260 Buletinul ASM

C.Z.U.: 616.12-008.313.2-036.12:616.379-008.64
DOI: https://doi.org/10.52692/1857-0011.2025.2-82.39

PREVALENTA ARITMIILOR iN DIABETUL ZAHARAT

Vladimir AVASILOAE, ORCID: 0009-0002-4079-7774,
Cristina RIZOV, ORCID: 0000-0002-6733-0085,
Aristia SEREMET, ORCID: 0000-0003-2377-5928

IMSP Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”,
Chisinau, Republica Moldova

e-mail: avasiloae.viadimir@gmail.com

Rezumat.

Introducere: Diabetul zaharat este o afectiune metabolica cronicd cu prevalentd in crestere la nivel mondial, asociata
cu o povard importantd a complicatiilor cardiovasculare. Aritmiile, in special fibrilatia atriala, reprezintd o manifestare
frecventa la pacientii cu diabet, contribuind la cresterea riscului de mortalitate si morbiditate.

Scop: Sa se determine prevalenta principalelor aritmii la pacientii cu diabet zaharat (DZ) si diferentele fata de
populatia generala, pe baza studiilor recente de mare amploare.

Material si metoda: Revizuire narativa a literaturii publicate in perioada 2015-2025 in PubMed, Google Scholar si
Hinari. Au fost incluse meta-analize, cohorte populationale si studii observationale care au raportat prevalenta aritmiilor
la pacientii cu DZ.

Rezultate: Meta-analiza lui Aune et al. (n=10,2 milioane) a evidentiat un risc relativ (RR) de 1,28 pentru fibrilatia
atriala (FA) la pacientii cu DZ comparativ cu non-DZ. Cohorta suedeza Rawshani et al. (n=617.000) a raportat pentru
DZ tip 2 o prevalenta de 7,6% pentru FA/flutter atrial (HR=1,17), 1,7% pentru bloc atrioventricular (HR=1,40), 3,4%
pentru blocuri intraventriculare (HR=1,23) si 0,6% pentru tahicardie/fibrilatie ventricularda (HR=1,08). Studiul NOMED-
AF (n=6.000, >65 ani) a evidentiat o prevalenta totald de FA de 25% la DZ, din care 9% cazuri nediagnosticate anterior.
Aburisheh et al. au identificat QTc prelungit la 13% dintre pacientii cu DZ tip 2 (OR=1,9), asociat cu varsta, durata bolii
si nefropatia diabetica. Zhao et al. au raportat un risc crescut cu 42% pentru blocuri de ramura, in special stanga, la DZ
tip 2 cu debut recent.

Concluzii: DZ se asociaza cu o prevalenta semnificativ crescuta a aritmiilor, in special FA, tulburari de conducere si
QTec prelungit. Aceste date sustin screening-ul activ prin monitorizare ECG extinsa si evaluarea periodica a repolarizarii
la pacientii cu DZ.

Cuvinte cheie: aritmii, bloc atrioventricular, bloc de ramura, conducere cardiaca, diabet zaharat tip 2, fibrilatie atriala,
monitorizare ECG, prelungire QTc, prevalenta, tahicardie ventriculara.

Summary. Prevalence of arrhythmias in patients with diabetes mellitus — evidence from current literature.

Introduction: Diabetes mellitus is a chronic metabolic disorder with an increasing global prevalence, associated
with a substantial burden of cardiovascular complications. Arrhythmias, particularly atrial fibrillation, are common
manifestations in patients with diabetes, contributing to increased mortality and morbidity risk.

Objective: To assess the prevalence and types of arrhythmias in patients with diabetes mellitus (DM) based on recent
scientific literature.

Methods: Narrative review of studies published between 2015-2025 (PubMed, Google Scholar, Hinari), including
meta-analyses, population-based cohorts, and observational studies reporting arrhythmia prevalence in DM.

Results: Atrial fibrillation is the most prevalent arrhythmia, with reported rates between 9-25% and a relative risk
increase of 17-28% compared to the general population. Conduction disorders, bundle branch blocks, and prolonged
QTc (=13% of DM patients) are frequently observed and associated with an increased risk of malignant ventricular
arrhythmias. Extended ECG monitoring reveals undiagnosed asymptomatic (“silent AF”) cases.

