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Diabetul zaharat
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Republica Moldova
ultimii 10 ani – creșterea x 2 a numărului 

de persoane cu diabet.
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Cauzele deceselor

Patologie 
cardiovasculară 

32%

Cancer 16%

BPOC 6%

Diabet 
5,8%

Demența 
4%

Patologie 
cardiovasculară 

57%

Cancer 14%

Patologie 
hepatica 8%

Demența 
3%

BPOC 
2,4%

Diabet 
1,9%

OurWorldInData.org/causes-of-death



Riscul cardiovascular la 
persoana cu DZ
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Protocoale PEN

Promovează modele eficiente de furnizare a 
serviciilor. 

Abordare integrată a managementului 
pacientului cu BNT cu factori comuni de risc

Accent pe detectarea şi reducerea factorilor 
de risc ce determină BNT.

Îmbunătăţirea practicii de prescriere 
raţională a medicamentelor.

Elaborate în baza dovezilor acumulate, care 
includ minim de intervenţii ce asigură o 
cost-eficacitate maximă.
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Protocolul PEN – DZ tip 2

Diagnostic 
precoce

• Chestionarul FINDRISC

• TOTG

Management 
complex

• Informare

• Mod de viață

• Tratament

• Monitorizare

Tratament
• Inițiere

• Titrare 

• Intensificare 



Diabetul zaharat

Mediu, comportamentGenetici

Obezitate

Insulinorezistența

Disfuncția celulelor β

DIABET ZAHARAT

Indicatori ai riscului

• Vârsta
• Istoric familial
• Diabet gestațional
• Apartenența etnică
• Greutatea la naștere
• Sindrom metabolic
• Patologia CV
• SOP
• NAFLD

Factori de risc modificabili

• Supraponderea/Obezitatea
• Activitatea fizică redusă
• Fumatul
• Alimentația nesănătoasă

Factori posibil modificabili

• Somnul
• Depresia
• Poluanții organici
• Microbiota

Nathan D et al Diabetes Care 2007, Mar 1 30(3)753-759
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Glicemia  bazală

Secreția de insulină

Insulinorezistența

Glicemia postprandială

Evoluția diabetului de tip 2

GB - 7 mmol/l

GPP – 11,1 mmol/l

Complicații macrovasculare

Complicații microvasculare

Adapted from  type 2 diabetes BASICS: International  Diabetes Center 2000 

IMPORTANT!!! De apreciat glicemia peste 2 ore în TOTG

LA CINE ???



Factori de risc pentru DZ 2

▪Vârsta > 45 ani;

▪Persoane cu IMC ≥25kg/m2;

▪Rudă de gradul I cu DZ;

▪Naşterea unui copil >4 kg sau diabet gestațional în anamnestic;

▪Anterior - ATG , AGB sau HbA1c ≥5,7%;

▪Boli cardiovasculare în antecedente - HTA (≥ 140/90mm/Hg);

▪HDLcolesterol≤ 0,9 mmol/l şi/sau TG ≥ 2,8mmol/l;

▪ Sindromul ovarului polichistic.



Chestionar FINDRISC



Care este punctajul total?

• < 7 risc redus: 1 din 100 va face diabet

• 7-11risc ușor crescut: 1 din 25 va face diabet

• 12-14risc moderat crescut: 1 din 6 va face diabet

• 15-20 risc înalt: 1 din 3 va face diabet

• > 20risc foarte înalt: 1 din 2 va face diabet



Punctaj acumulat la întrebările 1, 6, 7, 8 

!!! NU PUTEȚI INFLUENȚA

Punctaj acumulat la întrebările 2, 3, 4, 5 

SĂNĂTATEA E ÎN MÂINILE DUMNEAVOASTRĂ!

ACȚIUNE !!!!! 



Ce facem dacă avem mai mult 
de 14 puncte?

