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INTRODUCERE

Diabetul zaharat reprezinta o vasta patologie a carei atestare este cunoscutd inca din
Antichitate (incepand cu anul 1550 1.H). Astfel, atunci, se vorbea despre diabet ca despre
acea patologie rard ce se caracteriza prin poliurie si pierdere in greutate.

Dintre cele mai importante elemente responsabile pentru incidenta crescutd a
mortalitatii s morbiditatii la nivel mondial se cunosc diabetul zaharat si hiperglicemia, astfel
amintim una dintre declaratiile Federatiei Internationale de Diabet (IDF): “diabetul
reprezinta una dintre urgentele majore ale sanatatii secolului XXI in intreaga lume™[1].
Importanta diabetului nu este reprezentata doar de existenta sa per se, cat mai ales de
comorbiditatile in care este regasit. Cercetdrile ultimilor ani aduc date din ce in ce mai clare
cu privire la conexiunea dintre diabet si afectiunile psihiatrice. In aceasta lucrare am abordat
comorbiditatea diabet- anxietate — depresie, dar acesta poate fi considerata doar un prim pas,
avand in vedere cercetarile cu privire la diabet si boala Alzheimer sau legéturile dintre
tulburarea anxios — depresiva si dementd[2].

Statisticile anului 2017 referitoare la prevalenta acestei patologii la nivel mondial
amintesc faptul ca 1 din 11 persoane adulte sunt afectate de DZ, asemenea, modificarile
asociate acestei boli, precum nivelul modificat al tolerantei alterate la glucoza prezinta
prevalente mari, mai exact de 1 la 15 pesoane adulte. Ingrijoritor este faptul ci toate aceste
estimari sunt supuse riscului de crestere, in special in randul populatiei urbane, fiecare
crestere fiind responsabili de aparitia unor dificultiti atat de ordin medical cét si economic.in
Europa, dupa statisticile anului 2017, exista Inregistrate 67 milioane de persoane cu diabet.
Actualmente se considera faptul ca aproximativ 20 % dintre cheltuielile globale sunt
destinate preventiei si tratarii diabetului. In ciuda tututor acestor statistici deja ingrijoritoare,
predictiile realizate conform datelor existente in literatura de specialitate ridica o imagine
deosebit de grava si anume faptul ca in anul 2045 se asteapta o crestere de 48% a prevalentei
diabetului fatd de anul 2017, iar IDF estimeaza mortalitatea din 2017 la 4 milioane de
persoane.[1]

Din punct de vedere psihiatric, pe langad faptul ca diabetul zaharat reprezintda o

patologie somatica, el poate fi considerat si o tulburare a dispozitiei care reuneste mai multe



simptome ce duc la modificarea functionalitdtii unui individ. Ratele de prevalentd ale
depresiei ar putea creste pana la trei ori la pacientii cu DZt1 si de doua ori la persoanele cu
DZt2 comparativ cu populatia generala din intreaga lume.[3] Anxietatea este si ea prezenta
la aceste categorii de pacienti, fiind diagnosticatd la 40% dintre pacientii cu DZtl sau
DZt2[4]. Prezenta depresiei si a anxietdtii la pacientii cu diabet zaharat agraveaza
prognosticul acestei patologii de tip cronic, sporeste riscul nerespectarii tratamentului
medical,[5] scade calitatea vietii[6] si astfel creste mortalitatea[7]. Pe de alta parte, depresia
poate creste riscul de aparitie a diabetului de tip 2 cu pana la 60%. De asemenea, in cazul
anxietatii, studiul lui Huang CJ, din, 2011 a determinat faptul cd anxietatea este mult mai
crescutd 1n randul pacientilor cu diabet decat in cazul pacientilor fara diabet[8]. Mai mult,
un studiu realizat in anul 2007 de Li C mentioneaza faptul cd bolnavii cu diabet au o rata
mai scazuta(45%) in a se prezenta la medic pentru diferite tulburari psihice decét pacientii
fara diabet(54,9%). Se pare totodata ca existd o asociere de tip bidirectional intre diabetul
zaharat si prezenta depresiei si anxietdtii Tn randul acestor pacienti. Acest tip de relatie, poate
avea ca si fundament o serie de mecanisme biologice a caror mai bund intelegere va asigura
imbunatatirea tratamentului administrat precum si prognosticul pe termen lung al

pacientilor[9].



MOTIVATIA CERCETARII

Avand in vedere incidenta crescuta a comorbiditatii diabet-tulburare de anxietate si
sau depresie, diagnosticarea acesteia inca de la varste mici, consecintele asupra calitatii vietii
pacientilor si costurile semnificative pentru sistemele de sdnatate, am considerat tema aleasa,

de interes deosebit.

Este cunoscut si recunoscut de cétre lumea stiintificd medicald, faptul ca, atat
afectiunile psihiatrice, cat si diabetul zaharat sunt subdiagnosticate. In ceea ce priveste
terapia acestora, ne aflam in punctul in care este nevoie de o constientizare a pacientilor cu
privire la consecintele individuale si sociale ale acestor afectiuni, obiectiv realizabil prin
trasarea unor coordonate clare constand in initierea unor programe de informare a pacientilor

cu privire la riscurile ce apar in cazul nerespectarii indicatiilor medicale.

