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DESPRE DIABET

¢ Diabetul zaharat (DZ) reprezinta una dintre cele mai mari probleme de sanatate
public3 ale secolului XXI. Urbanizarea rapida, alimentatia nesanatoasa,
sedentarismul sunt factori care contribuie la cresterea accelerata a prevalentei DZ.

¢ In Romania, prevalenta DZ este de 11,6%. Cresterea prevalentei DZ se insoteste si
de cresterea prevalentei complicatiilor acestuia.

e Controlul precar al DZ, fie din cauza lipsei de educatie medicala a pacientilor, a
accesului limitat la ingrijirea medicald in unele tdri sau a prezentei unor morbiditati,
face ca DZ si complicatiile sale s& reprezinte o adevarata problema a societatii
moderne. Complicatiile DZ scad durata de supravietuire si altereaza calitatea vietii
pacientilor.

e DZ este considerat echivalentul unei boli cardiovasculare, prezenta acestuia
crescand riscul de boala coronariana si de accident vascular cerebral de 2-4 ori,
precum si de insuficientd cardiaca de 2-6 ori.

e Boala cardiovasculara aterosclerotica este principala cauza de morbiditate si
mortalitate la pacientii cu DZ si reprezinta cel mai important factor care contribuie la
costurile, atat directe cat si indirecte, legate de DZ. De aceea, este foarte important
controlul tuturor factorilor de risc cardiovascular la acesti pacienti, care ar trebui
evaluati cel putin anual.

e intarile dezvoltate, DZ reprezinta principala cauza de cecitate. Riscul aparitiei
retinopatiei diabetice depinde atét de durata si severitatea hiperglicemiei, cat si de
prezenta hipertensiunii arteriale. Dupd 20-30 de ani de evolutie a DZ, majoritatea
pacientilor prezinta diferite grade de retinopatie diabetica.

e DZ este si principala cauza a bolii renale in stadiul final in tarile dezvoltate, fiind
responsabil de aproximativ 45% dintre cazuri. Se estimeazad cd, in cursul evolutiei DZ,
peste 40% dintre pacienti vor dezvolta boala cronica de rinichi, in timp ce un numar
semnificativ de cazuri va ajunge sa necesite dializa si transplant renal. Prevalenta
bolii renale in stadiul final este de pana la 10 ori mai mare la pacientii cu DZ. Astfel,
preventia bolii cronice de rinichi la acesti pacienti devine o prioritate.

e De asemenea, DZ este cauza cea mai importantd de amputatii non-traumatice la
nivelul membrelor inferioare, in térile dezvoltate. Pacientii cu DZ au un risc de
amputatie de aproape 25 de ori mai mare decat pacientii fara DZ.
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Si prevalenta infectiilor este mai mare la pacientii cu DZ comparativ cu cei firs
aceasta patologie

Numarul deceselor cauzate de DZ si de complicatiile acestuia este in continu3
crestere, la fiecare 6 secunde un pacient decedand in lume din cauza acestei
patologii. DZ scade speranta de viatd, in medie, cu 5-10 ani. Conform Organizatiei
Mondiale a Sanatatii, DZ reprezinta a saptea cauzi de mortalitate |a nivel global.

Un diagnostic precoce al DZ permite un management corespunzitor al bolii sio
reducere a riscului de aparitie a complicatiilor cronice. Mai mult decat atat, trebuie
insistat asupra preventiei primare a bolii, prin adoptarea unui stil de viatd sanatos, ce
include o dietd adecvata, activitate fizicd, renuntarea la fumat si la consumul de
alcool, evitarea stresului. Toate aceste masuri au ca efect reducerea costurilor legate
de tratamentul DZ, precum si de complicatiile acestuia.

Preventia primara a diabetului zaharat tip 2

Numeroase trialuri clinice randomizate au demonstrat c3 existi metode eficiente de
a preveni aparitia DZ tip 2 in pana la 60% dintre cazuri si c3 eficienta unor astfel de
interventii se mentine pe termen de peste 10 ani post-interventie. Pilonii principali
in preventia DZ sunt interventiile asupra stilului de viat3 care urméaresc aderarea la o
alimentatie sdnatoasa si cresterea gradului de activitate fizics.

Tn mod clasic, educatia terapeutic (ET) este definita de catre Organizatia Mondial3
a Sdndtatii ca acea forma de educatie care este oferit3 de citre personal medical cu
pregatire pentru ET si care dd posibilitatea pacientului (sau unui grup de pacienti si
familiilor lor) de fi implicati in managementul bolii lor si de a preveni complicatiile
acesteia, concomitent cu mentinerea sau imbunatatirea calitatii vietii.

