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B |. ISTORIC.

Diabetul zaharat a fost cunoscut in Egiptul Antic inca in a.170 pana la era
noastra. Medicii cautau diferite metode de tratament, dar ei nu cunosteau cauza
bolii si oamenii ce sufereau de DZ erau sortiti pieririi. Asa a fost multe secole la
rand.

Abia la sfarsitul secolului trecut medicii au efectuat o experienta de extirpare
a pancreasului la caine. Dupa aceasta operatie la animal s-a dezvoltat DZ. S-ar
parea ca cauza aparitiei DZ este clara, dar au trecut inca multi ani, pentru ca in
anul 1921 in orasul Toronto, un tanar medic si un student al facultatii de medicina
au descoperit 0 substanta deosebita din pancreasul cainelui. S-a constatat ca
aceasta substanta micsoreaza nivelul zaharului in sange cainilor bolnavi de DZ.
Aceasta substanta a fost numita insulina.

Deja in ianuarie anul 1922 primul pacient cu DZ a inceput sa primeasca injectii
de insulina si aceasta i-a salvat viata. Au trecut 2 ani dupa ce a fost descoperita
insulina si un medic tanar din Portugalia, care trata pacienti cu DZ, a constata ca
DZ nu este pur si simplu o boala, dar completamente un mod deosebit de viata.
Pentru a-l insusi pacientul are nevoie de cunostinte trainice referitor la maladia sa.
Atunci si a aparut pentru prima data in lume gcoala pentru pacientjii cu DZ.

Astazi existd o multime de astfel de scoli. In toatd lumea pacientii cu DZ si
rudele lor au posibilitatea de a primi cunostinie despre maladia sa si aceasta le
ajuta sa fie membri de valoare ai societatii.

B ||. DATE GENERALE DESPRE DIABETUL

ZAHARAT. DEFINITII, CAUZE.

Diabetul zaharat - este un grup de boli metabolice caracterizat prin hiperglicemie
cronica ca rezultat al defectelor in secretia si/sau actiunea insulinei. Acestea se
insotesc si de modificari in metabolismul lipidic si proteic, ceea ce pe termen
lung produce complicatii cronice cu lezarea unor organe importante: inima, ochiul,
rinichiul si nervii.

Majoritatea tulburarilor metabolice si a complicatiilor din diabetul zaharat sunt
controlabile si chiar prevenibile printr-un bun management clinic.

in lipsa lui calitatea vietii persoanei cu diabet este serios afectata prin reducerea
sperantei de sanatate si de viata.

Impactul medical al diabetului zaharat este deosebit din cauza:

Frecventei deosebite a complicatiilor si acutizarii maladiilor cronice si in special
cea cardiovasculara, care, la randul lor, amplifica dificultatile terapeutice.

Cresterii mortalitatii care la persoanele de peste 45 de ani s-a dublat, ajungand
la 20% din mortalitatea generala. 55% dintre cauzele de mortalitate din diabet
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sunt datorate cardiopatiei ischemice si 10 % bolii cerebrovasculare.

Impactul economic se apreciaza prin costul direct si indirect. Primul este dat
de cheltuielile rezultate din screening, diagnostic, ingrijire, profilaxie si cercetare.
Costul indirect rezulta din valoarea scaderii productivitatii ca o consecinta a
concediilor medicale, mortalitatii inaintea pensionarii.

Costul direct si indirect al diabetului n tarile europene este devastator, ajungand
la 6-14% din bugetele alocate sanatatii. Repartitia cheltuielilor ar fi: 80,9% pentru
bolnavii internati, 8% pentru cei din ambulator, 8,8% pentru medicatia specifica,
2,4% pentru alte actiuni, cum ar fi reabilitarea sau autoingrijirea. Se estimeaza ca
persoanele cu diabet consuma de 2-4 ori mai multi bani din budget decéat populatia
generala, din care costul indirect este aproximativ de 1,3-1,5 ori mai mare decat
cel direct.

Cauzele DZ:

Ereditatea (transmiterea defectului genetic), 35-45% dintre bolnavi au acesta
etiologie. Alimentatia (rolul consumului exagerat de zahar si dulciuri concentrate).
Totusi rolul cel mai important este factorul supraalimentatiei, indiferent de natura
alimentelor, in consecinta —obezitatea (80% din bolnavi sunt obezi).

Profesiunea si mediul. Profesiunile cele mai afectate sunt cele de bucatar,
cofetar, ospatar, etc. Sunt predispusi si cei cu ocupatii sedentare si cu solicitari
nervoase exagerate.

Varsta. in 80% de cazuri boala apare la 40-45 ani, iar la copii la varsta pubertatii.

Inflamatiile pancreasului si interventiile chirurgicale pe pancreas.

Infectiile, in special virozele. Virozele ar actiona printr-un proces autoimun
(Picornavirusuri, virus Coxakie).

Unele leziuni ale Sistemului Nervos, traume psihice puternice, diureticele
tiazidice, anticonceptionalele, alcoolismul, fumatul si mai ales ateroscleroza
pancreasului (un rol foarte important in diabetul senil).

B I11. CLASIFICAREA DIABETULUI ZAHARAT

Diabetul zaharat tip 1 - este considerat la ora actuala ca o afectiune autoimuna
cu etiologie multifactoriala, produsa de o interactiune complexa a mai multor factori
genetici si de mediu, a caror consecinta este distructia progresiva a celulelor beta-
pancreatice (cele care sintetizeaza insulina) si in final, deficitul absolut de insulina
endogena.

Diabetul zaharat tip 2 - este un sindrom eterogen a carui etiopatogenie implica
atit factori genetici, cit si de mediu, ale carui mecanisme intime moleculare nu sunt
inca elucidate. Se admite existenta a doua defecte metabolice majore: deficitul de
secretie beta-celulara si rezistenta {esuturilor tinta la actiunea insulinei.

Diabetul zaharat secundar - sau altfel denumit, alte tipuri specifice de diabet,
reuneste un grup eterogen de afectiuni, care au in comun prezenta unei explicatii
relativ clare pentru aparitia diabetului.

Diabet gestational - reprezinta ,orice grad de intoleranta la glucide, cu debut
sau manifestare primara in timpul sarcinii”, indiferent de evolutia postpartum sau
de tratamentul necesar pentru echilibrarea dereglarilor metabolice.




I |v. ROLUL EREDITATII IN DIABETUL ZAHARAT.

Se dobandeste nu DZ, dar numai predispunerea catre el. Adica, chiar daca si
este predispunere, DZ poate sa nu se dezvolte.

Multi pacienti cu DZ tip Il cred ca, deoarece rudele lor au fost bolnave de DZ la
o varsta inaintata, ei nu vor putea sa se izbaveasca de boala.

Un astfel de rationament nu este corect. Foarte multe persoane, a caror parinti
la varsta Tnhaintata au fost bolnavi de DZ tip Il, nu au boala aceasta, deoarece fsi
pastreaza masa corporala normala. DZ nu se va manifesta niciodata daca dvs. va
veti stradui sa va pastrati masa corpului in norma. $i in DZ tip | se dobandeste nu
DZ, dar numai predispunerea catre el. Adica, daca nimeni din rudele bolnavului
nu a suferit de DZ, atunci fiecare din parintii lui pot avea in genotipul sau gena ce
predispune la dezvoltarea DZ. Aceasta nu inseamna ca toti copiii in familie vor fi
bolnavi de DZ. Mai degraba ceilalti copii vor fi sanatosi, deoarece probabilitatea
ca parintele cu DZ tip | va transmite copilului asa o gena este foarte mica (3-5%)
— mai amanuntit in articolul despre sarcina in DZ.

Sunt cunoscute cazuri cand din 2 gemeni s-a imbolnavit de DZ numai unul,
celalalt fiind sanatos. Asadar, chiar la prezenta genelor in genotipul uman ce
predispun la dezvoltarea DZ, maladia poate sa nu apara niciodata daca persoana
data nu se va intélni cu un anumit virus.

B V. REGIMUL ALIMENTAR, DIETOTERAPIA

Dieta reprezinta o metoda terapeutica majora a diabetului zaharat, alaturi de
exercitiu fizic si medicatje. Istoria dietoterapiei in diabet a fost marcata de conceptul
restrictiei sau eliminarii alimentelor cu continut de hidrati de carbon si inlocuirea
acestora cu alte grupe alimentare. In conceptia actuald, fundamentata stiintific,
alimentatia din diabet este similara cu alimentatia sanatoasa a persoanelor fara
diabet, cu unele particularitati rezultate din tipul de diabet, farmacoterapie, prezenta
complicatiilor.



OBIECTIVELE DIETOTERAPIEI iN DIABET:

Obiective comune

Obiective in DZ tip 1

Obiective in DZ tip 2

controlul glicemic 1.Aportul caloric si nutritiv Reducerea factorilor de risc
controlul lipidic corespunzator care sa cardiovascular:

aportul caloric si nutritiv permita: hiperglicemia
corespunzator cresterea si dezvoltarea obezitatea

prevenirea, intarzierea sau organismului dislipidemiile

tratarea complicatiilor mentinerea greutatii optime  hipertensiunea arteriala.
imbunatatirea starii de desfagurarea activitatii
sanatate prin nutritie optima.  evolutia normala a sarcinii

si perioadei de lauzie

2.Prevenirea hipo si

hiperglicemiilor.

Hidratii de carbon: reprezinta baza alimentatiei, asigurand 50-55% din totalul
ratiei calorice. Se recomanda glucidele complexe, alimentele cu continut crescut
de fibre alimentare hidrosolubile, cum sunt fructele, legumele si cereale. Se
prefera alimentele proaspete, consumate ca atare sau sub forma de salata, in
locul produselor rafinate, a sucurilor de fructe sau prepararii complexe, prin care
se reduc fibrele alimentare.

In conditiile controlului glicemic bun se accepta si cantitati moderate de zahar,
1 -2 g/zi.

Proteinele: asigura 10 — 20% din ratia calorica zilnica, ceea ce corespunde cu
un aport proteic de aproximativ 0,8 — 1g/kg corp. Ca surse de proteine se prefera
cele vegetale si cele animale cu continut redus de grasimi.

Prezenta nefropatiei diabetice impune o reducere suplimentara a proteinelor,
mai putin de 0,8g/kg corp, inlocuirea fiind facuta cu hidrati de carbon.

Grasimile: nutrebuie sa depaseasca 30% din totalul ratiei calorice. Se recomanda
reducerea grasimilor saturate sub 10% din ratia calorica si a colesterolului mai
putin de 300 mg/zi. Aceasta presupune reducerea consumului de carne rosie,
organe, grasimi alimentare, mezeluri, oua si inlocuirea cu carne alba, peste,
produse lactate degresate si uleiuri vegetale.

In prezenta hiperlipidemiilor, aportul lipidic va fi redus in mod suplimentar,
inlocuirea calorica fiind facuta cu hidrati de carbon complecsi.

Fibrele alimentare nu trebuie sa lipseasca din alimentatie. Se recomanda zilnic
un aport de aproximativ 40g. Ele provin din cereale, legume, fructe, consumate in
stare naturala sau dupa o preparare minima.

Sodiul se accepta un aport de 3 — 4 g /zi, cu reducerea sa in caz de HTA.

Vitaminele si mineralele nu necesita suplimentare in conditiile respectarii
recomandarilor nutrifionale anterioare.

Principiile de gastrotehnie sunt similare celor din alimentatia sanatoasa. Se va
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evita prepararea alimentelor prin prajire din cauza aportului caloric si de grasimi
saturate.

Cantitatea si oralul meselor trebuie integrate in programul terapeutic global,
alaturi de exercitiul fizic si medicatie ( mai ales in cazul insulinoterapiei ). Se
recomanda impartirea ratiei calorice in 3 mese principale si 2 — 3 gustari.

In recomandarile alimentare se va tine cont de preferintele si posibilitatile
pacientului, iar oralul meselor se va adapta programului de lucru. Desigur ca
nu se vor admite abateri semnificative de la principiile alimentatiei sanatoase.
Prescrierea dietei face parte din programul educational. Dieta va fi individualizata
si adaptata permanent.

Cunostintele referitoare la dieta si aplicarea acestea in practica, reprezinta un
parametru important al monitorizarii si evaluarii.

Principiile dietei in DZ tip1:

In cazul insulinoterapiei conventionale ( administrarea a doua prize de insulina/
zi, lipsa automonitorizarii ), mesele si gustarile trebuie respectate. Se recomanda
sa se consume aproximativ aceleasi cantitati si tipuri de alimente, la aproximativ
aceleasi ore, fara mari diferente de la o zi la alta.

In cazul insulinoterapiei cu prize multiple se permite o oarecare flexibilitate in
oralul si continutul meselor, automonitorizarea fiind o conditie esentiala.

Cantitatea de hidrati de carbon de la o masa va fi corelata cu activitatea fizica
depusa si cu doza de insulina.

Principiile dietei in DZ tip2 controlat prin dieta sau medicatie orala.

In DZ tip2, se va recomanda o distributie aproximativ uniforma a caloriilor si
hidratilor de carbon in cursul zilei, cu evitarea exceselor alimentare. O atentie
deosebita se va acorda aportului caloric si lipidic, avand in vedere asocierea
frecventa cu obezitatea si dislipidemiile.

Cat de des trebuie s mancam? incercati s luati masa in timpul zilei mai des si
in cantitati mai mici. Aceasta inseamna ca trebuie sa serviti o cantitate mai mica de
hrana la micul dejun, pranz si cind. In schimb, aveti dreptul la gustari intre mesele
de baza. Este de dorit ca la aceste mese intermediare sa serviti fructe, paine cu
tarate sau oricare alt produs cu continut mic de zahar si grasimi. Recomandam
gustarile intre mesele de baza, deoarece la urmatoarea masa de baza nu vetifi la
fel de flamand, si astfel veti evita sa mancati prea mult.

Daca apelati la acest regim alimentar, adica sa mancati mai putin dar mai des,
veti scadea in greutate, iar aceasta va usura misiunea insulinei in organism.

Un lucru important pe care trebuie sa-l {ineti minte este sa nu evitati niciodata
micul dejun. Fiecare dimineata este neaparat s-o incepeti cu mancare in stomac.

Fructele sunt binevenite, dar intrucat contin zahar, ar trebui sa nu mancati mai
mult de 2-3 unitati in zi. Prin 1 unitate avem in vedere: 1 mar, 1 portocala, 1
para. Fructele pe care trebuie sa le consumati in cantitati limitate sunt: strugurii,
bananele si fructele uscate ca prunele, stafidele, curmalele si smochinele fiindca

A9



sunt bogate in zahar.

Laptele si produsele lactate contin zahar si pot avea un continut mare de grasimi.
Alegeti laptele, yoghurtul gi alte produse lactate in varianta lor degresata.

Indulcitorii artificiali nu influenteaza nivelul glucozei in sange, si daca preferati
dulcele, atunci nu evitati sa-i intrebuintati. Nu consumati zaharoza si fructoza,
intrucat afecteaza nivelul glicemiei.

in ceea ce priveste bauturile, atunci nu este nimic mai sénatos decat apa. Daca
preferati bauturile racoritoare, atunci alegeti bauturi dietetice, indulcite cu zahar
artificial.

Tortele, biscuitii dulciurile si deserturile trebuie sa le consumati doar ocazional.

Legumele se recomanda deoarece nu manifesta nici o actiune asupra glicemiei.
Oferiti legumelor partea cea mai mare in dieta Dumneavoastra si apelati cat mai
des la broccoli, ceapa, varza, morcovi, conopida, fasole verde, salata, rosii si
castraveti.

Mazarea, fasolea si lintea sunt bogate in fibra vegetala si va ajuta sa mentineti
glicemia la un nivel mic.

Carnea, pestele, ouale si branza. Acestea sunt o adevarata sursa de proteine,
dar trebuie sa tineti cont de faptul ca produsele pe care le veti consuma nu trebuie
sa fie bogate in grasimi. Carnea de 8-10% contine 8-10 grame de lipide la 100
grame de carne. Carnea de pui este o alegere foarte reusita, cat si toate tipurile
de peste.

Branza trebuie sa fie degresata, cu maximum 18% grasime, adica 18 grame
lipide la 100 grame de branza. Cititi informatia pe ambalajul produselor. Ouale
contin colesterol si nu se recomanda sa mancati mai mult de 2-3 oua pe saptamana.

Asa dar :

Limitati consumul untului, margarinei si uleiului.

Mancati mai putin dar mai des.

Consumati multe legume, atat crude cat si pregatite.

Mancati produse bogate in fibra vegetala.

Apelati la painea cu tarate.

Cititi etichetele, pentru a verifica continutul produselor pe care le procurati.

Cel mai important este respectarea dietei. Respectarea dietei prescrise este
obligatorie. Fiecare diabetic isi are propria lui dieta, in functie de: greutatea
corpului, efortul pe care il are de facut, virsta, stadiul bolii.

In diabet, alimentatia adecvata constituie, alaturi de medicamente si exercitii
fizice, unul din cele trei elemente de baza ale tratamentului. Dieta controlata ajunge
in primul rind la obtinerea unui bun echilibru glicemic si a unui profil metabolic
lipidic normal.

Practic, cand medicul sau pacientul stabilesc necesarul caloric, ei iau in calcul
urmatoarele date:

10 I

starea de nutritie, adica greutatea pacientului, daca este vorba despre un
obez, va primi mincare mai putina, iar daca este prea slab, i se va indica
un surplus de calorii.

efortul fizic depus, fiindca cei ce lucreaza mai greu vor primi un numar
mai mare de calorii si invers.

virsta (copil, adult, virstnici)
sexul (la femei ceva mai putine calorii decit la barbatul de aceeasi virsta).

anumite perioade din viata : in sarcina si in alaptare se va creste putin
cantitatea de alimente, la sfirsit se va reveni la alimentatia potrivita.

O data hotarit cite glucide, grasimi siproteine are voie sa manince un anumit
pacient, medicul T1i va preciza sice alimente necesare trebuie sa consume.

Rezumind din nou datele privind continutul alimentelor, se pot deosebi trei
categorii :

cele care pot fi consumate fara restrictii: legume cu continut de glucide mai
mic de 5 %

alimente consumate numai cintarite : piinea, fainoasele, toate produsele
ceriale, orezul, cartofii, leguminoasele uscate, fructele ,laptele, brinza de vaci,
yoghurtul.

alimente interzise : zaharul, prajiturile cu zahar, bomboanele, ciocolata
siropurile, biscuitii cu zahar, mierea, fructele prea bogate in glucide

(strugurii, perele zemoase, curmalele, stafidele, smochinele),
inghetata, bauturile comerciale cu zahar etc.

Unele alimente se pot inlocui intre ele, insa nu numai in aceeasi categorie
si astfel incit cantitatea de glucide sa ramina neschimbata, iar meniul sa fie
cit mai variat si mai placut.

Exemplu : 100 g piine poate fi inlocuit cu aproximativ :
350 g mamaliga

75 g faina de griu

75 g faina de malai

75 g orez nefiert

75 g paste fainoase nefierte

75 g gris nefiert

300 g orez fiert, gris fiert, paste fainoase fierte.

250 g cartofi.

Regim igieno - dietetic in diabet zaharat este o masura importanta de tratament
in toate fazele de evolutie a bolii.



Recomandarile preconizate atat pentru a preveni aparitia si dezvoltarea
diabetului zaharat tip Il, cat si pentru autocontrolul diabetului zaharat (prevenirea
complicatiilor):

1. Consumul de apa sau cafea fara zahar sau ceai in loc de suc de fructe, si alte

bauturi indulcite.

2. Consumul de cel putin trei portii de legume in fiecare zi, inclusiv legume cu

frunze verzi, cum ar spanac, salata verde sau varza.

3. Consumul de cel putin trei portii de fructe proaspete in fiecare zi.

4. Consumul de nuci, fructe sau yoghurt fara zahar la gustare.

5. Limitarea consumului de alcool la cel mult 2 bauturi standard pe zi.

6. Consumul de carne slaba, de pui sau fructe de mare in locul produselor de

carne prelucrata.

7. Alegerea unor arahide in schimbul ciocolatei sau gemului.

8. Consumul de orez brun in locul celui alb, paste integrale in locul celor rafinate.

9. Alegerea grasimilor nesaturate

(ulei de masline, ulei de in, ulei de porumb, ulei de floarea soarelui)

in loc de grasimile saturate

(unt, grasimi animaliere, ulei de nuca de cocos sau ulei de palmier).

AUTOEVALUARE

1) Care sunt elementele esentiale introduse in organism prin alimentatie?

2) Din ce elemente se compune o dieta echilibratd? In ce procent?

3) Care este indeosebi soarta carbohidratilor introdusi prin dieta?

4)Exista puncte de intretaiere ale cailor «metabolismului» glucidic, lipidic i
proteinic?

5) Care sunt substantele implicate in reglarea ciclurilor metabolice?

6) Ce influenta are insulina asupra glicolizei, gluconeogenezei, glicogenolizei si
lipolizei?

7) Care sunt efectele deficitului absolut (sever) sau relativ de insulina?

8) De ce este importanta alimentatia in controlul diabetului?

9) Cate tipuri de diabet zaharat exista?

10) Este abordarea subiectului privind diabetul zaharat una multidisciplinara si
orientata spre un stil de viata special? De ce?

11) Care este relatia dintre supraponderalitate, obezitate si diabetul zaharat non
insulino-dependent?

Prescrierea si respectarea unei diete potrivite sunt esentiale in tratamentul
diabetului zaharat, atat de tip 1 cat si de tip 2 si reprezinta o conditie de baza
pentru succesul oricarei interventii medicale.

O dieta adecvata previne si corecteaza anomaliile metabolice ale diabetului
zaharat si previne sau intarzie debutul complicatiilor aparute in urma hiperglicemiei
persistente.
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Obiective nutritionale:

1) a restabili valorile normale de glucoza din sange cat si pe cele optimale de
lipoproteine din sénge, prevenind hiper si hipoglicemie, cat si dezvoltarea de
complicatii

2)aasigura copiilor siadolescentilor o crestere normala, mentinandu-si greutatea
corporala in limitele fiziologice

3) a asigura starea de sanatate femeilor gravide bolnave de diabet zaharat, a
fetusului si producerea lactatiei la sén

4) stabilirea calendarului si a modalitatilor de a manca sau lua gustari astfel
incat sa se evite fluctuatiile glicemiei

5) a planifica sfaturile dietetice {inand cont si de «stilul de viata» (a se vedea
obiceiurile alimentare si activitatea fizica)

6) a controla greutatea pacientii supraponderali cu diabet zaharat de tip 2,

7) a imbunatati, in sinteza, starea de sanatate si calitatea vietii persoanelor
afectate de diabet zaharat.

Tabelul rezuma, prin indicele glicemic - 1G, diferentele dintre diferite produse

alimentare care sunt reprezentative in inducerea unei cresteri a nivelului de
glucoza din sange.

INDICELE GLICEMIC = ZONA DE CRESTERE GLICEMICA INDUSA DE UN
ALIMENT/ZONA DE CRESTERE GLICEMICA INDUSA DE PAINEA ALBA
exprimat in %

Painea integrala de grau 100

Miere 126

Cartofi 116
Paine de secara 95
Zaharoza 89
Orez 83
Banane 79
Tarate 74
Portocale 66
Spaghete 66
Macaroane 64
Struguri 62
Mere 53
laurt 52
inghetata 52
Lapte 49
Mazare 49
Pere 47
Linte 43
Fasole 31




Consumul de alimente avand diferite valori mai joase exprimate in % determina
cresterea valorilor glicemice proportional mai moderate.

LIPIDELE

Aportul trebuie sa se mentina sub pragul de 30% din totalul caloriilor, cu un
raport de acizi grasi saturati/mononesaturati — polinesaturati de 1:2. Colesterolul
trebuie sa aiba valori mai mici de 300 mg/zi.

PROTEINELE

In ceea ce priveste populatia generald se recomanda sa nu se depaseasca
15% din totalul de calorii introduse prin dieta, si aproximativ o treime din necesarul
zilnic sa fie proteine de origine animala.

Nivelul proteic va creste, in mod inevitabil, la aproximativ 20% din totalul caloriilor,
in cazul dietelor foarte scazute in calorii/hipocalorice.

ALCOOLUL

Se poate consuma in cantitati mici, in timpul meselor, acordand totusi mare
atentie aportului caloric.

FIBRELE VEGETALE

Trebuie incurajat aportul de fibre, mai ales cele solubile; acest lucru avand un
efect benefic asupra valorilor glicemiei, trigliceridelor si colesterolului din sange.

