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INTRODUCERE

O problema de actualitate in literatura medicala este nivelul starii de sanatate in randul
populatiei de etnie roma, una dintre cele mai numeroase minoritati atat la nivel global, cat si in
tara noastra, unde conform ultimului recensamant national din 2021, numarul acestora depasea
569 000, reprezentand aproximativ 3% din populatia Romaniei de la acest moment, in Bucuresti
gasindu-se nu mai mult de 10 740 de membri ai acestei comunitati [1].

Cu toate acestea, prin lipsa documentelor oficiale si a fricii de stigmatizare, nu exista date
exacte privind starea de sdndtate a populatiei de etnie roma, iar datele existente in literatura
privind prevalenta diabetului zaharat riman inci insuficiente. In studiile efectuate pani la acest
moment In Romania de Enache sii colaboratorii a fost raportata o prevalenta de 10,3% si
respectiv 15,13% , iar Weiss si colaboratorii au identificat un procent de 11,3% [2],[3], [4].

Statutul socioeconomic al minoritatii rome a facut obiectul multor lucrari de cercetare
stiintifica, evidentiindu-se un status al sanatatii mai precar in comparatie cu populatia generala.
Statutul socioeconomic reflecta caracteristicile educationale, economice, ocupationale si de
mediu ale unei populatii si este considerat un predictor clar al sdnatatii, al aparitiei si al
progresiei bolii [5].

In privinta accesului la serviciile de sinatate, 11% raporteazi ca au fost discriminati de
personalul sanitar, iar o proportie de 20 % dintre romi care avut nevoie de ingrijiri medicale
necesare au raportat refuzuri nemotivate. Tn cazul bolilor cronice netransmisibile, 13,7% dintre
adultii romi asociaza boli cardiovasculare (BCV), 3,3% astm, 5,2% ulcer gastric, 6,9% diabet
zaharat s1 17,5% hipertensiune arteriala.

Cu privire la abordarea laturii emotionale a diabetului zaharat si gestionarea lui, acestea
au primit o atentie considerabila in ultimii ani. In centrul majorititii acestor eforturi se afla
conceptul de ,,distres asociat diabetului”, un termen generic care cuprinde intensitatea suferintei
emotionale asociate evolutiei diabetului in timp [6].

Distresul asociat diabetului se refera la ingrijorarile, fricile si posibilele amenintari date
de prezenta complicatiilor care sunt asociate de-a lungul timpului traiului cu o boala cronica
solicitanta precum diabetul, inclusiv managementul acestuia, fie farmacologic sau in ceea ce
priveste stilul de viata, si preocuparile legate de accesul la ingrijire [6]. Dificultatile legate de

diabet se pot manifesta in multe forme si pot fi influentate de varsta, sex, valori culturale, tipul de



diabet, tratamentul asociat (de exemplu, necesitatea utilizarii terapiei cu insulina, prezenta
complicatilor si durata de evolutie a diabetului zaharat.

Cu toate ca in Romania a fost validat chestionarul DDS (Diabetes Distress Scale), o masura
standardizata de evaluare, pand la acest moment, nu exista date in literatura medicala in privinta
nivelului de distress asociat diabetului in randul populatiei de etnie roma.

De aceea, pornind de la aceste date din literatura de specialitate, cunoasterea
particularitatilor clinic-metabolice si terapeutice ale diabetului zaharat, a influentei factorilor
socio-economici si demografici si a impactului distresului asociat diabetului in randul unei
populatii de etnie roma Inclusa in lucrarea de fata ar putea conduce la crearea unei imagini de
ansamblu in privinta acestora si ar constitui baza pentru realizarea unor programe de sanatate

special dedicate acestora, pentru imbunatatirea atitudinii terapeutice si a calitatii vietii.

Obiectivele studiului

Obiectivul principal al lucrarii de fata a fost evaluarea particularitatilor clinice si
metabolice ale unei populatii de etnie roma in comparatie cu un grup corespondent de pacienti
non-romi la baseline, prin caracterizarea loturilor din punct de vedere socio-economic si
demografic, evaluarea parametrilor antropometrici si paraclinici, evaluarea comorbiditatilor
asociate si a complicatiilor cronice ale diabetului zaharat.

Obiectivele secundare puse in discutie au fost reevaluarea particularitatilor clinico-
metabolice ale populatiei de etnie roma la 1 an de la prima evaluare si evaluarea distresului

asociat diabetului zaharat cu ajutorul chestionarului DDS-RO.

Materiale si metoda
Lotul de studiu

Studiul a inclus 808 pacienti cu diabet zaharat internati pe sectia de diabet a Spitalului
Clinic "Nicolae Malaxa” din Bucuresti in perioada septembrie 2022- septembrie 2023.
Design-ul studiului

Aceasta cercetare presupune doud componente, respectiv o parte observationala,
populationala, de tip retrospectiv, si 0 componenta prospectiva.

Studiul a fost realizat conform ghidului STROBE (Strengthening the Reporting of

Observational Studies in Epidemiology) pentru studii observationale [7].



Toate datele au fost colectate in conformitate cu protocoalele standard ale spitalului
pentru gestionarea pacientilor cu diabet. Toti participantii implicati in studiu si-au dat
consimtdmantul informat pentru colectarea datelor si utilizarea ulterioara a informatiilor
medicale Tn scopuri de cercetare.

Studiul a fost aprobat de Comitetul de Etica pentru Studii Clinice al Spitalului Clinic
"Nicolae Malaxa", cu numarul de aprobare 75/2022.

Colectarea datelor

Colectarea datelor a inclus istoricul familial de diabet, durata diabetului, istoricul medical
personal de obezitate, hipertensiune, insuficienta cardiaca, infarct miocardic, angind stabila,
accident vascular cerebral, steatoza hepatica, dislipidemie, sindrom metabolic, amputatii ale
membrelor inferioare, istoricul comportamentelor legate de sanatate (fumat si consum de alcool),
prezenta complicatiilor microvasculare asociate diabetului (boala renald cronica, neuropatie
periferica, hipotensiune ortostatica, retinopatie), factori socio-economici si demografici (varsta,
sex, locul de rezidentd), rezultatele chestionarului DDS-RO pentru evaluarea distresului,
masuratori clinice (indicatori antropometrici), precum si evaluare paraclinica.

Locul de rezidenta a fost clasificat ca urban sau rural.

Tn privinta comportamentelor legate de sinitate, pentru evaluarea fumatului, pacientii au
fost clasificati ca fumatori (fumadtori activi sau fosti fumatori) si nefumatori, in functie de
raspunsurile lor la autoevaluare, in timp ce pentru evaluarea consumului de alcool, pe baza
autoevaluarii obiceiurilor de consum ale participantilor, acestia au fost incadrati in doud
categorii, consumatori sau neconsumatori de bauturi alcoolice.

Evaluarea distresului asociat diabetului zaharat s-a realizat cu ajutorul chestionarului
DDS-RO. DDS implica 17 elemente pentru evaluarea preocuparilor psihologice legate de aceasta
boala, constand nu numai intr-un scor total, ci si in patru subscale suplimentare pentru a evalua
povara emotionald, stresul legat de medic, stresul legat de regim si stresul interpersonal. Fiecare
element poate fi evaluat folosind o scara cu sase puncte, variind de la 1 (fard problema) la 6
(problema grava). Pentru calcularea scorurilor, numerele indicate de pacient corespunzatoare
fiecdrui element trebuie adaugate si impartite la numarul de elemente continute in acea scald. Un
scor mai mic sau egal cu 2 implica lipsa de stres, stresul moderat este descris de un scor mai
mare decat 2, dar mai mic sau egal cu 2,9, iar stresul sever este considerat daca scorul este egal

sau mai mare de 3.



De asemenea, deoarece studiul a cuprins si perioada pandemiei de COVID-19, am
elaborat un chestionar in Google Forms in care au fost incluse intrebari privind masura in care a
fost resimtitd pandemia din punctul de vedere al pacientului cu diabet zaharat. Astfel, au fost
incluse intrebari precum: ”Cum s-a modificat venitul dvs in urma pandemiei COVID-19?”,
”Cum s-a modificat activitatea dvs la munca in urma pandemiei?”’, ”Cum ati resimtit din punct
de vedere emotional pandemia?”, ’In ce masura ati respectat masurile impuse de catre
autoritati?”, ”Cum s-a modificat accesul la serviciile medicale?”, ”Cum s-a modificat dieta dvs in
cursul pandemiei?”, In privinta fumatului, cum s-a modificat acest obicei in cursul pandemiei?”,
”Ati fost depistat cu infectie COVID-19?”, ”V-ati vaccinat impotriva COVID-19?”

Masuratori clinice

Urmatorii indicatori antropometrici au fost evaluati pentru fiecare participant, inclusiv
indltimea (cm), greutatea (kg), circumferinta abdominasa (CA, cm), circumferinta soldului (CS,
cm), indicele de masa corporala (IMC, kg/m?), si indicele A Body Shape Index (ABSI).

CA 51 CS au fost determinate folosind o banda de masurare, conform procedurilor
standard.

ABSI a fost calculat folosind urmitoarea formuld: CA (m) / [IMC?? (kg/m?) x inaltime/?
(m)] [8].

