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1. INTRODUCERE. DIABETUL ZAHARAT — CONTEXT,
COMPLICATII S| COMORBIDITATI.

Secolul XXI este caracterizat prin cresterea dramatica a prevalentei si
impactului bolilor cronice netransmisibile care au devenit principala cauza de
mortalitate si morbiditate in majoritatea regiunilor geografice, iar dintre aceste
afectiuni diabetul zaharat reprezinta o adevarata provocare a sistemelor de
sanatate din toata lumea. Alaturi de acestea, In centrul preocuparilor medicale
de astazi, se afla si bolile psihice, cu efecte semnificative asupra morbiditatii i
calitatii vietii pacientilor.

Tn acest context, pentru diagnosticul si tratamentul complet al pacientilor
cu diabet zaharat - frecvent cazuri complexe, cu multiple complicatii si
comorbiditati — este necesara o abordare interdisciplinara, in echipa, cu
stabilirea concomitenta a interactiunilor dintre afectiuni.

Astfel, impreuna cu colectivul nostru de cercetare, am desfasurat trei
studii care au inclus pacienti cu diabet zaharat prin care am analizat in detaliu
unele asocieri poate mai putin evidente ale diabetului zaharat atat in ceea ce
priveste factorii de risc cardiometabolic, cét si in ceea ce priveste comorbiditatile
neurologice sau psihiatrice, fara a omite autoingrijirea acestor pacienti. Aceste
cercetari au fost gandite cu scopul obtinerii unor rezultate suplimentare
referitoare la necesitatea si modul in care s-ar putea realiza o abordare
diagnostica si terapeuticd cu accent pe preventie si pe abordarea cat mai
completa atét a factorilor de risc, cat si a posibilelor comorbiditati si complicatii.

Cele trei teme cuprinse pe larg in lucrare sunt reprezentate de asocierile
dintre anxietate, fobie sociala si autoingrijirea in diabetul zaharat, de efectul
prezentei si al severitatii neuropatiei diabetice asupra tulburarilor de echilibru si
al riscului de caderi la pacientii cu diabet zaharat si, nu in ultimul rand, de
posibilele interactiuni ale hiperuricemiei cu alti factori de risc cardiovascular
traditionali la pacientii cu diabet zaharat si totodata de impactul cresterii nivelului
seric al acidului uric asupra complicatiilor diabetului zaharat si asupra controlului
glicemic.

Cele trei teme vor fi prezentate pe scurt in cele ce urmeaza, din punct
de vedere al scopului cercetarii, al designului studiului, al rezultatelor si al
importantei acestora.



2. ANXIETATEA, FOBIA SOCIALA SI AUTOINGRIJIREA IN
DIABETUL ZAHARAT

Scopul acestui studiu este reprezentat de evaluarea fobiei sociale si a
tulburarii de anxietate generalizata la pacientii cu diabet zaharat, de identificarea
caracteristicilor pacientilor asociate fobiei sociale si anxietatii si de analizarea
impactului pe care il au prezenta anxietatii i a fobiei sociale asupra autoingrijirii
diabetului zaharat. Totodata, un obiectiv al acestei cercetari consta in validarea
a doua instrumente de lucru, DSMQ si SPIN, traduse in limba roméana si
adaptate cultural populatiei pacientilor cu diabet zaharat din Romania.

Designul studiului a fost de tip transversal, cu o Tnrolare consecutiv-
populationala si a inclus 89 de pacienti cu diabet zaharat tip 1 si tip 2 internati in
cadrul Clinicii de Diabet, Nutritie si Boli Metabolice a Spitalului Clinic Judetean
de Urgenta ,Pius Brinzeu” Timisoara. Pacientilor li s-au administrat 4
chestionare de evaluare — DSMQ (The Diabetes Self-Management
Questionnaire) si SPIN (Social Phobia Inventory), ambele repetate dupa
aproximativ 2 zile de spitalizare, alaturi de SDSCA (Summary of Diabetes Self-
Care Activities) si GAD-7 (The 7 Item Generalized Anxiety Disorder Scale),
administrate o singura data.

Dintre rezultatele obtinute, referitor la caracteristicile asociate fobiei
sociale si tulburarii de anxietate generalizata, se poate observa faptul ca sexul
feminin prezinta o prevalenta semnificativ statistic mai crescuta de fobie sociala
decat sexul masculin (42% vs. 20.5; p=0.032), cu rezultate similare in ceea ce
priveste anxietatea (38.0% vs. 15.4%; p=0.019). De asemenea, semnificatie
statistica prezinta si asocierea retinopatiei diabetice cu fobia sociala (57.1% cu
fobie sociala vs. 42.9% fara fobie sociala; p=0.033), precum si asocierea
hipertensiunii arteriale cu fobia sociala (38.2% cu fobie sociala vs. 61.8% fara
fobie sociala; p=0.041).

