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CariToLuL 1

Cum a devenit
diabetul de tip 2 o epidemie

Organizatia Mondiali a Sinatitii a facut public primul raport global legat
de diabet in anul 2016 si vestile nu erau tocmai bune. Diabetul era un dezas-
tru de necontrolat. Incepind cu anul 1980 — pe durata unei singure generatii -
numirul de oameni din intreaga lume afectati de diabet a crescut de patru
ori. Din ce motiv a devenit aceastd boald straveche ciuma secolului XXI ?

O SCURTA ISTORIE A DIABETULUI

Boala diabetului zaharat este cunoscuti de mii de ani. Un vechi text
medical egiptean, Ebers Papyrus, scris in jurul anului 1550 1.H., descria
pentru prima dati aceastd stare drept ,urinare excesivi“! Cam in acelasi
timp, scrierile hinduse mentionau o boald numitd madhumeha, care se tra-
duce aproximativ prin ,urinid dulce®.? Pacientii afectati, adesea copii, sci-
deau in mod misterios si incontrolabil in greutate. Incercirile de a opri
aceasti stare care slibea organismul nu au avut succes in ciuda faptului ci
acestia erau hriniti permanent, iar boala era aproape mereu fatali. In mod
ciudat, furnicile erau atrase de urina care era inexplicabil de dulce.

Prin anul 250 1.H., medicul grec Apollonius din Memphis a denumit
aceastd boald diabet, termen care are doar aceastd conotatie legati de urinatul
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prea des. Thomas Willis a adiugat termenul de mellitus, adici ,din miere®,
in anul 1675. Acest termen descriptiv face deosebirea dintre diabetul zaharat
si diabetul insipid, o boali diferiti si putin comuni. Cauzat adesea de trau-
me intracraniene, diabetul insipid este si el caracterizat de o urinare excesi-
vi, dar urina nu este dulce. De aici si numele de insipidus, adici ,firi gust.

In limbajul familiar, termenul general de diabet se referi la diabetul
zaharat deoarece acesta este cu mult mai comun decit diabetul insipid. In
aceasti carte, termenul de diabet se va referi doar la diabetul zaharat si nu
se va lua in discutie diabetul insipid.

In secolul 1 d.H., medicul grec Aretaeus din Cappadocia a oferit de-
scrierea clasicd a diabetului de tip 1 ca fiind o ,topire a cirnii si membre-
lor cu eliminare in urini“. Aceasti descriere insumeazi caracteristicile
esentiale ale acestei boli in forma sa netratati: productia excesivi de urini
este insotitd de pierderea aproape completi a tuturor tesuturilor. Pacientii
nu pot lua in greutate orice ar manca. Aretaeus comenta in continuare ci
wviata (cu diabet) este scurtd, dezgustitoare si dureroasi® pentru ci nu exis-
ta un tratament eficient. Din momentul imbolnivirii, pacientii aveau de
urmat un curs fatal predestinat.

Testul clasic pentru a pune diagnosticul de diabet era degustarea urinei
pacientilor afectati de boald, pentru a vedea dac# aceasta era dulce (cih!).
In anul 1776, medicul englez Matthew Dobson (1732-1784) a identifi-
cat zahirul ca fiind substanta care didea acest gust dulce tipic. Aceasti
dulceat nu s-a regisit numai in urini, ci si in singe. Incet si pas cu pas,
a inceput descifrarea diabetului, dar o solutie de tratare inci nu se gisise.

In anul 1797, medicul militar scotian John Rollo a devenit primul
medic care a formulat un tratament care presupunea o oarecare posibili-
tate rezonabild de succes. El remarcase o imbunititire substantiald a sti-
rii pacientilor cu diabet care tineau un regim alimentar format doar din
carne. Avand in vedere prognosticul sumbru in cazurile de diabet, aceasti
abordare a fost o mare descoperire. Acest regim cu continut foarte scizut
de carbohidrati a reprezentat primul tratament al diabetului de acest gen.

