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Rezumat

Diabetul zaharat la copii si adolescenti este o boald cronica progresiva. Incidenta sa este in continua crestere la nivel
mondial si In tara noastrd. Pentru a atinge tintele terapeutice, asa cum recomanda orientdrile internationale si utilizarea
rationald a resurselor in conformitate cu obiectivele dezvoltarii durabile promovate de Organizatia Mondiala a Sanatatii,
sunt necesare o serie de masuri complexe pentru gestionarea corecta la orice nivel de asistentd medicala. Aceste masuri
includ utilizarea insulinei moderne, furnizarea de dispozitive pentru monitorizarea glicemiei, accesul la educatia terapeu-

Cuvinte-cheie: diabet zaharat, analogi de insulind, monitorizare a glicemiei, hemoglobina glicogenica, hipoglicemie.

Summary. Modern management of diabetes mellitus in children and adolescents

Diabetes mellitus in children and adolescents is a progressive chronic disease. Its incidence is steadily increasing
globally and in our country. In order to achieve the therapeutic targets, as recommended by international guidelines and
rational use of resources in accordance with sustainable development goals promoted by the World Health Organization,a
series of complex measures are required for the correct management at any level of medical assistance. These measures
include the use of modern insulins, providing devices for self blood glucose monitoring, access to therapeutic education
on proper nutrition, as well as possibilities of rehabilitation in specialized centers.

Key-words: diabetes mellitus, insulin analogs, self blood glucose monitoring, glycated hemoglobine, hypoglycemia.

Pe3rome. CoBpeMeHHast OpraHu3anusi MeIUIHHCKOI MOMOIIY JeTAM M MOAPOCTKAM € CAXapHbIM Ana0eToM

CaxapHblit tnabet y neTeil ¥ MoAPOCTKOB SIBISIETCS. XPOHUIECKNM TIporpeccupyommmM 3abonesanueM. Ero 3abore-
BAa€MOCTh HEYKJIOHHO PAcTET BO BCEM MHpE U B Halllel cTpaHe Toxe. [ JOCTIKEHHS TepaleBTHYECKHX LeNIeH, cortac-
HO MEKTyHapOJHBIM PEKOMEHIALMSIM U JUIS NMPAaBHJIBHOM OpraHu3anuy oOecriedeHns MEJUIMHCKON TOMOIIM JaHHON
KaTeropuy JIeTeH, B IUIaHE ONTHMHU3aINHU (PMHAHCOBBIX PACXOJOB COIIACHO LEISAM YCTOWYMBOTO Pa3BUTHA BcemmupHo
Opranuzanny 31paBoOXpaHEHUs, IPELYCMOTPEH PSAA KOMIUIEKCHBIX Mep. DTH MEphI MPeLycMaTpHUBaiOT o0ecreueHne
COBPEMEHHBIMH IIpenapaTaMy HHCYJINHA, CPEACTBAMU CAMOKOHTPOJIS TIIMKEMHUH, 00y4YeHHUE M0 TIOBOAY MPABHILHOTO TIH-
TaHMSA, 2 TAKKE U BO3MOXKHOCTH MPOBEACHHS PEaOMINTAlNH B CIIEHAIN3UPOBAHHBIX [ICHTPAX.

KoioueBble ci10Ba: caxapHbIi JabeT, aHAIOTH HHCYIIMHA, CAMOKOHTPOJIb TNTIMKEMHUH, INIMKO3WINPOBAHHbIM TeMOTIo-
OWH, TMITOTIMKEMHS.