In ceea ce priveste legatura dintre prezenta si severitatea fobiei sociale
si numarul claselor de agenti antidiabetici utilizati de pacienti, in urma analizarii
rezultatelor, am observat faptul ca pacientii tratati cu un singur agent au cel mai
scazut scor de fobie sociala prin testul SPIN (medie de 11,36 puncte), cei cu 2
clase un scor mai crescut (medie de 17,14 puncte), iar cei cu cel mai crescut
scor SPIN sunt cei tratati cu 3 clase de agenti antidiabetici (medie de 18,8
puncte), asociere semnificativa statistic. Aceste valori nu corespund
diagnosticului de fobie sociala, dar un punctaj mai crescut implica o severitate
mai mare a simptomelor. Surprinzatoare este categoria de pacienti cu diabet



zaharat tratati, din diverse motive, prin dieta, la care scorul SPIN este, in medie,
de 14,6 puncte — intre cel al pacientilor tratati cu una si 2 clase de agenti
antihiperglicemianti.

O asociere asemanatoare, dar de data aceasta fara semnificatie
statistica, am observat prin analizarea altor rezultate ale studiului nostru si
anume fintre scorul de anxietate determinat prin testul GAD-7 si numarul de
agenti antidiabetici regasiti in schema de tratament a pacientului. Astfel, cel mai
crescut nivel al anxietatii poate fi observat la pacientii cu diabet zaharat tratati
doar prin dieta, iar cel mai scazut nivel in cazul pacientilor tratati cu 3 agenti
antihiperglicemianti, cu valori intermediare asemanatoare in cazul pacientilor
tratati cu 1 sau 2 agenti farmacologici.

Asocierea dintre autoingrijirea diabetului zaharat si fobia sociala pare sa
fie fara semnificatie statistica, dar cu rezultate ce pot fi incadrate intr-un pattern.
prin testul SDSCA a fost obtinut in cazul pacientilor fara fobie sociala (31,8/21,2
puncte), cu scaderea consecutiva a scorurilor in cazul fobiei moderate
(30,46/20,8 puncte) si ulterior severe (27,86/18,4 puncte). Tot fara semnificatie
statistica, dar cu rezultate concordante cu starea clinica si psihica a pacientilor
cu diabet zaharat este asocierea dintre autoingrijirea in diabetul zaharat si
anxietatea generalizata. Astfel, asemanator asocierii cu fobia sociala, cel mai
la pacientii fara anxietate generalizata (32,7/21,4 puncte), cu scaderea treptata
a acestui punctaj la pacientii cu anxietate usoara (30,7/21,2 puncte), anxietate
moderata (30,5/20,1) si anxietate severa (29,3/19,5 puncte).

Studiul nostru a cuprins, totodata, validarea a doua chestionare, si
anume SPIN si DSMQ. Rezultatele obtinute indica faptul ca SPIN, chestionarul
de screening al fobiei sociale, este un instrument valid ih randul pacientilor cu
diabet zaharat, cu o acceptabilitate excelentd si o performanta test-retest
comparabila cu alte instrumente mult mai complexe pentru evaluarea prezentei
si severitatii fobiei sociale. Totodata, in ceea ce priveste chestionarul
necesare cercetari ulterioare pentru validarea sa in populatia din Romania.
Acest studiu reprezinta, astfel, primul de acest fel realizat la nivel national,
pentru validarea versiunilor traduse in limba romana si adaptate cultural ale
celor doua instrumente.

Importanta acestui prim studiu consta in obtinerea de date suplimentare
referitoare la asocierea a doua afectiuni cu o prevalenta crescuta si cu un impact
major asupra mortalitatii, morbiditatii si respectiv calitatii vietii pacientilor si care



totodata par sa se influenteze reciproc si anume diabetul zaharat si tulburarile
de anxietate.

Totodata, prin validarea acestor chestionare si prin utilizarea celor deja
validate, se doreste facilitarea diagnosticului precoce al tulburarii de anxietate
generalizata si sociala la pacientii cu diabet zaharat si cuantificarea autoingrijirii
acestor pacienti intr-o maniera cat mai corecta si putin consumatoare de timp,
pentru a permite includerea acestor evaluari in ingrijirea de rutind a diabetului
asupra preventiei aparitiei complicatiilor acute si cronice sau asupra incetinirii
progresiei complicatiilor cronice deja aparute prin ameliorarea controlului
glicemic si prin celelalte comportamente specifice, cu imbunatatirea consecutiva
a educatiei in diabet oferita pacientilor.

