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ZBRIS, 25
il valorodse st bine documentate oferite,

cartea se remarcd printr-un stil clar, concis si usor de parcurs,
aspecte care contribuie la atractivitutea ei pentru un public
larg. Scopul final al volumului este sd prezinte concepte si
informatii complexe intr-o manierd accesibild, simplificdnd
fard a compromite dgcuratetea stiintificd. Aceastd abordare
face ca lectura sd fie nu doar informativa, ci si captivantd,
reusind sd menting interesul cititorului de lo fnceput pénd la
sfarsit. Astfel, cartea devine nu doar o sursd esentiald de
informatii utile, ci si o lecturd pldcutd si beneficd pentru toti
cei interesati sa inteleagd si sd gestioneze mai bine diabetul.

Introducere in diabetul de tip 2

Diabetul zaharat are o istorie lungd si fascinanta, ce se
intinde pe mii de ani, fiind marcatd de numeroase descoperiri
stiintifice semnificative si de o evolutie constantd in
intelegerea si tratarea acestei boli.

De la primele descrieri ale simptomelor in antichitate pand la
descoperirea insulinei in secolul XX, care a revolutionat
tratamentul, diabetul a fost studiat intens. Progresele in
medicing, tehnologie si cercetare au permis o gestionare tot
mai eficientd o acestei afectiuni, oferind pacientilor sanse tot
mai mari de o trdi o viatd sdnGtoasad si echilibrotd, lipsita de
complicatiile asociate acestei boli. Astfel, istoria diabetului nu
este doar o mdrturie a progresului stiintific, ¢i si a eforturilor
continue de a imbundatati calitatea vietii celor afectati.

10 i1



incd din antichitote, au ‘apdrut memtiuni despre aceastd
boald. Dovezile arheclogice si textele antice din Egipt, Grecia,
India si China descriu simptome asemdndtoare diabetului,
referindu-se la o boald caracterizatd prin urinare excesiva si
sete. In Egiptul antic, medicii au identificat o maladie cu un
set specific de simptome. Papirusul Ebers, descoperit intr-un
mormant egiptean si datand din 1550 f.Hr., contine descrieri
ale diverselor afectiuni, inclusiv un sindrom cu poliurie,
suspectat a fi diabet. Egiptenii nu stiau couza bolii, dar au
sugerat diverse remedii, inclusiv decocturi preparate din
plante, grdu si pdmant.

Textele medicate din India anticd descriu detaliat afectiuni
asemiindtoare diabetului, pe care le clasificd in doud
categorii: congenitale si cu debut tardiv. Indienii au fost
printre primii care au observat legdtura dintre diabet si factori
precum ereditatea, obezitatea, lipsa miscdrii i alimentatia
dezechilibratd. Pentru tratament, ei recomandau cereale
proaspete si preparate bogate in  benzoati, precum
scortisoard, cuisoare, rosii, fructe de pddure, prune, mere si
merisoare. Un alt salt important ne poartd in secolele V-VI
d.Hr., cdnd medicul indian Sushrant a realizat pentru prima
oard legdtura dintre poliurie si gustul dulce al urinei.

in Grecio onticd, Aretgeus din Cappadocia, un nume
important in lumea medicald a vremii, descria diabetul ca
find o afectiune ce duce la pierderi mari de lichide. El a folosit
cuvéntul ,diabetes”, care inseamnd .a curge prin” sau .o
sifona”, pentru a denumi boala.

In medicina arabd, medicul Avicenna a descris cu exactitate
manifestdrile diabetului si unele dintre complicatiile sale, in
secolele X-X| d.Hr. El a subliniat importanta gustului dulce al

urinei ca indicator al bolii.

Era modernd aduce noi descoperiri importante datoritd
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strénsei legdturi intre medicind si stiintd. Pe mdsurd ce
microscopul si metodele chimice de cercetare fsi féceau
aparitia, medicii au pdtruns tot mai addnc in secretele acestei
boli misterioase.