La polul opus, medicul francez Pierre Piorry (1794-1879) ii sfituia pe
diabetici sd consume cantititi mari de zahir pentru a compensa ceea ce
se pierdea prin urind. Cu toate ci logica pirea una rezonabili la acea vre-
me, nu a fost o strategie de succes. Un coleg al acestuia, diabetic, a avut
ghinionul si-i urmeze sfatul si a murit, iar acum istoria rade de bunul Dr.
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Piorry.? Totusi, acest deznoddmant a prevestit viitorul sumbru al sfaturi-
lor total ineficiente de a urma un regim alimentar bogat in carbohidrati
pentru a trata diabetul de tip 2.

Apollinaire Bouchardat (1806-1886), cel care este uneori denumit fon-
datorul diabetologiei moderne, a pus bazele unui regim alimentar propriu
bazat pe observatia ci perioadele de foamete din timpul rizboiului fran-
co-prusac, din anul 1870, au dus la reducerea glucozei din urini. In cartea
De la Glycosurie ou diabéte sucré (Glycosuria sau diabetul zabarat), el a descris
pe larg strategia sa nutritionald care interzicea toate méncirurile bogate
in zaharuri si amidon.

In anul 1889, Dr. Josef von Mering si Oskar Minkowski de la
Universitatea din Strasbourg au ficut un experiment in care au scos pan-
creasul unui céine, organul in formi de virguld aflat intre stomac si intes-
tin. Cainele a inceput si urineze frecvent, fapt recunoscut cu perspicacitate
de Dr. von Mering ca fiind un simptom al diabetului. Testarea urinei a
confirmat continutul crescut de zahir.

In anul 1910, Sir Edward Sharpey-Schafer, considerat uneori ca fiind
fondatorul endocrinologiei (studiul hormonilor), sustinea ci deficitul unui
singur hormon, pe care l-a denumit insulini, era de vini pentru aparitia
diabetului. Cuvantul insulini provenea din latinescul insula, care inseam-
ni ,insuld®, pentru ci acest hormon este produs in celulele denumite insu-
lele lui Langerhans din pancreas.

La inceputul secolului XX, doi proeminenti medici americani,
Irederick Madison Allen (1879-1964) si Elliott Joslin (1869-1962) au de-
venit sustindtori infocati ai gestiondrii intensive a diabetului prin regim
alimentar, avind in vedere lipsa de alte tratamente utile.

Dr. Allen vedea diabetul ca pe o boali in care pancreasul extrem de so-
licitat nu mai ficea fatd solicitirii create de o alimentatie excesivi.* Pentru
i da pancreasului o pauzi, el prescria ,tratamentul de infometare Allen®,
care era un regim foarte sirac in calorii (1.000 de calorii pe zi) si extrem
de restrictiv in privinta carbohidratilor (<10 gr. pe zi). Pacientii internati
primeau doar whisky si cafea neagri la fiecare doui ore, intre 7 dimineata
gl 7 seara. Acest regim era continuat zi de zi pani ce zahirul nu mai era
prezent in urind. De ce li se didea whisky? Nu era esential, dar era admi-
nistrat pur si simplu pentru ci acesta ,crea pacientului o stare de confort
in ciuda infometirii“?
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Reactia unora dintre pacienti a fost una nemaiintalnitd pini atunci.
Starea'lor s-a imbunititit instantaneu, aproape miraculos. Pe de alti parte,
altii aproape ci au murit de foame, ceea ce a fost denumit eufemistic inanitie.

Lipsa de intelegere a diferentelor dintre diabetul de tip 1 si cel de tip 2
a afectat sever utilitatea tratamentului lui Allen. Pacientii cu diabet de tip
1 erau, de obicei, copii excesiv de slabi, in timp ce pacientii cu diabet de tip
2 erau, in general, adulti supraponderali. Acest regim alimentar extrem de
sirac in calorii putea fi ucigitor pentru subnutritii cu diabet de tip 1 (mai
multe despre aceste doui tipuri de diabet in capitolul 2). Avind in vede-
re prognosticul oricum fatal in cazul diabetului de tip 1 netratat, nu era
o tragedie asa de mare cum a pirut la inceput. Criticii lui Allen numeau
peiorativ tratamentul sidu dieta infometirii, dar aceasta era consideratd de
majoritatea ca fiind cea mai buni terapie, nutritionali sau de alt tip, pani
la descoperirea insulinei in anul 1921.

