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Abstract:

Introduction: Diabetes is a group of metabolic disorders characterized by high blood sugar level. The
etiology is represented by a complex interaction between genetic and environmental factors. Metabolic
disorders contribute to the pathogenesis of insulin resistance and of diabetes mellitus development. The
insulin’s action in adipocytes is associated with an increase of lipolysis and concentration of free fat acids.
Stress plays a significant role in diabetes’s etiology and affects the disease’s evolution (debut, progression
and chronicity) through behavior changes.

An analysis was performed based on smoker status and includes other information about patients'
comorbidities. The study is descriptive and retrospective, analyzing 47 patients based on inclusion criteria
(patients with type 2 diabetes, people with determinations of lipid profile and blood glucose, females and
males, patients with / without BMI values, patients with / without other existing pathologies, patients with /
without hereditary antecedents.

Objective. This paper aims to highlight the lipid panel changes in diabetes mellitus, in order to
understand the challenges in disease management, challenges represented by the particularities of each.

Discussions: Stress has a negative impact on disease’s evolution in term of behavior it generates
(treatment disruption/diet, incorrect monitoring treatment). Smoking is another factor that has the ability to
influence the blood sugar level and lipid panel through the mechanisms favored by it.

Conclusions: Stress has been shown to be associated with a higher risk of diabetes and dyslipidemia. It
is hard to quantify the stress level and it is also hard to determine its role in diabetes™ etiology. The disease
itself could be a source of stress due to the complex management it requires-especially in terms of treatment.

Rezumat:

Introducere: Diabetul zaharat (DZ) reprezinta un grup de boli metabolice cu o caracteristica definitorie-
hiperglicemia. Tipologia acestuia are drept etiologie o interactiune complexa intre factorii genetici si cei de
mediu. Tulburdrile metabolice la persoanele obeze contribuie la patogeneza rezistentei la insulind si la
dezvoltarea DZ tip 2. Actiunea insulinei in adipocite este asociata cu cresterea lipolizei si concentratiei acizilor
grasi liberi care conduc la depunerea de grasimi in ficat si in muschii scheletici. Stresul are un rol semnificativ
n etiologia DZ si afecteaza evolutia bolii (debut, progresie si cronicizare) prin modificarile de comportament.

O analizd a fost realizatd in functie de statusul de fumator si cuprinde si alte informatii despre
comorbiditatile bolnavilor. Studiul realizat este de tip descriptiv si retrospectiv, fiind analizati 47 de pacienti pe
baza criteriilor de includere (pacienti cu DZ tip 2, persoane cu determinari ale profilului lipidic si glicemiei,
persoane de gen feminin si masculin, pacientii cu/ fara valori ale IMC, pacientii cu/ fara alte patologii existente,
pacientii cu/ fard antecedente heredocolaterale.

Scop/Obiectiv: Lucrarea isi propune sa evidentieze modificarile profilului lipic la pacientii cu DZ, cu
scopul de a Intelege provocarile in managementul bolii, provocari reprezentate de particularitatile fiecaruia.

Discutii: Stresul are un impact negativ asupra evolutiei bolii prin prisma comportamentului pe care il
determind (necomplianta la tratament/regim alimentar, monitorizarea insuficientd/incorecta a tratamentului).
Un alt factor care are capacitatea de a influenta atat profilul lipidic cat si cel glicemic este fumatul prin
mecanismele fiziopatologice favorizate de acesta.

Concluzii: S-a observat ca stresul este asociat cu un risc crescut al aparitiei diabetului zaharat si al
dislipidemiilor, Tn special la femei. Este dificil sd se cuantifice nivelul de stres si sa se afirme cu exactitate
rolul sdu in etiologia diabetului, si de multe ori insusi boala constituie o sursa de stres prin managementul
complex pe care il necesitda — mai ales din punct de vedere terapeutic.
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Introducere

Diabetul reprezinta o boald cronica
intalnita la nivel global si este caracterizata prin
niveluri crescute de glucoza in sange (Bigelow &
Freeland, 2016; Mandal & Jha, 2017). Din punct
de vedere statistic, s-a constatat ca aproximativ
o persoand din patru (cu varsta peste 65 de ani)
are diabet zaharat de tip 2 (DZ 2), dar si faptul
cd, pe langa aceastd prevalenta a bolii, jumatate
din populatie are prediabet.

Tipologia acestuia are drept etiologie o
interactiune complexa intre factorii genetici si
cei de mediu. In functie de cauza diabetului,
factorii care participa la starea de hiperglicemie,
includ secretia redusd de insulind, utilizarea
glucozei in mod ineficient, productia scazuta de
glucoza. Consecintele metabolice asociate
diabetului stau la originea modificarilor
fiziopatologice secundare care se desfdsoard in
organele si sistemele corpului si au implicatii
socio-economice corespunzatoare. De asemenea
reprezinta si un factor predispozant pentru bolile
cardiovasculare (Jameson et al., 2018).

