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Introducere

In ciuda progreselor uriase socioeconomice ale Romaniei din ultimele doud decenii
odata cu aderarea la Uniunea Europeana, romii aflati pe teritoriul tirii raman unul dintre cele
mai vulnerabile grupuri, cu indicatori ai calitatii vietii mult sub nivelul populatiei generale,
continuand sa fie afectati disproportionat de sdracie, lipsuri materiale si cu acces redus la
serviciile de baza[1].

Grupurile etnice minoritare in general au o sandtate mai precard decat populatia
generald, desi modelele inegalitatilor etnice legate de sanatate sunt foarte diverse[2].
Inegalitatile etnice care influenteaza starea de sandtate rezultd din multi factori
interconectati, inegalitatile socioeconomice fiind probabil cele mai importante[2].

Realizarea unei lucrari de doctorat privind problematica obezitatii, diabetului zaharat
si a sindromului metabolic la romi Tn Romania a fost motivata de mai multi factori, a caror
abordare ar putea contribui la 0 mai buna gestionare a acestor patologii la populatia roma.

Factorii socioeconomici si culturali, stigmatizarea sociald precum si educatia medicala
deficitara contribuie semnificativ la limitarea accesului la serviciile medicale, Avand in
vedere rolul important pe care stilul de viata, obiceiurile alimentare si factorii
socioeconomici il pot juca In prevalenta obezitatii, diabetului zaharat (DZ) si a sindromului
metabolic (SMet), studierea acestor factori specifici comunitdtii rome poate oferi perspective
valoroase pentru dezvoltarea unor interventii personalizate.

O lucrare de doctorat centrata asupra problemelor de sanatate in comunitatea roma ar
putea aduce date noi, importante, avand in vedere lipsa studiilor in literatura stiintifica si ar
putea stimula interesul pentru cercetari ulterioare.

Rezultatele prezentei cercetari ar putea ajuta la formularea de politici de sdnatate mai
eficiente si la implementarea de programe de preventie si tratament adaptate nevoilor

specifice ale comunitatii rome.



l. Partea generala

1. Stadiul actual al cunoasterii

Populatia Roma - Informatii generale

Romii reprezintd cea mai importantd minoritate etnica de pe teritoriul Europei, cu o populatie
de aproximativ 10-12 milioane de persoane raspandite in tot continentul, dar concentrate in special
in Europa Centrala si de Sud-Est [3]. In Romania, romii reprezinti o minoritate substantiala, a
doua ca numar dupd cea maghiara, prezenti in toate regiunile tarii, dar al caror numar exact raméane
inci necunoscut 4}

Conform datelor obtinute la recensdmantul din 2021, din totalul populatiei inregistrate la
nivel national de 19.053.815 de persoane, populatia roma a inregistrat un numar de 569.477 de
persoane (2,95%), din care 290.760 barbati s1 278.717 femei, cu rezidenta preponderent in mediul
rural, 386.038, doar 183.439 locuind in mediul urban. Judetele cu cea mai mare populatie de romi
inregistratd in 2021 au fost Mures, cu 8,66%, Bihor, cu 6,68%, lalomita, cu 6,40%, Calarasi, cu
6,18%, Dolj, cu 4,99% si Brasov, cu 4,29%. In judetul Calarasi s-au inregistrat 17.546 de romi,
8789 barbati si 8757 femei, la nivelul Municipiului Calarasi populatia roma fiind Inregistrata cu

un numar de 2142 de persoane[5].

Caracteristici socioeconomice

In majoritatea tarilor Europene unde grupul etnic al romilor este prezent, datele din literatura
sunt consecvente cu marginalizarea acestora, ei avand performante reduse in toate aspectele
socioeconomice ale vietii. De obicei, Romii au venituri mai mici, o ratd mai mare a saraciei si a
somajului, se confruntd cu o incidentd mai mare a denutritiei, au o speranta de viatd mai mica, o
mortalitate infantild mai mare, acces mai redus la apa potabild, canalizare si electricitate
comparativ cu populatia caucaziana[6].

Referitor la statusul socioeconomic al Romilor de pe teritoriul Romaniei, datele existente
contureazd o imagine destul de intunecata a conditiilor care acestia traiesc[7]. Cu un nivel
educational mai mic decat populatia generala, sansele Romilor de incluziune in piata de munca

sunt limitate, Tn special in ultima perioada, odatd cu cresterea cererii pentru fortd de munca
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calificata. Un procent de 14,1% din populatia cu varsta de peste 10 ani este analfabeta, 11,3% fiind
de sex masculin, 17% de sex feminin, situatie regasita de asemenea la nivelul judetului Calarasi,
unde analfabetismul afecteaza 12,6% din populatia cu varsta de peste 10 ani, 8,1% sex masculin

si 17% sex feminin[8].

Particularitati ale starii de sanatate

Conditiile socioeconomice precare si nivelul educational redus, alaturi de accesul limitat la
serviciile de sanatate, au un impact incontestabil asupra starii de sanatate a romilor.

Referitor la morbiditatea si mortalitatea romilor in Europa, Green si colaboratorii au
constatat cd acestia au o sperantd de viatd cu pand la 10 ani mai scazuta fata de populatia
generald[9]. Aceste rezultatele sunt aplicabile si grupurilor de romi de pe teritoriul Romaniei,
tinand seama cd doar 52% dintre etnici romi au asigurare de sandtate, iar 73% dintre ei nu au acces
la medicamente esentiale [10].

Romii din Romania sufera disproportional comparativ cu populatia generalda de
pluri-morbiditati sau de coexistenta a doua sau mai multe patologii cronice, dar si de dezvoltarea
la varste mai mici a unor boli cronice. Aceste diferente in starea de sanatate conduc la o speranta

medie de viata cu 10 ani mai redusa decat a populatiei generale din Romania.

2. Factorii de risc cardiometabolic
2.1. Obezitatea

Obezitatea, definitd ca excesul de tesut adipos dezvoltat in urma acumuldrii cronice si
depozitarii excesului energetic, reprezintd una dintre cele mai importante probleme pentru
sistemele de sandtate publica, fiind o patologie complexa, multifactoriala, si in mare parte
prevenibila [11].

Severitatea obezitatii variaza intre tari, dar afecteaza populatia de orice varsta, sex sau clasa
sociald. Excesul ponderal si obezitatea au fost identificate drept un determinant major pentru
mortalitate si morbiditate la nivel mondial, fiind o cauza de deces mai frecventa decat deficitul
ponderal sau malnutritia [12].

In multe tari europene au fost observate inegalititi in ceea ce priveste prevalenta obezitatii
in functie de etnie. Un studiu privind obezitatea infantila in grupurile de imigranti din Germania a

3



constatat ca factorii socioeconomici si de mediu au explicat aproape toate diferentele etnice legate

de obezitate - in special nivelul de educatie maternala si excesul de vizionare a televizorului [13].
Obezitatea in randul populatiei rome

Desi reprezintd una dintre cele mai mari minoritati etnice de pe teritoriul Europei, cu
aproximativ 10-11 milioane de reprezentanti, datele existente in literatura referitoare la prevalenta
obezitatii Tn randul romilor sunt putine si inconstante. Romii, ca o consecintd a statusului lor
socioeconomic precar si recenta tranzitie nutritionald rapida pe care au experimentat-0, sunt
considerati un grup cu risc inalt pentru a dezvolta obezitate si patologii corelate cu acestea.

Studiile conduse de-a lungul timpului pentru monitorizarea starii de sanatate a grupului etnic
Roma au arétat ca, in ciuda eforturilor guvernamentale din Europa, acestia suferd de un acces slab
la servicii de sdnatate, au mai putine obiceiuri alimentare sdndtoase si rate mai mari de obezitate,
hipertensiune arteriale si diabet zaharat tip 2 fata de populatia caucaziana [14,15,16,17].

S-a confirmat la acest grup etnic o potentiald legatura intre prevalenta mare a obezitatii si
stilul de viata nesandtos si obiceiuri alimentare necorespunzatoare. Existd date care aratd ca
populatia roma suferd de obezitate extrema mult mai des decat restul populatiei, ceea ce subliniaza

predispozitia geneticd a romilor pentru excesul ponderal [18].
2.2. Sindromul metabolic

Sindromul metabolic (SMet), o entitate consideratd incd controversatd, reprezintd o
constelatie de factori de risc cardiovasculari a cadror prezenta concomitenta conduce la un risc
crescut de aparitie a diabetului zaharat tip 2, a bolii cardiovasculare, generand in consecinta un risc
semnificativ de mortalitate prematura [19].

In ciuda progreselor stiintifice pentru intelegerea fiziopatologiei si pentru identificarea clara
a factorilor de risc care predispun la aparitia sindromului metabolic, in prezent multe aspecte cheie
pacientii cu un profil de risc similar sugereaza o interactiune importantd intre diversi factori de
mediu si cei genetici [20].