Dr. Elliott P. Joslin si-a deschis cabinetul in anul 1898, la Boston, dupi
ce si-a luat diploma de medic de la Facultatea de Medicini Harvard, de-
venind primul medic american specializat in diabet. Centrul Joslin pen-
tru Diabet de pe langi Universitatea Harvard este considerat si acum unul
dintre cele mai avangardiste institute de diabetologie din lume, iar cartea
scrisd de Joslin, Tratamentul diabetului zaharat, este considerati cartea de
cdpitai in tratarea diabetului. Joslin insusi este probabil cel mai renumit
diabetolog din istorie.

Cu toate ci Dr. Joslin a pierdut multi pacienti bolnavi de diabet, toto-
dati el a salvat multi altii aplicind tratamentele doctorului Allen. In anul
1916, el scria: ,Perioadele temporare de subalimentatie sunt de ajutor in
tratamentul diabetului si vor fi probabil recunoscute de toati lumea dupi
acesti doi ani de experienti in ce priveste postul“.® El a remarcat ci evolutia
pozitivi era asa de evidentd pentru toatd lumea, incét nici nu vor fi nece-
sare studii care si dovedeasci acest lucru.

DESCOPERIREA SECOLULUI

Frederick Banting, Charles Best si John Macleod au ficut descope-
rirea epocald a insulinei la Universitatea din Toronto, in anul 1921. Ei au
izolat insulina din pancreasul de bovine si, impreuni cu James Collip, au
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gisit o cale de a o purifica suficient pentru a o administra primului pa-
cient, in anul 1922.” Leonard Thompson, un biiat de 14 ani cu diabet
de tip 1, cantirea numai 29,5 kg atunci cind a inceput si faci injectiile
cu insulind. Simptomele si semnele bolii au dispirut rapid si greutatea
i-a revenit imediat la normal. Apoi, firi intirziere, ei au tratat alti sase
pacienti si au inregistrat acelasi succes uimitor. Speranta medie de viati
a unui copil de zece ani diagnosticat cu diabet a crescut de la circa 16
luni® Ia 35 de ani!

Eli Lilly & Company au incheiat un parteneriat cu Universitatea
din Toronto pentru a produce in scop comercial acest medicament
revolutionar — insulina. Patentul a fost pus la dispozitie gratuit pen-
tru ca intreaga lume si poate beneficia de descoperirea medicali a se-
colului. Pani in anul 1923, au fost tratati cu insulini injectabili 25.000
de pacienti, iar Banting si Macleod au primit Premiul Nobel pentru
Fiziologie sau Medicini.

A urmat o perioadi de euforie. Odati cu descoperirea insulinei, se
credea ci diabetul a fost, in cele din urmi, vindecat. Biochimistul brita-
nic Frederick Sanger a stabilit structura moleculari a insulinei umane,
ceea ce i-a adus Premiul Nobel pentru Chimie in anul 1958 si a deschis
calea pentru biosinteza si producerea in scop comercial a acestui hormon.
Descoperirea insulinei a pus in umbri tratamentele pe bazi de regim ali-
mentar din secolului anterior, ceea ce a ficut ca acestea si-si piardi renu-
mele. Din picate, povestea diabetului nu s-a terminat in momentul acela.

In curind a devenit clar faptul ci existau mai multe tipuri de diabet
zaharat. In anul 1936, Sir Harold Percival Himsworth (1905- 1993) a
clasificat diabeticii in functie de sensibilitatea la insulini.’ El remarca-
se ¢l unii pacienti erau foarte sensibili la efectele insulinei, dar altii nu.
Administrarea de insulind grupului de pacienti cu insensibilitate la in-
sulind nu producea efectul scontat: in loc si scadi nivelul glucozei din
singe in mod eficient, insulina pirea si aibi un efect slab. In anul 1948,
Joslin a speculat ideea ci multi oameni aveau un diabet nediagnosticat
din cauza rezistentei la insulini.!

