persoane
nediagnosticate anterior, pe cand efectuarea TOTG
detecteaza suplimentar 2,1% sau 11,4 milioane de
persoane din cele cu diabet zaharat nediagnosticate
[1]. O altd analiza efectuata de acelasi studiu in pe-
rioada 2005-2006 demonstreaza ca din totalul celor
analizati: 86,9% nu au prezentat diabet zaharat, 7,8%
aveau DZ, insa la 5,4% din cei necunoscuti cu dia-
bet, diagnosticul s-a stabilit in baza oricarui criteriu,
prevalenta de 4,9% asociindu-se TOTG. Importanta
efectuadrii TOTG este sustinuta de faptul ca acesta
depisteaza o proportie mult mai mare de DZ, atunci
cand HbA1C si glicemia bazala nu sunt capabile sa
ofaca[1]

S-a dovedit asocierea dintre diabetul zaharat
nediagnosticat si prezenta comorbiditatilor, refe-
rindu-se la faptul ca cei nediagnosticati prezinta, pe
langa un nivel majorat de glucoza, si o prevalenta
fnalta a factorilor de risc pentru complicatii, compa-
rativ cu cei cu un nivel glicemic in limitele normei.
Studiul NHANES raporteaza prezenta complicatiilor
microvasculare: retinopatie, nefropatie, neuropatiela
cei cu diabet zaharat necunoscut, mentionand dez-
voltarea retinopatiei cu 4-5 ani mai devreme decat
stabilirea diagnosticului. Cresterea prevalentei per-
soanelor cu diabet necunoscut, comparativ cu ceicu
prediabet si cei cu o glicemie normald, a determinat
instalarea concomitenta si timpurie a tulburdrilor car-
diovasculare si hepatice. Aceste constatari ilustreaza




prevalenta variatelor complicatii la momentul stabi-
lirii diagnosticului de diabet si necesitatea depistarii
lui cat mai devreme posibil, prin micsorarea pragului
criteriilor de diagnostic siimplementarea ghidurilor
de screening mult mai specifice, care prin reducerea
timpului dintre debutul si detectarea DZ vor avea ca
rezultat preventia sau intarzierea complicatiilor prin
tratament si controlul factorilor de risc [1, 2].

Concluzii

+ Screeningul efectuat la persoanele ce pre-
zentau factori de risc a contribuit la depistarea tim-
purie a diabetului zaharat la 9,58% dintre persoanele
examinate, iar prediabetul a fost presupusin 31,34%
cazuri.

+ Utilizarea chestionarului FINDRISK permite
repartizarea persoanelor pe grupe in functie de
gradul derisc, ceea ce presupune o abordare diferita
a metodelor de screening.

+ TOTGtrebuieimplementat pentrufinalizarea
screeningului activ, ce ar permite depistarea mai
multor cazuri de DZ necunoscut decat prin HbA1C
si glicemia a jeun.

+ Este de mentionat ca educatia pentru sana-
tate a populatiei Republicii Moldova este la un nivel
destul de jos, fapt confirmat de prevalenta semnifica-
tiva a DZ necunoscut, ce are la baza adresabilitatea
minima pentru controale profilactice.
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