Studiile observationale prospective au demonstrat o puternica asociere intre SMet si riscul

de aparitie a DZ2 [21,22]. Tntr-o meta-analiza a 16 studii de cohorta multietnice, riscul relativ de



dezvoltare a DZ 2 a variat intre 3,53 si 5,17 in populatia studiata [23]. In anumite populatii, acest

risc s-a dovedit a creste odatd cu un numar mai mare al componentelor ce definesc SMet [24].
Prevalenta Sindromului Metabolic

In ciuda uneltelor accesibile pentru diagnosticul SMet, prevalenta mondiala exacti a acestuia
ramane necunoscuta[25], estimarile sugerand, bazat pe o presupusa prevalenta de 3 ori mai ridicata
decét cea a DZ 2, ca Intre 20-25% din populatia lumii suferd de SMet.

La nivel European, Consortiul MARE a realizat un studiu ce a inclus 34821 subiecti din 11
tari europene, ale carui rezultate au aratat o prevalentd de 24,3% a SMet, prevalenta care creste
odata cu Tnaintarea in varsta si care prezintd o mica, dar importanta diferenta intre sexe (23,9% la
barbati si 24,6% la femei)[26]. Tn Romania, conform studiului PREDATORR, prevalenta totala
ajustatd la sex si varstd a SMet in randul populatiei adulte, a fost de 38,5% mai mare la barbati, iar
cea a obezitatii abdominale a fost de 73,9% cu o predominantd semnificativd in randul

femeilor[27].
2.3. Diabetul zaharat de tip 2

Conform raportului publicat in 2021 de catre Federatia Internationald de Diabet[28], Tn lume
exista 537 milioane de adulti cu DZ, reprezentand 10% din populatia adultd a lumii. Acelasi raport
estimeaza cd un procent de 44% dintre adultii cu diabet zaharat sunt incd nediagnosticati,
insemnand ca la nivel mondial, 240 de milioane de adulti cu diabet nu stiu ca sufera de aceasta
afectiune. Aproape 90% dintre acestia trdiesc in tarile cu venituri medii sau scazute.

Avand in vedere numarul mare de pacienti cu DZ care nu sunt constienti de faptul ca sunt
bolnavi, nefiind diagnosticati, si datoritd complicatiilor severe asociate acestei afectiuni, se impune

un efort global care s@ vizeze screeningul, diagnosticul si tratamentul precoce.
Factorii de risc asociati diabetului zaharat de tip 2

Riscul de dezvoltare a DZ2 creste cu varsta, excesul ponderal si obezitatea, cu prezenta
SMet, activitatea fizicd redusa, fumatul, dar si cu prezenta diabetului gestational in antecedente.

DZ2 evolueaza asimptomatic pentru o perioada indelungatd de timp, perioada in care, in
absenta tratamentului adecvat, pacientii sunt expusi la hiperglicemie cronica si dezvoltd multiple
complicatii. O mare parte din cazuri sunt diagnosticate Intamplator la investigatii efectuate de
rutind, ceea ce subliniaza importanta activitatilor de screening la nivel populational.
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Factorii de risc cardiovascular la pacientii de etnie roma

BCV reprezinta principala cauza de deces in majoritate tarilor dezvoltate, cu o prevalenta
care de asemenea creste accelerat si in tarile In curs de dezvoltare. Multi dintre factorii de risc
cardiovasculari pot fi influentati cu ajutorul unor masuri specifice de preventie.

Studiul international INTERHEART, realizat la nivel populational in 52 de téri, a aratat ca
existd cel putin 9 factori de risc care se pot modifica, factori responsabili de 90% din totalul
factorilor de risc pentru un prim eveniment acut cardiovascular: fumatul, dislipidemia, HTA, DZ,
obezitatea abdominala, factori psihosociali, consumul zilnic de fructe si legume, consumul regulat
de alcool si activitatea fizica regulata[29]. Dintre acestia, 5 cei mai frecventi factori de risc
(hipercolesterolemia, DZ, HTA, obezitatea si fumatul) sunt estimati a fi responsabili de mai mult
de jumatate din totalul deceselor de cauza cardiovasculara.

Comparativ cu populatiile rezidente, minoritatile etnice din Europa par a fi afectate
disproportional de factorii de risc cardiovascular. Aceastd incidentd mai mare in randul lor este
rezultatul unor interactiuni complexe Intre elemente genetice si factori de mediu care influenteaza
patofiziologia bolilor cardiovasculare.

Referitor la romii aflati pe teritoriul Roméniei, studiul condus de Emma Weiss si
colaboratorii estimeaza un procent de 42,5% fumatori activi si 20% fosti fumatori, cu medie de 20
pachete/an, incepand de la varsta de 18 ani[30]. Acest numar semnificativ de consumatori de tutun
poate fi atribuit faptului ca fumatul face parte din stilul de viata traditional al etnicilor romi[31].

In privinta factorilor de risc pentru DZ2 (fumatul, consumul de alcool, sedentarismul,
comportamentul alimentar inadecvat si statusul socioeconomic scazut), studiile sustin ipoteza ca
acestia sunt mai frecvent prezenti in randul populatiei rome[32].

Desi exista studii care au evaluat prevalenta tulburarilor de glicoreglare in cadrul populatiei
rome, atribuind acestui grup etnic un risc mai inalt de a dezvolta DZ comparativ cu populatia
caucaziana, numadrul redus al articolelor publicate pe aceastd tema, cét si limitdrile date de numarul
redus al participantilor sau lipsa omogenitatii in design, determind imposibilitatea de a trage

concluzii [33].



Il. Contributii personale

3. Metodologia cercetarii

3.1 Ipoteza de cercetare

Ipoteza de cercetare porneste de la premiza ca realizarea unei analize transversale la nivelul
populatiei adulte de etnie roma avand ca obiectiv determinarea prevalentei excesului ponderal si a
tulburarilor de glicoreglare la populatia roma si identificarea factorilor de risc asociati stilului de

viata reprezinta un prim pas pentru dezvoltarea si implementarea unor strategii de preventie.

3.2 Motivatia studiului

Datele existente pana in prezent in Romania referitoare la prevalenta excesului ponderal, a
SMet si a tulburarilor de glicoreglare la populatia romd sunt limitate. Sunt putine date privind
particularitatile fenotipice si determinantii starii de sanatate specifici acestui grup populational. Nu
in ultimul rand, ne propunem sa evaluam particularitatile afectarii cardiovasculare, dislipidemiei

si ale controlului metabolic in doua loturi distincte de pacienti cu DZ2, romi si romani caucazieni.
3.3 Scopul si obiectivele lucrarii

Scopul lucrarii de fatd consta in determinarea prevalentei denutritiei, excesului ponderal si
a tulburarilor de glicoreglare in populatia Roma din judetul Calarasi si identificarea factorilor de
risc asociati stilului de viatd ca prim pas pentru dezvoltarea si implementarea unor strategii de

preventie la nivelul acestui grup etnic.
3.4 Designul studiului

Activitatea de cercetare este constituitd dintr-un studiu epidemiologic, observational,
populational, desfasurat in perioada martie 2014-mai 2017, cu inregistrare de date individuale,
desfasurat in populatia adultd din judetul Célarasi, In comunitatile cu populatie semnificativa de

etnie roma. Includerea persoanelor a fost efectuata aleatoriu in comunitate. Studiul va contine si o



evaluare transversala (de baseline) prin masurarea prevalentei tulburarilor de glicoreglare in
populatia de etnie roma, comparativ cu populatia roméana caucaziana.

In etapa II am efectuat un studiu epidemiologic, observational, desfasurat pe o perioada de
12 luni, intre ianuarie 2019 si decembrie 2019, in Compartimentul de ,,Diabet, Nutritie si Boli
Metabolice” al Spitalului Judetean de Urgentd Dr. Pompei Samarian Caldrasi, toti pacientii

semnand in prealabil documentul de consimtdmant informat.
3.5 Populatia studiului si metoda de esantionare

Etapa I: Studiul epidemiologic, observational, care contine si o evaluare transversald (de
baseline) prin masurarea prevalentei obezitatii si a tulburdrilor de glicoreglare in populatia de etnie
roma comparativ cu populatia romana caucaziana, realizat in perioada martie 2014 — mai 2017 in
mai multe localitati si orase din judetul Célarasi.

Au fost inclusi in prezentul studiu 1120 de subiecti, dintre care 735 romi (242 barbati/493
femei) si 385 romani caucazieni (156 barbati/229 femei), cu varste cuprinse intre 18 si 88 de ani.

Studiul I, Lot evaluare transversala: Dintre cei 1120 de subiecti, s-au prezentat pentru
analize biochimice 679 de subiecti, cu varste cuprinse intre 18 si 88 de ani: 492 de etnie roma (153
de sex masculin, 339 de sex feminin) si 187 roméni caucazieni (73 de sex masculin, 114 de sex
feminin). Datele de la acesti participanti au fost analizate separat pentru evaluarea tulburarilor de
glicoreglare.

