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Diabetul zaharat
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Republica Moldova
ultimii 10 ani ïcreϙterea x 2 a numŁrului 

de persoane cu diabet.
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Cauzele deceselor

Patologie 
cardiovascularŁ 

32%

Cancer 16%

BPOC 6%

Diabet 
5,8%

Demenϛa 
4%

Patologie 
cardiovascularŁ 

57%

Cancer 14%

Patologie 
hepatica 8%

Demenϛa 
3%

BPOC 
2,4%

Diabet 
1,9%

OurWorldInData.org/causes -of -death



Riscul cardiovascular la 
persoana cu DZ
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Protocoale PEN

PromoveazŁ modele eficiente de furnizare a 
serviciilor. 

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

Accent pe detectarea ĸi reducerea factorilor 
de risc ce determinŁ BNT.

ĊmbunŁtŁŞirea practicii de prescriere 
raŞionalŁa medicamentelor.

Elaborate ´n baza dovezilor acumulate, care 
includ m inim de intervenŞii ce asigurŁ o 
cost -eficacitate maximŁ.
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Protocolul PEN ïDZ tip 2

Diagnostic 
precoce

ÅChestionarul FINDRISC

ÅTOTG

Management 
complex

ÅInformare

ÅMod de viaϛŁ

ÅTratament

ÅMonitorizare

Tratament
ÅIniϛiere

ÅTitrare 

ÅIntensificare 



Diabetul zaharat

Mediu, comportamentGenetici

Obezitate

Insulinorezistenϛa

Disfuncϛia celulelor ȁ

DIABET ZAHARAT

Indicatori ai riscului

ÅV©rsta
Å Istoric familial
ÅDiabet gestaϛional
ÅApartenenϛa etnicŁ
ÅGreutatea la naϙtere
ÅSindrom metabolic
ÅPatologia CV
ÅSOP
ÅNAFLD

Factori de risc modificabili

ÅSupraponderea/Obezitatea
ÅActivitatea fizicŁ redusŁ
ÅFumatul
ÅAlimentaϛia nesŁnŁtoasŁ

Factori posibil modificabili

ÅSomnul
ÅDepresia
ÅPoluanϛii organici
ÅMicrobiota

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

Secreϛia de insulinŁ

Insulinorezistenϛa

Glicemia postprandialŁ

Evoluϛia diabetului de tip 2

GB - 7 mmol/l

GPP ï11,1 mmol/l

Complicaϛii macrovasculare

Complicaϛii microvasculare

Adapted from  type 2 diabetes BASICS: International  Diabetes Center 2000 

IMPORTANT!!! De apreciat glicemia peste 2 ore ´n TOTG

LA CINE ???



Factori de risc pentru DZ 2

ÁV©rsta > 45 ani;

ÁPersoane cu IMC Ó25kg/m2;

ÁRudŁde gradul I cu DZ;

ÁNaĸtereaunui copil >4 kg sau diabet gestaϛional ´n anamnestic;

ÁAnterior - ATG , AGB sau HbA1c Ó5,7%;

ÁBoli cardiovasculare ´nantecedente - HTA (Ó 140/90mm/ Hg) ;

ÁHDLcolesterol Ò 0,9 mmol /l ĸi/ sau TG Ó 2,8mmol /l ;

ÁSindromul ovarului polichistic .



Chestionar FINDRISC



Care este punctajul total?

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

Å7-11risc uϙor crescut: 1 din 25 va face diabet

Å12 -14risc moderat crescut: 1 din 6 va face diabet

Å15 -20 risc ´nalt: 1 din 3 va face diabet

Å> 20risc foarte ´nalt: 1 din 2 va face diabet



Punctaj acumulat la ´ntrebŁrile1, 6, 7, 8 

!!! NU PUTEϚI INFLUENϚA

Punctaj acumulat la ´ntrebŁrile2, 3, 4, 5 

SŀNŀTATEA E ĊN MĄINILE DUMNEAVOASTRŀ!

ACϚIUNE !!!!! 



Ce facem dacŁ avem mai mult 
de 14 puncte?

