Ziua Mondială a Diabetului


Pentru prima oară anul acesta, Ziua Mondială a Diabetului, care a încheiat săptămâna dedicată acestei maladii, s-a desfăşurat sub egida ONU. Cu acest prilej, la propunerea Federaţiei Mondiale a Diabetului,  clădirile importante ar fi trebuit să fie luminate în albastru pentru a atrage atenţia asupra importanţei ce trebuie acordată acestei maladii. Se vorbeşte tot mai insistent de o explozie a acestei boli şi pe bună dreptate dacă ţinem seama că, după o ştire de ultimă oră, la nivel internaţional sunt înregistraţi 246 de milioane de diabetici, aproape de cele 300 de milioane cât fuseseră prevăzute pentru  2025. În faţa acestei creşteri, specialiştilor nu le-a rămas decât să facă o altă estimare - de 380 milioane. La noi în ţară sunt înregistraţi 600.000 de bolnavi cu diabet şi anual sunt depistate cca. 80.000 de noi cazuri. Ca tabloul să fie complet, adăugăm că specialiştii consideră ca la fiecare diabetic depistat există cel puţin unul sau doi nediagnosticaţi. În acest an, ca şi anul viitor, Ziua Mondială a Diabetului a fost dedicată copiilor şi tinerilor cu diabet, sub genericul “Niciun copil  nu ar trebui să moară de diabet”. Vasta problematică a diabetului, această “vedetă” a secolului nostru, de la istoria diabetului, la starea actuală a evoluţiei lui epidemice, la impresionantul evantai de complicaţii, la terapie şi cercetare, până la politica sanitară,  a fost pusă în discuţie în cadrul unei  sesiuni ştiinţifice  desfăşurată în aula Academiei Române. Au susţinut comunicări prof. Leonida Gherasim, membru de onoare al Academiei Române, Constantin Ionescu Târgovişte, membru corespondent al Academiei Române,  prof. Univ. dr. Dan Cheţa şi Robert Agafiţei, managerul Institutului Naţional “N. C. Paulescu”. Ca şi la alte manifestări desfăşurate în aceste zile, s-au făcut determinări ale glicemiei gratuit.


Cum se face că abia acum diabetul este o “vedetă”, pentru că este o boală despre care se ştia de mult şi că încă Hipocrate a descoperit şi numit pancreasul, că a  fost definită ca “o boală misterioasă”, că, în 1877 s-a descris diabetul pancreatic, ca un sindrom ce arată o tulburare a metabolismului energetic. Să amintim că N. C. Paulescu a descoperit insulina.  Primul centru antidiabetic cu registrul funcţional a fost înfiinţat în 1942 de Ion Pavel, membru al Academiei Române. Atunci, în plin război,  omul de ştiinţă a avut o idee ingenioasă - a anunţat în ziare că persoanele cu diabet vor beneficia de un tichet de carne şi aşa au fost descoperite primele 800 de cazuri. Dar, de ce această creştere exponenţială a diabetului? Sunt realmente mai mulţi bolnavi sau metodele moderne foarte eficiente  fac ca diabetul să fie diagnosticat mai din timp. Şi una şi cealaltă. Mai întâi să amintim că în diabet organismul nu produce sau nu metabolizează adecvat insulina - hormonul secretat de pancreas pentru a transforma glucoza în energie. Că sunt două tipuri de diabet: cel de tip I, insulinodependent şi cel de tip II mai răspândit, considerat multă vreme doar o maladie a celor în vârstă. El se asociază frecvent cu obezitatea, dizlipidemiile (tulburări ale metabolismului lipidic) şi sindromul metabolic. 


Prima dintre cauzele  invocate este  aceea de natură genetică, ereditară, domeniu în care se fac numeroase cercetări ştiinţifice. A doua şi, în ce ne priveşte, mai importantă ţine de o mentalitate dăunătoare, de stilul de viaţă nesănătos al omului contemporan În primul rând, este vorba de o alimentaţie nesănătoasă, cu exces de grăsimi şi zaharuri rafinate. Urmează sedentarismul, mai ales la copiii ( se  spune că un copil care poate fi un geniu al informaticii la 3 ani, dar există riscul ca la 30 ani va fi un “om terminat”). Lista factorilor de risc continuă cu fumatul, stresul pe care nu prea  avem cum să-l evităm), excesul de alcool, cafea, abuzul de medicamente, poluanţii ş.a. O precizare: în sine, diabetul nu este atât de grav, adevărata gravitate este dată de numeroasele complicaţii  şi, între ele, cele cardiovasculare sunt pe primul loc, ceea ce face ca 75% dintre decesele de diabet să fie determinate de boli cardiovasculare -  hipertensiunea, boala coronariană, accidente vasculare, insuficienţa cardiacă şi moartea subită. Practic, a demonstrat prof. Leonida Gherasim, nu există niciun domeniu de patologie cardiovasculară în care diabetul să nu fie factor de risc sau chiar cauzal. Acest risc se regăseşte şi în cazul copiilor şi al tinerilor, deşi apare ceva mai târziu. În cazul diabetului de tip II, complicaţiile sunt atât de prezente încât un la un asemenea bolnav riscul de mortalitate este egal cu acela al unui nediabetic care a făcut un infarct. A fost impresionată enumerarea afecţiunilor şi incidenţa lor încât nu e de mirare că specialiştii vorbesc de cardiodiabetologie. La acest tablou sumbru al complicaţiilor trebuie să adăugăm accidentele cerebrovasculare, arteriopatia periferică ş.a.,  noţiuni care, din nefericire, au intrat deja în limbajul cotidian. A fost menţionat sindromul metabolic prin care se înţeleg toate tulburările metabolice ca premisă a diabetului cu riscurile de boală cardiovasculară. Nu a fost omisă obezitatea cu tot  spectrul de maladii pe care le poate genera. Concluzia este una îndeobşte cunoscută după dictonul “este mai uşor să previi decât să tratezi”. În ceea ce priveşte diabetul, aceasta înseamnă: controlul glicemiei, o alimentaţie adecvată însoţită de o medicaţie individualizată, tratamentul hipertensiunii, al modificărilor lipidice ş.a. 

Dar, cum toate aceste costă iar ritmul creşterii costurilor este destul de alert, Robert Agafiţei ne-a asigurat că Ministerul Sănătăţii a  le va acoperi. Să sperăm că anul viitor, imaginea acestei boli, care mai are multe necunoscute, va  fi mai puţin sumbră. 
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