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1. Epidemiologie

Datele nationale au aratat ca incidenta diabetului la nivel mondial a cres-
cut ingrijorator. Conform Raportului National al Societdtii de Diabetologie
din SUA din 20II, prevalenta diabetului in randul populatiei americane
este de 8,3%, cu cifre de 5,8% in Vermont si 11,3% in Mississippi. Incidenta
variaza de la 7,1% la populatia caucaziana non-hispanica la 12,6% la po-
pulatia de culoare non-hispanica (cu cifre si mai mari in randul mexicani-
lor de origine americana). Astfel se ajunge la un total de 18,8 milioane de
persoane cu diabet (si 7,0 milioane nediagnosticate). Datele furnizate de
Societatea de Diabetologie din Marea Britanie arata ca 4,45% din popula-
tie prezenta diabet in 2011, adica echivalentul a 2,9 milioane de persoane.
Se preconizeaza ca pana in 2025 cifra va creste la 5 milioane. Odata cu
accentuarea urbanismului din India, s-a observat o explozie a incidentei
cazurilor de diabet, ajungandu-se in prezent la cifra de 8,0% sau 50 de
milioane de persoane cu diabet zaharat tip 2. in China, diabetul a devenit
o problema majora de sanatate publica, incidenta estimata fiind de 9,7%.

Este cert faptul ca din cele 219 tari monitorizate de Societatea Internatio-
nala de Diabetologie (IDF), unele tari au o rata mult mai mare de incidenta
a diabetului. Datele furnizate de IDF in 2013 indica o prevalenta mai mare
a diabetului in randul adultilor din Insulele Pacificului, inclusiv ToRelau,
Micronezia, Insulele Marshall, Kiribati, Insulele CooR si Vanuatu, respectiv
Arabia Saudita (Tabelul 1.1). Prevalenta comparativa la nivel mondial a dia-
betului este prezentata in Figura 1.1.

Mortalitate

Conform IDF, diabetul este responsabil de 5,1 milioane de decese la nivel
mondial in 2013 - adica aproximativ 6% din mortalitatea globala. Un nu-
mar mai mare de persoane a decedat din cauza patologiilor cardiovascu-
lare, riscul acestora fiind amplificat de comorbiditatile asociate diabetului,
precum dislipidemia, hipertensiunea arteriala si nefropatia. Cifrele privind
decesele datorate diabetului in functie de regiunea geografica sunt pre-
zentate in Figura 1.2.
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Figura 1.1 Incidenta comparativa a diabetului: scala aratd procentajul populatiei
adulte afectate de diabet in 2013./DF Atlas de diabetologie, editia a 6-a. ©Societatea
Internationald de Diabetologie, 2013. www.idf.org/diabetesatlas, accesat ultima
data in 18 decembrie 2013.

Tabelul 1.1 Tarile cu cea mai mare incidenta a diabetului la adultii cu varste intre
20-79 ani.

Tara Prevalenta (%)
ToRelau 37,5
Statul Federal al Microneziei 35,0
Insulele Marshall 34,9
Kiribati 28,8
Insulele CooR 25,7
Vanuatu 24,0
Arabia Saudita 24,0
Nauru 233
Kuweit 23,1
Qatar 229

Informatii preluate din IDF Atlas de diabetologie, editia a 6-a.
©Societatea Internationala de Diabetologie, 2013. www.idf.org/diabetesatlas
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Figura 1.2 Decesele la nivel mondial in randul adultilor cu varste intre 20-79 ani datorate
diabetului in 2013. IDF Atlas de diabetologie, editia a 6-a. ©Societatea Internationala de
Diabetologie, 2013. www.idf.org/diabetesatlas, accesat ultima data in 18 decembrie 2013.

Povara indirecta

La nivel mondial, majoritatea diabeticilor au varste cuprinse intre 40-59
ani, decada de varsta in care productivitatea la locul de munca si con-
tributia la viata de familie sunt importante. Boala, handicapul si moartea
prematura in aceasta grupa de varsta afecteaza viata personala si profesi-
onal3, productivitatea locala si nationala. Datele IDF arata ca numarul de
complicatii previzibile ale diabetului contribuie la un surplus de 23 de mi-
lioane de ani pierduti ca urmare a handicapului si calitatii de viata reduse.

Previziuni

Datele sugereaza ca incidenta va creste vertiginos si ca pana in 2035
aproximativ 592 de milioane de persoane vor fi bolnave. IDF a identificat
o serie de cauze responsabile de aceasta crestere spectaculoasa a preva-
lentei diabetului: supraponderabilitatea si obezitatea, alimentatia nesana-
toasa, sedentarismul, urbanizarea si populatia imbatranita.

