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Ceprrolul 1

Cum a devenit
diabetul de tip 2 o epidemie

OrganizagiaMondiald a Senetelii a fbcut public primul raport global legat

de diabet in anul2016 gi ve gtile nu erau tocmai bune. Diabetul era un dezas-

tru de necontrolat. incepind cu anul 1980 - pe durata unei singure generafii -
numirul de oameni din intreaga lume afectafi de diabet a crescut de patru

ori. Din ce motiv a devenit aceasti boal6 strlveche ciuma secolului XXI ?

O scunrA ISToRIE A DIABETULUI

Boala diabe tului zaharat este cunoscutl de mii de ani. Un vechi text

medical egiptean, Ebers Papyru.r, scris in jurul anului 1550 i.H., descria

pentru prima dati aceasti stare drept,,urinare excesivi".l Cam in acelagi

timp, scrierile hinduse menfionau o boall numitl rnadburneha, care se tra-

duce aproximativ prin ,,urini dulce".2 Pacien1ii afecta,ti, adesea copii, sci-
deau in mod misterios 9i incontrolabil in greutate. incercirile de a opri
aceastd stare care sllbea organismul nu au avut succes in ciuda faptului ci
acegtia erau hrinigi permanent, iar boala era aproape mereu fatale. in mod

ciudat, furnicile erau atrase de urina care era inexplicabil de dulce.

Prin anul 250 i.H., medicul grec Apollonius din Memphis a denumit

aceasti boali diabet, terrnen care are doar aceasti conotafie legatd de urinatul



prea des. Thomas Willis a addugat termenul de rnellitus, adicl ,,din miere",
in anul 7675. Acest termen descriptivface deosebirea dintre diabetulzaharat

9i diabetul insipid, o boall diferiti si pulin comuni. Cauzat adesea de trau-
me intracraniene, diabetul insipid este si el cancterizat de o urinare excesi-

vd, du urina nu este dulce. De aici si numele de insipidus, adicl ,,fhr[ gust".
in limbajul familiar, termenul general de diabet se referi la diabetul

zaharatdeoarece acesta este cu mult mai comun decit diabetul insipid. in
aceastd carte, termenul de diabet se va referi doar la diabetul zaharat gi nu
se va lua in discu;ie diabetul insipid.

in secolul 1 d.H., medicul grec Aretaeus din Cappadocia a oferit de-
scrierea clasici a diabetului de tip 1 ca fiind o ,,topire a cirnii gi membre-
lor cu eliminare in urini". Aceastd descriere insumeazi caracteristicile
esenliale ale acestei boli in forma sa netratatl; produclia excesivi de urini
este insotit5. de pierderea aproape completi a tuturor tesuturilor. Paciengii
nu pot lua in greutate orice ar mAnca. Aretaeus comenta in continuare ci
,viata (cu diabet) este scurti, dezgustitoare si dureroasL" pentru ci nu exis-
ta un tratament eficient. Din momentul imbolnivirii, paciengii aveau de

urmat un curs fatal predestinat.
Testul clasic pentru a pune diagnosticul de diabet era degustarea urinei

paciengilor afectali de boali, pentru a vedea dacd aceasra era dulce (cah!).

in anul 7776, medicul englez Matthew Dobson (1732-1784) a identifi-
cat zahilrul ca fiind substanfa care didea acest gust dulce tipic. Aceast[
dulceaEl nu s-a regisit numai in urini, ci 9i in singe. incet 9i pas cu pas,

a inceput descifrarea diabetului, dar o solulie de tratare incd nu se gisise.
in anul 7797, medicul militar scofianJohn Rollo a devenit primul

medic care a formulat un tratament care presupunea o oarecare posibili-
tate rezonabili de succes. El remarcase o imbunitS.tire substantiali a sti-
rii paciengilor cu diabet care tineau un regim alimentar format doar din
carne. Avind in vedere prognosticul sumbru in cazurile de diabet, aceasti
abordare a fost o mare descoperire. Acest regim cu conlinut foarte sc[zut
de carbohidrati a reprezentat primul tratament al diabetului de acest gen.