Pentru aplicarea unei scheme de tratament corespunzitoare, in concordantd cu
variabilitatea caracteristicilor individuale ale pacientilor, este necesara existenta unei echipe
multidisciplinare alaturi de incercarea de educare a pacientilor cu privire la complexitatea
bolii cu care au fost diagosticati. Toate aceste elemente, asociate unui self-management
corect, suportului familial si nivelului de educatie, pot asigura intarzierea sau chiar

prevenirea morbiditatii si moralitatii asociate diabetului.

Lipsa unui protocol de screening al anxietatii si depresiei in randul pacientilor cu boli

cronice.



OBIECTIVELE STIINTIFICE

Pornind de la faptul binecunoscut al incidentei crescute a bolii diabetice, a anxietatii
si a depresiei in randul tinerilor si, mai mult, de la asocierea de tip bidirectional a acestora,
teza de fatd 1si propune analiza mai multor mai multor aspecte ale acestor afectiuni, atét la

pacientii pediatrici cat si la cei adulti.
Obiectivele principale ale tezei sunt reprezentate de:

1. descrierea lotului A de pacienti, selectati din cadrul Spitalului de Psihiatrie ”Elisabeta
Doamna”, diagnosticati cu diabet zaharat si care prezentau patologie psihiatrica (depresia,
anxietatea, schizofrenia, tulburarile de adaptare), dar care si-au pastrat discernamantul si
determinarea gradului de severitate al anxietatii si depresiei la pacientii cu diabet si tulburari

psihice in functie de scalele HAM-A s Beck

2. descrierea lotului B de pacienti (pediatrici) selectati din cadrul Spitalului Clinic de
Urgenta pentru copii ’Sf. loan”, diagnosticati cu diabet zaharat si aparent fard simptome
psihiatrice si identificarea factorilor pentru care controlul glicemic nu este pastrat, precum
si determinarea gradului de anxietate si gradului de depresie, pe baza completarii

chestionarelor pentru anxietate si depresie

3. descrierea lotului C de pacienti cu diabet zaharat aparent fara simptome psihiatrice care
si-au dat consimtamantul pentru a executa serotonina serica in regim propriu de plata si
identificarea precoce a semnelor de anxietate si depresie, pe baza completarii chestionarelor

de anxietate si depresie

4. stabilirea nivelului de validitate pe care serotonina serica il poate avea ca marker biologic
de screening pentru anxietate si depresie la pacientii cu diabet inainte de instalarea semnelor

clinice de depresie si anxietate

5. crearea unui protocol de screening a pacientului cu diabet zaharat pentru depistarea

precoce a anxietatii si depresiei.



Obiectivele secundare ale tezei sunt:

1. determinarea corelatiilor pe baza datelor socio-demografice, socio-economice, a
istoricului medical si a tratamentelor primite la pacientii adulti cu diabet si tulburari psihice

diagnosticate anterior studiului

2. determinarea corelatiilor pe baza datelor socio-demografice si a istoricului medical si

familial la pacientii pediatrici cu diabet zaharat

3. evaluarea valorilor glicemiei, HbAlc, serotoninei serice la pacientii adulti cu diabet

zaharat si aparent fara tulburari psihice

4. evaluarea comparativa a celor doua loturi de pacienti, fara tulburdri psihice diagnosticate

anterior studiului (sublotul Bb si lotul C) inscrisi in grupul de studiu.



METODOLOGIA DE CERCETARE

Designul studiului:

Studiul A Studiul B Studiul C
18-46 ani ; :
Diabet Zaharat | / ©-18 ani | 18-45 ani
\ Tmﬁigrrggﬁﬂ:e _I Diebet Zaharat Diabet Zaharat |
Glicemiz th:nftmc, HbAlz. Serctonmi
Chestionare HAM-A+ Beck \ Botics, C’““};‘L‘f FLAN- A+

Glicemie, HbAlc,
Chestionars HAM- A+ Beck

Studiile au fost realizate in perioada 2015- 2018, in Galati, in prima etapa, selectandu-
se spitalele astfel incét studiul A a fost realizat in Spitalul de Psihiatrie ”Elisabeta Doamna”,
studiul B pe pacientii din Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii ”Sf loan” si studiul C pe
pacientii din Spitalul General ”Cai Ferate”.

In al doilea stadiu au fost consultate foile de observatie ale pacientilor si au fost
selectati pacientii din cadrul fiecérui lot de studiu.

In a treia etapa au fost intocmite fisele personale ale pacientilor, pentru pacienti si
pacientii ai caror tutori legali au Inteles si au acceptat semnarea consimtamantului informat,
completarea chestionarelor pentru anxietate si depresiei, la pacientii cu varsta de minim 10
ani; s-a recoltat glicemia, iar unor pacienti li s-au recoltat analize pentru hemoglobina glicata
si serotonina serica in regim propriu de plata.

Din punct de vedere clinic, s-au urmarit antecedentele heredo-colaterale, antecedentele
personale fiziologice si patologice, mediu de provenienta, nivelul de instruire, situatia
financiara, numarul de calorii de consumat pe zi, numarul de doze de insulina de efectuat pe

zi la pacientii cu diabet insulino-dependent, medicatia primita la momentul internarii.



Consideratii etice:

Cercetarea ulterioara s-a desfasurat in conditiile semnarii unui consimtdmant informat
citit si inteles de toti participantii la studiu, iar in cazul minorilor, de tutorii lor legali intocmit
cu respectarea legislatiei in vigoare a Organizatiei Mondiale a Sanatétii si Uniunii Europene
privind cercetarea pe pacienti in domeniul medical. Protocolul fiecarui studiu a fost aprobat,
inainte de a fi pus in practica, de Comitetul de Etica al fiecarui spital corespunzator lotului

de studiu.

