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Definitie - diabet zaharat

Diabetul zaharat este un sindrom heterogen, din punct de vedere

etiologic, patogenic, «clinic si terapeutic, caracterizat prin
hiperglicemie cronica, determinata de scaderea secretiei de insulina

si/sau de reducerea sensibilitatii la insulina a diverselor tesuturi.

https://www.who.int/health-topics, https://www.idf.org/aboutdiabetes



https://www.who.int/health-topics
https://www.idf.org/aboutdiabetes

Clasificarea diabetului zaharat (OMS, ADA)

Diabet zaharat tip 1 (E10....)

distructia autoimuna a celulelor 8 — insuficienta absoluta de insulina.
Include si diabetul autoimun latent al adultului LADA

Diabet zaharat tip 2 (E11....)

pierderea progresiva a functiei de secretie de insulind a celulelor 8 frecvent consecinta a
insulinorezistentei.

Forme hibride de diabet *

Diabet imuno-mediat cu evolutie lenta

Similar cu LADA, dar frecvent asociat cu SM, doar GAD pozitiv, mentine functia celulei B

Diabet tip 2 cu predispunere la cetoza

Prezenta cetozei si deficientei de insulina la debut, care ulterior nu necesita insulina

Alte tipuri de diabet

Diabet monogenic

Defecte monogenice a functiei celulei celulei B, Defecte monogenice a actiunii insulinei

Bolile pancreasului exocrin

Fibroza chistica, pancreatitele, tumorile

Boli endocrine

Acromegalia, tireotoxicoza, hipercorticismu, feocromacitomul

Indus medicamentos

GCS, tratamentul HIV/SIDA, posttransplant

Asociat cu infectiile sau sindroame
genetice

Majoritatea bolilor genetice prezinta risc crescut de dezvoltare a diabetului

Hiperglicemia in sarcina

Diabet gestational

diagnosticat pentru prima data in timpul trimestrului Il Il de sarcina

Diabet zaharat in sarcina

Diabet zaharat diagnosticat pe parcursul sarcinii




Diabetul zaharat

Diabet zaharattip1 = Diabet zaharat tip 2 Diabet gestational

COPII, ADULTI TINERI ADULTII, VARSTNICII FEMEI TINERE
|
5-10% 90-95% ? %
Complicatii Complicatii

Risc de dezvoltare a
diabetului la mama si la
fat

microvasculare macrovasculare

Boala Renala Cronica Patologie Cardiovasculara

{ PERSOANE TN VARSTA APTA DE MUNCA J




Semne clinice ale diabetului

Paradigma general3 ‘ ' ,
'Y K Ambele tipuri de

e DZ?2-doar laadulti, diabet pot aparea
 DZ1- doar la copii INCORECTA la orice varsta

Debutul clasic al DZ1 — 4P poliurie,polidipsie, pierdere ponderala, polifagie;
* Simptome generale —slabiciuni generale si musculare, vertije, cefalee
 1/3 — cetocidoza

Debutul DZ2 - frecvent asimptomatic, uneori cu simptome caracteristice pentru
complicatiile cronice; foarte rar cu semne de cetoacidoza.

1.Dabelea D,, Rewers A, , et al . Trends in the prevalence of ketoacidosis at diabetes diagnosis: the SEARCH for Diabetes in Youth study. Pediatrics 2014;133:e938-e945



Diagnostic diferential DZ1-DZ2

DZ1

DZ2

Varsta

Preponderent varsta tanara

Preponderent la adulti

Mecanismul
patogenic

Insuficienta absoluta a insulinei

Hiperinsulinemie sau insuficienta relativa
de insulina

Debutul

Acut cu semnele majore — 4P, in decurs de
cateva saptamani, luni

Lent, evolutie indelungata
asimptomatica

Glicemia, Hbalc

Evident majorata

Majorata moderat

Cetoacidoza

1/3 dintre pacienti

Foarte rar

Peptidul -C redus Normal sau majorat
Anticorpii Prezenta GAD, ICA, 1A2 negativi
Tratamentul Terapie de substitutie - insulina Tratament cu diverse clase de

antidiabetice



Criterii de diagnostic ale DZ
(recomandarile grupului de experti ADA 2021)

