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Rezumat:

in contextul cresterii interesului pentru medicina bazati pe dovezi, am considerat ca prezentind interes
analiza schemelor de tratament cu insulini, in cazul totalitigii paciengilor cu DZ dp 1 nou depistat, din judegul
Silaj, pe o perioadi de cinci ani, la inijierea lor i in dinamici ulterioard, in raport cu prevederile ultimelor
recomandiri de practici medicali in domeniu, formulate in anul 2008. Au fost utilizate datele cuprinse intr-o
bazi de date informatizati, dedicata asistengei pacientului diabetic.

Rezultatele permit afirmarea faptului c¢i medicina practici este capabild si respecte sau chiar si promoveze
comportamente dezirabile din punct de vedere al ghidunlor medicale.

Cuvinte cheie: Diabet zaharat tip 1, scheme de tratament cu insulini, ghiduri terapeutice.

Summary:. The analysis of insulin treatment regimes of patients with newly diagnosed type 1
diabetes in Salaj county — a multiyear study

In the context of a rising interest in practising evidence-based medicine, we considered that it would be
interesting to present an analysis of insulin treatment regimes as used by the newly diagnosed type 1 diabetes
patients in Salaj County over a period of 5 vears, from the moment of their start and through their final
development, as reported in the latest medical recommendations issued in 2008. The information used in this
article has come from a database dedicated to the treatment of diabetic patients.

The results show proof that practical medicine is capable of respect and even promoting types of behaviour

desired by the medical guides.
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Diabetul zaharat (DZ) este o afectiune cronici ce
necesitd tratament medical continuu §i programe
de instruire a paciengilor. Existd foarte multe
dovezi care sustin diferitele optiuni terapeutice
existente, ce au drept scop final ameliorarea
prognosticului  acestei afectiuni. In contextul
cresterii interesului pentru medicina bazati pe
dovezi, asistim la apariia unei muliimi de ghiduri
menite si comunice atit modalitdtile optime de
tratament cat si standardele de ingrijire ce trebuie
indeplinite de citre medicii practicieni. De multe
ori indicatiile ghidurilor nu se referd la anumite
situafli particulare, legate de conditia pacientului
sau de conditiile de activitate ale medicului, caz in
care experienta clinicd moduleazi decizia
terapeutici.

Este cunoscut faptul ci terapia cu insulind asigur
supravietuirea paciengilor cu DZ tp 1. Am
cercetat in ce misurd recomandirile de tratament
cu insulini formulate pentru un lot de pacienti cu
DZ up 1, aflag in judegul Silaj §i analizag pe o
perioadd de cinci ani calendaristici, au fost in
concordantd cu ultimele recomandiri ale
Asociatiei Americane de Diabet (ADA), publicate
in anul 2008 [1].
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Material §i metoda:

Au fost analizate schemele de tratament cu
insulini ale unui lot alcituit din 151 de paciengi cu
DZ up 1, reprezentand totalitatea cazurilor de
DZ tip 1 diagnosticate in judegul Silaj intre
1.01.2000 si 31.12.2004. '

Criteriile de includere in lot au fost reprezentate
de incadrarea in tipul 1 de DZ, conform definitiei
acceptate [2], de domiciliul in judegu! Silaj i de
incadrarea momentului cert al depistirii in
intervalul de timp mentionat.

Datele au fost preluate din fisierele aplicagiei
informatice  ATLAS [3] si au fost utilizate
facilititile oferite de aplicagile informatice
Microsoft Excel si EPIINFO 2000.

A fost supus analizei tipul de schemi de
insulinizare, utilizat la inigierea tratamentului, cu
ocazia depistirii, precum si dinamica acestor
scheme, pe parcursul a cinci ani.

Deoarece cercetarea reprezinti un studiu de
statisticd descriptiva ce cuprinde intrega populatie
tintd a judetului, fird a se fi apelat la esantioane,
nu se ridici probleme de inferentd, orice diferenta
fiind semnificativi, prin semnificatie matematica

(4]-
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Rezultate gi discutii:

Ponderea diverselor scheme de tratament cu
insulind, grupate dupd numirul de prize zilnice, la
grupul de pacienti cu DZ tip 1 analizat este redata
an figura 1.

Se poate remarca, pentru DZ tip 1, o tendinti la
crestere a ponderii schemelor de terapie intensiva,
pe parcursul evolutiei, in timp, a lotului analizat,
precum si existenta, in anii 2003 si 2004, a una,
respectiv doud persoane tratate cu monodoza de
insulina.

Ponderea diverselor scheme de tratament cu insulina, grupate in functie de numarul de prize zilnice,
la pacientii cu DZ tip 1, din lotul studiat, in perioada anilor 2000 - 2004
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Figura 1. Analiza diverselor scheme de tratament cu insulina, grupate in functie de numarul de prize
zilnice, la pacientii cu DZ tip 1, in perioada anilor 2000 — 2004

Deoarece situatia intregului lot rimas in studiu, la finele unui an, este determinati de schemele de
tratament, initiate pacientilor intrati in studiu, in anul respectiv si de modificirile schemelor de tratament
ale pacientilor aflati in studiu, la inceputul anului analizat §i ramasi din anul precedent, am considerat
foarte utild pentru intelegerea evolutiei schemelor terapeutice, analiza dinamica a terapiei, pe subloturi de
pacienti, definite dupd anul de intrare in studiu. Aceastd analizd, vizand pacientii cu DZ tip 1, luati in
evidenta in anii 2000-2003, isi are rezultatele prezentate in graficele din figurile 2, 3, 4 si 5.

