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— REZUMAT

Diabetul zaharat si hipertensiunea arteriald reprezintd factori de risc importanti in calculul riscului
cardiovascular, de evolufie spre accidente si complicatii majore.

Hipertensiunea arteriald reprezintd un factor de risc major prezentind o prevalentd crescutd in randul
populatiei adulte studiate (29,70%).

Diabetul zaharat, cu o prevalentd redusd (3,03%) la sciderea tolerantei la glucide (5,18%), asociazi o
multitudine de alfi factori de risc (hiperlipidemii, obezitate etc.) ce dau un caracter de gravitate in evolufie.

Prevalenta hipertensiunii arteriale la persoanele cu diabet zaharat creste de aproape 3 ori (71,05%), iar
prevalenta diabetului zaharat in randul populatiei hipertensive se dubleazi (6,34%).

Excesul ponderal si obezitatea au, de asemenea, cresteri importante atit la persoanele hipertensive, cit si la
persoanele diabetice.

Persoanele ce asociazi diabet zaharat si hipertensune arteriali necesiti o permanentd monitorizare in asisitenta
medicald primard, un tratament non-farmacologic si medicamentos adecvat.

— ABSTRACT

Diabetes and high blood pressure are two very important factors in the risk of the cardiovascular disease,
often evolving towards accidents and major complications.

High blood pressure is a very dangerous risk factor with a high prevalence in the adult studied population
(29.70%).

Diabetes though not so often encountered (3.03%), when the tolerance for glucose lowers (5.18%), it begins
to be associated with lots of factors of risk (hyperlipidemias, obesity etc.) which become more and more dangerous
as the disease evolves.

The prevalence of the high blood pressure among the persons with diabetes grows almost three times (71.05%)
and the prevalence of diabetes among the hypertensive population doubles (6.34%).

Overweight, problems and obesity also present important grows both among the hypertensive persons and
the diabetic ones.

Persons that associate diabetes with high blood pressure need a permanent surveillance in primary medical
assistance, an adequate non-pharmaceutical and medicamental treatment.
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1. IMPORTANTA PROBLEMEI

Diabetul zaharat de tip 2, precum si scaderea
tolerantei la glucide, ca tulburdri ale metabo-
lismului glucidic, reprezinta pentru pacientii

hipertensivi o asociere ce imprimd o evolutie cu 0
. - . o . o 48.88%
risc foarte ridicat, confirmata prin numeroase 51.12%
trialuri medicale usor de evidentiat.
Deci stabilirea prevalentei DZ tip 2 la pacientii o
hipertensivi, precum si stabilirea prevalentei ® Barbat
B Femei

hipertensiunii arteriale la pacientii cu DZ tip 2
reprezintd pasi importanti in monitorizarea
pacientilor din asistenta medicala primara.
Depistarea formelor asimptomatice, in mod

activ prin examen de bilant anual sau screening Remarcdm o usoara prevalentd a populatiei

populational reprezintd actiuni de preventie se-  varstnice reunind toate grupele peste 70 de ani.

cundara specifice activitatii medicului de medicina
familiei, iar investigarea asocierii unor factori de
risc constituie premisa unei preventii primare
eficiente. 4 100

120

100

2. METODOLOGIA LUCRARII SI LOTUL
STUDIAT

A fost luat in studiu un lot compus din 1252
de persoane dintre care 840 de femei si 612
barbati de varsta adulta de peste 30 de ani, care
au fost investigati prin chestionar, examen clinic 40
si de laborator.

Au fost investigate valorile glicemiei a jeun, iar 20
la cele superioare (90-100 mg%) a fost efectuat 10.86 9.91 11.5 95710.22 9.58 9.9111.82
si testul de toleranta la glucoza (TTG) cu 75 gr
glucoza la 2 ore, test efectuat si la grupele
populationale de risc.