Cantitatea recomandata de fibre este de 30-40 gr. in total sau 15-20 gr. pentru
fiecare 1000 de calorii consumate, cantitate ce poate fi atinsa prin alegerea atenta
a alimentelor.

iINDULCITORII

Prin acest termen se intelege substantele naturale, cum ar fi zaharoza (zaharul
alimentar fiind cel mai cunoscut si cel mai frecvent utilizat), cu putere calorica
sau substante de sinteza, lipsite in esenta de calorii si care sunt folosite pentru a
indulci sau pentru a imbunatati gustul bauturilor si produselor alimentare.

Dintre senzatiile ereditare recunoscute de catre bolta palatala la om gustul dulce
este, probabil, cel mai apreciat. Un copil, care trebuie sa aleaga intre gustul dulce,
sarat, amar sau acru, cu siguranta va alege gustul dulce, tinand cont de primul
contact cu produsele alimentare si anume laptele, care are gustul predominant
dulce. Nu este surprinzator ca «gustul dulce» are o mare importanta in alegerea
alimentelor.

Cand folosim termenul indulcitor ne referim, contrar utilizariicomune a termenului,
la orice substanta care poate indulci alimentele si bauturile pe care le consumam.

In dietetica trebuie, prin urmare, sa facem clar distinctia dintre cele doua mari
categorii de indulcitori:

indulcitori nutritivi, zaharul rafinat (alimentar), siropul cu un continut ridicat de
fructoza, glucoza, dextroza, lactoza, fructoza, mierea.

Acestea au o valoare calorica mult mai modesta, desi in aceasta categorie se
incadreaza, totusi, zaharuri-alcool (asa-numitii poliolii), impartiti in monozaharide,
avand un singur zahar (sorbitol, manitol, xilitol) si dizaharide, constand in doua
zaharuri (maltitol, izomalt);
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indulcitori non-nutritivi (sau non-nutrienti, care nu aduc un aport caloric in
cantitatile obignuite): zaharina, aspartamul, acesulfam-K, sucraloza.

Sa observam in continuare mai in detaliu proprietatile si caracteristicile diferitilor
indulcitori.

Zaharoza este zaharul alimentar in sensul cel mai comun. Este un zahar simplu
si este cel mai folosit indulcitor natural. Zaharoza, la fel ca si fructoza aceasta
din urma folosita in principal ca indulcitor in preparatele alimentare industrale,
aduc impreuna un aport de 4 kcal/gr. Fructoza determina, in general, valorile de
varf cele mai scazute de glicemie, datorita absorbtiei sale lente la nivel intestinal,
cu toate acestea, atunci cand este consumata in doze mari, individuale (de 20-
50 gr.), poate provoca tulburari gastrice si contribuie la cresterea numarului de
trigliceride la nivel hematic.

Poliolii (alcool-zaharuri) pot fi considerati inlocuitori ai zaharului, avand in plsu
un continut energetic usor mai scazuta decat cele mentionate anterior.

Absorbtia acestora este incompleta si, prin urmare, reactia glucozei la aportul
lor este redusa.

Grupele de alimente

Numarul de portii
recomandate

Grupele de alimente Principalii nutrienti Functia

I. Carnea, pestele si

ousle Proteine Plastica 1-2 portii pe zi

Proteine si lipide
Vitamina A, D, B si Plastica si Energetica 1-2 portii pe zi
calciu

Glucide (amide) si
proteine

Vitamina B si Fibre
(daca sunt integrale)
Proteine si Glucide
Fibre

Lipide

Sursa de acizi grasi
esentiali si vitamine
liposolubile A, D, E, K
Caroteni si saruri

VI. Legume si fructe minerale

II. Laptele si produse
derivate

[ll. Cereale si cartofi Energetica si Plastica 3-5 portii pe zi

1-2 portji alternative

V. Legume uscate <
la | grupa

Plastica si Energetica

V. Lipide ca condiment Functie energetica Uz moderat

Respectiv, 3 si 2

(morcovi si caise) Fibre Reglare portii pe zi
Glucide (fructe)

. Vitamina C si saruri , .
Vi Legum? s minerale 3si2 pgr’;u
fructe (rosii, ardei si Fibre Reglare alternative la grupa
portocale) Glucide (fructe) Vi
Zaharuri simple si Glucide Energetica Cu moderatie
dulciuri Lipide
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Echivalentii
PAINE Pizza cu rosii, paine prajita feliata, grisine, biscuiti, | 30 gr.
Paine alba 50 gr. spaghete crude, macaroane crude, orez crud, faina
00, paste in suc crude,
faina de grau 35 gr.
paine intergrala 50 gr.
cartofi prajiti 80 gr.
cartofi fiertj,
fasole proaspata 100 gr.
mazare proaspata 160 gr.
FRUCTE Struguri, kaki, banana, smochine
Mere, pere, cirese Piersica, portocala, 80 gr.
Ananas 100 gr. mandarine, zmeura,
grepfruit, capsune, 130 gr.
pepene verde si galben 160 gr.
LAPTE Lapte pudra 25qr.
Lapte slab 200 gr. laurt natural 125 gr.
Lapte partial degresat 200 gr.
CARNE Carne semigrasa, branzeturi slabe, oua 80 gr.
Carne sau peste slab | Carne grasa, peste gras si branzeturi grase 60 gr.
100 gr.

Asadar, respectarea unuiregim alimentarin diabet nu este o simplarecomandare,
ci 0 componenta de baza a terapiei impotriva diabetului.

Este foarte important ce alimente trebuie sa contina regimul in diabet si in ce
cantitati pot fi consumate acestea si care sunt regulile de baza pe care trebuie sa
le respectati, astfel incat sa nu se inrautateasca starea de sanatate, ci sa stopeze
diabetul din evolutie. Regimul alimentar trebuie sa fie insotit de programul corect
de exercitii fizice care sa controleze eficient boala.

Se recomanda:

Evitati produsele alimentare din magazine siincercati sa gatiti acasa majoritatea
felurilor de méancare pe care le consumati. Chiar daca unele produse sunt promovate
sub eticheta de “produs bio”, nu puteti avea siguranta si controlul asupra cantitatii
de ingrediente folosite (sare, zahar). Aceasta recomandare este obligatorie mai
ales in cazul dulciurilor si a produselor de patiserie/cofetarie.

Consumati cat mai multe legume si fructe proaspete. Evitati consumul fructelor
cu un continut mare de fructoza: banane, struguri, mango, mandarine. in schimb,
puteti include in regimul alimentar pentru diabet fructe precum mere, caise, fructe
de padure, prune, cirese, pepene verde.

Consumati zilnic lactate, insa cu un continut scazut de grasime. Feriti-va de
produsele lactate imbogatite cu arome de fructe sau alte astfel de adaosuri,
deoarece sunt extrem de daunatoare si contin o multitudine de zaharuri rafinate.
Mizati pe iaurt slab, lapte degresat, branza de vaci.

Consumati nuci sau caju, deoarece reduc riscul de boli cardiovasculare.
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Consumati-le cu moderatie si in stare naturala (fara sa fie prajite sau imbogatite
cu diverse condimente), deoarece contin cantitati importante de grasimi.

Consumati alimentele in stare proaspata, pentru a va bucura de proprietatile
nutritive ale acestora.

Alegeti alimente cu un continut scazut de proteine: peste, pui fara piele, fasole.

Eliminati sarea din alimentatie sau reduceti semnificativ aportul acestui
condiment. Consumul de sare favorizeaza retentia apei, bolile cardiovasculare,
problemele renale si cresterea tensiunii arteriale, tulburari care sunt asociate
diabetului si pot cauza numeroase complicatii.

Consumati unul sau doua oua maximum in saptamana. De asemenea, este
recomandat sa consumati doar galbenusul, deoarece albusul este bogat in
proteine.

Consumati alimente bogate in calciu si alimente bogate in potasiu, precum:
portocale, pomelo, spanac, brocoli, varza.

Consumati carne rosie de maximum doua ori pe saptamina, in portii mici.

Renuntati la produsele de patiserie si la cele de panificatie si limitati-va la
consumul de paine integrala si la produse precum biscuiti din ovaz, dietetici.

Evitati grasimile nesanatoase si rafinate si consumati-le cu moderatie pe cele
sanatoase: ulei de masline sau ulei de canola.

Pentru a fi eficient, regimul alimentar in diabet trebuie sa se respecte schema
clasica a meselor zilnice: trei mese principale si doua gustari intre ele. Ultima
masa trebuie sa fie cu cel putin 3 ore Tnainte de somn, astfel incit organismul sa
aiba timp sa proceseze hrana.

Dieta alimentara recomandata in diabet trebuie sa fie completata de un program
zilnic de exercitii fizice, care sa stimuleze activitatea metabolica si sa previna
surplusul de greutate, deoarece, de cele mai multe ori diabetul este asociat cu
tulburarile de greutate.

Este important de a cunoaste ca supraponderabilitatea accelereaza diabetul de
tip Il

Obezitatea, in special cea abdominala, reprezinta o adevarata sursa de factori
de risc pentru multiple afectiuni.

Tesutul gras, in special cel din jurul abdomenului, functioneaza ca un adevarat
organ, cu functii endocrine — un organ care nu prezinta actiuni benefice pentru
sanatate.

De aceea o dieta a pacientului diabetic care asociaza supraponderabilitatea va
fi initial hipocalorica, astfel incit pacientul sa slabeasca lent. Apoi aceasta dieta
devine o dieta de mentinere, saraca in zahar si carbohidrati, dar bogata in fibre,
vitamine si minerale.

Legumele, in special cele care se consuma proaspete, trebuie sa faca parte din
dieta zilnica a oricarei persoane.


http://www.edumedical.ro/exercitii-fizice-recomandate-bolnavilor-cu-diabet-de-tip-ii/
http://www.edumedical.ro/exercitii-fizice-recomandate-bolnavilor-cu-diabet-de-tip-ii/
http://www.edumedical.ro/regim-alimentar-in-diabet-bogat-in-fructe/
http://www.edumedical.ro/alimente-de-post-bogate-in-calciu/

Sunt recomandate legume crude, in salate, rase ori taiate:
- Morcovi;
- Telina;
- Radacinoase albe (radacina de patrunjel, radacina de pastranac);
- Castraveti;
- Rosii;
- Ardei de orice fel;
- Verdeata de orice fel: marar, patrunjel, rozmarin, busuioc verde,
busuioc rosu, cimbru etc.
- Ceapa;
- Usturoi;
- Ciuperci consumate crude, in salate;
- Varza si alte crucifere: brocoli, conopida, gulie etc.
- Germeni de legume sau cereale;
- Dovlecei cruzi in salate;

Legumele crude, au un indice glicemic mic si pot reprezenta 60-70 % din
cantitatea de alimente consumate zilnic de catre un pacient diabetic.

Deci legumele proaspete sunt predominante in dieta diabeticului.

Legumele fierte insa, isi modifica indicele glicemic si pot deveni contraindicate in diabet.

De exemplu un morcov are un indice glicemic de aproximativ 15 daca este
consumat crud, dar daca fierbem morcovul, acesta va avea un indice glicemic
in jur de 55! Asadar morcovul fiert ar trebui consumat mai rar de catre pacientul
diabetic, la fel si alte legume fierte.

Grasimile trebuie evitate cat mai mult, uleiul folosit cat mai rar in salate sau
mancaruri, ciorbe etc. Daca se poate, nu folositi deloc. Evitati de asemenea
preparatele care nu se pot gati decat cu ulei.

in privinta altor alimente bogate n grasimi, este recomandat sa evitati consumul
de cascaval, alimente care contin ulei, unt, margarina, sméantina, evitati consumul
carnii de porc (chiar si slaba).

Carnea de curcan este cea mai recomandata, apoi cea de peste, pui si fructe de mare.

Oul este recomandat la cateva zile, dar nu mai mult de 3 oua pe saptamana
(atentie si la alte preparate care contin ou).

Puteti consuma:

Carne de curcan, de pui, de vita, iepure, mel din pasari, carne de peste, fructe de mare

Brinza de vaci, urda; cas

Lapte proaspat, lapte acru

Fructe mere, fragi, capsuni, zmeura, caise, visine, cirese , portocale, mandarine,
gutui, piersici, afine, mure, nectarine, kiwi, pepene galben ,verde;

Cerealele sunt recomandate sub forma de fulgi, ca fulgii de orz si ovaz in special
— aceste cereale avand un indice glicemic mic. Este de preferat sa evitati sau sa
consumati ocazional fulgi de porumb sau de grau.
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Painea va fi consumata cu mare atentie, de preferat nu mai mult de o felie la
masa. Pentru cei care reusesc, painea poate fi exclusa total din alimentatie.

Fructele vor fi consumate cu moderatie, nu mai mult de un fruct pe zi. Daca
este vorba despre pepene sau fructe mari, nu se vor consuma decat sub forma de
felii: o felie/zi. Desi contin fructoza, totusi fructele sunt foarte bogate in vitamine si
antioxidanti, dar si enzime si alte substante specifice, benefice sanatatii, de aceea
fructele nu ar trebui exluse din alimentatie.

Variati fructele de la o zi la alta.Fructele foarte dulci se vor consuma ocazitonal
si nu zilnic: struguri, pere, pepene verde etc.

Cartofii, orezul, fainoasele, pastele, zaharul si orice aliment care contine zahar (atentie
si la sosurile bogate in zahar, la iaurturile care contin zahar — cititi eticheta produselor)
trebuie scoase din alimentatie, cel putin pina la un nivel acceptat al glicemiei.

Zaharul va fi inlocuit cu indulcitori artificiali.

FOARTE IMPORTANT:
nu se va manca mai mult de un singur fel de mancare la masa.

EXEMPLU

La micul dejun se poate consuma, la alegere intre:

- Branza cu ardei si rosii ori branza cu castraveti sau alte legume. Fara paine;

- Un pahar de lapte;

- Un pahar de iaurt cu fulgi de orz si ovaz;

- Un ou cu legume crude — oul fiert si NU prajit.

- Un fruct;

- Masline cu branza si legume proaspete;

- Peste marinat;

- salata de cruditati cu seminte, cu branza sau peste, fructe de mare

O gustare:

- Fie cateva seminte, fie un iaurt sau o salata

Masa de pranz: La masa de préanz se poate consuma, la alegere intre:

- Fie o portie de ciroba de legume sau supa (fara taitei, cartofi, orez);

- Sau salata de cruditati;

- Ciuperci umplute cu branza, coapte pe gratar sau la cuptor;

- Ardei copti cu usturoi;

- Vinete coapte — nu salata de vinete, care contine ulei;

- Mancarica de mazare, de fasole, de naut, linte, de castraveti murati, de masline etc.;

- Mancare de ciuperci (nu ciulama, care contine faina);

- Supa crema de ciuperci sau de legume, supa de ceapa etc.

- Mancare de brocoli, de conopida, de varza — fara ulei!

Gustare:

- Un fruct sau o leguma cruda sau o salata, un iaurt, o lingura de seminte crude etc.

Cina:

- Se prefera preparate calde si usoare, cum sunt supele/ciorbele sau mancarurile
calde. Puteti alege si un preparat din lista celor indicate la masa de pranz.
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10 TIPURI DE MENIURI

Meniu 3

PENTRU O ALIMENTATIE COREVTA $I SANATOASA i Denumirea bucatelor Norr_na 25 Proteine Lipide Glucide HelEErEe EEg e
Meniu 1 servire, gr : : Kcal
: Norma de ; . . Valoarea energetica Micidel
Denumirea bucatelor servire. ar Proteine Lipide Glucide Kcal Ou 1buc. 0,40 0,10 1,10 7,00
! EEET CfstraveEe 100 0,40 0,10 1,10 7,00
Branzi 100 14,10 0,60 1,20 68,00 E'r']'t"e alba go g’g? 2’32 320’20 ;888’8’0
Chefir 200 6,60 7,00 9,00 130,00 Coai 100 0.00 0.00 0.00 0.00
Piine alba 50 2,80 0,20 22,50 345,50 Total 426 442 24,73 162,30
Total 2350 7,80 32,70 543,50 2 Mic dejun
2 Mic dejun Fructe 100 0,40 0,00 116,30 51,00
Mere coapte 100 0,40 0,00 11,30 51,00 B
_ _ Prénz Paine de secard 50 2,75 0,30 19,60 95,00
Paine de secara o0 2,75 0,30 19,60 95,00 Supa cu bulion de carne 150 2,88 2,56 12,67 431,90
Supa pe bulion de carne 150 2,29 0,72 22,14 66,60 Pegte la abur 150 20’50 0’45 0,00 88,00
Hrlgcé(crupé) 30 2,40 0,48 19,44 93,20 Ulei vegetal 5 0,00 4’70 0,00 43,50
Carne fiarta 150 24,00 6,45 0,75 162,00 Compot din fructe uscate 30 0,00 0,00 10,20 44,00
unt 10 0,10 8,40 0,06 78,70 Total 26,53 8,01 158,77 753,40
Castravete 100 0,40 0,10 11,00 7,00 Gustare
Fructe 100 0,40 0,00 11,30 51,00 laurt 200 6,6 7 9 130
Total 32,74 16,45 95,59 604,50 Cina
Gustare Tocana de legume 150 24,00 6,50 0,75 162,00
Lapte 200 66 7 9 130 Mazére verde 100 2,32 0,00 6,80 37,20
Cina Ulei vegetal 5 0,00 4,70 0,00 43,50
Peste la abur 150 13,20 0,45 0,00 5,90 Total 32,92 18,20 16,55 372,70
Sfecla fiarts 150 1,95 0,15 12,05 58,50 2 CIE
Ulei vegetal 5 0,00 4,70 0,00 43,50 Mere coapte 100 0,40 0,00 11,30 51,00
Paine de secara 25 1,37 0,15 9,80 47,50 Total pe pagind 64,11 30,63 211,35 1339,40
Total 23,12 12,45 30,85 285,40
2 Cina ;
Mere coapte 100 0,40 0,00 11,30 51,00 Meniu 4
Denumirea bucatelor Norr_na ol Proteine Lipide Glucide VElCEI Gl e/
Total pe pagina 79,36 36,70 159,14 1433,40 S —— o ez
. Sandwich cu sunca 50 8,75 7,50 0,00 107,00
Meniu 2 Lapte 200 6.6 7 9 130
Denumirea bucatelor Norma de Proteine Glucide Valoarea energetica Piine de grau 50 3,45 0,20 22,50 108,50
servire, gr Kcal Total 18,80 14,70 31,50 345,50
Mic dejun 2 Mic dejun
Branza 100 14,10 0,60 1,20 68,00 Salatd de legume 100 1,20 4,82 4,55 86,90
Lapte cu cacao 50 1,50 1,70 2,45 33,00 Prénz
Piine alba 50 2,80 0,20 22,50 345,50 Paine de secara 50 2,75 0,30 19,60 95,00
Total 18,40 2,50 26,15 446,50 Supa de sfecla rosie 150 176 014 12.76 6155
2 Mic dejun vegetariana ’ ’ ' '
Mere coapte 100 0,40 0,00 11,30 51,00 Hrisca(crupa) 30 2,40 0,48 19,44 93,20
Pranz Smantana 10 6,42 2,19 0,17 5,62
Paine de secard 50 2,75 0,30 19,60 95,00 Eocané de legume 18 341,30 g,jg 8,82 122,80
Bulion din carne tocata de vita nt , , , 78,7
cu pepeni marinatj vita 150 51,10 16,07 21,47 349,30 Fructe 100 0,40 0,00 11,30 51,00
Compot din fructe uscate 30 0,00 0,00 10,20 44,00 Total 39,03 24,73 68,63 633,97
Total 54,25 16,37 62,57 539,30 Gustare
Gustare laurt 200 66 7 9 130
Chefir 200 6,60 7,00 9,00 130,00 _ e
Cina carne de vita slaba 50 10,20 1,10 0,00 52,00
Salata de sfecla 50 0,60 0,50 4,01 19,50 Ou__ Tbuc. 0,40 0,10 1,10 7,00
Varza inabusita cu cimatj 50 13,80 10,34 27,09 328,55 Salata iceberg_ 100 0.9 0.1 3 14
Ulei vegetal 5 0,00 4,70 0,00 43,50 ';a;”‘f de secara 25 11;3‘717 g-lg gfg - ‘;2’052 -
Total 21,00 31,54 40,10 521,55 ota YT 2 :
2 Cina
Fructe 100 0,40 0,00 11,30 51,00
Mere coapte 100 0,40 0,00 11,30 51,00 — - ; ; ’
Total pe paging 94,45 50,41 140,12 1558,35 Total pe pagina 77,70 47,88 134,33 1280,97
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Meniu 5 Meniu 7

Denumirea bucatelor Norma e Proteine Lipide Glucide VElRRTEE e Denumirea bucatelor Norr_na e Proteine Lipide Glucide VEIRETE CITEEE
servire, gr Kcal servire, gr Kcal
Mic dejun Mic dejun
Ou 1buc. 0,40 0,10 1,10 7,00 Tomate 50 0,25 0,05 1,40 7,50
Castravete 100 0,40 0,10 11,00 7,00 Sandwich cu sunca 50 8,75 7,50 0,00 107,00
Paine de grau 50 3,45 0,20 22,50 108,50 Castraveti 50 0,20 0,05 0,50 3,50
ceai 100 0,00 0,00 0,00 0,00 Total 9,20 7,60 1,90 118,00
Total 4,25 0,40 34,60 122,50 2 Mic dejun
2 Mic dejun Mere coapte 100 0,40 0,00 11,30 51,00
Morcovi 150 0,9 0,3 9,45 45 Pranz
Pranz Paine de secara 50 2,75 0,30 19,60 95,00
Paine de secara 50 2,75 0,30 19,60 95,00 Supa de conopida in bulion de
Supa cremd de linte 200 2,80 1.20 10,00 62,00 carne 150 4,40 0.67 29,77 210,80
Compot din fructe uscate 30 0,00 0,00 10,20 44,00 Peste la abur 150 20,50 0,45 0,00 88,00
Carne fiarta 200 32,00 8,60 1,00 216,00 Ulei vegetal 5 0,00 4,70 0,00 43,50
Total 38,45 10,40 50,25 462,00 Compot din fructe uscate 30 0,00 0,00 10,20 44,00
Gustare Total 28,05 6,12 60,67 488,30
Chefir 200 6,60 7,00 9,00 130,00 Gustare
Cina Lapte 200 6,6 7 9 130
Salata de vinete 50 1,3 1,75 2,4 30,5 Cina
Varza inabusita cu cirnati 50 13,80 19,34 27,09 328,55 Salata de sfecla 100 1,20 1,00 8,02 39,00
Ulei vegetal 5 0,00 4,70 0,00 43,50 Carne fiarta 150 24,00 6,45 9,75 162,00
Total 20,40 31,04 36,09 502,05 Ulei vegetal 5 0,00 4,70 0,00 43,50
2 Cina Total 31,80 19,15 26,77 374,50
Mere coapte 100 0,40 0,00 11,30 51,00 2Cina
Total pe pagina 63,90 41,84 132,24 1137,55 Mere coapte 100 0,40 0,00 11,30 51,00
Total pe pagina 69,85 32,87 100,64 1031,80
Meniu 6 .
Denumirea bucatelor Norr_na el Proteine Glucide VB G eles Men 8
servire, gr Kcal : Norma de : . : Valoarea energetica
. . Denumirea bucatelor : Proteine Lipide Glucide
Mic dejun servire, gr Kcal
Branza 100 14,10 0,60 1,20 68,00 Mic dejun
Lapte 200 6,6 7 9 130 Terci 100 13,60 6,30 63,30 374,00
Piine alba 50 2,80 0,20 22,50 345,50 Chefir 200 6,60 7,00 9,00 130,00
Total 23,50 7,80 32,70 543,50 Pfine alba 50 2,80 0,20 22,50 345,50
2 Mic dejun Total 23,00 13,50 94,80 849,50
Mere coapte 100 0,40 0,00 11,30 51,00 2 Mic dejun
Pranz Mere coapte 100 0,40 0,00 11,30 51,00
Paine de secara 50 2,75 0,30 19,60 95,00 Pranz
Sypa de gréu cu carne 150 4,35 3,30 9,60 85,50 Salata verde 100 1.20 0.30 3.30 17.00
Vinete umplute cu carne 200 24,22 15,85 9,72 292,90 Piept de pui file 100 21,20 2,60 0,00 114,00
Fructe 100 0,40 0,00 11,30 51,00 ~ "
Paine de secara 50 2,75 0,30 19,60 95,00
Compot 30 0,00 0,00 10,20 44,00
Castravete 100 0,40 0,10 11,00 7,00 Fructe 100 0,40 0,00 11,30 51,00
Fructe 100 0,40 0,00 11,30 51,00 Total 25,95 3,20 45,50 328,00
Total 32,92 19,55 94,02 677,40 CVEE
S EE Lapte 200 6,6 . 7 9 130
laurt 200 6,6 7 9 130 Cina
Cina Peste la abur 150 13,20 0,45 0,00 5,90
Peste fiert 150 20,50 0,45 0,00 88.50 Sfecla fiarta 150 1,95 0,15 12,05 58,50
Mazére verde 100 20,50 0,45 0,00 37,20 Ulei vegetal S 0,00 4,70 0,00 43,50
Paine de secara 25 1,37 0,15 9,80 47,50 Paine de secara 25 1,37 0,15 9,80 47,50
Total 48,97 8,05 18,80 303,20 Total 23,12 12,45 30,85 285,40
2 Cina 2 Cina
Fructe 100 0,40 0,00 116,30 51,00 Mere coapte 100 0,40 0,00 11,30 51,00
Total pe pagina 134,39 35,40 261,82 1575,10 Total pe pagina 72,47 29,15 182,45 1513,90
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Norma de