Factorii de risc care favorizeaza aparitia
prediabetului conform ADA sunt urmatoarele
(American Diabetes Association, n.d.): varsta
mai mare sau egald cu 45 de ani, rasa, rude cu
diabet (parinti, frati, surori), obezitatea, stilul de
viatd sedentar, hipertensiunea arteriala cu/fara
tratament, valori scazute ale HDL-C sau
crescute ale trigliceridelor, diabetul gestational,
sindromul de ovar polichistic.

Insulina reprezinta cel mai important
factor de reglare a metabolismului, dar cone-
xiunile neuronale, semnalele metabolice si alti
hormoni (spre exemplu glucagonul) au o
semnificatie aparte in controlul integrat al
aportului glucozei si utilizarea acesteia. Orga-
nele care regleaza glucoza si lipidele comunica
prin intermediul mecanismelor neuronal si
umoral cu grasimile si muschi si produc
adipokine, miokine si metaboliti ce influenteaza
functia hepatici. In starea a jeun, nivelul scizut
al insulinei impreund cu o crestere moderata a
glucagonului, au drept consecinta producerea de
glucoza prin cateva mecanisme: stimularea
gluconeogenezei hepatice, glicogenoliza si
reducereca aportului de glucoza la nivelul
tesuturilor insulino-sensibile (muschi scheletici
si tesut adipos) cu mobilizarea ulterioara a

precursorilor stocati (aminoacizi si acizi grasi
liberi - lipoliza) (Jameson et al., 2018).

In plasmi, lipoproteinele au rolul de a
transporta lipidele la tesuturi pentru indeplinirea
diverselor functii precum: consumul energetic,
stocarea lipidelor, fabricarea de hormon steroid,
dar si pentru a forma acizi biliari. In compo-
nenta lipoproteinelor se gdsesc urmadtoarele
elemente: colesterolul esterificat dar si cel
neesterificat, trigliceridele, si altele precum
fosfolipidele si proteinele care in combinatie
participa la formarea apolipoproteinelor cu
diferite functii: structurald, liganzi pentru
legarea de receptorii aflati la nivel celular si
elemente care pot activa sau inhiba enzimele
(Oxford Academic, 2019).

A fost demonstrat prin studii epidemio-
logice rolul diabetului zaharat ca factor de risc
pentru bolile cardiovasculare si cerebrovasculare
dar si al bolii vasculare periferice. In diabetul
zaharat de tip 2, un aport adus in aparitia atero-
sclerozei este reprezentat de modificarea lipidelor
si profilului lipoproteic. Modificari precum
cresterea trigliceridelor plasmatice, diminuarea
valorii HDL-C cu predominanta cresterii LDL-C,
dar si valori mari ale apolipoproteinei B, repre-
zintd ceea ce poartd denumirea de dislipidemie
diabetica (Alam, Verma & Verma, 2015).

Dislipidemia este caracterizatd  prin
cresterea valorilor colesterolului plasmatic,
trigliceridelor, unuia sau ambilor parametri, sau
concentratia scazutd a HDL-C, si poate fi de
doua tipuri: dislipidemie primara (sau genetica)
sau secundara, diagnosticarea se face prin deter-
minarea colesterolului plasmatic, trigliceridelor
si lipoproteinelor individuale (Alam, Verma &
Verma, 2015). Este recunoscuta influenta pe care
o exercitd alimentatia asuspra profilului lipidic
cu rol semnificativ in dezvoltarea bolii atero-
sclerotice, prin doua tipuri de mecanisme: direct
sau prin modificarea factorilor de risc (nivelul
lipidelor plasmatice, tensiunea arteriala si valo-
rile glicemiei) (Oxford Academic, 2019).

Designul studiului

Studiul este de tip descriptiv si retrospectiv.
Au fost incadrati 1n studiu 47 de pacienti pe baza
criteriilor de includere, dintr-un numar de 70 de
pacienti. Criteriile de includere au fost: pacienti
cu DZ tip 2, la care s-a determinat profilul lipidic
si glicemia.
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Au fost respectate normele de etica si
deontologie = profesionala, prin obtinerea
acordului institutiei, consimtamantului de la
fiecare persoana in parte, dupd informarea
corectd despre tot ceea ce presupune partici-
parea la studiu dar si faptul cd se pot retrage
oricand. Participarea la studiu nu a fost
conditionatd de mniciun fel de recompensa
(materiald sau de altd naturd) sau constransa in
vreun mod. Ulterior obtinerii si prelucrarii
informatiilor, lotul de 47 de persoane a fost
analizat din perspectiva diferitelor caracteristici
pe grupuri de studiu (doua grupuri incadrate in
functie de gen) alcatuite din 25 de persoane de
gen feminin si 22 de gen masculin.

