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Datele nallonale au ardtat ci incidenla diabetului la nivel mondial a cres-
cut ingriiordtor. ConForm Raportului Na;ional al Societi;ii de Diabetologie
din SUA din 2Oll, prevalenla diabetului in rindul popula;iei americane
este de 8}%,cu citre de 5,8%in Vermont 9i11,3% in Mississippi. lncidenla
variazd de la 7,1% la popula;ia caucaziand non-hispanici la 12,6% la po-
pula;ia de culoare non-hispanic5 (cu ciFre 5i mai mari in rdndul mexicani-
lor de origine americani). Astfel se aiunge la un total de 18,8 milioane de
persoane cu diabet (gi 7,O milioane nediagnosticate). Datele lurnizate de
Societatea de Diabetologie din Marea Britanie arat5 cEt 4,45% din popula-

!ie prezenta diabet in 2Oll, adicd echivalentul a 2,9 milioane de persoane.

Se preconizeazi cd p6n5in 2025cilra va cre$te la 5 milioane. Odatd cu
accentuarea urbanismului din lndia, s-a observat o explozie a inciden;ei
cazurilor de diabet, ajung6ndu-se in prezent la cilra de 8,O% sau 50 de
milioane de persoane cu diabet zaharat tip 2. in China, diabetul a devenit
o problemd maiord de sSndEate publicS, inciden;a estimate fiind de 9,7%.

Este cert Faptul cd din cele 219 !eri monitorizate de Societatea lnternalio-
nalS de Diabetologie (lDF), unele liri au o rate mult mai mare de inciden;d
a diabetului. Datele lurnizate de IDF in 2Ol3 indici o prevalen;i mai mare
a diabetului in rdndul adullilor din lnsulele Pacificului, inclusiv Tohelau,
Micronezia, lnsulele Marshall, l(iribati, lnsulele Cooh gi Vanuatu, respectiv
Arabia Sauditi (Tabelul l.l). Prevalen;a comparativd la nivel mondial a dia-
betului este prezentati in Figura l.l.

Mortalitate
Contorm lDF, diabetul este responsabil de 5,1 milioane de decese la nivel
mondial in 2Ol3 - adici aproximativ 6% din mortalitatea global5. Un nu-
mir mai mare de persoane a decedat din cauza patologiilor cardiovascu-
lare, riscul acestora fiind amplificat de comorbiditd;ile asociate diabetului,
precum dislipidemia, hipertensiunea arterialS gi neflropatia. Cilrele privind
decesele datorate diabetului in tunclie de regiunea geograficd sunt pre-
zentate in Figura 1.2.
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Figura 1.1 lncidenla comparativd a diabetului: scala aratS procentajul poPulaliei

adulte aFectate de diabet in 2013.lDF Atldsdediabetologie,editia a 6-a. OSocietatea

lnternalionali de Diabetologie, 2013. www.idlorgldiabetesatlas, accesat ultima

datd in l8 decembrie 2O13.

Tabelul Ll larite cu cea mai mare inciden;5 a diabetului la adultii cu v6rste intre

20-79 ani.

Tohelau

Statul Federal al Microneziei

lnsulele Marshall

l(iribati

lnsulele Cooh

Vanuatu

Arabia Sauditi
Nauru

l(uweit

Qatar

37,5

35,O

34,9

28,8

25,7

24,O

24,O

23,3

23,1

22,9

lnforma;ii preluate din IDF Atlas de diabetologie, edilia a 6-a.
Osocietatea InternaiionalE de Diabetologie,2Ol3. www.idF.orgldiabetesatlas
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Figura 1.2 Decesele la nivel mondial in rAndul adul;ilor cu v6rste intre 20-79 ani datorate

diaberului in 2Ol3.lDF Atlas de diabetologie, edilia a 6-a. Osocietatea Internalionale de

Diabetologie, 2O13. www.idEorg/diabetesatlas, accesat ultima date in l8 decembrie 2O13.

Povari indirecti
La nivel mondial, majoritatea diabeticilor au verste cuprinse intre 4O-59
ani, decadd de vdrstd in care productivitatea la locul de munci gi con-
tribu;ia la via;a de tamilie sunt importante. Boala, handicapul gi moartea
prematurd in aceastd grupd de v6rsti aFecteazi via;a personald gi protesi-
ona15, productivitatea localS gi nalionald. Datele IDF aratd cd numirul de
complica;ii previzibile ale diabetului contribuie la un surplus de 23 de mi-
lioane de ani pierdu;i ca urmare a handicapului gi calit6lii de via;6 reduse.

Previziuni
Datele sugereazd cd inciden;a va creste vertiginos gi cd p6ni in 2035
aproximativ 592 de milioane de persoane vor fi bolnave. IDF a identificat
o serie de cauze responsabile de aceast5 cregtere spectaculoasi a preva-
lenlei diabetului: supraponderabilitatea gi obezitatea, alimenta;ia nesdn6-
toas5, sedentarismul, urbanizarea gi populalia imbit16nitS.

