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CAPITOLUL1

- OPRIVIRE DE
.~ ANSAMBLU
ASUPRA

DIABETULUI




,Domnule doctor, ce e cu atéta diabet?
Tot aud la prieteni, in jur.. Ce se intdmpla?..."

Planeta noastri are, la momentul scrierii acestei carti, aproxi-
mativ 8 miliarde de oameni, dintre care cam 570-580 de milioane
triiesc cu diabet zaharat. Iar tendinta e crescitoare. In 2021 existau
537 de milioane de persoane cu diabet, adicd un caz de diabet la
fiecare 10 adulti. Pentru 2030 estimarea este de 643 de milioane,
iar pentru 2045, de 783 de milioane. Poate ca e greu sd vizualizam
astfel de numere mari, dar, daci ne gindim ca Europa are in prezent
o populatie de 747 de milioane, inseamna ci peste 20 de ani s-ar
putea alcitui un intreg continent Europa, ca cel de azi, doar din per-
soane cu diabet...

Roménia e si ea aliniatd tendintelor planetare: in cea mai
recenti harti a diabetului, cea realizati de Federatia Internationald
de Diabet (IDF Atlas) in 2021, Roménia figura cu 8,4% din populatia
adulti (20-79 de ani), adicd aproximativ 1,2 milioane de persoane
cu diabet, media europeani fiind atunci de 8,8%, iar cea mondi-
ald, 10,5%. Actualmente, cel mai probabil, aproximativ 1,5 milioane
de roméani au diabet zaharat, adici aproximativ 10% din populatia
adulti (populatia pediatrici aduce o contributie neglijabild la aceste
cifre).

Dac# ne-am inchipui o clasi cu 30 de copii, e ca si cum 3 dintre
ei ar avea diabet. Dacd ne-am inchipui o firmd cu 50 de oameni,
5 dintre ei ar avea diabet. Deloc putin. Iar intrebarea fireasca ce vine
de aici e: de ce atat de mult diabet? Ce se intdmpla cu planeta? Ce se
intAmpla cu noi?

fn anii 1980, doar 4% din populatia adultd avea diabet zaharat,
jar acum suntem la 10%-11%. Numerele au fost mereu in crestere in
ultimele 4 decenii si vor continua, previzibil, si creasca.
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EPOCA BOLILOR LEGATE
DE STILUL DE VIATA

Diabetul zaharat nu e o boal4 izolati, ea apartine unui grup de
boli cu extindere gi impact mondial numit ,bolile cronice netransmi-
sibile”, sau, desi cu mai putini precizie si simplificat, ,boli cronice”.
Ele sunt responsabile de peste 70% din decesele pe plan mondial,
iar intre bolile cronice netransmisibile existi 4 tipuri de boli care
genereaza 80% din decese: bolile cardiovasculare, cancerele, bolile
respiratorii si diabetul zaharat. De fapt, in topul global, 7 din 10 de-
cese sunt generate de boli cronice netransmisibile, singurele care nu
fac parte din aceastd familie fiind infectiile si bolile nou-niscutului.
Diabetul zaharat se afld in acest top 10 si, mai mult, primele dous
afectiuni au si ele intre factorii de risc diabetul zaharat, asa cum
vom vedea mai tirziu. Acum 30 de ani, diabetul zaharat nu era in
acest top, ci doar pe locul 18.

PRINCIPALELE 10 CAUZE DE MORTALITATE PE PLAN MONDIAL

1.Cardiopatiaischemica

2. Accidentul vascular cerebral

3.Boala pulmonara obstructiva cronica (BPOC)
4, Infectiile cailor respiratorii inferioare

5. Bolile nou-nascutului

6.Cancerele respiratorii

7.Boala Alzheimersi alte demente

8.Bolile diareice

9. Diabetul zaharat

10. Bolile derinichi

In geneza acestor boli, pe care le-am putea numi si ,bolile
cronice moderne”, regasim factori de risc specifici perioadei istorice
in care traim: stilul de viati si factorii de mediu contribuie decisiv 1a
acest spectru. Aici regdsim alimentatia nesnitoass, sedentarismul,
fumatul, consumul de alcool, factorii psihologici si, deloc de negli-
jat, poluarea. Toate prin diferite verigi. Iar un nucleu de actiune, un
grup de ,intermediari” inspre bolile grave care produc mortalitate,
sunt asa-numitii factori de risc metabolici. Si intre ei se remarci un
lot fruntas, format din patru anomalii metabolice: hipertensiunea
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arteriald, supraponderea/obezitatea, hiperglicemia/diabetul zaharat
si dislipidemiile (valorile anormale ale grasimilor din sdnge).

Asadar, avem o cascadd de risc, pornind de la elemente ale sti-
lului de viata citre factorii de risc metabolici si, in veriga de boala,
bolile cardiovasculare, cu diferitele lor stadii, si diabetul zaharat. Iar
daca simplificim si facem o corelare intre factorul de risc si decesele
atribuibile lui, riméane un podium pe care hiperglicemia (inclusiv
diabetul) ocupi locul al doilea.