Jumdtatea secolului al XVlll-lea a adus o revolutie odatd cu
utilizarea chimiei ca instrument de diagnostic. Aceastd
schimbare fundamental@ o permis o analizd mai precisa a
fluidelor corporale, oferind noi piste de urmat in intelegerea
diabetului.

Dezvoltarea endocrinologiel, gratie lui Claude Bernard si
Charles-Edouard Brown-Séquard, o oferit o perspectiva cu
totul noud. Bernard a propus conceptul de organe cu secretie
intern& (glande), iar Brown-Séquard a demonstrat rolul
crucial al hormonilor in organism. Aceste idei au condus
cercetdtorii cdtre pancreas, o giandd bdnuitd la acel moment
de a juca un rol vital in diabet.

Redescoperirea de cdtre Thomas Willis, in 1675, a gustului
dulce al urinei la pacientii cu diabet a marcat inceputul erei
moderne a diabetului. El a addugat termenul latin ,mellitus”,
care inseamna rmiere, la cuvantul grecesc ,diabetes”, pentru a
descrie boala.

Cétiva ani mai tarziu, Johann Peter Frank a closificat diabetul
in functie de prezenta substantei asemdndtoare zahdrului:
Jdiabetes insipidus” {urind f&rd gust dulce) si .diabetes
mellitus™ [urina cu gust dulce). Abia In 1776, Matthew
Dobson a confirmat definitiv prezenta zahdrului {glucozd)
atdt in urina, cat siin séingele diabeticilor.

Respingerea teoriei dominante care plasa originea zahdruiui
in exces la nivelul rinichilor o fost o schimbare radicald.
Matthew Dobson a sustinut cd zahdrul provenea din sénge,
iar organismul nu reusea sa il utilizeze corespunzétor. Astfel,
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diabetul era vézut ca o afectiune metabolicd generald, nu
doar o problemd a rinichilor. Aceastd idee a orientat
cercetdrile cdtre metabolismul glucidic.

John Rollo a propus eronat, in 1798, ca diabetul era o boald g
stomacului, cauzatd de transformarea anormald a nutrientilor
vegetali In zahdr. El a sugerat restrictia carbohidratilor ca
tratament, o idee care, desi incorectd din punct de vedere
fiziologic, a deschis calea pentru  explorarea rolutui
alimentatiei in managementul diabetului.

Aceqastd  incursiune in trecut ne dezvdluie o poveste
fascinantd: diabetul este o afectiune cunoscutd si descrisa
ncd din cele mai vechi timpuri, fiind mentionat in texte antice
egiptene si grecesti. De-a fungul mileniilor, chiar dacd
intelegerea completd a mecanismelor bolii a venit mult mai
tarziu, medicii din diverse culturi si civilizatii, precum cele din
India, Grecia sau China, au jucat un rol esential in dezvoltarea
cunoasterii diabetului.

Prin observatiile lor atente asupra simptomeler si incercdrile
de tratament, acesti pionieri ai medicinei au 13sat mostenire
primele incercdri de a defini si gestiona aceasta afectiune. Fie
& era vorba de descrierea clasicd a ,urindrii dulci” sau de
recomandarile dietetice primitive, fiecare contributie a deschis
calea pentru progresele ulterioare care au culminat cu
descoperiri epocale, cum ar fi insuling, transforméand diabetul
intr-o boald mai bine Inteleasd si gestionatd in zilele noastre.
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Ce este diabetul de tip 2?

Diabetul este o afectiune cronicd caracterizatd prin niveluri
crescute de glucozd {zahdr) in sdnge. Aceasta apare atunci
cnd organismul nu foloseste eficient insulina, un hormon
produs de pancreas, sau cénd pancreasul nu produce
suficientd insulind pentru @ mentine nivelurile normale de
glucozd in s@inge. Insulina este esentiald pentru ca glucoza sa
intre in celulele corpului si sa fie folositd ca sursd de energie.
Fard o cantitate adecvatd de insuling, sou dacd nu este
utilizatd eficient, glucoza se acumuleaza in sdnge, ducand la
hiperglicemie.