Educatia preventiva ar putea fi definit3 ca o forma de educatie a populatiei generale
sau a unor grupuri la risc, oferita de personal specializat, care si dea posibilitatea
acestor persoane de a cunoaste si implementa o serie de schimbiri
comportamentale care sa conduca la prevenirea aparitiei DZ tip 2 (preventia
primard). Un termen similar educatiei preventive este cel de educatie nutritionala
care a fost definitd ca , orice combinatie intre strategiile educationale, acompaniate
de suport din mediul apropiat, avand drept scop adoptarea voluntari a unui stil de
viata care sa mentina sanatatea si starea de bine”. Asa cum se observa din definitie,
acest tip de educatie nu se limiteaz doar la aspectele nutritionale, ci abordeazs de
fapt toate elementele stilului de viat3 care pot influenta starea de sanéatate.
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Educatia preventiva implica activitati pe mai multe nivele, fiecare dintre acestea
avand obiective si metode specifice. Cele mai importante nivele sunt cel individual,
cel comunitar/populational si cel politic.

Educatia preventiva la nivel individual se adreseaza persoanelor la risc de a dezvolta
DZ.

Primul pas in dezvoltarea unor programe de educatie preventiva la nivel individual
este stabilirea populatiei tinta.

Obiectivele si metodele educatiei preventive la nivel individual sunt in general
comune cu cele ale educatiei terapeutice. Cele trei obiective principale sunt
transmiterea de cunostinte — acestea trebuie exprimate intr-un limbaj accesibil
persoanelor care in general nu au pregatire medicald, deprinderea de abilitati (spre
exemplu, planificarea alimentatiei, activitatii fizice, somnului) si modificarea
comportamentelor (de exemplu, cele legate de modul de alimentatie, corectarea
tulburarilor de comportament alimentar, corectarea altor deficiente ale stilului de
viata cum sunt nivelul scazut de activitate fizica, somnul cu durata si calitate
necorespunzatoare, fumatul). Ca metode, se poate apela la educatia individuala sau
la cea in grupuri, fiecare avand avantaje si dezavantaje.

Educatia preventiva la nivel comunitar/populational necesita o strategie complet
diferita deoarece se adreseaza concomitent unui grup mare sau foarte mare de
persoane, iar interactiunea directa cu fiecare participant este exclusa sau aproape
exclusa. Recomandarile FAO (Food and Agriculture Organization of the United
Nations) sunt ca educatia la nivel populational sa tinteasca urmatoarele directii:
influentarea politicii publice si facilitarea accesului la o varietate de alimente;
cresterea cunostintelor despre valoarea nutritiva a alimentelor; influentarea
comportamentului, atitudinii si credintelor; dezvoltarea abilitatilor personale si
motivarea pentru a adopta o alimentatie sdndtoasa. Pentru realizarea acestor
obiective sunt necesare materiale educationale diverse, tiparite sau in format
multimedia, care sa fie diseminate la nivel national sau regional. Douad grupuri-tintd
ale interventiei nutritionale sunt identificate ca fiind prioritare: elevii si nutritia in
scoli, respectiv nutritia sugarului si copilului mic. Programele la nivel comunitar sau
populational avand ca obiectiv specific preventia diabetului sunt relativ putin
numeroase. Este recunoscut faptul ca preventia diabetului trebuie sa inceapa cat mai
devreme in cursul vietii.

Elementul politic al educatiei preventive este un aspect extrem de important, mai
ales in cazul preventiei la nivel populational, care necesita crearea si mentinerea
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® unor sisteme de interventie care presupun o alocare importanta de resurse umane,
materiale si financiare.

Preventia secundara

® Screening-ul complicatiilor cronice

* DZse caracterizeazd prin aparitia a numeroase complicatii, acute si cronice,
infectioase, metabolice si degenerative. Cele mai frecvente si cu rasunetul cel mai
sever sunt complicatiile cronice degenerative, care pot fi clasificate astfel:

Microangiopate: retinopatia diabetica si boala renala diabetica;
Macroangiopate: boala coronariana, boala cerebro-vasculara si boala arterial3
periferica;

Neuropate: polineuropatia diabeticd predominant senzitiva simetrica distald,
neuropatia autonoma.

* Ladezvoltarea complicatiilor cronice ale DZ concurd mai multi factori asociati, cum
ar fi: controlul glicemic, hipertensiunea arteriald, dislipidemia, statusul ponderal,
numarul de ore de somn, activitatea fizica, fumatul, consumul de alcool sau prezenta
comorbiditatilor.

® Screeningul complicatiilor cronice ale DZ trebuie inceput din momentul
diagnosticului, pentru pacientii cu DZ tip 2, iar in cazul pacientilor cu DZ tip 1, la 5 ani
de la momentul diagnosticului sau la pubertate.