Evaluare paraclinica

Parametrii de laborator analizati au fost glicemia plasmatica a jeun (GAJ), nivelul
hemoglobinei glicozilate (HbA1c), creatinina sericd, rata de filtrare glomerulara estimata
(eRFQ), raportul albumina-creatinind urinard (RAC), acidul uric, ureea serica, aspartat
aminotransferaza (AST), alanin aminotransferaza (ALT), gamma-glutamil transferaza (GGT),
colesterolul total (CT), lipoproteina cu densitate moleculara mare (HDL-c), lipoproteina cu
densitate moleculara mica (LDL-c), trigliceridele (TG) si indicele trigliceride-glucoza (TyG), un

indicator surogat pentru evaluarea rezistentei la insulina.

Consideratii etice
Studiul a fost aprobat de Comitetul de Etica pentru Studii Clinice al Spitalului Clinic

"Nicolae Malaxa", cu numarul de aprobare 75/2022.



Particularitati clinice si metabolice ale unei populatii de etnie rom: cu diabet - ludnd Tn
Design-ul studiului

Am realizat un studiu observational, transversal in perioada octombrie 2022- martie 2024
si am evaluat 808 pacienti adulti cu diabet zaharat, cu varsta cuprinsd intre 18 si1 89 de ani, care
au fost internati la Spitalul Clinic "Nicolae Malaxa" din Bucuresti, Romania. Studiul a fost
realizat conform ghidurilor Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE) pentru studiile observationale [7].
Toate datele au fost colectate conform protocolului standard al spitalului pentru gestionarea
pacientilor cu diabet. Studiul a fost aprobat de Comitetul de Etica pentru Studii Clinice al
Spitalului Clinic "Nicolae Malaxa", cu numarul de aprobare 75/2022. Toti participantii implicati
in studiu au acordat consimtdmant informat pentru colectarea datelor si utilizarea ulterioara a
informatiilor medicale in scopuri de cercetare.
Populatia studiului

Studiul a inclus pacienti adulti diagnosticati cu diabet zaharat de tip 1 (DZ1) sau diabet
zaharat de tip 2 (DZ2), care au fost evaluati in sectia de diabet a spitalului pe parcursul duratei
studiului si au fost de acord si participe si sa semneze un Consimtimant Informat. In schimb, au
reprezentat criterii de excludere varsta sub 18 ani, absenta diabetului, femeile gravide si refuzul
de a semna Consimtdmantul Informat.

Rezultate

Studiul a inclus 458 de pacienti de etnie roma si 350 de participanti non-romi, dintre care
majoritatea erau barbati (54,6% si, respectiv, 51,5%). in ambele grupuri, majoritatea pacientilor
inclusi aveau diabet zaharat de tip 2, ajungand la 95,1% in grupul non-romilor si 87,8% in randul
pacientilor de etnie roma. Mai mult de jumadtate dintre participantii din ambele grupuri nu aveau
antecedente familiale de diabet.

In ceea ce priveste locul de rezident, indiferent de etnia lor, majoritatea pacientilor
locuiau in zona urbana (65,1% dintre pacientii non-romi si 52,2% dintre cei de etnie roma).

O proportie mare de pacienti non-romi erau nefumatori (73,7%), in timp ce in grupul

corespondent majoritatea roma erau fumatori (fost sau activ, 50,4%). Consumul de alcool



reprezinta 26,9% in grupul de romi, Tn timp ce in grupul corespondent mai putini pacienti

(25,1%) erau consumatori de alcool.

Caracteristicile generale ale pacientilor

Variabile Pacienti non-romi Pacienti romi p
(n=350) (n=458)

Sex Masculin 54,6% (n=191) 51,5% (n=236) 0,391
Feminin 45,4%(n=159) 48,5% (n=222)

Mediu de Urban 65,1% (n=228) 52,2% (n=239) 0,0001

provenienta Rural 34,9% (n=122) 47.8% (n=219)

Tipul diabetului DZ1 4,9% (n=17) 12,2% (n=56) 0,0001
DZ2 95,1% (n=333) 87,8% (n=402)

Istoricul familial de [Da 47,1% (n=165) 45,4% (n=208) 0,625

diabet

Fumator (fost Da 26,3% (n=92) 50,4% (n=231) 0,0001

fumator sau activ)

Consum de alcool Da 25,1% (n=88) 26,9% (n=123) 0,583

In privinta bolilor asociate, un procent semnificativ dintre pacientii non-romi prezentau

hipertensiune arteriala (81,1%), aproximativ 15% mai mult decat grupul de romi (67,7%). Au

existat diferente minore in ceea ce priveste dislipidemia, cu 78,5% printre caucazieni si 76,7%

printre romi. Tn afara acestui aspect, s-a observat o predominanti a obezititii, cu mai mult de

jumatate dintre pacienti in ambele grupuri (62,2% in grupul de romi si 50,3% in grupul non-

romilor). Prevalenta sindromului metabolic a fost semnificativ ridicata in ambele grupuri,

ajungand la 94,3% in cazul pacientilor romi si 89,1% in cazul non-romilor (p=0,008). Steatoza

hepatica a fost prezenta la 55,3% dintre participantii non-romi si la 48,5% in cazul subiectilor de

etnie roma.




Analizand prevalenta bolilor cardiovasculare, nu au existat diferente in ceea ce priveste
istoricul personal de infarct miocardic, aproximativ 12% dintre pacientii din fiecare grup
asociindu-1; totusi, numarul pacientilor cu istoric de accident vascular cerebral a fost de 2,1 ori
mai mare in grupul romilor comparativ cu non-romii (42 versus 20 de pacienti, p=0,067).
Prevalenta anginei pectorale stabile si a insuficientei cardiace a fost semnificativ mai mica in
grupul non-romilor (p=0,0001). Boala arteriala periferica a fost semnificativ mai frecventa in

grupul de non-romi comparativ cu romi (21,7% versus 9,6%). Un procent modest de pacienti a

suferit amputatii de membre inferioare, fara diferente observate intre cele doua grupuri.

Prevalenta comorbidititilor pacientilor in functie de etnie

Comorbiditati Pacienti non-romi (n=350) Pacienti romi p
(n=458)
Infarct miocardic 12,6% (n=44) 12,0% (n=55) 0,809
Accident vascular 5,7% (n=20) 9,2% (n=42) 0,067
cerebral
Angina stabila 13,4% (n=47) 29,5% (n=135) 0,0001
Boala arteriala periferica |[21,7% (n=76) 9,6% (n=44) 0,0001
Amputatii de membre 3,4% (n=12) 3,5% (n=16) 0,960
inferioare
Insuficienta cardiaca 5,1% (n=18) 19,0% (n=87) 0,0001
Hipertensiune arteriala 81,1% (n=287) 67,7% (n=310) 0,0001
Obezitate 50,3% (n=176) 62,2% (n=285) 0,003
Dislipidemie 78,5% (n=275) 76,7% (n=351) 0,0001
Steatoza hepatica 55,3% (n=83) 48,5% (n=214) 0,150
Sindrom metabolic 89,1% (n=312) 94,3% (n=432) 0,008

Cea mai prevalentd complicatie microvasculara a fost polineuropatia periferica, depasind

70% in ambele grupuri. In populatia roma, boala renala cronici a fost prezenti la 22,1% dintre
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pacienti, in timp ce in grupul non-romilor, aproape 35% au asociat aceasti complicatie. In afara
de aceasta, aproape o treime dintre participantii din ambele grupuri au asociat retinopatie
diabetica, fiind observat un procent usor mai ridicat printre pacientii non-romi (38,3% fata de
33,25%). Hipotensiunea ortostatica a fost mai prevalenta in populatia roma comparativ cu grupul
corespunzator, reprezentand 14,6%.

Asocieri semnificative din punct de vedere statistic s-au observat in cazul bolii cronice de

rinichi, a polineuropatiei periferice si a hipotensiunii ortostatice.

Prevalenta complicatiilor diabetului in functie de etnie

Complicatii ale Pacienti non-romi (n=350) Pacienti romi p
diabetului (n=458)

Boala cronica de rinichi [34,9% (n=122) 22,1% (n=101) 0,0001
diabetica

Polineuropatie diabetica |78,9% (n=276) 72,7% (n=333) 0,044
senzitiva simetrica

distala

Hipotensiune ortostatica |9,4% (n=33) 14,6% (n=67) 0,026
Retinopatie diabetica 38,3% (n=134) 33,2% (n=152) 0,133

Comparand populatia roma cu grupul non-romilor, varsta medie a fost mai mica in grupul
romilor (55,62 £11,55 versus 62,06 10,6 ani); in plus, durata mediana a diabetului a fost
semnificativ mai mica (6,00 versus 11,00 ani, p=0,0001).

Analizdnd masuratorile antropometrice, indltimea medie a pacientilor non-romi a fost
putin mai mare in comparatie cu grupul opus (166,83+9,68 cm versus 164,54+9,27 cm), dar
greutatea medie, circumferinta abdominala si circumferinta soldului, totusi, au fost mai mari
printre pacientii romi (87,51+20,12 kg versus 84,81+17,82 kg, 110+15,87 cm versus
103,73+14,70 cm s1 108,61+14,40 cm versus 104,82+14,02 cm, respectiv); in ceea ce priveste
media IMC, s-a observat aceeasi tendinti (32,28+7,03 kg/m? versus 30,41+5,06 kg/m?).