Etapa I1: Studiu observational, epidemiologic, transversal, care a inclus barbati si femei cu
varsta de peste 18 ani din judetul Calarasi, diagnosticati anterior cu DZ2, care s-au prezentat pentru
internare in Compartimentul de Diabet zaharat, Nutritie si Boli Metabolice a SJU Dr. Pompei
Samarian Caldrasi si a atins un numar de 462 de subiecti, cu varste cuprinse intre 26 ani si 89 de

ani. Dintre acestia, 222 de pacienti au fost de etnie roma si 240 pacienti caucazieni.
3.6 Metode si masuritori efectuate in cadrul studiului
Studiul I, I1, 111 - Parametrii urmariti

Examenul clinic a retinut urmatorii indicatori antropometrici: indltimea, greutatea,
circumferinta abdominald (CA), circumferinta soldului (CS), circumferinta gatului (CG). S-au

calculat de asemenea indicele de masa corporalda (IMC), indicele de adipozitate corporala (BIA),
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raportul talie/sold (WHR), raportul talie/inaltime (WHtR)[34], precum si procentul de grasime
corporala (BF%) [35],[36]. BIA s-a calculat utilizand circumferinta soldurilor si indltimea (BIA=
((CS)/((1)(1,5))-18)). Tensiunea arteriald a fost masurati de trei ori, la sfarsitul examinarii fizice
cu subiectul in pozitie sezanda.

S-au colectat datele legate de activitatea fizica (min/zi, min/saptamana), istoricul familial de
diabet zaharat, utilizarea medicamentelor pentru tensiunea arteriald, istoricul de hiperglicemie si
consumul zilnic de fructe si legume, folosind Scorul finlandez de risc pentru diabet zaharat
(FINDRISC), chestionar completat de echipa de cercetare[37].

Pentru a evalua nivelul de educational am facut referire la ultima institutie absolvita. Statutul
de angajat a fost determinat pe baza raspunsurilor participantilor. Am clasificat statusul marital ca
celibatar, cdsdtorit sau in concubinaj, divortat si vaduv. Pentru evaluarea fumatului, participantii
au fost clasificati dupa cum urmeaza: niciodata fumatori, fosti fumatori (persoane care au fumat
mai mult de 100 de tigari de-a lungul vietii si nu au fumat nici o tigard in ultimele 28 de zile) si
fumatori.

Cantitatea si frecventa consumului de alcool au fost estimate folosind intrebari despre
proportia si frecventa consumului de bauturi alcoolice. Participantii au fost clasificati ca non-
bautori (abstinenti pe toata durata vietii sau fosti bautori), slab bautori cu 1-4 portii pe zi sau bautori
moderati/excesivi care consuma in medie mai mult de patru portii pe zi.

3.6.1 Studiul IV - Parametrii urmariti

In studiul IV am urmarit particularititi clinico-metabolice ale pacientilor de etnie roma
diagnosticati cu diabet zaharat tip 2.

Pacientii inclusi 1n studiu au fost evaluati medical complet, s-au extras din anamneza datele
privind comportamentele de dependentd, parametrii demografici precum mediul de provenienta si
varsta), antecedentelor heredocolaterale de diabet zaharat si a antecedentelor personale patologice.

Examenul clinic a inclus masurarea parametrilor antropometrici, mdsurarea tensiunii
arteriale sistolice si diastolice, determinarea indicelui glezna-brat (IGB), examenul fundului de
ochi si testele de sensibilitate perifericd. Din punct de vedere paraclinic, subiectii au fost evaluati
prin investigatii biochimice (profil glicemic determinat de hemoglobina glicata si glicemia a jen,
profil renal evaluat prin valoarea creatininei serice, rata filtrarii glomerulare estimate si
albuminurie, profil lipidic ce a inclus valoarea colesterolului total, HDL-C, LDL-C si TG, profil

hepatic evaluat prin masurarea TGO si TGP).



4 Studiul I. Prevalenta excesului ponderal si a obezititii la o populatie de
romi din judetul Calarasi
4.1 Introducere

Obezitatea, boald cronica netransmisibild, afecteaza peste 1 miliard de oameni din intreaga
lume, 890 de milioane adulti, 160 de milioane de copii si adolescenti si 37 de milioane de copii cu
varsta de pana la 5 ani [38]. Prevalenta globala a excesului ponderal la adulti (>18 ani), raportata
de OMS 1n 2022 a fost de 43%, peste 2,5 miliarde de adulti fiind supraponderali, iar a obezitatii a
fost de 16% [39]. In multe tiri, obezitatea in randul copiilor si adultilor de etnie roma este mai
frecventa decat in randul populatiei non roma [40,18].

4.2 Scopul si obiectivele studiului

Scopul acestui studiu a fost de a evalua prevalenta excesului ponderal si a obezitatii in rindul
populatiei rome In comparatie cu etnicii romani caucazieni din judetul Calarasi din partea de sud
a Romaniei.

4.3 Material si metode
Au fost detaliate n capitolul 3.
4.4 Rezultate
Caracteristicile socio-demografice ale grupurilor

Datele de la 1120 de participanti au fost analizate in studiu; distributia pe sexe in grupul
populatiei rome a fost de 33,9% (n=242) barbati si 67,1% (n=493) femei; in grupul de romani
caucazieni 41,5% (n=156) au fost barbati. Varsta medie a fost mai mica in populatia de romi
(50,21+14,28 versus 56,2+14,28 ani, p<0,001). Majoritatea participantilor au provenit din
localitati rurale (n=660, 89,8% romi versusn=318, 82,6% romani caucazieni).

Majoritatea participantilor romi 83,67% (n=615) au raportat un nivel educational primar (sub
opt clase); dintre romanii caucazieni 40,8% (n=157) au raportat de asemenea un nivel educational
primar (sub 8 clase). Femeile rome au avut mai putin acces la educatie In comparatie cu barbatii
romi (92,1% (n=454) versus 66,5% (n = 161)) si cu femeile romance caucaziene (92,1% (n = 454)
versus49,3% (n=113)). Aproape jumatate dintre subiectii romi nu aveau surse de venit.

Fumatul si consumul de alcool au fost raportate de 39,9% (n=293) si 40,4% (n=152) dintre
participantii romi precum si de cétre 22,1% (n=85) s1 40,6% (n=295) dintre caucazieni. Prevalenta
fumatului a fost de doui ori mai mare la barbatii romi fatd de romanii caucazieni. In ambele grupuri
a existat o prevalentd mai mare a fumatului la barbati.
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In populatia roma, prevalenta obezititii centrale dupa CA a fost de 78,6% (n=578), dupa
WHR a fost de 70,1% (n=515) si dupa WHItR a fost de 82,6% (n=607). Mai mult decat atat, 83,6%
(n=322) din caucazienii romani au prezentat obezitate centrald folosind CA.

Prevalenta obezitatii la romanii caucazieni a fost de 8,7% (n=2) la grupa de varsta 18-29 ani,
23,5% (n=8) la grupa de varsta 30-39 ani, 50% (n=24) la grupa de varsta 40-49 ani, 36,7% (n=36)
la grupa de varsta 50-59 ani, 51,7% (n=62) in grupa de varsta 60-69 ani si 59,7% (n=37) la grupa
de varsta peste 70 de ani (p<0,001).

In populatia roma, cea mai mare prevalenta a obezititii a fost in grupa de varsta 40-49 de ani
(59,7%, n=83); la grupa de varsta 18-29 ani prevalenta obezitatii a fost de 26,9% (n=28), 24,3%
(n=25) la grupa de varsta 30-39 ani, 50,6% (n=78) la grupa de vérsta 50-59 ani, 53,4% (n=71) la
grupa de varsta 60-69 ani s1 46,1% (n=47) la grupa de varsta de peste 70 ani (p<0,001) (Fig 4.1).

90
80
70
60

50

4

3

SR EInn

: RN EE
> Ll ol Al

18-29 18-29 30-39 | 30-39 40-49  40-49 § 50-59 50-59 60-70 60-70 peste 70 peste 70

o

o

o

C R C R C R c R C R C R

H Subpondere  E Normoponde Exces ponderal M Obezitate

Fig. 4.1 Prevalenta obezititii in populatia studiata stratificat pe grupe de varsta

Factorii de risc pentru sanatate functie de caracteristicile antropometrice

In ceea ce priveste parametrii antropometrici, grupul de populatie roma a avut o inaltime
semnificativ mai mica si IMC mai mare (atat la femei, cat si la barbati). In grupul de femei rome

WHtR si WHR au fost semnificativ mai mari comparativ cu femeile romance caucaziene.
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Valorile BIA au mai mari la femeile rome si la barbatii caucazieni, fard semnificatie
statistica. Circumferinta gatului a fost mai mica la romi comparativ cu romanii caucazieni, atat la
femei cat si la barbati, semnificativ statistic in doar in cazul barbatilor. La populatia roma, au fost
evidentiate diferente semnificative In ceea ce priveste indltimea, greutatea, circumferinta soldului,
circumferinta gatului, WHR, WHtR, BAI si BF (%) intre sexe, dar nu au fost diferente
semnificative pentru IMC s1i WC.

O examinare a IMC pe grupe de varsta a evidentiat o crestere a IMC cu grupa de varsta,
aspect intlnit atat la romanii caucazieni, cat si la grupul de romi , femei sau barbati; cel mai mare
varf al IMC a fost gasit pentru grupa de varsta 40-49 de ani la romi, atat la femei, cét si la barbati.
Barbatii romi au prezentat valori mai mari ale IMC pentru toate grupele de varsta. Femeile rome
au prezentat valori mai mici ale IMC comparativ cu femeile roménce caucaziene doar pentru

categoriile de varstd 30-39 de ani si peste 70 de ani.