Prelucrarea statistica:

Datele obtinute in urma realizdrii anamnezei corespunzatoare, a consultarii foii de
observatie, a examenului clinic si paraclinic al pacientilor, au fost introduse in programul de
lucru IBM SPSS Statistics 23.0 (IBM Corporation, New York) si Microsoft Excel 2017
(Microsoft Corporation, Washington), mai apoi sortate si filtrate dupa criterii diferite. Pentru
reprezentdrile grafice am utilizat grafice de tip pie, bar, matrix scatter plot, regresii liniare si
histograme, iar analizele statistice au fost efectuate folosind aplicatiile software dedicate
programelor SPSS 23 si Excel 2017. Am folosit testul T, testul Chi patrat, coeficienti de
corelatie Pearson, Spearman si Kendall's Tau; pentru diferentele intre grupuri, ANOVA one
way si Levene ca parte a testului ANOVA, testele Tukey si Bonferroni pentru metode de

comparatie multipla.



STUDIU OBSERVATIONAL- DESCRIPTIV AL PACIENTILOR CU
DIABET ZAHARAT SI TULBURARI PSIHICE- LOTUL ,,A”

Introducere:

Acest studiu este de tip observational, descriptiv si prospectiv, fiind compus din
pacientii diagnosticati cu diabet zaharat tip I si I, aflati in evidenta Spitalului de Psihiatrie
“Elisabeta Doamna” din Galati. De asemenea, acest lot prezintd urmatoarele caracteristici:
pacienti adulti diagnosticati cu diabet zaharat si patologii de tip psihiatric, pacienti care si-
au pastrat discerndmantul si au varstele cuprinse intre 18 si 46 ani, internati in perioada 2015

-2018.

Material si metoda:

Au fost selectati 100 pacienti cu diabet zaharat si tulburari psihice, carora li s-au
analizat caracteristicile socio- demografice: sex, varstd, mediu de provenienta, conditii
socio-economice (tipul de asigurare, venitul), nivel de instruire, tipul de patologie
psihiatrica, existentd comorbiditatilor asociate, tipul de medicatie primitd, gradul de
anxietate si depresie 1n functie de raspunsurile la chestionarele pentru anxietate si depresie.
Tuturor pacientilor li s-a recoltat glicemia a jeun si au raspuns la chestionarele pentru

anxietate si depresie.

Rezultate:

Din cei 100 de pacienti Inrolati in studiu, majoritatea au declarat ca si mediu de
provenienta pe cel urban, iar peste jumatate dintre pacientii participanti la studiu sunt de sex

feminin, date ce se regdsesc in tabelul urmator:

Tabel V.5. Asociere intre mediul de provenienta al pacientilor din grupul A si sexul acestora

Mediul de provenienta al pacientului

Rural Urban
S M 16 30
e F 23 31




. Sex Pacientul
prezinta
Eg‘ anxietate

Hu
Hoa

Count
Count

3
38.00%

16
16.00%

{0} Da

Pacientul asocieaza depresie

Fig. 5.14. Asociere intre sexul pacientilor din Fig. 5.15. Asociere intre sexul pacientilor din

lotul A si prezenta depresiei lotul A si prezenta anxietati

Astfel, dintre cei 100 de pacienti, 38,00 % sunt femei care acuzd depresie si un
procentaj de 28,00% este reprezentat de barbatii cu acelasi diagnostic.

34 de pacienti nu au fost diagnosticati cu depresie, dintre acestia ponderile celor doud
sexe fiind apropiate (16,00 % femei, respectiv 18,00% de sex masculin).

Numai 21(21%) dintre pacientii Inscrisi in lotul A nu au fost diagnosticati cu anxietate
(dintre care 12 % sunt barbati si 9,00% de sex feminin).

45,00% din totalul pacientilor sunt reprezentati de cei de sex feminin, diagnosticati si
cu anxietate, 1ar 34% de barbatii purtatori ai aceluiasi diagnostic.

Din figura 5.16 se poate observa cd un numar total de 60 de pacienti (atdt de sex
masculin cat si feminin) asociazd prezenta ambelor patologii psihiatrice (depresie si
anxietate) si numai 15 nu manifestad niciunul dintre anxietate si depresie.

Ponderea este mai mare in cazul celor de sex feminin, pentru ambele patologii.

Tabel V.28. Pacientii care au urmat tratament cu antidepresive

Frecventa Procent Procent valid Procenf
cumulativ
Nu 67 67.0 67.0 67.0
Valid Da 33 33.0 33.0 100.0
Total 100 100.0 100.0




Din figura 5.14 putem observa cum din totalul de 100 de pacienti, dupa raspunsul la
chestionarul Beck, 54 de pacienti au manifestat diferite grade de depresie, dar conform
tabelului V.28, numai 33 dintre acestia a au urmat tratament cu antidepresive anterior

inrolarii in studiu, aspect care confirma faptul ca depresia este subdiagnosticata.

Tabel V.30. Pacientul a urmat tratament cu anxiolitice

Frecventa Procent Procent valid Procen‘f
cumulativ
Nu 50 50.0 50.0 50.0
Valid Da 50 50.0 50.0 100.0
Total 100 100.0 100.0

Acelasi aspect, de subdiagnosticare, ca si in cazul depresiei, a fost remarcat si
pentru anxietate. Conform figurii 5.15, 79 dintre pacienti au manifestat grade diferite de
anxietate dupd completarea chestionarului Hamilton A, dar numai 50 de pacienti( Tabel

V.30) au primit tratament cu anxiolitice anterior studiului.