La polul opus, mediculfrancez Pierre Piorry (1794-1879) ii sfdtuia pe
diabetici si consume cantitili mari de zahl,r pentru a compensa ceea ce

se pierdea prin urinl. Cu toate ci logica p5.rea una rezonabill la acea vre-
me, nu a fost o strategie de succes. Un coleg al acestuia, diabetic, a avut
ghinionul si-i urmeze sfatul qi a murit, iar acum istoria rdde de bunul Dr.
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Piorry.3 Totugi, acest deznodimdnt a prevestit viitorul sumbru al sfaturi-
lor total ineficiente de a urma un regim alimentar bogat in carbohidragi
pentru a ttata 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 observagia ci perioadele de foamete din timpul rizboiului fran-
co-prusac, din anul 7870, at dus la reduce rea glucozei din urini. in cartea
De la Glycosurie ou diablte sumd (Glycosuria sau diabetul zaharat), el a descris
pe larg strategia sa nutrifionald care interzicea toate mdncirurile bogate
inzaharwi gi amidon.

in anul 1889, Dr. Josef von Mering gi Oskar Minkowski de la
Universitatea din Strasbourg au fXcut un experiment in care au scos pan-
creasul unui c6.ine, organul in formi de virguli aflat intre stomac si intes-
tin. Cdinele a inceput s5. urineze frecvent, fapt recunoscut cu perspicacitate
de Dr. von Mering ca fiind un simptom al diabetului. Testarea urinei a

t:<rnfirmat continutul crescut de zah6.r.

in anul 1910, Sir Edward Sharpey-Schafer, considerat uneori ca fiind
lirndatorul endocrinologiei (studiul hormonilor), susfinea ci deficitul unui
singur hormon, pe care l-a denumit insulini, era de vini pentru aparigia
tliabetului. CuvAntul insulini provenea din latinescul insula, care inseam-
rrii ,,insuli", pentru ci acest hormon este produs in celulele denumite insu-
It,lc lui Langerhans din pancreas.

La inceputul secolului XX, doi proeminenti medici americani,
f '\'cclerick Madison Allen (1879 -19 6 4) 9i Elliott Joslin (1 8 69-19 62) au de-
vcnit sus;inltori infocagi ai gestion[rii intensive a diabetului prin regim
llirnentar, avind in vedere lipsa de alte tratamente utile.

Dr. Allen vedea diabetul ca pe o boale in care pancreasul extrem de so-
licittt nu mai ficea fagi solicitirii create de o alimenta;ie excesivX.a Pentru
ir rlir lrancreasului o pauzd., el prescria,,tratamentul de infometare Allen",
( irrc cra un regim foarte sirac in calorii (1.000 de calorii pe zi) 9i extrem
t lc rcstrictiv in privinga carbohidragilor (<10 gt. pe zi). Paciengii internali
prinrcau doar whisky gi cafea neagr[ la fiecare doui ore, intre 7 dimineafa

1r 7 scara. Acest regim era continuat zi de zi pdnd ce zahfuul nu mai era

lrlcz,cnt in urini. De ce li se dldea whisky? Nu era esengial, dar era admi-
rririlnrf pur gi simplu pentru ci acesta,,crea pacientului o stare de confort
I r r r'irrda infometirii".s



Reacgia unora dintre pacienli a fost una nemaiintdlnitd panl, atunci.

Starea 1or s-a imbunitigit instantaneu, aproape miraculos. Pe de alti parte,

algii aproape ci au murit de foame, ceea ce a fost denumit eufemistic inanigie.

Lipsa de ingelegere a diferenlelor dintre diabetul de tip 1 si cel de tip 2
a afectat sever utilitatea tratamentului lui Allen. Paciengii cu diabet de tip
1 erau, de obicei, copii excesiv de slabi, in timp ce paciengii cu diabet de tip
2 erau, in general, adulli supraponderali. Acest regim alimentar extrem de

sirac in calorii putea fi ucigdtor pentru subnutrigii cu diabet de tip 1 (mai

multe despre aceste doui tipuri de diabet in capitolul 2). Avnnd in vede-

re prognosticul oricum fatal in cazul diabetului de tip 1 netratat, nu era

o tragedie aga de mare cum a plrut la inceput. Criticii lui Allen numeau

peiorativ tratamentul siu dieta infometlrii, dar aceasta era consideratl de

majoritatea ca fiind cea mai buni terapie, nutrigionall sau de alt tip, pini
la descoperirea insulinei in anul !921.

