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Abstract: Diabetes is the most common metabolic disease in the world, presenting in its evolution a
series of disabling complications for the patient. Beyond the impact of the patient's diagnosis
regarding this pathology, the decision to deal with the disease, to accept it and try to take all steps to
adopt a healthy lifestyle lies with the patient. The aim of the study is to demonstrate the power of
motivation in the decision to change lifestyle in diabetic patients. The study was retrospective on a
group of 60 patients, of whom 32 patients were female and 28 were male. After 10 days of changing
the diet and the daily patient’s program, their analyzes showed a decrease in glycemic values and an
improvement in their symptomatology.

In conclusion, the motivation of these patients is the key for therapeutic success.
Patients must therefore be convinced that for a successful therapeutic outcome the active involvement
of the patient in the healing act is necessary, because the work of the doctor would prove to be in vain
if he struggled alone to ease the suffering of the patient.
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”Dacd bolile omenirii ar constitui tema unui serial criminalistic, cu sigurantd diabetul ar fi
cazul cel mai dificil. Proba incontestabili este cresterea zahdrului in sange, insd scena
crimei are localizdri multiple in organismul uman-pancreas, ficat, musculatura scheletald,
tesutul adipos, creier, ochi, rinichi, vase de sange §i numerogi nervi- fiecare furnizand o
lista lunga de suspecti moleculari, care pot fi sau nu, implicati cauzal in boalad.”
(Radulescu, 2012)

Cuvantul “diabet” are origine n greaca veche si semnifica “a trece prin” sau “sifon”,
dorind a sugera eliminarea importantd a apei din organismul persoanelor cu diabet. Primele
manifestari clinice similare diabetului se regasesc in cronicile egiptenilor, din jurul anilor
1500 1.Hr., In care se mentioneaza existenta patologiei in care pacientii urinau excesiv si
pierdeau in greutate. [1] Cel care a denumit aceastd afectiune, a fost medicul grec, Aretaeus
din Capadocia (30-90 d.Hr.), care descrie patologia prin polidipsie, poliurie si scadere in
greutate. Ulterior, Tn 1675, medicul englez Thomas Willis utilizeaza termenul latin
“mellitus”- “dulce ca mierea”, prin care definea caracteristica urinii celor afectati. Prezenta
glucozei 1n urind si concentratia crescuta a acesteia, este confirmatd in anul 1776, de catre
Matthew Dobson.[2]

Diabetul este cea mai frecventa boald metabolicad de pe glob, fiind principala cauza de
insuficienta renald, de pierdere a vederii, de amputatie a membrelor inferioare. Prevalenta
mondiald a diabetului a crescut impresionant, de la aproximativ 30 milioane cazuri in 1985, la
285 milioane in 2010. Federatia Internationala a Diabetului prezice ca in 2030, populatia
globului se va confruntd cu 438 milioane de cazuri de diabet [2,3], si o mare parte din cei
afectati vor fi copii, adolescenti si tineri, a caror speranta de viatd va fi scurtatd cu o treime;
pentru ca forma cea mai severd a bolii, evolueazd in medie cu 7 ani Tnaintea stabilirii
diagnosticului, la 40% existand deja leziuni macrovasculare, la 30% o nefropatie stadiul 3, in
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15% retinopatie, in 50% hipertrigliceridemie si in 50% cazuri hipertensiune arteriald. [4] Desi
prevalenta ambelor tipuri de diabet este in crestere, prevalenta diabetului de tip 2 suporta o
ascensionare mai rapida, explicatd prin prezenta crescuta a obezitdtii, scaderii activitatii fizice
(odata cu industrializarea) si a fenomenului de senescenta.

Criteriile de diagnostic pentru diabetul zaharat, emise de cdtre Asociatia Americana
de Diabet sunt urmatoarele: glicemie bazala a jeun > 126mg/dl (7.0 mmol/L)- determinata
dupa repaus caloric de 8 ore; HbAlc > 6,5% ; glicemie >200 mg/dl (11.1 mmol/L)
determinata la 2 ore dupa administrarea a 75 g de glucoza; glicemie > 200mg/dl in orice
moment al zilei, la pacientul simptomatic (poliurie, polidipsie, scadere ponderald).