Asia
in ceea ce privegte popula;ia afectatd de diabet, China de;ine cele mai
mari citre, conForm datelor Furnizate in anul 2Ol3 de lDF, fiind wmati de
lndia gi SUA (Tabelul 1.2). Modificdrile stilului de via;d asociate cu occiden-
talizarea au dus la cregterea inciden;ei diabetului in Asia. Ultimele infor-
malii nu arate o scidere a acestor ciFre.
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Asiaticii dezvoltd diabet la un grad mai mic de obezitate gi la v6rste mai
tinere. Totodate, se pare cd asiaticii sunt mai predispugi in a dezvolta com-
plica;ii, astfel ce vdrsta decesului este mai mici decet in alte regiuni. Un
factor predispozant alarmant este obezitatea inf,antild, a cdrei incidenld
s-a amplificat alarmant in Asia.

Accesul la medicarnente
Existi discrepanle intre !5ri in ceea ce privegte accesul la medicamente.
Aproximativ 80% din diabetici trdiesc in ;5rile subdezvoltate, in timp ce
8O% din costurile medicale ce implicd diabetul au loc in ;5rile bogate. ln-
sulina nu este disponibild in numeroase zone ca urmare a pre;ului ridicat.
lnevitabil, pacienlii cu diabet tip I care nu au acces la insulinS, decedeazS.

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

Republica Populard Chinezi

lndia

SUA

Brazilia

Federa;ia Rusi

Mexic

lndonezia

Cermania

Egipt

Japonia

98,4

65,1

24,4

ll,9
lo,9

8,7

8,s

7,6

7,5

7,2

lnFormagii preluate din IDF Atlas de diobetologie, edilia a 6-a.
OSocietatea lnterna!ionale de Diabetologie,2Ol3. www.idLorg/diabetesatlas



Epidemiologie

Diabetul zaharat tip I apare la aproximativ 79 OOO de copii cu v6rstd sub
14 ani,/anual. Ultlmele ciire aratd cd incidenla diabetului cregte cu 3% anu-
al, fiind iavorizatS, printre al;i tactori, gi de rata tot mai mare de obezitate
intantild. Aproximativ 25% din totalul cazurilor de diabet tip I se regdsesc
in Asia de Sud-Est gi20% in Europa. Finlanda, Suedia gi Norvegia au cea
mai mare inciden;5 a diabetului tip l. Prevalenla diabetului tip I prezinti
un trend ascendent gi in estul Europei. Diabetul tip 2 este, de asemenea,
tot mai flrecvent in rdndul copiilor, insd sunt necesare mai multe inlorma!ii
legate de aceaste tendinld de cregtere a frecven!ei.

Puncte cheie - epidemiologie
. lncidenla diabetului este in creFtere la nivel mondial, fiind o reflexie

a modificirilor sociale masive in ceea ce privegte obiceiurile alimen-
tare, cu exces caloric, sedentarismului accentuat gi obezitS;ii.

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

. Obezitatea are un impact important in aparilia diabetului tip I gi 2.

. lmpactul diabetului gi a complicaliilor sale va fi impovdrdtor pentru
;5rile sdrace cu acces limitat la insulinoterapie gi terapie de substi-
tutie renald (dializd gi transplant).



ldentificarea precoce a diabetului este esen;ia15, deoarece tratamentul
!intit va preveni apari;ia complica;iilor diabetului gi consecin;ele acestuia
asupra vie;ii pacientului, mortaliti;ii gi morbiditilii. Detectarea precoce a
glicemiei bazale modificate sau a toleranlei alterate la glucozd permite
introducerea rapidi a modificErilor privind stilul de viafe, contribuind astFel
la prevenirea instalSrii diabetului. Drept urmare, identificarea precoce joa-
ci un rol important in optimizarea evolu;iei pacientului.

Valorile glicemiei
Criteriile diagnostice ale diabetului au surerit o serie de modificdri de-a
lungul anilor; criteriile au devenit momentan simplificate gi admit ci se
observ5 complica;iile diabetului la valori ale glicemiei considerate anterior
normale. Pe viitor aceste criterii pot suteri modificdri.

Valorile diagnostice actuale sunt ilustrate in Tabelul 2.1 fiind preluate din
Ghidul SocietSlii Americane de Diabetologie (ADA) din 2O13. O glicemie
bazali >7,O mmol/L (126 mg/dl) este diagnostici pentru diabet zaharat.
Clicemia aleatorie > ll,O mmol/L (2OO mg/dl) este, de asemenea, diagnos-
tici la un pacient cu poliurie, polidipsie sau scidere ponderalS inexplicabi-
li. Aceste valori stabilesc diagnosticul de diabet, cauza sau tipul diabetului
fiind responsabilitatea medicului. Diagnosticul se stabilegte pe baza in-
vestigaliilor clinice, gi la nevoie pe alte investiga;ii sau doziri de anticorpi.
Caracteristicile tipurilor de diabet sunt prezentate in paginile urmdtoare.