Factorii de risc pentru obezitate
Pentru a evalua factorii asociati cu obezitatea in cele doua grupuri etnice, am folosit regresia
logisticd multivariatd. Variabilele care au fost asociate semnificativ cu obezitatea In analiza

bivariata au fost incluse in modele.

Tabel 4.1 Factori asociati cu obezitatea pentru grupul romanilor caucazieni

95% IC
Inferior Superior

Variabile B SE p

Sedentarism (<150 min/saptamana) (da/nu) 1,866 0,151 <0,001 6,462 4,802 8,695

Varsta (peste 40 ani) -0,236 0,181 0,193 0,79 0,554 1,127
Fumator (da/nu) -0,527 0,149 <0,001 0,59 0,441 0,791

Coeficientul de regresie logistica si odds ratio (95% IC); Semnificativ la valoarea p <0,05
Abrevieri: SE, eroare standard; OR, odds ratio; IC, interval de Tncredere.

Pentru romanii caucazieni, aceste variabile au fost: sedentarismul (<150 min/saptamana),
varsta peste 40 de ani si fumatul; pentru romi, variabilele au fost antecedente familiale de obezitate,
varsta peste 40 de ani, fumatul, distributia pe sexe, nivelul educational scazut (sub opt clase),
mediul rural, stilul de viatd sedentar. In grupul romanilor caucazieni, in ajustarea multivariata
pentru toate covariatele prin regresie logistica, predictorii semnificativi ai obezitatii au fost stilul

de viata sedentar si fumatul (Tabel 4.1).
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In grupul etnicilor romi, in ajustarea multivariati pentru toate covariatele prin regresie
logistica, predictorii semnificativi ai obezitdtii au fost stilul de viatd sedentar si fumatul. Riscul
pentru obezitate in populatia roma a fost mai mare la persoanele cu stil de viatd sedentar si mai
mic in grupul romilor fumatori, cu nivel educational primar, provenind din mediul rural (Tabel
4.2). Istoricul familial de obezitate a avut o asociere pozitiva semnificativa cu obezitatea doar la

populatia roma.

Tabel 4.2 Factori asociati cu obezitatea pentru populatia roma

L 95% CI
Variabile B SE p - -
Inferior ~ Superior

Sedentarism (<150 min/siptdmana) (da/nu) 2,08 02 <0001 801 544 11,81
Istoric familial de obezitate (da/nu) 1,41 0,18 <0,001 4,12 2,87 5,9

Fumator (da/nu) -0,83839 0,19 <0,001 0,43 0,3 0,63
Nivel educational primar (da/nu) -0,44042 0,23 0,06 0,64 0,41 1,02
Rezidenta (rural/urban) -0,67003 0,3 0,03 0,51 0,28 0,92

Coeficientul de regresie logistica si odds ratio (95% IC); Semnificativ la valoarea p <0,05
Abrevieri; SE, eroare standard; OR, odds ratio; IC, interval de incredere.

4.5 Discutii

Scopul acestui studiu a fost de a evalua prevalenta excesului ponderal si a obezitdtii la
populatia roma din judetul Calarasi si factorii de risc asociati.

Acest studiu aduce noi date privind prevalenta subponderii, supraponderii si obezitatii la
populatia de etnie roma, precum si la populatia caucaziana din judetul Calarasi. Din populatia
adulta inclusa in acest studiu, mai mult de jumatate a prezentat obezitate (44,7%) si exces ponderal
(28,2%). Aceste date sunt in acord cu Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS), care a prezis ca
mai mult de doua treimi dintre adultii din Romania (69%) ar fi fie supraponderali, sau cu obezitate
pana in 2025, fata de 66% in 2015 [41].

4.6 Concluzii

Similar altor date publicate privind populatia de romi, am constatat o prevalentd mai mare a
obezitdtii si a obezitatii abdominale in comparatie cu romanii caucazieni. Sansele de a fi obezi in
populatia roma au fost mai mari la persoanele cu stil de viata sedentar si mai mici la fumatori, cu
studii primare si la populatia de romi care locuieste in asezari rurale. Istoricul familial de obezitate

a avut o asociere pozitiva semnificativd cu obezitatea doar la populatia roma.
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5 Studiul Il. Denutritia si factorii determinanti in comunitatea roma

5.1 Introducere

»Dubla povara a malnutritiei” afecteaza tarile in curs de dezvoltare si populatiile
minoritare[42]. In randul etnicilor Romi din Europa prevalenta denutritiei rimane ridicata
4-11%[43,44]; in acelasi timp, prevalenta excesului ponderal si a obezitatii la toate grupele de

varsta este in crestere[39,45,46].

5.2 Scopul si obiectivele studiului
Scopul studiului a fost evaluarea prevalenta denutritiei si a factorilor de risc asociati intr-0

populatie Roma din judetul Calarasi.

5.3 Rezultate

Am evaluat 735 persoane de etnie Roma, 493 femei/242 barbati, cu media de varsta
50,21£16,49 ani (48,14+16,43 ani la barbati si 51,22+16,49 la femei, p=0,017). Cei mai multi
pacienti inclusi au provenit din mediul rural (83,9% barbati (n=203) si 92,7% femei (n=457)). In
ceea ce priveste statusul marital majoritatea pacientilor au fost casatoriti sau locuiesc in concubinaj
(439 femei, 89% si 209 barbati, 86,4%). Barbatii romi au un nivel educational mai ridicat (peste
12 clase 10,7% (n=26) la barbati versus 1,2% (n=6) la femei); totusi 66,5% (n=161) dintre barbati
si 92,1% (n=454) dintre femei au nivel educational scizut (sub 8 clase). In acest context, peste
50% dintre participanti au fost fara venituri stabile (52,1% (n=257) la barbati si 52,1% (n=126) la

femei.

Parametrii antropometrici

Denutritia a fost prezenta la 4,5% (n=33) dintre respondenti (4,5% dintre barbati (n=11) si
4,5% dintre femei (n=22)). Cei mai multi pacienti inclusi in studiu au prezentat obezitate (n=332,
45,2%; n=94, 38,8% barbatii si 238, 48,3% femeile). Excesul ponderal a fost prezent la 25,3%
(n=186) din respondenti (30,6% (n=74) la femei si 22,7% (n=112) la barbati). Doar un sfert din
populatia inclusa a prezentat IMC normal (n=184)(26% barbatii (n=63) si 24,5% femeile (n=121))
(Fig. 5.1)
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Fig. 5.1 Repartitia participantilor in functie de IMC

Pentru intreaga populatie au existat diferente semnificative statistic Intre barbatii si femeile
rome in ceea ce priveste indltimea, greutatea, circumferinta soldului, raportul talie/sold,
circumferinta gatului; nu au existat diferente pentru IMC si circumferinta abdominala.

Au fost diferente semnificative statistic Tn ceea ce priveste varsta, indltimea, IMC,
circumferinta abdominala, raportul talie/sold, raportul talie/indltime in functie de indicele de masa
corporald. Media de varsta a persoanclor cu denutritic a fost de 48,21+22,33 ani versus
52,25+15,88 ani la cei cu exces ponderal sau 53,02+14,36 ani la cei cu obezitate (p=0,001).

Factorii de risc pentru denutritie

Pentru a evalua factorii de risc asociati cu denutritia am folosit regresia logistica multivariata.

In modele au fost incluse variabile care au fost asociate semnificativ cu denutritia in analiza
bivariatd; aceste variabile au fost: varsta sub 40 ani, fumatul activ, consumul de alcool, aportul
redus de fructe si legume, consumul redus de carne; alte variabile testate pentru care nu s-a obtinut
semnificatie statistica au fost: varsta peste 60 ani, varsta peste 70 ani, mediul de provenienta,
nivelul educational, statusul marital.

Riscul denutritiei a fost mai mare la cei cu consum inadecvat de carne, fumadtori, cu varsta

sub 40 ani si cu consum crescut de alcool (Tabel 5.1).
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Tabel 5.1 Factorii asociati cu denutritia in rdndul populatiei Rome

IC 95%
Inferior  Superior
Consumul redus de carne -2,036 0,525 <0,001 0,131 0,047 0,365

Variabile B S.E. p OR

Fumat 1,212 0,395 0,02 3,362 1,549 7,298
Varsta sub 40 ani -784 0,380 0,039 0,457 0,217 0,961
Consumul de alcool -1,588 0,756 0,036 0,204 0,046 0,898
5.4 Discutii

Studiul de fatd aduce date noi legate de prevalenta denutritiei, a excesului ponderal si a
obezitdtii in randul populatiei Rome din Judetul Calarasi; prevalentd globala a denutritiei a fost de
4,5%, a excesului ponderal de 25,3% si a obezitatii de 45,2%.

