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Rezumat

Diabetul zaharat, dislipidemia si obezitatea constituie factori de risc cu impact major asupra morbiditatii si mor-
talitatii cardiovasculare, ce se asociaza cu costuri medicale si economice enorme. Cu scopul evaludrii factorilor de risc
conventionali la pacientii coronarieni cu prediabet si diabet zaharat a fost efectuat un studiu retrospectiv pe un lot de 82
pacienti cu cardiopatie ischemicd asociaté cu tulburari ale metabolismului glucidic internati in IMSP SCM ,,Sfanta Trei-
me”, cu varsta cuprinsa intre 40 si 78 de ani. Conform rezultatelor studiului, pacientii cu cardiopatie ischemica si dereglari
ale metabolismului glucidic prezinti o incidenta crescuti a obezitatii si a dislipidemiei. In concluzie, controlul riguros al
dislipidemiei si obezitatii poate duce la ameliorarea prognosticului cardiovascular la acesti pacienti.

Cuvinte-cheie: diabet zaharat, cardiopatie ischemica, factori de risc



Stiinte Medicale 153

Abstract. Assessment of cardiovascular risk factors in coronary patients with prediabetes and diabetes mellitus

Diabetes mellitus, dyslipidemia and obesity are risk factors with major impact on cardiovascular morbidity and
mortality associated with enormous medical and economic costs. The aim of the study was: to evaluate conventional risk
factors in coronary patients with prediabetes and diabetes mellitus. The retrospective study group included 82 patients
with coronary heart disease associated with carbohydrate metabolism disorders, hospitalized in the Municipal Hospital
,,Saint Trinity”, aged between 40 and 78 years old. The results showed that patients with coronary heart disease and di-
sorders of carbohydrate metabolism have an increased incidence of obesity and dyslipidemia. In conclusion, dyslipidemia
and obesity rigorous control may lead to improved cardiovascular prognosis in these patients.
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Pe3rome. OneHka cepie4HO-COCYANCTHIX (aKTOPOB pHcKa y 00JbHBIX HIIeMHYeCKOH 00JIe3HBIO ¢ Mpeana-
06eToM 1 quadeToM

CaxapHblil [adeT, AUCIUIUAEMUS 1 OKUPEHHE SBISTFOTCS] BAKHEHITMMU (DAaKTOpaMM PUCKa, CBS3aHHBIE C BO3/CH-
CTBHEM Ha CEpAEYHO-COCYIHCTYIO 3a001€BaeMOCTh 1 CMEPTHOCTh, C OTPOMHBIMH SKOHOMHUYECKUMH M MEIUINHCKUMH
3arparamu. C ENbI0 OIEHKH TPAAWIMOHHBIX (h)aKTOPOB PHCKa y OOJBHBIX MIIEMHYECKOH OOJE3HBIO ¢ MpeanadeToM n
nradeToM, OBIIIO TIPOBEICHO PETPOCIIEKTHBHOE HCCIIEAOBAHNE HA TPYyTIe U3 82 MAIMeHTOB C WIIEMHUIEeCKOW OO0JIE3HBIO
cepia, B COYeTaHHe ¢ HapyIICHUSIMH YIIIEBOTHOTO OOMEHa, TOCITUTaIN3npoBaHHbIX B [oponckoit bomsaute ,,C. Tpo-
uma”’, B Bozpacte ot 40 1o 78 net. Pe3ynsTaTsl HCCIeNOBaHUS MTOKA3ald, YTO Y MAIEHTOB C MIIEMHUYECKOH OOJIE3HBIO
cep/lia M HapylIeHHEM YIIeBOJHOTO oOMeHa Haubojiee BCTpedaeMble (aKTOPaMU PUCKa SIBISIOTCS OXXUPEHUE U JIUCIIH-
IINACMU. B 3aKJIIOYCHUC, CTpOFI/Iﬁ KOHTPOJIb JUCITUIIUAEMUHN U O KUPEHUA MOKET MMPUBECTHU K YIIYUHICHHUIO CEPACIYHO-CO-

CYIUCTOH MPOTrHO3a Y 3TUX OOJIbHBIX.