Conclusions: DM is associated with a significantly increased prevalence of arrhythmias, supporting active screening,
periodic cardiac monitoring, and QTc. These data support active screening through extended ECG monitoring and periodic
repolarization assessment in DM patients.

Keywords: arrhythmias, atrioventricular block, bundle branch block, cardiac conduction, type 2 diabetes mellitus,
atrial fibrillation, ECG monitoring, prolonged QTc, prevalence, ventricular tachycardia.

Pe3tome. PacnpocTpaHeHHOCTh apUTMHII y HALUMEHTOB C CaxapHbIM JAUHA0eTOM — JaHHbIe COBPeMEHHOM
JIUTEPaTyphbl.

BBenenmne: Caxapublii MabeT — 3TO XpOHHYECKOE MeTabosiMuecKoe 3abojieBaHHE C pacTylleldl BO BCEM MHpeE
pacipoCTpaHEHHOCTHIO, COMTPOBOXKAAIOIIECECS 3HAYUTEIBHBIM OpeMEHEM CEePJICUHO-COCYAUCTHIX OCIOKHEHUH. ApUTMUH,
0Cco0eHHO GUOPHILISIMS TPEACEPANA, SBISIOTCS YacTHIM TPOSBICHUEM Yy TAIMEHTOB C JUA0ETOM M CIIOCOOCTBYIOT
MTOBBIIIIEHHOMY PHCKY CMEPTHOCTH H 3200JI€BaeMOCTH.
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Heab: OneHuTh pacnpoCTPaHEHHOCTh M BHIBI apUTMHH Y TalMeHToOB ¢ caxapHbiM auaderom (CJl) Ha ocHOBe
COBPEMEHHBIX Hay4YHBIX JJAHHBIX.

Marepuansl u MeToabl: HapparuBHbIi 0030p uccienoBanuii, onyonukoBanubix B 2015-2025 rr. (PubMed, Google
Scholar, Hinari), BKJItouast MeTaaHaIM3bl, MOMYNSIHOHHBIE KOTOPTHI U 00CEpPBALIMOHHBIC MCCIICOBAHHS C YKa3aHUEM
pacnpoctpanenHocTy aputMmuii ipu C/I.

Pesysnbrarbl: Oubpwisinus  npencepanii  siBisiercss HawOosiee 4acToil aputMued, ¢ dvactorod 9-25% wu
OTHOCHTEJIEHBIM PUCKOM BbIIIe Ha 17-28% 1o cpaBHeHUIo ¢ oOmiei nomymsinued. Hapymenus nmpoBoanmMocTH, 010Kab1
Hoxek nyuka ['mca n ynimnenne QTe (=13% nanuenTtoB ¢ C/1) 4acTo BCTPEUatOTCs U ACCOIIMUPOBAHBI C TTOBBIIIICHHBIM
PHCKOM 3JI0Ka4€CTBEHHBIX XKEITyI0UKOBBIX apuTMuil. [lmurensubiit MonnTopuHr DK BEISBIISIET HEAMArHOCTHPOBAHHBIC
panee 6eccumnTomHble ciydan («Hemas OI1»).

BeiBogbi: C/l accoluupoBaH ¢ JOCTOBEPHO 00JIe€ BBICOKOH pacHpOCTPaHEHHOCTHIO apUTMUM, 9YTO 0OOCHOBBIBAET
HEOOXOAMMOCTh AKTHMBHOTO CKPMHUWHIA, PETYISPHOTO KapJHOMOHMUTOpWHra M oueHku QTc, 0COOEHHO y MOXHIIBIX
TMAIMEHTOB U JIII C JOTIOTHUTEIILHBIMU (D)aKTOPaMH PHCKA.