Meniu 9

Valoarea energetica

Denumirea bucatelor : Proteine Lipide Glucide
servire, gr Kcal
Mic dejun
Omleta 100 26,00 33,70 10,00 328,00
Tomate 50 0,25 0,05 1,40 7,50
Paine de grau 50 3,45 0,20 22,50 108,50
ceai 100 0,00 0,00 0,00 0,00
Total 29,70 33,95 33,90 444,00
2 Mic dejun
laurt 200 6,6 7 9 130
Pranz
Paine de secara 50 2,75 0,30 19,60 95,00
Supa crema de ciuperci 200 2,60 3,60 2,60 52,00
Compot din fructe uscate 30 0,00 0,00 10,20 44,00
Carne fiarta 150 24,00 6,45 0,75 162,00
Total 35,95 17,35 42,15 483,00
Gustare
laurt 200 6,6 7 9 130
Cina
Salata cu cruditai 100 1,3 1,8 1,3 26
Peste la abur 150 13,20 0,45 0,00 5,90
Ulei vegetal 10 0,00 9,40 0,00 87,00
Total 19,80 16,85 9,00 222,90
2 Cina
laurt 200 6,6 7 9 130
Total pe pagina 98,65 75,15 94,05 1279,90
Meniu 10
Denumirea bucatelor Norma e Proteine Glucide Uellesles Gy
servire, gr Kcal
Mic dejun
Arpacas 100 10 1,3 66,3 324,00
Castravete 100 0,40 0,10 11,00 7,00
Paine de grau 50 3,45 0,20 22,50 108,50
ceai 100 0,00 0,00 0,00 0,00
Total 13,85 1,60 99,80 439,50
2 Mic dejun
Mere coapte 100 0,40 0,00 11,30 51,00
Préanz
Paine de secara 50 2,75 0,30 19,60 95,00
Bors cu sfecla 200 1,00 4,00 8,40 72,00
Compot din fructe uscate 30 0,00 0,00 10,20 44,00
Carne fiarta 200 32,00 8,60 1,00 216,00
Hrisca(crupa) 30 2,40 0,48 19,44 93,20
Total 38,55 13,38 69,94 571,20
Gustare
Chefir 200 6,60 7,00 9,00 130,00
Cina
Tocana de legume 150 24,00 6,50 0,75 162,00
Mazare verde 100 2,32 0,00 6,80 37,20
Ulei vegetal 5 0,00 4,70 0,00 43,50
Carne fiarta 150 24,00 6,45 9,75 162,00
Total 32,92 22,85 25,55 534,70
2 Cina
Mere coapte 100 0,40 0,00 11,30 51,00
Total pe pagina 86,12 37,83 206,59 1596,40
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13 TIPURI DE RECETE

Vita cu broccoli si orez

Pentru ca sa mananci sanatos, dar consistent, aceasta reteta este solutia
perfecta. Carnea de vita contine multe proteine, iar broccolii sunt o sursa excelenta
de vitamine.

Ingrediente

- 450 de grame de carne de vita fara oase, taiata cubulete

- 1 cana de supa de vita

- jumatate de cana de sos de soia

- 1 lingurita de indulcitor

- 1 lingura de ulei de susan

- 3 catei de usturoi

- 2 linguri de faina

- broccoli

- orez fiert

Amesteca intr-un bol supa de vita, sosul de soia, indulcitorul, uleiul de susan si
usturoiul tocat.

Asaza bucatelele de carne de vita intr-o oala cu capac si rastoarna sosul peste
ele. Da focul mai mic si fierbe timp de 1- 1,5 ore. Cand este aproape gata carnea,
ia 4 linguri de sos din cratita si amesteca-le intr-un bol cu 2 linguri de faina, apoi
incorporeaza-l in sosul din oala.

Adauga si broccolii si asteapta sa fiarba impreuna. Serveste totul cu orez alb.

Pui la cuptor cu lequme

Ingrediente: (3 persoane)

- 4 cartofi taiati

- 6 morcovi taiati

- 1 ceapa mare taiata in 4 bucati

- un pui fara pielita taiat in bucati

- 100 gr apa

- 1 lingura de cimbru

- putin piper

Mod de preparare:

Incalziti cuptorul la 300 grade. Se aseaza intr-o tava cartofii si morcovii taiati si
ceapa. Deasupra se pun bucatile de pui; amestecati apa cu cimbrul si piperul si
turnati in tava peste legume si pui. Se lasa o ora la cuptor la 300 grade pana céand
se rumenesc. Rezultatul va fi incredibil!

Informatii nutritionale:

160 de calorii, carbohidrati 32 gr, grasimi 2 gr, proteine 6 gr, fibre 5 gr, colesterol
15 mg.
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Somon la cuptor

Ingrediente:

- 120 gr file de somon

- 2 linguri de suc de lamaie

- 2 linguri de ceapa maruntita

- sare si piper dupa gust

Mod de preparare:

Incalziti cuptorul la 350 grade; puneti pestele intr-o tava, addugati sarea Si
piperul si stropiti cu sucul de lamaie. Puneti deasupra ceapa si lasati la cuptor 30-
40 de minute.

Informatii nutritive:

152 calorii, carbohidrati 14 gr, proteine 23 gr, grasimi 4 gr.

Bors rosu cu sfecla

Ingrediente:

- Sfecla rosie

- Ceapa alba

- Morcovi

- Radacina de telina

- Pastarnac

- Ardei gras rosu

- Ardei gras verde

- Ulei

- Patrunjel verde

- Leustean

- Suc de lamaie

- Bulion de rosii

- Cartofi

- Sare

Mod de pregatire

Se pune in cratita uleiul si ceapa tocata marunt, la calit, la foc mic. Morcovii se
taie marunt si se adauga peste ceapa. Se taie si celelalte legume marunt si se
adauga in cratita.

Apoi punem verdeata, patrunjel si leustean, daca aveti verde ...daca nu uscate.

Se adauga o lingura de bulion si se amesteca.

Se adauga o lingura de sare si se lasa sa fiarba cca 20 min. Se taie cartofii
marunt si se adauga si ei in bors. Dupa 10 minute se adauga in cratita sfecla rosie
data pe razatoarea mare, se mai fierbe 3-5 minute. La sfarsit se mai pune un pic
de verdeata deasupra. La dorinta se adauga suc de lamaie.
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Bors din lequme

Ingrediente :

- Cartofi - 3-4 buc.

- Varza - aproximativ 300 de grame.

- morcovi, ceapa, sfecla - fiecare leguma pana la 1 buc.

- Pasta de tomate (sau céateva rosii proaspete) - 1 lingura.

- Ulei vegetal (mai bine daca este uleiul de masline) - 3 linguri.

- Usturoi - 2-3 catei.

- Suc de lamaie- 2-5 lingurite.

- Condimente simple: frunze de dafin, piper 10 negru, sare.

Mod de preparare

1. cartofii se taie in cuburi, morcovii si sfecla se dau prin razatoare, se taie varza
felii subtiri dungi, se toaca marunt ceapa.

2. Se pune cratita cu apa la fiert. Cand apa da in clocot se pun cubuletele de
cartofi si se lasa sa fiarba la foc mic timp de 5 minute. Apoi se adauga frunze de
dafin, piper negru aromatizat in forma de boabe.

3. Intr-o tigaie cu ulei se caleste ceapa, varza, apoi se adauga morcovul si
sfecla, care la fel le calim la foc incet 2-3 minute. Se toarna in tigaie putina apa si
se Tnabusa legumele, ca sa devina mai suculente. Toata aceasta masa se toarna
in cratita, in care se pregateste borsul si se fierbe pana da in clocot.

4 La etapa finala, se adauga pasta de tomate, suc de lamaéie si usturoi. Se aduce
pana la fierbere si se inchide focul. Se pastreaza pe plita fierbinte sub capac ca sa
nu se piarda proprietatile folositoare ale legumelor.(1-2 ore).

Supa crema de rosii cu morcovi

Ingrediente:

- 0 jumatate de kg de rosii decojite;

- 4-5 morcovi;

- 0 ceapa mare;

- o0 teling;

- 0 radacina de patrunjel sau pastarnac;

- 2 catei de usturoi;

- 2 linguri de ulei de masline;

- sare si piper dupa gust;

- verdeata pentru ornat;

- 0 lingurita de smantana pentru ornat;

- 0 ceasca de crutoane.(bucatele mici de paine prajita)

Mod de preparare:

Se pune la fiert intr-o oala ceapa, morcovul, telina, radacina de patrunjel, taiate
in bucati cat mai mari. Dupa ce se inmoaie, adauga rosiile, usturoiul, lasa-le sa
mai fiarba 5 minute, adauga sarea si piperul, apoi uleiul si verdeata.

Opreste focul, amesteca toate ingredientele cu blenderul silas-o sa se raceasca.
Serveste supa cu putina smanténa pe deasupra si un pic de verdeata. Se serveste
cu crutoane.
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Ciorba de Verdeturi

Ingrediente:

- 1 salata de frunze verzi

- 2 legaturi de ceapa

- 1 legatura patrunjel

- telina si morcov

- 2 linguri de orez

- zeama de la o lamaie

- sare Si piper

Preparare:

Curatam frunzele verdeturilor si legumele, apoi le spalam. Fierbem 2 litri de
apa, oparim verdeturile si pastram apa. Tocam cubulete ceapa, morcovul, telina,
le calim in 2 linguri de ulei de masline si adaugam doua linguri de orez.

Tocam verdeturile, adaugam legumele calite, apa in care am oparit frunzele
si inca 3 pahare cu apa. Condimentam cu sare si piper dupa gust, apoi lasam
sa fiarba vre-o 30-40 de minute. Acrim la final cu zeama de lamaie si adaugam
patrunjel tocat marunt.

Aceasta ciorba poate fi servita si calda si rece. Este plina de vitamine!!!

Ficat de pui cu usturoi

Ingrediente pentru 3 portii:

- 500 gr ficat de pui

- 1 caciulie de usturoi

- 2-3 linguri ulei de floarea soarelui

- sare, piper dupa gust

Mod de pregatire

Ficatul se tine cateva ore in apa rece, in frigider. Este necesar sa schimbam
apa de 2-3 ori in acest interval. Aceasta operatiune este necesara pentru a elimina
gustul putin amarui al sangelui si a evita intarirea.

Intr-o tigaie punem uleiul pe aragaz. Cand s-a incins uleiul, addugam ficatul
scurs de apa si adaugam putin piper. Nu amestecam pentru a evita spargerea
lor. Punem un capac si il lasam 2-3 minute la foc mic. Dupa aceea, il intoarcem
cu grija pe cealalta parte. Tl mai I&sdm inca 5 minute sub capac sa fiarba in sucul
propriu.

Intre timp curatam si taiem usturoiul marunt. Jumatate din el, il adadugam in
tigaie, deasupra ficatului si il mai lasam un minut la foc mic, tot cu capac.

Oprim focul si imediat adaugam restul cantitatii de usturoi. Mai lasam 5 minute
sub capac, pentru ca aromele sa se intrepatrunda.

100 de grame de ficat cu usturoi contin: 172 de calorii, proteine 25,8 gr.
lipide 4,4 gr. carbohidrati 1,2 gr.
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Legume la cuptor

Ingrediente:

- 3-4 cartofi potriviti - 1 sfecla rosie

- 2 morcovi - rozmarin proaspat
- cateva bucatele brocoli - oregano uscat

- 1 telina mica - ulei de masline

- 1 catel de usturoi - sare si piper

- 100gr.de porumb

Preparare:

Pentru inceput punem la copt in cuptor sfecla rosie. Curatam si taiem cartofii,
morcovii sitelina, apoi le punem la fiert. Cand sunt fierte pe jumatate luam legumele
sile punem intr-un vas uns cu ulei de masline, adaugam brocoli, rozmarin, oregano,
catei de usturoi curatati si zobiti, condimentam cu sare si piper. Turnam o cescuta
de apa si alte doua linguri de ulei de masline.

Incercam sfecla din cuptor, aceasta este gata cand devine moale la apasare.
Scoatem sfecla, o Iasam sa se raceasca si introducem la cuptor legumele timp de
30 de minute.

Curatam apoi sfecla si o taiem bucatele mici, pe care le amestecam cu porumb.
Condimentam cu sare si piper.

Ciorba de Peste
Ingrediente: Cantitati pentru 6 portii:
- capetele si cozile de la peste - 2 ardei

- 1 platica - 4 rosii

-1 crap - 1 ceapa alba
-1 som - patrunjel

- 500 gr. pestisori marunti - leustean

- 3 morcovi - ulei

- 1/2 telina - suc de lamaie
- 1 pastarnac - sare

- 4 cartofi mari

Preparare:

Se pune la fiert in apa pestisorii marunti. Se fierbe céat timp se curata pestii cei
mari. Folosim capetele si cozile, restul le pastram pentru alte preparate. Daca din
anumite motive lipsesc pestisorii marunti de apa dulce, i poti inlocui cu o cantitate
mai mica de pestisori oceanici (sprot, sardine etc.)

Se scoate pestele marunt care a fiert, si in zeama ramasa se pune pe rand
ceapa maruntita, se lasa sa fiarba pana isi pierde din tarie si adauga zarzavaturile
cubulete. Daca este iarna si legumele nu mai au taria verii, poti adauga cateva
linguri de zarzavat de la borcan in care rosiile si ardeii pastreaza adevarata aroma
Si putere.

Cand au fiert pe trei sferturi, adauga cartofii si capetele de peste si cozile.
Fierbe 10 minute si stinge focul, pune capacul. Cand s-a mai racorit zeama pune
deasupra patrunjel tocat, leustean si suc de lamaie dupa dorinta.
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Salata de spanac cu ciuperci si mozzarella
Ingrediente:

- 600 gr de spanac proaspat

- 4 ciuperci mari, taiate subtire

- 3 feliute de ceapa rosie

- 50 gr de mozzarela cu putina grasime

- 0 lingurita de otet balsamic

- 0 lingura de ulei de masline

- o lingura de apa

- sare si piper limitat

Mod de preparare:

Se pun intr-un bol, sau o farfurie mai adanca spanacul, ciupercile, ceapa si
mozzarela. Separat se amesteca apa, uleiul, otetul, sarea si piperul si se adauga
peste amestecul de spanac si mozzarela. Puteti sa serviti rece sau se poate
incalzi 1 minut la cuptorul cu microunde. Este bine sa folositi cat mai putina sare,
in schimb piper puteti folosi cat doriti.

Informatii nutritive:

O portie contine: 140 calorii, carbohidrati 14 gr, proteine 13 gr, grasimi 5 gr, fibre
6 gr, colesterol 1 mg.

Salata cu fasole verde

Ingrediente:

- 3-4 maini de fasole verde;

- 1 lingura ulei de masline;

- cana de rosii mici

- cateva cuburi de branza;

- un catel de usturoi;

- ceapa mica;

- lingurita de seminte de susan;

- cateva nuci;

- suc de lamaie;

- sare si piper dupa gust;

- otet balsamic (optional).

Mod de preparare:

1. Se pune la fiert fasolea verde cu putina sare. Dupa ce se fierbe, se scurge
apa si se raceste.

2. Mai intai amesteca fasolea verde cu catelul de usturoi zdrobit si ceapa tocata
marunt, uleiul de masline si semintele de susan. Adauga rosiile, branza, nucile
tocate bucatele, sucul de lamaie si daca se doreste un gust mai acrisor, se pune
putin otet balsamic.

In urma unor studii s-a aratat ca un consum regulat de fasole verde scade
colesterolul, ajutd la pierderea kilogramelor in plus, combate afectiunile
cardiovasculare si regleaza glicemia.
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Salata de sfecla rosie
Ingrediente

« 0,5 kg de sfecla rosie - adica 3-4 bucat;

« Sare dupa gust

« Piper negru

* ulei de masline

« otet balsamic (dupa dorinta)

Mod de preparare

1. Sfecla se spala foarte bine de pamant si se pune la fiert in apa rece cét sa
o acopere. Este gata cand apasam cu furculita si patrunde usor in sfecla. O alta
metoda este sa o infasurati in folie de aluminiu si sa o coaceti in cuptor la 180 de
grade. Dureaza ceva mai mult, dar gustul e incomparabil mai bun decét la cea fiarta.

2. Indiferent de metoda aleasa, se lasa sfecla sa se raceasca (daca ati fiert-o,
scurgeti apa), apoi se curata de coaja si se da pe razatoarea cu gauri mari. Se
adauga sare si piper, apoi uleiul de masline si otetul balsamic (la dorinta) si se
amesteca cu furculita pana avem o salata omogena.




MODEL 1
AGENDA PACIENTULUI CU DIABET ZAHARAT

INFORMATII PERSONALE
Numele Prenumele

Data nasterii
Domiciliul
Telefon
Tipul diabetului: Tip 1 Tip 2

TRATAMENT
Insulina
Preparate antidiabetice orale
Altele

Mijloace de autocontrol

INFORMATII UTILE
Medicul curant
Adresa CMF
Telefon

LA CINE SE VA APELA IN CAZ DE URGEN]'Z\?
Telefon

Diabetul zaharat este una dintre cele mai raspandite maladii cronice
netransmisibile si cea mai frecventa boala endocrina. Se caracterizeaza prin
tulburari ale intregului metabolism, in special cel al glucidelor si prin complicatii
care afecteaza ochii, rinichii, nervii si vasele sangvine. in esenta, diabetul zaharat
este o afectiune in care organismul nu produce destula insulina sau nu o foloseste
eficient, ca rezultat crescind nivelul de glucoza in singe

in dependenta de cauzele si mecanismul aparitiei se deosebesc mai multe tipuri
de diabet zaharat, dar cel mai des intalnite sunt tip 1 si tip 2.

Diabetul zaharat tip | (insulinodependent)

Este o boala autoimuna care apare atunci cand sistemul imunitar ataca celulele
beta din pancreas producatoare de insulina.

Pentru a supravietui, pacientul cu diabet tip 1 trebuie sa foloseasca insulina
in fiecare zi. Acest tip de diabet afecteaza aproximativ 20% din numarul total de
cazuri de diabet si se dezvolta in principal la copii si tineri.

Diabetul zaharat de tipul Il (insulinoindependent)

Survine de obicei dupa varsta de 40 ani si afecteaza mai des persoanele obeze
cu predispunere la aceasta maladie.

Manifestarile clinice ale lui la inceput sunt sarace si adesea diagnosticul este
stabilit tarziu, in faza de complicatji. Cetoacidoza in aceasta forma se intalneste rar.

Alte forme ale diabetului, ca diabetul zaharat al gravidelor (gestational), diabetul
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simptomatic si formele speciale sunt mai rar diagnosticate, deosebindu-se fiecare
prin particularitatile sale.

Lista zilnica de autocontrol

Masurati regulat nivelul glucozei din singe si mentineti-l in limitele apropiate de
valorile normale sau de cele determinate de medic.

Urmati recomandarile medicului dumneavoastra care vor fi concrete pentru
fiecare caz in parte.

Beti un pahar cu apa inainte de fiecare masa.

Mincati mesele principale (micul dejun, pranzul si cina) la ore fixe, zilnic, pe cat posibil.

Mincati mai incet, mestecand bine alimentele. Constientizati fiecare imbucatura;
nu cititi, nu lucrati $i nu va uitati la televizor in timpul mesei.

Consumati numai alimente preparate la abur, fierte, crude sau la gratar.

Evitati alimentele prajite, prajiturile, dulciurile, chips-urile si alte gustari similar
preparate prin prajire, sosurile cu smantana, untul, branzeturile grase, painea alba,
pastelefainoase, orezul, sucurile de fructe sialte bauturi dulci/indulcite sicarbogazoase.

Multumiti-va sa va saturati numai 80 % si ridicati-va de la masa, daca este posibil.

Evitati consumul de alcool si fumatul.

Mergiti pe jos in ritm alert cel putin 30 minute/zi (chiar de doua ori pe zi, daca puteti)

Migcati-va cel putin 30 de minute de 3 ori pe saptaméana (exercitii cu greutati,
aerobic, ciclism, dans, etc.)

Dormiti cel putin 8 ore pe noapte. Culcati-ca devreme — pina la ora 23:00.

CIND TREBUIE SA MASURATI NIVELUL GLUCOZEI iN SINGE?

Urmati sfaturile medicului dumneavoastra care vor fi concrete pentru fiecare
caz in parte.

Mai jos urmeaza unele recomandari generale:

Diabet zaharat tip 1, diabet zaharat tip 2 cu multe injectari de insulina, orice tip
de diabet zaharat in timpul sarcinii

» inainte de fiecare masa principala

* inainte de culcare

» periodic peste 1,5-2 ore dupa luarea mesei si noaptea

Diabet zaharat tip 2 controlat prin dieta, antidiabetice orale si/ sau 1-2 injectari
de insulina

« pina la normalizarea nivelului glucozei in singe - de 4 ori in zi (inainte de
fiecare masa si inainte de culcare).

» dupa normalizarea nivelului glucozei in singe - 1 data in zi (inainte de masa
sau Tnainte de culcare), de la 3 pina la 7 ori pe saptamina.

 de citeva ori pe luna se vor institui zile de control, cind se va masura glicemia
la 1,5-2 ore dupa luarea mesei.
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Testarea trebuie efectuata mai des in urmatoarele cazuri:
* schimbarea tratamentului antidiabetic

« efortul fizic exagerat

* modificarea dietei

* boli intercurente, stres

e calatorii

« conducerea automobilului

DE CE TREBUIE SA MASURATI NIVELUL GLUCOZEI iN SINGE?

Autocontrolul regulat reduce considerabil riscul complicatjilor DZ!!!

Majoritatea persoanelor bolnave de diabet zaharat nu ,simt» cresterea nivelului

glucozeiin singe, deoarece cu timpul organismul se obignuieste cu hiperglicemia.

Ce apreciati prin determinarea nivelului glucozei in singe?

pe nemincate: volumul si ora mesei de seara din ajun; doza si ora administrarii
insulinei cu actiune prelungita pe noapte; daca ati avut hipoglicemie in timpul noptii.

pina la masa: cantitatea de carbohidrati din alimentatia dumneavoastra, daca
doza de insulina cu actiune prelungita administrata in prima jumatate a zilei este
suficienta, daca sunt necesare gustarile intre mesele principale.

dupa masa (peste 2 ore): cantitatea de carbohidrati consumata, daca doza
de insulina administrata inainte de mincare este suficienta si/sau daca doza
antidiabeticelor orale pe care le primiti este suficienta.

inainte de culcare: daca doza de insulina administrata inainte de cina este
suficienta; daca este necesara o gustare inainte de culcare.

situatii urgente: masurati numaidecit nivelul glicemiei, daca atj uitat sa administrati
medicamentul sau sa mincati.

Nivelul glicemic este cel mai important indice in gestionarea diabetului zaharat.

Hipoglicemia reprezinta starea in care nivelul glicemiei coboara considerabil.

Semnele hipoglicemiei:

senzatie de foame

Slabiciune, somnolenta, tulburari ale somnului, ameteli;

tremor

transpiratie

dureri de cap

greata, varsaturi;

vertij

neliniste, agresivitate, afectarea capacitatii de concentrare, scaderea vigilentei
a timpului de reactie

depresie, confuzie, delir, convulsii, pierderea cunostintei;

tulburari de vorbire si vedere, vorbire neclara, tulburari de perceptie;

piele rece si umeda;

paralizie partiala;

palpitatii, dureri in piept, batai rapide ale inimii, tensiune arteriala crescuta.

$
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Ce trebuie de facut in caz de hipoglicemie?