KiioueBbIe c10Ba: caxapHblil uabeT, HieMudeckas 60Jie3Hb cep/ua, GpakTopsl pucka

Introducere. Pacientii cu diabet zaharat au o rata
de 2-3 ori mai mare de cardiopatie ischemica, un risc
de 4 ori mai mare de a deceda de infarct miocardic
acut si un risc de 2 ori mai mare de morbiditate mio-
cardica comparativ cu persoanele non-diabetice. Per-
soanele cu glicemia bazala alteratd au un risc similar
ca si pacientii cu diabet zaharat [2].

Scopul studiului a constat in evaluarea factorilor
de risc cardiovasculari la pacientii coronarieni cu pre-
diabet si diabet zaharat.

Material si metode. Prezentul studiu a inclus 82
de pacienti cu cardiopatie ischemica (CPI) cu varsta
cuprinsa intre 40 si 78 de ani, care au fost spitalizati in
IMSP SCM ,,Sfanta Treime* in perioada 2007-2011.
Studiul a fost retrospectiv tip caz control. Pacientii
au fost impartiti in 3 loturi: lotul A - martor a cuprins
un numar de 48 de pacienti cu CPI fara tulburari ale
metabolismului glucidic, cu varsta cuprinsa intre 40
si 76 de ani, dintre care 18 femei si 28 barbati. Lotul
B — caz a inclus un numar de 16 pacienti cu CPI si
toleranta alterata la glucoza, cu varsta cuprinsa intre
53 si 78 de ani, dintre care 9 barbati si 7 femei. Lotul
C — caz ainclus un numar de 18 pacienti cu CPI si
diabet zaharat confirmat, cu varsta cuprinsd intre 51
si 70 de ani, dintre care 6 femei si 12 barbati. Criteriul
de includere 1n studiu a fost diagnosticul clinic de an-
gina pectorala stabila, apreciat in conformitate cu re-
comandarile Societatii Europene de Cardiologie si cu
Protocolul clinic national de Angina pectorala stabila,
2011. Pacientii au fost examinati In conformitate cu
cerintele si recomandarile Protocolului clinic national
de Angina pectorala stabila (2011), care a inclus an-
cheta cu date personale si demografice, evidentierea
factorilor de risc CV: hipertensiune arterialda (HTA),

diabet zaharat, obezitate, tabagism, dislipidemie, pe-
rioada de menopauza la femei etc.; anamnesticul ere-
docolateral agravat (patologie cardiovasculara la rude
de gradul I, inclusiv decese premature (barbati <50
de ani, femei <65 de ani) si afectare coronariand (in-
farct miocardic, angind pectorald, proceduri de revas-
cularizare); datele hemodinamice la internare (frec-
venta cardiaca, tensiunea arteriald, manifestarile de
insuficienta cardiacd); rezultatele analizelor de labo-
rator (hemoglobina, transaminazele hepatice, lipido-
grama, glicemia, enzimele cardiace); particularitatile
examindrilor instrumentale — electrocardiograma si
ecocardiograma. Pentru analiza statisticd a datelor, a
fost creatd o baza de date in Microsoft Excel, care a
fost interpretata utlizdnd programul statistic Statisti-
cal Package For Social Science.

Rezultate. Din numarul total de 82 de pacienti, in
lotul A — martor au fost inclusi 48 de bolnavi (58,5%),
cu varsta medie de 58,8+5,3 ani; In lotul B — caz
s-au inclus 16 pacienti (19,5%), cu varsta medie de
64,4+4,3 ani; lotul C — caz a inclus 18 pacienti (22%),
cu varsta medie de 59,7+6,2 ani, ceea ce releva predo-
minarea pacientilor cu CPI fara tulburari ale metabo-
lismului glucidic (Figura 1).
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Figura 1: Repartizarea pacientilor cu CPI in functie de
prezenta sau lipsa tulburarilor de metabolism glucidic
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Cel mai frecvent factor de risc cardiovascular in-
talnit in peste 80% pacienti din toate grupurile a fost
HTA. Alt factor de risc studiat a fost obezitatea. Rata
acestuia a fost mai mare la pacientii cu CPI si diabet
zaharat — 72,2% (IMC mediu la acesti bolnavi con-
stituind 33,36 kg/m?), pe cand in loturile A si B s-a
intalnit cu o frecventa de 43,75% (IMC mediu in lo-
tul A a constituit 29,43 kg/m? ce corespunde gradului
de supraponderalitate, iar in grupul B — 30,08 kg/m?)
(Figura 2).