Testul oral de 
toleranϛŁ la glucozŁ



Testul de toleranϛŁ la glucozŁ

Dimineaϛa dupŁ o pauza 
alimentarŁ de 8- 12 ore

1 2

ColectŁm s©nge

3

Glucoza 75 gr diluata 
´n 200ml apŁ3 - 5min

4

ColectŁm s©nge 
peste 2 ore
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Interpretarea rezultatelor

Valori normale Prediabet Diabet zaharat

7,8 mmol/l

4 - 5,7%

7,9 ï11,0 

5,7 ï6,4 

11,1 mmol/l Ÿ

6,5 % Ÿ

Glucoza ´n 
s©nge pe 
nem©ncate

Glucoza 
peste 2 

ore TOTG

HbA1c 

5,6 (6,1) mmol/l 5,7 - 6,9 7,0 mmol/l Ÿ



Prediabet

ÅAlterarea glicemiei bazale (AGB) ïvalori anormale ale 
glicemiei bazale

ÅAlterarea toleranϛei la glucozŁ (ATG) ïvalori anormale peste 
2 ore ´n TOTG

ÅAlterarea glicemiei bazale sau alterarea toleranϛei la 
glucozŁ (AGB + ATG)

Pre - diabet defineĸteo tulburare a metabolismului
glucidic - caracterizatŁprin majorarea valorilor
glicemice peste limitele valorilor de referinϛŁnormale
´nsŁmai reduse dec©tpentru 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 ï1094 



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) : 3Bï24 B. Ryd®nL, Mellbin L Diabetes and Vascular Disease Research 2012 ; 9: 170 -17 .

Å Insulinre zist enϛŁ

Å Dereglarea functiei ȁ
celulare

IMA, AVC, deces CV

Åd islipidemi e, 

ÅHTA, 

Åobe zitate , 

Åsedentarism , 

Åstatut 
procoagulant ,

Ådisfuncϛie 
endotelialŁ, 

Åi nflam atie

DZ tip 2



Monitorizarea pacientului cu dereglarea 
metabolismului glucidic 

Prediabet
Risc inalt , 

TOTG normal
Risc redus

sau moderat

ÅOptimizarea 
stilului de viaϛŁ

ÅIntervenϛii scurte 
(factorii de risc, stil 
de viaϛŁ, diabet 
zaharat)

ÅRevaluarea 
RISCULUI o datŁ 

la 5 ani

ÅOptimizarea 
stilului de viaϛŁ

ÅIntervenϛii scurte 
(factorii de risc, stil 
de viaϛŁ, diabet 
zaharat)

ÅIMC > 36 kg/m2 ï
Metformin

ÅRevaluarea 
TOTG anual

ÅOptimizarea 
stilului de viaϛŁ

ÅIntervenϛii scurte 
(factorii de risc, stil 
de viaϛŁ, diabet 
zaharat)

ÅRevaluarea 
TOTG odata la 3 
ani



Criterii de diagnostic ale DZ 
(recomandŁrile grupului de experŞi ADA 201 9)

¶HbA1c Ó 6,5% 
SAU

¶Glicemia bazalŁ( j̈eun) > 7,0 mmol/l

SAU

¶Glicemia dupŁ 2 ore Ó 11,1 mmol/l ´n 
TOTG

SAU

¶Simptome de hiperglicemie ĸi o glicemie, 
´n orice moment al zilei > 11,1 mmol/l



Examinarea pacientului cu DZ tip 2

Evaluarea funcϛiei renale

ÅFiltraϛia glomerularŁ (creatininŁ)
ÅRaportul albumin/creatininŁ 
urinarŁ
ÅMicroalbuminuria

Patologia CV

ÅSpectrul lipidic ( LDL, nonHDL)
ÅTA, FCC
ÅHolter monitorizare
ÅECHOCG
ÅDoppler vaselor periferice

Piciorul diabetic

ÅIstoric ϙi acuze
ÅExaminarea piciorului
ÅExaminare neurologicŁ
ÅExaminare vascularŁ

Examinarea fundului de ochi

ÅConsultaϛia oftalmologului



Managementul persoanei cu 
Prediabet - Diabet

Prevenϛie 

primarŁ/

secundarŁ

Regim 
alimentar

Exerciϛiu 
fizic 

MedicamenteMonitorizare

Informare



Primul PAS
ÅAlegerea valorilor ϛintŁ individualizateale :

ÅHbA1c

ÅGB ϙi 

ÅGPP

ÅSelectarea  terapiei necesare

First the target; then the strategy



Valorile ϛintŁ pentru parametrii 
metabolismului glucidic

< 45 ani 45 - 64 ani >65 ani

Lipsa complicaϛiilorgrave , 

PCV ïabsent Ł,

risc redus de hipoglicemii

HbA1c Ò 6,5 %

GB Ò 6,5 mmol/l

GPP Ò 8,0 mmol/l

HbA1c Ò 7,0 %

GB Ò 7,0 mmol/l

GPPÒ 9,0 mmol/l

HbA1c Ò 7,5 %

GB Ò7,5 mmol/l

GPPÒ10,0 mmol/l

Complicaϛiisevere, 

PCV ïprezent Ł,

risc ´naltde hipoglicemii .