In privinta evaluarilor paraclinice, pacientii romi au avut un nivel mediu al HbAlc putin

mai mare in comparatie cu cei non-romi (9,91+2,45% versus 9,07+2,09%); in afara acestui lucru,

10



valorile medii ale profilului lipidic au fost de asemenea semnificativ mai mari in acest grup etnic,
cu exceptia valorii medii a HDL-c, care a fost mai mare printre pacientii non-romi. Tn ceea ce
priveste rezistenta la insulind masurata prin indicele TyG, s-a observat o valoare medie putin mai
mare in randul grupului romilor (10,07+0,71 versus 9,71+0,82). Valorile medii ale parametrilor
profilului renal (nivelul de creatinina si respectiv, nivelul de acid uric) au fost mai mari printre
pacientii romi, dar nu au fost diferente in ceea ce priveste nivelul mediu de uree. Cu toate
acestea, valoarea mediana a nivelului eRFG a fost mai mica in randul pacientilor romi (80,00
41,00 ml/min/1,73m? versus 83,00+ 45,00 ml/min/1,73m?), dar valoarea mediani a raportului
albumina/creatinina urinara a fost similara (25,00+£31,28 mg/g versus 25,13+ 104,27 mg/g).
Valorile medii ale enzimelor hepatice au fost mai mari in radndul populatiei rome Tn comparatie
cu grupul correspondent. In privinta semnificatiei statistice, s-au observat corelatii in cazul

majoritatii parametrilor, cu exceptia greutatii, indicelui TyG, eRFG, uree, acid uric, AST si GGT.

Valorile medii ale parametrilor analizati in functie de etnie

Pacienti non-romi Pacienti romi Total p

Parametri (n=350) (n=458) (n=808)
Media+SD Media+SD Media+=SD

Varsta (ani) 62,06+10,6 55,62+11,55 58,41+11,59 0,0001
Durata de evolutie |11,00+8,18* 6,00+6,89* 9,00+7,77* 0,0001
a diabetului (ani)
iniltime (cm) 166,83+9,68 164,54+9,27 165,67+9,54 0,001
Greutate (kg) 84,81+17,82 87,51£20,12 86,19+19,06 0,059
CA (cm) 103,73+14,70 110,00+15,87 107,08+15,64 0,0001
CS (cm) 104,82+14,02 108,61+14,40 107,20+14,36 0,011
IMC (kg/m?) 30,4145,60 32,28+7,03 31,36+6,43 0,0001
HbA1lc (%) 9,07+2,09 9,91+2,45 9,53+£2,33 0,0001
GAJ (mg/dl) 226,35+87,96 232,00+£117,42%* 243,59+106,46 0,0001
CT (mg/dl) 192,66+65,29 217,12+63,41 205,67+65,40 0,0001
HDL-c (mg/dl) 49,40+14,09 45,57+£9,91 47,38+12,20 0,0001
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TG (mg/dl) 192,06+:138,62 234,39+123,45 214,54+132,39 0,0001
LDL-c¢ (mg/dl) 103,64+48,67 123,11+52,59 113,79+51,64 0,0001
Indice TyG 9,71+0,82 10,07+0,71 9,90+0,78 0,36
Creatinina (mg/dl) |0,96+0,37 1,04+0,43 1,00+0,40 0,010
eRFG 83,00+45,00* 80,00+41,00* 83,00+41,00* 0,255
(ml/min/1.73m?)

Uree (mg/dl) 44,56+20,08 44,34+18,49 44,43+19,16 0,904
Acid uric (mg/dl) |5,99+1,98 6,16+£2,36 6,06+2,15 0,578
RAC (mg/g) 25,13+104,27* 25,00+31,28%* 24,14+65,7* 0,003
AST (UIND) 20,00+22,66* 23,00+25,88%* 22,00+13,18%* 0,086
ALT (UI/D) 24,00+27,31* 29,00+28,75%* 27,00+23,00%* 0,002
GGT (UIN) 33,35+102,97* 44,00+47,58%* 42,00+38,00%* 0,081

transferaza.

Abrevieri: CA (cm) - circumferinta abdominald, CS (cm) - circumferinta soldului, IMC (kg/m?)
- indicele de masa corporala, HbAlc (%) - hemoglobina glicata, GAJ (mg/dl) - glicemia
plasmatica a jeun, CT (mg/dl) - colesterolul total, HDL-c (mg/dl) — lipoproteina cu densitate
moleculara mare, LDL-c (mg/dl) - lipoproteina cu densitate moleculara mica, TG (mg/dl) -
trigliceride, indicele TyG - indicele trigliceride-glucoza, eRFG (ml/min/1,73m?) - rata de filtrare
glomerulard estimatd, RAC (mg/g) - raportul albumina creatinine urinara, AST (UI/]) - aspartat

aminotransferaza, ALT (Ul/I) - alanina aminotransferaza, GGT (UI/1) - gamma-glutamil

Datele au fost reprezentate ca medie = SD (deviatia standard) si mediand + IQR (marcat cu "*",

IQR - intervalul intercuartil). Semnificatia statistica a fost considerata la o valoare p <0,05.

Discutii

Datele pe care le-am folosit provin dintr-un esantion de adulti, dintre care DZ2 a fost

predominant. Am analizat particularitdtile clinice si metabolice ale unei populatii de romi in

comparatie cu un grup corespondent de non-romi, inclusiv prevalenta factorilor de risc

cardiovascular, a bolilor cardiovasculare, a comportamentelor legate de sanatate, a masuratorilor

antropometrice si paraclinice.
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In privinsa prevalentei factorilor de risc cardiovascular, factorii cel mai frecvent
identificati In studiul nostru au fost hipertensiunea, obezitatea, dislipidemia, fumatul si consumul
de alcool. Concluziile noastre sunt comparabile cu rezultatele unui articol de Enache et al., care a
analizat un grup de pacienti romi din judetul Céldrasi, Romania, prevalenta obezitatii in studiul
nostru fiind de asemenea mai mare printre pacientii romi, cu aproximativ 60% in grupul de romi
si 50% in grupul non-romilor, fata de 45,2% si, respectiv, 43,9% [9]. Hipertensiunea si
dislipidemia au fost, de asemenea, semnificativ prevalente in ambele grupuri, dar ratele au fost
corespunzator mai mari printre participantii non-romi. Cu toate acestea, datele dintr-un alt studiu
care a comparat pacientii romi din judetul Calarasi cu populatia generald au aratat procente mai
mari referitoare la prevalenta obezitatii, dar chiar si asa, rate mai mici decat rezultatele din
lucrarea noastra, care au aratat ca obezitatea este prezenta in 43,2% dintre non-romi si 43,3%
dintre romi. Ceea ce trebuie mentionat este ca diabetul (cunoscut si nou diagnosticat) a fost
prezent in doar 10% si, respectiv, 13,6% dintre pacientii romi [4].

Weiss et al. au identificat o prevalenta a obezitatii de 33%, a hipertensiunii de 33,62%, a
dislipidemiei de 26,92% si a fumatului de 42,55% printre pacientii romi analizati, sugerand rate
mai mici in comparatie cu studiul nostru; totusi, doar 15,13% dintre pacienti aveau diabet zaharat
[3].

Desi frecventa ridicata a bolilor transmisibile printre romi este ferm evidentiata de
literatura medicala actuald, datele privind prevalenta bolilor netransmisibile, inclusiv a bolilor
cardiovasculare, sunt inca modeste. Prevalenta bolilor cardiace in randul populatiei adulte de
etnie roma este considerata a fi in jur de 10% [10]. Cu toate acestea, ramane principala cauza a
mortalitatii premature in randul acestei grupari etnice, conform unui studiu din Slovacia [11].
Studiul nostru a relatat rezultate corespunzatoare, 12% dintre participantii de etnie roma
prezentand infarct miocardic, iar 9,2% avand antecedente de accident vascular cerebral. Cu toate
acestea, s-au observat rate mai mari in ceea ce priveste angina stabild si insuficienta cardiaca,
29,5% dintre pacientii de etnie roma si, respectiv, 19% dintre acestia.

In ceea ce priveste prevalenta sindromului metabolic in randul romilor, studiul nostru a
relevat un procent semnificativ de 94,3%. Cu toate acestea, datele din literatura medicala au
identificat o prevalentd de 36,38% printre persoanele de etnie roma din Ungaria si 29,28% in

Slovacia [12], [13].
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In ceea ce priveste prevalenta complicatiilor microvasculare diabetice in randul populatiei
de etnie roma, datele din literatura medicald sunt limitate. Din populatia generala cu DZ2, se
considera ca boala renala cronica afecteaza 25% dintre pacienti, retinopatia este considerata a fi
prezenta la 21% dintre pacienti, in timp ce mai mult de 50% dintre pacienti asociaza
polineuropatia [14]. Studiul nostru a aratat date corespunzatoare in ceea ce priveste prevalenta
bolii renale cronice 1n randul romilor, dar cu rate mai mari observate in ceea ce priveste
polineuropatia si retinopatia. Un studiu al lui Weiss et al. a identificat ca retinopatia a fost

prezenta in procent de 12,5% in randul pacientilor diabetici de etnie roma [3].