Testul oral de 
toleranță la glucoză



Testul de toleranță la glucoză

Dimineața după o pauza 
alimentară de 8-12 ore

1 2

Colectăm sânge

3

Glucoza 75 gr diluata 
în 200ml apă 3-5min

4

Colectăm sânge 
peste 2 ore
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Interpretarea rezultatelor

Valori normale Prediabet Diabet zaharat

7,8 mmol/l

4 - 5,7%

7,9 – 11,0 

5,7 – 6,4 

11,1 mmol/l→

6,5 % →

Glucoza în 
sânge pe 

nemâncate

Glucoza 
peste 2 

ore TOTG

HbA1c 

5,6 (6,1)mmol/l 5,7 - 6,9 7,0 mmol/l→



Prediabet

• Alterarea glicemiei bazale (AGB) – valori anormale ale 
glicemiei bazale

• Alterarea toleranței la glucoză (ATG) – valori anormale peste 
2 ore în TOTG

• Alterarea glicemiei bazale sau alterarea toleranței la 
glucoză (AGB + ATG)

Pre-diabet defineşte o tulburare a metabolismului
glucidic - caracterizată prin majorarea valorilor
glicemice peste limitele valorilor de referință normale
însă mai reduse decât pentru diabet.

Alberti KG. Screening and diagnosis of prediabetes: where are we headed? Diabetes Obes Metab 2007;9

Hostalek U et al. Drugs. 2015; 75:1071–1094 



Prediabetul ↔ Diabetul zaharat = PCV

Prediabet

DeFronzo RA, Abdul-Ghani M. Assessment and treatment of cardiovascular risk in prediabetes: impaired glucose tolerance and impaired
fasting glucose. Am J Cardiol. 2011;108(3 Suppl):3B–24B. Rydén L, Mellbin L Diabetes and Vascular Disease Research 2012;9:170-17.

• Insulinrezistență

• Dereglarea functiei β
celulare

IMA, AVC, deces CV

•dislipidemie, 

•HTA, 

•obezitate, 

•sedentarism, 

•statut 
procoagulant,

•disfuncție 
endotelială, 

•inflamatie

DZ tip 2



Monitorizarea pacientului cu dereglarea 
metabolismului glucidic 

Prediabet
Risc inalt, 

TOTG normal
Risc redus

sau moderat

•Optimizarea 
stilului de viață

•Intervenții scurte 
(factorii de risc, stil 
de viață, diabet 
zaharat)

•Revaluarea 
RISCULUI o dată 

la 5 ani

•Optimizarea 
stilului de viață

•Intervenții scurte 
(factorii de risc, stil 
de viață, diabet 
zaharat)

•IMC > 36 kg/m2 –
Metformin

•Revaluarea 
TOTG anual

•Optimizarea 
stilului de viață

•Intervenții scurte 
(factorii de risc, stil 
de viață, diabet 
zaharat)

•Revaluarea 
TOTG odata la 3 
ani



Criterii de diagnostic ale DZ 
(recomandările grupului de experţi ADA 2019)

• HbA1c ≥ 6,5% 
SAU

• Glicemia bazală (à jeun) > 7,0 mmol/l

SAU

• Glicemia după 2 ore ≥ 11,1 mmol/l în 
TOTG

SAU

• Simptome de hiperglicemie şi o glicemie, 
în orice moment al zilei > 11,1 mmol/l



Examinarea pacientului cu DZ tip 2

Evaluarea funcției renale

•Filtrația glomerulară (creatinină)
•Raportul albumin/creatinină 
urinară
•Microalbuminuria

Patologia CV

•Spectrul lipidic (LDL, nonHDL)
•TA, FCC
•Holter monitorizare
•ECHOCG
•Doppler vaselor periferice

Piciorul diabetic

•Istoric și acuze
•Examinarea piciorului
•Examinare neurologică
•Examinare vasculară

Examinarea fundului de ochi

•Consultația oftalmologului



Managementul persoanei cu 
Prediabet-Diabet

Prevenție 

primară/

secundară

Regim 
alimentar

Exercițiu 
fizic 

MedicamenteMonitorizare

Informare



Primul PAS
• Alegerea valorilor țintă individualizate ale :