Dr. Elliott P. Joslin gi-a deschis cabinetul in anul 7898,|a Boston, dupl
ce 9i-a luat diploma de medic de la Facultatea de Medicind Harvard, de-

venind primul medic american specializat in diabet. CentrulJoslin pen-

tru Diabet de pe ldngi Universitatea Harvard este considerat gi acum unul
dintre cele mai avangardiste institute de diabetologie din lume, iar cartea

scrisl de Joslin, Tiatarnentul diabetului zaharat, este consideratd cartea de

ctrpl:3i in tratarea diabetului. Joslin insugi este probabil cel mai renumit
diabetolog din istorie.

Cu toate ci Dr. Joslin a pierdut mulli paciengi bolnavi de diabet, toto-
datd el a salvat mulgi algii aplicind tratamentele doctorului Allen. in anul
7976, el scria: ,,Perioadele temporare de subalimentafie sunt de ajutor in
tratamentul diabetului gi vor fi probabil recunoscute de toat5. lumea dupi
acegti doi ani de experiengi in ce privegte postu1".6 El a remarcat ci evolulia

pozitivd era asa de evidenti pentru toati lumea, incdt nici nu vor fi nece-

sare studii care si dovedeasc[ acest lucru.

DnscopBRIREA sECoLULUT

Frederick Banting, Charles Best 9i John Macleod au ficut descope-

rirea epocali a insulinei la Universitatea din Toronto, in anul 192L. Ei au

izolat insulina din pancreasul de bovine 9i, 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 7922.7 Leonard Thompson, un biiat de 14 ani cu diabet
de tip 1, c6.ntd,rea numai 29,5 kg atunci cind a inceput si faci injecgiile
cu insulinl. Simptomele si semnele bolii au dispirut rapid gi greuratea
i-a revenit imediat la normal. Apoi, firi int6,rziere, ei au tratat algi gase

pacienfi gi au inregistrat acelasi succes uimitor. Speranta medie de viafi
a unui copil de zece ani diagnosticat cu diabet a crescut de la circa 16

luni8la 35 de anil
Eli Lilly & Company au incheiat un parteneriat cu Universitatea

din Toronto pentru a produce in scop comercial acest medicament
revolulionar - 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 insulinX injectabili 25.000
cle paciengi, iar Banting si Macleod au primit Premiul Nobel pentru
Iriziologie sau Medicin5.

A urmat o perioadd de euforie. Odatd cu descoperirea insulinei, se

credea ci diabetul a fost, in cele din urmi, vindecat. Biochimistul brita-
rric Frederick Sanger a stabilit structura molecularL a insulinei umane,
('cea ce i-a adus Premiul Nobel pentru Chimie in anul 1958 9i a deschis
citlea pentru biosinteza si producerea in scop comercial a acestui hormon.
l)e scoperirea insulinei a pus in umbri tratamentele pebazd. de regim ali-
rrrcntar din secolului anterior, ceea ce a ficut ca acestea si.-si piardi renu-
rrrcle. Din pd"caterpovestea diabetului nu s-a terminat in momentul acela.

in curind a devenit clar faptul cI existau mai multe tipuri de diabet
zirlrarat. in anul 1936, Sir Harold Percival Himsworth (1905- 1993) a

. lrrsificat diabeticii in funcqie de sensibilitateala insulind.e El remarca-
sr: cit unii pacienti erau foarte sensibili la efectele insulinei, dar altii nu.
Atlr'inistrarea de insulini grupului de pacienti cu insensibilitate la in-
'irrlinii nu producea efectul scontat: in loc si scad5 nivelul glucozei din
l'irnl{c in mod eficient, insulina pirea si. aibi un efect slab. in anul 1948,

frslin a speculat ideea ci multi oameni aveau un diabet nediagnosticat
,litr r:ituza rezistentei la insulini.lo

in :rnul 7959, aufost recunoscute oficial cele doud. tipuri de diabet: de
Irlr l, sau diabetul insulino-dependent gi de tip 2, sau diabetul non-in-