Au fost investigate valorile indicelui de masa
corporala, TA sistolica si diastolica, colesterolemia

totala, HDL-colesterolul, trigliceridemia, uricemia, Graficul 2. Distributia populatiei lotului pe grupe de varsti

fumatul si consumul exagerat de alcool (declarativ). ] e
Examinarile de laborator s-au efectuat cu Populatia de tip ,imbatranit”, in care grupa de

acelasi analizator si procesor LABSYSTZEMS-EP ~ Varsta de 70 de ani si peste, are valoarea cea mai
in conditii standard. ridicata. Prevalenta hipertensiunii arteriale inregis-
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Au fost luate in calcul valorile conform cri-  treaza valori de 29,70% in randul intregului lot.
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teriilor ADA — 2005 pentru stabilizarea de DZ
tip 2: 30%
P o 0% 29.98%
Pentru glicemie a jeun: 30% 29.70%
— val. normale pana la 110 mg% 30% :
— val. modificate (STG) 110-125 mg% 30%
— val patologice (DZ) >126 mg %, 29%
iar pentru TTC (testul de toleranta la glucoza) 29%
— glicemia normala la 2 ore <140 mg% 29%
— glicemia modificata (STG) 140-199 mg% 29% 28.75%
— glicemia patologica (DZ) > 200 mg% 4 299%
28%
3. REZULTATE Jg
Lotul a fost alcatuit din 1252 persoane de 28% = .
peste 30 de ani, dintre care 612 barbati si 640 Total Barbatj Femei
femei. Graficul 3. Prevalenta hipertensiunii arteriale la intregul lot
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Prevalenta hipertensiunii arteriale in randul
lotului creste odata cu varsta (aceasta fiind un
factor de risc suplimentar).
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Graficul 4. Distributia prevalentei HTA pe grupe de varsta la

populatia lotului

Astfel incat la 50 de ani, 1 persoana din 3 este
hipertensiv, la 60 de ani mai mult de jumatate,
iar peste 70 de ani 2 persoane din 3 are HTA.

O clasificare a hipertensiunii arteriale la nivelul
lotului in functie de valorile TA sistolice sau TA
diastolice are importantd in stabilirea riscului, dar
si @ monitorizarii pacientului si a administrarii
tratamentului.

7.75% 0.70%

33.80%

W HTA gr. |

B HTAgr. 1l
O HTAgr. 1l
O HTA gr. IV

Daca facem o evaluare in randul persoanelor
cu HTA (284) remarcam o prevalentd a diabetului
la aceastd categorie de 6,34%.

Valorile prevalentei sunt mai ridicate la hiper-
tensivi.

Comparand aceasta prevalentd cu valorile
lotului aceasta este dubla.

15.80%
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Total tulburari Scdderea  Diabet zaharat
meab. glucidic  tolerantei la tip 2
glucide

Graficul 6. Prevalenta DZ, STG la populatia

lotului si la persoanele hipertensive

Referindu-se la prevalenta hipertensiunii in
randul populatiei diabetice si cu scaderea
tolerantei la glucide, aceasta atinge valori foarte
ridicate. Asocierea HTA la populatia cu tulburdri
ale metabolismului glucidic in care rolul insulino-
rezistentei ca veriga patogenica comuna este bine
recunoscut. Comparativ cu valorile intdlnite la
nivelul lotului, acestea sunt aproape duble ca
prevalentad la persoanele cu scaderea tolerantei
la glucide si triple la cei cu DZ tip 2.

Desigur, aceste prevalente sunt si ele influen-
tate de varsta pacientilor de perioada de evolutie

57.75%

Graficul 5. Distributia populatiei hipertensive a lotului

in functie de stadiul de evolutie

Prevalenta DZ tip 2 la nivelul populatiei lotului
inregistreaza valori de 3.03%, dar apar valori
crescute ale prevalentei scaderii tolerantei la
glucide (STQ).