Distresul asociat diabetului zaharat in randul populatiei de etnie roma dintr-un centru din
Romania
Designul studiului

Am realizat un studiu observational, transversal, Tn perioada octombrie 2022 - decembrie
2023.
Participanti

Am evaluat 310 pacienti adulti cu diabet zaharat, cu varste cuprinse intre 18 si 85 de ani,
care au fost internati la Spitalul Clinic "Nicolae Malaxa" din Bucuresti, Romania.
Colectarea datelor

Colectarea datelor a constat intr-un chestionar cu trei sectiuni distincte, inclusiv versiunea
romaneascd a DDS, date socioeconomice si demografice, precum si rezultate de laborator.

Inainte de completarea chestionarului, pacientii au primit informatii despre obiectivele
studiului si dreptul lor de a se retrage in orice moment, iar daca a fost necesar, li s-a oferit
asistentd de la o persoana instruita pentru completarea chestionarului. Respondentii au fost
pacienti internati, fie cu internare continuad (minimum trei zile de spitalizare) sau cu internare de
o zi. Pacientii au primit chestionarul care continea intrebarile DDS-RO si informatiile despre
statutul lor socioeconomic si demografic. Parametrii de laborator au fost colectati din fisele lor
medicale.
Rezultate

Studiul a inclus 165 de pacienti de etnie roma, dintre care un procent semnificativ (63%)
au fost femei. In privinta tipului diabetului, o proportie de 72,6% au avut diabet zaharat de tip 2,

un numar semnificativ fiind de sex feminin (128 de subiecti).
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In privinta mediului de provenientd, majoritatea pacientilor inclusi provin din mediul
urban (58,1%). Un procent de 12,25% dintre pacienti locuiesc singuri, semnificativ mai multe
femei, comparativ cu barbatii (84,2% versus 15,8%). Un procent mic de pacienti locuiesc in
concubinaj (0,5% 1n cazul femeilor versus 0,8% in cazul barbatilor).

Majoritatea pacientilor inclusi sunt pensionari (52,9%), in timp ce doar 30% dintre acesia
sunt salariati. O proportie de 13,9% nu au nicio ocupatie.

In privinta nivelului educatiei, o proportie mai mare de pacienti de sex masculin nu au

absolvit nicio scoald (3,3%), comparativ cu femeile (2,1%). In plus, in cazul studiilor superioare,

o proportie mai mare de femei (24,5%) au absolvit facultatea, comparativ cu barbatii.

Caracteristicile generale ale pacientilor inclusi stratificate in functie de sex

Parametri Total Femei Birbati
Etnie Romi 53,2% (n=165) 63% (n=104) 37% (n=61)
Non-romi 46,8% (n=145) 58,6% (n=85) 41,4% (n=60)
Tipul Dz1 27,4% (n=85) 71,8% (n=61) 28,2% (n=24)
diabetului Dz2 72.6% (n=225) 56,7% (n=128) 43,3% (n=97)
Mediu de Mediu rural 41,9% (n=130) 59,2% (n=77) 40,8% (n=53)
provenienta Mediu urban | 58,1% (n=180) 62,2% (n=112) 37,8% (n=68)
Conditii de Singur 12,25% (n=38) 84,2% (n=32) 15,8% (n=6)
locuit Cu sotul/sotia | 41,93% (n=130) | 38,3% (n=72) 47,9% (n=58)
Cu familia 44,83% (n=139) | 44,1% (n=83) 46,3% (n=56)
(parinti, copii,
frati)
Concubinaj 0,64% (n=2) 0,5% (n=1) 0,8% (n=1)
Ocupatie Fara ocupatie | 13,9% (n=43) 53,5% (n=23) 46,5% (n=20)
Salariat 30% (n=93) 61,3% (n=57) 38,7% (n=36)
Pensionar 52,9% (n=164) 61,6% (n=101) 38,4% (n=63)
Elev/student 3,2% (n=10) 80% (n=8) 20% (n=2)
Nivelul Nicio scoala 2,6% (n=8) 2,1% (n=4) 3,3% (n=4)
educatiei 8 clase 38,5% (n=119) 36,7% (n=69) 41,3% (n=50)

15




12 clase 27,8% (n=86) 29,3% (n=55) 25,6% (n=31)
Facultate 21,7% (n=67) 24,5% (n=46) 17,4% (n=21)
Scoala post- 9,4% (n=29) 7,4% (n=14) 12,4% (n=15)
liceala

In populatia studiati, o mare proportie de pacienti a prezentat distres asociat diabetului,
cu 24,8% (n=82) avand distres moderat si 29,7% (n=121) avand distres sever. In ceea ce priveste
DDS total, a existat o predominanta de pacienti fara distres in cazului grupului de non-romi
(61,7%, n=66 fata de 38,3%, n=41 in populatia roma), in timp ce, mai multi pacienti romi au
experimentat distres sever comparativ cu grupul opus (64,5%, n=78 fata de 35,5%, n=43),
aceeasi tendinta fiind observata in ceea ce priveste povara emotionald, distresul legat de medic,
distresul legat de regim si distresul interpersonal. Per total, aproximativ o treime din pacientii
inclusi In studiu au raportat distres sever observat in subscalele DDS ale poverii emotionale,
distresului legat de medic si stresului interpersonal, cu 38,1% (n=118), 38,7% (n=120) si 29,7%
(n=92), respectiv, in timp ce aproape jumatate dintre acestia (48,4%, n=150) au descris distres
sever legat de regim. Se remarca asocieri din punct de vedere statistic in cazul tuturor scalelor
chestionarului DDS.

Proportia pacientilor cu distres sever stratificat pe etnie

Total Pacienti non- Pacienti romi p
romi

Scor total DDS 39% (n=121) | 35,5% (n=43) 64,5% (n=78) 0,002
Povara 38,1% 37,3% (n=44) 62,7% (n=74)
emotionala (n=118) 0,009
Distres in 38,7% 35% (n=42) 65% (n=78)
legatura cu (n=120) 0,001
medicul
Distres in 48,4% 34% (n=51) 66% (n=99)
legatura cu (n=150) 0,0001
regimul
Distres 29,7% (n=92) | 35,9% (n=33) 64,1% (n=59) 0.012
interpersonal
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Datele au fost reprezentate ca numadr absolut ("n") si procente ("%"). Semnificatia statisticd a

fost considerata la o valoare p< 0,05.

Factorii de risc ai distresului
Analiza multivariata a factorilor care contribuie la distresul legat de diabet

S-a demonstrat ca lipsa educatiei, o evolutie mai indelungata a diabetului si un nivel mai
ridicat de HbAlc (peste 8%) au influentat riscul de DDS sever in grupul non-romilor, in timp ce
la pacientii romi, statutul de angajare (fard ocupatie) reprezinta un factor de risc pentru DDS

Sever.

Factori asociati cu distresul sever

Variabile B SE p OR 95% ClI

Inferior | Superior

La pacientii non-romi

HbALc (peste 8%) 0,302 0,139 0,030 | 1,35 1,029 | 1,77
Nivelul educatiei (nicio | 1,067 0,493 0,030 | 2,90 1,106 | 7,645
scoala)

Durata diabetului (peste 10 | -1,123 | 0,465 0,016 | 0,325 0,131 | 0,809
ani)

La pacientii romi

Statutul de angajat (fara | -0,954 0,446 0,032 | 0,385 0,161 0,924

ocupatie)

Coeficientul de regresie logistica si raportul sanselor (95% CI). Semnificatia statisticd a fost
consideratd la o valoare p < 0,05. SE: eroare standard; OR: raportul sanselor; CI: interval de

ncredere; DDS: scala de distress asociat diabetului; B: coeficient beta standard

Discutii
Tn studiul nostru, am inclus un esantion de adulti din Romania, majoritar cu DZ2 si am
analizat distresul asociat diabetului si posibili factori care il influenteaza comparand pacientii

romi cu un grup de control de pacienti non-romi.
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In privinta caracteristicilor socioeconomice si demografice, spre deosebire de grupul de
control, populatia de etnie roma locuieste predominant in mediul rural, cu familia si nu prezinta
nicio ocupatie. Datele din literatura medicald sugereaza caracteristici asemanatoare, rate mai
scazute de ocupare a fortei de munca si conditii de locuit supraaglomerate mai frecvent observate
la populatia de romi din Ungaria, Grecia sau Serbia [15], [16], [17], [18]. In studiul de fati, o
mare parte din populatia roma a absolvit 8 clase. Aceste constatari sunt in concordantd cu
rezultatele altor lucrari care au aratat ca aproape 85% dintre acestia au absolvit doar scoala
primara [3], [19].

