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Capitolul VII

Tipurile de diabet

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

În anul 1936, Himsworth a delimitat două forme clinice
de diabet: insulinodependent (DZID) şi insulinoindepen-
dent (DZII).

Începând din anul 1985, Organizaţia Mondială a Sănă-
tăţii a stabilit  că ar exista trei forme principale de diabet
zaharat: tipul 1-insulinodependent, tipul 2-insulinoinde-
pendent şi diabetul gestaţional, la care se pot descrie alte
forme secundare, cu extindere limitată.

În ultima perioadă a fost delimitată o multitudine de
forme diabetice (etiologice, patologice, clinice şi terapeu-
tice), fiecare cu particularităţi individuale ale bolnavilor:
diabet de malnutriţie întâlnit în ţările din Africa şi Asia, dia-
bet pancreatic fibrocalculos, diabet pancreatic prin carenţă
proteică etc. 

Majoritatea cazurilor de diabet se incadrează în primele
două tipuri de manifestare:

- tipul 1 – insulinodependent (diabet juvenil);
- tipul 2 – insulinoindependent (diabet adult).
Aceste tipuri sunt similare, multifactoriale, provocate

atât de factori genetici cât şi de factori exogeni (dietă ali-
mentară, stil de viaţă, infecţii etc.). La baza ambelor tipuri
se află un grup de tulburări autoimune şi metabolice, dar
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cu diferenţieri stricte sub aspectul frecvenţei, a manifestă-
rilor clinice şi a tratamentelor necesitate.

Deşi par a fi boli diferite, există totuşi cazuri frecvente
când diabetul de tip 2 se agravează şi se transformă în diabet
de tip 1.

7.1.  Prediabetul

Înainte de a se ajunge la diabetul zaharat s-a constat că
la majoritatea pacienţilor se instalează o fază de prediabet.
După diverşi autori, prediabetul mai poartă denumirile de
diabet borderline, diabet chimic, glicemia „à jeun” alterată
sau toleranţa alterată la glucoză.

Statisticile arată că aproximativ 30% dintre români sunt
în faza de prediabet, cu sau fără risc, ca în următorii ani să
evolueze spre diabetul zaharat propriu-zis.

Prediabetul este definit prin niveluri ridicate ale glice-
miei din sânge peste nivelul normal, dar mai scăzute decât
pragul care ar diagnostica o stare  diabetică.

Valorile considerate drept praguri pentru prediabet sunt:
- valorile glicemiei „à jeun” de 110-125 mg/dl şi peste

126 mg după un post alimentar de minim 8 ore;
- valorile glicemiei între 140-200 mg/dl şi peste 200

mg, măsurate în orice moment al zilei, inclusiv la 2 ore după
o masă în care s-au administrat 75 g glucoză pe cale orală.

Nu toate persoanele diagnosticate cu prediabet vor de-
veni, ulterior, bolnave de diabet zaharat de tip 2. La multe
persoane, (circa 5-10% dintre adulţi), prediabetul poate de-
veni un factor de risc pentru DZ-tip 2 şi pentru apariţia altor
afecţiuni: boli cardiovasculare, atac cerebral şi probleme
circulatorii, mai ales la indivizi supraponderali.
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La copii, prezenţa timpurie a prediabetului poate mări
riscul apariţiei DZ la adolescenţă. Cu toate acestea se ac-
ceptă ideea că, la copii şi adolescenţi, prediabetul poate re-
veni uşor la o glicemie normală. 

Statisticile au arătat  că adolescenţii cu vârste cuprinse
între 12-15 ani au o rată semnificativ mai mare de prediabet
comparativ cu alte vârste; la băieţi, prediabetul este de 2,4
ori mai frecvent decât la fete. 

La adulţi, prediabetul poate avea consecinţe agravante
pentru sănătate, fiind asociat cu retinopatia, neuropatia,
tensiunea arterială peste 140/90, colesterolul şi trigliceri-
dele ridicate, sindromul ovarelor polichistice şi unele boli
cardiovasculare. 

Deşi prediabetul nu are semne specifice totuşi sunt po-
sibile câteva simptome clasice ale DZ-tip 2: sete constantă,
urinare frecventă, foame permanentă, infecţii renale şi ge-
nitale frecvente, infecţii gingivale şi ale pielii, oboseală per-
manentă, furnicături ale mâinilor şi picioarelor, slăbire sau
îngrăşare bruscă.

Analizele de laborator arată că apariţia sindromului hi-
poglicemic este asociată cu constatarea unor cantităţi mari
de adrenalină, cortizol şi hormoni de creştere, concomitent
cu creşterea nivelului de acizi graşi liberi ce duc la cetonemie.

Pentru a evita riscul evoluţiei prediabetului se impune
o schimbare a stilului de viaţă şi activitate fizică regulată.
Nivelul crescut de glucoză poate să revină la normal, chiar
fără medicaţie dar cu respectarea unei diete sănătoase, să-
racă în grăsimi. La intervale periodice (3-6 luni) este indi-
cată evaluarea glicemiei, a greutăţii corporale şi a tensiunii
arteriale.  
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