Actualitatea temei depistate anual. La sfarsitul anului 2016 in Republica

Diabetul zaharat la copii si adolescenti este una
dintre cele mai frecvente patologii cronice Intalnita la
varsta pediatrica. Definita printr-o hiperglicemie per-
sistentd ca urmare a deficitului secretiei sau actiunii
insulinei, in lipsa tratamentului adecvat, aceasta ma-
ladie are o evolutie progresiva si dezvolta complicatii
incompatibile cu viata. La copii si tineri se depisteaza
preponderent Diabetul zaharat de tip 1, caracterizat
prin deficit absolut de insulina. La nivel global sunt
inregistrati un numar total de peste 1 106200 copii
si adolescenti si aproximativ 132600 cazuri noi sunt

Moldova erau 400 copii cu Diabet zaharat confirmat,
iar in primele 11 luni ale anului 2017 s-au depistat
primar inca 63 de cazuri. Incidenta maladiei este n
continua crestere si chiar s-a dublat pe parcursul ul-
timilor 6 ani, constituind 1,2:10000 locuitori, com-
parativ cu 0,6:10000 in anul 2010, conform datelor
Centrului National de Management in Sanatate (anul
2016).

Deoarece nu exista metode de profilaxie primara,
tratamentul cu insulina, pe masura ce asigura supra-
vietuirea propriu-zisa a persoanelor cu Diabet zaharat
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de tip 1, reprezintd totodatd si o provocare continua
la actiuni din partea pacientului, familiei, comunitatii
pe de o parte si a sistemului medical de cealalta parte,
pentru utilizarea rationala a resurselor,indreptate spre
preintdmpinarea dezvoltarii complicatiilor specifice.

In Republica Moldova problema Diabetului za-
harat este abordatad la nivel inalt si in conformitate
cu Conventiile internationale este elaborat un Pro-
gram National, care se actualizeaza o datd la 5 ani si
se deruleazad in a patra editie. Copiii au reprezentat
permanent o categorie favorizata si ocupd o pozitie
prioritard in asigurarea cu servicii medicale si remedii
pentru tratament.

Cresterea numarului de pacienti, precum si apa-
ritia preparatelor noi, mai costisitoare de insulind sub
forma de analogi reprezintd o povara economica con-
siderabila pentru sistemul de sénatate din tara noastra.
Pentru eficientizarea cheltuielilor financiare, Repu-
blica Moldova s-a aliniat cu succes in implementa-
rea obiectivelor dezvoltarii sustenabile promovate de
Organizatia Mondiala a Sanatatii.

Pe parcursul ultimilor 2 ani au fost realizate un sir
de masuri care au ameliorat cu mult situatia copiilor
cu Diabet zaharat si impactul acestei maladii asupra
familiilor lor. Pentru tratament toti copiii beneficiaza
de cele mai moderne preparate de insulind sub for-
ma de analogi eliberate gratuit de la locul de trai si
sunt asigurati cu glucometre, teste si lantete suficiente
pentru 5 analize zilnice. In sectie de endocrinologie
a Institutului Mamei si Copilului, unica de acest fel
din tara, a fost modernizata intreaga infrastructura si
s-au creat toate conditiile necesare pentru acordarea
asistentei medicale calificate acestor copii.

Toate aceste madsuri, intr-o perioada destul de
scurtd de timp, au reusit sa demonstreze o ameliorare
considerabila a gradului compensarii metabolismului
glucidic exprimat printr-o scadere in medie cu 0,62%
a valorii hemoglobinei glicozilate (HbAlc), de la
11,31% 1n anul 2014 péana la 10,69% in anul 2017.
Conform rezultatelor renumitului studiu DCCT, redu-
cerea cu 1% a nivelului HbA ¢ la pacientii cu Diabet
zaharat de tip 1 este echivalenta cu reducerea riscului
retinopatiei diabetice cu 44%, a nefropatiei cu 25% si

a neuropatiei cu 30%. Reducerea ratei acestor com-
plicatii se va solda cu economii financiare considera-
bile pentru bugetul tarii.