HbA1c Ò 7,0 %

GB Ò 7,0 mmol/l

GPP Ò 9,0 mmol/l

HbA1c Ò 7,5 %

GB Ò7,5 mmol/l

GPPÒ10,0 mmol/l

HbA1c Ò 8,0 %

GB Ò 8,0 mmol/l

GPPÒ11,0 mmol/l



Pasul DOI

ÅSelectarea terapiei necesare

ÅMonoterapie sau terapie combinatŁ,
ÅADO sau injectabile

Årespectarea etapelor:

ÅIniϛiere
ÅTitrare
ÅIntensificare 

ÅInsulinoterapie



Monoterapie sau terapie combinatŁ

HbA1c, %

6,5 ς7,5

(> cu 0,5-1%)

Monoterapie 
AD

7,5-8,5

(> cu 1-2%)

Terapie AD 
ŎƻƳōƛƴŀǘŇ

8,5 -9,0

(> cu 2-2,5%)

IB + AD

җфΦл

(> cu2,5%)

Bazal-bolus

ENDOCRINOLOG:
ÅHbA1c > cu 2%ŘŜŎŃǘ ǾŀƭƻŀǊŜŀ ǚƛƴǘŇ
Å{ǳǎǇŜŎǚƛŜ 5½м
ÅLƴŜŦƛŎƛŜƴǚŀ ǎŀǳ ŎƻƴǘǊŀƛƴŘƛŎŀǚƛƛ !5h 

HbA1c

Realitatea 7,8 %

Obiective 7 %

Diferenϛa+ 0,8

50 ani



OPTIM 

Eficacitatea ŹHbA1 c

Protec ϛia 
celulelor beta 

Risc redus de 
hipoglicemii

Cardioprotectie Reducerea TA

Reducerea 
greutŁϛii 
corporale

1 prizŁ

Care remediu este cel mai bun ?



Met SU TZD DPP - 4 SGLT2 GLP - 1 Insulin

( basal )

Eficacitate ŷ ŷ ŷ Interm Interm ŷ ŷŷ

Risc 

hipoglicemii
Ź Moderat Ź Ź Ź Ź ŷ

Greutate Neutr Ł ŷ ŷ Neutr Ł Ź Ź ŷ

Efecte 

adverse

GI Hipoglice

mii

Edem , 

IC, 

fractur i

Rar Infectii 

GU, 

GI Hipoglice

mie

Cost Ź Ź Ź ŷ ŷ ŷ Variable

Remediile hipoglicemiante





éPasul TREI
normalizŁm glicemia bazalŁ

ÅIniϛiereaïdoze mici

ÅTitrarea - sub controlul glicemiilor bazale

Acϛiune asupra GB

ÅMetformin a
ÅSul fonilureice
ÅTZD
ÅInsulina bazala
ÅGLP1 agoni sti 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
ï1 x 7 zile

1.  Ċncepem cu doze mici sub controlul glicemiei 500mg x 2 ori 
´n 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. MajorŁm doza p©nŁ la obϛinerea ϛintelor 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 obϛinem ϛintele cu 
doze maxime



ÅGlicemiile bazale ´n ϛintŁ;

ÅHbA1c - majoratŁ

Acϛiune asupra GPP

ÅGlinide le (Repaglinida )
ÅInhibitorii DPP4 
ÅInsulina prandiala
ÅInhibitori Ŭ-glucosid azei
ÅInhibitorii SGLT2 
ÅGLP1 agoniϙti 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

M©ncare

éPasul PATRU
normalizŁm glicemia postpandialŁ



Gluco - fenotipul
Pentada glicemicŁ ïasocierea cu riscul CV

HbA1c

GPP

Hipoglicemia
Variabilitatea

glicemic Ł

GB
Fiecare 

componentŁ 
ïasociatŁ 

cu 
morbiditatea 

sau 
mortalitatea 

CV

wƛǎŎǳƭ /± ŎǊŜǓǘŜ Ŏǳ 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 GlycemicExcursions)-
prezice  dezvoltarea 
ŎƻƳǇƭƛŎŀǚƛƛƭƻǊ 4