Discutii:

Am constatat cd majoritatea pacientilor provin din mediul urban (61%), restul de
39% declarand ca mediu de provenienta pe cel rural. Testul Chi patrat, a avut de aceasta data
o valoare mai mare decat valoarea 3,8 corespunzatoare din tabelul Fisher, deci putem
respinge ipoteza nuld, asadar putem concluziona cd distributia pacientilor pe mediul de
provenienta este semnificativa. Se poate observa vis a vis de provenienta din mediul rural ca
existd cu 7 femei mai mult decét barbati. Un studiu publicat in anul 2004, in literatura de
specialitate, a punctat faptul ca In zonele rurale din Alabama, pacientii sunt mai putin instruiti
din punctul de vedere al bolii diabetice, iar metodele de screening a pacientilor diabetici sunt
mult mai putin implementate in clinicile din mediul rural decét in cele din mediu urban fapt
pentru care pacientii prezinta valori mari atat ale glicemiei cat si ale hemoglobinei glicozilate
precum si profile lipidice modificate (fapt demostrat si in studiul meu) sau complicatii ale

glicemiei crescute pe timp indelungat.[277].

Conform unui studiu din literatura de specialitate, realizat in 2002, femeile manifesta
simptome de anxietate mai des decat barbatii cu aceeasi patologie, fapt demonstat si in
studiul de fatd indiferent de asociera comorbiditatii diabet-tulburare psihicd[280], iar
conform unui review din anul 2012, prevalentd depresiei este mai mare in cazul femeilor
decat a barbatilor, indiferent daca acestia au asociat diabet zaharat sau nu[3], fapt confirmat

si 1n studiul meu.
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STUDIU DESCRIPTIV, OBSERVATIONAL AL LOTUL DE PACIENTI
PEDIATRICI CU DIABET ZAHARAT SI PREDISPOZITIA ACESTORA
LA AFECTIUNI PSIHICE- LOTUL ,,B”

Introducere

Studiul lotului B de pacienti este compus din pacientii diagnosticati cu diabet zaharat
tip I, aflati in evidenta Spitalului Clinic de Urgenta pentru copii ”Sf Ioan” din Galati. De
asemenea, acest lot prezintd urmatoarele caracteristici: totalizeaza un numar de 173 de
pacienti pediatrici diagnosticati cu diabet zaharat si cu varste cuprinse intre 0-18 ani,

internati n perioada 2015- 2018, fiind studiu prospectiv, observational si descriptiv.

Material si metoda

Au fost selectati 173 pacienti cu DZt1, carora li s-au analizat urmatoarele caracteristici:
sex, varsta, mediu de provenientd, antecedentele heredocolaterale, valoarea glicemiei,
valoarea HbAlc, numarul de calorii de consumat/zi, numarul de doze de insulina/zi,
existenta comorbiditatilor asociate, precum si gradul de anxietate si depresie in functie de
raspunsurile la chestionarele pentru anxietate si depresie.

Studiul lotului B de pacienti cuprinde 2 etape studiu:

e Studiul initial la care au participat toti pacientii selectati pentru studiu, pe
baza criteriilor de includere si carora li s-au intocmit fise personale, urmand
ca In partea de rezultate sa fie expuse elementele de interes si corelatiile
obtinute la nivel socio-demografic si al regimului impus de diabetul zaharat
al pacientilor din studiului meu;

e Al doilea studiu, cel al sublotului ”Bb”, cel al pacientilor cu varsta peste 10
ani, pe baza cdruia s-au determinat corelatii intre anxietate, depresie si
diabet la pacientii care au participat la completarea chestionarelor pentru
anxietate si depresie( insotiti de tutorii lor legali), carora li s-au efectuat
glicemia, HbA1c (efectuata la laboratorul spitalului) si care au furnizat date
despre regimul de viata, numarul de calorii de consumat/ zi si numarul

dozelor de insulind de efectuat intr-o zi.
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Rezultate:

Tabel VI.19. Corelatii bivariate de tip Pearson

Grupe Judet Mediul de Grupe Grupe

de Sex de provenienta al | hemoglobina | valoare

varsta nastere pacientilor glicatﬁ glucozﬁ
Judetul | Corelatia Pearson | -.059 | .037 1 104 1797 -.061
de Sig. (2-tailed) 438 .625 173 018 428
nastere | N 173 73 173 173 173 173

Se observa ca existd o corelatie puternica (p=0.05) intre scorurile obtinute la testarea

hemoglobinei glicate si judetul de provenienta (Tabel VI.19).

Tabelul VI.20, de mai jos arata ca se inregistreaza corelatii foarte puternice (la nivel

0.01) intre:

. Valorile grupelor obtinute la testarea hemoglobinei glicate si judetul de provenienta,

ceea ce putem concluziona ca judetul de provenientd influenteaza valoarea HbAlc.

. Grupurile scorurile obtinute la testarea hemoglobinei glicate si grupurile valorilor

obtinute la testarea nivelului glucozei.

