
Controverse: 

 

Merita controlul intensiv al 

glicemiei? 

Nu 
 

C Baicus 

Medicina interna Colentina 

www.baicus.ro 



De ce atat de tarziu? 







5 RCT !! 



rosiglitazona 

 

† 



Vijan S. Ann Int Med, 1997 



Vijan S. Ann Int Med, 1997 



Vijan S. Ann Int Med, 1997 



Vijan S. Ann Int Med, 1997 









Hb A1c – FR sau marker surogat? 

• Relatie cauzala:  Hb A1c   efectului 
(complicatii) 

•  Hb A1c= 1%  NU au scazut complicatiile 
macrovasculare (UKPDS 33, clorpropamid, 
glibenclamid, insulina) 

•  Hb A1c= 0,6%  NUMAI metforminul a scazut 
complicatiile macrovasculare (UKPDS 34) 
(RAR=5-10% decese, IM, AVC) 



5 RCT 

• UKPDS (x2) 1998/2008 

• ProACTIVE  2005 

• ADVANCE 

• ACCORD  2008 

• VADT 

 

• Ray K et al. Lancet 2009 

• Kelly T. Ann Int Med 2009 



• Ray K et al. Lancet 2009 
– Scaderea medie HbA1c  = 0,9% 
– RRR=17% IM nonfatal  

(RAR=0,23%, NNT=435/ 1 an) 
– RRR=15% evenimente coronariene  
– 0% AVC, mortalitate totala 

• Kelly T. Annals of Int Med 2009 
– RAR evenimente coronariene: 1,5% / 5 ani 

 (NNT= 67/5ani, 333/1 an) 
• (RRR=10%) 

– CAR hipoglicemie severa: 3,9% 
 (NNH = 25/ 5ani, 125/1 an) 

– 0% deces CV, mortalitate totala, AVC 



UKPDS – “Dupa 20 de ani” 

UKPDS 1998 UKPDS 2008 

10 ANI 

Tratament obisnuit 
(glicemia≤270) 

Tratament intensiv 
(glicemia≤108) 

10 ANI 

Holman RR et al. N Engl J Med 2008 



Efect RAR (%0) NNT  (10 ani) NNT( 1an) 

Deces dat. diabet 2,5 400 4000 

Deces 3,5 290 2900 

IM 2,8 360 3600 

Complic   microvasculare 3,2 310 3100 

Deces dat. diabet 4,7 210 2100 

Deces 7,2 140 1400 

IM 6,3 160 1600 

Complic   microvasculare 1 1000 10000 

UKPDS – “Dupa 20 de ani” 

Grupul sulfoniluree-insulina 
Grupul metformin 

Holman RR et al. N Engl J Med 2008 



Diferentele intre studii 

• UKPDS: diabet la debut / 8-12 ani 

• UKPDS: 53 ani  / 63 

• UKPDS: tinta HbA1c = 7%   

/ 6-6,5% (real: 6,4, ACCORD) 

• UKPDS: bazal HbA1c = 7,1%  

/ 9,4 (VADT), 8,3 (ACCORD) 

 

• UKPDS: durata studiu 10 ani  / 5 ani 

 



UKPDS ProACTIVE ADVANCE VADT ACCORD 

Decese totale 19,5 25,6 19,1 18,9 11,3 

IM nonfatal 
 

9,1 19 5,6 15,5 13,1 

Boala 
coronariana 

16,7 26,7 12,1 17,9 13,8 

Diferentele intre studii 

(risc bazal) 

%0 persoane-ani 



Comparatie tratamente (NNT/1 an) 

Control glicemic Control HTA Statine 

Decese 290* 361* 81† / 220 

IM 360* 361* 63† / 125‡/149¥ 

*UKPDS  
† 4S 
‡ HPS 
¥CARDS 



Concluzii 

• Cost-eficienta creste cu nivelul HbA1c si scade cu varsta 
(si durata diabetului?) 

• Este important tratamentul la debutul bolii (UKPDS) 

• Efectele sunt foarte mici in raport cu efortul 

• Nu scade mortalitatea (nici CV, nici totala) 

• Creste controlul intensiv mortalitatea (ACCORD)? 

• Are metforminul un efect mult mai important decat restul 
antidiabeticelor, la obezi (UKPDS)? 

• Cel mai bine este sa nu faci diabet!! 



- Unele ghiduri de diabet recomanda valori scazute ale 
HbA1c (6,5-7%) pt DZ de tip 2 in scopul evitarii sau 
intarzierii complicatiilor. 

- Analiza marilor RCT recente sugereaza ca mentinerea stricta 
a glicemiei incarca pacientul cu programe terapeutice 
complexe, hipoglicemie, crestere ponderala si costuri si 
ofera in schimb beneficii incerte.  

- Clinicienii trebuie sa aiba ca prioritati sprijinul pacientilor 
pentru o stare generala buna si un stil sanatos de viata, si 
reducerea riscului cardiovascular. 

- Tinta pentru HbA1c trebuie individualizata astfel incat 
eforturile necesare pentru a o atinge sa reflecte contextul 
clinic personal, ca si valorile si preferintele in cunostinta 
de cauza ale pacientului. 

V Montori. Evid Base Med 2008/ Ann Int Med 2009 

Concluzii 





Complicatii microvasculare - 10 ani!!! 
Holman RR et al. N Engl J Med 2008 



IM - 10 ani!!! 
Holman RR et al. N Engl J Med 2008 



Mortalitate totala - 10 ani!!! 
Holman RR et al. N Engl J Med 2008 



• 33.070 pts. (Ray K et al. Lancet 2009) 

• 27.802 pts. (Kelly T. Ann Int Med 2009) 

 

Exista sau nu efecte importante??? 

 

•160 pts. 

Steno (Gœde P. NEJM, 2008) 