'rrrlirro-dependent. Acegti termeni nu erau intru totul exacfi, pentru ci
',,r 

rrrultor pacienti cu diabet de tip 2li se prescrie insulin[. in anul 2003,



s-a renunfat la termenii de insulino-dependent si non-insulino-depen-
dent 9i au rdmas doar denumirile de diabet de tip L gi de tip 2.

De asemenea, s-au mai folosit termenii de diabetjuvenil si diabet de tip
adult, pentru a se accentua distinclia de virsti a paciengilor, in ce privegte

momentul aparigiei bolii. Cu toate acestea, cum diabetul de tip 1 este din
ce mai frecvent intilnit la adulgi, iar cel de tip 2 este din ce mai frecvent
intAlnit la copii, s-a renunlat si la aceste clasific[ri.

RAoACTNILE EPIDEMIEI

in anii 1950, americani aparent slndtogi ficeau infarct cu o regularitate
crescdndd. Toate povegtile remarcabile au nevoie de un personaj negativ 9i
grdsimile alimentare au fost distribuite repede in acest rol. Se credea in mod
fals ci grisimile alimentare cresc nivelul de colesterol in sdnge, ducind la
boli cardiace. Medicii suslineau regimurile alimentare sirace in grisimi gi

a inceput o adeviratl demonizare a gr[similor alimentare. Problema, degi

neobservati la acea vreme, a fost ci restricfionarea consumului de gr[-
simi alimentare a insemnat cresterea consumului de carbohidrafi, pen-
tru cI ambel e creeazd senzalia de sagietate (siturare). in lumea dezvoltatd,
carbohidragii erau foarte rafinagi.

in anul 1968, guvernul Statelor Unite a format o comisie care si ana-

lizeze problema foametei gi a malnutritiei la nivelul intregii fdri gi si reco-
mande solugii pentru aceste proble*.. ir anul7977, s-a dat publicitelii un
raport intitulat Obiectiz.te alimentare pentru Statele Unite, care a determinat
ca in anul 1980 sn apard, Gbidul ali.mentar pentru americani. Acesta cuprin-
dea mai multe obiective alimentare specifice, cum ar fi cregterea consumului
de carbohidra,ti panl la un procent de 55-606/o din alimentaEie gi reduce-

rea consumului de grisimi de la aproximativ 40o/o din calorii p6'nd,la30o/o.

Cu toate ci regimul alimentar sirac in grisimi a fost propus inilial
pentru a reduce riscul de boli de inimf gi de atac cerebral, dovezi recente

neagi existenga unei legdturi intre bolile cardiovasculare gi cantitatea to-
tald de grisimi din alimenta;ie. Multe alimente cu conlinut bogat de gri-
simi, cum sunt ayocado, nucile 9i uleiul de misline, confin grdsimi mono- 9i
polinesaturate care sunt considerate acum ca fiind bune pentru slnitatea
inimii. (Cel mai recent Ghi.dAlimentar fentruAmericani dat publicitllii in
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anul2016 a ridicat restric;iile in privinta cantitltii totale de grlsimi din
alimentalie, pentru a avea un regim alimentar si.nltos.ll)

in mod similar, legltura intre grisimile naturale sarurate 9i bolile de
inimi s-a dovedit a fr falsd.lz 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 gi in
produsele lactate, cum ar fi untul, smd.ntina 9i brinza - alimente care fac

parte din alimentagia umani din vremuri imemorabile.
Dupi cum s-a confirmat, consecintele acestui regim alimentar nou, ne-

dovedit, sirac in grisimi gi bogat in carbohidrati, nu au fost intentionate:
rata obezitilgii a crescut rapid gi nu a mai existat cale de intoarcere.