KoaroueBble ciioBa: apuTMuH, aTpHOBSHTPUKYIISIPHAs OJI0Ka1a, OJI0Ka/1a HOXKEK Iydka ['mca, mpoBoauMoCTh cep/ra,
caxapHblii auaber 2 Ttumna, puOpwusinms npeacepauid, Mountopunr DK, yumnaennstii QTc, pacnpocTpaHeHHOCTS,

KCITyJOUYKOBas TaxukKapaus.

Introducere.

Diabetul zaharat (DZ) reprezintd una dintre cele
mai raspandite boli cronice la nivel global, afectand
peste 500 milioane de persoane in 2021, conform
Federatiei Internationale de Diabet. Povara acestei
boli este in continuad crestere, iar complicatiile
cardiovasculare constituie principala cauzd de
mortalitate la pacientii cu DZ [1]. Desi se recunoaste
frecvent rolul bolii coronariene si al insuficientei
cardiace in prognosticul pacientilor diabetici,
importanta aritmiilor a fost mult timp subestimata.
Aritmiile cardiace pot aparea atat in stadiile precoce
ale bolii, cat si In evolutia avansatd, influentand
riscul de moarte subita cardiaca si spitalizarile pentru
insuficienta cardiacd [2]. Ele nu reprezintd doar
epifenomene ale altor complicatii cardiovasculare,
ci constituie entitati clinice autonome, cu un impact
prognostic major. Fibrilatia atriald (FA) este cea
mai frecvent raportatd aritmie la pacientii cu DZ,
asociatd cu risc crescut de accident vascular cerebral
si mortalitate. Totusi, literatura recenta evidentiaza si
alte tulburari de ritm si conducere asociate diabetului:
flutter atrial, tahicardii ventriculare (TV), fibrilatie
ventricularda (FV), bloc atrioventricular (BAV),
blocuri de ramura si sindrom de QTc prelungit [2-
5]. In contextul in care diabetul zaharat afecteaza
multiple mecanisme fiziologice, aritmiile cardiace
reprezintd o complicatie frecvent subestimata, dar
cu impact major asupra prognosticului. Spectrul
acestor aritmii aratd cd diabetul afecteaza multiple
niveluri ale sistemului de conducere si ale activitatii
electrice cardiace. Mecanismele patogenice implicate
in aparitia aritmiilor la pacientii cu DZ sunt
complexe si multifactoriale. Neuropatia autonoma
diabetica genereaza un dezechilibru intre controlul
simpatic si parasimpatic, predispunand la tulburari
de ritm. Ischemia microvasculara si hipoxia cronica

favorizeaza remodelarea structurala si electricd a
miocardului, crednd substratul pentru instabilitate
electrici. In plus, inflamatia de grad scazut
caracteristica diabetului, stresul oxidativ, tulburarile
electrolitice si modificarile hormonale contribuie la
cresterea vulnerabilitatii electrice a inimii [2,4]. De
asemenea, factorii de risc cardiovasculari asociati
— hipertensiunea arteriald, obezitatea, dislipidemia
— actioneaza sinergic cu diabetul, amplificand
probabilitatea de aparitie a aritmiilor [2,5]. Astfel,
pacientul diabetic prezintd un profil complex de
risc, unde componenta metabolicd, cardiovasculara
si electrica se suprapun, generand un context clinic
care necesitd o abordare multidisciplinara. In acest
cadru, investigarea prevalentei si a tipurilor de aritmii
asociate diabetului zaharat nu este doar un exercitiu
academic, ci o necesitate clinici. Intelegerea acestor
corelatii are implicatii directe asupra strategiilor
de screening, diagnosticului precoce si planului
terapeutic, cu scopul final de a reduce morbiditatea
si mortalitatea cardiovasculard la aceasta categorie de
pacienti.
Scop.

Sa se determine prevalenta principalelor aritmii
la pacientii cu diabet zaharat si diferentele fatd de
populatia generala, pe baza studiilor recente de mare
amploare.

Materiale si metode.