In cadrul populatiei rome, am constatat ci denutritia in rindul populatiei cu varsta sub 40 de
ani s-a corelat cu aportul alimentar inadecvat, cu consumul redus de carne, fructe si legume, si de

asemenea cu comportamentele de dependenta, respectiv cu consumul crescut de alcool si fumatul.

6 Studiul III. Evaluarea tulburarilor de glicoreglare intr-o populatie de etnie
roma din judetul Calarasi

6.1 Introducere

Prevalenta in crestere a diabetului zaharat apare ca o consecinta a unui stil de viata nesanatos
paralel cu cresterea obezitatii si a sedentarismului. Date recente au evidentiat o prevalenta crescuta
a obezitatii si a excesului ponderal in aceastd comunitate[47].
6.2 Scopul si obiectivele studiului

Obiectivele studiului au fost sa evalueze prevalenta tulburarilor de glicoreglare si factorii de
risc asociati Intr-o populatie roma din judetul Calarasi.
6.3 Material si metode

Grupul participantilor de la care s-au prelevat probe biochimice a inclus 679 de subiecti, cu
varste cuprinse intre 18 si 88 de ani: 492 de subiecti de etnie roma (153 de sex masculin, 339 de
sex feminin) si 187 de subiecti romani caucazieni (73 de sex masculin, 114 de sex feminin). Datele

de la acesti participanti au fost analizate separat pentru evaluarea tulburarilor de glicoreglare.
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6.4 Rezultate

Varsta participantilor a variat intre 18 si 88 de ani (varsta medie de 51,7+16,19 ani). Etnicii
romi au fost mai tineri comparativ cu romanii caucazieni (50,29+16,63 ani versus 55,42+16,63
ani, p<0,001).

In ambele grupuri mai multi participanti au provenit din mediul rural (p< 0,001). Etnicii romi
au avut un nivel educational mai redus fatd de romanii caucazieni (p< 0,001). Dintre femeile rome
incluse in studiu, peste 90% au raportat un nivel educational sub 8 clase (n=308)(p=0,017,
respectiv p< 0,001).

Au fost evidentiate valori mai mari ale IMC, CT, ale raportului talie/sold, raportului
talie/inaltime si ale masei adipoase in grupul etnicilor romi, diferentele nefiind semnificative
statistic intre cele doua grupuri.

Au fost identificate diferente semnificativ mai mici ale tensiunii arteriale sistolice (136,7 +
28,44mmHg la romi versus 142,58+ 25,23mmHg la caucazieni, p=0,013) si ale hemoglobinei
glicate (5,7 £ 1,46% la romi versus 6,026 £ 1,69% la caucazieni, p=0,016) intre lotul de romi si
cel de caucazieni.

In ceea ce priveste caracterizarea loturilor din punct de vedere antropometric in functie de
gen, femeile au fost mai numeroase Tn ambele grupuri etnice, 61% (n=114) in grupul romanilor
caucazieni, respectiv 68,9% (n=339) in grupul etnicilor romi. Tn ambele loturi femeile au prezentat
in proportie mai mare subpondere (5,26% (n=6) dintre femeile caucaziene si 5,3% (n=18) dintre
femeile rome.

Barbatii au prezentat in proportie mai mare suprapondere in ambele loturi studiate (41,1 %
dintre romanii caucazieni si 24,8% dintre etnicii romi). Barbatii romani caucazieni si femeile rome
au prezentat In proportie mai mare obezitate, diferenta nefiind insd semnificativa statistic.

Atat barbatii cat si femeile rome au prezentat in proportie semnificativ mai mare obezitate
de gradul II si III (Tabel 6.1).
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Tabel 6.1 Caracterizarea loturilor din punct de vedere antropometric si a comorbiditatile

stratificat In functie de gen

Romani Caucazieni

Romi

p* p#
(n=187) (n=492)

Birbati Femei Birbati Femei

Distributia pe sexe
’ (n=73, 39%) (n=114,61%) (n=153, 31,1%) (n=339, 68,9%)

IMC (kg/m?) (n,%)
<18,5 1(1,4%) 6 (5,26%) 6 (3,9%) 18 (5,3%)
18,5-24,9 11 (15,1%) 29 (25,4%) 46 (30,1%) 86 (25,4%) 0,510 0,057
25-29 30 (41,1%) 32 (28,1%) 38 (24,8%) 76 (22,4%)
>30 31 (42,5%) 47 (41,2%) 63 (41,2%) 159 (46,9%)
Obezitate (n,%0) 31 (42,5%) 47 (41,2%) 63 (41,2%) 159 (46,9%) 0,242 0,437
Gradul obezitatii
Grl 30 (41,1%) 40 (1 35,1%) 34 (122,2%) 87 (25,7%)
Grll 1 (1,4%) 7 (6,1%) 17 (11,1%) 51 (15%) 0,433  <0,001
Gr I 0 0 12 (7,8%) 21 (6,2%)
Talia metabolici (>80 cm la femei, >94 cm la birbati) (n,%b)

59 (80,8%) 93 (81,6%) 100 (65,4%) 278 (82%) <0,001 0,12
WHR (>0,85 la femei, >0,95 la birbati) (n,%)

49 (67,1%) 82 (71,9%) 85 (55,6%) 261 (77%) <0,001 0,25
WhtR >0,5

65 (89%) 96 (84,2%) 117 (76,5%) 280 (82,6%) 0,138 0,116
Sedentarism (<150 min/siptimana) (n,%)

41 (56,2%) 49 (43,4%) 80 (52,3%) 211 (62,2%) 0,047 0,015
Dislipidemie autoraportati (n,%b)

25 (34,2%) 28 (52,8%) 26 (17%) 73 (21,5%) 0,275 0,24
HTA cunoscuti anterior (n,%0)

41 (56,2%) 55 (48,2%) 49 (32%) 160 (47,2%) 0,002 0,047
HTA total (n,%)

58 (79,5%) 68 (59,6%) 88 (57,5%) 194 (57,2%) 1 0,018

Toleranta alterata la glucoza si diabetul zaharat

In ceea ce priveste diagnosticul tulburarilor de glicoreglare, 12,2% (n=83) dintre participanti

au raportat diagnosticul de diabet zaharat la momentul vizitei (18,7% dintre caucazieni (n=35) si

9,8% romi (n=48)); diagnosticul de diabet nou descoperit a fost prezent la 15,3% dintre participanti

(14,4% roméani caucazieni (n=27) si 15,7% romi (n=77); toleranta alterata la glucoza a fost

diagnosticata la 13% dintre participanti (n=88)(13,9% caucazieni (n=26) si 12,6% romi (n=62)

(Tabel 6.2). Este semnificativd cresterea prevalentei tulburarilor de glicoreglare pe masura

inaintdrii In varsta, atat in cazul etnicilor romi (p=0,004), cat si al romanilor caucazieni (p=0,001),

acestea fiind prezente Incepand cu varste mai tinere la subiectii romi.
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Tabel 6.2 Distributia tulburarilor de glicoreglare la nivelul intregului lot, pentru caucazieni

si romi
Total Romani Romi
Tulburiri de glicoreglare Caucazieni
DZc 83 (12,2%) 35 (18,7%) 48 (9,8%)
DZn 104 (15,3%) 27 (14,4%) 77 (15,7%)
TAG 88 (13%) 26 (13,9%) 62 (12,6%)
TNG 404 (59,5%) 99 (52,9%) 305 (62%)

60-70 ani si peste 70 ani iar cele mai multe cazuri nou diagnosticate au fost in categoria 50-59 ani.

La romanii caucazieni, cele mai multe cazuri de diabet zaharat cunoscut au fost in categoria

Cei mai multi pacienti cu TAG au fost in categoria 60-70 ani.

mai multi pacienti cu diabet nou diagnosticat au fost la varsta mai tanara (40-49, respectiv 50-59

ani) (Tabel 6.3).

Tabel 6.3 Tabel comparativ al distributiei tulburarilor de glicoreglare pe grupe de varsta,

pentru romanii caucazieni si Romi

In randul etnicilor romi prevalenta diabetului zaharat cunoscut a crescut paralel cu varsta; ce

Roméni Caucazieni Romi
Grupa de varsta
DZc DZn TAG TNG DZc DZn TAG TNG
18-29 ani N, (%) 0 (0,00%) 1(7,69%) 0 (0,00%) 12 (92,31%) 2 (2,86%) 6 (8,57%) 7 (10,00%) 55 (78,57%)
30-39 ani N, (%) 0 (0,00%) 1(5,88%) 2 (11,76%) 14 (82,35%) 2 (2,60%) 9 (11,69%) 9 (11,69%) 57 (74,03%)
40-49 ani N, (%) 2 (8,70%) 3 (13,04%) 5 (21,74%) 13 (56,62%) 7 (8,97%) 17 (21,79%) 11 (14,10%) 43 (55,13%)
50-59 ani N, (%) 8 (16,67%) 12 (25,00%) 3 (6,25%) 25 (52,08%) 12 (11,65%) 21 (20,39%) 19 (18,45%) 51 (49,51%)
60-70 ani N, (%) 16 (26,67%) 8 (13,33%) 14 (23,33%) 22 (36,67%) 13(13.83%) 12 (12,77%) 10 (10,64%) 59 (62,77%)
peste 70 ani N, (%) 9 (34,62%) 2 (7,69%) 2 (7,69%) 13 (50,00%) 12 (17,14%) 12 (17,14%) 6 (62,77%) 40 (57,14%)
Tabel 6.4 Distributia tulburarilor de glicoreglare stratificat pe loturile de studiu
Romani Caucazieni (n=187) Romi (n=492)
Toleranta la glucoza Barbati Femei Birbati Femei
(n=73) (n=114) (n=153) (n=339)
TNG 31 (42,5%) 68 (59,6%) 89 (58,2%) 216 (63,7%)
Diabet zaharat cunoscut 18 (24,65%) 17 (14,91%) 15 (9,8%) 33 (9,73%)
DZ nou diagnosticat 11 (15,06%) 16 (14,03%) 33 (21,56%) 44 (12,97%)
TAG 13 (17,8%) 13 (11,4%) 16 (10,5%) 46 (13,6%)
Total cazuri DZ 29 (39,7%) 33 (28,9%) 48 (31,4%) 77 (22,7%)
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Distributia tulburarilor de glicoreglare stratificat pe loturile de studiu functie de gen este
detaliatd in Tabelul 6.4.