O premierad absolutd pentru Republica Moldova
a fost lansarea proiectului de reabilitare a copiilor cu
Diabet zaharat. Timp de 2 ani consecutiv, un grup de
copii cu varsta de la 2 pana la 15 ani, in perioada de
vard au beneficiat de un tratament de reabilitare la
Centrul de Reabilitare pentru Copii ,,Sergheevca” din
Ucraina. Rezultatele tratamentului au fost evaluate in
studiul clinic retrospectiv si prospectiv si sunt expuse
in acest articol.

Material si metode

Cu scopul analizei eficacitatii metodelor moderne
de tratament si de abordare complexa a problemei de
reabilitare a copiilor si adolescentilor cu Diabet za-
harat, au fost evaluate figele medicale a 81 copii care
au urmat tratament in Centrul de Reabilitare pentru
Copii ,,Sergheevca” in perioada 22.07-08.08.2017.

Pe toata perioada,contingentul de copii a fost su-
pravegheat de 2 medici endocrinologi si 3 medici pe-
diatri din cadrul Institutului Mamei si Copilului, iar
copiii cu varsta de 2-7 ani au fost internati cu unul din
parinti. Pentru studiu si analiza rezultatelor, copiii au
fost divizati in 3 grupe de varsta: 2-7 ani, 8-12 ani si
13-15 ani, in total fiind 36 baieti si 45 fete. Fiecare
copil a efectuat minim cate 5 glicemii zilnice cu adap-
tarea dozelor de insulind in dependenta de rezultate.
Conform duratei maladiei, prezentei complicatiilor si
a patologiilor concomitente au fost indicate urmatoa-
rele proceduri: aero-helio-talassoterapie-100%, apli-
catii cu namol-70%, laseroterapie-65%, masaj-100%,
aeroionoterapie-100%, inhalatii-60%, apd mineralad
alcalina-100%. Copiii si parintii lor au fost instru-
iti intr-un ciclu de 5 lectii dupa programul ,,Scoala
diabetului”, iar alimentatia lor s-a efectuat conform
calculare a glucidelor prin metoda cantaririi bucate-
lor. In final s-au analizat nivelul hemoglobinei gli-
cozilate, glicemiile medii pre- si postprandiale, doza
zilnica sumara de insulind, frecventa hipoglicemiilor
cu compararea datelor din primele si ultimele 3 zile

Tabelul 1.
Caracteristica generald a lotului de pacienti

Numarul | Varsta medie, ani Sex Durata bolii, |Nivelul HbAlc,

de copii baieti fote ani %
Grupul 1 20 5,25+1,5 11 9 2,1+1.,5 8,43+1,97
2-7 ani
Grupul 2 39 10,241,2 17 22 37423 9,16+1,93
8-12 ani
Grupul 3 22 13,7+0,9 8 14 3,9+£2.8 9,61+2,64
13-15 ani
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de internare. Prelucrarea datelor s-a realizat cu pro-
gramul Statistica 12.

Rezultate

Structura grupelor si caracteristica lor dupa nu-
mar, varsta, sex, durata si gradul de compensare a ma-
ladiei este redata in tabelul 1.

In studiu au fost inclusi doar copiii cu diagnostic
de Diabet zaharat de tip 1si toti au urmat tratament cu
analogi de insulind Glargin, Detemir, Aspart si Gluli-
sin dupa schema intensiva cu corectia dozelor in de-
pendenta de tabloul glicemic.

Concomitent, din numarul total de copii, s-au
apreciat complicatii ale Diabetului zaharat sub forma
de lipodistrofie locala la 28 pacienti, nefropatie diabe-
ticd in faze incipiente la 3 copii, retinopatie diabetica
neproliferativa la 2 copii, atropatie diabeticd la 2 si
maladii asociate sub forma de tiroiditd autoimuna la
18 copii, boala celiaca la 1 pacient, astm bronsic-1
copil, infectii respiratorii frecvente la 12 copii.