TOP 3 FACTORI DE RISC METABOLICI N
FUNCTIE DE DECESELE ATRIBUIBILE, DUPA OMS

1. Hipertensiunea arteriala
2. Hiperglicemia (incluzand diabetul zaharat)
3.Supraponderea si obezitatea

intr-un fel, revenind la tabloul mai mare, avem un fel de opera
in trei acte, in care in actul I avem predispozitii, precum genetica,
mediul si stilul de viatd, in actul II avem factori de risc deja con-
turati si diagnosticabili, precum obezitatea si hipertensiunea, iar in
actul ITI avem bolile metabolice si cardiovasculare, inclusiv diabetul
zaharat.

Desigur, intersectiile sunt de o mare complexitate intre aceste
categorii: unele contribuie la altele, unele apar simultan, ca urmare
a unor alte defecte mai profunde, asa cum vom vedea mai incolo in
aceastd carte, unele, de fapt, sunt deja clasificate ca boali, si nu ca
factor de risc (in mod notabil, obezitatea). n realitate e vorba de o
increngiturd complexa precum o panzi de paianjen. O viziune sim-
plificats, ce cuprinde si diabetul zaharat si bolile cardiovasculare, ar
putea arita astfel:

FACTORII DE RISC §I BOLILE METABOLICE | CARDIOVASCULARE

Factori derisc

Factori destilde viata Afectiuni metabolice si cardiovasculare

si factori de mediu metabolici
- Alimentatia -Hipertensiunea | - Cardiopatia ischemica (incluzand in-
nesanatoasa arteriald farctul miocardic si moartea subitd
-Sedentarismul -Obezitatea cardiaca)
- Fumatul - Dislipidemiile - Accidentul vascular cerebral
- Alcoolul - Diabetul zaharat
- Poluarea
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Mergand mai departe peé firul acestor asocieri, vom descoperi
legaturi tot mai complexe, care vor fi detaliate in capitolele urmai-
toare. Sunt cele ce introduc in ecuatie si sindromul metabolic (o
grupare sistematizata a unora din factorii de risc metabolici), rezis-
tenta la insulind, steatoza hepatica (ficatul gras), interferentele fac-
torilor psihologici, ale alimentatiei si altele.

Dacd intrebi un medic diabetolog ce ii vine in minte cAnd are
de asociat termenul de diabet cu ceva, automat iti va spune obezi-
tate, stil de viata, boli metabolice §i cardiovasculare, si nu zahir.

PERICOLELE SI COSTURILE DIABETULUI

Povara majord a diabetului este reprezentati de complicatii
si mortalitate. E si ceea ce incercim si imbunititim zi de zi: si
prevenim complicatiile, si reducem anii pierduti din cauza bolii,
atat direct, cat si indirect.

Diabetul in sine contribuie tot mai putin la mortalitate, se
moare tot mai putin de diabet, in schimb, se moare mult mai mult
cu diabet. Se intampld asta pentru ci epoca deceselor prin come
diabetice a ldsat locul unei epoci cu o tot mai mare longevitate cu
diabet, una mai degrabi a complicatiilor, a diabetului ca boals de
cursd lungé. Totusi, chiar avind aceast proportie tot mai dezechi-
librati in favoarea diabetului slongeviv” (versus diabetul ca boali
»acutd”), diabetul inci are un cuvant greu de spus in mortalitatea
la nivel mondial.

In Statele Unite, in randul deceselor din orice cauzd, 52% din
decesele prin boali renali, 15% din decesele prin accident vascular
cerebral si 23% din decesele cardiovasculare sunt atribuibile dia-
betului. $i invers existi o relatie puternici: la pacientii cu diabet
zaharat, mortalitatea este intr-o proportie covarsitoare cardio-
vasculara. Peste 70% din decesele cu diabet sunt cardiovasculare.
De aceea meritd subliniat inci din acest capitol introductiv cat de
importante sunt sinitatea inimii si a vaselor de sange si cat de
mult e diabetul, in sine, o boald cardiovasculard. Conteazi mult
aceastd perspectivd in masurile ce trebuie luate: cele referitoare
la fumat, la alimentatie, la activitate fizicg, la preventie cardiovas-
culard. Iar dincolo de complicatiile cardiovasculare incd existi o
povard mare a amputatiilor, orbirii §i insuficientei renale. E bine
sa stim ce poate face boala in mod spontan daci e ldsati netratati.
Iar aici e locul pentru a delimita foarte bine diabetul bine tratat de
diabetul neglijat: sunt boli diferite. In ziua de azi, chiar dac apar
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complicatiile,ele pot.fi identificate in stadii mai precoce si tratate
mult mai eficient. Sau, asa cum ne dorim cu totii, si noi, medicii, si
pacientii, prevenite tot mai bine.