S-a efectuat o revizuire narativd a literaturii
publicate in perioada 2015-2025 in bazele de
date PubMed, Google Scholar si Hinari. Criteriile
de includere au fost: studii de tip cohortd, studii
observationale populationale si meta-analize care
raporteazd prevalenta aritmiilor la pacienti adulti
cu DZ. Au fost excluse articolele cu esantioane sub
500 pacienti si cele fard grup de control. Selectia
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si analiza articolelor au fost realizate cu scopul de
a identifica tiparele de prevalentd ale aritmiilor in
diabet, diferentele metodologice dintre studii si
relevanta clinica a rezultatelor raportate.

Rezultate.

Analiza literaturii confirma ca pacientii cu diabet
zaharat prezintd o prevalentd mai mare a aritmiilor
comparativ cu populatia generala. Spectrul aritmiilor
este variat, nsd fibrilatia atriala rdmane cea mai
frecvent intalnita, fiind urmata de tulburarile de
conducere si de modificarile de repolarizare. Meta-
analiza realizata de Aune et al. [1], care a inclus 32 de
studii si peste 10 milioane de pacienti, a demonstrat
o asociere solidd intre DZ si FA, cu un risc relativ
de 1,28. Acest lucru confirma ca diabetul constituie
un factor de risc independent pentru aparitia acestei
aritmii. Date similare au fost raportate si in cohorta
suedeza analizatd de Rawshani et al. [2], unde FA
si flutterul atrial au avut o prevalentd mai mare la
pacientii cu DZ tip 2 fatd de non-diabetici. In plus,
studiul NOMED-AF (Gumprecht et al. [3]) a ardtat
cd monitorizarea ECG pe termen lung permite
identificarea unor cazuri nediagnosticate anterior,
ceea ce sugereaza cd prevalenta reala a FA in DZ ar
putea fi chiar mai mare decat cea raportata in studiile
traditionale. Aceste constatari evidentiaza faptul ca
fibrilatia atriala la pacientii cu DZ nu este doar mai
frecventa, ci si subdiagnosticata, ceea ce accentueaza
importanta includerii unor strategii de screening
mai riguroase si a monitorizarii cardiace in practica
clinica de rutina.

Datele sintetizate in Tabelul [ aratd in mod
consecvent ca fibrilatia atriald are o prevalentd
semnificativ crescutd la pacientii cu diabet zaharat,
confirmand ipoteza ca DZ reprezinta un factor de risc
independent pentru aceasta aritmie. Meta-analiza lui
Aune et al. [1], cu peste 10 milioane de pacienti, ofera
o imagine globala si solidd metodologic, demonstrand
o crestere relativa a riscului cu 28%. Cohorta suedeza
publicatd de Rawshani et al. [2] completeaza aceste
date prin raportarea prevalentei diferentiate Intre
diabetici si non-diabetici, ceea ce subliniaza clar rolul

diabetului ca determinant clinic al FA. Un aspect
deosebit de relevant este aportul studiului NOMED-
AF (Gumprecht et al. [3]), care aratd ca aproape
unul din zece cazuri de FA la diabetici ramane
nediagnosticat dacd nu se utilizeaza monitorizare
ECG prelungita. Aceastd constatare are implicatii
clinice majore, sugerdnd ca prevalenta reald a FA
in populatia diabeticilor este subestimata in studiile
bazate doar pe ECG de rutind. Prin urmare, Tabelul
1 evidentiaza nu doar magnitudinea asocierii dintre
DZ si FA, ci si importanta metodelor de diagnostic.
In timp ce studiile populationale si meta-analizele
ofera date cantitative solide, investigatiile bazate pe
monitorizare prelungitd scot la iveald dimensiunea
»ascunsd” a problemei, adica cazurile silentioase.
In practicd, aceasta se traduce prin necesitatea
extinderii  screeningului  electrocardiografic, in
special la pacientii cu factori de risc aditionali (varsta
avansata, hipertensiune, obezitate), pentru a preveni
complicatiile tromboembolice si a reduce mortalitatea
asociata FA.