Ponderea diverselor scheme de tratament cu insulina grupate in functie de numarul de prize zilnice
administrate, la pacientii cu DZ tip 1 intrati in lot in anul 2000 in perioada anilor 2000 - 2004
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Figura 2. Analiza diverselor scheme de tratament cu insulind, grupate in functie de numarul de prize
zilnice administrate, la pacientii cu DZ tip 1 intrati in lot in anul 2000, in perioada anilor 2000 — 2004
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Ponderea diverselor scheme de tratament cu insulina grupate in functie de numarul de prize zilnice
administrate, la pacientii cu DZ tip 1 intrati in lot in anul 2001 in perioada anilor 2000 - 2004
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Figura 3. Analiza diverselor scheme de tratament cu insulind, grupate in functie de numirul de prize
zilnice administrate, la pacientii cu DZ tip 1 intrafi in lot in anul 2001, in perioada anilor 2001 — 2004

Ponderea diverselor scheme de tratament cu insulina grupate in functie de numarul de prize zilnice
administrate, la pacientii cu DZ tip 1 intrati in lot in anul 2002 in perioada anilor 2000 - 2004
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Figura 4. Analiza diverselor scheme de tratament cu insulind, grupate in functie de numarul de prize
zilnice administrate, la pacientii cu DZ tip 1 intrati in lot in anul 2002, in perioada anilor 2002 — 2004
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Ponderea diverselor scheme de tratament cu insulina grupate in functie de numarul de prize zilnice '
administrate, la pacientii cu DZ tip 1 intrati in lot in anul 2003 in perioada anilor 2000 - 2004
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Figura 5. Analiza diverselor scheme de tratament cu insulind, grupate in functie de numarul de prize
zilnice administrate, la pacientii cu DZ tip 1 intrati in lot in anul 2003, in perioada anilor 2003 — 2004

Se poate constata tendinta de trecere, lenta dar
evidenta, de la schemele de terapie conventionala
la cele de terapie intensivd, fenomen cu atat mai
marcant, cu cat lotul este analizat o perioadd mai
lungd de timp. Anul 2003 e caracterizat prin
faptul cd toti pacientii cu DZ tip 1 nou depistati
au fost tratati, de la debutul bolii, cu scheme
intensive de insulinizare.

Analiza evidentiaza, in mod clar, tendinta de
conversie a terapiei, de la schema conventionala,
cu douid prize zilnice, la schema intensiva, cu trei
si, mai apoi, 4 prize zilnice. Trecerea se face, in
mai micd masurd, prin instituirea, de la debut, a
unei scheme intensive de terapie, cel mai adesea
find vorba de conversia pacientilor, aflati pe
scheme conventionale, la scheme cu prize din ce
in ce mai numeroase.

Prezenta, in anul 2003 si 2004, a unor pacienti
tratati cu monodozi de insulind, fapt neobisnuit
in tratamentul DZ tip 1, a obligat la identificarea
fiselor acestora. S-a dovedit a fi vorba de
persoane tinere, depistate la finele anului analizat
si aflate in faza de remisie, care au revenit, in
scurt timp, dar in anul urmator, la scheme de
insulinizare cu prize multiple.

Analiza ponderii, in terapia DZ tip 1, a schemelor
de tratament conventionale, in raport cu cele
functionale (figurile 2, 3, 4 si 5), permite afirmatia
cd, pand in anul 2002, a fost agreat, in principal,
schema de tip conventional, cu doud prize de
insulind premixati pe zi. Progresiv si, mai ales,
din anul 2002, schemele de insulinizare, initiate
sau obtinute prin conversie, au devenit de tip
funtional, fapt ce presupune recunoasterea

superioritatii  acestei formie de abordare
terapeuticd, in ceea ce priveste obtinerea unui
control glicemic optim.

Ghidurile de referintd [5, 6] atrag atentia asupra
importantei utilizdrii schemelor flexibile de
insulinizare care, in conditii de automonitorizare,
permit obtinerea unui control metabolic cit mai
bun cu putinta [7]. Din acest punct de vedere,
analiza sugereaza cd medicina practici a impus
metodologia recomandati de ghiduri.

Pentru tipul 1 de DZ, aflat in lotul analizat,
evolutiile prezentate sugereazd ci, in general,
initierea terapiei cu insulini s-a ficut cu schema
de insulinizare conventionald, cu- doud prize
zilnice. Dupd aproximativ un an, acesti pacienti
au fost convertiti la schema cu trei prize si, dupa
incd un an, la schema cu patru prize zilnice de
insulind. incepénd din anul 2002, un numir mare
de pacienti a trecut de la doud prize la patru prize
zilnice de insulind, firi treaptd intermediara.
Incepand din anul 2003, unui numir relativ mare
de pacienti, li s-a instituit terapia cu insulind
folosindu-se, direct, scheme de insulinizare
functionald, cu trei sau patru prize zilnice de
insulind. Faptul demonstreazd cd, alaturi de
terapia in module, judecata clinici a permis
fenomenul de transmodulare.

Preferinta, in faza initiala, pentru schemele de
tratament de insulinizare conventionald, poate fi
expresia tentativei de invingere a rezistentei
psihologice la insulind, prin utlizarea unor
regimuri simple de insulinizare, care sa permita
folosirea unor algoritmi usori de titrare a dozelor,
chiar cu pretul unui control metabolic mediocru.
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Concluzii:
Analiza demonstreazi ci, desi ghidurile propun
comportamente dezirabile, reprezentand

standarde  pentru  majoritatea  paciengilor,
preferintele individuale, comorbiditigile i ali
factori ce tin de pacient sau de medic, pot impune
modificarea obiectivelor terapeutice.

Faptul ci medicina practici, ce a dus la
promovarea schemelor de tratament analizate s-a
apropiat de standardele previzute de ghidul de
referingd [1], alcituit ulterior perioadei vizatd de
studiu, reprezintdi un argument al importantei
evidentelor clinice in practica medicala.
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