• HbA1c

• GB și 

• GPP

• Selectarea  terapiei necesare

First the target; then the strategy



Valorile țintă pentru parametrii 
metabolismului glucidic

< 45 ani 45-64 ani >65 ani

Lipsa complicațiilor grave, 

PCV – absentă,

risc redus de hipoglicemii

HbA1c ≤ 6,5%

GB ≤ 6,5 mmol/l

GPP ≤ 8,0 mmol/l

HbA1c ≤ 7,0%

GB ≤ 7,0mmol/l

GPP≤ 9,0mmol/l

HbA1c ≤ 7,5%

GB ≤7,5mmol/l

GPP≤10,0mmol/l

Complicații severe, 

PCV – prezentă,

risc înalt de hipoglicemii.

HbA1c ≤ 7,0%

GB ≤ 7,0mmol/l

GPP ≤ 9,0mmol/l

HbA1c ≤ 7,5%

GB ≤ 7,5mmol/l

GPP≤10,0mmol/l

HbA1c ≤ 8,0%

GB ≤ 8,0mmol/l

GPP≤11,0mmol/l



Pasul DOI

• Selectarea terapiei necesare

• Monoterapie sau terapie combinată,
• ADO sau injectabile

• respectarea etapelor:

• Inițiere
• Titrare
• Intensificare 

• Insulinoterapie



Monoterapie sau terapie combinată

HbA1c, %

6,5 – 7,5

(> cu 0,5-1%)

Monoterapie 
AD

7,5-8,5

(> cu 1-2%)

Terapie AD 
combinată

8,5 -9,0

(> cu 2-2,5%)

IB + AD

≥9.0

(> cu2,5%)

Bazal-bolus

ENDOCRINOLOG:
•HbA1c > cu 2% decât valoarea țintă
•Suspecție DZ1
•Ineficiența sau contraindicații ADO 

HbA1c

Realitatea 7,8 %

Obiective 7 %

Diferența + 0,8

50 ani



OPTIM 

Eficacitatea ↓ HbA1c

Protecția 
celulelor beta 

Risc redus de 
hipoglicemii

Cardioprotectie Reducerea TA

Reducerea 
greutății 
corporale

1 priză

Care remediu este cel mai bun?



Met SU TZD DPP-4 SGLT2 GLP-1 Insulin

(basal)

Eficacitate ↑ ↑ ↑ Interm Interm ↑ ↑↑

Risc 

hipoglicemii
↓ Moderat ↓ ↓ ↓ ↓ ↑

Greutate Neutră ↑ ↑ Neutră ↓ ↓ ↑

Efecte 

adverse

GI Hipoglice

mii

Edem, 

IC, 

fracturi

Rar Infectii 

GU, 

GI Hipoglice

mie

Cost ↓ ↓ ↓ ↑ ↑ ↑ Variable

Remediile hipoglicemiante





…Pasul TREI
normalizăm glicemia bazală

• Inițierea – doze mici

• Titrarea - sub controlul glicemiilor bazale

Acțiune asupra GB

•Metformina
•Sulfonilureice
•TZD
•Insulina bazala
•GLP1 agonisti durata lunga

8.00 10.00 13.00 15.00 19.00 21.00

Glicemia 10,2 9,2 11,4

Mincarea



Autocontrolul pe fon de Metformin
– 1 x 7 zile

1.  Începem cu doze mici sub controlul glicemiei 500mg x 2 ori 
în timpul meselor

8.00 10.00 13.00 17.00 19.00 21.00

Glicemia 9,0 10,2 8.9

Titrarea se va efectua sub controlul glicemiilor bazale

2. Majorăm doza până la obținerea țintelor 850mg x 2 ori 
sau 1000mg x 2 ori pe zi

8.00 10.00 13.00 17.00 19.00 21.00

Glicemia 6,5 7,8 8,0

8.00 10.00 13.00 17.00 19.00 21.00

Glicemia 9,2 10,2 11,9

3. Asociem al doilea preparat daca nu obținem țintele cu 
doze maxime



• Glicemiile bazale în țintă;

