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Capitolul VII
Tipurile de diabet

Clasificarea adoptata pentru diferitele forme de diabet
s-a schimbat de-a lungul anilor, cu terminologii legate de ni-
velul cunostintelor pentru etapele respective.

In anul 1936, Himsworth a delimitat doui forme clinice
de diabet: insulinodependent (DZID) si insulinoindepen-
dent (DZII).

Incepand din anul 1985, Organizatia Mondiald a Sana-
tatii a stabilit ca ar exista trei forme principale de diabet
zaharat: tipul 1-insulinodependent, tipul 2-insulinoinde-
pendent si diabetul gestational, la care se pot descrie alte
forme secundare, cu extindere limitata.

In ultima perioada a fost delimitati o multitudine de
forme diabetice (etiologice, patologice, clinice si terapeu-
tice), fiecare cu particularitati individuale ale bolnavilor:
diabet de malnutritie intalnit in tarile din Africa si Asia, dia-
bet pancreatic fibrocalculos, diabet pancreatic prin carenta
proteica etc.

Majoritatea cazurilor de diabet se incadreaza in primele
doua tipuri de manifestare:

- tipul 1 - insulinodependent (diabet juvenil);

- tipul 2 - insulinoindependent (diabet adult).

Aceste tipuri sunt similare, multifactoriale, provocate
atat de factori genetici cat si de factori exogeni (dieta ali-
mentar3, stil de viat3, infectii etc.). La baza ambelor tipuri
se afld un grup de tulburari autoimune si metabolice, dar
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cu diferentieri stricte sub aspectul frecventei, a manifesta-
rilor clinice si a tratamentelor necesitate.

Desi par a fi boli diferite, exista totusi cazuri frecvente
cand diabetul de tip 2 se agraveaza si se transforma in diabet
de tip 1.

7.1. Prediabetul

Inainte de a se ajunge la diabetul zaharat s-a constat ca
la majoritatea pacientilor se instaleaza o faza de prediabet.
Dupa diversi autori, prediabetul mai poarta denumirile de
diabet borderline, diabet chimic, glicemia ,,a jeun” alterata
sau toleranta alterata la glucoza.

Statisticile arata ca aproximativ 30% dintre romani sunt
in faza de prediabet, cu sau fara risc, ca in urmatorii ani sa
evolueze spre diabetul zaharat propriu-zis.

Prediabetul este definit prin niveluri ridicate ale glice-
miei din sange peste nivelul normal, dar mai scazute decat
pragul care ar diagnostica o stare diabetica.

Valorile considerate drept praguri pentru prediabet sunt:

- valorile glicemiei ,a jeun” de 110-125 mg/dl si peste
126 mg dupa un post alimentar de minim 8 ore;

- valorile glicemiei Intre 140-200 mg/dl si peste 200
mg, masurate in orice moment al zilei, inclusiv la 2 ore dupa
0 masa in care s-au administrat 75 g glucoza pe cale orala.

Nu toate persoanele diagnosticate cu prediabet vor de-
veni, ulterior; bolnave de diabet zaharat de tip 2. La multe
persoane, (circa 5-10% dintre adulti), prediabetul poate de-
veni un factor de risc pentru DZ-tip 2 si pentru aparitia altor
afectiuni: boli cardiovasculare, atac cerebral si probleme
circulatorii, mai ales la indivizi supraponderali.
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La copii, prezenta timpurie a prediabetului poate mari
riscul aparitiei DZ la adolescenta. Cu toate acestea se ac-
ceptd ideea c3, 1a copii si adolescenti, prediabetul poate re-
veni usor la o glicemie normala.

Statisticile au aratat ca adolescentii cu varste cuprinse
intre 12-15 ani au o rata semnificativ mai mare de prediabet
comparativ cu alte varste; la baieti, prediabetul este de 2,4
ori mai frecvent decat la fete.

La adulti, prediabetul poate avea consecinte agravante
pentru sanatate, fiind asociat cu retinopatia, neuropatia,
tensiunea arteriala peste 140/90, colesterolul si trigliceri-
dele ridicate, sindromul ovarelor polichistice si unele boli
cardiovasculare.

Desi prediabetul nu are semne specifice totusi sunt po-
sibile cateva simptome clasice ale DZ-tip 2: sete constanta,
urinare frecventd, foame permanenta, infectii renale si ge-
nitale frecvente, infectii gingivale si ale pielii, oboseala per-
manentd, furnicaturi ale mainilor si picioarelor, slabire sau
ingrasare brusca.

Analizele de laborator arata ca aparitia sindromului hi-
poglicemic este asociata cu constatarea unor cantitati mari
de adrenaling, cortizol si hormoni de crestere, concomitent
cu cresterea nivelului de acizi grasi liberi ce duc la cetonemie.

Pentru a evita riscul evolutiei prediabetului se impune
o schimbare a stilului de viata si activitate fizica regulata.
Nivelul crescut de glucoza poate sa revina la normal, chiar
fara medicatie dar cu respectarea unei diete sanatoase, sa-
raca In grasimi. La intervale periodice (3-6 luni) este indi-
cata evaluarea glicemiei, a greutatii corporale si a tensiunii
arteriale.
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