In total pe parcursul a 18 zile s-au efectuat 8548
glicemii. Analiza indicatorilor din primele si ultimele
3 zile de tratament a demonstrat o scadere a valori-
lor glicemiei in medie cu 1 mmol/l, de la 9,91+1,94
mmol/l pana la 8,98+2,23 mmol/l (p<0,01).

Cele mai bune rezultate au fost obtinute in grupa
de varstd 2-7 ani, unde valorile glicemiei medii au
scazut cu 1,6 mmol/l de la 9,81+1,91mmol/l pana la
8,28+2,03 mmol/l (p<0,01), inclusiv a glicemiei ,,a
jeune” de la 8,4 pana la 6,6 mmol/l (p<0,01) si a gli-
cemiilor postprandiale de la 8,9 pana la 7,4 mmol/l
(p<0,01) (fig.1).
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Fig. 2. Evolutia tabloului glicemic, vdrsta 13-15 ani

Acelasi tablou a fost remarcat si in grupul de co-
pii cu varsta de 13-15 ani, la care s-a atestat o scade-
re a glicemiei medii de la 8,54+1,61 mmol/l pana la
7,61+1,85 mmol/l (p<0,01), mai putin a glicemiei ,,a
jeune” si mai mult a glicemiilor postprandiale (fig.2).

Desi valorile glicemiei in grupul de varstd me-
die la fel au scazut de la 10,71£1,69 mmol/l pana la
10,35+1,92 mmol/l (p<0,01), aceasta tendintd a fost
insd mai modestd, dar in schimb a scdzut comparativ
mai mult fata de celelalte grupe glicemia ,,a jeune” -
de la 11,29 pana la 9,0 mmol/l (p<0,05) (fig.3).
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Fig. 3. Evolutia tabloului glicemic, vdrsta 8-12 ani
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Fig. 5. Frecventa episoadelor nocturne de hipoglicemie

A fost remarcabil faptul ca in toate grupele de
varsta a scdzut frecventa episoadelor hipoglicemice
si cel mai pronuntat aceasta tendinta s-a Inregistrat la



38

Buletinul ASM

copiii de 8-12 ani, la care s-au redus aproximativ de 2
ori episoadele totale de hipoglicemie si de 10 ori cele
nocturne(fig.4 si 5).

Doza sumara de insulind s-a redus in medie cu
19,2% la 38 copii, s-a majorat cu 13,8% la 26 copii si
a ramas neschimbata la 14 copii.

Discutii

Diabetul zaharat are un impact deosebit asupra
copiilor, adolescentilor si familiilor lor. Asigurarea cu
servicii medicale de calitate si remedii pentru trata-
ment nu rezolva toate problemele cu care se confrunta
aceste persoane. Necesitatile de comunicare, instruire
si suport psihologic sunt la fel de importante pentru ei
in Incercarea de integrare in societate.

Este cunoscut ca 1n randul copiilor si tinerilor
cu Diabet zaharat se remarcd cresterea frecventei
depresiei, anxietatii, tulburarilor psihice si de com-
portament alimentar [1], iar de acesti factori depinde
in primul rand aderenta la tratament. Pentru sistemul
de sanatate este foarte importanta utilizarea rationala,
cu maximum de eficienta, a resurselor financiare, iar
costurile preparatelor moderne de insulind, impreu-
na cu mijloacele de monitorizare a glicemiei, sunt pe
deplin justificate doar odata cu sporirea gradului de
autoimplicare a copiilor si parintilor In managemen-
tul propriei maladii.

Toate aceste aspecte ale problemei Diabetului
zaharat sunt imposibil de abordat n deplind masura
la oricare din etapele acordarii asistentei medicale.
Anume din aceste considerente, mai multe organi-
zatii diabetologice locale si nationale au creat centre
pentru reabilitarea copiilor si adolescentilor cu Diabet
zaharat [2, 3].Aceste centre, sustinute de profesionisti
in domeniul diabetologiei, intr-un mediu favorabil si
sigur, ofera copiilor si adolescentilor, dar si parintilor
lor, posibilitatea de comunicare cu semenii §i incura-
jeaza dezvoltarea responsabilitatii si independentei 1n
rezolvarea problemelor zilnice.