Totalul persoanelor cu tulburari ale metabo-
lismului glucidic inregistreaza 8,22% din populatia

80% -
70%
60% -
50% -
40%
30% -
20%
10%

29.80%

47.60%

71.05%

0%

lotului, deci 103 persoane ce necesitd monito-
rizare permanenta.
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Graficul 7. Prevalenta HTA comparata la nivelul

lotului si la persoanele cu STG si DZ tip 2.
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a DZ sau a hiperglicemiilor cu STG. Dar HTA si
diabetul zaharat au factor de risc comun insulino-
rezistenta, iar obezitatea si excesul ponderal fac
ca prevalenta HTA la aceste grupe populationale
sa fie mai crescutd. Distributia populatiei lotului
in functie de valorile indicelui de masa corporala
(IMC) indica urmatoarele aspecte

La nivelul persoanelor cu HTA prevalenta
obezilor si a hiperponderalilor este mai crescuta.

Obezitatea atinge peste una din patru persoa-
ne hipertensive. Excesul ponderal si obezitatea
constituie, de asemenea, un factor de risc, des
asociat diabetului zaharat tip 2. Remarcam o
prevalenta crescutd a obezitdtii ce atinge 1 din 3
persoane. Comparand valorile excesului ponderal,
hiperponderalilor si obezilor la cele 3 loturi remar-
cam o prevalenta crescuta la pacientii cu DZ.

Obezitatea ca prevalentd creste cu 70% fata
de lot la pacientii cu DZ tip 2.
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Graficul 8. Prevalenta excesului ponderal,

hiperponderalilor si obezilor la pacientii lotului,
hipertensivilor si diabeticilor

Sedentarismul constituie un factor de risc n
dezvoltarea HTA si a DZ.

25.0%

21.05%

20.0%
16.19%

15.0%
10.14%

10.0%

5.0%

0.0%

Lot HTA

Graficul 9. Distributia sedentarismului

recunoscut de pacienti ca prevalenta la lot si
persoane hipertensive si diabetice
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Consumul de alcool in cantitdti mici si mode-
rate are rol protector contra mortalitdtii corona-
riene, prin injumatatirea valorilor colesterolemiei
totale si a cresterii HDL colesterolului, reducerea
factorilor procoagulanti si a insulinorezistentei.

15.84%

16%
14%
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Lot HTA Dz
Graficul 10. Prevalenta consumatorilor de
alcool in exces

O prevalenta mai crescuta in randul persoa-
nelor cu HTA. Fumatul constituie un factor de
risc major pentru bolile cardiovasculare si nu
numai. Dar la pacientii cu DZ si HTA, fumatul,
prin nicotina, creste eliberarea de adrenaling, dar
creste si rezistenta la insulina.

13.15%

11.02%

40.40%
41% v

40%
39%
38%
37%
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35%
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31%

34.74% 34.21%

Lot HTA Dz

Graficul 11. Prevalenta fumatului pe cele 3
loturi de pacienti

Hipertensivii prezintd o prevalenta mai cres-
cuta.

Hiperuricemia este prezenta in proportie mica,
constituind un factor de risc prezent in HTA.

Remarcam o prevalenta crescuta a hiperuri-
cemiei la persoanele hipertensive.

Hipertensiunea ca factor de risc major, dia-
betul zaharat tip 2 si excesul ponderal, obezitatea
ca factori de risc asociati modificabili prin trata-
ment isi multiplica riscul.
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10.00% 26.40% Concruzn
25.00% 1. Hipertensiunea arteriald inregistreaza
20.00% 18.42% valori de 29,70% la nivelul Io.tullui, mai
crescut ca prevalenta la femei si creste

15.00% R odatd cu varsta.

10.00% 8.06% 2. Prevalenta DZ tip 2 inregistreaza 3,03%,

5.00% iar STG 5,19%.

0.00% 3. Prevalenta DZ tip 2 in randul

Lot HTA hipertensivilor cunoaste o crestere

importantd, de 6,34%. Toate valorile se
dubleaza.