HbAlc 4-6%

GB < 6,1 mmol/I

e HbAlc 2 6,5%
SAU

e Glicemia bazala (a jeun) > 7,0 mmol/I
SAU

e Glicemia dupa 2 ore > 11,1 mmol/l in TOTG
SAU

e Simptome de hiperglicemie si o glicemie, in orice
moment al zilei > 11,1 mmol/I



| VIZITA -
excluderea diabetului preexistent nediagnosticat

\|

: N/ *Lipsa factorilor de risc
| PAS - Evaluarea factorilor de risc *Existenta factorilor de risc cu

|l PAS — glicemia bazala _ \ | TOTG la |vizitd in limitele nor
Il PAS — Testul de toleranta la glucoza f

J

X

b

-

DIABET ZAHARAT dacd TOTG *24-28 saptamani
GB 2 7,0mmol/I *TOTG cu 75 g glucoza anhidrat —
G 2 ore 2 11,1 mmol/I GB(ajeun),1hsi2h

GB si
mei

y

GB 2 5,1 mmol/Il
1 h=10,0 mmol/I
2 h 28,5 mmol/I

b

[ Cel putin 1 valoare pozitiva ]

[ DIABET GESTATIONAL

|




Instrumente pentru screening/diagnostic

* |nvestigatie complexa
* Test de screening

* Timp suplimentar

* Predictor mai

puternic pentru PCV Glicemia
2-h TOTG bazala
(GB)
HbAlc

* Metoda simpa, ieftina
* Dificil de asigurat postul alimentar

\

* Variatii intraindividualie minime

* Nu necesita perioada de post
alimentar

e Relativ bine standardizata,



Diagnosticul

* Persoana simptomatica — dozarea Glicemiei - HbAlc, in caz de
glicemii majorate + corpii cetonici (urina sau sange)

* Persoana asimptomatica — dozarea Glicemiei
e = valori incerte pana la 8mmol/I (repetam) - TOTG - HbAlc
e = valori peste 8 mmol/Il (repetam) - HbAlc

* Persoana cu factori de risc pentru DZ — evaluarea riscului - Ia
necesitate TOTG



Glicemia bazala

* Glicemia bazala trebuie recoltata dupa minimum 8 ore de post, preferabil pina la
14 ore de post si imediat prelucrata in laborator;

* La persoanele asimptomatice - necesar de repetat testarea — cat mai curand
posibil, chiar a doua zi.

* Nu se apreciaza glicemia cu scop de diagnostic al diabetului zaharat:
e pe fondalul proceselor inflamatorii, traumelor sau interventiilor chirurgicale;

Ee fondal de administrare a remediilor medicamentoase cu efect
O|oergllcem|ant (glucocorticoizi, preparate tiroidiene, tiazide, beta-
enoblocante);

 Glicemia mai mare de 18 mmol/l — impune testarea corpilor cetonici in urina.



Hemoglobina glicozilata

* Marcher al hiperglicemiei cronice, ce reflecta valorile medii ale
glicemiei in ultimele 2-3 luni;

* Indicator important in monitorizarea eficacitatii si coreleaza direct cu
complicatiile micro-si macrovasculare;

* In cazul aprecierii HbAlc este necesar de luat in consideratie:
 Varsta — discutabila utilizarea la copii si adolescenti;
e Rasa — Africanii Americani Alc este mai mare vs nonhispanici
* Anemia/hemoglobinopatiile



Corelatia intre glicemie si HbAlc

Mean BG  HbA1c  Mean BG / \
mg/d Yo mmol/l HbAlc - trebuie sa fie
efectuata folosind o metoda
S 192 care este certificatd de
5 i NGSP (www.ngsp.org) si
£ - pams standardizatd in  studiul
2 215 11.9 \ /
O
'§ 180 10.0
% 150 8.2
14
115 6.3
80 47
50 2.6

#60533296



Testul oral de toleranta la glucoza (TOTG)

Testul se efectueaza dimineata intre 7.30 si 10.00.

e Repaosul nocturn si alimentar - cel putin 10 ore (se poate consuma apa).