Imediat se va bea un pahar (200 ml) de bautura dulce nealcoolica (nu dietetica)
sau suc de fructe, sau se va minca 4-5 bucati de zahar.

Se va determina nivelul glucozei peste 15 minute.

Daca nivelul glucozei nu a crescut, se vor ingera din nou glucide in modul descris
mai sus. Repetati controlul glicemiei peste 15 minute.

Dupa depasirea hipoglicemiei, incercati sa analizati cauza survenirii acesteia si
straduiti-va apoi sa o eliminati.

Daca simtiti ca incepe starea de hipoglicemie, verificati nivelul glucozei in singe.
Trebuie sa aveli cu dumneavoastra intotdeauna, obligatoriu, glucide usor
asimilabile sub forma de zahar, pastile de glucoza sau orice alta forma.

Hiperglicemia - nivelul mare de glucoza in singe (de regula, valori peste 10
mmol/l).

Semnele hiperglicemiei

La etapa initiala simptomele de obicei lipsesc. Persistenta hiperglicemiei poate
duce la inrautatirea starii generale.

urinare frecventa

vindecarea dificila a ranilor

sete mare

piele uscata

oboseala

slabiciune

pierdere in greutate

aparitia glucozei si a corpilor cetonici in urina

In lipsa tratamentului, diabetul zaharat poate evolua spre cetoaci- doza
diabetica. Pentru cetoacidoza sunt caracteristice nivelurile inalte ale glucozei si
corpilor cetonici in urina, voma, somnolenta, dispnee si miros de acetona din gura.
Cetoacidoza diabetica poate duce la dezvoltarea comei.

Ce trebuie de facut in caz de hiperglicemie?

Se va masura nivelul glucozei in singe la fiecare 2-4 ore.

Se va anunta de urgenta medicul.

Se va efectua tratamentul indicat de medic, inclusiv cu insulina, orientindu-va
dupa valorile glicemice primite.

Se va ingera o cantitate mare de lichide (fara zahar).

Daca nu aveti pofta de mincare sau aveti greata si voma, consumati alimente
sub forma lichida.
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FACTORII CHEIE iN DIABETUL ZAHARAT
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- si cunoasterea bolii dvs
NUTRITIA

O nutritie completa si echilibrata inseamna sa obtii din hrana toti nutrientii de
care ai nevoie, dar fara caloriile inutile.

Dieta sau regimul alimentar cuprinde toate regulile si indicatiile ce transforma
alimentatia nediabeticului intr-una potrivita diabeticului.

DIETA DIABETICILOR: LEGUMELE S| FRUCTELE OLEAGINOASE

Legumele, in special cele care se consuma proaspete, trebuie sa faca parte din
dieta zilnica a oricarei persoane si nu doar din dieta zilnica a diabeticilor.

Sunt recomandate legume consumate crude, in salate, rase ori taiate la cutit/
robot — dupa consistenta lor:

Morcovi;

Teling;

Radacinoase albe (radacina de patrunjel, radacina de pastranac);

Castraveti;

Rosii;

Ardei de orice fel;

Verdeata de orice fel: marar, patrunjel, rozmarin, busuioc verde, busuioc rosu,
cimbru etc.

Ceap3;

Usturoi;

Napi;

Ciuperci consumate crude, in salate;

Varza si alte crucifere: broccoli, conopida, gulie etc.
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Germeni de legume sau cereale;

Dovlecei cruzi in salate (au gust dulce si sunt foarte apreciati de catre maestri
bucatari);

Atentie: NU se va pune ulei la salate, insa uleiul poate fi inlocuit cu seminte —
acestea se pun primele in bolul de salata si pe masura ce tocati restul legumelor,
acestea se inmoaie si devin delicioase. Puteti folosi amestec de seminte de
dovleac, seminte de floarea-soarelui, de chia, de in, de cinepa, miez de nuca
necopt, alune necoapte — semintele fiind in mod anume indicate celor care sufera
de diabet zaharat de tip Il. Semintele sunt esentiale in protectia sistemului nervos
si a nervilor periferici, despre care stim ca diabetul ii afecteaza, ducind la aparitia
neuropatiilor.

Semintele se vor consuma intotdeauna CRUDE! Coapte sau prajite ori
folosite sub orice forma care presupune preparare termica — semintele devin din
medicamente otravuri!

ATENTIE — CARE ESTE DIFERENTA INTRE LEGUMELE CRUDE SI
LEGUMELE FIERTE
Legumele crude, ca cele din lista de mai sus, au un indice glicemic mic si pot
reprezenta 60-70 % din cantitatea de alimente consumate zilnic de catre un pacient
cu diabet. Deci legumele proaspete sunt predominante in dieta diabeticului.
Fierte insa, aceste legume fisi modifica indicele glicemic si pot deveni
contraindicate in diabet. De exemplu un morcov are un indice glicemic de
aproximativ 15 daca este consumat crud, dar daca fierbem morcovul, acesta va
avea un indice glicemic in jur de 55! Asadar morcovul fiert ar trebui consumat mai
rar de catre pacientul diabetic, la fel si alte legume fierte.
in salate puteti adaunga putin otet sau iaurt proaspat ori Idméie pentru un gust
delicios. NU puteti folosi maioneza si niciun alt tip de sos care contine ulei. Desi este
adesea recomandat uleiul extravirgin, totusi diabeticul, mai ales cel supraponderal,
ar trebui sa consume cu foarte mare atentie uleiul. Puteti consuma insa masline.

DIETA DIABETICULUI: GRASIMILE DIN ALIMENTATIE

Grasimile trebuie evitate cit mai mult, uleiul folosit cit mai rar in salate sau
mincaruri, ciorbe etc. Daca se poate, nu folositi deloc, chiar daca aveti in casa
ulei extravirgin. Evitati de asemenea preparatele care nu se pot gati decit cu ulei.

in privinta altor alimente bogate n grasimi, este recomandat sa evitati consumul
de cascaval, alimente care contin ulei, unt, margarina, smintina, caimac, evitati
consumul carnii de porc. Carnea de curcan este cea mai recomandata, apoi cea
de peste, pui si fructe de mare.

Oul este recomandat la citeva zile, dar nu mai mult de 3 oua pe saptamina
(atentie si la alte preparate care contin ou).

Puteti consuma:

Carne de curcan, de pui, peste, fructe de mare;

Brinza de vaca, urda;

Lapte proaspat;
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Ou ocazional;

Fructe oleaginoase si seminte — acestea sunt surse bogate de “uleiuri’, de acizi
grasi omega 3 si omega 6;

Veti evita consumul de ulei.

DIETA IN DIABET: CEREALELE

Cerealele sunt recomandate sub forma de fulgi, ca fulgii de orz si ovaz in special
— aceste cereale au un indice glicemic mic. Este de preferat sa evitati sau sa
consumati ocazional fulgi de porumb sau de griu.

Piinea va fi consumata cu mare atentie, de preferat nu mai mult de o felie la
masa. Pentru cei care reusesc, piinea poate fi exclusa total din alimentatie.

Prajiturile, pastele si alte alimente care contin si faina, foietajele — consumate
absolutocazional. Dacatotusidoriti paste (dar nu maides de o portie la 2 saptamani),
incercati pastele de casa, integrale 100%. Stim ca este o veste proaspa pentru
iubitorii de paste si produse de panificatie, insa diabetul nu este prieten deloc cu
“fainoasele”.

REGIM PENTRU DIABET:

FRUCTELE

CELE MAI INDICATE FRUCTE SUNT: KIWI, GRAPEFRUIT, MERE.

Totusi fructele vor fi consumate cu moderatie, nu mai mult de un fruct pe zi.
Daca este vorba despre pepene sau fructe mari, nu se vor consuma decat sub
forma de felii: o felie/zi. Desi contin fructoza si alte zaharuri, totusi fructele sunt
foarte bogate in vitamine si antioxidanti, dar si enzime si alte substante specifice,
benefice sanatatii, de aceea fructele nu ar trebui exluse din alimentatie. Variati
fructele de la o zi la alta.

Fructele foarte dulci se vor consuma ocazional si nu zilnic: struguri, pere,
pepene, sharon etc.

REGIM PENTRU DIABET: ALTE SURSE DE CARBOHIDRATI

Cartofii, orezul, fainoasele, pastele, zaharul si orice aliment care contine zahar
(atentie si la sosurile bogate in zahar, la iaurturile care contin zahar — cititi eticheta
produselor) trebuie scoase din alimentatie, cel putin pana la un nivel acceptat al
glicemiei.

Zaharul va fi inlocuit cu indulcitori artificiali. La pofte mari, puteti alege un
sortiment de dulceata, ciocolata sau biscuiti — sortimente speciale pentru cei care
sufera de diabet, indulcite doar cu indulcitori artificiali.

Sucurile din comert vor fi evitate, acestea contin zahar.

UNITATILE DE PiINE (UP)?

In literatura termenul ,unitate de piine” poate fi intilnit ca: unitate de carbohidrat,
unitate de glucide, unitate de amidon, schimb, inlocuitor s.a., ceea ce nu are nici
o importanta.
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O unitate de piine corespunde cu 10-12 g de carbohidrati. Cunoasterea unitatilor
de piine ajuta persoanele cu diabet, in special cele care primesc tratament injectabil
cu insulina, sa calculeze mai usor cantitatea de carbohidrati folosita in alimentatie.

Piine, faina
1 felie piine de grau
1 felie piine de secara
1 lingura mare cu virf Faina
Pesmeti

Paste fainoase (fierte)
2-4 linguri mari in dependenta de forma

Terci, garnitura

2 linguri mari cu virf hrisca, mei

2 linguri mari cu virf ovaz, griu, orez

Boboase

7 linguri mari mazarea, fasolea, lintea
Cartofi

1 cartof (de marimea oului de gaina)

2 linguri mari Piure de cartof

Chips-uri

Porumb

1/2 stiulete Porumb

2 linguri mari Fulgi de porumb

Fructe (cu simburi si coaja)

1 fruct nu mare

piersica
1 fruct mare Kiwi
1 fruct de marime medie Portocala
1/2 de fruct mare Grepfrut
2-3 fructe nu mari Mandarine
2-3 fructe de marime medie Caise
4 fructe de marime medie Prune
1/2 fruct de marime medie Banana
1 bucata (o felie) Ananas
1 felie pepene verde
1 felie pepene galben

mar, para, curmal japonez,

1UP=
209
259
189
17 g
1UP=
circa 50 g
1UP =
159
209
1UP=

1UP =
60 g
759
259
1UP=
100 g
159
1UP =

circa90 g

circa90 g
150 g
170 g
150 g
110 g
90g¢
70 g
140 g
2709
100 g
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Pomusoare (cu simburi) 1UP = Urmeaza principalele principii de alegere a efortuluifizic, care trebuie respectate.

10 pomusoare medii Capsuna 160 g Pentru fiecare persoana se va alege individual intensitatea si metoda indeplinirii
exercitiilor in dependenta de varsta, posibilitati si starea sanatatii.

15 pomusoare Visina 90g
12 pomusoare Struguri 7049 Exercitiile fizice trebuie sa fie sistematizate si indeplinirea lor sa fie consecutiva
o 5 de la simplu la compus, de la cunoscut la necunoscut.
6-8 linguri mari (cana pentru ceai) pomusoare micl (_zmeura, 120-150 g Prin indeplini lat3 itiilor fizi Sleste si nt3
coacéze, merisori) rin indeplinirea regulata a exercitiilor fizice persoana se caleste si se intareste
1/2 pahar suc de fructe circa 100 ml organismului.
Lapte si produse lactate lichide 1UP = Timpul efortului fizic se mareste treptat.
1 pahar lapte 250 mi Cresterea treptata a intensitatii efortului fizic in decursul antrenamentelor.
1 pahar Chefir 350 mi Varietatea si elemente noi in alegerea exercitiilor si tipului de efort fizic.
1 pahar lapte acru 300 ml Actiune moderata, dar de durata a efortului fizic e mai rationala decat
Zahar 1UP = superintensiv, dar de scurta durata.
2 lingurite mici pline 2ahar tos 10g Respectarea ciclicitatii la efectuarea exercitiilor fizice in corespundere cu
. 5 - indicatiile; alternarea intre efort fizic si odihna.
2 bucati zahar bucati 10g _ _ 5 _ _ L _
Actiune multilaterala asupra organismului cu scopul perfectionarii mecanismelor
EEORTUL FIZIC neurohumorale de reglare (in plus la efort fizic proceduri acvatice).

Efortul fizic este obligatoriu, iar sedentarismul are efect invers, contribuind la
cresterea glicemiei si la instalarea obezitatii. Activitatea fizica are urmari pozitive Glucoza in singe
asupra glicemiei si asupra intregului organism in general, daca este practicata
cand trebuie si daca se iau masuri pentru prevenirea atat a cresterilor marcate ale
glicemiei, cat si mai ales pentru evitarea aparitiei hipoglicemiilor in timpul efortului < noapte masurari

pe Alte

si dupa acesta.
Activitatea fizica trebuie sa fie practicata cu grija, cu masura. Gradul efortului k
este dictat de posibilitatile bolnavului, de toleranta la efort, de antrenamentul sau,
de conditia fizica, de varsta, de existenta complicatiilor si de nivelul de glicemie. M
Pacientilor cu diabet zaharat tip 2, exercitiul fizic le foloseste cel mai mult, mai ales
camajoritatea lor sunt obezi. Toti diabeticii insulinoindependenti pot sa-si continue i
activitatea fizica anterioara, daca nu au complicatii. Nu se indica nici o modificare
a regimului alimentar inaintea inceperii unui efort suplimentar. J
Multi pot da intrebarea ,Eu si asa toata ziua lucrez fizic, trebuie inca adaugator vV
sa mai fac efort fizic?” Dorim sa evidentiem ca la asa oameni in deosebi e necesara
activitate fizica deoarece efectuand lucrul prin casa, de exemplu ei solicita un s
anumit grup de muschi, dar ceilalti raman neantrenati. Dar unul din principiile
importante ale efortului fizic este impartirea egala a efortului fizic la toate grupurile D
de muschi.

Este binevenit ca in fiecare zi sa aveti aproximativ acelasi efort fizic, ce va va
permite sa controlati mai bine diabetul. Cum trebuie de repartizat efortul fizic zilnic?
Dimineata mai bine sa faceti gimnastica, iar exercitiile cu efort recomandam sa le
lasati pe la ora 16.00-18.00.
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Insulina/pastile Unitati de piine
Data dejun  prinz cina pe 1lEL 9uS-  prinzul | 9YS cina
noapte  dejun tarea1 tarea 2
L
M
M
J
\Y
S
D

MENTIUNI: (tensiunea arteriala, efortul fizic excesiv, stari de rau, acetonurie,

hipoglicemie si altele)

Greutatea, kg

Talia,m

Circumferinta piptului, cm

MODEL 2
ZILNICUL PENTRU MONITORIZAREA PACIENTULUI CU DIABET ZAHARAT
MONITORIZAREA GLUCOZEI iN SANGE CU AJUTORUL GLUCOMETRULUI

Rezultatul  Doza de Continutul Efortul fizic Auto-

Data Ora evaluarea

Obtinut insulina Meniului

Circumferinta taliei, cm

Circumferinta coapselor, cm
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TEHNICA DE RECOLTARE A GLICEMIEI CU GLUCOMETRUL

Glucometrul are la baza o tehnologie avansata care permite sa se monitorizeze
glicemia simplu si precis, intr-un timp foarte scurt.

Glucometrul este un sistem test de asistenta pentru investigarea nivelului de
glucoza in sange. Este utilizat in cazurile pacientilor cu diabet zaharat atat in
conditii casnice cat si clinice.

Pachetul contine: glucometru, teste, lancete sterile, dispozitiv de intepare,
solutie de control

Prelevarea probei de séange din zone alternative;

Cantitate mica de sange;

Intepare fara durere;

Precizie.

Prelevarea sangelui din zone alternative

Glucometrul poate preleva proba de sange necesara testarii din zone alternative
cum ar fi: degetele de la mina si picior, palma.

Cantitate mica de sange de marimea unui varf de ac.

Intepare fara durere datorita cantitatii mici de sange si a constructiei speciale a
dispozitivului de intepare, acul avand o cursa calculata cu exactitate.

Precizie

Gradul de eroare este foarte mic (aprox. 0,1%).

Tehnica de recoltare a glicemiei cu glucometrul

Spalarea mainilor cu apa calda si sapun, stergerea lor dupa spalare.

Se scot bandeletele de test din cutie;

Se introduce capatul cu 3 liniute negre al bandeletei de test in fanta;

Se impinge bandeleta inauntru pana cand se opreste.

Glucometrul porneste automat si apare : Ora, luna si ziua.

Mesajul “Aplicati proba de sange”, indica faptul ca glucometrul este pregatit sa
se aplice proba de sénge pe bandeleta de test pentru glicemie.

Obtinerea unei picaturi de sange:

Se utilizeaza dispozitivul de intepare pentru a obtine o picatura de sange,
corespunzator locului din care se face prelevarea. Inainte de a preleva o proba de
sange din varful degetului sau de la baza degetului mare, locul prelevarii trebuie
sa fie uscat, curat si cald.

Pentru a incalzi locul prelevarii, se spala cu apa calda, se freaca pielea energic
timp de cateva secunde sau se aplicd o compresa calda. Inainte de a intepa
varful degetului sau baza degetului mare, se lasa braful in jos pentru a ajuta
circulatia sangelui. Se evita zonele traumate. Se aplica imediat proba prelevata
pe bandeleta de test.

Lancetele si dispozitivul de intepare:

Lancetele sunt de unica folosinta. Se utilizeaza o lanceta noua la fiecare
monitorizare. La aruncarea lancetelor folosite, se respecta normele igienico-sanitare.
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Aplicarea picaturii de sdnge pe bandeleta de test:

Se atinge picatura de sange de zona alba din capatul bandeletei de test. Sangele
va fi absorbit in bandeleta si aparatul incepe testarea. Pe ecranul de afisaj se vede
numaratoarea inversa. Daca nu incepe numaratoarea inversa : inseamna ca nu
s-a aplicat o cantitate suficienta de sange pe bandeleta de test. Daca nici acum
nu incepe numaratoarea inversa si au trecut mai mult de 30 secunde, se arunca
bandeleta de test, se opreste glucometrul, se incearca din nou cu o noua bandeleta.

Rezultatul testarii glicemiei apare pe ecranul de afisaj si este stocat in memoria
glucometrului .

Oprirea glucometrului:

Cand se scoate bandeleta de test din aparat, glucometrul se opreste automat. La
aruncarea bandeletei folosite, se respecta normele igienico-sanitare. Se noteaza
valoarea glicemiei in agenda personala a pacientului

MONITORIZAREA INDICILOR MASEI CORPORALE (IMC)

Regimul Efortul Consumul

IMC G: greutate  Talia cm inaltimea

alimentar fizic de alcool

O metoda foarte buna pentru verificarea starii de sanatate este evaluarea
periodica a indicelui de masa corporala (IMC).

IMC este o masura care poate indica daca o persoana are o greutate sanatoasa
pentru naltimea sa.

Practic nu conteaza neaparat forma corpului deoarece greutatea optima este
calculata pentru o inaltime in mod particular.

Formula pentru calculare:

Greutatea actuala (kg) / [inaltimea (m)]2

IMC sub 18,5 Risc pentru sanatate: ridicat Aceasta valoare indica riscuri pentru
sanatate, este mult prea mica pentru o sanatate optima.

IMC 18,5-24,9 Risc pentru sanatate: minim/scazut

IMC 25,0-29,9 Risc pentru sanatate: scazut/moderat

IMC 30,0-34,9 Risc pentru sanatate: moderat/ridicat

Acesta e un semn de avertisment: schimba-ti dieta acum!

IMC peste 35,0 Risc pentru sanatate: ridicat.

Greutatea iti afecteaza in mod radical sanatatea.
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INDICE DE MASSE CORPORELLE {(IMC) ADULTES Pentru prevenirea piciorului diabetic, persoana cu diabet pe langa mentinerea
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picioarele si-au pierdut sensibilitatea
apar fisuri, deformari, vezicule, ulceratii, roseata, hemoragii la nivelul picioarelor
apar atrofii musculare la nivelul picioarelor
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Data:

Data Fumator Concluzie

seara  dimineata  seara  dimineata

Inspectia

Examen complet:

Sensibilitatea
tactila, termica,
dureroasa

PRESIUNE SISTOLICA PRESIUNE DIASTOLICA

CATEGORIE

(Numarul mare)

(Numarul mic)

Igiena picioarelor

NORMAL Mai putin de 120 Mai putin de 80
PREHIPERTENSIUNE 120-139 80-89
HIPERTENSIUNE
STADIUL 1 140-159 90-99
STADIUL 2 160 sau mai mare 100 sau mai mare




Tensiunea arteriala este presiunea exercitata de catre sange asupra peretilor
arterelor atunci cand inima bate (tensiune arteriala sistolica) si atunci cand inima
se odihneste (tensiune arteriala diastolica).

Exista doua componente ale presiunii sanguine

presiunea sistolica - cu valori normale intre 100 si 130 mm coloana de mercur
(Hg);

presiunea diastolica - cu valori normale sub 85 mmHg.

Masurarea corecta a tensiunii arteriale prin metoda clasica - aparate cu mercur
- sau aparate electronice trebuie sa respecte cateva reguli:

masurarea tensiunii arteriale (TA) sa se faca dupa 5 minute de repaus, sezand
ca bratul sa fie la nivelul inimi

sa nu se fumeze cu minim 15 minute inaintea masuratorii

sa nu se consume cafea in ora precedenta examinarii

la pacientii peste 65 de ani, diabetici sau sub tratament antihipertensiv tensiunea
arteriala (TA) se va masura si in picioare (ortostatism), imediat si la citeva minute
dupa schimbarea pozitiei

EFORTUL FIZIC

Genul de efort

Nu 30-45 min/zi 150 mn/sapt  (mers pe jos, alergat, innot, mersul
pe bicicleta, lucru fizic etc.)

Activitatea fizica si alimentatia sunt doua principii esentiale in prevenirea aparitiei
diabetului zaharat.

Miscarea si efortul fizic realizate cu regularitate permit un control al consumului
energetic si al glicemiei, deoarece la nivelul tesutului muscular se desfasoara in
timpul efortului fizic un consum bine coordonat al glucozei, stocurile de glicogen
intramuscular sunt consumate si creste transportul intramuscular de glucoza.

Sporturi si activitati recomandate pacentilor cu diabet.

Orice fel de activitate fizica sau de sport, chiar si cel de inaltd performanta,
sunt benefice pentru organism. Este recomandat a se incepe cu activitati usoare
sau moderate, astfel incat muschii sa dispuna de suficient oxigen pentru a “arde”
glucoza.

in categoria acestora, incadram:

inotul (o ora),

gimnastica acvatica sau la sol (o ora),

ciclismul (o ora),

mersul sustinut sau alergatul (jogging 30 minute cu o viteza de 5 km/ora sau
mersul de 2 ore).
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Aceste activitati trebuie desfasurate cel putin o data la 2 zile.

Alte activitati fizice, precum fotbalul sau tenisul de camp pot cere un consum
energetic si un efort fizic importante, intense si de scurta durata, astfel incit muschii
nu mai au suficient oxigen pentru a consuma glucoza.

O persoana diabetica poate sa isi controleze eficienta efortului fizic sustinut prin
masurarea frecventei batailor inimii. Orice persoana diabetica poate desfasura in bune
conditii o activitate fizica atat timp céat respecta cateva reguli simple. Acestea sunt:

Verificarea glicemiei inainte si dupa efort.

Adaptarea medicatiei si a dozelor de insulina, in functie de tipul de efort fizic
depus.

Pacientii cu tratamente cu efect hipoglicemiant (insulina sau anumite antidiabetice
oale) trebuie sa aiba cu ei cuburi de zahar sau sucuri dulci pentru a se echilibra in
caz de scadere importanta a glicemiei in urma efortului.

Respectarea exercitiilor de incalzire, cresterea progresiva a efortului, pauzele si
mai ales, hidratarea adecvata.

Inainte de a initia practicarea unei activitati sportive, orice diabetic are nevoie
de un control medical realizat fie de un medic de medicina generala, fie de un
diabetolog.

MISCAREA ESTE VIATA, VIATA ESTE MISCARE

ACTIVITATEAFIZICA SIALIMENTATIAsuntdoua principii esentiale in prevenirea
aparitiei diabetului zaharat. Miscarea si efortul fizic realizate cu regularitate permit
un control al consumului energetic si al glicemiei, deoarece la nivelul tesutului
muscular se desfasoara in timpul efortului fizic un consum bine coordonat al
glucozei, stocurile de glicogen intramuscular sunt consumate si creste transportul
intramuscular de glucoza.