Tabel VI.20. Corelatii de tip Spearman

Grupe Judet Medlu-l de- Grupe
provenienta | Grupe
de Sex de valoare
Al ex al HbAlc <
varsta nastere s . glucoza
pacientilor
Judet de | Coeficient 02
nastere | de -.045 '4 1.000 .106 2577 .061
corelatie
Sig. (2- 75
tailed) 554 9 .163 .001 423
Spearman N 173 173 173 173 173 173
's rho HbAlc | Coeficient 04
de .084 ‘ 5 2577 -.019 1.000 216"
corelatie
Sig. (2- .55
tailed) 274 5 .001 .806 .004
N 173 173 173 173 173 173

Testul ANOVA pentru valoarea glicemiei si dezechilibrele electrolitilor arata un nivel

puternic semnifiativ statistic, la un indice p de 0,001 potrivit tabelului ANOVA (asa cum se

poate observa din seria de tabele V1.24)
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Tabel VI.24. Testul ANOVA pentru valoarea glicemei si dezechilibrele electrolitilor

Valori descriptive

Valoarea glicemiei pacientilor inscrisi in studiu

Deviatie Eroare 95% Interval confidenta
N | Medie M Limita Limiti | Minim | Maxim
standard stnd. . S e
inferioara superioara
Hipercalcemie 2 206.5000 .00000 .00000 206.5000 206.5000 206.50 | 206.50
;ff:g}‘chbr“ 14 | 175.8429 | 12339348 | 32.97830 | 104.5976 | 247.0881 30.00 | 387.00
Hipopotasemie 2 292.6000 .00000 .00000 292.6000 292.6000 292.60 | 292.60
Carenta Fier 3 130.6000 91.27908 52.70000 -96.1498 357.3498 77.90 236.00
Hipercolesterolemie 4 302.5000 120.66621 | 60.33310 110.4931 494.5069 198.00 | 407.00
Nu 142 | 377.1232 196.17275 | 16.46245 344.5781 409.6684 51.00 947.90
Total 167 | 350.9778 196.57664 | 15.21156 320.9448 381.0109 30.00 947.90
Testul de verificare a omogenititii variantelor
Valoarea glicemiei pacientilor inscrisi in studiu
Statistica Levene Grade de libertate 1 | Grade de libertate 2 Semnificatie (p)
1.799 5 161 116
ANOVA
Valoarea glicemiei pacientilor Inscrisi 1n studiu
Suma patratelor | Grade libertate | Media patratelor F Semnificatie (p)
[ntre grupuri 730143.520 5 146028.704 4.136 .001
In cadrul grupului 5684490.628 161 35307.395
Total 6414634.148 166
Discutii:

Din numarul total (173), 79 pacienti (45.7%) provin din mediul rural, iar restul de 94
persoane (54.3%) provin din mediul urban. Astfel, din numarul total de pacienti proveniti
din mediul rural, 40 sunt de sex feminin (50.65%) si 39 (43.37%) de sex masculin. In ceea
ce priveste mediul urban, repartitia pe sexe este perfect echilibrata (50% - 50%), cu 50 de
persoane pentru ambele sexe. Cele mai multe persoane provenite din mediul rural au obtinut
valorile maximale ale hemoglobinei glicozilate (mai mari de 15 %), fapt ce puncteaza ca
pacientii din mediul rural nu au un regim de alimentatie echilibrat pe perioade lungi de timp
pe cand cele mai mari nivele declarate ale glicemiei serice (mai mari de 250 mg/dL) au fost
descoperite la pacientii proveniti din mediul urban, posibil datorita exceselor si multiplelor
tentatii culinare existente in orasele mari. Conform unui studiu din literatura de specialitate
din anul 2005 efectuat pe populatia din zonele rurale din nordul Germaniei, realizat de Von
Sengburg si colaboratorii sdi au constatat faptul ca dacd pacientii din mediul rural ar
beneficia macar de o informare adecvata asupra bolii, controlul glicemic ar fi net
imbunatatit[282]. De asemenea, studiul din 2004, publicat de Asociatia Americana de Diabet

a determinat cd prevalenta pacientilor cu diabet va creste In zonele urbane, aspect subliniat
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si In studiul meu; s-a determinat ca existd mai multi pacienti cu diabet in zona urband decat
rurala[20].

Pentru verificarea concordantei statistice pentru nivelul masurat al glicemiei
pacientilor inscrisi in studiu (n= 167 cazuri valide) si existenta dezechilibrelor de tip
hipercalcemie, dezechilibru glicemic, hipopotasemie, carenta de fier si hipercolesterolemie
s-a Intocmit testarea ANOVA care confirma concordanta intre valorile glicemice si
dezechilibrele electrolitilor care a avut un rezultat puternic din punct de verdere statistic,
pentru valori ale lui p de 0,001. Cu toate ca existd putine dovezi ferme despre insemnatatea
factorilor nutritionali 1n etiologia diabetului de tip 1, un studiu asemanator, dar mult mai
detaliat, pe categorii de elemente si deficite ale electrolitilor, vitaminelor si nutrientilor a fost

realizat in anul 2003 de Virtanen si Knip[283].
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STUDIU SEROTONINEI SERICE CA MARKER DE SCREENING
AL ANXIETATII SI DEPRESIEI LA PACIENTII CU DIABET -
LOTUL ,,C”

Introducere:

Studiul lotului C de pacienti este de tip prospectiv, observational si descriptiv, alcatuit
din pacienti diagnosticati cu diabet zaharat, aflati in evidenta Spitalului General ”Cai Ferate”
din Galati. Lotul totalizeaza un numar de 48 de pacienti adulti diagnosticati cu diabet zaharat,
cu varste cuprinse intre 18-45 ani, care au acceptat sa efectueze serotonina serica in regim

propriu de platd la acelasi laborator si care au fost inclusi in studiu intre 2015 si 2018.