Pornind de la cuvintele lui P. Vanini care spun ca “astazi, eforturile diabetologului
nu mai trebuie sa se epuizeze in reechilibrarea glicemieli, ci ele trebuie sa fie tot mai insistente
in prevenirea complicatiilor si In recunoasterea lor precoce”, dar si tinand cont de datele
recente din literatura de specialitate care au aratat ca schimbarea stilului de viata scade riscul
diabetului cu 60%, “alimentatia corectd si exercitiile fizice constituind baza tratamentului in
diabet" am ales sd urmaresc un grup tinta de pacienti diabetici la care s-au instituit anumite
modificari in ceea ce priveste stilul de viata. Existd o impresie aproape generala, cd oricine
suferd de diabet este condamnat la o dieta speciald pentru tot restul vietii, in care va trebui sa
urmeze un regim alimentar rigid, cu liste complicate de echivalente, multe alimente interzise
si produse dietetice speciale, la care se adauga grija de a cantari aproape tot ce se consuma.
Oare asa sa fie? Ar putea fi o surpriza ca bolnavii cu diabet tip 2 se pot alimenta fara liste si
fara cantar?

"Pacientii cu diabet zaharat tip 2 sunt Tn majoritate supraponderali sau obezi si au, in
general, un stil de viata nesanatos (obiceiuri alimentare nesandtoase, sedentarism) care a
contribuit, alaturi de alti factori, la aparifia afectiunii. De aceea, se impune ca imediat dupa
diagnosticare sa se identifice modalitatile de interventie asupra stilului de viatd. Prin
ameliorarea stilului de viatd se urmareste atingerea $i menfinerea greutafii corporale ideale,
scaderea valorilor glicemice, normalizarea valorilor lipidelor serice si a acidului uric (sau
aducerea cat mai aproape de normal), menfinerea unor valori optime ale tensiunii arteriale,
uneori in asociere cu medicatia specifica. Fumatul reprezinta un factor de risc cardiovascular
independent, de aceea se va insista pentru renuntare la fumat si la consumul de alcool." [5].
Cum se poate realiza concret scaderea 1n greutate, scaderea valorilor glicemice, normalizarea
lipidelor serice, a acidului uric si a tensiunii arteriale, doar inlaturand cauza!

Dorind sa cercetam daca acest lucru este realizabil, am cautat un centru unde aceste
tinte sa fie atinse si am gasit Centrul de Sanatate si Medicind Preventiva- Lifestyle Herghelia
din Targu Mures, 1n care se postuleaza ca tintele discutate sunt o realitate de mai bine de 13
ani, cu peste 10.000 de pacienti ce au fost tratati timp de 10 sau 18 zile, in care experienta
celor peste 12.000 de mese servite pacientilor au dus la Tmbunatatirea valorilor mentionate.
Asadar, studiul de fatd isi propune sd analizeze impactul negativ al stilului de viata
necorespunzator asupra diabetului zaharat de tip 2, sa cerceteze daca prin modificarea stilului
de viata, in sens pozitiv, valorile glicemiei, sensibilitatea la insulina si ceilalti parametrii care
intretin diabetul zaharat pot cunoaste o ameliorare considerabila si totodata sa analizeze rolul
motivatiei in schimbarea stilului de viata la acesti pacienti. Studiul a fost unul retrospectiv pe
un lot de 60 pacienti care s-au prezentat la centrul de sdnatate cu diagnosticul "Diabet zaharat
tip 2", Intre anii 2014-2016. Fiecarui pacient i s-a intocmit o "Fisa de consultatie medicala" ce
cuprindea date personale, antecedente heredocolaterale, personale fiziologice si patologice,
anii de diabet, obezitate si hipertensiune arteriald, tratamentele efectuate, drogurile uzuale
folosite, orele de muncd si orele de somn in 24 ore, alimentele preponderente din dieta,
repartizate pe cele 3 mese principale, la care s-a specificat, unde a fost cazul, componenta
gustarilor servite si valoarea hemoglobinei glicozilate. Pacientii au fost tratati la Centrul
Lifestyle, Herghelia timp de 10 zile. In cea de-a doua zi, fiecarui pacient i s-a recoltat singe,
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a jeun, cu ajutorul caruia s-au analizat urmadtorii indici: glicemie, colesterol total, LDL-
colesterol, HDL-colesterol, trigliceride. Toti pacientii au fost servifi cu o dieta strict
vegetariand, echilibratd din punct de vedere nutritional, in concordantd cu prevederile
Asociatiei Dietetice Americane si Asociatiei Americane de Diabet, fard grasimi sdturate sau
acizi grasi saturati trans, fard colesterol, dar bogatd in legume, zarzavaturi, salate, fructe
consumate zilnic, nuci, seminte, cereale integrale. Masa era servita de 3 ori pe zi, la ore fixe,
iar in pauza dintre mese era incurajata ingestia de apa plata, ca la finalul zilei, pacientul sa fi
consumat minimum 6 pahare/zi. In plus, pe langa dieta si sport, pacientilor li s-a asigurat un
mediu relaxant, cu muzici clasici si ore de devotiune. In fiecare dimineatd, erau sustinute
prezentari despre pricipiile hidroterapiei, nutritiei si beneficiile activitatii fizice, pentru ca
fiecare pacient sd poatd face o schimbare in stilul de viata, constient si motivat. Dupa zilele
de terapie, analizele au fost repetate, pentru a vedea impactul pe care l-a avut schimbarea
stilului de viatd in 10 zile. Din lotul de 60 de pacienti, 32 pacienti sunt de gen feminin $i 28
pacienti sunt de gen masculin, barbatii reprezentand 47% din lot, iar femeile 53%.