3. EFECTUL NEUROPATIEI DIABETICE ASUPRA RISCULUI
DE CADERI

Prin intermediul acestui al doilea studiu, ne-am propus sa evaluam
posibilele asocieri intre prezenta si severitatea neuropatiei diabetice si
tulburarile de echilibru, cu influentarea consecutiva a riscul de caderi la pacientii
cu diabet zaharat tip 2. Acest scop este bazat pe ipoteza conform careia
prezenta neuropatiei diabetice afecteaza echilibrul prin intermediul
disfunctionalitatilor tuturor principalelor sale componente si anume componenta
senzitivd (alterarea senzoriald legata de miscare), motorie (tulburari ale
coordonarii motrice) si autonoma (prin prezenta hipotensiunii ortostatice).

Designul acestui studiu a fost de tip transversal si a presupus includerea
a 198 pacienti diagnosticati anterior cu diabet zaharat, care au participat la
vizitele periodice din ambulatoriul de specialitate al Centrului Antidiabetic Timis
din cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta “Pius Brinzeu” Timisoara. Acesti
pacienti au fost evaluati din punct de vedere al prezentei si severitatii neuropatiei
diabetice cu ajutorul The Michigan Neuropathy Screening Instrument (MNSI), si
din punct de vedere al tulburarilor de echilibru cu ajutorul a patru instrumente —
Berg Balance Scale (BBS), Single leg stand test (SLS), Timed-up and go test

(TUG) si chestionarul Fall Efficacy Scale — International (FES-I).

Rezultatele au indicat asocierea prezentei neuropatiei diabetice clinic
manifeste cu scaderea scorului BBS (40.5 vs. 43.7 puncte; p<0.001) si a scorului
SLS (9.3 vs.10.2 secunde; p=0.003), respectiv cu cresterea scorului TUG (8.9



vs. 7.6 secunde; p=0.002) si a scorului FES-I (38 vs. 33 puncte; p=0.034). Astfel,
este sugerat un impact negativ al neuropatiei diabetice asupra parametrilor
echilibrului, cu consecinte indirecte de crestere a riscului de caderi. Mai mult,
prezenta hipotensiunii ortostatice, un posibil marker al neuropatiei diabetice
autonome cardiace, a fost asociata cu o scadere a scorului SLS (9.3 vs. 10.2
secunde; p=0.028) si cu o crestere a scorului FES-1 (37 vs. 32 puncte; p=0.048).
Celelalte doua scoruri, BBS si TUG, nu au prezentat diferente semnificative
statistic intre grupurile cu si fara hipotensiune ortostatica.

Am observat totodata faptul ca un impact semnificativ asupra scorului
BBS il au severitatea neuropatiei, varsta pacientilor si prezenta si severitatea
depresiei, iar acesti parametri au dovedit totodata o influenta independenta in
dezvoltarea tulburarilor de echilibru.

Importanta acestui studiu este reprezentatd de obtinerea de date
suplimentare referitoare la asocierea dintre neuropatia diabetica si tulburarile de
echilibru. Acestea ar putea sugera diverse modalitati de diagnostic complet si
precoce urmat de abordari terapeutice prompte si tintite precum administrarea
de agenti farmacologici adecvati sau recuperare prin fizioterapie si kinetoterapie.
Nu in ultimul rand, aceste interventii ar avea ca efect ameliorarea stabilitatii si a
motilitatii si, consecutiv, scaderea riscului de caderi si totodata cresterea calitatii
vietii pacientilor.

4. IMPACTUL HIPERURICEMIEI ASUPRA FACTORILOR DE RISC
CARDIOMETABOLIC LA PACIENTII CU DIABET ZAHARAT

Acest al treilea studiu a urmarit evidentierea posibilelor asocieri ale
hiperuricemiei cu alti factori de risc cardiovascular traditionali, la pacienti cu
diabet zaharat si a evaluat impactul cresterii nivelului seric al acidului uric asupra
complicatiilor diabetului zaharat si asupra hemoglobinei A1c. n literatura de
specialitate sunt descrise asocieri ale cresterii nivelului acidului uric cu diverse
complicatii macroangiopate si cu alti factori de risc alaturi de care contribuie la
evolutia nefavorabild a pacientilor cu diabet zaharat, dar totodata si un impact
nu foarte clar conturat asupra valorilor glicemice in sine, motiv pentru care am
considerat utila cercetarea cat mai in detaliu a acestei teme.