Sporturi si activitati recomandate pacentilor cu diabet.

Orice fel de activitate fizica sau de sport, chiar si cel de inalta performanta,
sunt benefice pentru organism. Este recomandat a se incepe cu activitati usoare
sau moderate, astfel incat muschii sa dispuna de suficient oxigen pentru a “arde”
glucoza.

In categoria acestora, incadram :

inotul (o ora),

gimnastica acvatica sau la sol (o ora),

ciclismul (o ora),

mersul sustinut sau alergatul (jogging 30 minute cu o viteza de 5 km/ora sau
mersul de 2 ore).

Aceste activitati trebuie desfasurate cel putin o data la 2 zile.

Alte activitati fizice, precum fotbalul sau tenisul de camp pot cere un consum
energetic si un efort fizic importante, intense si de scurta durata, astfel incit muschii
nu mai au suficient oxigen pentru a consuma glucoza.

O persoana diabetica poate sa isi controleze eficienta efortului fizic sustinut prin
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masurarea frecventei batailor inimii. Orice persoana diabetica poate desfasura in bune
conditii o activitate fizica atat timp cat respecta cateva reguli simple. Acestea sunt:

Verificarea glicemiei inainte si dupa efort.

Adaptarea medicatiei si a dozelor de insulina, in functie de tipul de efort fizic
depus.

Pacientii cu tratamente cu efect hipoglicemiant (insulina sau anumite antidiabetice
oale) trebuie sa aiba cu ei cuburi de zahar sau sucuri dulci pentru a se echilibra in
caz de scadere importanta a glicemiei in urma efortului.

Respectarea exercitiilor de incalzire, cresterea progresiva a efortului, pauzele si
mai ales, hidratarea adecvata.

Inainte de a initia practicarea unei activitati sportive, orice diabetic are nevoie
de un control medical realizat fie de un medic de medicina generala, fie de un
diabetolog.

B V. MEDICAMENTE ANTIDIABETICE

Medicementele antidiabetice au scopul sa scada glicemia si se indica atunci
cind ne vom convinge ca un regim alimentar corect indicat si, mai ales, riguros
respectat nu echilibreaza diabetul.

Principalele clase de medicamente folosite.
insulina
medicatia antidiabetica orala,

ce cuprinde trei mari categorii :
derivatii de sulfoniluree
biguanidele
medicamente orale noi.

I VIi. CONSULTATIA DIABETOLOGULUI

Intervalul dintre doua consultatii variaza in functie de tipul de boala, (tip 1 sau
tip 2 ), de gradul hiperglicemiei, de virsta etc.

In general, este bine ca pacientii tratati cu insulina sa vina la medic dupa o luna
de la ultimul control sau dupa 2 luni.

Cei care folosesc medicamente orale sunt programati la interval de 3 — 4 luni,
iar cei cu dieta la 6 — 12 luni.

Consultatii periodice oferite de medic sunt foarte importante pentru pacient si,
de aceea, sunt necesare pentru toata viata.

Atit tinarul cit si tanaracu DZ tip 1 se pot casatori. Intr-un cuplu, este
indicata ca doar unul din soti sa fie diabetic, pentru ca riscul de a avea copii
cu aceeasi boala sa fie mai mic.
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Este obligator ca viitorul sot sau viitoarea sotie a unui pacient sa stie de
existenta acestea pentru viata viitoarei familii. Tinarul si tinara cu DZ tip 1
pot sa aiba copii. Inainte de a lua hotarirea aducerii pe lume a unui copil ,
diabeticul , trebuie sa stie ca exista risculde a avea urmasi cu diabet. Boala
poate fi transmisa si de mama side tata. Riscul de a da nastere unui copil
cu DZ tip 1 exista si in familile obisnuite, neputindu-se sti la cine si cind
apare boala.

Orice pacient cu DZ poate fi operat daca acest lucru se impune la un
moment dat. Cea mai mare greseala este de a interzice operatia atunci cind
ea reprezinta o urgenta, ceea ce poate sfirsi prin moartea pacientului.

Interventii chirurgicale la un diabetic, ca si la ne diabetic, se pot incadra
in doua categorii : urgente (operatia trebuie facuta in minute sau ore dupa
internare ) si operatii in afara acestora.

De urgenta trebuie operat : ulcer gastric sau duodenal perforat, apendicita
acuta, ocluzia intestinala, infectii severe ale picioarelor, cu stare grava a
bolnavului, cind se impune amputatia rapida si mai multe alte boli si raniri.

Dintre bolile chirurgicale ce trebuie rezolvate in timp sunt:

litiaza biliara, litiaza renala, herniile, ulcer gastric sau duodenal sau
necomplicat, varicele, hemoroizi, cancerele si alte boli.

Dupa interventia chirurgicala, fie se va continua tratamentul anterior, fie
se va trece la o alta medicatie, pe care boala ,0 cere”.

B Vii. MANAGEMENTUL DIABETULUI ZAHARAT TIP 2

optimizarea stilului de viata
farmacoterapia

educatia specifica
monitorizarea

BN =

Optimizarea stilului de viata este o conditie este o conditie esentiala si obligatorie
pentru o buna ingrijire a diabetului zaharat, fara de care si cele mai sofisticate
tratamente medicamentoase au o eficienta redusa.

in diabetul zaharat tip 2 optimizarea stilului de viatd poate constitui unica
interventie terapeutica care sa asigure controlul pentru o anumita perioada.
Optimizarea stilului de viata se refera la toate elementele componente ale acestuia,
si anume: alimentatia, exercitiu fizic, consumul de alcool, fumatul si coabitarea
cu stresul. Modificarea corespunzatoare a acestora necesita o evaluare initiala a
stilului de viata, posibila prin aplicarea unor chestionare.

Interventia se realizeaza prin educatia specifica. Pentru a fi eficienta, aceasta
trebuie sa fie individualizata si continua.

Rolul medicului de familie este foarte important atat in initierea procesului de
optimizare a stilului de viata, cat si in mentinerea acestuia.

Prin optimizarea stilului de viata se obtin efecte benefice asupra:
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controlului glicemic si al celorlalti factori de risc cardiovascular;
starii generale a persoanelor cu diabet;

prevenirii aparitiei factorilor de risc si a complicatiilor;

starii generale a persoanelor cu diabet;

calitatii vietii si sperantei de viata.

ATELIER DE LUCRU nr.1

Scop:
Introducerea de practici medicale de calitate la nivelul asistentei medicale

primare.
Obiective:

La sfarsitul atelierului, participantii vor fi capabili sa:

» enumere criteriile de diagnostic si screening al DZ2

> efectueze evaluarea initiala a pacientului cu DZ2

» precizeze modalitatile non-farmacologice de tratament

» consilieze pacientul cu DZ2 privind optimizarea stilului de viata prin:

v’ dieta si controlul greutatii

v’ renuntarea la alcool

v exercitiul fizic

v’ renuntarea la fumat

v enuntarea beneficiilor si obiectivelor controlului glicemic

v enumerarea principalelor clase de medicamente antidiabetice cu indicatiile si
contraindicatiile lor.

v' descrierea rolului efortului fizic in preventia, screeningul si tratamentul
precoce al complicatiilor microvasculare.

v" explicarea importantei controlului multifactorial pentru reducerea riscului
cardiovascular.

v" explicarea impactului semnificativ al morbiditatii si mortalitatii produse prin
boli cardiovasculare la persoanele cu diabet.

Metode educationale.

Pentru atingerea obiectivelor mentionate, vor fi folosite urmatoarele metode
educationale:

= |ucrul in grupuri mici,

= discutii plenare,

= listarea,

= prelegeri,

= |ucrul in grupe,

» brainstorming,

» metoda puzzle,
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Organizare
Acest program este pus in practica sub forma unui atelier de o zi, de 6 ore, cu o

pauza de 30 min (11.00-11.30 si 15.45 — 16.15) si pauza de prinz de la ora 13.15
—14.00.

Grupul tinta va fi format din 20 - 25 medici de familie.

Atelierul este sustinut de 1 formator.

Materiale

Pentru atingerea obiectivelor mentionate sunt necesare urmatoarele materiale:
videoproiector, laptop, flip-chart, coli albe A 0, foi albe A 4, markere, pixuri, banda
adeziva, mape cu materiale pentru participanti, enunturi pe cartoanele pentru
puzzle, formulare de evaluare a participantilor (pre ti postt), formulare de evaluare
a atelierului, trusa de examinare a piciorului diabetic , glucometru + bandelete.

PARTILE PROGRAMULUI
9.00 — 9.10 Bine ati venit! Introducerea lectorilor si a participantilor.

OBIECTIV: cresterea coeziunii grupului.

METODA: se prezinta fiecare — nume, loc de munca, hobby.

9.10 — 9.15 Asteptarile participantilor de la atelier.

OBIECTIV: identificarea nevoilor autopercepute ale participantilor legate de
tema atelierului.

METODA: listare.

9.15 — 9.20 Prezentarea obiectivelor atelierului .

OBIECTIV: informarea participantilor asupra obiectivelor atelierului.

METODA: prezentare.

9.20 — 9.25 Compararea asteptarilor cu obiectivele.

OBIECTIV: consens asupra continutului atelierului .

METODA: discultii in plen.

9.25 — 9.30 Reguli de desfasurare a atelierului.

OBIECTIV:stabilirea regulilor de grup in vederea unei comunicari optime.

METODA: listare.

9.30 -9.40 PRETEST.

9.40 — 10.00 Ce este diabetul zaharat, cum se clasifica, care este populatia de
diabetici pe care o ingrijesc eu?

OBIECTIVE: La sfarsitul acestui modul, participantii vor fi capabili sa:

e defineasca diabetul zaharat tip 2;

e explice clasificarea diabetului zaharat;

e explice importanta unei viziuni “populationale” asupra diabeticilor inscrisi in
lista lor
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METODE: Discutii in grupul mare despre implicatiile si incarcatura de munca
pentru medicul de familie in legatura cu ingrijirea pacientului cu diabet zaharat.
Prezentare...

Participantii la atelier vor fi invitati in timpul cursului sa vina avand o foaie A4 cu
structura listei de diabetici dupa urmatoarea formula

Total diabetici din care:

DZ 1

DZ 2 (Formular L1)

10.00- 10.30 Criterii de diagnostic si screening ale DZ2.

OBIECTIVE: La sfarsitul acestui modul participantii vor fi capabili sa:

e enumere criteriile de diagnostic ale DZ2 si investigatiile de laborator folosite
la diagnosticarea diabetului;

e enumere factorii de risc pentru DZ2 si sa selecteze populatia care trebuie
evaluata prin screening pentru DZ2

METODE: - brainstorming, participantii sunt intrebati despre valorile normale
ale glicemiei si valorile glicemiei de la care se pune Dg de diabet, ce analizele se
folosesc pentru diagnostic.

- participantii primesc un formular de screening L02— si il completeaza
(variante fiecare isi completeaza propriul formular, sau in grupuri de 3 - unul
intreaba, unul raspunde, celalalt observa si comenteaza procesul - monitorizeaza
timpul, dificultatile etc)

- se comenteaza in plen dificultatile

- prezentare.

10.30 -11.00 Evaluarea initiala a pacientului cu DZ2/ fisa de evaluare initiala

Pentru ca DZ2 poate fi prezent cu multi ani inainte de depistare si peste 30%
din pacientii nou diagnosticati prezinta cel putin o complicatie, evaluarea pentru
complicatii trebuie sa inceapa la diagnostic si apoi anual.

OBIECTIVE: Participantii vor fi capabili sa:

o efectueze evaluarea initiala a pacientului cu DZ2 .

e evalueze statusul bolii si prezenta factorilor de risc pentru complicatiile

diabetului.

METODE: Pe un studiu de caz prezentat de formator se initiaza lucrul in 3
grupe (10 min) pentru listarea elementelor cheie ale istoricului bolii, examenului
fizic si a investigatiilor paraclinice.

Participantii primesc modele de fise de evaluare L03, completeaza fisele si
desemneaza raportori; urmeaza

- prezentarea rezultatelor si discutii (5 min/grup X3 = 15 min.)
- prezentarea listei finale (5 minute) .

11.00 -11.30 PAUZA LA CAFEA

11.30 - 11.45 Controlul glicemic: obiective, principii - recapitulare
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OBIECTIVE: Participantii vor fi capabili sa
e enumere obiectivele controlului glicemic
e explice principiile si metodele controlului glicemic

METODA: prezentare - controlul glicemic, discutii

11.45-12.45 Managementul clinic in DZ2: Optimizarea stilului de viata. (OSV)
OBIECTIVE: La sfarsitul acestui modul, participantii vor fi capabili sa:
precizeze locul OSV in managementul DZ

enumere elementele OSV

descrie recomandarile OSV

consilieze pacientul privind OSV intr-o situatie data

alcatuiasca ratia alimentara a pacientului cu DZ.

Metode de predare: Prezentare. Lucrul in grupuri mici.

METODE:
1. Lucruin b grupurimicip (10 min) pentru identificarea elementelor si principiilor
de consiliere in functie de particularitatile nevoilor pacientului.
e Dieta
e Controlul greutatii
e Exercitiul fizic
e Renuntarea la fumat
Prezentarea rezultatelor, discutii (10 minute)
Prelegere (10 min) pentru prezentarea recomandarilor ghidului asupra
elementelor de educatie privind OSV
Lucru individual — alcatuirea ratiei alimentare (15 minute)
Prezentarea rezultatelor, discutii (10 min)
Concluzii (5 min)
12.45-13.15 /30 Tratamentul medicamentos antidiabetic
OBIECTIV: Participantii vor fi capabili sa enumere principalele clase de
medicamenete hipoglicemiante, indicatiile si contraindicatiile lor.

METODE:

1.Prelegere: recapitulare, prezentarea tratamentului medicamentos

15 minute

2.Puzzle: indicatii si efecte secundare ale medicatiei hipoglicemiante.

Participantii imperecheaza indicatii si contraindicatii ale medicamentelor
antidiabetice orale cu clase de medicamente

Discutii. 15 minute

13.15 - 14.00 PAUZA DE MASA

14.00 —15.00 Monitorizarea pacientului diabetic

Managementul clinic al complicatiilor microvasculare.

OBIECTIV: participantii vor fi capabili sa descrie:

e rolul efortului fizic in monitorizarea diabeticului si preventia, screeningul si
tratamentul precoce al complicatiilor microvasculare.
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METODE:

1. Brainstorming: listarea principalelor complicatii cronice ale DZ2 (5 minute)

2. Lucru in grupuri mici: 3 grupuri mici care identifica complicatiile cronice (5
minute)

3. Atelier de examen al piciorului diabetic(20 minute) demonstratie examen picior
diabetic — o pereche de participanti la instruire, apoi discutii (formatorul pune
la dispozitie instrumente de examinare: lupa, vata, ciocan reflexe, diapazon,
monofilament)

4. Lucru individual — completarea fisei de monitorizare a diabeticului - discutii
(20 min)

5. Discutii dificultati monitorizare — microalbuminurie, retinopatie (10 minute)

15.00-15.45 Importanta controlului multifactorial pentru reducerea riscului
cardiovascular.

OBIECTIVE.

La sfarsitul modului participantii vor fi capabili sa:

e Enumere noile criterii de diagnostic ale sindromului metabolic;

e Prezinte factorii de risc cardiovasculari majori si calcularea riscului de BCV in
cazul prezentat;

e explice principalele recomandari ale managementului factorilor de risc
cardiovascular pentru preventia BCV la pacientii cu DZ tip 2;

METODE DE PREDARE: Exercitii practice de stabilire a riscului cardiovascular.
Discuitii.

15.45 - 16.15 PAUZA DE CAFEA

16.15 -16.30 Prezentare de caz recapitulativa

Prezentarea unui caz complex —DZ2 caz nou dignosticat asociat cu HTA,
dislipidemie, obezitate.

Cazul permite recapitularea principalelor notiuni discutate anterior

METODE DE PREDARE:
Prezentare ,discuiii, brainstorming.

16.30-16.40 Mesaje cheie recapitulative

Reluarea de catre formator a principalelor teme atinse in atelier si sublinierea
concluziilor la care grupul a ajuns, compararea cu mesajele cheie ale ghidului.

Urmarirea gradului de implinire al asteptarilor participantilor de la curs.

16.40—-16.50 POSTTEST
EVALUAREAATELIERULUI DE CATRE PARTICIPANTI.
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B X.INGRIJIREAPACIENTILORCUDIABETZAHARAT

Prevenirea complicatiilor cronice ale diabetului zaharat amelioreaza impactul

clinico-terapeutic si psiho-social si reduce costul bolii.

Este necesara satisfacerea urmatoarelor deziderate:

- cresterea calitatii unui serviciu medical, a unei proceduri medicale

- referirea la o problema cu mare impact pentru starea de sanatate

- reducerea variatiilor in practica medicala (cele care nu sunt necesare)

- reducerea unui risc sau eliminarea unei incertitudini terapeutice

- aplicarea evidentelor in practica medicala; diseminarea unor noutati stiintifice
- integrarea unor servicii sau proceduri

ATELIER DE LUCRU nr.2
OBIECTIVE DE REFERINTA:
Acumularea si aplicarea cunostintelor in ingrijirea pacientilor cu diabet zaharat

OBIECTIVE OPERATIONALE:
La sfirsitul orelor participantii vor fi capabili sa:
1. Defineasca notiunea de diabet zaharat;
2. Cunoasca: Clasificarea diabetului zaharat;
Cauzele si factorii de risc;
Simptomele diabetului zaharat;
Semnele hipoglicemiei si hiperglicemiei.
3. Previna complicatiile
4. Specificul alimentarii pacientilor cu diabet zaharat
Sa realizeze:
e Scolarizarea populatiei in depistare, conduita si profilaxia complicatiilor;
e Depistarea precoce a diabetului zaharat;
Comunicare pentru un mod sanatos de viata cu pacientii de DZ.

METODELE:
e Spargatorul de gheata e Organizare:
e Prezentare e Grupultinta format din 20 de asistente
e Conversatia medicale
e Lucrul in grup o Atelier de lucru intr-o sala, dotata cu
e Discutii in plen echipamentul necesar, posibilitate
o Materiale necesare: maxima de deplasare prin sala.
e marchere de culori diferite e Sesiunea educationala cu duratade 8
e rola banda adeziva ore academice, prevazuta cu o pauza
e Flip-chart pentru cafea si prinz
e Pixuri
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PROGRAMUL SESIUNII

Nr.  Timpul Activitatea Metoda Descrierea
Prezentarea .
1. |25 min. |formatorului, a Sﬁ:triigerea yl\l/lcg_cvfnrgati/te cunosc”
participantilor 9 ¥
. Stabilirea regulilor , . Un participant scrie pe flip-chart ideile
2. |15 min. de grup Brainstorming expuse de participanti
. : . Intreb participantii ce stiu despre
3. |20 min. | Actualitatea temei | Discutji diabetul zaharat
4. |20 min Notiuni despre Discutie Formatorul explica notiuni despre
' " | diabetul zaharat Prezentare diabetul zaharat
Participantii se impart in 2 grupuri. La
- o : .| fiecare grup se dau cuvinte separate
gé?j;ﬂ?i;iaag? Lgcrul in echi din care trebue sa alcatuiasca tipurile
5. | 30 min. si manifestarile Socul de cu- de diabet zaharat, ,
clinice vinte Manifestarile clinice se scrie de catre
un participant pe flip-chart in timp ce
ceilalti le numesc
6. |15 min. |Pauza la cafea
Participantilor li se da cite o foaie
7140 min Cauzele si factorii | Lucruin grup | A4 sa descrie cauzele si factorii de
' " |derisc Prezentare risc. Apoi se analizeaza si se concre-
tizeaza
et , . Pe flip-chart o persoana scrie, in timp
. Complicatiile in Brainstorming o L N o
8. |30 min. diabet zaharat Studiu de caz ’ﬁﬁece"altl numesc care sint complica
9. |60 min. | Prinzul
. in 2 grupe pe foi A4:
10. | 40 min Diferencierea IE;IJSC(;E,[:P grup | gr. - semnele comei hipoglicemice
' comelor Prezentare Il gr. - semnele comei
hiperglicemice
Rolul asistentei " ,
, . . In 2 grupe pe foi A4:
11. |40 min. gnaer::?lgjl'j,:oar%gr' IISlrJeC;(JarI\Ta?f(raup | gr.-in caz de hip_oglicgmie.
caz de coma Il gr. - in caz de hiperglicemie
Rolul igienei per- Diseutie :ogr. - profilaxia primara a complicatii-
12. | 50 min. f:giloen']n |Fi)(§:¥i?0nrl- Prezentare Il gr. - profilaxia secundara a compli-
Profilaxig D7 " | Lucruin grup catiilor.
La fiecare cite un pliant
Li se propune fiecarui participant sa
, Totalizarea temei. . . trimita scisoare la casuta bunicii cu
13. | 30 min. Evaluarea zilei Discutii expunerea parerilor (ce le-a placut, ce
nu, obiectii, propuneri, etc.)

Formatorul explica participantilor despre actualitatea temei si explica notiuni

despre diabetul zaharat.
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e Diabetul apare atunci cind pancreasul nu produce insulina suficienta, sau
cind organizmul nu poate utiliza eficient insulina produsa. Insulina este un
hormon produs de pancreas care ajuta celulele sa prea glucoza din singe si
sa o transforme pentru producerea energiei.

e Clasificarea diabetului zaharat

Energizarea grupului

Metoda "Joc de cuvinte” - Participantii se impart in doua grupe.

La fiecare grup se dau cuvinte separate din care trebuie sa alcatuiasca tipurile

de diabet zaharat, dupa care un membru a grupului citeste clasificarea.

- Diabetul zaharat tipl - insulinodependent caracterizat de distrugerea celulelor
producatoare de insulina din pancreas, apare mai ales la copii si tineri, dar
poate afecta si oamenii maturi.

- Diabetul zaharat tipl - este o boala caracterizata prin cresterea foarte mare a
zaharului din singe, distrugerea totala a celulelor din pancreas care secreta
insulina, ducind la lipsa completa de insulina, cu evolutie spre cetoacidoza.
Acesti pacienti au o dependenta vitala fata de tratamentul cu insulina in lipsa
caruia nu pot supravetui.

Cele mai frecvente manifestari clinice de debut ale diabetului zaharat tipl sunt:
poliuria,

prurit,

polidipsie,

sete continua,

cresterea poftei de mincare,

scaderea marcata si rapida in greutate,

oboseala,

iritabilitate,

vedere tulbure si tendinta la cetoacidoza.

Diabetul zaharat tipll, caracterizat prin prezenta unei cantitati mai mari de
insulina decit la omul normal, dar pe care organizmul nu o poate folosi din diverse
motive.

Deosebirea clinica importanta fata de diabetul zaharat tip | este caracterul lent al
debutului, care se produce, de obicei, dupa 40 de ani. Cel putin initial, capacitatea
secretorie de insulina a pancreasului este relativ pastrata raspunzind bine la dieta
si tratamentul oral, cu pastile.

La aproape o treime dintre cazuri diabetul zaharat tipll este o descoperire
intimplatoare, cu ocazia examinarilor medicale efectuate pentru alte scopuri.
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I X. CLASE TERAPEUTICE UTILIZATE IN TERAPIA

DIABETULUI ZAHARAT TIP 2

Principalele clase terapeutice utilizate in terapia diabetului zaharat tip 2 sunt:
biguanidele, sulfonilureicele, glinidele, inhibitorii de alfa-glucozidaza, agonistii
PPARgama, inhibitorii dipeptidil peptidazei 4, analogii de glucagon-like peptid 1,
insulina.

Farmacoterapia controlului glicemic aplica principiul fundamental conform
caruia diabetul zaharat este o boala progresiva si ca atare farmacoterapia va fi si
ea progresiva, raportata permanent la realizarea/nerealizarea controlului glicemic.

Realitatea ne arata ca acest obiectiv nu este realizabil pentru toate persoanele
cu diabet zaharat si judecata clinica trebuie sa puna in balanta beneficiile siriscurile
initierii unui regim intensificat de terapie. Aspecte legate de speranta de viata si de
riscul pentru hipoglicemii trebuie sa fie luate in consideratie pentru fiecare pacient
inainte de intensificarea regimului terapeutic.