3 zile precedente testului - aport de cel putin 150 gr glucide.

abtinerea de |la fumat inainte si in timpul testului.

* Se administreaza 75 g glucoza anhidrat dizolvata in 300 ml apa, care trebuie
consumata in cel mult 3 minute.

* Se fac recoltarile de sange inaintea administrarii glucozei si la 2 ore dupa aceea in
pozitie sezanda.



Interpretarea TOTG

ST 7,0

T, DIABET
st ‘/ ‘ ZAHARAT
>
&
| + PREDIABET >
\ﬁlic;nh >
2 ore TOTG a
| < 28/ ‘ DIABET
et | ZAHARAT

mmol/I 7,8 11,1




Ce reprezinta prediabetul?

DIABET ZAHARAT

AGB 5.6- 6.9 mmol/l,

PREDIABET — Si/sauSCT 7.8 -11.0 mmol/lla
2 hin TOTG,

si/sau HbA1c 5,7 -6,4%.

Classification and Diagnosis of Diabetes: Standards of Medical Care in Diabetes 2020 Diabetes Care
2020; 43 (Suppl. 1):S14-S31



/7" Proiect
Viata Sanatoasa

Prediabetul — hiperglicemie intermediara

Prediabet tulburare a metabolismului glucidic -

majorarea valorilor glicemice peste limitele Diabet
valorilor de referinta normale insa mai reduse zaharat
decat pentru diabet!.

PREDIABET —
AGB, ATG, AGB+ATG

Risc majorat

* dezvoltarea diabetului zaharat

* Creste riscul cardiovascular3

* Risc majorat de asociere a tuberculozei —

1. Glucose tolerance and mortality: comparison of WHO and American Diabetes Association diagnostic criteria. Lancet. 1999;354(9179): 617-621 2. Gregg EW, Gu Q, Williams D, et al.. Diabetes Res Clin Pract. 2007;77(3):

485-488. 3. Ford ES, Zhao G, Li C. ] Am Coll Cardiol. 2010;55(13):1310-1317. 4. Diabetes Prevention Program Research Group.. Diabet Med. 2007;24(2):137-144 5. Singleton JR, Smith AG, Russell JW, et al. Diabetes.
2003;52(12):2867-2873. 6. Nguyen TT, Wang JJ, Wong TY. Diabetes Care.



J R Coll Physicians Edinb 2020; 50: 242-6 | doi: 10.4997/JRCPE.2020.306 BRIEF RESEARCH PAPER

Diabetes mellitus and prediabetes among
patients with tuberculosis in a single north
Indian tertiary care centre

Abraham Kodiatte®, Mary John?, Jubbin Jagan Jacob?®

In this study there were 85 (27%) patients with TB had a
pre-existing diagnosis of DM. Following the OGTT, 9/228
(4%) patients were diagnosed to have DM and 63/228
(28%) patients were diagnosed to have prediabetes. The
total prevalence of (newly diagnosed) DM and prediabetes
was 32% and the overall prevalence of DM was 30%. These
fi gures are much higher than the WHO estimates of 15%
worldwide for DM in patients with TB (with India and China
accounting for more than 40% of these cases).




Diagnosticul prediabetului si DZ

Valori normale Prediabet

Glucoza in
sange pe

nemancate - 5,6 (6,1) mmoI/I 5,7 - 6,9

Glucoza peste 2

ore TOTG - 7,8 mmol/I 7,9-11,0

HbAlc 4 -5,7 (6,0)% 5,7-6,4

Diabet zaharat

7,0 mmol/I->

11,1 mmol/I>

6,5% =



Diabetul zaharat tip 2

Genetici Mediu, comportament

Factori de risc modificabili
» Supraponderea/Obezitatea
e Activitatea fizica redusa

Indicatori ai riscului

 Varsta . * Fumatul

. - Obezitate ) : . o .
* |storic familial e Alimentatia nesanatoasa
* Diabet gestational Insulinorezistenta

* Apartenenta etnica
e Greutatea la nastere
* Sindrom metabolic
* Patologia CV

e SOP

 NAFLD

Factori posibil modificabili
Disfunctia celulelor 3

 Somnul

DIABET ZAHARAT TIP 2 * Depresia
* Poluantii organici
* Microbiota

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



Factorii de risc pentru diabetul zaharat tip 2

=\/arsta > 45 ani;

=Persoane cu suprapondere sau obezitate - IMC >25kg/m?;
=Ruda de gradul | cu DZ;

=Nasterea unui copil >4 kg sau diabet gestational in anamnestic;
=Boli cardiovasculare in antecedente: HTA (> 140/90 mm /Hg);
sHDL-colesterol < 0,9 mmol/l si/sau TG = 2,8mmol/l;

= Sindromul ovarului polichistic;

=Anterior - ATG, AGB sau HbA1lc >5,7%;

sSedentarism.