• HbA1c - majorată

Acțiune asupra GPP

•Glinidele (Repaglinida)
•Inhibitorii DPP4 
•Insulina prandiala
•Inhibitori α-glucosidazei
•Inhibitorii SGLT2 
•GLP1 agoniști durata scurta

8.00 10.00 13.00 15.00 19.00 21.00

Glicemia 6,2 12,7 7,2 11,6 7,4 12,4

Mâncare

…Pasul PATRU
normalizăm glicemia postpandială



Gluco-fenotipul
Pentada glicemică – asocierea cu riscul CV

HbA1c

GPP

Hipoglicemia
Variabilitatea

glicemică

GB
Fiecare 

componentă 
– asociată 

cu 
morbiditatea 

sau 
mortalitatea 

CV

Riscul CV crește cu 18% pentru fiecare  
1% al HbA1c1

GPP este factor de risc 
independent pentru PCV 2,3

GB coreleaza puternic cu 
mortalitatea CV 2

Amplituda medie a excursiilor 
glicemice (MAGE - Mean 

Amplitude of Glycemic Excursions) -
prezice  dezvoltarea 
complicațiilor 4

Hipoglicemia crește cu 
79% riscul evenimentelor 
CV acute5

1.Selvin E, et al. Ann Intern Med. 2004 ;141(6):421-31.   2. Einarson et al. Curr Med Res Opin 2011;27:1–9.
3.Cavalot et al. J Clin Endocrinol Metab 2006;91:813–9   4. Su et al. Cardiovascular Diabetology 2011, 10:19
5.Johnston et al. Diabetes Care 2011;34:1164–70



tratament individualizat a factorilor de risc

Vârsta

Siguranță CV

Comorbidități

Efecte 
adverse

Povara 
tratamentului

Diabetul zaharat crește de 2-3 ori riscul cardiovasular

Eficacitate
Controlul 
greutății

HbA1c 7%

TA 
130/80mmHg

LDL-colesterol 
2,5 

(1,8)mmol/l

Etape ale tratamentului : inițiere, titrare, intensificare
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Tendințele secolului XXI
• Progresul tehnico-ştiinţific – reducerea  maladiilor acute.

• Crește  numărul bolilor cronice, - tratament îndelungat 
inclusiv şi tratament efectuat de bolnavul însuşi.

• Pacienţii cronici trebuie să-şi asume
RESPONSABILITATEA  pentru sănătatea proprie.

• Necesită să fie instruiţi, pentru aşi controla starea 
sănătăţii.

• Personalul medical (asistenta medicală, medicul ) în 
aceste cazuri, mai au un rol important – cel de EDUCATOR.



Contextul clinico-social

“Diabetul zaharat a devenit o problemă de importanţă majoră

pentru individ, medicină şi societate.

Deoarece este o boală frecventă, perfidă, de lungă durată şi
devastatoare dacă nu este bine controlată”

CLARK.CH.M.JR. and all :The National Diabetes Education Program,
changing the way diabetes is treated. Diab Care,2001,24:617-618.



Evoluția managementului diabetului 
zaharat

HbA1c

• Cu cât mai 
mic cu atât 
mai bine

HbA1c

• Cu cât mai 
mic cu atât 
mai bine

• Excludem 
hipoglicemia 
și adaosul de 
greutate

Riscul CV

• Ținte 
individualizat
e

• HbA1c

• TA

• LDL-colesterol

Implicarea 
pacientului

Preferințele 
pacientului;

Responsabilitat
ea pacientului

Ținte 
individualizate

Jacob 2017 40

Până 2008 2008-… 2015 2018



Contextul clinico-social

“Diabetul zaharat a devenit o problemă de importanţă majoră
pentru individ, medicină şi societate.