In anul 1959, au fost recunoscute oficial cele dou tipuri de diabet: de
tip 1, sau diabetul insulino-dependent si de tip 2, sau diabetul non-in-
sulino-dependent. Acesti termeni nu erau intru totul exacti, pentru ci
yl multor pacienti cu diabet de tip 2 1i se prescrie insulini. In anul 2003,
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s-a renuntat la termenii de insulino-dependent si non-insulino-depen-
dent si au rimas doar denumirile de diabet de tip 1 si de tip 2.

De asemenea, s-au mai folosit termenii de diabet juvenil si diabet de tip
adult, pentru a se accentua distinctia de vérstd a pacientilor, in ce priveste
momentul aparitiei bolii. Cu toate acestea, cum diabetul de tip 1 este din
ce mai frecvent intilnit la adulti, iar cel de tip 2 este din ce mai frecvent
intalnit la copii, s-a renuntat si la aceste clasificiri.

R ADACINILE EPIDEMIEI

In anii 1950, americani aparent sdnitosi ficeau infarct cu o regularitate
crescindi. Toate povestile remarcabile au nevoie de un personaj negativ si
grisimile alimentare au fost distribuite repede in acest rol. Se credea in mod
fals ci grisimile alimentare cresc nivelul de colesterol in singe, ducind la
boli cardiace. Medicii sustineau regimurile alimentare sirace in grisimi i
a inceput o adevirati demonizare a grisimilor alimentare. Problema, desi
neobservati la acea vreme, a fost ci restrictionarea consumului de gri-
simi alimentare a insemnat cresterea consumului de carbohidrati, pen-
tru cd ambele creeazi senzatia de satietate (siturare). In lumea dezvoltati,
carbohidratii erau foarte rafinati.

In anul 1968, guvernul Statelor Unite a format o comisie care si ana-
lizeze problema foametei si a malnutritiei la nivelul intregii tiri si s reco-
mande solutii pentru aceste probleme. In anul 1977, s-a dat publicititii un
raport intitulat Obiective alimentare pentru Statele Unite, care a determinat
ca in anul 1980 si apard Ghidul alimentar pentru americani. Acesta cuprin-
dea mai multe obiective alimentare specifice, cum ar fi cresterea consumului
de carbohidrati pani la un procent de 55-60% din alimentatie si reduce-
rea consumului de grisimi de la aproximativ 40% din calorii pani la 30%.

Cu toate ci regimul alimentar sirac in grisimi a fost propus initial
pentru a reduce riscul de boli de inimi si de atac cerebral, dovezi recente
neagi existenta unei legituri intre bolile cardiovasculare si cantitatea to-
tald de griasimi din alimentatie. Multe alimente cu continut bogat de gri-
simi, cum sunt avocado, nucile si uleiul de misline, contin grisimi mono- si
polinesaturate care sunt considerate acum ca fiind bune pentru sinitatea
inimii. (Cel mai recent Ghid Alimentar pentru Americani dat publicititii in
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anul 2016 a ridicat restrictiile in privinta cantititii totale de grisimi din
alimentatie, pentru a avea un regim alimentar sinitos.'")

In mod similar, legitura intre grisimile naturale saturate si bolile de
inimi s-a dovedit a fi fals1.? In timp ce grisimile saturate artificial, de
exemplu grisimile trans, sunt unanim acceptate ca fiind toxice, acest lu-
cru nu este valabil pentru grisimile naturale care se regisesc in carne si in
produsele lactate, cum ar fi untul, smantina si brinza — alimente care fac
parte din alimentatia umani din vremuri imemorabile.

Dupi cum s-a confirmat, consecintele acestui regim alimentar nou, ne-
dovedit, sirac in grisimi si bogat in carbohidrati, nu au fost intentionate:
rata obezititii a crescut rapid si nu a mai existat cale de intoarcere.