Evolutia DZ2 [ LA CINE ???

Glicemia postprandiala

Glicemia bazala

GB - 7 mmol/I

Insulinorezistenta

Glicemia mmol/I

Complicatii microvasculare
-

Complicatii macrovasculare

Secretia de insulina

-10 -5 0 5 10 ani

[ IMPORTANT!!! De apreciat glicemia peste 2 ore in TOTG ]

Adapted from type 2 diabetes BASICS: International Diabetes Center 2000



Chestionarul Findrisc — riscul DZ pentru 10 ani

Chestionar de evaluare al riscului aparitiei diabetului
zaharat tip 2 in urmatorii 10 ani (FINDRISC)

Incercuiti varianta corecta si calculati scorul

1. Varsta

O < 45 ani
[045-54 ani
[055-64 ani
O> 64 ani

6. Ati administrat vreodata
tratament pentru hipertensiunea
arteriala regulat?

CONU op

CIDA 2p

2. Indicele masei
corporale (IMC)

O < 25 ka/m? Op
[025-30 kg/m? 1p
[O> 30 kg/m? 2p

3. Circumferinta
taliei/abdominala (cm)

Barbati Femei
<94 O <80

O0>94 - <102 O >80-<88
O=>102 O =88

7. Ati avut vreodata nivel
crescut al glucozei in sdnge (la
un examen medical, pe durata
unei boli, in timpul sarcinii)?
oOnNu op
CIDA Sp

4. Efectuati cel putin 30 min
activitate fizica zilnic?

CIDA op

CONU 2p

5. Cit de frecvent mancati
fructe, legume sau
pomusoare?

I zilnic

O mai rar

8. Cineva din membrii familiei
a avut/are diabet zaharat
(tip 1sau tip 2)7?
CONU op
[ DA (bunei, matusi,
unchi, verisori) 3p
DA (parinti,
frati/surori, copii) Sp

Scorul total de risc:

SCORUL TOTAL

Estimat ca 1-17% din persoane
va dezvolta diabet zaharat in
urmatorii 10 ani

Estimat ca 1din 3 persoane
va dezvolta diabet zaharat in
urmatorii 10 ani

Estimat ca 1din 2 persoane
va dezvolta diabet zaharat in
urmatorii 10 ani

Tiparit cu suportul financiar al Agentiei Elvetiene pentru Dezvoltare si Cooperare

<7 risc redus: 1 din 100

7-11 risc usor crescut: 1 din 25
12-14 risc moderat crescut: 1 din 6

15-20 riscinalt: 1din 3
> 20 risc foarte inalt: 1 din 2 va face diabet




PUTEM ACTIONA

\ 4

Valori crescute
ale tensiunii
arteriale

5

Greutatea
in exces

Valori crescute
ale colesterolului

| = peste 45 ani m : \ \ 7 |
f 4 .. \\ |
, Factori - Q\ |

IMC >25kg/m? %

4 Punctaj acumulat de la intrebarile 1, 6, 7, 8 )

11T NU PUTETI INFLUENTA

\_

Varsta

de risc ; de gradul | &*‘

Femeile careau

nascut copii cu
greutatea 4000gr

Punctaj acumulat la intrebarile 2, 3, 4, 5\

SANATATEA E IN MAINILE DUMNEAVOASTRA!