In ceea ce priveste distresul asociat diabetului, in randul populatiei de etnie roma,
constatdrile studiului nostru sunt semnificative intrucat in literatura medicala acest subiect este
deficitar. Lucrarea noastra a evidentiat o prevalentd mai mare a distresului in randul minoritatii
rome 1n comparatie cu grupul de pacienti non-romi, majoritatea dintre ei asociind un scor sever
al distresului. Pana la acest moment, nu exista date in Romania cu privire la distresul asociat
diabetului in randul populatiei de etnie roma.

Comparativ cu studiile anterioare care au inclus majoritar minoritati etnice, etnia a fost
asociata statistic cu un scor total al distresului mai mare [20]. La pacientii caucazieni, sansele de
a avea un scor sever al distresului au fost mai mari la pacientii fard scoala, asa cum a fost
obiectivat intr-o lucrare a lui Ratnesh si colaboratorii [21].

Dupa cum au concluzionat Kokoszka si colaboratorii, intr-un studiu din Polonia care a
inclus pacienti cu DZ2, femeile au avut un scor al distresului mai mare, analizat cu ajutorul
chestionarului PAID [21], in concordanta cu constatarile studiului nostru. Mai mult decat atat, un
studiu din Italia a relatat ca Intr-o populatie de studiu cu DZ2, scorul ridicat al distresului evaluat
cu ajutorul aceluiasi chestionar mentionat anterior a fost asociat semnificativ cu conditiile de
locuit (locuitul singur) si nivelul scazut al educatiei [22]; Tn mod similar, in studiul nostru, n

grupul de pacienti non-romi, lipsa educatiei a influentat riscul de DDS sever.

Accesul la serviciile medicale Tn perioada pandemiei

Avand in vedere ca studiul s-a desfasurat in perioada pandemiei, am inclus de asemenea
si date privind accesul la serviciile de sanatate din perioada respectiva, precum si frecventa
monitorizarii starii de sdnatate, analizand comparativ lotul de pacienti de etnie roma cu lotul

correspondent de pacienti non-romi.
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La intrebarea ”Cum s-a modificat venitul dumneavoastra in urma pandemiei de COVID-
1977, analizand comparativ grupul pacientilor non-romi cu grupul pacientilor romi, marea
majoritate au declarat ca venitul acestora nu s-a modificat, fara a exista diferente intre cele doua
loturi (78,2%, n=129 dintre pacientii romi versus 78,8%, n=112 dintre pacientii non-romi). Doar
un procent mic de pacienti au declarat ca au pierdut venitul (2,1%, n=3 n randul non-romilor si
0,6%, n=1 in randul romilor). 7,6% (n=11) din pacientii non-romi au declarat ca venitul acestora
a crescut, in timp ce n randul romilor a existat doar un procent de 3% (n=5).

La intrebarea “Ati fost depistat cu infectie COVID-19?”, majoritatea pacientilor din
ambele grupuri nu au fost depistati (56,7%, n=82 din pacientii non-romi si respectiv 57%, n=176
din pacientii romi). De asemenea, in privinta ratei de vaccinare, 40,6% (n=95) din pacientii romi,
si respectiv 66% (n=67) din pacientii non-romi au declarat ca s-au vaccinat impotriva infectiei de

COVID-19.

Progresia bolii renale cronice catre dializa intr-o populatie de etnie roma cu diabet zaharat

de tip 2 in comparatie cu pacientii non-romi

Tipul studiului

Am efectuat un studiu observational, transversal, in perioada octombrie 2022- martie
2024, evaluand 735 de pacienti adulti cu DZ2, dintre care 402 de etnie romd, cu varste cuprinse
intre 18 si 89 de ani, conform protocolului standard pentru gestionarea diabetului al Spitalului
Clinic ,,Nicolae Malaxa” din Bucuresti, Romania. Studiul a fost realizat pe baza recomandarilor
ghidului STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology) [7].
Comitetul de Etica pentru Studii Clinice al Spitalului Clinic ,,Nicolae Malaxa” a aprobat studiul
(numarul de aprobare 75/2022). Toti participantii au oferit consimtamantul informat pentru

colectarea datelor si utilizarea informatiilor medicale in scopuri de cercetare.

Populatia studiului

Studiul a inclus pacienti adulti diagnosticati cu DZ2 care au fost internati si consultati pe
sectia de diabet a spitalului In perioada mentionatd, care si-au oferit consimtamantul informat
pentru a participa. Criteriile de excludere au fost pacientii cu varsta sub 18 ani, cei fara diabet,

femeile insarcinate si cei care au refuzat sa semneze formularul de consimtdmant informat.
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Rezultate

Prevalenta bolii cronice de rinichi a fost mai mare in randul pacientilor romi, atingand
56,50% (n=203), comparativ cu grupul non-romilor (43,50%, n=156).

Varsta medie a pacientilor romi cu BCR este mai mica comparativ cu cea a non-romilor
(55,53+10,56 versus 63,32+10,04 ani). Aceeasi tendintd a fost observata si in ceea ce priveste
evolutia diabetului, pacientii romi cu BCR avand o durata mediana a bolii semnificativ mai mica
(5,00£8,80 versus 11,50+12,00). Parametrii glicemici au aratat nu doar o medie mai mare a
HbAlc, ci si a GAJ in randul romilor cu BCR (10,0442,46% versus 9,13+1,94%, si respectiv
233,00£146,00 mg/dl versus 229,50+125,25 mg/dl). Valorile medii ale indicelui TyG si ABSI au
fost, de asemenea, mai mari in rAndul participantilor romi. In ceea ce priveste profilul renal,
printre pacientii cu BCR, valorile medii ale creatininei si acidului uric au fost mai mari in randul
romilor, dar fara diferente in ceea ce priveste nivelul median al RAC (133,07+0,0001 mg/g
versus 133,07+173,79 mg/g). Variabilele cu diferente semnificative din punct de vedere statistic
(p<0,05) intre participantii non-romi si cei romi cu BCR sunt: varsta, durata diabetului,
inaltimea, greutatea, CA, CS, TAs, TAd, HbAlc, CT, HDL-c, TG, LDL-c, indicele TyG, ABSI,
RAC si ALT.

Masuratori antropometrice si parametri de laborator stratificati pe etnie si prezenta BCR

diabetica
Parametri Pacienti non-romi Pacienti romi p** p***
CuBCR Fara BCR CuBCR Fara BCR
(n=156) (n=177) (n=203) (n=199)
Varsta 63,32+10,04 61,75+10,48 55,53+10,56 58,90+9,66 0,006 | <0,001
(ani)
Durata 11,50+12,00* 12,00+10,50* | 5,00+8,80* 7,00+10,00* <0,001 | <0,001
diabetului
(ani)
Iniltime 166,99+9,18 167,07+10,12 | 164,75%8,65 164,27+8,59 0,004 | 0,019
(cm)
Greutate 85,59+17,66 85,58+17,77 92,11+19,33 89,82+17,31 0,028 | 0,002
(kg)
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CA (cm) 105,67+12,19 105,03+11,37 |110,17+11,17 |110,39+10,00 | <0,001 |<0,001
CS (cm) 104,83+16,94 104,94+11,21 | 111,07£13,41 | 110,85+13,51 | 0,002 0,008
IMC 32,61+6,60 31,57+5,41 33,19+6,15 33,48+5,90 0,001 0,391
(kg/m?)

TAs 136,47+22,52 135,07+18,63 | 145,63+22,91 | 146,86+23,16 | <0,001 | 0,002
(mmHg)

TAd 78,71+12,15 80,10+11,14 84,92+12,50 84,07£13,43 0,012 <0,001
(mmHg)

HbAlc (%) | 9,13+1,94 9,03+2,32 10,04+2,46 9,99+2,49 <0,001 | <0,001
GAJ 229,50+£125,25 | 210,00+119,50 | 233,00+146,00 | 226,50+158,75 | 0,011 0,218
(mg/dl) * * * *

CT 187,08+59,94 199,07+70,78 | 221,60+62,84 | 214,01+57,78 | 0,032 <0,001
(mg/dl)

HDL-c 47,66+12,17 50,00+14,97 45,29+9,45 45,5618,54 <0,001 | 0,039
(mg/dl)

TG 153,50+130,90 | 150,00+117,01 | 214,54+140,00 | 214,54+93,00 | 0,003 <0,001
(mg/dl) * * * *

LDL-c 94,36+42,29 109,66+38,63 | 113,65+38,38 | 114,51+36,61 | 0,323 <0,001
(mg/dl)

Indice TyG | 9,81+0,74 9,68+0,81 10,10+0,68 10,05+0,61 <0,001 | <0,001
ABSI 0,81+0,10 0,82+0,09 0,84+0,087 0,83+0,09 0,099 0,003
Creatinina | 1,06+0,43 0,88+0,29 1,01+0,37 1,04+0,49 <0,001 | 0,343
(mg/dl)

eRFG 66,96+21,06 92,86+17,70 63,05+19,16 97,74+15,60 0,005 0,067
(ml/min/

1,73m?)