Deoarece este o boală frecventă, perfidă, de lungă durată şi
devastatoare dacă nu este bine controlată”

CLARK.CH.M.JR. and all :The National Diabetes Education Program,
changing the way diabetes is treated. Diab Care,2001,24:617-618.
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•2 din 5 AVC este 
determinat de diabet

•1 din 2 IMA 
determinat de diabet

•2 din 3 persoane cu 
BRC determinate de 
diabet

•1/3 din pacienți 
complicații oculare

PRIMA CAUZĂ:

• AMPUTAȚIE

• INSUFICIENȚĂ RENALĂ

• CECITATE

• x 2–4 - PCV



Educația terapeutică (medicală) constă în

procesul prin care unei persoane i se furnizează

cunoștințe și deprinderi necesare tratamentului

bolii sale, în cazul diabetului zaharat:

• optimizării stilului de viață,

• tratamentului și metodelor de autocontrol,

• autoîngrijirii și rezolvarii situațiilor de criză.



SCOPUL

• Nu se axează  - care este țintă individuală sau pe 
modul de individualizare a obiectivelor;

• Adresat în special la momentele cum să obținem 
obiectivele individualizate, luând în 
considerație preferințele pacienților și factorii 
care ar influiența alegerea terapiei.



Ciclul de decizii în tratamentul 
hiperglicemiei centrat pe pacient

Evaluarea
caracteristicilor

pacientului

Factori specifici
care 

influientează 
tratamentul

Discutarea 
deciziilor 

pentru planul  
de tratament

Acceptarea 
planului de 
tratament

”INTELIGENT”

Implimentarea 
tratamentului

Monitorizare și 
sprijin 

permanent

Revederea 
planului de 
tratament

Obiectivele 
tratamentului
• Prevenirea 

complicațiilor 
• Optimizarea  

calității vieții
Discutarea deciziilor pentru planul de 
tratatment
• Implicați pacientul în informare și 

educație
• Cautați preferințele pacientului
• Consultația efectiva include interviul 

motivațional, stabilirea obiectivelor, 
discutarea planului de decizii

• Treceți responsabilitatea pe pacient
• Acces pentru autoeducatie



Educația terapeutică a persoanei cu 
diabet

PROGRAME DE EDUCARE ȘI SUPORT

• Educator
• Suport logistic (cărți, broșuri etc)
• Curricula
• Formarea grupurilor 

CUNOȘTINȚE COMPORTAMENT

Control clinic și paraclinic 
satisfăcător

Reduce riscul complicațiilor
Reducerea cheltuielilor medicale



• Cost-eficiență în rata spitalizărilor [ Healy S., Black D 2013, Duncan I., Ahmed 
T. 2011, Robbins J., Thatcher G. 2008]

• Reduc costurile în sănătate [ Brown H., Wilson K. 2012]

• Amelioreaza consecințele clinice si psihologice, controlul glicemic – reduc 
HbA1c 0,6-1% [ Steinsbekk A, 2012, Siminerio L, 2014; Tshiananga JK, 2012 
; Welch G, 2011;91:54–60]

• Cresc cunoștințele pacienților și reduc riscul tuturor cauzelor de mortalitate.

• Îndepărtează apariția complicațiilor cronice, Stratton I. 2000

• Ameliorează calitatea vieții pacienților și comportamentul în stilul de viață).

• Sporesc autoeficacitatea si responsabilitatea, reduc depresia.

Healy S., Black D 2013, Diabetes Care, 36, 2960-2967, Duncan I., Ahmed T. 2011, Diabet educ, 37, 638-657,  Robbins J., Thatcher G. 
2008, Diabetes Care, 31, 655-660
Brown H., Wilson K. 2012 Prev Chronic Dis 9, E 140, Steinsbekk A, BMC Health Serv Res 2012;12:213 Siminerio L, Diabetes Educ 
2014;40:797–805, Tshiananga JK, Diabetes Educ 2012;38:108–123. Welch G, Diabetes Res Clin Pract 2011;91:54–60

Beneficiile programelor de educație și suport

Rezultatele optime au corelat cu durata timpului 
petrecut alături de educator. 