In grupul barbatilor romi s-au inregistrat 48 cazuri de diabet zaharat (31,4%), dintre care 33
de participanti cu diabet zaharat nou-diagnosticat (9,73%) si 16 cazuri de toleranta alterata la
glucoza (10,5%), 89 dintre participanti neavand o tulburare de glicoreglare (58,2%).

In ceea ce priveste barbatii roméni caucazieni, s-au inregistrat 29 cazuri de diabet zaharat
(39,7%), cu 11 cazuri nou-diagnosticate (15,06%) si 13 cazuri de toleranta alteratd la glucoza
(17,8%), 31 dintre participanti neavand o tulburare de glicoreglare (42,5%).

Se poate remarca prevalenta mai inalta in randul barbatilor romani caucazieni, comparativ
cu barbatii romi, atat a diabetului zaharat (39,7% versus 17,8%), cat si a tolerantei alterate la
glucoza (17,8% versus 10,5%).

n grupul femeilor rome, au fost inregistrate 77 cazuri de diabet zaharat (22,7%), dintre care
44 de cazuri de diabet zaharat nou-diagnosticat (12,97%) si 46 cazuri de toleranta alterata la
glucoza (13,6%), 216 dintre acestea neavand o tulburare de glicoreglare (63,7%).

Tn grupul femeilor caucaziene s-au inregistrat 33 cazuri de diabet zaharat (28,9%), dintre
care 16 cazuri nou diagnosticate (14,03%) si 13 cazuri de toleranta alterata la glucoza (11,4%), 68
dintre participante neavand o tulburare de glicoreglare (59,6%).

Se poate remarca prevalenta mai Tnalta a diabetului zaharat in randul femeilor caucaziene
comparativ cu femeile rome (28,9% versus 22,7%), respectiv a tolerantei alterate la glucoza in

randul femeilor rome comparativ cu femeile caucaziene (13,6% versus 11,4%).
Factorii de risc asociati diabetului zaharat

Antecedentele heredocolaterale de diabet zaharat

Am identificat o prevalentd semnificativ mai mare a tulburarilor de glicoreglare in cazul
participantilor care au raportat istoric familial de diabet zaharat (p<0,001). Prevalenta diabetului
zaharat cunoscut a fost semnificativ mai mare la cei cu antecedente familiale de diabet, respectiv
24,40% (n=40) versus 8,30% (n=43). Prevalenta diabetului zaharat nou diagnosticat a fost de
asemenea semnificativ mai mare in cazul AHC pentru diabet zaharat, respectiv 18,30% (n=30)
versus 14,40% (n=74); diferenta a fost semnificativa si in ceea ce priveste prevalenta tolerantei

alterate la glucoza 12,20% (n=20) versus 13,20% (n=68). Prevalenta tolerantei normale la glucoza
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a fost semnificativ mai mare la cei fara istoric familial pentru diabet zaharat, 45,1% (n=74) versus
64,1% (n=330).

Tn grupul romanilor caucazieni, istoricul familial pozitiv de diabet zaharat s-a regisit la
35,60% dintre cei cu diabet zaharat cunoscut (n=16), fara o influenta semnificativa asupra
diabetului zaharat nou-diagnosticat (8,90%, n=4) sau a tolerantei alterate la glucoza (13,30%,
n=6). Un procent de 42,20% au avut toleranta normala la glucoza (n=19). Astfel, se poate constata
faptul ca antecedentele heredocolaterale de diabet zaharat au influentat prevalenta tulburarilor de
glicoreglare n lotul de roméni caucazieni.

Tn grupul romilor, istoricul familial pozitiv de diabet zaharat s-a identificat la 20,20% dintre
cei cu diabet zaharat cunoscut (n=24), 21,80% dintre cei cu diabet zaharat nou-diagnosticat (n=26)
si la 11,80% dintre cei cu tolerantd alteratd la glucoza (n=14), respectiv la 46,2% toleranta normala
la glucoza (n=55). Astfel, se poate constata faptul ca antecedentele heredocolaterale de diabet

zaharat au influentat semnificativ prevalenta tulburarilor de glicoreglare in lotul de romi (p<0,001).

Factorii de risc independenti pentru diabet

In analiza univariata, factorii de risc pentru prezenta DZ (DZ nou descoperit si DZ preexistent)
la caucazieni au fost sedentarismul, AHC de diabet zaharat, talia metabolica, varsta peste 40 ani,
prezenta obezitatii, WHR si WHhtR modificate, fumatul.

Dupa ajustarea multivariatd pentru toate covariatele prin regresie logistica, in intregul grup,
predictorii semnificativi pentru diabet au fost etnia roma, activitatea fizica scazuta (<150
min/saptamana), antecedentele familiale de diabet zaharat si talia metabolica (Tabel 6.10).

Riscul de a avea diabet zaharat in populatia roma a fost mai mare la cei cu stil de viata
sedentar, cu antecedente familiale de diabet zaharat si la cei cu talie metabolici. In populatia
caucaziana, stilul de viata sedentar si WHR anormal au ardtat o asociere semnificativa pozitiva cu
diabetul zaharat. Prevalenta diabetului zaharat a fost de 25,40% in randul romilor si de 33,20% in
randul romanilor caucazieni, respectiv a TAG de 12,60% in randul romilor si 13,90% in randul
romanilor caucazieni.

6.5 Discutii

Prevalenta diabetului zaharat a fost de 25,40% in randul romilor si de 33,20% in randul
romanilor caucazieni, respectiva TAG de 12,60% in randul romilor si 13,90% in randul romanilor
caucazieni. Cu toate acestea, in lotul studiat, pentru grupele de varsta tinere (18-29, 30-39,

respectiv 40-49 de ani), procentul subiectilor identificati cu tulburari de glicoreglare a fost
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semnificativ mai mare 1n grupul de romi comparativ cu roméanii caucazieni, ceea ce sustine ipoteza
ca tulburarile de glicoreglare in acest grup etnic debuteaza la varsta mai tanara.

Din analiza distributiei pe sexe a tulburarilor de glicoreglare a rezultat o prevalentd
semnificativ mai mare a diabetului zaharat in randul barbatilor romi comparativ cu femeile rome
(31,4% versus 22,70%). Femeile rome au prezentat o prevalenta mai mare a tolerantei alterate la
glucoza comparativ cu barbatii romi (13,60% versus 10,50%).

In intreg lotul studiat s-a constatat o prevalentid mai mare a tulburarilor de glicoreglare in
cazul participantilor cu istoric familial de diabet zaharat. In cazul romilor, istoricul familial de
diabet zaharat s-a asociat semnificativ cu prevalenta mai mare atat a diabetului zaharat cunoscut,
cat si a celui nou diagnosticat (20,20% respectiv 21,80% versus 6,40% respectiv 13,70%). Prezenta
tolerantei alterate la glucoza nu a fost influentatd semnificativ de prezenta istoricului familial
pentru diabet, in timp ce absenta tulburarilor de glicoreglare s-a asociat semnificativ cu absenta
antecedentelor familiale pentru diabet.

Tn cazul caucazienilor, istoricul familial pozitiv de diabet zaharat s-a corelat semnificativ cu
diabetul zaharat cunoscut, 35,60% (n=16), fara corelatii semnificative cu diabetul zaharat nou-
diagnosticat (8,90%, n=4) si cu toleranta alterata la glucoza (13,30%, n=6).

La analiza etnicd comparativa, atat romii, cat si caucazienii au prezentat o prevalenta de
aproximativ 3 ori mai mare a diabetului zaharat cunoscut in conditiile unui istoric familial pozitiv
pentru diabet zaharat (OR 2,75, 95% IC). In plus, prevalenta diabetului zaharat nou-diagnosticat a

fost semnificativ mai mare in grupul de romi cu istoric familial pozitiv pentru diabet.