Uree 49,27+22,45 40,07+16,48 44,13+17,59 43,78+17,52 0,104 0,067
(mg/dl)

Acid uric 6,05+2,11 5,92+1,85 6,62+2,65 5,83+2,04 0,823 0,248
(mg/dl)
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RAC 133,07+£173,79 | 21,52+70,05 133,07+0,0001 | 133,07+109,07 | <0,001 | <0,001
(mg/g) * * > *

AST (UI/l) | 20,00+11,96* 20,43+£11,08* | 23,00+£15,75* | 24,00+15,00* | 0,352 0,060
ALT (UI/I) | 23,00£19,21* 25,00+16,44* | 27,00£23,25* | 29,00+26,00* | 0,035 0,006
GGT (Ul/l) | 33,45+66,26* 30,77+49,83* | 40,00+£38,25* | 46,00+32,00* | 0,643 0,053

interval intercuartil).

GGT (UI/l) - gamma-glutamil transferaza.

** Intre pacientii non-romi si romi cu BCR

*** Intre pacientii non-romi si romi fara BCR

Semnificatia statistica a fost considerata la o valoare p<0.05.

Abrevieri: CA (cm) - circumferinta abdominald, CS (cm) - circumferinta soldului, IMC (kg/m?) - indicele
de masa corporala, TAs (mmHg) - tensiunea arteriala sistolicd, TAd (mmHg) - tensiunea arteriala
diastolica, HbAlc (%) - hemoglobina glicata, GAJ (mg/dl) — glycemia a jeun, CT (mg/dl) - colesterol total,
HDL-c (mg/dl) — lipoproteina cu densitate moleculara mare, LDL-c (mg/dl) - lipoproteina cu densitate
moleculara micd, TG (mg/dl) - trigliceride, indicele TyG - indicele trigliceride-glucoza, ABSI - indicele
de formai corporald A, eRFG (ml/min/1.73m?) - rata estimati a filtrarii glomerulare, RAC (mg/g) - raportul

albumina-creatinina urinard, AST (UI/l) - aspartat aminotransferaza, ALT (UI/l) - alanin aminotransferaza,

Datele au fost reprezentate ca medie + SD (abatere standard) si mediand + IQR (marcate cu "*", IQR -

Pacientii romi cu risc foarte ridicat au avut o varstd medie mai mica, precum si o durata

mediand mai micd a diabetului in comparatie cu non-romii (56.37+10.79 fata de 59.92+7.48 ani

si, respectiv, 4.00£2.00 fata de 10.00+10.30 ani). In privinta parametrilor antropometrici,

pacientii romi cu risc foarte ridicat de progresie catre dializd au avut o valoare medie mai mare a

circumferintei abdominale si IMC comparativ cu non-romii; in ceea ce priveste profilul lipidic,

media CT si LDL-c a fost, de asemenea, mai mare in primul grup. Mai mult decat atat, pacientii

cu risc ridicat de progresie catre dializa din ambele grupuri au prezentat cel mai ridicat nivel de

rezistenta la insulina, masurat prin indicele TyG, cu o valoare medie de 10.1340.60 in grupul

romilor si 10.09£0.82 in grupul corespondent.
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Masuratori antropometrice si parametri de laborator la non-romi si riscul de progresie

catre dializa

*

*

*

Riscul de Pacienti non-romi

progresie Scazut Moderat Tnalt Foarte Tnalt p
spre dializa crescut

Varsta 61,90+10,81 62,85+9,99 64,09+11,22 59,92+7,48 0,365
(ani)

Durata 12,00+10,00* | 12,78+11,00* | 10,50+10,80* | 10,00+10,30* | 0,853
diabetului

(ani)

Iniltime 166,58+10,84 | 167,66+9,59 167,89+7,02 163,54+8,25 0,238
(cm)

Greutate 85,36+17,84 86,40+17,31 85,84+20,27 80,96+14,43 0,576
(kg)

CA (cm) 105,99+11,22 | 105,07+10,11 | 107,05+£15,74 | 100,82+14,74 | 0,126
CS (cm) 105,74+11,95 | 105,63+10,17 | 103,04+23,95 | 98,57+£9,58 0,533
IMC 30,64+4,56 32,80+6,28 31,61+6,63 34,64+7,53 0,004
(kg/m?)

TAs 133,66+16,86 | 135,45+22,44 | 138,94+21,51 | 141,67+26,31 | 0,455
(mmHg)

TAd 79,10+10,57 79,79+12,49 80,15+12,33 77,50+11,38 0,899
(mmHg)

HbAlc (%) | 8,93+2,24 9,11+2,17 9,34+2,02 8,99+1,92 0,763
GAJ 215,00+£125,00 | 218,50+125,75 | 250,00+£126,75 | 231,50+141,00 | 0,174
(mg/dl) * * * *

CT (mg/dl) | 198,13+66,24 | 191,43+66,98 | 196,04+68,29 | 179,92+56,38 | 0,633
HDL-c 47,99+14,22 50,66+14,47 44,58+10,60 49,83+10,04 0,058
(mg/dl)

TG (mg/dl) | 155,12+105,51 | 150,41+133,69 | 209,00+175,94 | 134,10+74,75* | 0,022
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LDL-c 112,82+38,10 | 97,92+42,74 95,37+38,97 82,54+42,83 0,031
(mg/dl)

Indice TyG | 9,65+0,79 9,73%0,77 10,09+0,82 9,57+0,53 0,011
ABSI 0,84+0,08 0,80+0,10 0,83+0,09 0,75+0,12 <0,001
Creatinina | 0,84+0,27 1,00£0,38 1,18+0,51 0,91+0,22 <0,001
(mg/dl)

eRFG 88,66+19,01 85,44+18,57 68,72+21,75 35,84+8,43 <0,001
(ml/min/

1.73m?)

Uree 38,85+16,60 47,25+22,62 49,72+20,13 46,81+13,93 0,020
(mg/dl)

Acid uric 5,69+1,84 6,44+2,34 5,84+1,50 5,42+1,31 0,283
(mg/dl)

RAC 11,00+15,79* | 133,07+79,83* | 431,56+827,23 | 133,07+299,90 | <0,001
(mg/g) * *

AST (Ul/l) | 20,40+13,32* | 20,00+10,00 19,46+7,60* 24,00+23,95* | 0,394
ALT (UI/l) | 24,00+18,96* | 24,00£16,00* | 22,00+15,02* | 31,00+25,75* | 0,480
GGT (UI/l) | 34,27+£79,34* 41,50+65,57* 24,27+15,46* 282,60£556,19 | <0,001

*

Abrevieri: CA (cm) - circumferinta abdominala, CS (cm) - circumferinta soldului, IMC (kg/m?)

- indicele de masa corporala, TAs (mmHg) - presiunea sistolicd arteriala, TAd (mmHg) -

presiunea diastolica arterialda, HbAlc (%) - hemoglobina glicatd, GAJ (mg/dl) - glicemia

plasmatica la post, CT (mg/dl) - colesterol total, HDL-c (mg/dl) — lipopproteina cu densitate

moleculara mare, LDL-c (mg/dl) — lipoproteina cu densitate molecularda mica, TG (mg/dl) -

trigliceride, indicele TyG - indicele trigliceride-glucoza, ABSI — indicele de forma corporala A,

eRFG (ml/min/1.73m?) - rata de filtrare glomerulara estimati, RAC (mg/g) - raportul albumini-

creatinind urinara, AST (UI/1) - aspartat aminotransferaza, ALT (UI/I) - alanin aminotransferaza,

GGT (UI/N) - gama-glutamiltransferaza.
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Datele au fost reprezentate ca medie+SD (deviatie standard) si mediana+IQR (marcatd cu "*",

IQR - interval intercuartil). Semnificatia statistica a fost considerata la o valoare p<0,05.

Masuratori antropometrice si parametri de laborator la romi si riscul de progresie catre

dializa

Riscul de Pacienti romi

progresie Scazut Moderat Tnalt Foarte Tnalt p
spre dializa crescut

Varsta 57,23+8,39 57,86+10,25 54,74+11,59 56,37+10,79 0,248
(ani)

Durata 4,00+9,00* 7,00+10,00* 5,00+10,00* 4,00+2,00* 0,618
diabetului

(ani)

iniltime 165,34+7,78 164,00+8,62 165,17+9,15 165,83+8,02 0,811
(cm)

Greutate 89,82+16,33 90,42+18,73 90,17+17,47 96,74+16,52 0,460
(kg)

CA (cm) 110,27+10,71 | 110,49+10,62 | 109,40+9,13 112,97+11,36 | 0,190
CS (cm) 110,34+13,80 | 111,21+14,04 | 107,96+8,22 117,25+13,57 | 0,250
IMC 33,02+5,51 33,43+6,12 31,84+5,17 35,66+6,42 0,053
(kg/m?)