Biguanidele (Metformin gi Buformin) reprezinta prima linie terapeutica alaturi
de optimizarea stilului de viata. Efectul major al biguanidelor consta in reducerea
productiei hepatice de glucozad si scaderea glicemiei bazale. in monoterapie
biguanidele reduc HbA1c cu 1,5% si nu genereaza hipoglicemie. In general
biguanidele sunt bine tolerate, cele mai frecvente reactii adverse fiind cele
gastrointestinale. Un alt beneficiu al biguanidelor este faptul ca nu produc crestere
in greutate, ci, dimpotriva, in asociere cu un stil de viata corespunzator, determina
o reducere ponderala. Persoanele cu intoleranta sau contraindicatii la biguanide
vor utiliza ca prima linie terapeutica secretagogele, inhibitorii de alfa-glucozidaza,
tiazolidindionele sau chiar insulina in diferite regimuri terapeutice.

A doua linie terapeutica consta in asocierea la biguanide a secretagogelor
(sulfonilureicele si glinidele), inhibitorii de alfa-glucozidaza, tiazolidindionelor,
agonigti ai receptorului glucagon-like peptid 1 (GLP-1), inhibitorii dipeptidil
peptidazei 4 sau a insulinei in functie de severitatea hiperglicemiei.

Secretagogele (sulfonilureicele si glinidele). Sulfonilureicele reduc hiperglicemia
prin stimularea secretiei de insulina, avand un efect similar cu metforminul in ceea
ce priveste scaderea HbA1c. Cea mai importanta reactie adversa este posibilitatea
aparitiei episoadelor de hipoglicemie, indeosebi la persoanele in varsta. Un alt
inconvenient al sulfonilureicelor este plusul ponderal. Glinidele apartin clasei
de secretagoge, avand o durata de actiune mult mai redusa comparativ cu
sulfonilureicele. Determina o crestere ponderala similara cu sulfonilureicele.

Inhibitorii de alfa-glucozidaza reduc digestia polizaharidelor la nivelul intestinului
subtire, actionand in principal pe reducerea hiperglicemiei post-prandiale, fara a
produce hipoglicemii. Sunt mai putin eficiente in scaderea glicemiei comparativ cu
clasele anterioare, reducand HbA1c doar cu 0,5 - 0,8%.

Principalele efecte adverse ale inhibitorilor de alfa-glucozidaza sunt cele
gastrointestinale.
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Tiazolidindionele, cresc insulinosensibilitatea la nivelul musculaturii scheletice,
al tesutului adipos si al ficatului.

Experienta utilizarii lor in monoterapie este limitata, ducand la o reducere a
HbA1c cu 0,5 - 1,4%.

Cele mai comune efecte adverse sunt cresterea ponderala, retentia hidrica si
incidenta crescuta a fracturilor (la nivelul piciorului, mainii si bratului) la pacientii
de sex feminin. Tiazolidindionele produc cresterea {esutului adipos subcutanat si
reducerea tesutului adipos visceral, in special a celui hepatic, care este una din
cele mai importante cauze de insulinorezistenta la persoanele cu diabet zaharat
tip 2.

Analogiide glucagon-like peptid 1 sunto clasa noua de agentiantihiperglicemiant;.
Determina o reducere a HbA1c de 0,5 - 1%, in special prin scaderea hiperglicemiei
post-prandiale.

Se administreaza in injectii subcutanate o data sau de doua ori pe zi. Nu produc
hipoglicemie, in schimb se insotesc destul de frecvent de reactii gastrointestinale
(30 - 45% dintre cazuri). Reduc greutatea corporala cu 2 - 3 kg in 6 luni. Inhibitorii
dipeptidil peptidazei 4 inhiba degradarea hormonilor incretinici, determinand
stimularea sintezei si secretiei de insulina, modularea apetitului prin actiune
la nivelul sistemului nervos central, existand insa si o serie de evidente care
demonstreaza capacitatea lor de prezervare a celulei beta pancreatice. Reduc
HbA1c cu 0,5 - 1%.

Agonistii de amilina sunt utilizati ca adjuvant al insulinoterapiei. Se administreaza
subcutanat, preprandial, avand efect in special in controlul hiperglicemiei post-
prandiale si reduc HbA1c cu 0,5 - 0,7%. Principalul dezavantaj il reprezinta efectele
secundare gastrointestinale (pana la 30% din cazuri), efecte responsabile probabil
de o reducere in greutate de 1 - 1,5 kg in 6 luni. Insulina este cea mai eficienta
medicatie hipoglicemianta. Folosita in doze adecvate, poate reduce HbA1c pana
la atingerea tintei terapeutice.

De asemenea, insulinoterapia are efecte benefice asupra nivelurilor serice de
trigliceride si HDL colesterol, dar se insoteste de un castig ponderal de aproximativ
2 - 4 kg, proportional cu reducerea glicozuriei si corectarea hiperglicemiei. Un alt
inconvenient al terapiei cu insulina este riscul aparitiei hipoglicemiilor.

Analogii de insulina, atat cei cu actiune lenta, cat si cei rapizi, implica un risc
de hipoglicemie mult mai redus comparativ cu insulinele intermediare si regulare,
si multe studii au indicat o ameliorare a controlului metabolic in comparatie cu
tratamentul cu insulina umana clasica.

Cea de-a treia treapta terapeutica se adreseaza initierii sau intensificarii
insulinoterapiei. In cazul in care HbA1c este sub 8%, se are in vedere si posibilitatea
triplei terapii orale, dar care din punct de vedere al raportului cost-eficienta este
inferioara initierii/intensificarii insulinoterapiei.

Obiectivul tratamentului antihiperglicemiant este atingerea si mentinerea tintelor
glicemice, in conditii de siguranta.
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Recomandari:

e Pacientul va fi monitorizat, eficienta schemei terapeutice va fi apreciata pe
baza glicemiei a jeun si postprandiala iar in cazuri selectionate cu ajutorul
HbA1c.

e Schemele terapeutice initiate vor fi mentinute doar daca au condus la atingerea
tintelor terapeutice si se insista asupra modificarii stilului de viata.

e Asocierile medicamentoase si trecerea la o treapta superioara de tratament
sunt necesare atunci cand nu se ating tintele glicemice.

¢ Insulinoterapia poate fi initiata la pacientul cu diabet zaharat tip 2 inca din
momentul diagnosticului in urmatoarele conditii: pacienti cu scadere ponderala
sau alte semne sau simptome de hiperglicemie severa, sarcina si lactatie,
interventii chirurgicale, infectii severe, infarct miocardic, accident vascular
cerebral, afectiuni hepatice si renale intr-o faza evolutiva avansata.

I XI. PREVENIREA, SCREENING-UL Si

MANAGEMENTUL COMPLICATIILOR

1. Boala cardiovasculara

reprezinta principala cauza de morbiditate si mortalitate la pacientii cu diabet.
Afectiunile frecvente care coexista cu diabetul zaharat tip 2 (hipertensiunea arteriala
si dislipidemia) sunt factori de risc recunoscuti pentru boala cardiovasculara iar
diabetul reprezinta un risc independent in sine. Numeroase studii au evidentiat
eficacitatea controlului factorilor de risc cardiovasculari pentru prevenirea sau
incetinirea bolii cardiovasculare la pacientii diabetici.

Controlul hipertensiunii/tensiunii arteriale.Hipertensiunea arteriala este o
afectiune deosebit de frecventa, complicatiile pe care le poate determina sunt
multiple si grave, iar tratamentul dificil de condus si de urmat, in ciuda existentei unui
numar impresionant de medicamente antihipertensive. Hipertensiunea arteriala
este intalnitala 30 - 50% din pacientii cu diabet zaharat tip 2 si este frecvent asociata
cu alte complicatii macro si microvasculare. HTA este considerata unul dintre cei
mai importanti factori de risc cardiovascular, iar prezenta diabetului zaharat ii
agraveaza prognosticul si riscul de deces prin evenimente cardiovasculare.

Screening si diagnostic.

Masurarea tensiunii arteriale se efectueaza la fiecare consultatie de rutina dupa
repaus de minim 5 minute, in pozitie sezadnda. La pacientii la care se descopera
o tensiune arteriala sistolica >/= 130 mmHg sau o tensiune arteriala diastolica
>/= 80 mmHg valorile trebuie confirmate in alta zi. Repetarea unei valori >/= 130
mmHg pentru tensiunea arteriala sistolica sau >/= 80 mmHg pentru tensiunea
arteriala diastolica confirma diagnosticul de hipertensiune arteriala.

Obiective. Controlul tensiunii arteriale, cu mentinerea valorilor TA< 130/80 mmHg
reprezinta una din tintele terapeutice urmarite la pacientul cu diabet zaharat.
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Tratament.

Pacientji cu o tensiune arteriala sistolica de 130 - 139 mmHg sau cu o tensiune
arteriala diastolica de 80 - 89 mmHg pot beneficia de interventii ce vizeaza
modificarea stilului de viata (scadere ponderala, dieta hiposodata, reducerea
consumului de alcool, combaterea sedentarismului) timp de maxim 3 luni iar
ulterior daca valorile tinta nu se ating trebuie adaugati agenti farmacologici.
Pacientii cu valori ale tensiunii arteriale >/= 140/90 mmHg trebuie sa primeasca
terapie farmacologica alaturi de interventii ce vizeaza modificarea stilului de viata.

Initierea terapiei hipotensoare la pacientii diabetici se recomanda a fi efectuata
cu inhibitori ai enzimei de conversie a angiotensinei sau un blocant al receptorilor
pentru angiotensina. Daca una din clase nu este tolerata va fi inlocuita cu cealalta.
Daca este necesar pentru atingerea valorilor {inta ale tensiunii arteriale, se vor
adauga alte clase hipotensoare, din care sunt preferate cele neutre din punct de
vedere metabolic (blocantele canalelor de calciu, diuretice)

Utilizarea inhibitorilor enzimei de conversie a angiotensinei, a blocantilor
receptorilor pentru angiotensina, diureticelor impun monitorizarea atenta a funciiei
renale si a nivelurilor serice de potasiu

Managementul dislipidemiei/lipidelor

Pacientii cu diabet zaharat au o prevalenta crescuta a anomaliilor lipidelor.
Numeroase studii clinice au evidentiat efectele benefice ale terapiei farmacologice
asupra evenimentelor cardiovasculare la subiectii cu boala cardiaca ischemica
sau in preventia primara a bolii cardiovasculare. Analiza subgrupurilor de pacient;
diabetici si studiile specifice subiectilor cu diabet au demonstrat beneficiile in ceea
ce priveste preventia primara si secundara a evenimentelor cardiovasculare.

Recomandari terapeutice.

Interventiile ce vizeaza modificarea stilului de viata (scadere ponderala,
reducerea aportului de grasimi saturate de tip trans si de colesterol, cresterea
activitatii fizice) sunt necesare pentru imbunatatirea profilului lipidic al pacientilor
cu diabet zaharat.

Terapia cu statine trebuie adaugata modificarilor stilului de viata indiferent de
valorile initiale ale lipidelor la pacientii diabetici cu boala cardiovasculara manifesta
si la cei fara boala cardiovasculara dar in varsta de peste 40 de ani care prezinta
unul sau mai multi factori de risc pentru boala cardiovasculara.

Hipertrigliceridemia severa poate necesita tratament imediat prin modificarea
stilului de viata si terapie farmacologica (derivati de acid fibric si niacina) pentru
reducerea riscului de pancreatita acuta

Terapia combinata cu statine si alti agenti hipolipemianti poate fi luata in
considerare pentru a obtine valorile {inta ale lipidelorAgentii antiplachetari

Acidul acetilsalicilic a fost recomandat pentru preventia primara si secundara a
evenimentelor cardiovasculare la pacientii diabetici. Doza utilizata in majoritatea
studiilor a fost intre 75 si 325 mg/zi. Exista putine dovezi care sa sprijine o0 anumita
doza dar utilizarea celei mai mici doze ar putea reduce rata efectelor secundare.
Terapia cu clopidogel trebuie luata in considerare ca alternativa terapeutica la
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pacientii cu intoleranta la acid acetilsalicilic.

Alti agenti antiplachetari pot fi o alternativa rezonabila pentru pacientii cu risc
inalt si alergie la aspirina.

Renuntarea la fumat.

Cea mai mare parte a cercetarilor care documenteaza impactul fumatului asupra
sanatatii nu au discutat separat rezultatele pacientilor cu diabet, sugerand faptul
ca riscul identificat este cel putin echivalent celui din populatia generala. Fumatul
este asociat cu aparitia prematura a complicatiilor microvasculare si ar putea juca
un rol in aparitia diabetului zaharat de tip 2.

Screening-ul si tratamentul bolii cardiace ischemice

Factorii de risc cardiovascular trebuie evaluati cel putin anual. Acesti factori
de risc includ: hipertensiunea arteriala, dislipidemia, fumatul, istoricul familial de
boala coronariana precoce si prezenta micro- sau a macroalbuminuriei.

Este necesara o examinare cardiologica detailata in prezenta simptomelor
cardiace tipice sau atipice si/sau a unei electrocardiograme de repaus anormale.
Screening-ul pacientilor asimptomatici este controversat.

Recomandari: La pacientii cu boala cardiovasculara cunoscuta trebuie utilizat
un inhibitor al enzimei de conversie a angiotensinei, acid acetilsalicilic si o statina
(daca nu exista contraindicatii) pentru a reduce mortalitatea.

La pacientii cu un infarct miocardic in antecedente se recomanda asocierea
unui beta-blocant cardioselectiv (daca nu exista contraindicatii) pentru a reduce
mortalitatea.

La pacientiji in varsta de > 40 de ani fara alt factor de risc cardiovascular trebuie
utilizat un inhibitor al enzimei de conversie a angiotensinei, acid acetilsalicilic si
o statina (daca nu exista contraindicatii) pentru a reduce riscul de evenimente
cardiovasculare.

La pacientii cu insuficienta cardiaca congestiva tratata, utilizarea metforminului
si a tiazolindionelor este contraindicate.

Screening-ul si tratamentul retinopatiei.

Retinopatia diabetica este o complicatie specifica diabetului zaharat, prevalenta
sa fiind asociata cu durata de evolutie a diabetului. Pe langa durata diabetului alti
factori de risc sunt reprezentati de hiperglicemia cronica, prezenta nefropatiei si
hipertensiunea arterial. Recomandari standard:

Recomandari generale: pentru a reduce riscul sau progresiunea retinopatiei
diabetice se recomanda optimizarea controlului glicemic si a tensiunii arteriale.

Screening. Adultii si adolescentii cu diabet zaharat tip 1 trebuie sa beneficieze de
un examen oftalmologic initial minutios, cu midriaza indusa farmacologic in primii 5
ani de la debutul diabetului. Pacientii cu diabet zaharat tip 2 trebuie sa beneficieze
de un examen oftalmologic initial minutios, cu midriaza indusa farmacologic la
scurt timp dupa stabilirea diagnosticului. Ulterior pacientii cu diabet zaharat tip 1 si
tip 2 vor fi reexaminati anual.

Examinarile trebuie sa fie mai frecvente daca retinopatia progreseaza. Femeile
cu diabet zaharat pre-existent care isi propun sa ramana insarcinate sau care sunt
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deja insarcinate trebuie sa beneficieze de un examen oftalmologic minutios si sa
fie consiliate cu privire la riscul aparitiei si/sau progresiei retinopatiei diabetice.
Examinarea oftalmologica trebuie efectuata in primul trimestru de sarcina, cu
urmarire atenta pe toata durata sarcinii si inca 1 an post-partum.

Tratament. Pacientii cu retinopatie diabetica neproliferativa severa sauretinopatie
diabetica proliferativa indiferent de stadiul evolutiv trebuie sa beneficieze de
un examen oftalmologic efectuat de un oftalmolog informat si cu experienta in
managementul si tratamentul retinopatiei diabetice.

Terapia prin fotocoagulare laser este indicata pentru a reduce riscul de cecitate
la pacientii edem macular semnificativ clinic, retinopatie diabetica neproliferativa
severa sau retinopatie diabetica proliferativa. Prezenta retinopatiei nu reprezinta
o contraindicatie pentru terapia cu acid acetilsalicilic, deoarece aceasta terapie nu
creste riscul de hemoragii retiniene

Screening-ul si tratamentul neuropatiei.

Afectarea sistemului nervos periferic, somatic si vegetativ, este una dintre cele
mai frecvente complicatji cronice ale diabetului zaharat. Neuropatiile diabetice sunt
heterogene, cu manifestari clinice diverse. Cele mai frecvente sunt polineuropatia
diabetica periferica simetrica, senzitivo-motorie si neuropatia autonoma.
Consecintele clinice majore ale polineuropatiei se refera la o simptomatologie
tipica in cadrul careia formele hiperalgice pot fi uneori invalidante pentru pacient,
pe de o parte, iar pierderea sensibilitatii protective a picioarelor creste riscul pentru
ulceratii si amputatii.

Aproximativ 60 - 70% din pacientii cu diabet zaharat prezinta forme medii sau
severe de neuropatie.

Recunoasterea precoce si managementul neuropatiei la pacientii diabetici sunt
importante deoarece:

neuropatiile non-diabetice pot fi prezente la pacientii cu diabet zaharat si pot fi
tratabile.

Exista o serie de optiuni terapeutice pentru neuropatia diabetica simptomatica
pana la 50% dintre polineuropatiile diabetice pot fi asimptomatice si pacientii
respectivi prezinta unrisc crescut de a nu constientiza leziunile la nivelul picioarelor.

Neuropatia autonoma poate interesa toate aparatele si sistemele organismului.

Neuropatia autonoma cardiovasculara cauzeaza morbiditate si mortalitate
substantiale.

In momentul de fatd nu existd un tratament specific al leziunilor nervoase
subiacente, altul decat imbunatatirea controlului glicemic, care poate incetini
progresia, dar care nu anuleaza distructia neuronala deja prezenta.

Recomandari standard:

Toti pacientii diabetici trebuie investigati pentru polineuropatie distala simetrica
in momentul diagnosticului si ulterior cel putin anual. Se urmareste: testarea
sensibilitatii dureroase, a sensibilitatii vibratorii , a sensibilitatii presionale cu un
monofilament de 10 gr plasat pe fata plantara a ambelor haluce si a articulatjilor
metatarsiene, precum gi evaluarea reflexului ahilian. Disparitia percepfiei
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monofilamentului si reducerea sensibilitatii vibratorii au valoare predictiva pentru
ulcerele piciorului.

Screening-ul semnelor si simptomelor de neuropatie autonoma trebuie instituit
in momentul diagnosticului la pacientii cu diabet zaharat tip 2 si la 5 ani dupa
diagnosticul diabetului zaharat tip 1. Manifestarile clinice majore ale neuropatiei
diabetice autonome includ: tahicardia de repaus, intoleranta la efort, hipotensiunea
ortostatica, constipatia, gastropareza, disfunctia erectila, disfunctia sudo-motorie,
disfunctia neurovasculara, diabetul zaharat labil si insuficienta autonoma
hipoglicemica.

Se recomanda terapie farmacologica pentru ameliorarea simptomelor specifice
deoarece acestea amelioreaza calitatea vietii pacientilor.

Screening-ul si tratamentul nefropatiei

Boala renala diabetica (BRD) este prezenta la 20 - 40% din pacientii cu o durata
de evolutie a diabetului > 15 ani si reprezinta cauza principala de deces in diabetul
zaharat tip 1. S-a constatat ca mai mult de 40% din cazurile noi de insuficienta
renala cronica evidentiate anual sunt datorate diabetului (6, 92 - 101).

Dezvoltarea initiala a nefropatiei diabetice este asimptomatica si evidentierea
se poate face strict prin screening de laborator.

Recomandari generale: pentru a reduce riscul sau progresiunea nefropatiei
diabetice se recomanda optimizarea controlului glicemic si a tensiunii arteriale.

Screening. Excretia urinara de albumina va fi evaluata anual la pacientii cu
diabet zaharat tip 1 in evolutie >/= 5 ani si la toti pacientii cu diabet zaharat tip 2 din
momentul stabilirii diagnosticului. Creatinina serica va fi reevaluata cel putin anual
la toti adultii cu diabet zaharat, indiferent de gradul excretiei urinare de albumina.
Creatinina serica trebuie folosita pentru a estima rata filtrarii glomerulare (RFG) si
pentru a stadializa gradul bolii renale cronice daca exista.

Tratament. in tratamentul pacientilor cu micro- sau macroalbuminurie (cu
exceptia gravidelor) se vor utiliza inhibitori ai enzimei de conversie a angiotensinei
sau un blocant al receptorilor pentru angiotensina.

Utilizarea inhibitorilor enzimei de conversie a angiotensinei, a blocantilor
receptorilor pentru angiotensina, diureticelor impun monitorizarea atenta a funciiei
renale si a nivelurilor serice de potasiu.

Reducerea aportului proteic la 0.8 - 1.0 gr/kg corp/zi la pacientii cu diabet
zaharat si boala renala cronica in stadii incipiente si la 0.8 gr/kg corp/zi la pacientii
cu diabet zaharat si boala renala cronica in stadii avansate este recomandata.

Se recomanda monitorizarea continua a excretiei urinare de albumina pentru a
evalua atat raspunsul la terapie cat si progresia bolii.

Screening-ul pentru profilaxia primara ar trebui sa identifice acei indivizi
susceptibili din cadrul unei populatii, aflati in faza preclinica a diabetului zaharat.

Dat fiind faptul ca, pana la ora actuala, testele folosite pentru screening-ul
diabetului zaharat tip 1

(tipizarea HLA, dozarea markerilor imunologici, testul de toleranta la glucoza
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intravenos ) nu au depasit o valoare predictiva de 34%, adica doar unul din trei
cu teste pozitive vor face diabet, si ca metodele evaluate pana acum pentru
profilaxie nu sunt lipsite de riscuri, screening-ul populational nu este recomandat,
iar screening-ul grupurilor cu risc ( rude de gradul 1 ale diabeticilor ) este abia in
faza de evaluare.

Pentru diabetul zaharat tip 2, screening-ul la nivel populational pentru profilaxia
primara a fost un subiect controversat. Persoanelor identificate in faza preclinica
urmeaza sa li se aplice in primul rand masurile de modificare a stilului de viata.
Promovarea stilului de viata sanatos reprezinta o masura de profilaxie primara la
nivel populational.

Screening-ul pentru profilaxia secundara reprezinta actiunile de depistare
precoce a diabetului zaharat. Din motivele mai sus amintite, el nu se aplica practic
pentru diabetul zaharat tip 1, insa este de maxima importanta pentru diabetul de tip
2, dat fiind faptul ca majoritatea studiilor epidemiologice au demonstrat existenta
unui numar semnificativ de pacienti cu diabet zaharat tip 2 necunoscut.

Screening-ul pacientilor cu diabet zaharat fara complicatii

Indici Diabet zaharat de tip 1  Diabet zaharat de tip 2
Autocontrolul glicemiei Zilnic de 3-4 ori in zi Zilnic de 3-4 ori in zi
HbA1c 1 data in 3 luni 1 data n 3 luni
Analiza biochimica (proteina totala,
trigliceriq§, H!Z)LC, LDLC, colesterol 1 data in an 1 datd in an
total, bilirubina, ALT, AST, ureea,
creatinina, K, Na, Ca)
Analiza generala de singe 1 data in an 1 data in an
Sumarul urinei 1 datain an 1 data in an

De 2 ori pe an din
momentul stabilirii
diagnosticului

1 data in an, dupa 5 ani

Microalbuminuria de la debutul diabetului

Fiecare examinare Fiecare examinare
Control TA L S
medicala medicala
ECG 1 data in an 1 data in an
. . Fiecare examinare Fiecare examinare
Examinarea picioarelor o s
medicala medicala

1 data in an, din
momentul stabilirii
diagnosticului

1 data in an, din

1 data in an, dupa 5 ani

Consultatia oftalmologului de la debutul diabetului

Consultatia neuropatologului Dupa indicatii momentul stabilirii
diagnosticului
Antropometrie (greutate, talie, IMC) Fiecare e?(anjinare Fiecare e.xarrvlinare
medicala medicala
Analiza stilului de viata (alimentatje, Fiecare examinare Fiecare examinare
activitate fizica, alcool, fumat etc.) medicala medicala

Nota: actiuni efectuate de catre medicul de familie
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Screening-ul si diagnosticul complicatiilor diabetului zaharat.

Se poate afirma ca dispunem, la ora actuala, de un arsenal suficient de bogat si variat
destinat controlului hiperglicemiei, caracteristica definitorie a diabetului zaharat.

Cu toate acestea, riscul general de mortalitate la diabetici este de doua ori mai mare
decéat la populatia generala de aceeasi varsta, iar speranta de viata a diabeticilor este
cu 25% mai mica. Explicatia acestei stari de fapt o constituie incidenta inca mare a
complicatiilor diabetului.