Material si metoda

Au fost selectati 48 pacienti cu diabet zaharat, care nu prezentau aparent tulburari
psihice sau de naturd somatica, cdrora li s-au analizat: sexul, varsta, valoarea glicemiei,
valoarea HbAlc, gradul de anxietate si depresie in functie de raspunsurile la chestionarele

pentru anxietate si depresie.

Rezultate:

Pentru datele care au fost de tip categorial sau ordinal, s-a aplicat testul de corelatie
Pearson (p) cu testare pentru semnificatie statistica la doua extremitati (tabel VIL.8.). Potrivit
acestuia, exista corelatii semnificativ statistice pentru valori ale lui p de 0,01 intre:

. Valoarea obtinutd la testarea serotoninei si valoarea glicemiei pe glucotest;

o Valoarea obtinutd la testarea serotoninei si valoarea hemoglobinei glicate;

o Valoarea obtinutd la testarea serotoninei si gradul de anxietate in functie de scala
HAM-A;

o Valoarea obtinuta la testarea serotoninei si gradul de depresie in functie de chestionarul
Beck

. Valoarea glicemiei pe glucotest si valoarea hemoglobinei glicate;

. Gradul de anxietate in functie de scala HAM-A si valoarea glicemiei pe glucotest;

o Gradul de anxietate in functie de scala HAM-A si valoarea hemoglobinei glicate;

o Gradul de depresie in functie de scala BECK si valoarea glicemiei pe glucotest;
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o Gradul de depresie in functie de scala BECK si valoarea hemoglobinei glicate;

o Gradul de depresie in functie de scala BECK si gradul de anxietate in functie de scala

HAM-A.
Tabel VIIL.8. Corelatii bivariate de tip Person
Varsta Valoarea Valoarea Gra'dul Qe Gradu! (}e
S s . .. | Valoare anxietatein | depresie in
pacientilor obtinuta la | glicemiei G q 3
Sex A hemoglobind | functie de | functie de
in momentul | testarea pe .
testarii serotoninei lucotest clicate geale poals
g HAM-A BECK
Valoarea | COrClatia | og) 005 1 377 | -386™ -612™ -799™
. o Pearson
obtinuta la Sig.(2
testarea taiid) 583 973 .008 .007 .000 .000
serofoninel g 48 48 48 48 48 48 48
Corelatia | o1 | 142 -377" 1 815" 457" 465
Valoarea Pearson
glicemiei pe | Sig.(2
R T tailed) .053 335 .008 .000 .001 .001
N 48 48 48 48 48 48 48
Corelatia | )5 255 -386" 815™ 1 529 524
Valoarea Pearson
hemoglobin | Siz.2 | ;53| og9 007 .000 000 000
a glicata tailed)
N 48 48 48 48 48 48 48
Gradul de | Corelatia | 0, | o) -612" 457 | 520" ! 734"
anxietate in | Paerson
functie de | Sig.(2
scala HAM- | tailed) .580 .631 .000 .001 .000 .000
A N 48 48 48 48 48 48 48

*Corelatia este semnificativa la nivel de 0,05 (2- treceri).

Discutii:

Din punct de vedere statistic, existd corelatii foarte puternic semnificative Intre
valoarea serotoninei serice si valoarea glicemiei, valoarea serotoninei serice si valoarea
HbA1, valoarea serotoninei serice si gradul de anxietate si valoarea serotoninei serice si
gradul de depresie. Conform literaturii de specialitate, un studiu realizat de Cowen PJ., a
clarificat faptul ca valorile scdzute ale serotoninei serice determind simptome clinice de
depresie, si cd uneori in pofida tratamentului medicamentos, pacientii pot prezenta
recaderi[291].

In studiul iranian condus de Rezvanfar in anul 2010, acesta a folosit chestionarul
pentru depresie Hamilton D la pacientii cu DZtp2 negésind nicio corelatie valida Intre
simptomele de depresie si valoarea HbA1c[292].

Studiul realizat de Yatan Pal Singh Balhara din 2011 demonstreaza ca cele mai mari
provocari in gestionarea tulburarilor psihiatrice in randul celor care sufera de diabet este rata
scazuta de detectare si pand la 45% din cazurile de tulburare mintala si suferintd psihologica
severd sunt nedetectate n randul pacientilor tratati pentru diabet. Prevalenta tulburarilor de

anxietate la pacientii cu diabet zaharat este considerabil mai mare comparativ cu populatia
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generala, iar simptomele de anxietate s-au dovedit a fi factori de risc semnificativi pentru
dezvoltarea diabetului. Au fost observate corelatii negative intre prevalenta tulburarilor de
anxietate si nivelurile de HbAlc Depresia, anxietatea si diabetul prezintd o asociere cauzala
bidirectionald. Depresia a fost postulata pentru a juca un rol cauzal in aparitia diabetului. Din
studiu reiese ca in urma unei metaanalize s-a raportat ca indivizii deprimati au un risc crescut

de crestere cu 60% a diabetului zaharat[293].