Rezultate si discutii

Tn urma analizei statistice a datelor socio-
demografice s-a observat ca procentul femeilor
cu diabet zaharat este mai mare (53,19%
insemnand 25 de persoane) fatd de cel al barbati
(46,81% corespunzand unui numar de 22 de
persoane) raportat la lotul total (47 de
persoane). Conform statisticilor IDF, pentru
anul 2019, la o populatie de aproximativ 425 de
milioane de persoane cu diabet de tip 2,
prevalenta barbatilor este mai mare (9,1%
corespunzand unui numar de 221 de milioane de
diabetici) comparativ cu cea a femeilor (8,4%,
insemnand 203,9 milioane de femei cu diabet)
(IDF Diabetes Atlas, 2020).

Informatiile despre varsta grupurilor de
studiu, dar si a lotului total au fost sistematizate
n tabelul 1.

Grupuri de Varsta medie Mediana
studiu (ani) varstei (ani)
Femei 62,56 + 8,23 64
Barbati 64,24 + 8,78 64
Total 63,40 + 8,45 64

Tabelul 1. Parametrii statistici calculati in functie de
varsta grupurilor de studiu

Conform datelor furnizate de IDF, in anul
2019, numarul diabeticilor (de tip 1 si 2) cu
varsta cuprinsa in intervalul 20-79, a fost de
aproximativ 463 de milioane la nivel global
(ceea ce reprezintd 9,3% din populatia de
aceastd varstd). Se estimeazd ca numarul
bolnavilor va creste la 578 de milioane pana in
anul 2030, iar pana in anul 2045 la 700 de
milioane (IDF Diabetes Atlas, 2020).

O altd categorie de date colectate este
reprezentatd de factorii de mediu care cuprind
informatii despre: statusul de fumator, prezenta
sau absenta stresului psihic major, intensitatea
activitatii fizice.

Informatiile despre statusul de fumdtor au
fost sistematizate in figurile 1 si 2.
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Fig. 1. Distribuirea lotului total de studiu in functie
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Fig. 2. Distribuirea lotului de studiu in functie de
statusul de fumator raportat la genul participantilor
la studiu

Se pot observa urmatoarele aspecte: rapor-
tat la Intregul lot de studiu, ponderea nefuma-
torilor (38,30% insemnand 18 persoane) este cu
cateva procente mai redusd fatd de cea a fostilor
fumatorilor (19 persoane corespunzand la
40,43%), pe cand, in ceea ce priveste fumdatorii
actuali, acestia sunt in procent mult mai redus
(10 persoane, adica 21,28%) fatad de cele doud
categorii mentionate; grupurile de studiu pre-
zinta diferente procentuale astfel: in cazul fe-
meilor, cele nefumadtoare constituie cea mai
mare pondere, urmate de fumatoare in trecut si
in procent cel mai mic fumatoare in prezent, pe
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cand la barbati, cel mai mare procent este repre-
zentat de fostii fumatori, urmat de fumatorii
actuali si in proportie cea mai micd nefumatorii.

Ca urmare a analizei cu softul special, in
cazul compardrii femeilor cu barbatii in functie
de acest criteriu, s-a obtinut valoarea p de
0,0006, ceea ce inseamna ca existd diferente
semnificative statistic in privinta statusului de
fumator/nefumator al femeilor fatd de barbati.

Stresul psihic major constituie un alt
factor de mediu, de a carei prezentd sau absenta
au fost distribuite grupurile de studiu si lotul
total in figurile 3 si 4.
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Fig. 3. Distribuirea lotului total de studiu in functie
de prezenta stresului psihic major
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Fig. 4. Distribuirea grupurilor de studiu in functie
de prezenta stresului psihic major raportat la genul
participantilor la studiu

In privinta distribuirii In lotul total, s-a
constatat ca predomind persoanele care au un
stres psihic major (30 persoane, adica 63,83%)
fata de cele unde nu este prezent acest factor (17
persoane, numdr ce corespunde procentului
36,17%). Repartizarea pe grupurile de studiu
indica acelasi numar de persoane ce au compo-
nenta de stres (15 persoane) dar o altd cifrd la
cele la care este absenta (10 femei si 7 barbati).