Cauzele de mortalitate la diabetici:

Cauza

DZ tip 1( % )

DZ tip 2 (%)

Boli cardiovasculare 15 58

Boli cerebrovasculare 3 12
Insuficienta renala cronica 55 3
Coma diabetica 4 1
Cancer 0 11

Infectji 10 4

Altele 13 11

Avand in vedere cele de mai sus, imperativul major al oricarui medic care asista
un diabetic trebuie sa fie, alaturi de tratamentul eficient al hiperglicemiei, profilaxia,
screening-ul, diagnosticul si tratamentul eficient al complicatjilor.

Realizarea acestora asigura atingerea a doua obiective fundamentale:

» imbunatatirea calitatii vietii pacientilor;
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= prelungirea sperantei de viata;

Efectele benefice ale exercitiului fizic in diabetul zaharat

Beneficii comune

reduce nivelul glicemic
in timpul si dupa
exercitiul fizic

reduce insulinemia
bazala si postprandiala
amelioreaza
sensibilitatea la insulina
reduce nivelul
hemoglobinei glicate
amelioreaza profilul
lipidic

amelioreaza HTA usoara
si moderata

creste consumul energic
creste rezistenta si
flexibilitatea
imbunatateste
performanta cardiaca
asigura starea de bine
si amelioreaza calitatea
vietii

Beneficii in DZ 1

asigura starea de bine si
amelioreaza insertia si
interrelatiile sociale
practicat de copii,
adolescenti asigura o
dezvoltare musculara
armonioasa
amelioreaza factorii de
risc cardiovascular
controlul greutatji
ameliorarea controlului
glicemic

Beneficii in DZ 2

reducerea obezitatii
abdominale ( a tesutului
adipos intraabdominal )
cresterea utilizarii
glucozei la nivelul
muschiului scheletic
cresterea sensibilitatii la
insulina

preventia DZ tip2 la
grupa de risc

reducere HTA
reducerea trigliceridelor
ameliorarea fibrinolizei
ameliorarea performantei
cardiace

scaderea ponderala,
controlul greutatii
cresterea tonusului
psihic.

Prescrierea exercitiului fizic se va face in mod individualizat, in urma negocierii
cu pacientul. Indicatia de exercitiu fizic este precedata de o evaluare globala a
pacientului: examenul fizic general, examenul cardiovascular, examenul piciorului,
examen oftalmologic, examinari paraclinice.

In functie de datele obtinute, se va indica tipul de exercitiu fizic, intensitatea,
durata si frecventa. Se va {ine cont de: varsta, activitate fizica anterioara, tipul
diabetului, tratamentul, patologia asociata, complicatii, scadere ponderala, dorinta,
posibilitati, preferinta pacientului.

IGIENA DIABETICULUI

Regulile de igiena trebuie bine cunoscute de diabetici, deoarece de respectarea
sau nerespectarea lor depind aparitia complicatiilor severe.

Se recomanda:

Curatirea corporala generala frecventa (baia generala zilnica cu apa si sapun),
urmata de schimbarea zilnica a lenjeriei de corp.

Atentie deosebita la ingrijirea danturii.

Perfecta igiena a organelor genitale. Adeseori infectiile genitale pot reprezenta
punctul de plecare a unor infectii cu germeni rezistenti(pielonefrite, pielite), atentie
deosebita persoanelor obeze, unde igiena organelor genitale, dar si cea generala
este greu de intretinut.

Problema cea mai importanta este igiena membrelor inferioare, mai ales in
cazul aparitiei artritei diabetice. Primul obiectiv este echilibrarea diabeticului,
apoi renuntarea la fumat este obligatorie. Se recomanda: evitarea incaltamintei
strampte, a jartierelor, a ciorapilor cu elastic. Se va evita pozitia picior peste picior,
loviturile la picioare, iar taiatul unghiilor va fi corect efectuat. in anumite cazuri se
recomanda crema pentru calcaiele aspre.

Nu se vor taia niciodata bataturile de catre bolnav si va trebui sa-si tina picioarele
departe de soba sau de alte surse de céaldura. in pat se recomanda schimbarea
frecventa a pozitiei. Micozele interdigitale vor fi tratate de dermatolog. in schimb
bolnavul isi va spala zilnic picioarele cu apa si sapun, le va usca cu un prosop
moale prin presare, nu prin frecare. La sfarsit isi va pudra picioarele cu talc in
caz de transpiratie. Tratamentul aseptic al excoriatiilor si plagilor, chiar cand par
neinsemnate e obligatoriu. Gangrena reprezinta o problema majora. Trebuie
neapdrat evitata evolutia catre gangrena umeda(suprainfectatd). in aceasta situatie
se folosesc pansamente cu alcool si la nevoie detasarea zonelor superficiale sub
supravegherea medicala. Tratamentul gangrenei umede este domeniul exclusiv
al specialistului.

In ultimele decenii problemele complexe legate de prevalenta crescutd a
diabetului zaharat si de conseciniele sale asupra starii de sanatate la nivel
populational, au intrat in atentia nu numai a lucratorilor medicali, ci si a autoritatilor
care conduc politicile sanitare in diferite regiuni ale lumii.

Se recomanda elaborarea unor planuri de preventie, identificare si tratament
al diabetului si complicatiilor sale — orbire, insuficienta renala, amputatii, boala
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coronariana si cerebrovasculara.

Preventia si controlul diabetului zaharat la nivel populational reprezinta, de fapt,
actiuni de promovare a sanatatii.

Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii, promovarea starii de sanatate
reprezinta procesul prin care se ofera indivizilor posibilitatea de a-si creste
autocontrolul si de a-si imbunatati si mentine starea de sanatate.

I XIl. DIAGNOSTICUL DIABETULUI ZAHARAT

DIABETUL ZAHARAT TIP 1

Cel mai frecvent, diabetul zaharat tip 1 debuteaza sub varsta de 40 de ani, cu un
,varf’ de incidenta la pubertate. S-a constatat insa ca aproape 1 din 10 pacientj,
la care diabetul debuteaza dupa 65 de ani, au tot diabet zaharat tip 1 si aproape
1 din 5 diabetici au caracterele clinice ale diabetului zaharat tip 2 au markerii
imunologici ai diabetului zaharat tip 1, procesul autoimun de distructie B celulara
fiind insa mai lent (,diabet zaharat autoimun latent”). Varsta nu poate fi decat un
criteriu cel mult orientativ pentru diagnosticul diabetului zaharat tip 1.

Cele mai frecvente manifestari clinice de debut ale diabetului zaharat tip 1
sunt:poliuria, setea si polidipsia, scaderea marcata si rapida in greutate, astenia.

Poliuria, setea si polidipsia se accentueaza progresiv pe parcursul a 2-3
saptamani ( mai rar luni ), iar la copii pot duce la enuresis nocturn.

Scaderea in greutate se produce cel mai frecvent in conditiile pastrarii apetitului
(sau chiar polifagie). Aparitia greturilor, vomelor, a inapetentei si a durerilor
abdominale indica instalarea cetoacidozei .

Din simptomatologia de debut a diabetului zaharat tip 1 mai pot face parte
crampele musculare, constipatia, tulburarile de vedere, precum si candidozele
cutano-mucoase si piodermitele.

Manifestarile de mai sus pot reaparea oricand pe parcursul evolutiei diabetului
zaharat tip 1, in cazul decompensarilor metabolice.

Din fericire, in ultimii ani am obtinut o reducere continua a debuturilor prin coma
acido-cetozica, datorita cresterii accesibilitatii la insulinoterapie gratuita, dar si
datorita screening-uli si scolarizarii pacientului.

DIABETUL ZAHARAT TIP 2

Deosebirea clinica importanta fata de diabetul zaharat tip 1 este caracterul lent,
insidios al debutului, care se produce, de obicei, dupa 40 de ani.

La aproape o treime dintre cazuri diabetul zaharat tip 2 este o descoperire
intamplatoare, cu ocazia examinarilor medicale efectuate pentru alte scopuri.

Manifestarile clasice ( poliuria si polidipsia mai ales ) sunt prezentate aproximativ
la 50% dintre pacientii la debut si constituie motivul solicitarii controlului.

Infectiile cutanate si genito-urinare ,trenante”, precum si prezenta deja a
complicatiilor cronice ale diabetului (tulburarile de vedere, leziuni ale picioarelor),
pot constitui , modul de debut” al diabetului tip 2, la aproape 20% dintre cazuri.
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Evaluarile retroactive au dus la concluzia ca hiperglicemia poate fi prezenta cu 5-7
ani inaintea diagnosticarii diabetului.

Obezitatea este prezenta la debut la majoritatea pacientilor aproximativ 81%,
iar peste 40% dintre pacienti au antecedente familiale de diabet.

Nu rareori glicemia este doar usor crescuta, cea ce impune repetarea dozarii
sau efectuarea testului de toleranta la glucoza oral. Cetonuria este rar prezenta,
dar este discreta si datorata unor afectiuni acute intercurente. Uneori, pacientii
se prezinta la consultul medical dupa cateva zile de la emiterea suspiciunii de
diabet, timp in care isi autoimpun o restrictie alimentara severa si poate sa apara
,cetonuria de foame”.

Aproximativ 10-15% dintre pacientii considerati la debut ca avand diabet zaharat
de tip 2 s-au dovedit a avea markerii imunologici ai diabetului zaharat tip1. Aceasta
forma clinica a fost denumita ,diabet zaharat autoimun cu debut latent”

MODEL

Evaluarea initiala a unui pacient cu Hipertensiune arteriala.

Diagnosticul HTA se bazeaza pe determinari repetate ale TA, cel putin de doua
ori, pe parcursul uneia sau mai multor saptamini.

Evaluarea initiala completa a unui pacient cu HTA nou diagnosticata este foarte
importanta. Scopul acestei evaluari initiale este de a determina daca pacientul
are HTA primara sau secundara, afectari ale organelor-tinta si alti factori de risc
cardiovasculari.

Introducere

Simptome

Impact

Cauze

Diagnostic

Tratament

Alimentatie/Stil de viata
Evaluareariscului pentru boli cardiovasculare la pacientiicu HTAeste determinata
nu numai de valoarea TA dar si de prezenta sau absenta afectarii organelor-tinta
sau a altor factori de risc cardiovasculari, cum ar fi fumatul, dislipidemia si diabetul
zaharat. Acesti factori modifica independent riscul pentru o boala cardiovasculara,
iar prezenta sau absenta lor se determina in cursul unei evaluari de rutina a
pacientului cu HTA (prin anamneza, examen clinic, teste de laborator).

Anamneza trebuie sa se concentreze pe factorii stilului de viata modificabili, cum
sunt scaderea greutatii corporale, aportul alimentar de sodiu si grasimi, exercitiile
fizice, stresul psihosocial, abuzul de alcool si tutun. Este necesar sa se determine
toate medicamentele care au fost administrate anterior, inclusiv suplimentele
alimentare, cunoscandu-se efectul acestora potential de crestere a TA. Trebuie
de asemenea documentat istoricul familial de HTA, boli cardiovasculare, boli
cerebrovasculare, diabet zaharat, dislipidemie

Printr-o anamneza eficienta se urmareste si identificarea simptomelor si
semnelor clinice de afectare a organelor-tinta.
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Examenul obiectiv initial trebuie sa includa urmatoarele:

« Doua sau mai multe determinari ale TA la interval de doua minute, cu pacientul
in pozitie sezinda si dupa ce mentine cel putin doua minute ortostatismul.

. Verificarea TA la bratul contralateral (daca valorile sunt diferite se ia in
considerare valoarea cea mai mare).

Masurarea inaltimii, greutatii corporale, circumferintei taliei.

» Examinarea fundului de ochi pentru retinopatia hipertensiva Examinarea
zonei cervicale pentru sufluri carotidiene, turgescenta jugulara sau marirea
de volum a glandei tiroide.

= Examinarea cordului pentru tulburari de frecventa si ritm, cardiomegalie,
sufluri, prezenta zgomotelor 1l si V.

= Examinarea plaminilor pentru identificarea eventualelor raluri.

» Examenul abdomenului pentru sufluri, mase tumorale, pulsatii anormale ale
aortei.

= Examinarea extremitatilor pentru diminuarea sau absenta pulsului periferic,
edeme.

= Examen neurologic.

» Teste de laborator initiale:

Screeningul initial trebuie sa includa EKG, sumar de urina, glicemie a jeun,
hematocrit, masurarea sodiului, potasiului si creatininei serice, a calcemiei si
profilului lipidic.

La pacientii suspectati de HTA secundara sau cu semne de afectare a organelor-
tinta pot fi necesare teste aditionale de laborator, pentru obiectivarea afectarii
organelor-tinta si identificarea posibilelor cauze ale HTA: hemograma completa, ,
acid uric, microalbuminuria etc.

I Xl INGRIJIREA PICIORULUI DIABETIC

Piciorul diabetic reprezinta o asociere de modificari rezultate din polineuropatia
periferica, arteriopatie, traumatisme minore, suprainfectii, deformari ale picioarelor,
care au ca element comun riscul pentru ulceratii si/sau amputatii ale membrelor
inferioare. Prevenirea si tratamentul precoce si corect al ulceratiilor poate reduce
cu 50 - 80% numarul amputatiilor. Aceasta se poate realiza numai cu ajutorul unei
echipe multidisciplinare care include: medicul de familie, diabetologul, chirurgul,
neurologul, ortopedul, asistente specializate si, evident, pacientul. Traumele
minore (produse de taierea incorecta a unghiilor, incaltaminte nepotrivita, calusuri
ulcerate), recunoasterea tardiva a leziunilor (de catre pacient sau de catre medic),
tulburarile de vedere si de mers, alterarea sensibilitatii periferice, izolarea sociala
si lipsa de complianta a unor pacienti, sunt factori de risc importanti pentru ulceratii
si amputatii.

Urmatoarele conditii se asociaza cu risc crescut de amputatie:

Neuropatia periferica cu pierderea sensibilitatii dureroase
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Biomecanica alterata (in prezenta neuropatiei)

Semne de presiune crescuta (eritem, hemoragie subiacenta unui calus)
Puls pedios slab sau absent

Istoric de ulcere sau amputatii

Patologie unghiala severa

Recomandari: Toate persoanele cu diabet zaharat vor fi supuse anual unui
examen minutios al piciorului pentru a identifica factorii predictivi de ulcere sau
amputatii.

Toti pacientii diabetici vor primi instructiuni generale privind ingrijirea piciorului
diabetic. Pacientii care fumeaza, cei cu sensibilitate scazuta si anomalii structurale
sau antecedente de complicatii la nivelul extremitatilor inferioare vor fi indrumati la
specialistul in ingrijirea piciorului diabetic pentru asistenta profilactica permanenta
si supraveghere continua.

Screening-ul initial pentru boala arteriala periferica trebuie sa includa istoricul
de claudicatie si evaluarea pulsului la nivelul arterei pedioase.

Se va lua in considerare indicele glezna - brat, deoarece majoritatea pacientilor
cu boala arteriala periferica sunt asimptomatici.

Pacientii cu antecedente semnificative de claudicatie intermitenta sau cu
indicele glezna - brat pozitiv vor urma investigatii ale functiei vasculare si vor lua
in considerare activitatea fizica, medicatia si optiunile de tratament chirurgical.

B XIV. METODE DE PROFILAXIE A DIABETULUI

ZAHARAT

Preventia primara — prevenirea aparitiei DZ
Tipul 2 de diabet
Controlul greutatii.

Tipul 1 de diabet

Promovarea alimentarii copilului la sin.
Evitarea bolilor infectioase cu potential Promovarea activitaiii fizice.

diabetogen. Diete bogate in fibre gi sarace in grasimi.
Evitarea substantelor toxice care actioneaza

nociv asupra pancreasului (nitrati, colorantj,

conservanti etc.).

Preventia secundara (pentru ambele tipuri de diabet)

prevenirea aparitiei complicatiilor

Diagnostic precoce.

Controlul glicemiei, HbA1c.

Controlul factorilor de risc vascular (obezitate, dislipidemie, hipertensiune).
Evitarea fumatului.

Detectarea complicatiilor cronice in stadiul subclinic.

Preventia tertiara (pentru ambele tipuri de diabet)

Tratamentul activ al complicatjilor cronice.
Prevenirea complicatiilor si evolutia lor spre handicap (prevenirea gangrenei diabetice la un
pacient cu neuropatie sau arteriopatie, prevenirea orbirii la un pacient cu retinopatie etc.).
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I XV. COMPLICATIILE DIABETULUI ZAHARAT:

Acute:

cetoacidoza;

sindromul diabetic hiperosmolar fara cetoacidoza;
acidoza lactica;

hipoglicemiile;

Infectii acute intercurente.

Cronice:

Microvasculare ,specifice” ( retinopatia, nefropatia, neuropatia )

Macrovasculare (ateroscleroza, cu diverse localizari: cerebrale, coronariene,
periferice)

Mixte: piciorul diabetic.

Diagnosticul precoce al complicatiilor cronice ale diabetului au o importanta
decisiva. Acestea reprezinta adevarate ,modele teoretice” pentru argumentarea
screening-ului, din cel putin trei motive:

complicatiile cronice ale diabetului zaharat nediagnosticate si netratate la timp
au consecinte dramatice (orbire, insuficienta renala cronica, amputatii), in timp
ce eficienta screening-ului si a interventiilor precoce a fost aproape intrutotul
demonstrata; au o lunga evolutie subclinica (manifestarile clinice apar, de obicei,
in fazele avansate de evolutie);

Metodele de screening sunt accesibile si impreuna cu interventiile terapeutice
in fazele precoce sunt mai putin costisitoare decat tratamentul complicatiilor in
fazele avansate.Cetoacidoza diabetica este o urgenta metabolica care pune in
pericol viata pacientului, solicitarea unei internari de urgenta fiind astfel justificata.

Cauza cetoacidozei diabetice este deficitul sever sau absolut de insuling, la
care se adauga excesul de glucagon si alti hormoni de contrareglare. Se produce
o deshidratare severa si 0 acidoza progresiva.

De obicei, cetoacidoza diabetica se dezvolta pe parcursul catorva zile.

Cauzele cele mai frecvente ale cetoacidozei diabetice sunt:

e Dbolile acute (infectioase, infarctul miocardic, accidente vasculare cerebrale);

e erori de tratament (ne administrarea la timp a insulinei );

debutul diabetului zaharat tip 1 (mai ales la copii si tineri );

in aproximativ 40% dintre cazuri, nu se poate identifica cauza.

Simptomatologia:

e poliurie progresiva si sete intensa;

o dispnee;

e inapetenta, greturi, voma, si dureri abdominale;

e astenie, somnolenta, coma;
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Semnele cetoacidozei diabetice:

e deshidratare moderata pana la severa (tegumentele si mucoasele uscate,
globii oculari infundatji);

hipotensiune arterialg;

tahicardie;

dispnee cu bradipnee

mirosul de acetona al respiratiei;

hipotermie.

Coma hiperosmolara

Aceasta reprezinta intre 11 si 30% dintre urgentele hiperglicemice, aparind mai
ales la adulli si varstnici cu diabet zaharat tip 2. Mortalitatea produsa de aceasta
complicatie este de peste 30%. Tabloul clinic se dezvolta pe parcursul catorva zile
sau saptamani.

Cauzele fiind: infectiile; infarctul miocardic si accidentele vasculare cerebrale;
unele medicamente; consumul necontrolat de bauturi cu glucoza; poate fi o
modalitate de debut a diabetului zaharat tip 2.

Simptomatologie: poliurie masiva, sete intensa, alterarea progresiva a starii de
congtiinta pana la coma.

Semne: deshidratarea severa (hipotensiunea arteriala, tahicardie, tegumente
Si mucoase uscate, pierdere in greutate); tabloul clinic poate fi de semnele bolii
precipitante ( infarct miocardic, accident vascular cerebral, pneumonie).

Confirmarea paraclinica vine din constatarea unei hiperglicemii importante, fara
cetonurie. Internarea ca urgenta este strict necesara.

Tratamentul: internarea, infuzii cu ser fiziologic pana la 12l, dupa fiecare 2-3l se
face diureza fortata, insulina intravenos, preparate de Kaliu.

Mortalitatea este de 50%.

Acidoza lactica

Aceasta este o complicatie acuta rara, insa cu o mortalitate peste 30%, care
poate fi produsa de tratamentul cu biguanide.

Dezvoltarea este treptata, este o normoglicemie. Tabloul clinic este de acidoza
metabolica severa (respiratie Kussmaul, vome, dureri abdominale, alterarea
congtiintei pana la coma ).

Tratamentul: spitalizarea; infuzii intravenoase cu bicarbonat de sodiu; insulina
in doze mici subcutanat; oxigenarea.

Hipoglicemiile

Hipoglicemiile la diabetici sunt, practic intotdeauna, un efect secundar al
tratamentului cu insulina sau cu sulfanilureice. Constatarea lor la un pacient tratat
numai cu dieta ori cu biguanide impune, in primul rand, un diagnostic diferential
atent al manifestarilor si in al doilea rand excluderea altor cauze.

De multe ori, hipoglicemia nu este numai un efect secundar direct al insulinei
sau sulfanilureicelor, ci si al aportului neadecvat de hidrati de carbon si/sau al
efortului fizic exagerat.

AR 75



In cazul scaderii glicemiei sub limite fiziologice, organismul dispune de un ,sistem
de alarmare” (sistemul nervos vegetativ, in primul rand simpato-adrenergic ) si de
un mecanism de contracarare:

(hormoni de contrareglare: catecolaminele, glucagonul, corticosteroizii care
produc, in primul rand, inhibitia secretiei endogene de insulina si, apoi, crestera
productiei hepatice de glucoza prin glicogenoliza si gliconeogeneza).

Un element fundamental este, insa, dependenta foarte stricta a neuronilor
de glucoza circulanta, ceea ce face ca disfunctia acestora sa se produca relativ
repede la scaderea acestea (neuroglicopenia).

Modalitatea neuronilor de ,a se apara” la scaderea glicemiei este cresterea
extractiei glucozei din sange. Aceasta adaptare fiind durabila face ca neuronii sa
nu mai initieze la timp ,sistemul de alarmare” si mecanismele de contrareglare,
ceea ce explica incapacitatea unor diabetici de a percepe hipoglicemiile.

Clasificarea simptoamelor hipoglicemiilor.

Simptoame vegetative Simptoamele :
” ) . Alte simptoame
,de alarmare neuroglicopeniei
transpiratji ameteli Foame
tremor somnolenta tulburari de vedere
palpitatii confuzie frisoane
greturi modificari de comportament
tulburari de vorbire

astenie

cefalee

convulsii

coma

Dat fiind faptul ca simptomatologia hipoglicemiei este, de asemenea, foarte variata,
confirmarea acestea prin glucometrie este necesara.

Criterii de diagnostic diferential dintre coma hipoglicemica si coma ceto-acidozica.

Criteriul Coma hipoglicemica Coma ceto-acidozica
instalare rapida instalare mai lenta ( zile )
Anamneza ( minutev) _ precedata de poliurie si polidipsie
precedatade simptomeautonome
si/sau de neuroglecopenie
tegumente umede tegumente uscate
tahicardie hipotensiune arteriala
Examenul obiectiv hipertensiune arteriala mirosul de acetona
convulsii dispnee
coma ,ajitata” coma profunda,

Reamintim medicilor de familie ca, in situatiile Tn care cauza unei come la un
diabetic nu poate fi elucidata, administrarea de glucoza de 40% i.v. sau unei fiole
de glucagon s.c. este justificata.
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In acest caz coma cetoacidozicd nu se agraveazd semnificativ, in schimb
hipoglicemia se poate remite.

Hipoglicemiile pot fi usoare — atunci cand pacientul se poate trata singur, fara
ajutor; moderata — cand pacientul are nevoie de ajutor pentru ale traversa; severe
— se remit numai dupa interventie medicala ( glucoza i. v. sau glucagon )

Hipoglicemiile nocturne sunt relativ frecvent necunoscute, fiind sugerate de
cefaleea si/sau neurastenia matinale.

Pe parcursul noptii, sensibilitatea la insulina este dinamica, chiar si la nediabetici,
ea fiind mai mare in prima jumatate a noptii si scazind apoi, progresiv, spre
dimineata. La pacientii cu diabet zaharat, acest fenomen este mai pregnant si se
numeste fenomenul din zori.

Complicatiile acute ale diabetului zaharat, prin insusi caracterul lor rapid evolutiv,
implica frecvent interventia medicului de familie.

O evidenta corecta a diabeticilor de pe ,lista” lui si 0 permanenta colaborare
cu serviciul endocrinologic pot oferi medicului de familie siguranta, eficienta si
rapiditate in luarea deciziilor in fata unei complicatii acute.