Daci tabloul simplificat de mai devreme plaseaza diabetul in
contextele generale de mortalitate si complicatiile grave ce ar putea
aparea, in realitate, diabetul este, in epoca modernd, tot mai mult
legat de viatd, in sensul in care se traiegte tot mai mult cu diabet,
iar viata cu diabet presupune, pentru sistemele medicale, costuri
legate de spitalele si cabinetele unde au loc internirile si vizitele la
medic, costuri legate de investigatii, medicatie, tratamentul com-
plicatiilor (de exemplu, dializa in cazul insuficientei renale severe).

O analizi a datelor din 2022 din Statele Unite publicata in
2025 ardta ci din fiecare 4 dolari cheltuii in sistemul de sanatate
un dolar revenea ingrijirii diabetului, iar din acest dolar, mai mult
de jumitate revenea costurilor directe legate de diabet: spitalizari,
medicatie. Cel mai probabil, in multe tiri existd proportii asema-
nitoare, chiar daci la alt nivel de costuri. Doar in 2022 Statele
Unite au cheltuit 412,9 miliarde de dolari din cauza diabetului
zaharat. In afarid de costurile economice directe, existd costuri
indirecte provocate de absenteism, ba chiar si de prezenteism, un
termen modern ce defineste prezenta la locul de munca, dar cu o
productivitate redusa. in celalalt scenariu, in care lucrurile decurg
foarte bine, exista, de asemenea, costuri.

in prezent, monitorizarea acasa cu banalele glucometre e un
confort care are un cost al lui: dispozitivele moderne de masurare
continud a glucozei (senzorii) si pompele de insulina sunt, inca,
foarte costisitoare. Deceniile moderne au venit cu ample revolutii
in diabetologie, atat in privinta medicatiei, cat si a monitorizarii
si a tratamentului, care insa i ele presupun costuri. Dar costuri
care vor intra mereu in ecuatii foarte complicate, care, adeseori, la
simplificare, vor evidentia ca preventia costa mai putin decat trata-
mentul evolutiilor grave. Si, desigur, pornind de la ideea cé fiecare
viatd conteazi, intrebarea mai profunda devine: ce inseamna
cu adevirat costul unei boli... al unei vieti? Care e costul real al
preventiei?...

Privind din nou in ansamblu, se cunoaste influenta puternica
a stilului de viata asupra diabetului zaharat, in special cea a ali-
mentatiei nesinitoase. In acest sens, putem merge si mai departe
cu intrebarile referitoare la costuri: ct ar costa sa avem mancare
mai sinitoasi pe rafturi, in supermarket sau la piata? Cat si ce
ne-ar costa si avem obiceiuri mai sdnitoase de zi cu zi? Cum am

15



DRADRIAN.COPCEA,

putea face s fim mai putin'stresati? Ar fi toate acestea mai mult
sau mai putin decat costd azi obezitatea si diabetul tip 2? Astfel
de intrebari raman, desigur, in seama unor demersuri cu mult mai
complexe decat isi propune aceasti carte.



B

Diabetul zaharat este, in cea mai simplificatd definitie, boala
pe care o recunoastem prin zahdrul crescut in sange: boala glicemiei
mari (hiperglicemie). Intr-o definitie un pic mai larga, formulati de
Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS), diabetul e ,,0 boald cronica,
metabolicd, caracterizatd prin hiperglicemie, ce duce in timp la afec-
tarea inimii, vaselor de singe, ochilor, rinichilor, nervilor”.

Multe definitii oficiale ating si cauza centrald: insulina insu-
ficientd/ineficients. Uneori se mentioneazd si caracterul cronic al
bolii sau termenul de boali metabolics, pe care-1 vom infelege mai
bine pe parcurs. Iatd o definitie si mai complexd, tot de la OMS:
,Diabetul este o boald metabolica cu cauze multiple, caracterizatad
prin hiperglicemie cronici si anomalii ale metabolismelor carbohi-
dratilor, grisimilor si proteinelor ce rezultd din defectele productiei
insulinei, actiunii insulinei sau ambelor.”

Mai multe boli numite diabet...

Definitiile si mai precise incep sa inlocuiasca ,,0 boala” cu ,un
grup de boli”, asta pentru ci nu exista o singura boald numita diabet
zaharat, ¢i mai multe. Diabetul tip 2, diabetul tip 1 §i diabetul gesta-
tional (diabetul gravidei) sunt boli diferite, dar toate trei sunt ,diabet
zaharat”. Si mai sunt si alte forme. Asociatia Americana de Diabet
(ADA, American Diabetes Association) isi incepe adeseori documen-
tele formuland cuprinzitor definitia diabetului: ,Diabetul este un
grup de boli metabolice caracterizate prin hiperglicemie ce rezultd
din defecte ale productiei de insulind, actiunii insulinei sau ambelor.
Hiperglicemia cronicd se asociazd cu afectarea pe termen lung a
diferitelor organe, in special ochii, rinichii, nervii, inima si vasele de
sange.”

Asadar, ce au in comun toate definitiile? Glicemia crescutd,
defectele insulinei, riscul de complicatii, caracterul cronic i complex
al bolii. Pe parcursul acestei cirti, ne vom apleca asupra tuturor
aspectelor.

17