Studiul a relevat variatii semnificative ale profilu-
lui glicemic si lipidic in dependenta de lotul de paci-
enti. Astfel s-a constatat valori mai mari ale glicemiei
in grupul pacientilor cu diabet zaharat, glicemia me-
die fiind de 9,5+2,3 mmol/l, comparativ cu loturile
A si B unde valorile medii ale glicemiei au fost de
4,5£3,5 mmol/I si, respectiv, 5,3£2,9 mmol/l.

Dislipidemia, la fel, a fost mai frecvent depis-
tatd la pacientii din lotul C, cu o ratd de 77,78%, la
cei din lotul B - frecventa dislipidemiei a constitu-
it - 56,25%, iar in lotul A - 54,2%. In cadrul stu-
dierii lipidogramei, au avut semnificatie valorile
trigliceridelor si colesterolului total. Astfel, valorile
trigliceridelor au fost normale in grupurile A si B
constituind in mediu 1,52+0,3 mmol/l si, respectiv
- 1,69+0,4 mmol/l si au depasit limitele normei in
grupul pacientilor cu CPI si DZ (2,26+0,5 mmol/l).
Colesterolul total a inregistrat valori mai mari in gru-
pul C (5,56+1,4 mmol/l) comparativ cu grupurile A

(5,06+1,7 mmol/1) si B (5,28+1,8 mmol/1). in ceea ce
priveste alti parametri ai lipidogramei (LDL, HDL)
valorile lor nu au constatat variatii semnificative in
loturile studiate (Figura 3).

Datele obtinute denota un risc mai sporit de dez-
voltare a dislipidemiei la pacientii cu CPI si dereglari
ale metabolismului glucidic comparativ cu cei ce nu
prezintd aceste tulburari.

Discutii. Diabetul zaharat este o patologie cro-
nica caracterizatd nu numai prin valori crescute ale
glicemiei, dar si cu afectare vasculara, care are un
prognostic rezervat. Un factor de risc cardiovascular
important la persoanele cu diabet zaharat tip 2 este
dislipidemia. Aceasta este caracterizatd prin concen-
tratii scazute de HDL — colesterol, majorarea LDL
— colesterolului si majorarea trigliceridelor. Chiar si
usoare cresteri ale LDL — colesterolului la pacientii
cu diabet zaharat tip 2 sunt asociate cu o crestere sub-
stantiald a riscului cardiovascular. Dislipidemia di-
abetica este mai aterogend decat alte dislipidemii in
general. Astfel se considera cé concentratiile normale
lipidice sunt mai aterogene in diabet zaharat decat la
pacientii non — diabetici [7]. Exista dovezi clinice su-
ficiente ca nivelurile ridicate de LDL circulant si sca-
zute de HDL au efect aterogen si ca corectia acestor
modificari incetineste progresia bolilor coronariene
[3].

O cascada de trepte patogene, care rezulta din re-
zistenta la insulind, Impreuna cu disfunctia enzimei
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Figura 2. Repartizarea factorilor de risc (HTA, obezitatea si IMC) in grupurile de pacienti
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lipoprotein-lipaza (LPL) stau la baza modificarilor
din diabetul zaharat. Rezistenta la insulind perimte
lipoliza intensa in adipocite stimulata de lipaza hor-
mon — sensibild, cu producerea de acizi grasi liberi si
eliberarea lor in exces in sange [2].

O alta caracteristicd a dislipidemiei diabetice o
constituie lipemia postprandiald. Grasimile alimenta-
re sunt absorbite sub forma de chilomicroni. La paci-
entii diabetici, din cauza dereglarii functiei LPL, are
loc o crestere persistenta si prelungitd de chilomicroni
in sange. Chilomicronii remanenti sunt, in mod nor-
mal, degradati pe o cale speciald in ficat, prin atasarea
la proteoglicanii specifici. Mecanismul de atasare la
proteoglicani este deficitar la pacientii cu diabet za-
harat, astfel la acesti pacienti se acumuleaza in sange
chilomicronii remanenti [8].