BARBATI
47%

Figura 1. Distributia cazurilor in functie de gen

1 1 0

In lotul prezent se observa o crestere remarcabili a frecventei diabetului dupd vérsta de
50 ani, cu maxima de 22 de cazuri la grupa de varsta 60-69 ani, cu predominantd in randul
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genului feminin. Frecventa crescutd la aceastd grupa de varsta, este sustinuta de scdderea
metabolismului energetic odatad cu Tnaintarea in varsta, cresterea sedentarismului si a bolilor
cardiovasculare asociate.

In lotul prezent, pacientii sunt preponderant din mediul urban, compus din 41 de
pacienti, cu raport aproximativ egal al celor doud sexe: 20 de barbati si 21 femei, spre
deosebire de mediul rural, ce este compus doar din 19 pacienti. In ambele cazuri, genul
feminin este mai bine reprezentat. Predominanta mediului urban in randul pacientilor cu
diabet de tip 2 este explicatd de accesul mai mare la informatia medicala si implicit
diagnosticarea acestuia, dar si a cresterii sedentarismului, accesului mai mare la fast-food-
uri si alimentatie bogatd in grasimi si si uleiuri rafinate, produse de patiserie, ce favorizeaza
supraponderabilitatea, obezitatea, dislipidemia si hipertensiunea arteriald, toti acestia, fiind
factori ce duc la aparitia diabetului de tip 2.

Un alt aspect observat a fost faptul ca stresul reprezinta un factor de risc important in
patogeneza diabetului zaharat, acest lucru dovedindu-se din simplul fapt ca la pacientii
divortati inclusi in studiu nivelul glicemiilor este mai ridicat spre deosebire de cei casatoriti,
unde pacientul are parte de suportul familial. In lotul pezent, cei necasitoriti prezinti cel
mai precoce aparitia diabetului, cu o medie de 47 ani, datorita terenului genetic prezent, si
cu valorea mediei glicemiilor cea mai mare:180 mg/dl. S-a constatat cad la cei cdsatoriti,
glicemiile sunt mai putin oscilante decat la cei necdsatorifi sau divortati si ca barbatii
necdsatoriti sau divortati prezintd mai frecvent obezitate abdominala si ulterior diabet tip 2,
aratand rolul important pe care il are impactul emotional asupra organismului, fapt ce
confirma studiile de specialitate publicate.

De asemenea, cei care cred intr-o fortd superioard lor si care frecventeaza grupuri de
sprijin, cunosc o imbunatatire remarcabild a valorilor glicemice si marturisesc ca se simt
foarte bine in urma terapiilor de grup. Gandul ca nu sunt singurii care lupta cu diabetul, 1i
face s se adapteze mai usor conditiilor impuse de aceastd afectiune.