7/ Studiul IV. Particularitati clinico-metabolice ale pacientilor de etnie roma

diagnosticati cu diabet zaharat tip 2

7.1 Introducere

Diabetul zaharat (DZ) reprezinta a 4-a cauza deces la nivel global, peste 6,7 milioane de
persoane cu varste cuprinse intre 20 si 79 de ani decedind anual secundar problemelor legate de
diabet [48]. Diagnosticul precoce este important pentru a preveni complicatiile asociate diabetului.
7.2 Scopul si obiectivele studiului

Scopul acestui studiu a fost sa evalueze particularitati clinico-metabolice ale pacientilor de
etnie roma diagnosticati cu diabet zaharat tip 2 cu internare in Compartimentul de Diabet, Nutritie
si Boli Metabolice al SJU Dr. Pompei Samarian Calarasi.
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7.3 Material si metode

In etapa a 1-a a fost desfasurat un studiu observational, epidemiologic, transversal, care a
inclus barbati si femei cu varsta de peste 18 ani din judetul Calarasi, diagnosticati anterior cu DZ2,
care s-au prezentat pentru internare in Compartimentul de Diabet, Nutritie si Boli Metabolice a
SJU Dr. Pompei Samarian Calarasi. Au fost inclusi un numar de 462 de subiecti, cu varste cuprinse
intre 26 ani si 89 de ani. Dintre acestia, 222 de pacienti (48,1%) au fost de etnie roma si 240
pacienti romani caucazieni(51,9%).

7.4 Rezultate
Caracteristicile populatiei studiate

In studiu au fost inclusi 462 de participanti, dintre care 222 (48,1%) pacienti de etnie roma.
Pacientii de sex masculin au fost prezenti in proportie mai mare in ambele loturi (62,5%, n=150
caucazieni s1 52,7%, n=117 romi) (p=0,03). 59,5% dintre pacienti de etnie roma au provenit din
mediul urban. Similar, o proportie mai mare a pacientilor romani caucazieniau provenit din mediul
urban (61,2%).

Studiul a inclus pacienti cu varste intre 26 si 89 de ani, cu varsta medie de 59,26+10,75 ani,
pacientii romi avand varsta medie mai mica 56,33+10,26 ani, respectiv 61,96+10,4 ani (p<0,001).
Referitor la distributia pe categorii de varsta, majoritatea pacientilor romi s-au concentrat in
intervalul de vérsta 50-59 ani, reprezentand 38,7% (n=86) din acest grup. Tn contrast, cea mai mare
parte a pacientilor romani caucazieni s-a regasit in categoria de varsta 60-69 ani, cu un procent de

35% (n=84), detalii prezentate in Fig. 7.1.
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Fig. 7.1 Repartitia subiectilor in functie de grup de varsta si etnie
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Durata mediana de evolutie a diabetului zaharat a fost de 9 ani (IQR=12, IC 95% 8,99-10,4,
minim=0, maxim=42 ani), semnificativ mai mica in populatia de etnie roma (p<0,001); la romanii
caucazieni durata medie de evolutie a fost de 11 ani (IQR=10, IC 95% 11,01-13,11, IQR=9,
minim=0, maxim=42 ani), iar laromi 6 ani (IQR=9, IC95% 6,3-7,96, IQR=9, minim=0, maxim=32
ani).

Caracterizarea loturilor

Pacientii romi au fost mai tineri (56,33+10,26 ani versus 61,96+10,49 ani), cu o vechime mai
mica a diabetului zaharat, cu un indice de masa corporala mai mare (36,53+6,31kg/mp versus
32,05+4,74kg/mp), cu valori mai ridicate ale TAS si TAD, cu HbA1c semnificativ mai mare, valori
semnificativ ridicate ale colesterolului total si a trigliceridelor, rata de filtrare glomerulara estimata
semnificativ mai mica.

In ceea ce priveste indltimea medie, au existat diferente semnificative intre cele 2 loturi
analizate (167,77+£10,11 cm pentru pacientii romani caucazieni versus 164,44+8,73 cm pentru
pacientii romi, p<0,001). Greutatea medie la momentul examindrii a fost mai mare in randul
pacientilor de etnie roma (92,39+18,82 kg), fatd de pacientii romani caucazieni (85,9+17,31 kg)
(p<0,001). De asemenea, valoarea medie a IMC a fost mai mare in randul subiectilor romi,
36,53+6,31 kg/m?, fati de 30,05+4,73 kg/m? (p<0,001).

Diferentele semnificative statistic pentru Indltime, greutate si IMC s-au mentinut si stratificat
in functie de gen; indltimea barbatilor romi a fost mai mica (169,44+7,26 cm versus 174,13+6,48,
p<0,001), greutatea si IMC mai mari (35,45+5,71 kg/mp versus 31,65+5,71 kg/mp, p<0,001).
Femeile rome au avut 1ndltimea mai mica (158,77+6,37 cm versus 160,39+6,52 cm, p=0,013) si
IMC mai mare (37,73%6,75 cm versus 32,72 £5,22 cm, p<0,001).

In lotul analizat proportia pacientilor internati cu obezitate a fost de 72,1% (n=173) in grupul
romanilor caucazieni si de 88,3% (n=196) in grupul romilor. Cei mai multi pacienti au prezentat
obezitate gradul | Tn grupul romanilor caucazieni 45% (n=108).

La etnicii romi, 1/3 au prezentat obezitate grad 1l (34,2%, n=76), iar 1/4 obezitate grad IlI
(n=56, 25,2%). Un numar semnificativ mai mare dintre etnicii romi au prezentat obezitate gradul
1T si IIT comparativ cu roméanii caucazieni (p<0,001).

Particularitatile sindromului metabolic
Sindromul metabolic a avut o prevalenta foarte inaltd in ambele grupuri de pacienti cu diabet

zaharat de tip 2. In grupul pacientilor romani caucazieni, sindromul metabolic a fost identificat la
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205 participanti (85,4%), In timp ce in grupul pacientilor de etnie roma a fost identificat la 216
pacienti (97,3%). Diferenta Intre cele doua grupuri a fost semnificativa din punct de vedere statistic
(p<0,001). Pacientii romi cu sindrom metabolic au fost mai tineri (56,36+10,16 ani versus
61,62+9,99 ani), cu o vechime mai mica a diabetului zaharat, cu un IMC mai mare (36,81+6,08
kg/mp versus 32,69+4,48 kg/mp), cu valori mai ridicate ale TAS si TAD, cu o HbAlc peste tinta
terapeuticd in ambele loturi, valori semnificativ mai ridicate ale colesterolului total si a

trigliceridelor, rata de filtrare glomerulard estimatd semnificativ mai mica.

Etnie
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M Romi

Numar pacienti

1.00 2.00 3.00 4.00 5.00

Componentele sindromului metabolic

Fig. 7.1 Componentele sindromului metabolic pentru fiecare grup etnic

Dislipidemia

Valorile colesterolului total, LDL-C si TG au fost semnificativ mai mari in randul pacientilor
romi comparativ cu romanii caucazieni iar valoarea medie a HDL-C a fost nesemnificativ mai
mare la pacientii romani caucazieni (Tabel 7.3.). Aceeasi tendinta este pastrata analizand valorile
medii ale parametrilor in functie de sex. Prevalenta hipercolesterolemiei fost semnificativ mai
mare la pacientii romi, 63,8% (n=141) versus 45% (n=108) (p<0,001). LDL-C peste 100 mg/dl a
fost Intalnit la 75,6% dintre pacientii romi (n=127) si la 54,4% dintre romani (n=124) (p<0,001).
Pacientii romi au asociat cu o frecventa mai mare hipertrigliceridemiei peste 150 mg/dl, 78,8%
(n=175) versus 46,7% (n=112) (p<0,001).
Prevalenta hipertensiunii arteriale

Hipertensiunea arteriald (HTA) a fost prezenta la 80,3% (n=371) dintre pacientii cu diabet
zaharat de tip 2 spitalizati. Prevalenta HTA a fost similard in cele 2 grupuri, respectiv 79,2%

(n=190) in rdndul pacientilor caucazieni si 81,5% (n=181) in randul pacientilor de etnie roma
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(p=0,55). In regresie logistici multipld, factorii de risc independenti asociati cu sindromul
metabolic au fost reprezentati de etnie si prezenta steatozei hepatice si HbAlc peste 7%. Mediul
de provenienta, statutul de fumator, consumul de alcool, antecedentele heredocolaterale de diabet
zaharat, nu au fost predictori pentru aparitia Smet.

Complicatiile cronice ale diabetului zaharat

Cea mai frecventd complicatie microvasculard a diabetului zaharat a fost polineuropatia
periferica simetrica distala (PNSD) (78,8% in lotul pacientilor romani caucazienisi 80,2% in lotul
pacientilor romi). Boala cronica de rinichi a fost prezentad la 45,5% dintre participantii de etnie
romd (n=101); in lotul de control, prevalenta BCR a fost similard (47,1%, n=113, p=0,78).
Retinopatia diabetica a fost prezentd la o treime dintre participantii in ambele loturi 36% la romi
si 30,4% la caucazieni). Neuropatia autonoma vegetativa (hipotensiunea ortostatica, tahicardia
fixa) a fost mai frecventa in populatia de romi (19,4% versus 9,2%)

In ceea ce priveste prezenta albuminuriei, 37,8% (n=84) dintre pacientii de etnie roma inclusi
in studiu prezentau albuminurie la momentul evaludrii. Aceasta a fost obiectivata Intr-o proportie
semnificativ mai mare in randul romanilor caucazieni 54,2%% (n=130) (p<0,001).