Obezitatea reprezintd unul din cei mai importanti
factori de risc modificabili pentru diabetul zaharat tip
2, majoritatea pacientilor cu diabet zaharat fiind su-
praponderali sau obezi. Este bine cunoscut faptul ca
excesul de greutate corporald induce sau agraveaza
rezistenta la insulina, ceea ce reprezinta o caracteris-
ticd evidenta a diabetului de tip 2. Astfel, greutatea
corporala joacd un rol central in prevenirea si trata-
mentul diabetului zaharat. Date recente indica faptul
ca modificarea stilului de viatd la pacientii cu alte-
rarea tolerantei la glucoza reduce intr-o masura im-
presionantd conversia acesteia intr-un diabet instalat,
efectul fiind net superior interventiei cu medicamente
la acesti pacienti, cum ar fi metformina sau acarbo-
za. Prevenirea diabetului este dovedit a fi asociata cu
gradul de reducere in greutate. La pacientii cu dia-
bet zaharat de tip 2, pierderea in greutate prin orice
mijloc este urmatd de o imbunatatire a controlului
metabolic si a factorilor de risc asociati. Recomanda-
rea cea mai potrivita pentru pacientii obezi cu diabet
zaharat de tip 2 este o dieta bine echilibrata, moderat
hipocalorica cu un aport redus de grasimi saturate si
o crestere a activitatii fizice. In cazul in care aceas-
ta abordare standard este doar partiald sau deloc cu
succes, se aplica strategiile suplimentare, cum ar fi
medicamentele care reduc greutatea corporala sau
un regim hipocaloric strict pentru perioade limitate
de timp (pana la 12 saptamani), iar pentru pacientii
cu obezitate premorbida, chirurgia bariatrica ar trebui
sd fie luata in considerare. Un numar mare de studii
sugereaza ca astfel de masuri pot fi foarte eficiente
in aceste grupuri de pacienti prin Imbunatatirea pro-
filului metabolic si a tensiunii arteriale. Este extrem
de important pentru stabilirea unor rezultate pe ter-
men lung. Existd un raport in ceea ce priveste rata
de succes in cazul utilizarii terapiei conventionale si
avantajul coplesitor a reducerii in greutate, strategiile
mai radicale si agresive fiind utilizate doar pentru a

atinge obiectivul reducerii greutatii la pacientii obezi
cu diabet zaharat de tip 2 [4].

Obezitatea, in special de lunga durata si de tip
visceral, este piatra de temelie in ceea ce priveste
patogenia diabetului zaharat de tip 2. In functie de
etnie si sex, 50- 90% din pacientii cu diabet zaharat
tip 2 prezinta un IMC > 25 kg/m?, rata de incidenta
fiind mai mare la pacientii in etate. In special, ris-
cul relativ de diabet la adulti pare sd creascéd chiar
si la valori IMC <25 kg/m? si creste exponential pe
masuré ce creste IMC. Mecanismele fiziopatologice
care stau la baza acestei asocieri sunt complexe, in
cele din urma ducénd la dezvoltarea rezistentei la in-
sulina si instalarea insuficientei secundare a functiei
B-celulare [1,5,6].

Un alt aspect important este ca tratamentul dia-
betului zaharat poate sa contribuie, de asemenea, la
cresterea in continuare in greutate a pacientilor. Un
studiu efectuat in Marea Britanie reflectd in mod clar
efectele insulinei si sulfonilureicilor utilizate n trata-
mentul diabetului zaharat tip 2 asupra cresterei masei
corporale la acesti pacienti de-a lungul timpului [9],
fapt demonstrat pentru glitazone [10]. In mod para-
doxal, cresterea in greutate la acesti pacienti cu di-
abet zaharat a fost asociata cu reducerea riscului de
complicatii atat microvasculare si macrovasculare.
Aceastd asociere paradoxald pare si depinda de di-
versi parametri, cum ar fi nivelul de control glicemic
realizat, precum si gradul si distributia de crestere in
greutate. Echilibrul dintre cresterea in greutate indu-
sa de tratament si beneficiile clinice asociate este si
mai complicatd la pacientii diabetici varstnici, care
reprezintd, in general, o populatie cu multipli factori
de risc cardiovasculari [5].

Concluzie. Conform rezultatelor studiului, coro-
narienii diabetici si prediabetici prezinta o incidenta
crescutd a obezitatii si a dislipidemiei, ceea ce releva
ca controlul riguros al acestor factori de risc va duce
la ameliorarea prognosticului cardiovascular la acesti
pacienti.
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