Conditiile de stres care faciliteazd dezvoltarea si intretinerea diabetului de tip 2 si a
aterosclerozei, sunt incluse si orele insuficiente de somn si numarul mare de ore de munca
in conditii stresante, acest lucru fiind evidentiat si in tabelul 2 prin calcularea indexului
aterogen.

Tabel 2. Impactul orelor de somn si al acizilor grasi saturati asupra indexului aterogen si
valorilor glicemice

80 5,83 202

19 4,94 138

37 4,6 144

In tabelul 3 am introdus succint valoarea medie a parametrilor analizati la venire si
cum s-au modificat acestia dupa cele 10 zile de dieta, medicatie, exercitiu fizic si suport
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psihic, intrucat doar perseverand se pot obtine cele mai satisfacatoare rezultate. Dupa cum se
observa, pacientii au scazut in greutate in medie cu 1,23 kg, glicemia a scazut in medie cu
26mg/dl, colesterolul total seric cu 24mg/dl, LDL-ul cu 18mg/dl, HDL-ul a crescut cu
2mg/dl, trigliceridele au scazut cu 41 mg/dl, valorile tensiunii arteriale sistolice au scazut cu
14mmHg, iar a celei diastolice cu 6 mmHg. Dupd cum am discutat anterior, modificarile
acestea in sens pozitiv, se datoreazd schimbarii stilului de viatd. Dieta ajutd semnificativ, dar
nu este singura recomandare. Totul pornind in esenta de la motivatia de a tine 1n frau aceasta
patologie cu complicatiile aferente.

Tabelul 3. Variatia parametrilor studiati, dupa cele 10 zile de tratament

A
VENIRE PLECARE A scazut cu crescut

92,30 88,69 1,23kg  p<0.2

IMC-ul 33 32 lkg/m2  p<0.1
GLICEMIA mg/dl 145 119 26mg/dl  p<0.001
TAS mmHg 144 130 I4mmHg

p<0.0001
TAD mmHg 84 78 6mmHg

p<0.0009
COLESTEROLUL 183 159 24mg/dl  p<0.002
TOTAL mg/dl
LDL-ul mg/dl 111 93 18mg/dl  p<0.001
HDL-ul mg/dl 37 39 2mg/dl

p<0.3

TG mg/dl 170 129 41 mg/dl  p<0.01
INDEXUL 5.00 4.38 0,62 p<0.005

ATEROGEN
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In concluzie, diabetul zaharat reprezinti cea mai frecventd boald metabolica de pe
glob, ce implicd in evolutivitatea ei o serie de complicatii invalidante pentru pacient.
Potrivit studiului de fata, se confirma inca o datd rezultatele din literatura de specialitate,
dincolo de impactul dat de diagnosticul stabilit pentru pacient cu privire la aceasta
patologie, decizia de a infrunta boala, de a o accepta si de a incerca sa faca toate demersurile
in vederea adoptdrii unui stil de viata sanatos 1i revin pacientului. Astfel ca motivatia de a
vedea dincolo de diagnosticul implacabil sta tocmai in resursele proprii, ea reunind
“ansamblul factorilor dinamici care determind conduita unui individ... sau totalitatea
mobilurilor interne ale conduitei, fie ele Innascute sau dobandite, constientizate sau
neconstientizate, simple trebuinte fiziologice sau idealuri abstracte “(Sillamy 1996).

In cazul acestor pacienti diabetici, motivatia adoptarii unui nou stil de viati este cea
care poate transforma pacientul intr-un subiect activ si selectiv, cu un determinism intern
propriu 1n alegerea si declansarea actiunilor si comportamentelor. Astfel, pacientii trebuie sa
fie convinsi ca pentru un rezultat terapeutic de succes este necesara implicarea activd a
bolnavului la actul de vindecare, caci munca medicului s-ar dovedi a fi in zadar daca s-ar
lupta singur sd usureze suferinta bolnavului. Din acest motiv, motivatia st la baza start-ului
oricdrei terapii, caci pacientul trebuie sa inceteze sd se culpabilizeze si sd intervind activ in
lupta cu boala lui, el trebuie sa respecte Intrutotul tratamentul igieno-dietetic si
medicamentos prescris, si credinta si speranta ca totul o sa fie bine este de bun augur.
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