ACTIUNE 1111

/




Testul de toleranta la glucoza

1 2 @\

l Dimineata dupd o pauza Colectam sange

alimentara de 8-12 ore |

©

Glucoza 75 gr diluata in Colectam sdnge
200m| apa peste 2 ore

Persoane cu risc 14 puncte




Managementul persoanei cu dereglarea metabolismului
glucidic ?

e o ’:"’Q o 0
10 p risc 15 risc inalt .
moderat " TOTG normal \ ACEIELG
<« <«
Findrisc < 14p TOTG normal Prediabet
-,
e Optimizarea stilului de e Optimizarea stilului de e Optimizarea stilului de
viata viata viata
e Revaluarea riscului o e Revaluarea TOTG odata e IMC> 36 kg/m2 -
data la 5 ani la 3 ani Metformin

e Revaluarea TOTG anual



Depistarea precoce - screening-ul diabetului zaharat

Situatii speciale

Populati la
opulatie generala (PCV, BCR, tuberculoza)

Chestionar
FINDRISC

l

Punctaj peste 14 p
GB/ TOTG

TOTG



Mesaj cheie Diabetul zaharat + Tuberculoza

Pacientul cu DZ risc mai mare de a dezvolta tuberculoza
* Prevalenta DZ |a persoanele cu RTB 11-13%

* X 2 ori risc mai mare de pozitivarea culturii pe termen lung

X 3 ori mai mare de progresie a TBC

X 4 ori mai mare riscul de recidiv

X 5 ori risc majorat de mortalitate



Screening biderectional

228

Diabet zaharat

228

Tuberculoza

v

SCREENING

\ 4

TBC activa

Radiografie

Radiografie plus testare
microbiologica

Xpert MTB/RIF

TBC latenta

tuberculin skin test
interferon gamma
release assay

DZ

Adultii peste 18 ani cu TBC

Initial

La 2-8 sapt de la inceputul tratamentului
Persoane cu semne clinice

Glicemia bazala

Masurata o singura data —
rezultat fals (IR, mediata de
inflamatie)

Masurari repetate

HbAlc TOTG

Mai sensibil e Standard de aur




Recomandari pentru screening-ul diabetului zaharat

. . . Pacientii> 40 ani; IMC >25kg/m?
Toti pacientii cu . N _ T,
TBC* Istoric familial de DZ, Consum excesiv de alcool; La cine:
Diabet gestational sau prediabet in anamnestic

inceputul bolii (diagnostic si Cand?
inregistrarea cazului) )

| etap3 RBG - 26,1

Anamnestic Screning mmlol/l Cum?
RBG -<6,1 mmol/| RBG - 26,1 mmol/!
(110mg/dI) (110mg/dl) Care metode?
Normal — Il etapa — GB + HbAlc
h
GB = 7 mmol/I _ GB61-78mmol/l GB < 6,1 mmol/I
+ HbAlc 2 6,5% + HbAlc 6,0—6,4% + HbAlc < 6,0%
Diabet zaharat Prediabet Normal

*WHO, International Union Against Tuberculosis and Lung Disease



Cand ar fi mai bine de efectuat screening-ul?

Timpul recomandat pentru
screeng-ul DZ

Avantaje

Dezavantaje

La momentul diagnosticului
sau inregistrarii cazului

Logistic — la momentul diagnosticului
Diagnosticul si tratamentul precoce al

DZ — rezultate mai bune

Creste riscul rezultatelor fals-
pozitive, ,hiperglicemia de stres,,
Hiperglicemiile tranzitorii —
necesita a fi tratate pentru a
ameliora rezultatele tratamentului
TBC

n perioada fazei intensive de
tratament (2-8 saptamani)

"Hiperglicemia de stres ” se poate
normaliza;

Cu 0 mai mare probabilitate vom
diagnostica DZ

Interventia timpurie asupra
hiperglicemiei se pierde;
Pacientul aflat in ambulator mai
putina atentie va atrage DZ

La finele tratamentului

Probabilitatea diagnosticului fals de

DZ =0,

Este prea tarziu de a interveni pe
DZ pentru a ameliora rezultatele
tratamentul TB

RECOMANDARE:
» Testarea la momentul diagnosticului
* Retestarea la finele tratamentului




Managementul persoanelor cu TBC diagnosticate cu DZ

Diabet zaharat Prediabet
GB >7 mmol/I GB 6,1-7,8mmol/I
+ HbA1lc 2 6,5% + HbA1c 6,0—6,4%
e Necesita tratament AD; e Informarea despre riscul
e Monitorizare cel putin 2 prediabetului;
saptamani in clinica de TB; e Recomandari de OSV.

e Daca este posiblil pana la finele
fazei intensive de tratament;

e Consultatia endocrinologului.