Ghidul alimentar din 1980 a ndscocit rusinoasa piramidi alimentari, lip-
sitd de dovezi in toati gloria ei. Firi vreo dovadi stiintifici, carbohidratii,
care nu demult erau cei care ,ingrisi®, au reniiscut sub forma cerealelor in-
tegrale. Alimentele care constituiau baza piramidei — alimente despre care
ni se spunea cd trebuie consumate in fiecare zi — includeau piinea, pastele si
cartofii. Adici exact alimentele care, inainte, trebuiau evitate pentru a ne
mentine silueta. Acestea sunt exact alimentele care provoaci cea mai mare
crestere a glucozei si insulinei din sdnge.
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Figura 1.1. Evolutia obezitatii in S.U.A.
dupa introducerea ,piramidei alimentare”:3

31



Dupi cum se arati in figura 1.1, obezitatea a crescut rapid. Zece ani
mai tarziu, dupi cum se aratd in figura 1.2, diabetul si-a inceput evolutia
ascendenti inevitabili. Prevalenta in functie de varstid este incd intr-o
crestere accentuati. In anul 1980, s-a estimat un numir de 108 milioa-
ne de oameni suferinzi de diabet in intreaga lume. In anul 2014, numirul
acestora crescuse la 422 milioane." Si mai ingrijoritor este faptul ci nu se
intrevede nici un mijloc de stopare a acestui fenomen.

BoaALA secoLuLul XXI

Incidenta diabetului a crescut semnificativ in toate cazurile: la ambe-
le sexe, la toate grupele de virsti, la toate grupurile rasiale si etnice si la
toate nivelurile de educatie. Diabetul de tip 2 apare la pacienti din ce in
ce mai tineri. Clinicile de pediatrie, care erau cAndva specializate doar in
tratarea diabetul de tip 1, sunt acum depisite de o epidemie de diabet de
tip 2 la adolescenti obezi."®

Nu este vorba despre o epidemie doar in America de Nord, ci de un fe-
nomen mondial, cu toate ci aproape 80% dintre adultii bolnavi de diabet
din lume triiesc in tirile in curs de dezvoltare.”” Ratele diabetului cresc
rapid in tirile cu venituri mici si medii. In Japonia, 80% dintre noile ca-
zuri de diabet sunt de tip 2.

China, in mod special, are o situatie catastrofali din punct de vedere
al diabetului. In anul 2013, s-a estimat ci dintre adultii chinezi, cei care
aveau diabet de tip 2 au reprezentat un procent de 11,6%, eclipsind ast-
fel campioana dintotdeauna, S.U.A., care avea doar 11,3%." incepﬁnd cu
anul 2007, 22 milioane de chinezi — un numir care reprezinti aproape in-
treaga populatie a Australiei — au fost diagnosticati cu diabet. Acest nu-
mir este si mai socant daci se ia in considerare faptul ci, in anul 1980,
numai 1% dintre chinezi aveau diabet de tip 2. Pe parcursul unei singure
generatii, rata diabetului a crescut cu 1160%, un procent inspdimaéntitor.

Federatia Internationald de Diabet estimeazi cd, la nivel mondial, unul

din zece adulti va avea diabet pani in anul 2040."

Problema nu este una de neglijat. In Statele Unite, 14,3% dintre adulti
au diabet de tip 2 si 38% din populatie are prediabet, procentul total ajun-
gind la 52,3%. Asta inseamni cid, pentru prima dati in istorie, sunt mai
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Figura 1.2. Cursul ascendent al cazurilor de diabet in Statele Unite?®

multi oameni care au diabet decit cei care nu au. Prediabetul si diabetul
au devenit o normalitate. Mai riu, prevalenta diabetului de tip 2 a luat am-
ploare numai in ultimii 40 de ani, ceea ce arati clar ci nu este vorba de o
boald geneticd sau de o componenti a procesului de imbitrénire, ci o pro-
blemi legatd de stilul de viat.

S-a estimat ci in anul 2012, pentru diabet a fost alocati in Statele Unite
0 sumi de 245 miliarde de dolari, provenitd din costurile directe legate de
siinitate si in urma scdderii productivititii.* Costurile medicale aferente
tratirii diabetului si a tuturor complicatiilor acestuia sunt de doui ori pani
la de cinci ori mai mari decét cele necesare tratirii non-diabeticilor. Deja,
Organizatia Mondiali a Sinititii estimeazid cd 15% din bugetele anuale
alocate sinitatii la nivel mondial se cheltuiesc pentru tratarea bolilor aso-
ciate diabetului. Aceste cifre ameninti si duci la faliment natiuni intregi.