TAs 145,85+21,08 | 146,59+23,72 | 144,84+21,24 | 147,25+26,63 | 0,964
(mmHg)

TAd 85,27+14,24 84,00+12,53 85,20+12,96 85,65+14,52 0,849
(mmHg)

HbAlc (%) | 9,47+2,29 10,11+2,50 10,09+2,57 10,1242,43 0,518
GAJ 210,00£125,50 | 230,00+165,50 | 239,00+90,50* | 254,00+198,50 | 0,104
(mg/dl) * * *

CT 217,21+65,74 | 217,77+59,66 | 212,38+53,98 | 231,24+67,41 | 0,657
(mg/dl)
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HDL-c 44,69+9,10 45,47+8,65 45,40+9,82 47,05+10,76 0,735
(mg/dl)

TG 21454+121,00 | 214,54+113,00 | 214,54+131,50 | 170,00£231,00 | 0,641
(mg/dl) * * * *

LDL-c 116,28+38,06 | 114,14+37,14 | 110,07£37,02 | 116,03+41,93 | 0,888
(mg/dl)

Indice TyG | 9,93+0,58 10,10+0,62 10,13+0,60 10,02+0,99 0,269
ABSI 0,84+0,08 0,84+0,09 0,85+0,09 0,81+0,07 0,306
Creatinina | 0,87+0,23 1,06+0,45 1,12+0,50 0,92+0,23 0,012
(mg/dl)

eRFG 89,06+16,63 88,25+18,95 54,66+17,96 33,97+9,94 <0,001
(ml/min/

1.73m?)

Uree 42,25+16,26 44,01+18,42 46,00+16,47 43,90+17,83 0,799
(mg/dl)

Acid uric 6,01+2,51 6,03+2,23 5,89+1,82 8,42+3,12 0,086
(mg/dl)

RAC 20,00+11,00* | 133,07+0,0001 | 133,074+0,0001 | 133,07+0,0001 | <0,001
(mg/g) * * *

AST (UI/l) | 24,00+15,75* | 24,00£16,00* | 24,00+14,50* | 22,00£17,00* | 0,917
ALT (UI/I) | 35,00+£24,00* | 29,00+27,00* | 32,50+23,50* | 28,00+31,50* | 0,610
GGT (Ul/l) | 40,00+26,00* | 45,00+32,00* | 56,00+36,00* | 48,00+44,00* | 0,935

Abrevieri: CA (cm) - circumferinta abdominala, CS (cm) - circumferinta soldului, IMC

(kg/m?) - indicele de masi corporald, TAs (mmHg) - presiunea sistolici arteriald, TAd

(mmHg) - presiunea diastolica arteriala, HbAlc (%) - hemoglobina glicata, GAJ (mg/dl) -

glicemia plasmatica la post, CT (mg/dl) - colesterol total, HDL-c (mg/dl) — lipopproteina cu

densitate moleculara mare, LDL-c (mg/dl) — lipoproteina cu densitate moleculara mica, TG

(mg/dl) - trigliceride, indicele TyG - indicele trigliceride-glucoza, ABSI — indicele de forma

corporale A, eRFG (ml/min/1.73m?) - rata de filtrare glomerulara estimati, RAC (mg/g) -

raportul albumina-creatinina urinara, AST (UI/1) - aspartat aminotransferaza, ALT (Ul/I) -
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alanin aminotransferaza, GGT (Ul/I) - gama-glutamiltransferaza.

Datele au fost reprezentate ca medie+SD (deviatie standard) si mediana+IQR (marcata cu "*",

IQR - interval intercuartil). Semnificatia statistica a fost considerata la o valoare p<0,05.

Discutii

Cunostintele medicale actuale recunosc o prevalentd a BCR la pacientii cu diabet intre 20
si 40% [23]. Studiul nostru a identificat o prevalenta de 43,50% intre pacientii non-romi; totusi,
n grupul pacientilor romi, un procent mai mare de pacienti aveau BCR (56,50%).

Tn studiul Predatorr, un studiu reprezentativ in Romania, prevalenta BCR a fost de 9,08%,
cu toate ca doar 11,6% dintre pacientii inclusi aveau diabet. Mai mult, in ceea ce priveste
masuratorile paraclinice si antropometrice, IMC, circumferinta abdominala, GAJ, HbAlc,
nivelul trigliceridelor, acidul uric, TAS si rezistenta la insulind masurata cu indicele HOMA-IR,
acestea au fost mai mari printre participantii cu BCR. In plus, 0,52% dintre participanti au avut
un eRFG sub 29 ml/min/1,73m?, iar 0,48% macroalbuminurie [24]. Tn lucrarea noastra, in
ambele grupuri de pacienti, indicatori precum IMC, circumferinta abdominala, GAJ, HbAlc,
acidul uric, TAs si indicele TyG au fost, de asemenea, mai mari la pacientii cu BCR. in ceea ce
priveste proportia de pacienti in functie de eRFG si RAC, rezultatele noastre au aratat procente
mai mari, 2,6% dintre participanti avand un eRFG intre 15-29 ml/min/1,73m?, in timp ce 4,9%
dintre pacienti au avut macroalbuminurie; totusi, nu au existat pacienti cu un eRFG sub 15
ml/min/1,73m?,

Diferentele etnice in aparitia BCR au fost documentate in literatura, indivizii din
populatia roma fiind mai des diagnosticati, cu toate ca datele existente pana la acest moment fac
referire in principal la boala renala in stadiu terminal (ESRD). Pacientii romi din Slovacia au un
risc cu 34% mai mare de a fi diagnosticati cu ESRD [25]. Kolvek et al. au raportat, de asemenea,
ca populatia roma are un risc crescut de 2-3 ori de a dezvolta ESRD comparativ cu populatia
general [26]. Tn privinta cauzelor ESRD, nefropatia diabetica a fost mai frecventa in randul
populatiei romilor (24,10%) comparativ cu populatia generala (19,50%) [26] . Mai mult decat
atat, un alt studiu din literatura medicala privind pacientii romi dializati din Slovacia a identificat
ca prevalenta nefropatiei diabetice reprezintd 34% dintre cauzele de ESRD [27].

Comparand diferiti parametri intre pacientii cu BCR si cei fard BCR, Chen et al. au

identificat ca nu existau diferente in ceea ce priveste varsta, TAs, IMC, eRFG, prevalenta bolii

27



cardiovasculare si a hipertensiunii [28]. In studiul nostru, au existat diferente, nu numai in ceea
ce priveste prezenta BCR, ci si intre cele doua grupuri etnice. Pacientii romi, indiferent de
diagnosticul de BCR, au avut o varsta medie mai mica, si o valoarea medie a TAs si a IMC-ului
mai mare comparativ cu non-romii. Cu toate acestea, valoarea medie a eRFG-ului a fost mai
mica Tn grupul romilor cu BCR, dar mai mare in randul celor fara BCR, comparativ cu grupul
corespondent. Boala cardiovasculara, reprezentata prin infarct miocardic, accident vascular
cerebral, angina stabila, boala arterialad periferica si insuficienta cardiaca, a fost mai frecvent
intalnita printre romi, indiferent de prezenta BCR, 1n timp ce, 1n ceea ce priveste hipertensiunea

arteriald, mai multi pacienti romi sufereau de aceasta afectiune comparativ cu non-romii.

Evolutia parametrilor antropometrici si paraclinici la 1 an de la includerea in studiu si
particularitati ale tratamentului pacientilor de etnie roma

In privinta evolutiei parametrilor antropometrici ai pacientilor de etnie roma la 1 an de la
includerea in studiu, s-a observat o crestere a mediei greutatii, insd cu mentinerea valorii medii a
IMC (88,87 kg versus 87,51 kg), respectiv 32,78 versus 32,28 kg/m?), cu o reducere a valorilor
medii ale CA si CS (105,14 cm versus 110,00 cm, respectiv 103,91 cm versus 108,61 cm). De
asemenea, analizand profilul glicemic, se remarca de asemenea valori mediane, si respectiv
valori medii mai mici ale GAJ st HbAlc (202,90 mg/dl versus 232,00 mg/dl, si respectiv 8,81%
versus 9,91%). Aceeasi tendinta a fost observati si in cazul profilului lipidic. In cazul profilului
renal, au existat minime diferente in privinta valorilor medii ale creatininei, eRFG, ureei si
acidului uric, si a valorii mediane a RAC, cu o usoara reducere a cestora la 1 an de la momentul
includerii in studiu. In plus, in privinta profilului hepatic, valorile mediane ale AST si ALT s-au

mentinut constante, insa cu o reducere a acesteia in cazul GGT.

Evolutia parametrilor antropometrici si a masuratorilor paraclinice ale pacientilor de etnie

roma la 1 an de la includerea in studiu comparativ cu momentul includerii in studiu

Parametri Pacienti romi
(n=458)
La momentul includerii Lalan
MediatSD MediatSD
Greutate (kg) 87,51+20,12 88,87+18,84
CA (cm) 110,00415,87 105,14+13,21
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CS (cm) 108,61+14,40 103,91+11,13
IMC (kg/m?) 32,28+7,03 32,78+6,80
GAJ (mg/dl) 232,00+117,42* 202,90£87,42*
HbA1c (%) 9,91+2 45 8,81+2,01

CT (mg/dl) 217,12+63,41 203,48+59,29
HDL-c (mg/dl) 45,57+9,91 48,7912 51
LDL-c (mg/dl) 123,11+52 59 106,56+37,98
TG (mg/dl) 234,39+123,45 189,00£139,00*
Creatinina (mg/dl) 1,04+0,43 1,00+0,45
eRFG (ml/min/1.73m?) 80,00+41,00* 82,10+25,43*
Uree (mg/dl) 44,34+18,49 42,86+17,29
Acid uric (mg/dl) 6,16+2,36 6,01+£1,83
RAC (mg/qg) 25,00+31,28* 20,00+22,85*
AST (UI/I) 23,00+25,88* 23,00+£11,00*
ALT (UI/) 29,00+28,75* 31,00+21,00*
GGT (Ul/) 44,00+£47,58* 40,00+87,00*

In privinta particularitatilor de tratament la pacientii de etnie romi in functie de prezenta
bolii cardiovasculare (BCV), o proportie de doud ori mai mare de pacienti cu BCV utilizau
inhibitor al enzimei de conversie (IECA) sau sartan fata de cei fara BCV (11,9% si 16% versus
5,6% si 8%). Aceeasi tendinta a fost observata si in cazul utilizarii beta-blocantului (BB),
blocantilor canalului de calciu (BC) si a statinel.