Si acest studiu a avut un design de tip transversal si a inclus 133 pacienti
diagnosticati anterior cu diabet zaharat, internati in Clinica de Diabet, Nutritie si
Boli Metabolice din Spitalul Clinic Judetean de Urgentd “Pius Brinzeu”
Timisoara. Datele privind varsta pacientului, antecedentele de hipertensiune
arteriala, boala coronariana, accident vascular cerebral, arteriopatie cronica a
membrelor inferioare si insuficientd venoasa cronica si medicatia antidiabetica
au fost colectate din foile de observatie ale pacientilor. Hemoglobina A1c,
creatinina serica, colesterolul total, LDL colesterolul, HDL colesterolul,
trigliceridele, acidul uric, TSH-ul si FT4 au fost dozate dupa cel putin 12 ore de
post alimentar cu metode standardizate. Totodata, au fost dozate si albumina si
creatinina urinara, cu calcularea raportului albumina/creatinina urinara. Ulterior,
a fost calculata rata filtrarii glomerulare (RFG) cu ajutorul formulei CKD-EPI si
valoarea indicelui de masa corporala in urma masurarii greutatii si a inaltimii. Nu
in ultimul rand, a fost evaluata prezenta si severitatea neuropatiei si a
retinopatiei diabetice.

Rezultatele obtinute au indicat o asociere intre prezenta hiperuricemiei
si scaderea ratei estimate de filtrare glomerulara (65 ml/min/1,73 m? vs. 77.5
ml/min/1,73 m?; p=0.011), intre prezenta hiperuricemiei si antecedentele de
accident vascular cerebral (p= 0.003), intre nivelul seric al acidului uric si indicele
de masa corporala (r=0.131; p=0.034) si nu in ultimul radnd intre nivelul seric al
acidului uric si nivelul seric al trigliceridelor (r=0.173; p=0.004).

Totodata, un nivel seric crescut al acidului uric a fost asociat cu o
crestere semnificativa a riscului de a dezvolta un accident vascular cerebral
(OR=1.526; p=0.004). Aceasta crestere a riscului a fost observata si dupa
corectia unor factori de confuzie precum LDLc, indicele de masa corporala si
prezenta hipertensiunii arteriale. In ceea ce priveste controlul glicemic,
rezultatele studiului nostru indica, fara semnificatie statistica, o corelatie
negativa intre nivelul acidului uric seric si HbA1c la pacientii cu diabet zaharat.

Hiperuricemia este o comorbiditate frecventa la pacientii cu diabet
zaharat si este asociata cu multipli factori de risc cardiovascular si alte boli
cronice netransmisibile. Rezultatele studiului nostru evidentiaza importanta
evaluarii nivelului acidului uric la pacientii cu factori de risc cardiometabolic, cu
sau fara diabet zaharat, deoarece este sugerata asocierea acidului uric cu
cresterea riscului de a dezvolta evenimente cardiovasculare — in cazul lucrarii
noastre, accidentul vascular cerebral — iar hiperuricemia este corelata
semnificativ cu cresterea ponderala, hipertrigliceridemia si boala cronica de
rinichi, toate acestea frecvent intalnite la pacientii cu diabet zaharat.



Importanta acestei cercetari consta in investigarea suplimentara a
asocierilor incomplet elucidate referitoare la implicatiile hiperuricemiei asupra
bolilor cardiovasculare si asupra controlului glicemic in populatia pacientilor din
Romania cu diabet zaharat, in scopul unui tratament interdisciplinar adecvat.

5. CONCLuUzIl

Rezultatele obtinute Tn urma primului studiu indica faptul ca tulburarea
de anxietate generalizata si fobia sociala sunt afectiuni prevalente la pacientii cu
diabet zaharat si influenteaza atat calitatea vietii acestora, cat si aparitia si
evolutia complicatiilor. Mai mult, exista asocieri intre prezenta si severitatea
celor doua tulburari psihice si numarul de agenti antidiabetici utilizati sau nivelul
este un instrument valid pentru screening in populatia pacientilor cu diabet
zaharat, dar sunt necesare studii ulterioare pentru validarea chestionarului
DSMQ.

Al doilea studiu a aratat asocierea semnificativa a neuropatiei diabetice
cu tulburarile de echilibru si, consecutiv, cu riscul de caderi, pe cand al treilea
studiu a indicat asocierea nivelului seric al acidului uric cu riscul dezvoltarii unui
accident vascular cerebral, fara sa fie concludenta interactiunea dintre acidul
uric si valorile glicemice.

In concluzie, diabetul zaharat reprezinta, atat prin complicatiile pe care
le poate dezvolta, cat si prin comorbiditatile sale, o afectiune complexa. Este
extrem de importanta evaluarea constanta nu doar a controlului glicemic, ci si a
factorilor de risc cardiometabolic — inclusiv a nivelului seric a acidului uric — a
complicatiilor, a efectului acestor complicatii asupra starii clinice a pacientului —
inclusiv a tulburarilor de echilibru si a riscului de caderi — si a starii psihice si
emotionale ale acestuia —inclusiv a tulburarii de anxietate generalizata si a fobiei
sociale. Totodata, pentru ameliorarea acestor comorbiditati, pentru preventia
dezvoltarii altor complicatii si pentru incetinirea progresiei celor deja existente,
acestea intr-un mod cat mai putin consumator de timp, eficient, complet si cu
incercari continue de crestere a calitatii vietii pacientilor.