Imbinarea mai multor factori, si anume costurile sociale si economice
prohibitive, prevalenta in continui crestere, precum si varsta tot mai ta-
niri la care apar obezitatea si diabetul de tip 2, fac din acestea epidemiile
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definitorii secolului. Ca o ironie, in ciuda exploziei de cunostinte medi-
cale si a progresului tehnologic, diabetul reprezinti o problemi chiar mai
mare decit in anul 1816.%

In anii 1800, predominant era diabetul de tip 1. Cu toate ci era aproa-
pe in toate cazurile fatal, frecventa era destul de rari. Daci facem un salt
in timp, in anul 2016, vedem ci diabetul de tip 1 reprezinti mai putin de
10% din totalul cazurilor. Diabetul de tip 2 este predominant si incidenta
sa este in crestere in ciuda naturii sale endemice. Aproape toti pacientii care
au diabet de tip 2 sunt supraponderali sau obezi si vor suferi de complicatii
asociate diabetului. Cu toate ci insulina si alte medicamente moderne pot
trata eficient nivelul crescut al glucozei din singe, doar sciderea acestuia
nu poate preveni complicatiile diabetului, inclusiv bolile cardiace, acciden-
tele vasculare si cancerul - cauze principale ale deceselor.

Este incredibil ci avem o pandemie la nivel mondial cauzati de una
dintre cele mai vechi boli din lume. In timp ce toate celelalte boli, de la po-
jar la gripd, la tuberculozi sau la SIDA, au reusit si fie tinute sub control
de-a lungul timpului, bolile asociate diabetului cresc intr-un ritm alarmant.

Dar rimane o intrebare: De ce? De ce suntem neputinciosi in a opri
rispandirea diabetului de tip 2? De ce suntem neputinciosi in a stopa ris-
pandirea sa in randul copiilor? De ce nu putem pune capit ravagiilor pe
care le face diabetul de tip 2 in organismul uman? De ce nu putem si pre-
venim infarctul, atacul vascular cerebral, orbirea, bolile renale si ampu-
tirile, care toate sunt consecinte ale acestuia? Dupi mai bine de 3.000 de
ani de la descoperirea sa, de ce nu existi inci un leac?

Rispunsul este cd am inteles fundamental gresit boala denumiti ,,dia-
bet de tip 2“ Pentru a concepe niste tratamente rationale care s aibi sanse
de succes, trebuie si o luim de la capit. Trebuie si intelegem cauzele de
bazi ale acestei boli sau, in termeni medicali, etiologia. Care este etiolo-
gia diabetului de tip 2? Odati ce vom intelege asta, putem si o luim de la
capit. 53 incepem!

CarrToLUuL 2

Diferentele dintre diabetul de tip 1
si diabetul de tip 2

Diabetul zaharat cuprinde o grupi de boli metabolice caracterizate de
un nivel cronic crescut al glucozei din singe sau hiperglicemie. Prefixul
hiper inseamni ,excesiv, iar sufixul emie inseamni ,in singe®, deci terme-
nul inseamni, la propriu, ,glucozi excesivi in singe.

Sunt patru mari categorii de diabet zaharat: de tip 1, de tip 2,
gestational (nivel crescut de glucozi asociat cu sarcina), si alte tipuri spe-
cifice.! Diabetul de tip 2 este de departe cel mai comun, reprezentand circa
90% din cazuri. Diabetul gestational, prin definitie, nu este o boali cro-
nicd, cu toate ci acesta creste riscul de a dezvolta ulterior diabet de tip 2.

Tabel 2.1 Clasificarea diabetului zaharat

Alte tipuri specifice:

e Defecte genetice

e Boald pancreatica

e Indus chimic sau de medicatie
e Infectii

e Endocrinopatii
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