Diabetes Complications

Pecople with diabetes are at k rDiabctic retinopathy affects over
higher risk of developing one-third of all people with
periodontal disease diabetes and is the leading cause of —|  Hypergycemia  [——
vision loss in working-age adults. l l
Growth factor | [ Hyperensi Hom Dysipidenia Dubeielin
(Increase: VEGF,IGF (AGE (cortisel) | | (AtherogesicLDL)

I Hyperglycemia I I Hypertension |
v AGE formation ¥ Vasoactive hormone

Pregnant woman with = People with diabetes are Apoptosis Inflammation v PKCactivation ¥ Angiotensin II
diabetes or at high risk for 2 to 3 times more likely (RGC, Capilley endothetor) e 4 m;;’:l“
GDM should manage their to have cardiovascular ‘
glycaemia throughout disease (CVD) |  Diabetic retinopathy | P R TSI R i
their pregnancy to avoid oxidative stress and inflammatory cytoldnes,
long-term consequences ALk it ok
for themselves and | Hypergycemia | ‘
their children, and Pl el St =
trasgenerational = (Glomerulosclerosis ,Tubulointerstitial
effects (higher risk “m Fest s fibrosis, Albuminuria)
of obesity, diabetes, The prevalence of end-stage Pj;o(mem ;romh l:ty:;lwndml imLh ‘
hypertension and kidney renal disease (ESRD) is up e P
disease in the offspring) to 10 times higher in Oxidative stress
people with diabetes (m:.::,,";m
Z. N A
Apaptosis \

Neuro inflammation (inner retimRGC
Kb, IL-1, 1L -630d TNF- Paricyteslcapillary
(NF-Kb, ) ‘ endothalio)

Every 30 seconds alower limb or

part of a lower limb is lost to amputation
somewhere in the world as a consequence
of diabetes

“ tederation



Boala cardiovasculara aterosclerotica

ESC GUIDELINES

Boala cardiovasculara ateroscleroticd (ASCVD)  @ESC  «o i

:

- CPI, boala cerebrovasculara, boala arteriala

perifericé — determinats de originea 2019 ES(.: Gmdellnes. on diabetes, pre-c!labetes,
N L o and cardiovascular diseases developed in

aterosclerotica — principala cauza de collaboration with the EASD

morbiditate $i mortalitate Ia persoanele cu DZ The Task Force for diabetes, pre-diabetes, and cardiovascular

diseases of the European Society of Cardiology (ESC) and the
S| estl meaZé Cheltu |e| | $37 3 b| I I |On/a N European Association for the Study of Diabetes (EASD)

Hipertensiunea si dislipidemia — factori de risc pentru - Boala cardiovasculara
aterosclerotica (ASCVD)

)} papeojumoq]



Neuropatia diabetica

Neuropatie diabetica

, ! , Una din cele mai frecvente complicatii
Difuza Mononeuropatie Radiculopatie * Afecteaza diferite parti ale sistemului nervos
* Prezentata de multiple manifestari clinice

Polineuropatie

e g . Neuropatie autonoma
senzitiva distala P

Fibre subtiri
ND este un diagnostic de excludere

* 50% poate fi asimptomatica

Fibre groase

Mixta

Optiuni de tratament pentru neuropatiile simptomatice
Recunoasterea si tratamentul neuropatiei autonome — amelioreaza semnele clinice, reduc sechelele

amelioreaza calitatea vietii

Polineuropatia senzitiva distala
Cea mai frecventa forma de ND— 75%;
Cauza principala a ulceratiilor, artropatiei Charcot — predictor al caderilor si fracturilor