Pe langa FA, pacientii cu DZ prezintd o frecventa
mai mare a tulburarilor de conducere si a aritmiilor
ventriculare. In cohorta lui Rawshani etal. [2], pacientii
cu DZ au prezentat frecvent boala de nod sinusal,
bloc atrioventricular si blocuri intraventriculare, cu
un risc relativ semnificativ mai mare comparativ cu
populatia generald. Zhao et al. [5], intr-un studiu
pe peste 400.000 de pacienti, au confirmat aceste
observatii, raportand o asociere clara intre debutul
DZ tip 2 si aparitia blocurilor atrioventriculare si a
blocului de ramurd stinga. In paralel, Aburisheh et
al. [4] au aratat ca aproximativ 13% dintre pacientii
cu DZ tip 2 prezintd un interval QTc prelungit, ceea
ce se coreleazd cu un risc aproape dublu de aritmii
ventriculare maligne si mortalitate cardiovasculara.

Tabelul 2 aratd ca tulburdrile de conducere
— inclusiv boala de nod sinusal, blocurile
atrioventriculare si intraventriculare — apar mai
frecvent la pacientii cu diabet zaharat. Rezultatele
cohortei suedeze (Rawshani et al. [2]) si ale studiului
pe scara largd realizat de Zhao et al. [5] confirma
aceastd asociere, demonstrand riscuri relative de

Tabel 1.
Prevalenta si riscul relativ al fibrilatiei atriale la pacientii cu DZ.
. Tara / Tip Tip . Prevalenta Prevalenta (%) Risc relativ
Studiu/An studiu aritmie | TOPUlatie M) [ o vy non-DZ (RR / HR)
Aune et al,, 2018 | Meta-analizd, FA 10,2 mil. 9-25 - RR 1,28
32 studii
Rawshani et al., Cohorta,
2023 Suedia FA / Flutter 617.000 7,6 6,5 HR 1,17
Gumprecht et NOMED-AF, . .
al., 2021 Polonia FA (silent.) >65 ani 25 17 OR 1,6
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1,2—1,4 pentru diferite tipuri de blocuri de conducere.
Faptul ca aceste date provin din studii populationale
de mari dimensiuni intareste consistenta concluziilor
si reduce probabilitatea unor erori legate de
selectia pacientilor sau de raportarea incorecta.
Importanta acestor rezultate rezidd in faptul ca
afectarea sistemului de conducere reflectd modificari
structurale precoce ale miocardului, posibil prin
mecanisme ischemice, fibroase si inflamatorii.
Blocurile atrioventriculare si de ramura pot fi primele
semne ale unei afectari electrice complexe, chiar la
pacienti cu DZ recent diagnosticat, ceea ce sugereaza
o progresie rapida a substratului aritmic. In paralel,
prelungirea intervalului QTc, prezenta la aproximativ
13% dintre pacientii diabetici conform Aburisheh et
al. [4], constituie un marker de instabilitate electrica
si un predictor important pentru aritmii ventriculare
maligne, cum sunt tahicardia si fibrilatia ventriculara.
Prin prisma acestor rezultate, Tabelul 2 demonstreaza
cd DZ nu doar creste frecventa fibrilatiei atriale, ci
si destabilizeaza intregul sistem de conducere si
repolarizare ventriculard. Aceste modificari se traduc
printr-un prognostic mai rezervat, reflectat prin
mortalitate cardiovasculara crescuta si risc de moarte
subita cardiaca. Din perspectiva practica, aceste date
sustin includerea evaludrii sistematice a tulburarilor
de conducere si a intervalului QTc in managementul
clinic de rutind al pacientilor cu DZ, cu accent pe
monitorizare ECG prelungitd si interventii timpurii
asupra factorilor de risc asociati [6].

Discutii.