Metodele fizice de tratament in majoritatea stu-
diilor au demonstrat doar o influenta nesemnificativa
asupra nivelului hemoglobinei glicozilate [4-6], fiind
efective doar pentru o perioada scurtd de timp [7],
ceea ce a fost demonstrat si in studiul nostru. In ca-
zul in care devin o practica regulatd, metodele trata-
mentului de reabilitare, si-au demonstrat eficacitatea
asupra scaderii hemoglobinei glicozilate, fara creste-
rea riscului de hipoglicemii [8], la fel ca si 1n studiul
expus de noi.

Efectul pozitiv al masurilor de reabilitare nu se
reduce doar la imbunatatirea controlului glicemic,
dar permite si un control mai bun al masei corporale,
scade riscul cardiovascular si amelioreaza starea ge-
nerald [9-13]. La fel aceste metode de tratament sunt

efective si pentru scaderea glicemiilor postprandiale
[14], efect remarcat si de noi.

Spre deosebire de alte studii asemanatoare, stu-
diul dat a reusit sa caracterizeze efectul tratamentului
asupra copiilor de diferite varste. Se pare ca grupul de
copii cu varsta Intre 8 si 12 ani a avut mai putin de be-
neficiat in plan de scadere a valorilor glicemiei, unica
explicatie fiind adaptarea mai dificila a acestor copii,
daca mentiondm ca ei au fost internati fara parinti.

Scaderea dozei sumare de insulind la majoritatea
dintre copii, care la fel a fost studiatd, in paralel cu
scaderea glicemiei medii, este un indicator suplimen-
tar de eficacitate a tratamentului complex administrat.

Concluzii

1. Utilizarea analogilor de insulind in tratamen-
tul copiilor cu Diabet zaharat a permis imbunatatirea
gradului de compensare a maladiei exprimat prin sca-
derea nivelului HbA1¢ in medie cu 0,62% pe parcur-
sul ultimilor 2 ani.

2. Tratamentul de reabilitare este benefic pentru
copiii cu Diabet zaharat si poate fi indicat in faza de
compensare si subcompensare a maladiei, observan-
du-se o dinamica pozitiva a parametrilor controlului
glicemic exprimat prin scaderea glicemiei medii de
la 9,91+£1,94 mmol/l pana la 8,98+2,23 mmol/l, fara
cresterea riscului de hipoglicemie si cu o scadere a
dozei sumare de insulind in medie cu 19,2% compa-
rativ cu doza initiala.

3. Copiii de varstd mica, insotiti de parinti si copii
cu varsta mai mare de 12 ani s-au adaptat mai usor
si au avut un rezultat mai bun la tratament,demon-
strand o scadere a glicemiei medii cu 1,6 §i respectiv
0,93 mmol/l, iar pentru copiii cu varsta 8-12 ani, cu
dificultdti de adaptare la fel este oportund internarea
impreund cu unul din péarinti.

4. Prezenta echipei multidisciplinare alcatuita din
specialisti endocrinologi, pediatri, psihologi, peda-
gogi si asistenti medicali este esentiald pentru spori-
rea eficacitatii asistentei acordate copiilor cu Diabet
zaharat.

5. Astfel, actiunile intreprinse In Republica Mol-
dova in ultimii 2 ani in domeniul Diabetului zaharat la
copii — asigurarea cu preparate de insulina sub forma
de analogi, asigurarea cu glucometre, teste si lantete
suficiente pentru 5 analize zilnice eliberate gratuit;
renovarea infrastructurii si crearea conditiilor nece-
sare pentru acordarea asistentei medicale calificate,
precum si lansarea proiectului de reabilitare a acestor
copii sunt in corespundere cu recomandarile OMS.
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