Ghidul alimentar din 1980 a niscocit rusinoasa piramidl alimentari, lip-
siti de dovezi in toatl gloria ei. Fd.rd vreo dovadi stiingificl, carbohidratii,
care nu demult erau cei care ,,ingrisi.", au reniscut sub forma cerealelor in-
tegrale. Alimentele care constituiaubaza piramidei - ali.mente despre care

ni se spunea cd trebuie consantate infiecare zi - includeau piinea, pastele si
cartofii. Adicl exact alimentele care, inainte, trebuiau evitate pentru a ne
mentine silueta. Acestea sunt exact alimentele care provoacd. cea mai mare
crestere a glucozei 9i insulinei din sAnge.

Ani

Figura 1.1. Evolutia obezititii in S.U.A.

dupi introducerea,,piramidei atimentare"l3
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Dupi cum se aratil in figura 7.1, obezitatea a crescut rupid. Zece ani

mai t6"rziu, dupi cum se arati in figura 1.2, diabetul gi-a inceput evolulia

ascendent[ inevitabili. Prevalenga in funcEie de vdrsti este incX intr-o
cregtere accentuate. in anul 1980, s-a estimat un numir de 108 milioa-
ne de oameni suferinzi de diabet in intreaga lume. in anuI2014, numirul
acestora crescuse la 422 milioane.la $i mai ingrijoritor este faptul ci nu se

intrevede nici un mijloc de stopare a acestui fenomen.

Boele sEcoLULUI XXI

Incidenga diabetului a crescut semnificativ in toate cazurile:la ambe-

le sexe, la toate grupele de vArst5, la toate grupurile rasiale 9i etnice s,i la

toate nivelurile de educalie. Diabetul de tip 2 apare la paciengi din ce in
ce mai tineri. Clinicile de pediatrie, care erau cindva specializate doar in
tratarea diabetul de tip 1, sunt acum depdgite de o epidemie de diabet de

tip 2la adolescenli obezi.rs

Nu este vorba despre o epidemie doar in America de Nord, ci de un fe-

nomen mondial, cu toate ci aproape B07o dintre adullii bolnavi de diabet

din lume triiesc in lirile in curs de dezvoltare.lT Ratele diabetului cresc

rapid in lirile cu venituri mici gi medii. in Japonia, 80%o dintre noile ca-

zuti de diabet sunt de tip 2.

China, in mod special, are o situagie catastrofali din punct de vedere

al diabetului. in anul 2073, s-a estimat ci dintre adulgii chinezi, cei care

aveau diabet de tip 2 av reprezentat un procent de 77,60/o, eclipsdnd ast-

fel campioana dintotdeauna, S.U.A., care avea doar 1L,3o/o.18 incepind cu

anul2007,22 mThoane de chinezi - un numir care reprezinti aproape in-
treaga popula$e a Australiei - au fost diagnosticagi cu diabet. Acest nu-

mir este gi mai gocant dacl se ia in considerare faptul ci, in anul 1980,

numai to/o dintre chinezi aveau diabet de ttp 2. Pe parcursul unei singure

generafii, rata diabetului a crescut cu L760o/o, un procent inspiimintitor.
Federalia Internafionaln de Diabet estimeazd cd, la nivel mondial, unul

din zece adul1i va avea diabet pdni in anul2040.re

Problema nu este una de neglijat. in Statele Unite, !4,3o/o dintre adulli
au diabet de tip 2 gi 38%o din populalie are prediabet, procentul total ajun-

gdnd la 52,3o/o. Asta inseamni cd, pentru prima datl in istorie, sunt mai
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Figura 1.2. Cursul ascendent a[ cazurilor de diabet in Statele Unitel6

mulgi oameni care au diabet decit cei care nu au, Prediabetul 9i diabetul
au devenit o normalitate. Mai riu, prevalenfa diabetului de tip 2 a luat am-

ploare numai in ultimii 40 de ani, ceea ce aratil clar ci nu este vorba de o

boali genetici sau de o componenti a procesului de imbitrdnire, ci o pro-
blemi legati de stilul de viagi.