Rezultatele confirma cad diabetul zaharat este un
factor de risc independent pentru aparitia aritmiilor,
in special fibrilatia atriald (FA), dar si pentru tulburari
de conducere si modificari de repolarizare. Cresterea
relativd a riscului pentru FA, raportatd constant
intre 17-28%, este semnificativd clinic si a fost
documentata atat in meta-analize [1], cat si in cohorte

populationale de mari dimensiuni [2]. Acest lucru
justifica necesitatea implementarii unor programe de
screening activ pentru FA la pacientii cu DZ, in special
la cei varstnici sau cu comorbiditati cardiovasculare.
De asemenea, studiul NOMED-AF [3] a evidentiat
importanta monitorizarii prelungite, care permite
identificarea  cazurilor asimptomatice, deseori
omise de evaluarea standard. Un aspect important 1l
constituie prelungirea intervalului QTc, raportata de
Aburisheh etal. [4] laaproximativ 13% dintre pacientii
cu DZ tip 2. Aceastd modificare electrocardiografica
are implicatii prognostice majore, fiind asociata cu
o mortalitate cardiovasculara crescuta si cu un risc
semnificativ de tahicardii ventriculare si fibrilatie
ventriculard. Astfel, monitorizarea QTc ar trebui
integrata in evaluarea de rutina a pacientilor diabetici,
mai ales la cei cu factori de risc aditionali sau
tratamente care pot influenta repolarizarea cardiaca.
In ceea ce priveste tulburirile de conducere, datele lui
Rawshani et al. [2] si Zhao et al. [5] arata ca diabetul
favorizeaza aparitia bolii de nod sinusal, a blocurilor
atrioventriculare si a blocurilor intraventriculare.
Acestea reflectd afectarea precoce a sistemului de
conducere prin mecanisme ischemice, fibroase si
inflamatorii. Mai mult, asocierea cu debutul recent al
DZ sugereaza ca tulburarile de conducere pot aparea
inca din fazele initiale ale bolii, ceea ce Intdreste
argumentul pentru o supraveghere cardiologica
timpurie. Toate aceste constatari sugereaza necesitatea
integrarii  monitorizérii  electrocardiografice 1n
managementul curent al pacientilor cu DZ, incluzand
nu doar ECG de repaus, ci si monitorizare Holter
sau alte metode avansate de detectie. In paralel,
controlul riguros al glicemiei si interventiile asupra
factorilor de risc cardiovasculari — hipertensiunea
arteriald, dislipidemia si obezitatea — pot contribui
la reducerea incidentei aritmiilor si la Tmbunatatirea
prognosticului global al pacientilor diabetici.

Tabel 2.

Prevalenta aritmiilor si tulburarilor de conducere la pacientii cu DZ.

. . I . Prevalenta (%) | Prevalenta (%) Risc relativ

Studiu / An Tip aritmie Populatie (n) DZ non-DZ (RR / HR)
;i‘zvgs"a“‘ etal, | Boald de nod sinusal 617.000 1,4 1,0 HR 1,40
gggsna“‘ etal, | Bioc atrioventricular 617.000 1,7 1.2 HR 1,40
Rawshani et al., Blocuri
2023 intraventriculare 617.000 3.4 2.8 HR 1,23
Rawshani et al., TV/EV 617.000 0,6 0,5 HR 1,08
2023
Aburisheh et al., .
2023 QTc prelungit 782 13 - OR 1,9
Zhao et al., 2023 Bloc AV >400.000 2,6 1,9 HR 1,40
Zhao et al., 2023 Bloc ramura stdnga >400.000 2.8 2,0 HR 1,43
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Concluzii.

1. Persoanele cu diabet zaharat prezinta o
prevalentd semnificativ crescutd a aritmiilor, n
special fibrilatia atriald, comparativ cu populatia
generald, ceea ce contribuie la cresterea morbiditatii
si mortalitatii cardiovasculare.

2. Proportia mare de cazuri asimptomatice
subliniazd necesitatea unor programe active de
screening si monitorizare cardiaca, pentru detectarea
precoce a tulburarilor de ritm.

3. Prezenta blocurilor de ramurd, a blocurilor
atrioventriculare si a prelungirii QTc reflecta afectarea
precoce a sistemului de conducere si instabilitatea
electrica a miocardului fiind asociate cu un prognostic
nefavorabil, inclusiv risc de moarte subita.

4. Evaluarea cardiologicd periodica (ECG,
pacientului diabetic.

5. Abordarea multidisciplinara, care sa includa
diabetologia si cardiologia, reprezinta cheia
optimizarii ingrijirii si a calitatii vietii acestor pacienti.
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