Asia

in ceea ce priveste populatia afectatd de diabet, China detine cele mai
mari cifre, conform datelor furnizate in anul 2013 de IDF, fiind urmata de
India si SUA (Tabelul 1.2). Modificarile stilului de viata asociate cu occiden-
talizarea au dus la cresterea incidentei diabetului in Asia. Ultimele infor-
matii nu arata o scadere a acestor cifre.
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Asiaticii dezvolta diabet la un grad mai mic de obezitate si la varste mai
tinere. Totodata, se pare ca asiaticii sunt mai predispusi in a dezvolta com-
plicatii, astfel ca varsta decesului este mai mica decat in alte regiuni. Un
factor predispozant alarmant este obezitatea infantild, a carei incidenta
s-a amplificat alarmant in Asia.

Accesul la medicamente

Exista discrepante intre tari in ceea ce priveste accesul la medicamente.
Aproximativ 80% din diabetici trdiesc in tarile subdezvoltate, in timp ce
80% din costurile medicale ce implica diabetul au loc in tarile bogate. In-
sulina nu este disponibila in numeroase zone ca urmare a pretului ridicat.
Inevitabil, pacientii cu diabet tip 1 care nu au acces la insuling, decedeaza.

Tabelul 1.2 Tarile cu cel mai mare numar de adulti (20-79 ani) cu diabet.

Tara Populatie afectata (milioane)
Republica Populara Chineza 984
India 65,1
SUA 244
Brazilia 11,9
Federatia Rusa 10,9
Mexic 8,7
Indonezia 8,5
Germania 7.6
Egipt 75
Japonia 7.2

Informatii preluate din IDF Atlas de diabetologie, editia a 6-a.
©Societatea Internationala de Diabetologie, 2013. www.idf.org/diabetesatlas
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Tendinte in tratamentul copiilor

Diabetul zaharat tip 1 apare la aproximativ 79 OOO de copii cu varsta sub
14 ani/anual. Ultimele cifre arata ca incidenta diabetului creste cu 3% anu-
al, fiind favorizata, printre alti factori, si de rata tot mai mare de obezitate
infantila. Aproximativ 25% din totalul cazurilor de diabet tip 1 se regdsesc
in Asia de Sud-Est si 20% in Europa. Finlanda, Suedia si Norvegia au cea
mai mare incidenta a diabetului tip 1. Prevalenta diabetului tip 1 prezinta
un trend ascendent si in estul Europei. Diabetul tip 2 este, de asemenea,
tot mai frecvent in randul copiilor, insa sunt necesare mai multe informatii
legate de aceasta tendinta de crestere a frecventei.

Puncte cheie - epidemiologie

= Incidenta diabetului este in crestere la nivel mondial, fiind o reflexie
a modificarilor sociale masive in ceea ce priveste obiceiurile alimen-
tare, cu exces caloric, sedentarismului accentuat si obezitatii.

= Anumite grupuri etnice sunt mai predispuse in a dezvolta diabet.

= Obezitatea are un impact important in aparitia diabetului tip 1 si 2.

= Impactul diabetului si a complicatiilor sale va fi impovarator pentru

tarile sarace cu acces limitat la insulinoterapie si terapie de substi-
tutie renala (dializa si transplant).
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Identificarea precoce a diabetului este esentiald, deoarece tratamentul
tintit va preveni aparitia complicatiilor diabetului si consecintele acestuia
asupra vietii pacientului, mortalitatii si morbiditatii. Detectarea precoce a
glicemiei bazale modificate sau a tolerantei alterate la glucoza permite
introducerea rapida a modificarilor privind stilul de viata, contribuind astfel
la prevenirea instalarii diabetului. Drept urmare, identificarea precoce joa-
ca un rol important in optimizarea evolutiei pacientului.

Valorile glicemiei

Criteriile diagnostice ale diabetului au suferit o serie de modificari de-a
lungul anilor; criteriile au devenit momentan simplificate si admit ca se
observa complicatiile diabetului la valori ale glicemiei considerate anterior
normale. Pe viitor aceste criterii pot suferi modificari.

Valorile diagnostice actuale sunt ilustrate in Tabelul 2.1 fiind preluate din
Ghidul Societatii Americane de Diabetologie (ADA) din 2013. O glicemie
bazala > 7,0 mmol/L (126 mg/dl) este diagnostica pentru diabet zaharat.
Glicemia aleatorie > 11,0 mmol/L (200 mg/dl) este, de asemenea, diagnos-
tica la un pacient cu poliurie, polidipsie sau scadere ponderala inexplicabi-
I1a. Aceste valori stabilesc diagnosticul de diabet, cauza sau tipul diabetului
fiind responsabilitatea medicului. Diagnosticul se stabileste pe baza in-
vestigatiilor clinice, si la nevoie pe alte investigatii sau dozari de anticorpi.
Caracteristicile tipurilor de diabet sunt prezentate in paginile urmatoare.