17



ANALIZA COMPARATIVA PRIVIND ANXIETATEA SI DEPRESIA
LA PACIENTII PEDIATRICI SI ADULTI CU DIABET ZAHARAT

Introducere:
Prin aceasta analiza, am dorit sa identific diferentele dintre pacientii pediatrici si adulti,
fara tulburari psihice confirmate in antecedente, din punct de vedere comparativ, in raport

cu rezultatele obtinute anterior, in urma studiului acestora.

Pacienti si metode

Au fost inclusi 100 de pacienti pediatrici din sublotul Bb ( pacienti pediatrici cu DZt1
si varsta peste 10 ani care au completat chestionarele pentru depresie si anxietate in prezenta
tutorilor legali), al lotului de studiu B si 48 de pacienti adulti apartindnd lotului C.

Au fost analizate si comparate din punct de vedere statistic: sexul pacientilor, valorile
glicemiei, valorile hemoglobinei glicozilate, gradul de anxietate si depresie prin raspunsurile

atat a pacientilor pediatrici, cat si a adultilor, la chestionarele pentru depresie si anxietate.

Rezultate:

Figura 8.2, reprezintd histograma valorilor HbAlc decelate la pacientii pediatrici, cu
varste cuprinse intre 10-18 ani (cazuri valide=92). Dupa cum se poate observa, aceste valori
prezinta o distributie normald, delimitand o curba de tip gaussian, usor deviate la stinga. Din
acest motiv se poate concluziona faptul ca cele mai frecvente valori sunt situate in jurul
pragului de 12,5%, cu minima extrema la 6,79% iar maxima la 25,68%. Media acestui sublot

este de 12,91%, medie careia i se asociaza o deviatie standard de +/- 3,30.
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Fig. 8.2. Valorilor HbAlc decelate la Fig. 8.3. Valorilor HbAlc decelate la
pacientii pediatrici pacientii adulti

In ceea ce priveste lotul C al pacientilor adulti, histograma rezultatelor obtinute la
testarea hemoglobinei glicate (figura 8.3) descrie din nou, o curba cu distributie normal,
gaussianad, centratd, cu valorile egal proportionate la stinga si dreapta acesteia, prezentand
un peak in jurul pragului de 8%. Minima si maxima cunoscute au fost decelate la 4,9%,
respective 9,20 %, iar media cunoscuta este de 7,18%. Deviatia standard caracteristica pentru

acest sublot de 48 de subiecti este de +/- 1,15.

Glicemiile pacientilor, masurate cu ajutorul glucotestului (figura 8.4), prezinta
aproximativ aceleasi distributii atat in rAndul sublotului Bb cét si al lotului C. In ambele
situatii, curbele descrise sunt normal gaussiene, usor deviate la stdnga, avand extremele
situate la 74 mg/dL, respectiv 501mg/dL., cu media la nivelul pragului de 203,63 mg/dL
pentru lotul adultilor, in randul subiectilor pediatrici, valoare minima decelatd in urma
testarii cu ajutorul glucotestului fiind de 51 mg/dL, iar maxima atingdnd pragul de
947,90mg/dL(glicemie recoltatd in laboratorul spitalului, glucotest-ul marca eroare). Media
obtinuta Tn acest caz este de 339,53 mg/dL, comparativ cu valoare obtinuta la cei 48 de adulti,
valoare a mediei care este de doar 203,63mg/dL. Dupa cum se poate observa din
histogramele prezentate mai jos, in cazul pacientilor pediatrici se prezintd doua peak-uri ale
frecventei glicemice: unul in apropierea pragului de 200mg/dL, iar al doilea la cel de
400mg/dL. Pe de alta parte, pacientii cu varstele peste 18 ani, prezintd majoritatea valorilor
la pragul d 100mg/dL, ceea ce semnificd existenta unui control glicemic mai bun in randul

acestui lot comparativ cu variatiile mai frecvente ale indivizilor cu varsta sub 18 ani.
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Fig. 8.4. Valoarea glicemiei masurate cu ajutorul glucotestului corespunzatoare

(a) sublotului Bb si a (b) lotului C

Discutii:

S-a constatat ca atdt valorile glicemice cét si valorile HbA1C sunt crescute n randul
populatiei de copii comparativ cu adultii cu varste cuprinse Intre 18-45ani, fapt demonstrat
si in studiul lui Bernstein, din anul 2013, care a determinat cd mai mult de o treime din
pacientii studiati, cu varste intre 11-25 prezentau depresie, anxietate si control glicemic slab
[294]. Aceasta crestere a parametrilor glicemici in cazul copiilor poate fi datorata stilului de
viata curent, neglijentei parintilor fata de copii, lipsa activitatii fizice si alimentatia de tip

”junk-food.”
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CONCLUZII FINALE

1. Mai mult de jumadtate dintre pacientii adulti cu diabet zaharat si tulburari psihiatrice
in antecedente, dar care nu si-au pierdut discernamantul, manifesta simptome de anxietate si

depresie, cu toate cd anterior studiului, erau sub supraveghere psihiatrica.

2. Se poate contura profilul unui pacient cu diabet zaharat si tulburare psihica
diagnosticata in antecedente, cu discernamant: sex feminim, din mediu urban, DZt1, cu
liceu/scoald profesionala, cu degradare sociala (pensionar de invaliditate), venit de minim

600lei si simptome de anxietate si depresie bine conturate.

3. Majoritatea pacientiilor pediatrici cu diabet zaharat provin din mediul urban si au
cele mai mari valori ale glicemiei, astfel, putem considera faptul ca in mediul urban, pacientii
prezinta valorile glicemice cele mai mari datorita unui regim de viata cu stres (fenomenul de
“bullying” scolar care poate duce cdtre mancatul compulsiv ca element compensator), excese

si tentatii culinare.