Glicemia bazald modificat5. Este acceptat la nivel mondial ci o valoare de
5,6-6,9 mmol/L (lOO-125mg/dll a glicemiei a ieun este,,prediabet". Studii-
le arati cd aceste persoane prezintd un risc inalt de a dezvolta complica;ii
diabetice precum microalbuminurie, fiind totodat6 expugi unui risc car-
diovascular inalt. Drept urmare, diagnosticarea precoce este importante
pentru a se interveni rapid in prevenirea complica;iilor. TotodatS, existd in-
tormalii suplimentare cd dislunclia celulelor B-pancreatice la prediabetici
poate fi influen;ati de schimbarea precoce a stilului de via15, astfel incat
distruc;ia celulelor B-pancreatice secretorii poate fi incetinitd.
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Tabelul 2.1 Valorile diagnostice ale glicemiei

Glicemia bazal6*

Normal

Clicemie bazali
modificati
Diabet

< 5,6 < IOO

5,6 - 6,9 rOO - 125

>7,O >126

Testul de toleranli orali la glucozi (75 9 de glucozi)

Normal

ToleranlS alterati la
glucozd

Diabet

<7,8 < 140

7,8 -11,4 140 -199

> ll,l > 200

Sursa: Societatea Americand de Diabetologie
-BazalS: 8 ore sau mai mult de intometare

Testul de toleranlS oralS la glucozi. Toleran;a la glucoza trebuie testatd
c6nd valorile glicemiei sunt uFor crescute gi pacientul este considerat a fi
,,la risc" (Tabelul 2.2).

Testul de tolerangd oralS la glucozd se bazeazd pe determinarea glicemiei
la 2 ore dupd administrarea a 75 g de glucozd per os. Clucoza se dizolvd
in api gi astFel se administreazd pacientului. lnterpretarea valorilor este
prezentat5 in Tabelul 2.1:o glicemie la 2 ore > ll,l mmol/L (2OO mgldl) este
diagnosticd pentru diabet gi < 7,8 mmol,/L (l4O mgldl) este consideratd
normald. Clicemia cuprinsd intre aceste valori corespunde,,toleran;ei al-
terate la glucoz5".

Testul de toleran;d oralS la glucozd este un test de provocare util care
poate fi efectuat pentru a identifica precoce diabetul la pacien!ii la risc
(vezi Tabelul 2.21. Are valoare diagnostici la femeile cu glicemie bazal6
modificat6 (5,6-6,9 mmol,/L IOO-125 mgldl]), valoarea acesreia fiind mai
pufin sensibili pentru diagnosticarea diabetului.



Diagnostic

Tabelul 2.2 Pacientii considera;i la risc care necesitd screening pentru diabec

T

a

a

I

T

T

I

I

a

I

Supraponderali sau obezi.

Antecedente de diabet gesta!ional.

Rude de gradul intdi cu diabet.

lnfec[ie cu virusul hepatic C.

Grupuri etnice predispuse, inclusiv popula;ia din Orientul Mijlociu.

Corticoterapie cronicd.

Pacien;i transplanta;i.

Pacienli HIV pozitivi pe dublu tratament antiretroviral.

Fibrozi chistici.
Lipodistrofi e (congenital6 sau dob6nditd).

Criteriile ADA actuale recomandd confirmarea diagnosticului prin repeta-
rea testului a doua zi. Totul se va interpreta in funcgie de starea pacientu-
lui. De exemplu, nu este necesari confirmarea la un pacient t6ndr hiper-
glicemic cu simptome de hiperglicemie gi cetoacidozd precoce. TotodatS,
testarea este inutild la pacientul hiperglicemic cu sepsis, intec;ie acutd
sau intarct miocardic acut, sau post-transplant, la care tratamentul va cu-
prinde patologia de baz5, dar gi hiperglicemia.

Valorile hemoglobinei glicozilate
Standardizarea interna;ionali a valorilor hemoglobinei glicozilate (HbA,c)
a permis ca aceasta si fie utilizatd in diagnosticul diabetului zaharat. Or-
ganiza;ia Mondiald a Sindtd;ii (OMS) recomandd o valoare diagnostic5
pentru diabet > 48 mmol./L l> 6,5%). O valoare sub 6,5%, nu exclude diabe-
tul diagnosticat pe baza testelor clinice.

Aspecte importante in screening
La pacien;ii pe corticoterapie, valorile glicemiei bazale sunt deseori nor-
male; efectele steroizilor asupra metabolismului glucidic se observi de
abia in a doua parte a zilei. Drept urmare. cea mai potrivitd ord pentru a
testa glicemia la acegti pacienli este intre 15-17. Dacd se utilizeaze HbArc
ca metode diagnosticd, nu trebuie omigi f,actorii care pot interlera cu inter-
pretarea valorilor HbA,. (Tabelul 2.Q.