Situația reală în Republica Moldova

DISPUNEM

• ”Scoli de diabet”

• Materiale 
standartizate pe 
țară

RESTANȚE

• Educatori 
profesioniști

• Curicula bine 
dezvoltată



Ziua persoanei cu DZ tip 2

• Alimentația sănătoasă (3 mese și 2-3 gustări)

• Autocontrolul glicemiilor (6-7 ori/zi)

• Exercițiul fizic

• Administrarea medicamentelor la ore fixe 
(tablete/insulina)



CAPITOLUL AUTORUL

Partea întroductivă Zinaida Alexa, 
Ana Vîrtosu

Modul de viață al persoanei 
cu diabet

Zinaida Alexa

Regimul alimentar Ana Vîrtosu

Tratamentul diabetului 
zaharat tip 2

Zinaida Alexa

Complicațiile cronice Inga Cebotari

Complicațiile acute Ana Vîrtosu

Automonitorizarea și 
autocontrolul

Dumitru Harea



Obiectivele suportului educațional
Vine în sprijinul persoanelor cu diabet zaharat de tip 2 pentru a

le încuraja să învețe despre propria boală și să rămână 
învingători !

OBIECTIVELE:

• să informăm persoana cu diabet despre tot ce înseamnă și comportă 
această afecțiune;

• să-i oferim cunoștințe și să o implicăm în propriul tratament;

• să-i formăm deprinderi de autocontrol și autoobservare;

• să-i cream o atitudine de învingător.

Vor putea avea o viață plenară, activă, plină de bucurii și 

activități plăcute cu cei dragi!











Informații generale despre 
diabetul zaharat



Modul sănătos de viață





Alimentația pacientului cu 
diabet zaharat tip 2



Tratamentul medicamentos



Complicații cronice și acute 
ale diabetului zaharat



Jurnalul de monitorizare al pacientului
cu diabet zaharat

• Partea teoretică – noțiuni generale despre 
diabet

• Partea practica exemple de zile de 
autocontrol și luarea deciziilor de ameliorare 
a tratamentului

• Regim de autocontrol zilnic

• Monitorizarea indicatorilor clinici și 
paraclinici



 Model de completare a zilei de autocontrol 

Tratamentul cu antidiabetice orale 

 Dejun   + 2 ore  Prânz   + 2 ore  Cina  + 2 ore  

Glicemie 6,5  7.9  6,8  10,9  7,5  9.0  

Tratament Metformină 

1000mg 

   Metformină 

1000mg 

 

Mâncare 1 măr 

1 ou 

1 felie de pâine 

1 iuart 

Nuci Supă 

3 felii de 

pâine 

2 cartofi 

Carne  

1 măr Salată 

Carne 

1 felie pâine  

 

O atenție mai mare acordați mesei de la prânz și veți reduce cantitatea de pâine sau de 

cartofi, deoarece aceste produse cresc glucoza în sânge. 

 

 

Tratamentul cu insulină 

 Dejun   +2 ore  Prânz   +2 ore  Cina  +2 ore  2.00 - 3.00 

Glicemie       11,7 7.9  6,8  7,9  7,5  9.0     10,8 

Dozele 

de 

insulină 

Protofan 

12Un 

Actrapid 4 un 

 Actrapid 

4 un 

 

Actrapid 

4 un 

Protofan 

6 Un 

 

Doza de insulină prolongată (Protofan, Humulin NPH, Levemir, Lantus): 

▪ de dimineață – controlează glicemia înainte de  prânz și cină 

▪ de seară –controlează glicemia de la ora 300 și de dimineață 

Doza de insulină rapidă (Actrapid, Humulin R, Novorapid, Apidra, Humalog) 

▪ controlează glicemia postprandială – după 2 ore de la masă 

În acest caz este nevoie de: 

▪ majorat doza de seară de insulină prolongată 

 



Ziua de autocontrol – completați cu valorile proprii 

 Data Dejun +2 ore Prânz +2 ore Cina +2 ore 2.00 - 3.00 

Glicemie          

Tratamentul        

Cantitatea 

de alimente 

       

Atenționări  

Glicemie          

Tratamentul        

Cantitatea 

de alimente 

       

Atenționări  

Data _______,  Greutatea __________kg,   Tensiunea arterială____________mmHg 

 



Johan Wolfgang 
von Goethe

It is not enough to know, 

we must also apply;

It is not enough to will, 

we must also do.

Maxims and reflections 1833