Glicemia bazala modificata. Este acceptat la nivel mondial ca o valoare de
5,6-6,9 mmol/L (100-125 mg/dl) a glicemiei a jeun este ,prediabet”. Studii-
le arata ca aceste persoane prezinta un risc inalt de a dezvolta complicatii
diabetice precum microalbuminurie, fiind totodata expusi unui risc car-
diovascular inalt. Drept urmare, diagnosticarea precoce este importanta
pentru a se interveni rapid in prevenirea complicatiilor. Totodata, exista in-
formatii suplimentare ca disfunctia celulelor 3-pancreatice la prediabetici
poate fi influentata de schimbarea precoce a stilului de viata, astfel incat
distructia celulelor 3-pancreatice secretorii poate fi incetinita.
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Tabelul 2.1 Valorile diagnostice ale glicemiei

Metoda Glicemie bazala Glicemia la 2 ore

mmol/L  mg/dl mmol/L  mg/dl

Glicemia bazala*

Normal <56 <100
Gllcgmle I:v>azala 56-69 100-125
modificata

Diabet >7,0 2126

Testul de toleranta orala la glucoza (75 g de glucoza)

Normal <78 <140
ToIeranv,ta alterata la 78-14 140 -199
glucoza

Diabet > 11,1 >200

Sursa: Societatea Americana de Diabetologie
*Bazala: 8 ore sau mai mult de infometare

Testul de toleranta orala la glucoza. Toleranta la glucoza trebuie testata
cand valorile glicemiei sunt usor crescute si pacientul este considerat a fi
Jarisc” (Tabelul 2.2).

Testul de toleranta orala la glucoza se bazeaza pe determinarea glicemiei
la 2 ore dupa administrarea a 75 g de glucoza per os. Glucoza se dizolva
in apa si astfel se administreaza pacientului. Interpretarea valorilor este
prezentata in Tabelul 2.1: o glicemie la 2 ore > 11, mmol/L (200 mg/dl) este
diagnostica pentru diabet si < 7,8 mmol/L (140 mg/dl) este considerata
normalad. Glicemia cuprinsa intre aceste valori corespunde ,tolerantei al-
terate la glucoza”.

Testul de toleranta orala la glucoza este un test de provocare util care
poate fi efectuat pentru a identifica precoce diabetul la pacientii la risc
(vezi Tabelul 2.2). Are valoare diagnostica la femeile cu glicemie bazala
modificata (5,6-6,9 mmol/L [100-125 mg/dl]), valoarea acesteia fiind mai
putin sensibila pentru diagnosticarea diabetului.



Diagnostic

Tabelul 2.2 Pacientii considerati la risc care necesita screening pentru diabet.

= Supraponderali sau obezi.

= Antecedente de diabet gestational.

= Rude de gradul intai cu diabet.

= |nfectie cu virusul hepatic C.

= Grupuri etnice predispuse, inclusiv populatia din Orientul Mijlociu.
= Corticoterapie cronica.

= [Pacienti transplantati.

= Pacienti HIV pozitivi pe dublu tratament antiretroviral.

= Fibroza chistica.

= Lipodistrofie (congenitala sau dobandita).

Criteriile ADA actuale recomanda confirmarea diagnosticului prin repeta-
rea testului a doua zi. Totul se va interpreta in functie de starea pacientu-
lui. De exemplu, nu este necesara confirmarea la un pacient tanar hiper-
glicemic cu simptome de hiperglicemie si cetoacidoza precoce. Totodata,
testarea este inutild la pacientul hiperglicemic cu sepsis, infectie acuta
sau infarct miocardic acut, sau post-transplant, la care tratamentul va cu-
prinde patologia de baza, dar si hiperglicemia.

Valorile hemoglobinei glicozilate

Standardizarea internationala a valorilor hemoglobinei glicozilate (HbA )
a permis ca aceasta sa fie utilizata in diagnosticul diabetului zaharat. Or-
ganizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) recomanda o valoare diagnostica
pentru diabet > 48 mmol/L (> 6,5%). O valoare sub 6,5%, nu exclude diabe-
tul diagnosticat pe baza testelor clinice.