Te-ai intrebat vreodatd care este diferenta dintre diabetul de
tip 1 si cel de tip 2?7 Ambele tipuri duc la hiperglicemie, insG
cauzele, simptomele si modalitdtile de gestionare diferd
semnificativ.

Diabetul de tip 1 este o boald autoimund in care sistemul
imunitar atocd celulele din pancreas care produc insuling,
vitald pentru reglarea nivelului de zahdr din snge. Aceastd
formd de diabet apare frecvent la copii si adolescenti, dar
poate apdrea si la adulti. Simptomele se manifestd brusc si
pot fi severe, incluzdnd sete excesivd, urinare frecventd,
foame intensd, scddere inexplicabild n greutate, oboseald si
vedere incetosatd. Gestionarea diabetului de tip 1 necesitd
tratament cu insuling pe tot parcursul vietii.

15



Pe dealtd parte, diobetul de'tip 2 este cauzat de rezistenta la
insulinéd @ organismului, adicd celulele devin mai putin
receptive la actiunea insulinei. Pancreasul fincearcd sd
compenseze, dar nu produce suficientd insulind pentru a
depési aceastd rezistent@. Diabetul de tip 2 este mai frecvent
la adulti, in special dupd varsta de 45 de ani, dar poate
afecta si copii si adolescenti cu obezitate Simptormnele pot fi
subtile sau pot lipsi complet la inceput. Acestea includ sete,
urinare frecventd, oboseald, amorteald sau furnicdturi la
nivelul méinilor si picioarelor si vindecarea lentd a ranitor.
Diabetul de tip 2 poate fi gestionat printr-un stil de viatd
sdndtos — o dietd echilibratd, exercitii fizice regulate si
scaderea in greutate -— si, dupd caz, prin medicamente
antidiabetice.

Statisticile globale indica foptul cd diobetul de tip 2 este in
crestere. Federatio Internationald de Diabet estimeozd cd, in
2021, peste 537 de milicane de persoane fntre 20 si 79 de ani
tréiau cu diobet, iar acest numdr este asteptat sa ajungad lo
783 de milioane pand in 2045. Aceastd crestere alarmantd,
de 46% in urmdtorii 20 de ani, transformd diabetul intr-o
problema majora de sdnatate publicd globala, afectéind unul
din opt oameni |a nivel mondial. Aceastd epidemie globald
pune o presiune uriasd asupra sistemelor de sandtate, dar si
asupra famililor si comunitdtilor afectate.

in Roménia, situatio este alarmantd; peste 1,5 milioane de
romdéni sunt afectati de diabet zaharat, iar numarul cazurilor
este In continud crestere. intre 2012 si 2019 s-au inregistrat
peste 341.654 de noi cazuri de diabet, o crestere de 41%.
Aceasta face ca diabetul sd fie cea mai raspénditd boala
cronicd in tard. Dacd faci parte din aceastd statisticd sau ai
factori de risc, este esential s3 fii constient de importanta
unui stil de viotd sdndtos pentru prevenired si controlul
diabetului.
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Un aspect deosebit de important vizavi de viata diabeticilor
din Romania este discrepanta in accesul la ingrijire medicald
intre mediul urban si cel rural. In zonele urbane, accesul rapid
la specialisti, analize si tratamente moderne este mai usor. in
schimb, in zonele rurale, accesul la ingrifire medicald de
calitate este adesea limitat, ducdnd la un numdr mare de
cazuri nediagnosticate sau prost tratate, ceea ce afecteazd
grav sGndtatea camenilor din aceste zone.

in concluzie, prevenirea si controlul eficient al diabetului
depind in mare mdsurd de accesul la Ingrijiri medicale de
calitate, o dietd echilibrotd si un stil de viatd activ.
Schimbdrile mici, dar consistente in stilul de viatd, nu doar c&
imbundtdtesc calitatea vietii, dar contribuie si la reducerea
presiunii asupra sistemului de sdndtate. Este esential sa
consulti  regulat medicul specialist, s@ i monitorizezi
sandatatea constant si s fii proactiv in gestionarea diabetului.
Preventia este cheia, iar actiunile tale de astdzi pot
transforma modul in care vei trai mdine.
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Cauze si factori de risc