Printre complicatiile macrovasculare, boala cardiovasculara aterosleroticd (BCVA)(sindrom
coronarian cronic, angina pectorald, antecedentele personale de infarct miocardic, ateromatoza
carotidiana) a fost prezenta la peste 2/3 dintre etnicii romi (n=167) si 58,3% (n=140) Tn grupul de
control (p<0,01).

Aproximativ 1/3 dintre pacientii inclusi in studiu au asociat boala arteriala periferica
(BAP)(45% 1in grupul caucazienilor si 19% in lotul etnicilor romi, p<0,001). Etnicii romi au
prezentat de doua ori mai multe accidente vasculare cerebrale (AVC) in antecedente (17,6% versus
7,9%, p=0,02).

7.5 Discutii

Rezultatele studiului actual sunt in concordantd alte studii publicate in Romania[168,169].
Studiul Mentor, a inclus 1093 de pacienti cu DZ tip 2, cu varsta medie intre 50-70 ani, cu durata
medie de evolutie a DZ de 9,9 ani. In acest studiu prevalenta obezitatii a fost de 53,84% la barbati
si de 64,94% la femei. Prevalenta excesului ponderal a fost de 37,85% la barbati si de 27,87% la
femei [49]. Prevalenta obezitatii in studiul nostru a fost mai mare atét in randul pacientilor romi
cat si in grupul de control, atat la femei cat si la barbati. Proportia pacientilor internati cu obezitate

a fost de 72,1% (n=173) in grupul caucazienilor si de 88,3% (n=196) in grupul romilor.
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Concluzii si contributii personale

Ipoteza de cercetare a pornit de la premisa ca realizarea unei analize transversale la nivelul
populatiei adulte de etnie roma avand ca obiectiv determinarea prevalentei excesului ponderal, a
obezitdtii, sindromului metabolic si a tulburarilor de glicoreglare si identificarea factorilor de risc
asociati stilului de viata reprezintd un prim pas pentru dezvoltarea si implementarea unor strategii
eficiente de preventie.

Studiile realizate in cadrul acestei cercetari doctorale aduc noi date privind prevalenta
sindromului metabolic, a obezitdtii si a diabetului zaharat intr-o populatie de etnie roma, in
comparatie cu romanii caucazieni din judetul Calarasi.

Un indicator important al incluziunii sociale a romilor abordat de catre cercetarea de fata
este starea de sanatate, care are o influenta decisiva in ceea ce priveste bunastarea individuala, dar
si a familiei si include analiza statusului socioeconomic, a statusului nutritional, a obiceiurilor
alimentare si a stilului de viata.

Studiul s-a concentrat asupra populatiei de etnie roma din judetul Célarasi, al doilea judet cu
cea mai mare pondere de romi din Romania (7,49%), cu un risc de saracie pentru zona de sud-est
a Romaniei de 41% [50]. Statutul nutritional al populatiei majoritare din judetul Calarasi este
relativ documentat, dar se stie prea putin despre populatia roma.

Din populatia adultd inclusd in acest studiu, mai mult de jumatate a prezentat obezitate
(44,7%) si exces ponderal (28,2%). Similar altor date publicate privind populatia romd, am
constatat o prevalentd mai mare a obezitatii si a obezitatii abdominale in comparatie cu romanii
caucazieni, care pot fi explicate in mare parte de obiceiurile alimentare si a stilului de viata, dar si
de nivelul ridicat de saracie. Riscul de obezitate in populatia roma a fost mai mare la persoanele
cu stil de viatd sedentar si la fumatori, la cei cu studii primare si la populatia de romi care locuieste
in asezari rurale. S-a remarcat deficitul statural semnificativ in randul populatiei rome, la ambele
sexe. Acest fapt este documentat si alte studii la nivel european. Studiul actual a identificat 78,6%
dintre respondenti cu obezitate abdominald (83,6% la femei si 68,6% la barbati).

Tn studiul nostru s-a constatat o crestere a prevalentei obezitatii odata cu fnaintarea in varsta;
pentru fiecare decadi de varsti, cresterea medie a IMC este de 1 kg/m? pentru romanii caucazieni
si de 0,6 kg/m? pentru populatia roma.

Riscul pentru obezitate in populatia roma a fost mai mare la persoanele cu stil de viatd
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sedentar si nefumatori, cu nivel educational primar, provenind din mediul rural. Istoricul familial
de obezitate a avut o asociere pozitiva semnificativd cu obezitatea doar la populatia roma.

Majoritatea participantilor romi inclusi au avut doar studii primare; rezultatele noastre au
confirmat ca femeile rome sunt chiar un grup mai vulnerabil, deoarece au avut mai putin acces la
educatie in comparatie cu barbatii romi si cu femeile caucaziene. Un procent mare dintre
participanti erau cdsatoriti sau locuiau impreund fara documente legale. Aproape jumatate dintre
subiectii romi nu aveau surse de venit. Fumatul si consumul de alcool au avut o prevalenta ridicata
in randul participantilor romi. Aproximativ 40% dintre romi au fost fumatori (53,3% dintre barbati
s1 33,3% dintre femei), Intdrind faptul ca fumatul pare a fi o parte importanta a identitatii culturale
si etnice a etniei rome.

Conform rezultatelor studiului nostru privind denutritia la adultii de etnie roma, deficitul
ponderal a fost prezent in proportie de 2,3% (n=9) la populatia romana caucaziana (1,3% dintre
barbati (n=2) si 3,1% dintre femei (n=7))si de 4,5% (n=33) la romi (4,5% dintre barbati (n=11) si
4,5% dintre femei (n=22)). Grupele de varstd vulnerabile identificate au fost grupa 30-39 cu un
procent de 7,8% (n=8) dintre participanti, respectiv 18-29 ani cu o proportie similara (7,7%, n==8).
Riscul pentru denutritie a fost mai mare la cei cu consum redus de carne, la fumatori, cu varsta sub
40 ani si cu consum crescut de alcool.

Studiul nostru confirmd implicarea factorilor genetici in fenotipul obezitdtii si in aparitia
tulburarilor de glicoreglare. Relatia pozitiva a obezitatii cu istoricului familial de obezitate doar la
populatia roma, sustine implicarea factorilor genetici, confirmand faptul ca populatia roma este
unul dintre grupurile etnice care se confrunta cu dubla povara a malnutritiei.

In studiul nostru prevalenta SMet a fost mare (91,1%) si a crescut odati cu varsta. Date
similare au fost raportate de catre Cosoreanu A, prevalenta SMet in populatia roma ajungand la
94,3% iar la caucazieni de 89,1%][51].

Diabetul zaharat a fost identificat in proportie de 25,40% in randul romilor si de 33,20% in
randul romanilor caucazieni.Toleranta alterata la glucoza a fost prezentd in proportie de 12,60%
in randul romilor si 13,90% 1n rdndul romanilor caucazieni.

In analizd multivariati, la nivelul intregului grup, predictorii semnificativi pentru diabet
zaharat au fost etnia roma, activitatea fizica scazuta (<150 min/sdptamana), antecedentele familiale
de diabet zaharat si talia metabolica.

Factorii determinanti ai sanatatii Tn randul populatiei rome identificati de studiul nostru sunt
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genetici, socioeconomici, respectiv lipsa veniturilor stabile, nivel educational scazut, alimentatia
deficitara, conditii precare de locuinta, lipsa educatiei medicale, acces limitat la serviciile medicale
primare si de specialitate datorita dificultitilor financiare sau discrimindrii, comportamentele de
dependenta, respectiv fumatul si consumul de alcool.

Datele publicate in literatura de specialitate sunt reduse si insuficiente astfel iar studiile de
fata aduc date noi, valoroase privind diabetul zaharat, sindromul metabolic, obezitatea si alti factori
de risc cardio-metabolici la populatia de etnie roma din judetul Calarasi. Programele de screening
ar trebui sa includa adultii romi mai tineri.

Rezultatele noastre confirma si Intdresc necesitatea implementdrii unor programe de
preventie pentru populatiile vulnerabile, cum ar fi populatia roma, care se confruntd cu povara
dubla a malnutritiei, accesul scazut la sistemul de sanatate, lipsa educatiei medicale si a serviciilor
medicale de preventie, accesul limitat la educatie, nivel socioeconomic scdzut. Rezultatele
studiului au contribuit la 0 mai buna intelegere a stérii nutritionale a populatiei de etnie roma si au
contribuit la imbunatitirea stirii de sinitate a pacientilor romi. In sfirsit, este imperativ ca
serviciile de sdndtate sd 1si ajusteze interventia, sd integreze si sa inteleagd particularitatile

profilurilor de risc ale diferitelor grupuri etnice si sociale.
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