HipoglicemiaŎǊŜǓǘŜ Ŏǳ 
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 ï9.
3.C avalot et al. J Clin Endocrinol Metab 2006;91:813 ï9   4. Su et al. Cardiovascular Diabetology 2011, 10:19
5. Johnston et al. Diabetes Care 2011;34:1164 ï70



tratament individualizat a factorilor de risc

V©rsta

SiguranϛŁ CV

ComorbiditŁϛi

Efecte 
adverse

Povara 
tratamentului

Diabetul zaharat creϙte de 2- 3 ori riscul cardiovasular

Eficacitate
Controlul 
greutŁϛii

HbA1c 7%

TA 
130/80mmHg

LDL - colesterol 
2,5 

(1,8)mmol/l

Etape ale tratamentului : iniϛiere, titrare, intensificare
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Tendinϛele secolului XXI
ÅProgresul tehnico -ĸtiinŞific ïreducerea  maladiilor acute .

ÅCreϙte  numŁrul bolilor cronice, - tratament ´ndelungat 
inclusiv ĸi tratament efectuat de bolnavul ´nsuĸi.

ÅPacienŞii cronici trebuie sŁ-ĸi asume
RESPONSABILITATEA  pentru sŁnŁtatea proprie.

ÅNecesitŁ sŁ fie instruiŞi, pentru aĸi controla starea 
sŁnŁtŁŞii.

ÅPersonalul medical (asistenta medicalŁ, medicul )´n 
aceste cazuri, mai au un rol important ïcel de EDUCATOR .



Contextul clinico - social

άDiabetul zaharat a devenit o problemŁde importanŞŁmajorŁ

pentru individ, medicinŁĸisocietate .

Deoarece este o boalŁfrecventŁ, perfidŁ,de lungŁduratŁĸi
devastatoare dacŁnu este bine controlatŁò

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



Evoluϛia managementului d iabetului 
zaharat

HbA1c

ÅCu c©t mai 
mic cu at©t 
mai bine

HbA1c

ÅCu c©t mai 
mic cu at©t 
mai bine

ÅExcludem 
hipoglicemia 
ϙi adaosul de 
greutate

Riscul CV

ÅϚinte 
individualizat
e

ÅHbA1c

ÅTA

ÅLDL-colesterol

Implicarea 
pacientului

Preferinϛele 
pacientului;

Responsabilitat
ea pacientului

Ϛinte 
individualizate

Jacob 2017 40

P©nŁ 2008 2008 -é 201 5 2018



Contextul clinico - social

ñDiabetul zaharat a devenit o problemŁde importanŞŁmajorŁ
pentru individ, medicinŁĸisocietate .

Deoarece este o boalŁfrecventŁ, perfidŁ,de lungŁduratŁĸi
devastatoare dacŁnu este bine controlatŁò

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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Å2 din 5 AVC este 
determinat de diabet

Å1 din 2 IMA 
determinat de diabet

Å2 din 3 persoane cu 
BRC determinate de 
diabet

Å1/3 din pacienϛi 
complicaϛii oculare

PRIMA CAUZŀ:

ÅAMPUTA ϚIE

ÅINSUFICIEN ϚŀRENAL ŀ

ÅCECITATE

Å x 2ï4 - PCV



EducaϛiaterapeuticŁ(medicalŁ) constŁ́n

procesul prin care unei persoane i se furnizeazŁ

cunoϙtinϛeϙideprinderi necesare tratamentului

bolii sale , ´ncazul diabetului zaharat :

ÅoptimizŁriistilului de viaϛŁ,

Å tratamentului ϙimetodelor de autocontrol,

Åauto´ngrijiriiϙirezolvarii situaϛiilorde crizŁ.



SCOPUL

ÅNu se axeazŁ  - care este ϛintŁ individualŁ sau pe 
modul de individualizare a obiectivelor ;

ÅAdresat ´n special la momentele cum sŁ obϛinem 
obiectivele individualizate, lu©nd ´n 
consideraϛie preferinϛele pacienϛilor ϙi factorii 
care ar influienϛa alegerea terapiei.