Diabetul de tip 2 este o boald metabolicd complexd. asociatd
cu diverse complicatii pe termen lung. Aceasta se dezvoltd
datoritd unei combinatii de factori genetici si de mediu care
duc la doud mecanisme principale care cauzeazd boala:
rezistenta la insufing si disfunctia celulelor beta din pancreas.
Pentru a intelege mai bine cum aceste mecanisme contribuie
la digbetut de tip 2, este important sd cunoastem roiul
glucozei si al insulinei in organism.

Glucoza este sursa principald de energie pentru organism,
produsd prin descompunerea alimentetor, iar insulina este un
hormon produs de pancreas, care permite glucozei sa intre in
celule si sa fie utilizatd pentru energie. Odatd ce glucoza
ajunge in sénge, insulina o gjutd sd migreze cdtre celulele
diferitelor organe, unde este depozitatd pentru a fi folosita la
nevoie. Dupd ce glucoza este asimilatd de catre celule,
pancreasul opreste productia de insuling.

Rezistenta la insulind reprezintd o reducere a sensibilitatii
celulelor din organism la actiunea insulinel. in cazul
rezistentei la insuling, celulele din muschi, grésime si ficat nu
raspund eficient la actiunea insulinei, ceea ce duce la
acumularea glucozei in sénge. Existd mai multe mecanisme
biclogice care duc la rezistenta la insulind o organismului, iar
printre cele mai frecvente se numara:

inflamatia cronica

Inflamatia cronicd joacd un rol esential in dezvoltarea si
progresia diabetului de tip 2. Aceasta reprezintd o problemad
de sdndtate pe termen lung care poate afecta diverse
sisteme din organism, insd in cazul diabetului de tip 2, un
punct critic al aparitiei inflamatiei este tesutul adipos,
cunoscut si sub numele de grdsime corporal@. Desi este
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tentant sd ne gandim la tesutul adipos doar ca la un rezervor
de grésime, el este, de fapt, un organ metabolic activ, care
produce si elibereazd o serie de substante chimice si hormont
cu impact major asupra sdnatdtii noastre.

Tesutul adipos este mai mult decat un simplu depozit
energetic; el functioneazd ca un organ endocrin activ, capabil
sa influenteze metabolismul si raspunsul inflamator al
organismului. Unul dintre modurile prin care tesutul adipos
face acest lucru este prin  eliberarea de citokine
proinflamatorii, substante chimice care actioneazd ca
mesageri intre celulele sistemului imunitar si diferite tesuturi
din corp. Aceste citokine au un impact direct asupra
sensibilitdtii la insuling.

in conditii normale, insulina permite glucozei sa patrundd in
celule, unde aceasta este utilizatd ca sursé de energie. insd
atunci cdnd inflamatia cronicd este prezentd, citokinele
proinflamatorii  perturbd acest proces prin  afectarea
semnalizdrii insulinei. Tn loc sa raspundd eficient la insulina
produsd de pancreas, celulele devin insensibile sau rezistente
la actiunea insulinei. Acest fenomen se numeste rezistentd la
insuling, o caracteristicd centrald a diabetului de tip 2.

Rezistenta la insulind face ca celulele s& nu mai poatd prelua
eficient glucoza din sdnge, iar pancreasul fincearcd sd
compenseze acest ucru producénd si mai multd insulind. in
timp, insd, acest mecanism de compensare epuizeazd
celulele beta ale pancreasului, iar acestea nu mai pot produce
suficientd insulind pentru a mentine glicemia in limite
normale, ducénd astfel g hiperglicemie cronicd.

Totodatd, existd o f[egdturd directd intre obezitate si
inflamatia cronic@, iar diabetul de tip 2 este adesea intdlnit la
persoanele cu exces ponderal. Tesutul adipos, mai ales cel
din jurul organelor interne {gr&simeq viscerald), este un loc
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