Aspecte importante in screening

La pacientii pe corticoterapie, valorile glicemiei bazale sunt deseori nor-
male; efectele steroizilor asupra metabolismului glucidic se observa de
abia in a doua parte a zilei. Drept urmare, cea mai potrivita ora pentru a
testa glicemia la acesti pacienti este intre 15-17. Daca se utilizeaza HbA
ca metoda diagnostica, nu trebuie omisi factorii care pot interfera cu inter-
pretarea valorilor HbA . (Tabelul 2.3).
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Identificarea tipului

La pacientii diagnosticati cu diabet, este important a se stabili o diferen-
ta intre tipurile de diabet. Diagnosticul este facil la copii, adolescenti sau
adulti care prezinta debut brusc al poliuriei si polidipsiei, diagnosticul de
diabet zaharat tip 1 fiind cert. De asemenea, diagnosticul de diabet zaharat
tip 2 este confirmat la persoanele de varsta medie, obeze, cu istoric fami-
lial de diabet zaharat tip 2. In anumite situatii, diagnosticul poate fi incert.

Tabelul 2.3 Patologiile care influenteaza valorile HbA _

HbA _redusa artificial HbA,_augmentata artificial
= Turn-over eritrocitar crescut = Turnover eritocitar scazut
= Masa eritrocitara redusa + boli mieloproliferative

- hemoglobinopatii = Deficit de fier
* anemie = Deficit de vitamina B,
+ insuficienta renala cronica = Alcoolism

= Hemodilutie
= Sarcina

= QOrice patologie responsabila
de producerea hemolizei
= Hepatopatie cronica
= Medicamente
* antiretrovirale
* dapsona
* ribavirina
* hidroxiuree

Diabetul latent autoimun al adultului (LADA) reprezinta un exemplu bun.
Desi se aseamana cu diabetul tip 2, managementul cu antidiabetice orale poa-
te fi dificil, astfel ca pacientii vor ajunge inevitabil la insulinoterapie. Ultimele
studii arata ca introducerea insulinoterapiei de la diagnosticare in acest sub-
grup de diabet este asociata cu un mai bun control glicemic decat administra-
rea de sulfonilureice; un studiu amplu randomizat este in curs de desfasurare.

Pentru a diferentia LADA de diabetul tip 2, este utila identificarea anticorpilor
serici, mai ales a anticorpilor decarboxilazei acidului glutamic (GAD) si anti-ce-
lule insulare pancreatice (ICA). Se va lua in considerare dozarea anticorpilor
daca pacientul prezinta una din urmatoarele criterii:

= subponderabilitate,

= alte patologii autoimune (hipotiroidie primara, boala Graves, boala celi-
acy, insuficientd ovariana primara, boala Addison),
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= antecedente familiale de boli autoimune,

= antecedente familiale de diabet, insa fara obezitate, cu necesar de in-
sulinoterapie.

Desi diferentierea LADA/diabet tip 1 de diabetul tip 2 este importanta
pentru a stabili conduita terapeutica, exista alte tipuri de diabet la care
strategia terapeutica este influentata de tipul de diabet prezent. Detalii
suplimentare sunt prezentate in Capitolul 7.

Factori fFavorizanti

Nu trebuie omise nici patologiile care pot induce diabet, precum ar fi he-
mocromatoza si endocrinopatiile rare, ca sindromul Cushing si acromega-
lia. Identificarea caracteristicilor clinice definitorii pentru aceste patologii
este importanta.

Hemocromatoza poate fi monitorizata pe baza concentratiilor feritinei se-
rice. Sunt necesare insa precautii suplimentare in interpretarea rezultate-
lor la adultii cu obezitate si steatoza hepatica, la care deseori feritina este
crescutd. In caz de suspiciune, trebuie efectuat un consult endocrinologic
pentru a exclude un sindrom Cushing sau o acromegalie.

Puncte cheie - diagnostic

= Screening-ul diabetului trebuie efectuat anual prin determinarea gli-
cemiei a jeun.

= Ridicati suspiciunea de diabet la persoanele aflate la risc inalt, pre-
cum cei cu antecedente familiale, obezitate, corticoterapie sau pa-
cienti cu transplant.

Bibliografie

American Diabetes Association. Diagnosis and classification of diabetes
mellitus. Diabetes Care 2008;31 (suppl 1):555-60.

American Diabetes Association. Standards of care. Causes and diagnosis of
diabetes mellitus. Diabetes Care 2013;36 (suppl 1):511-16.

WHO. Use of glycated haemoglobin (HbAIc) in the diagnosis of diabetes
mellitus. Abbreviated report of a WHO consultation. World Health Organization,
2011.  www.who.int/diabetes/publications/diagnosis_diabetes2011/en, last
accessed 27 January 2014.