4. Majoritatea pacientilor din mediul rural au prezentat cele mai mari valori ale
hemoglobinei glicate; acest lucru poate fi explicat prin faptul ca, In mediul rural pacientii nu
au un regim de alimentatie corespunzator controlului diabetului zaharat, nivelul socio-
cultural este scazut si situatia economica precard, posibil, nu beneficiaza de screening-ul si

informarea corecta cu privire la DZ si tratamentul acestuia.

5. Cand regimul de doze de insulind de administrat/ zi este intensiv (3, 4 sau 6 doze/z1),
numadrul de calorii de consumat/ zi este scdzut, iar controlul glicemic este slab controlat
(valoarea glicemiei si a HbAlc sunt crescute in pofida tratamentului riguros si regimului
hipocaloric), copiii manifesta simptome de anxietate usoara pana la moderata corelata de
multe ori cu depresie de intensitate usoard sau moderatd, simptome care nu sunt
diagnosticate la timp pentru ca majoritatea parintilor le confunda cu sentimentul de frustrare,

furie, iritabilitate sau manifestari de “’copil alintat”.
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6. Din punct de vedere al analizei profilului copilului cu DZ cu risc de a dezvolta o
afectiune psihiatrica, evidentiez un copil, de sex feminin, din mediul urban, cu dezechilibru
glicemic (valoare glicemica foarte crescutd, valoare HbAlc, moderat crescutd), cu
antedecedente de DZ in familie, cu un regim caloric de aproximativ 1700-1800 calorii/zi, cu

3-4 injectii/insulind/zi cu posibile simptome de anxietate si sau depresie.

7. Persoanele adulte, de sex feminin, au reprezentat ponderea majoritara din studiul
meu, au inregistrat cele mai mari valori atat ale glicemiei, ale hemoglobinei glicate si de

asemenea cele mai inalte grade de anxietate si depresie.

8. Din punct de vedere statistic, datoritd corelatiilor foarte puternice decelate intre
serotonina serica si gradul de anxietate, precum si gradul de depresie al pacientilor cu DZ,
serotonina sericd poate fi consideratd un marker de electie pentru anticiparea anxietatii si
depresiei la pacientul cu DZ, uneori chiar Tnainte de aparitia simptomatologiei clinice de tip
psihiatric. Mai mult, serotonina sericd prezinta corelatii puternic semnificative statistic si cu
valoarea HbA 1c, fapt care sustine ipoteza ca serotonina serica poate fi considerata un marker
biologic cu mare Insemnatate atat la pacientul adult cat si pentru cel pediatric In screening-

ul tulburarilor psihice de tipul nevrozelor la pacientul cu diabet zaharat.

9. In absenta unor ghiduri nationale, desprinse din ghidurile internationale, care sa
reglementeze depistarea precoce, monitorizarea si tratamentul pacientilor pediatrici si adulti
cu privire atat la diabetul zaharat cat si a tulburarilor psihice de tip anxietate si depresie,
acestea raman in continuare subdiagnosticate, prezentarea la medic facandu-se de multe ori,

in conditii de urgenta, atunci cand viata pacientului este pusa in pericol.
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CONTRIBUTII PERSONALE

La pacientii cu diabet zaharat, ar fi util de apreciat nivelul serotoninei serice din serul
sanguin. Introducerea dozarii acesteia, ca analiza de uz curent, in practica clinica la pacientii
cu diabet zaharat precum si urmarirea ei in dinamica ar putea preveni aparitia simptomelor
clinice de anxietate si depresie

Pornind de la studiul de fatd am realizat un protocol de screening al anxietatii si
depresiei pentru pacientul diabetic.

Pentru demonstrarea utilitatii acestui protocol de screening al anxietatii si depresiei la
pacientul cu diabet zaharat este necesara implementarea acestuia atét in serviciul de urgenta
cat si in cabinetele de medicind de familie, precum si la nivelul sectiilor de pediatrie, boli de

nutritie si metabolice, psihiatrie, initial sub forma clinic experimentald, in forma actuala.

| Diabet zaharattip1si2 |
|

| e
Screening in © | waloare HbAlc peste limita normala)
o medicul de familie,
medicul diabetolog, \\_
medicul pediatru,
medicul psihalog pentrn Aszociari existenta
depiztares patologiei de semnelor de = =
fip pribistric (anxietate gravitate TR e
si'sau depresie) anual {complicatii e
sistemica’ Ermvilate
dezechilibre
glicemice)
¥ +
Echilibrat (nivele de Spitalizare (insulinoterapie/ADO conform
elicemie 5 HbAlc in protocoalelor, regim igieno-dietetic, repaos fizic)
iomi 1
}
Se deceleazh semme 5 Se deceleaza semne 5i Nu 3e deceleazd semne 3i
simptome de anxietate 51 simptome de anxietate simptome de afectare
depresie, + serotonind serici 5i depresie = serotonini pihiatrich
(sub valoarea normala) zerica (valori normale) l I
Serotoning
serici (sub
valoarea
normali)

Spitalizare cind Tratament in ambulater cu
exiztd semne clinice reconsult Ia 21 de zile in caz de
‘majore de anietate semne minore de anvietate 5i

* pentru valori ale sarofonma: serice paste valoarea maximi admisi sunt necesare imvestigatii suplimentara
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