Tratamentul de fond asociat la nivelul lotului de pacienti de etnie roma la momentul

includerii Tn studiu

Tratamentul de fond al pacientilor de etnie roma la momentul
includerii n studiu

80.00%

0 0
60.00% 48.70% 29.20% o T
42.40%
40.00% L. 33.20 29.10%
2000% g gabi 07 11,9008 < s00t% 270
] 1 -
Total BCV fara BCV
m|ECA mSartan mBB wmBC mstatina
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In mod paradoxal, in privinta iSGLT2 si a AR-GLP-1, s-a observat ci in randul celor cu
BCYV constituitd, in cazul inhibitorului de SGLT2, acesta a fost mai putin frecvent (3% versus
4,5%), in schimb, 9% dintre cei cu BCV, fata de 5% in cazul celor fara BCV, utilizau AR-GLP-
1.

Tratamentul cu iSGLT2 si AR-GLP-1 la nivelul lotului de pacienti de etnie roma cu boala

cardiovasculara la momentul includerii in studiu

Tratamentul cu iISGLT2 si AR-GLP-1 in randul pacientilor de
etnie roma cu BCV la momentul includerii in studiu

10.00% 9%
8.00% 7.10%
6.00%
0,
4.00% 3.70% 3.00%
0.00%
Total BCV fara BCV

miSGLT2 mAR-GLP-1

Laun 1 an de la includerea in studiu, atat procentul de pacienti cu iSGLT2, cat si cel cu
AR-GLP-1 a crescut in randul celor cu BCV constituita (11,9% si respectiv 11%), fiind mai mare

comparativ cu cei fara BCV (5,6% si respectiv, 10%).
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Tratamentul cu iSGLT2 si GLP-1 la nivelul lotului de pacienti de etnie roma cu boala

cardiovasculara la 1 an de la includerea in studiu

Tratamentul cu iISGLT2 si AR-GLP-1 in randul pacientilor de
etnie romd cu BCV la 1 an de la includerea in studiu

15.00%
11.90%
10.60% ’ 1% 10%
10.00% 8.80%
I I 5 3
5.00%
0.00%
Total fara BCV

miSGLT2 ®mAR-GLP-1

Concluzii si contributii personale

Tn cadrul tezei de fata, am analizat caracteristicile clinice ale unui lot de pacienti de etnie
roma comparativ cu un grup de pacienti non-romi. Rezultatele studiului au evidentiat anumite
aspecte importante, dupa cum urmeaza.

Atét in grupul non-romilor, cat si in grupul romilor, majoritatea au avut diabet zaharat de
tip 2 (95,1% si respectiv, 87,8%). Mai mult de 50% dintre subiecti nu aveau antecedente
familiale de diabet [29].

In privinta patologiilor asociate, un procent semnificativ de pacienti non-romi aveau
hipertensiune arteriald (81,1%), cu aproape 15% mai mult decat grupul de romi (67,7%). Au
existat diferente minore in ceea ce priveste dislipidemia, aceasta depatind 75% Tn ambele
grupuri. De asemenea, s-a observat si o predominanta a obezitatii (62,2% in grupul de romi si
50,3% 1n grupul non-romilor). Sindromul metabolic a fost semnificativ prezent in ambele
grupuri, ajungand la 94,3% in cazul pacientilor romi si 89,1% in cazul non-romilor (p=0,008).
Steatoza hepatica a fost intalnita la 55,3% dintre subiectii non-romi si la 48,5% din pacientii
romi [29].

Analizand prevalenta bolilor cardiovasculare, nu au existat diferente in ceea ce priveste
infarctul miocardic, aproximativ 12% dintre pacientii din fiecare grup asociindu-1; totusi,

numarul pacientilor cu istoric de accident vascular cerebral a fost de 2,1 ori mai mare in grupul
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romilor comparativ cu non-romii (42 versus 20 de pacienti, p=0,067). Prevalenta anginei
pectorale stabile si a insuficientei cardiace a fost semnificativ mai mica in grupul non-romilor
(p=0,0001) [29].

Cea mai prevalenta complicatie microvasculara a fost polineuropatia periferica, depasind
70% in ambele grupuri. In populatia roma, boala renala cronici a fost prezenta la 22,1% dintre
pacienti, in timp ce in grupul non-romilor, aproape 35% au asociat aceasta complicatie, iar
aproape o treime dintre participantii din ambele grupuri au asociat retinopatie diabetica, fiind
observat un procent usor mai ridicat printre pacientii non-romi (38,3% fata de 33,25%).
Hipotensiunea ortostatica a fost mai prevalenta in populatia roma comparativ cu grupul
corespunzitor, reprezentand 14,6% [29].

Am evaluat distresul asociat diabetului zaharat cu ajutorul chestionarului DDS in randul a
310 pacienti, dintre care 165 de pacienti de etnie roma si 145 de subiecti non-romi [30].

In populatia studiati, o mare proportie de pacienti a prezentat distres asociat diabetului,
cu 24,8% (n=82) avand distres moderat si 29,7% (n=121) avand distres sever. In ceea ce priveste
scorul total DDS, pacientii non-romi au prezentat o predominanta a cazurilor fara distres (61,7%,
n=66 comparativ cu 38,3%, n=41 in populatia roma), in timp ce mai multi pacienti romi au
experimentat distres sever comparativ cu grupul non-romi (64,5%, n=78 fata de 35,5%, n=43).
Aceeasi tendintd a fost observata si in subscalele DDS pentru povara emotionald, distresul legat
de medic, distresul legat de regim si distresul interpersonal. Per total, aproximativ o treime dintre
pacientii inclusi In studiu au raportat distres sever in subscalele DDS pentru povara emotionala,
distresul legat de medic si distresul interpersonal, In timp ce aproape jumadtate dintre acestia au
descris distres sever legat de regim [30].

S-a demonstrat ca lipsa educatiei, o duratd mai lungd a diabetului si un nivel mai ridicat
de HbAlc (peste 8%) au influentat riscul de DDS sever in grupul non-romilor. Tn cazul
pacientilor romi, statutul de somer a reprezentat un factor de risc pentru DDS sever [30].

Analizand conditiile de viatd, un numar mai mare de pacienti romi (55,2%, n=91)
locuiesc cu familia (cu parintii si/sau copiii), in timp ce mai mult de jumatate dintre pacientii
non-romi (51,7%, n=75) locuiesc cu sotul/sotia. In ambele grupuri, majoritatea pacientilor sunt
pensionari (57,9% n grupul non-romilor fata de 48,5% in randul romilor). A existat o diferenta
minima in privinta pacientilor salariati (33,1% in grupul non-romilor versus 27,3% in grupul

romilor). O proportie mai mare de subiecti romi sunt someri comparativ cu grupul non-romilor
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(20,6% fata de 6,2%). Mai mult de o treime dintre pacientii non-romi au absolvit 12 clase (n=55,
37,9%), in timp ce aproape douad treimi (n=95, 57,6%) dintre pacientii romi au absolvit 8 clase.
In grupul de pacienti non-romi nu au existat pacienti fir nicio scoala absolvita, comparativ cu
populatia roma, unde au fost 8 pacienti (4,8%).

Prevalenta bolii cronice de rinichi a fost mai mare in randul pacientilor romi, atingand
56,50% (n=203), comparativ cu grupul non-romilor (43,50%, n=156) [31].

Pacientii romi cu risc foarte ridicat de progresie spre dializa au avut o varsta medie mai
mica, o duratd mediana mai mica a diabetului, precum si o valoare medie mai mare a
circumferintei abdominale si IMC comparativ cu non-romii; in ceea ce priveste profilul lipidic,
media CT si LDL-c a fost, de asemenea, mai mare in primul grup. Mai mult decat atat, pacientii
cu risc ridicat de progresie catre dializa din ambele grupuri au prezentat cel mai ridicat nivel de
rezistenta la insulina, masurat prin indicele TyG, cu o valoare medie de 10.13+0.60 in grupul
romilor si 10.09+0.82 in grupul corespondent [31].

Factorii asociati cu un risc foarte mare de progresie a BCR la nivelul intregului lot au fost
greutatea, circumferinta abdominala, IMC si ABSI. La pacientii non-romi, s-a demonstrat ca
greutatea, circumferinta abdominala, IMC, nivelul trigliceridelor si ABSI au contribuit la un risc
foarte mare de progresie a BCR, in timp ce printre pacientii de etnie roma nu s-a gasit nicio

asociere statistica [31].
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