Albers JW, Pop-Busui R.. Curr Neurol Neurosci Rep 2014;14: 473, 2. Dyck PJ, Albers JW, Andersen H, et al.;. Diabetes Metab Res Rev 2011;27: 620-628 3. Biessels GJ, Bril V, Calcutt NA, et al. J Peripher Nerv Syst
2014,;19:77-87 4. O’Brien PD, Hinder LM, Sakowski SA, FeldmanEL.E. Antioxid Redox Signal 2014;21:621-633 5. Vincent AM, Callaghan BC, Smith AL, Feldman EL.. Nat Rev Neurol 2011,7:573-583 6. Zenker J, Ziegler

D, Chrast R. Novel pathogenic pathways in diabetic neuropathy. Trends Neurosci 2013;



Boa Ia C ro n iCé re n a I 5 d ia bEtiCé KDIGO 2020 Clinical Practice Guideline for

Diabetes Management in Chronic Kidney Disease

* 40% din persoanele cu DZ dezvolta BCR, care ulterior RO ———r
* necesita dializa sau transplant.
* Risc majorat BCV.

CURRENT CHRONIC KIDNEY DISEASE (CKD) NOMENCLATURE —_—— Yes s o -
USED BY KDIGO . eGFR<30 Stop metformin; do not initiate metformin
No
CKD is defined as abnormalities of kidney structure or function, present for >3 months, with implications for health. CKD is classified
based on Cause, GFR category (G1-G5), and Albuminuria category (A1-A3), abbreviated as CGA. eGFR = 60 eGFR 45-59 eGFR 30-44
Prognosis of CKD by GFR and albuminuria category b

Immediate release:
- Initial 500 mg or 850 mg once daily

Persistent albuminuria categories + Tit-ate upwards by 500 mg/d or 850 mg/d
every 7 days until maximum dose

EeEnption ares Fange Initiate at half the dose
Al A2 A3 Dose initiation OR and titrate upwards to
half of maximum
Prognosis of CKD by GFR and Normal to mildly ~ Moderately Severely Extended release: recommended dose
albuminuria categories: KDIGO 2012 increased increased increased - If Gl side effects from immediate release
<30 mg/g 30-300 mg/g >300 mg/g « Initial 500 mg daily
<3mg/mmol  3-30 mg/mmol >30 mg/mmol - Tit-ate upwards by 500 mg/d every 7 cays
until maximum dose
g G1 Normal or high =90
R Somitee Annually if tformin fol thar 4 kofvitamif B12
: itami nually if on metformin for more thar 4 years or at ris! n
= G2 Mildly decreased 60-89 vitamin B12 ly ye deficiency
a g . v v >
£s i g L Atleast annually At least 3-6 months
Eo G  oderately decreased 45759 kidney SVEry
€S function
= Moderately to
8 é &= S --- Y : .
58 severely decreased eGFR = 60 eGFR 45-59 eGFR 30-44
o5
L] - Rl --- - v
= Subsequent Continue Continue same dose. Half the dose
S G5 Kidney failure dose adjustment same dose Consider dose reduction in
certain conditicns (see text)

Green, low risk (if no other markers of kidney disease, no CKD): yellow, mod y , high
risk; red, very high risk.



Retinopatia diabetica

* Retinopatia diabetica (RD) — complicatie microvasculara specifica DZ1
si DZ2.

* Prevalenta coreleaza — durata diabetului si controlul glicemic.

* RD principala cauza a cecitatii |la persoanele adulte cu varsta
cuprinsa 20-74 ani.

* Glaucoma, cataracta, si alte patologii oculare apar mai devreme si
mai frecvent la persoanele cu DZ.



Screening-ul complicatiilor cronice

Examinarea fundului de ochi — 1 data/an

FCC, TA

ECG, ECHOCG 1 data/an
LDL-colesterol,

Doppler vaselor periferice (a carotide, m
inferioare)

)

9

W

Creatinina, RFG
eliminarea albuminei cu urina — 1 data/an

4o

< Examinarea picioarelor — fiecare vizita




Mesaj cheie Diabetul zaharat + Tuberculoza

* Screening-ul DZ |a persoana cu TBZ — obligator:

* La initierea tratamentului antituberculos — Glicemie, HBA1c;

* La finele tratamentului — pentru confirmarea dereglarilor metabolice
persistente;

* Odata diagnosticat — necesita interventii de tratament imediate —
consultul endocrinologului.