S-a estimat cI in anul 2072, pentru diabet a fost alocati in Statele Unite
rr sumi de 245 miliarde de dolari, proveniti din costurile directe legate de

nltnltate 9i in urma sciderii productivitigii.2o Costurile medicale aferente

tratdrii diabetului 9i a tuturor complicaliilor acestuia sunt de doui ori pdni
lrr de cinci ori mai mari decit cele necesare tratdrti non-diabeticilor. Deja,

Organiza;ia Mondiali a Senetegii estimeazil cil 75o/o din bugetele anuale

rrlocate slnetalii la nivel mondial se cheltuiesc pentru tratarea bolilor aso-

ciilte diabetului. Aceste cifre ameninll sd duci la faliment nagiuni intregi.
lmbinarea mai multor factori, 9i anume costurile sociale gi economice

prohibitive, prevalenfa in continui crestere, precum si vdrsta tot mai td-

rrilrit la care apar obezitatea 9i diabetul de tip 2, fac din acestea epidemiile



definitorii secolului. Ca o ironie, in ciuda exploziei de cunostinte medi-
cale 9i a progresului tehnologic, diabetul reprezintd,o problemi chiar mai
mare decAt in anul 1816.21

ln anii 1800, predominant era diabetul de tip 1. cu toate cd, era aproa-
pe in toate cautrile fatal, frecvenfa era destul de rafi.. Daci facem un salt
in timp, in anul2015, vedem ci diabetul de tip 1 reprezintd,mai pulin de
1070 din totalul cazurilor. Diabetul de tip 2 este predominant si incidenga
sa este in cregtere in ciuda naturii sale endemice. Aproape toti pacientii care
au diabet detip 2 sunt supraponderali sau obezi 9i vor suferi de complicagii
asociate diabetului. Cu toate ci insulina gi alte medicamente moderne pot
trata eficient nivelul crescut al glucozei din singe, doar scdderea acestuia
nu poate preveni complicagiile diabetului, inclusiv bolile cardiace, acciden-
tele vasculare si cancerul - cavze principale ale deceselor.

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

Dar rimine o intrebare: De ce? De ce suntem neputincio,si in a opri
rispdndirea diabetului de tip 2? De ce suntem neputinciosi in a stopa ris-
pdndirea sa in rindul copiilor? De ce nu putem pune capit ravagiiror 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 gi ampu-
tirile, care toate sunt consecinte ale acestuia? Dupi mai bine de 3.000 de
ani de la descoperirea sa, de ce nu existi inc[ un leac?

Rrspunsul este c[ am inleles fundamental gregit boala denumitd, dia-
bet de tip 2". Pentru a concepe niste tratamente ralionale care s[ aibi sanse
de succes, trebuie si o lu[m de la capit. tebuie sr inpelegem cauzele de
baz\, ale acestei boli sau, in termeni medicali, etiologia. care este etiolo-
gia diabetului de tip 2? odatilce vom intelege asta, putem si o luim de la
capit. Si incepem!

CnprroLvL 2

Diferentele dintre diabetul de tip 1

qi di"b.tul de tip 2

Diabetul zaharat cuprinde o grupi de boli metabolice caracterizate de

un nivel cronic crescut al glucozei din sdnge sau hiperglicemie. Prefixul
hiperinseamni ,,excesil', iar sufixul emieinseamni,,in sdnge", deci terme-

nul inseamni, la propriu, ,g\ucozd" excesivS. in sdnge".

Sunt patru mari categorii de diabet zaharat: de tip L, de tip 2,

gestalional (nivel crescut de glucozi asociat cu sarcina), 9i alte tipuri spe-

cifice.l Diabetul de tip 2 este de departe cel mai comun, reprezentind circa

90% din cazuri. Diabetul gestalional, prin definiEie, nu este o boali cro-
nicd, cu toate ci acesta cres,te riscul de a dezvolta ulterior diabet de tip 2.

Tabel 2.1 C[asificarea diabetului zaharat

Tip 2

A[te tipuri specifice:
o Defecte genetice
. Boa[d pancreatici
o Indus chimic sau de medicatie
o Infectii
o Endocrinopatii
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