4. Prevalenta hipertensiunii arteriale la
persoanele cu diabet zaharat tip 2 creste

Graficul 12. Prevalenta hiperuricemiei la

populatia lotului hipertensiva si diabetica

80%

748% 71.05% de aproape 3 ori, ajungand la 71,05%.
70% 5. Excesul ponderal si obezitatea au cresteri
60% importante la persoanele hipertensive fata
50% de lot (58,85%).
40% — 6. Excesul ponderal creste ca preval.enté la
e 70 persoanele diabetice la 31,05%, iar
30% 21.08% obezitatea la 34,21%.
20% 1 7. Sedentarismul constituie un factor de risc
10% | gasit la 16,19% dintre hipertensivi si la
0% 21,05% dintre pacientii cu DZ.
Lot HTA DZ | Lot HTA DZ 8. Consumul de alcool si fumatul nu prezinta
DZ HTA Ex. ponderal Obezitate diferente semnificative statistic.

9. Hiperuricemia este semnificativ mai
crescutd la persoanele hipertensive
(26,40%).

Persoanele ce asociaza DZ tip 2 si HTA au
risc crescut, cele doud afectiuni
multiplicandu-si riscul. Q

Graficul 13. Compararea distributiei unui factor de risc major

si a doi factori de risc asociati in multiplicarea riscului.

Dar la acesti 3 factori de risc se mai asociaza in studiu si alti ~ 10.
factori de risc cu prevalente semnificative, fumat, consum de alcool
in exces, hiperuricemii si altii nemodificabili: varsta, sex. 0

BIBLIOGRAFIE

1.

Balkau B, Eschwege E — The
Diagnosis and Classification of
Diabetes and Impaired Glucose
Regulation. In Pickup JC, Wiliams G,
Textbook of Diabetes, IIPded.,
Blackwell Science, 2003; 2.1-2.13

Hancu N.D. - Diabetul zaharat,
nutritia si bolile metabolice, Manual
Universitar, , Vasile Goldis”
University Press, Arad, 2001
Jomapan A - Riscograma pacientilor
hipertensivi. Revista Practica

10.

cardiovascular asociat la nivelul
comunitar — Rev. Medicina Familiei
Nr. 52/2004, pg. 4-11

Serban V., Timar R., Vlad A —
Diabetul zaharat si hipertensiunea
arteriald Ed. Brumar - Timisoara,

2. Braunwald E — Heart Disease — Medicald, Vol. I, nr. 3-4/2006, p 143- 2004
tratat de boli cardiovasculare, Vol. II, 149 11. Timar R, Serban V, Jompan A,
Editia a 5-a, M.A.S.T. Jompan A si colab. — Traditional et al. — Diagnosticul si clasificarea
3. Expert Committee of the Diagnosis nutrition an cardiovascular risck. diabetului zaharat in Revista
and Classification of Diabetis Revista Central European jurnal od Medicina Familiei nr. 50, an 11/2004;
Mellitus. Report of the Expert ocupational end environment p- 15-18
Committee of the Diagnosis and Medicine, Budapesta, nr, 6/2000, p 12. Timar R., Serban V., Jompan A.,
Classification of Diabetis Mellitus. 161-165 Diaconul Laura — Diagnosticul si
Diabetes Care, 2000; 23:54-S19 Jompan A - Analizele de laborator in clasificarea diabetului zaharat — Rev.
4. Gerasim L — Medicina Internd, Vol. practica Asistentei Medicale Primare Medicina Familiei Nr. 50, an 11/

II, Bolile cardiovasculare si
metabolice, Editura Medicala,
Bucuresti, 1996

Ed. Eurostampa Timisoara, 2006
Jompan A., Timar R., Chirita Livia —
Pacientii hipertensivi si riscul

PRACTICA MEDICALA — VOL. 2, NR. 4(8), AN 2007

2004; pg.15-18

301