Ciclul de decizii ´n tratamentul 
hiperglicemiei centrat pe pacient

Evaluarea
caracteristicilor

pacientului

Factori specifici
care 

influienteaz Ł 
tratamentul

Discutarea 
deciziilor 

pentru planul  
de tratament

Acceptarea 
planului de 
tratament

òINTELIGENTò

Implimentarea 
tratamentului

Monitorizare ϙi 
sprijin 

permanent

Revederea 
planului de 
tratament

Obiectivele 
tratamentului
Å Prevenirea 
complicaϛiilor 

Å Optimizarea  
calitŁϛii vieϛii

Discutarea deciziilor pentru planul de 
tratatmen t
ÅImplicaϛi pacientul ´n informare ϙi 
educaϛie

ÅCautaϛi preferinϛele pacientului
ÅConsultaϛia efectiva include interviul 
motivaϛional, stabilirea obiectivelor, 
discutarea planului de decizii

ÅTreceϛi responsabilitatea pe pacient
Å Acces pentru autoeducatie



Educaϛia terapeuticŁ a persoanei cu 
diabet

PROGRAME DE EDUCARE ϘI SUPORT

ÅEducator
ÅSuport logistic (cŁrϛi, broϙuri etc)
ÅCurricula
ÅFormarea grupurilor 

CUNOϘTINϚE COMPORTAMENT

Control clinic ϙi paraclinic 
satisfŁcŁtor

Reduce riscul complicaϛiilor
Reducerea cheltuielilor medicale



ÅCost -eficienϛŁ´n rata spitalizŁrilor [ Healy S., Black D 2013, Duncan I., Ahmed 
T. 2011, Robbins J., Thatcher G. 2008]

ÅReduc costurile ń sŁnŁtate [ Brown H., Wilson K. 2012 ]

ÅAmelioreaza consecinϛele clinice si psihologice, controlul glicemic ïreduc 
HbA1c 0,6 - 1 % [ Steinsbekk A, 2012, Siminerio L, 2014; Tshiananga JK, 2012 
; Welch G, 2011;91:54 ï60 ]

ÅCresc cunoϙtinϛelepacienϛilor ϙi reduc riscul tuturor cauzelor de mortalitate.

ÅĊndepŁrteazŁ apariϛia complicaϛiilor cronice, Stratton I. 2000

ÅAmelioreazŁ calitatea vieϛii pacienϛilor ϙi comportamentul ´n stilul de viaϛŁ).

ÅSporesc 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 ï805, Tshiananga JK, Diabetes Educ 2012;38:108 ï123. Welch G, Diabetes Res Clin Pract 2011;91:54 ï60

Beneficiile programelor de educaϛie ϙi suport

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



Situa ϛia realŁ ´n Republica Moldova

DISPUNEM

ÅòScoli de diabetò

ÅMateriale 
standartizate pe 
ϛarŁ

RESTANϚE

ÅEducatori 
profesioniϙti

ÅCuricula bine 
dezvoltatŁ



Ziua persoanei cu DZ tip 2

ÅAlimenta ϛia sŁnŁtoasŁ (3 mese ϙi 2-3 gustŁri)

ÅAutocontrolul glicemiilor (6 -7 ori/zi )

ÅExerciϛiul fizic

ÅAdministrarea medicamentelor la ore fixe 
(tablete/insulina)



CAPITOLUL AUTORUL

Partea ´ntroductivŁZinaida Alexa, 
Ana V´rtosu

Modul de viaϛŁ al persoanei 
cu diabet

Zinaida Alexa

Regimul alimentar Ana V´rtosu

Tratamentul diabetului 
zaharat tip 2

Zinaida Alexa

Complicaϛiile croniceInga Cebotari

Complicaϛiile acuteAna V´rtosu

Automonitorizarea ϙi 
autocontrolul

Dumitru Harea



Obiectivele suportului educaϛional
Vine ´n sprijinul persoanelor cu diabet zaharat de tip 2 pentru a

le ´ncuraja sŁ ´nveϛedespre propria boalŁ ϙi sŁ rŁm©nŁ 
´nvingŁtori!

OBIECTIVELE:

ÅsŁ informŁm persoana cu diabet despre tot ce ´nseamnŁ ϙi comportŁ 
aceastŁ afecϛiune;

ÅsŁ-i oferim cunoϙtinϛe ϙi sŁ o implicŁm ´n propriul tratament;

ÅsŁ-i formŁm deprinderi de autocontrol ϙi autoobservare;

ÅsŁ-i cream o atitudine de ´nvingŁtor.

Vor putea avea o viaϛŁ plenarŁ, activŁ, plinŁ de bucurii ϙi 

activitŁϛi plŁcute cu cei dragi!











Informaϛii generale despre 
diabetul zaharat



Modul sŁnŁtos de viaϛŁ





Alimentaϛia pacientului cu 
diabet zaharat tip 2



Tratamentul medicamentos



Complicaϛii cronice ϙi acute 
ale diabetului zaharat