Stresul are un rol semnificativ n etiologia
ambelor tipuri de diabet zaharat, si afecteaza

evolutia bolii (debut, progresie si cronicizare)
prin modificarile de comportament cu implicatii
in viata sociala si cresterea riscului de comor-
biditati si mortalitate. In mod special la femei,
stresul a fost asociat cu un risc crescut de
aparitie a DZ 2. Raspunsul la stres este uneori,
reprezentat prin diverse comportamente nesa-
natoase care includ neglijarea propriei persoane
si mancatul haotic, si acestea sunt considerate
factori de risc indirecti in aparitia bolii. Este
dificil sa se cuantifice nivelul de stres si sa se
afirme cu exactitate rolul sau in etiologia DZ 2,
si de multe ori insusi boala constituie o sursa de
stres prin managementul complex pe care il
necesita — mai ales din punct de vedere
terapeutic (Falco et al., 2015).

O alta clasificare este in functie de

prezenta sau absenta dislipidemiei, aspect
sistematizat in figurile 5 si 6.
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Fig. 5. Distribuirea lotului total in procente in
functie de prezenta dislipidemiei
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Fig. 6. Distributia lotului de studiu in functie de
prezenta dislipidemiei raportat la genul
participantilor

Din cele 47 de persoane incluse in acest
studiu, doar 29 au dislipidemie (61,70%), restul
neavand aceasta patologie. In cazul femeilor, 17
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au dislipidemie (68,00%) si 8 nu au (32,00%),
pe cand la barbati, la 13 persoane este prezenta
aceastd afectiune si la 9 nu.

Activitatea fizica are un impact major in
controlul valorilor glicemiei si profilului lipidic.
In figurile 6 si 7 este reflectatd intensitatea
activitatii fizice pe care voluntarii participanti la
studiu o intreprind.
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Fig. 7. Distribuirea lotului total in procente in
functie de intensitatea activitatii fizice
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Fig. 8. Distribuirea grupurilor de studiu in functie
de intensitatea activitatii fizice

S-a observat ca 34,04% dintre participantii
la studiu au o activitate fizica de intensitate mica
(fac foarte putind miscare sau au sechele in urma
unui accident vascular cerebral sau boli articu-
lare); 65,59% au o activitate fizica de intensitate
medie (persoanele care merg pe jos cel putin 30
de minute/zi sau care practica gradindritul).

Persoanele de sex feminin care desfagoara
o activitate fizicA medie se gdsesc Intr-un
procent de 72,00%, in comparatie cu cele care
au o activitate fizicd de intensitate mica
(28,00%). In cazul barbatilor, este pregnanti
categoria celor cu activitate fizica medie
(59,09%) fata de cele cu activitate de intensitate
mica (40.91%).

Activitatea fizicd este importantd la dia-
betici prin efectele sale benefice: un bun control
glicemic, scade insulinorezistenta si tensiunea
arteriald, mentinerea greutatii corporale (prin
pierderea ponderald), influenteaza pozitiv para-
metrii lipidici. Prin studii randomizate a fost
demonstrat rolul exercitiilor fizice (aerobic) in
ncetinirea progresiei neuropatiei periferice. Tot
prin studii de acest gen au fost evidentiate
diferentele intre persoanele cu DZ2 care
efectueaza activitate fizica in conditii controlate
st cei care nu fac deloc sport, si s-a observat cd la
primul grup existd o imbundtatire a valorilor in
cazul HbAlc, trigliceridelor si colesterolului.
Durata activitatii fizice este de asemenea
importantd, astfel cd studii au confirmat nivele
mai reduse ale HbA1c la diabeticii care fac sport
mai mult de 150 de minute pe saptamana. Cu
toate beneficiile constatate Tn urma rezultatelor a
diverse studii, este necesara o atentie sporitd in
cazul efectuarii sportului la temperaturi crescute,
persoanele cu DZ 2 si la adultii sandtosi activi
(>40 ani) au o incetinire a proceselor implicate Tn
termoreglare (Sigal et al., 2018).

Concluzii

O analiza a fost realizata in functie de
statusul de fumator si cuprinde si alte informatii
despre comorbidititile bolnavilor. In cazul
femeilor exista caracteristici specifice analizate
separat de lotul total. Aceste analize ale
diverselor variabile vin Tn Tincercarea de a
reprezenta cel putin 0 parte din profilul unui
diabetic, cu scopul de a intelege provocarile in
managementul bolii, provocari reprezentate de
particularitatile fiecaruia.

Sportul are un rol cheie in managementul
diabetului zaharat, in controlul parametrilor
profilului glicemic si lipidic. S-a observat ca
sportul a fost asociat cu o imbundtitire a
profilului lipidic si a functiei endoteliale.

Stresul este un factor important 1in
etiologia acestei patologii, pentru ca poate
imprima  anumite ~ comportamente  care
influenteaza negativ evolutia si controlul bolii.
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