Chemat sa asiste un diabetic comatos, de obicei cu un anturaj ajitat, medicul de
familie poate ob{ine informatiile necesare printr-o anamneza si un examen obiectiv
rapide si precise. in cazul dubiilor privind cetoacidoza diabetica sau hipoglicemia,
administrarea de glucoza sau glucagon este justificata.

Toate complicatiile acute ale diabetului zaharat sunt urgente, cea ce justifica
solicitarea consultului unui specialist si internarea.

Glucometru (sau bandeletele pentru citirea semnificativa a glicemiei) sau cel
putin, bandeletele reactive pentru evaluarea glicozuriei si cetonuriei trebuie sa
faca parte din trusa de urgenta a oricarui medic de familie.

Nu rareori, un infarct miocardic acut sau un accident vascular cerebral la varstnic
este fie momentul de debut al diabetului zaharat, fie un factor precipitant pentru
complicatii acute.

COMPLICATIILE CRONICE ALE DIABETULUI ZAHARAT

Complicatiile cardiovasculare:

Prevalenta morbiditatii si mortalitatii cardiovasculare in diabet este deosebit de
crescuta, depasind-o semnificativ pe cea intalnita in populatia generala.

Bolile cardiovasculare sunt raspunzatoare de 76% dintre cauzele de mortalitate
in diabet, dintre care 55% se datoreaza cardiopatiei ischemice si 12 % bolii
cerebrovasculare.

Riscul cardiovascular creste semnificativ la persoanele cu diabet fata de
populatia generala. Din acest motiv, depistarea, evaluarea si controlul riscului
cardiovascular sunt un obiectiv major, una dintre cele mai importante activitati, in
ingrijirea persoanei cu diabet.

Studiile au demonstrat cain diabet, prin controlul glicemiei, hipertensiunii arteriale
si a hipercolesterolemiei, se obtine o reducere semnificativa atat a morbiditatji, cat
si mortalitatii cardiovasculare.

Riscul cardiovascular este mai important in diabetul zaharat tip 2 decat in tip 1.
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Pe langa acesti factori se mai adauga si alli factori care actioneaza in populatia
generala, cum ar fi varsta, fumatul si sedentarismul.

Dislipidemiile sunt una dintre cele mai frecvente anomalii metabolice din diabetul
zaharat si unul dintre cei mai importanti factori de risc cardiovascular prezenti in
aceasta boala. Screening-ul, evaluarea si controlul lor trebuie sa fie un obiectiv

semnificativ morbiditatea si mortalitatea cardiovasculara, beneficiile fiind chiar
mai mari decat la populatia generala. In diabetul zaharat tip 2 dislipidemiile au o
frecventa 50-70%.

Factorii de risc mai frecvent intalniti sunt: obezitatea si distributia abdominala a
tesutului adipos, alimentatia hiperlipidica si sedentarismul, care sunt caracteristice
persoanelor cu diabet zaharat, dezechilibrul glicemic cronic si existenta sindromului
X metabolic.

Riscul cardiovascular produs de dislipidemii in diabetul zaharat este semnificativ
mai mare decat in populatia generala.Hipertensiunea arteriala este unul dintre cei
mai agresivi factori de risc cardiovascular din diabetul zaharat.

Frecvenia acestea aici este semnificativ mai crescuta decat in populatia
generala. Screening-ul, evaluarea si controlul tensiunii arteriale trebuie sa fie un

morbiditatea si mortalitatea cardiovasculara din diabet.

Obezitatea, in special forma abdominala, este unul dintre cei mai frecventi factori
de risc din diabetul zaharat, cu deosebire in tipul 2, contribuind semnificativ la
cresterea mortalitatii si morbiditatii cardiovasculare din aceasta boala. Screening-
persoanei cu diabet. Beneficiul scaderii ponderale in diabet este spectacular. Prin
scaderea ponderala a obezilor nediabetici se poate preveni instalarea diabetului.

in diabetul zaharat tip 1 frecventa obezitatii nu o depaseste semnificativ pe
cea din populatia generala. Atunci cand este prezenta, trebuie sa ne gandim la
greseli terapeutice, cum ar fi administrarea unor doze prea mari de insulina sau
alimentatia hipercalorica.

Scaderea tolerantei la glucoza si glicemia bazala modificata se asociaza
semnificativ cu obezitatea, in special forma abdominala.

Medicul de familie are un rol important in prevenirea obezitatii din diabet. El
trebuie sa sesizeze primele kilograme ,castigate” de persoana tratata cu insulina
sau sulfonilureice si impreuna cu specialistul sa modifice conduita terapeutica.

Retinopatia diabetica

Retinopatia diabetica poate fi considerata complicatia cronica cea mai specifica
a diabetului. Prevalenta generala a retinopatiei diabetice este de 26- 35%. Este
foarte important de retinut faptul ca leziuni chiarimportante de retinopatie diabetica
nu produc intotdeauna alterarea acuitatii vizuale, ceea ce face absolut necesar
screening-ul periodic al tuturor diabeticilor. Planificarea si urmarirea efectuarii
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screening-ului este un obiectiv important pentru medicul de familie.

Retinopatia diabetica are patru modificari patologice majore ale retinei:

formarea microanevrismelor;

cresterea permeabilitatii capilare;

obliterarea microcirculatiei;

formarea de neovase si tesut fibros;

Metoda de screening cea mai eficienta este oftalmoscopia directa, care poate fi
efectuata de catre medicul de familie.

Diagnosticul, clasificarea si ritmul controalelor in retinopatia diabetica

Stadiul Diagnosticul Aspectul oftalmoscopic e
controalelor

1 retinopatia diabetica ,de microanevrisme, hemoragii mici, La1an
fond” exsudate dure, rare.

2 retinopatia diabetica cu maculopatie ischemica sau 3- 4 luni
inserare maculara edematoasa cu sau fara leziuni de

fond.

3 retinopatia diabetica exsudate moi, hemoragii, alte 3- 4 luni
preproliferativa anomalii vasculare.

4  retinopatia diabetica neovase 2- 3 luni
proliferativa

5 Dboala oculara diabetica dezlipire de retina 1- 6 luni
avansata rubeoza iridiana

glaucom secundar

Nefropatia diabetica
Nefropatia diabetica este o cauza importanta de mortalitate la diabetici, atat prin

insuficienta renala cronica, cat si prin cresterea riscului pentru boli cardiovasculare.

Nefropatia diabetica constituie o indicatie tot mai frecventa pentru dializa
extrarenala si transplant renal.

In diabetul zaharat tip 1, incidenta nefropatiei diabetice creste progresiv de la
5 ani dupa debutul diabetului zaharat, atingand un maxim ( 3% ) dupa 15 ani de
evolutie, dupa care scade; in schimb, in diabetul zaharat tip 2 prevalenta creste de
la 7-10% la 5 ani dupa diagnosticarea diabetului la 20- 35% dupa 20 ani.

Elementul fundamental pentru screening-ul si diagnosticul nefropatiei diabetice
este albuminuria.
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Clasificarea nefropatie diabetice:

Caracteristica clinica
nediscriptibile clinic
microalbuminuria

Stadiul Denumirea
I'sill subclinic

1] nefropatia diabetica incipienta

vV nefropatia diabetica clinic manifesta macroalbuminuria
V nefropatia diabetica cu IRC deteriorarea progresiva a functiei renale.

Neuropatia diabetica: se defineste prin prezenta simptoamelor si semnelor de
suferintd a nervilor periferici la pacientii cu diabet, dupa excluderea altor cauze.
Diabetul zaharat poate afecta practic orice structura a sistemului nervos ,cu
exceptia celui central, diagnosticul bazandu-se, astfel, pe localizarea si caracterele
simptoamelor si semnelor. Afectarea sistemului nervos vegetativ produce
simptoame in functie de sistemul sau organul afectat (sistem cardiovascular,
aparat digestiv, aparat uro - genital). Din punct de vedere practica medicul de
familie este confruntat cu doua probleme majore ale neuropatiei diabetice:

simptomatologia (care uneori este intensa )

riscul pentru ulceratii si amputatii ale membrelor inferioare. Avand in vedere
faptul ca acest risc este produs de scaderea sau pierderea sensibilitatii, medicul
de familie trebuie sa se implice intr-un screening activ.

Simptoamele neuropatiei diabetice autonome pot fi:
hipotensiune ortostatica

diaree nocturna

constipatie

incontinenta urinara

transpiratia anormala

VVYVYVYY

I XVI. DIABETUL ZAHARAT - MOD DEOSEBIT

DE VIATA

Toate complicatiile care suntlegate de DZ, apar anume ,datorita” nivelul zaharului
in sange. Daca pacientii se vor invata sa coordoneze cu propriul organismul asa
de bine, incat zaharul in sédnge practic tot timpul sa raméana la nivelul normal,
atunci diabetul din boala se va transforma intr-un mod de viata deosebit. Anume
mod de viata si nu boalda. Numai intr-un asa mod de viata pot fi evitate toate
complicatiile legate de DZ. Acest mod de viata se va deosebi in dependenta de
tipul DZ care a fost diagnosticat.
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Clasificarea etiologica a diabetului zaharat

Diabet zaharat tip 1.

Siptoamele DZ tip 1:

Polifagie ( accentuarea senzatiei de foame)
Polidipsie ( sete excesiva)

Poluirie ( eliminarea unei cantitati mari de urina)
Pierderea in greutate

Oboseala

YV VYY

Diabetul zaharat tip 2:

Afecteaza in general persoanele in etate.

e Cu predominarea insulinorezistentei tesuturilor si deficitul relativ de insulina.
e Cupredominareadefectelorinsecretiainsulineicusaufarainsulinorezistenta.

Siptoamele DZ tip 2:

Poluirie ( eliminarea unei cantitati mari de urina)
Polidipsie ( sete excesiva)

Infectii frecvente

Intirziere in vindecarea ranilor

Intepaturi sau furnicaturi la nivelul membrelor
Tulburari de vedere

Oboseala

YVVVYVYVVY

Diabetul zaharat de tip specific produs de:

Defecte genetice ale celulelor beta.

Defecte genetice ale acftiunii insulinei

Pancreatopatii exocrine ( pancreatite, tumori )

Endocrinopatii.

Diabet indus de medicamente

Infecitii.

Forme rare autoimune.

Sindroame genetice rare.

La pacientul cu origice tip de DZ nivelul zaharului in sdnge este crescut.

SN N N N N NN

Dar daca in sange este zahar ,de prisos”, inseamna ca undeva el nu ajunge.
Unde? in celulele organismului nostru, carora glucoza (zaharul) este extrem de
necesara in calitate de energie.

Patrunderea glucozei in celula este posibila numai cu ajutorul insulinei. Daca
insulina este insuficienta, atunci zaharul, patrunzand in sange din intestin sau
ficat, asa si raméane in sange. Dar celulele organismului in asa caz duc foame.
Este important de a intelege ca simtul de foame in DZ apare nu din cauza ca este
o insuficienta de alimentare, dar pentru ca celulelor nu le ajunge glucoza in urma
lipsei insulinei.

Unicul preparat care poate micsora nivelul zaharului in sange este insulina.
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Insulina este un hormon proteic care se produce in pancreas . De asemenea,
insulina face posibil ca ficatul sa produca glucoza sub forma de glicogen.

1. zahar

2. insulina

3. receptori de insulina

Concentratia normala a zaharului in sange sau a glucozei in sange, care se
gaseste la oamenii fara diabet, este intre 3 si 7 mmol/I.

Daca zaharul nu poate penetra in t{esuturi, din cauza ca nu este suficienta
insulina sa ajute la efectuarea acesteia, insulina se va acumula in vasele sangvine.
Concentratia zaharului in sange creste, si, atunci cand determinam glucoza
dimineata inainte de micul dejun de doua ori arata valorile concentratiei zaharului
in sdnge mai mult de 7 mmol/l, atunci pacientul are diabet.

In sadnge permanent se gaseste o oarecare cantitate de glucide, de aceea
portii nu mari de insulina neintrerupt patrund in sange din pancreas. Dupa ce am
consumat produse alimentare, ce contin glucide, in sange imediat patrunde multa
glucoza, atunci din pancreas se excreta o cantitate suplimentara de insulina. Asa
dar, insulina se produce si patrunde in sange corespunzator modificarilor nivelului
de zahar in sénge. Acesta este un ,autopilot” specific al pancreasului.

Unii cred céa insulina descompune zahéarul in sange. Aceasta-i incorect.. in
organism insulina ajuta zaharului sa patrunda din sange in celula. Cand nu-i
insulina, zaharul ramane in sange si nu poate patrunde in celula. Celulele
organismului astfel duc foame si omul are senzatia de foame. Pacientului cu DZ
tip | in caz de nivel majorat al zaharului in sange si senzatie de foame este necesar
de a se efectua o injectie suplimentara de insulina, dar nu sa consume produse
alimentare, deoarece intrebuintarea glucidelor suplimentare in lipsa insulinei nu
va duce la saturatie. Cu cat mai mult d-stra veti manca, cu atat mai mult nivelul
zaharului in sange va fi mai mare, iar senzatia de foame nu se va micsora. Numai
insulina suplimentara poate ajuta glucozei sa patrunda in celula si aceasta va va
salva de senzatia de foame.

Daca este imposibil sa suportati foamea, atunci puteti consuma asa produse,
care nu vor ridica nivelul zaharului in sange si nu vor adauga calorii suplimentare.
De la excesul de calorii omul adauga in pondere, iar masa ponderala excesiva este
cauza principala a DZ tip Il Pacientii cu DZ insulinodependent frecvent intreaba:
,o€ poate de introdus insulina nu cu ajutorul seringii, ci cu ajutorul tabletelor,
spre exemplu?” din pacate, deocamdata acest lucru nu este posibil. Insulina este
un hormon proteic care, nimerind in stomac, este digerat si nu mai poate sa-si
indeplineasca functiile. Actualmente insulina poate fi introdusa numai sub forma
de injectii subcutanate.

Exista doua surse de crestere a zaharului in sange: glucidele ce patrund cu
produsele alimentare si glucoza ce patrunde in sange din ficat. Ficatul este un
depou de zahar in organism. De aceea nu este posibil de a capata scaderea
nivelului de zah&r in sAnge numai prin limitarea consumului de glucide. In asa
conditii ficatul numai va intensifica eliminarea zaharului in sénge, iar nivelul
zaharului in sdnge va ramane la fel de inalt.
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Daca in sange nu este o cantitate necesara de insulina - nivelul zaharului in
sange dupa alimentare nu scade si va fi in afara limitelor normei.

Cu cat mai multe glucide patrund cu hrana, cu atat mai mult creste nivelul
zaharului in sédnge. Pentru oamenii sanatosi, ce nu sufera de DZ nivelul zaharului
in sdnge pe nemancate constituie 3,3-5,5 mmol/l sau 60-100mg%. Dupa mancare
nivelul zaharului in sange la omul fara DZ se majoreaza pana la 7,8 mmol/l (dar
nu mai mult).

Limitele normale ale nivelului zaharului oscileaza de la 3,3 pana la 7,8 mmol/I.

La mentinerea nivelului crescut al zaharului in sange celule organismului
flamanzesc, omul sufera de sete, slabiciune, repede oboseste, devine incapabil
de a indeplini chiar si un lucru obignuit, repede scade in pondere. Daca nivelul
zaharului in sange un timp indelungat este mai sus de cel normal, atunci incep
sa se dezvolte diferite complicatii ale DZ. Pacientii cu DZ tip | isi regleaza nivelul
zaharului in sange prin intermediul injectiilor de insulina. Pacientii cu DZ tip Il
pentru reglarea nivelului de zahar in sénge trebuie sa respecte dieta si un regim
de efort fizic, ceea ce le va permite sa micsoreze masa corpului si sa se refuze de
la pastile. La majorarea zaharului mai sus de norma apare o stare in care omul
sufera de o sete permanenta si excreta o cantitate mare de urina. Setea apare din
cauza ca organismul pierde mult lichid.Insuficienta de lichid in organism trebuie
recuperata, de aceea unii pacienti, la care nivelul zaharului in sdnge este crescut,
au o senzatie puternica de sete. Atat timp cat zaharul in sange este in norma, el
nu nimereste in urina. Dar cum zaharul in sange creste mai sus de nivelul stabilit
(-10mmol/l) — zaharul patrunde in urina. Cu cat mai mult zahar s-a eliminat cu
urina, cu atat mai putina energie primesc celulele organismului pentru viata si cu
atat mai puternica va fi senzatia de sete si de foame.

Nivelul minim de zahar in sange la care zaharul din sédnge incepe sa patrunda
in urin@ se numeste prag renal.Cum numai el incepe sa depaseasca marimea
stabilita — incepe eliminarea zaharului cu urina.

In medie nivelul pragului renal constituie 9-10 mmol/l. Dar la diferite persoane
acest nivel este diferit. Nivelul pragului renal se modifica pe parcursul vietji: este
scazuta la copii, in timpul maladiilor grave sau la gravide, se micgoreaza si la
persoanele in etate. Fiecare pacient cu DZ trebuie sa cunoasca nivelul propriu al
pragului renal.
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I XVil. EDUCAREA PACIENTULUL

SCOALA DIABETULUI

In scopul scolarizarii pacientului cu diabet zaharat, participanii la instruire
prebuie sa stie:

1.De ce creste nivelul zaharului in sange?

Raspuns:

La pacientul cu origice tip de DZ nivelul zaharului in sange este crescut. Dar
daca in sange este zahar ,de prisos”, inseamna ca undeva el nu ajunge. Unde?
in celulele organismului nostru, carora glucoza (zaharul) este extrem de necesara
in calitate de energie. Glucoza pentru celule este la fel ca si lemnele pentru cuptor
sau petrolul pentru automobil. Dar patrunderea glucozei in celula este posibila
numai cu ajutorul insulinei. Daca insulina este organismului in asa caz duc foame.
Este important de a intelege ca simtul de foame in DZ apare nu din cauza ca este
o insuficienta de alimentare, dar pentru ca celulelor nu le ajunge glucoza in urma
lipsei insulinei.

2.Ce este insulina?

Raspuns:

Insulina este un hormon proteic care se produce in pancreas de niste celule
deosebite. La omul fara DZ, in sange, dupa principiul legaturii inverse, permanent
patrunde cantitatea necesara de insulina. Adica, in caz de majorare a nivelului
de zahar in sange pancreasul intensifica producerea insulinei, iar scaderea -
micsoreaza.

In sange permanent se gaseste o oarecare cantitate de glucide, de aceea
portii nu mari de insulina neintrerupt patrund in sadnge din pancreas. Dupa ce
am consumat produse alimentare, ce contin glucide, in sdnge imediat patrunde
multa glucoza, atunci din pancreas se excreta o cantitate suplimentara de insulina.
Asadar, insulina se produce si patrunde in sange corespunzator modificarilor
nivelului de zahar in sange.

3.Cum actioneaza insulina asupra nivelului de zahar in sange?

Raspuns:

Unii cred ca insulina descompune zaharul in sange. Aceasta-i incorect. Daca
aceasta ar avea loc, atunci putem liber sa consumam ceai cu zahar, in prealabil
turnand in cand insulind. Dar actiunea insulinei e cu mult mai complicata. in
organism insulina ajuta zaharului sa patrunda din sange in celula. Cand nu-i
insulina, zaharul ramane in sange si nu poate patrunde in celula. Celulele
organismului astfel duc foame si omul are senzatia de foame. Pacientului cu DZ
tip | in caz de nivel majorat al zaharului in sange si senzatie de foame este necesar
de a se efectua o injectie suplimentara de insulina, dar nu sa consume produse
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alimentare, deoarece intrebuintarea glucidelor suplimentare in lipsa insulinei nu
va duce la saturatie. Cu cat mai mult d-stra veti manca, cu atat mai mult nivelul
zaharului in sange va fi mai mare, iar senzatia de foame nu se va micsora. Numai
insulina suplimentara poate ajuta glucozei sa patrunda in celula.

4. ,,Cum sa procedam in cazul cand zaharul in sdnge este crescut, iar noi
avem senzatia de foame?”

Raspuns:

daca este imposibil sa suportati foamea, atunci puteti consuma asa produse,
care nu vor ridica nivelul zaharului in sédnge si nu vor adauga calorii suplimentare
la ratia d-stra. De la excesul de calorii omul adauga in pondere, iar masa ponderala
excesiva este cauza principala a DZ tip Il. Din produsele cu nivel caloric scazut
fac parte legumele: varza sau rosiile, de exemplu. Asadar, in caz de senzatie
de foame puternica si nivelul crescut al zaharului in sange pacientii cu DZ
insulinoindependent trebuie sa-si potoleasca foamea cu salata din legume si nu
Cu paine sau terci.

Pacientii cu Dz tip |, frecvent intreaba: ,Se poate de introdus insulina nu cu
ajutorul seringii, ci cu ajutorul tabletelor, spre exemplu?” din pacate, deocamdata
acestlucru nu este posibil. Insulina este un hormon proteic care, nimerind in stomac,
este digerat si nu mai poate sa-si indeplineasca functiile. Cu timpul totusi vor fi
elaborate si alte metode de introducere a insulinei in organismul uman. in timpul
de fata asupra acestei probleme lucreaza savanti din toata lumea. Actualmente
insulina poate fi introdusa numai sub forma de injectii subcutanate.

5.De unde se ia in sange zaharul?

Raspuns:

Exista doua surse de crestere a zaharului in sange: glucidele ce patrund cu
produsele alimentare si glucoza ce patrunde in sange din ficat. Ficatul este un
depou de zahar in organism. De aceea nu este posibil de a capata scaderea
nivelului de zah&r in sAnge numai prin limitarea consumului de glucide. In asa
conditii ficatul numai va intensifica eliminarea zaharului in sénge, iar nivelul
zaharului in sdnge va ramane la fel de inalt. Daca in sange nu este o cantitate
necesara de insulina - nivelul zaharului in sdnge dupa alimentare nu scade si va
fi in afara limitelor normei. Cu cat mai multe glucide patrund cu hrana, cu atat mai
mult creste nivelul zaharului in sange.

6. Care nivel de zahar in sange se considera normal?

Raspuns:

Pentru oamenii sanatosi, ce nu sufera de DZ nivelul zaharului in sange pe
nemancate constituie 3,3-5,5 mmol/l sau 60-100mg%. Dupa mancare nivelul
zaharului in sénge la omul fara DZ se majoreaza pana la 7,8 mmol/l.

Limitele normale ale nivelului zaharului oscileaza de la 3,3 panala 7,8 mmol/l. La
mentinerea nivelului crescut al zaharului in sédnge celule organismului flamanzesc,
omul sufera de sete, slabiciune, repede oboseste, devine incapabil de a indeplini
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chiar si un lucru obisnuit, repede scade in pondere. Daca nivelul zaharului in
sange un timp indelungat este mai sus de cel normal, atunci incep sa se dezvolte
diferite complicatii ale DZ care nu apar daca nivelul zaharului in sange ramane in
norma. Pacientii cu DZ tip | igi regleaza nivelul zaharului in sange prin intermediul
injectiilor de insulina. Pacientii cu DZ tip Il pentru reglarea nivelului de zahar in
sange trebuie sa respecte dieta si un regim de efort fizic, ceea ce le va permite sa
micsoreze masa corpului si sa se refuze de la pastile.

7. De ce zaharul in sdnge nimereste in urina?

Raspuns:

La majorarea zaharului mai sus de norma apare o stare in care omul sufera de
o sete permanenta si excreta o cantitate mare de urina. Setea apare din cauza ca
organismul pierde mult lichid. Rinichii nostri lucreaza ca niste filtre, problema carora
este de a elimina din organism substantele nocive si a le retine pe cele de folos. Cat
timp nivelul zaharului in singe este in norma - rinichii nu-I elimina in urina. Atunci
cand acest nivel trece de norma, rinichii nu mai pot sa retina zaharul ,de prisos” si
el incepe sa patrunda in urina. Dar zaharul poate fi eliminat din organism numai
impreuna cu lichidele in care este solubil. De aceea si apare setea: fiecare gram
de glucoza ce se excreta cu urina ia cu sine 0 anumita cantitate de apa (13-159).

Insuficienta de lichid in organism trebuie recuperata, de aceea unii pacienti, la
care nivelul zaharului in sédnge este crescut, au o senzatie puternica de sete. Atat
timp cat zaharul in sange este in norma, el nu nimereste in urina. Dar cum zaharul
in sange creste mai sus de nivelul stabilit (-10mmol/l) - zaharul ,pleaca” in urina.

Cu cat mai mult zahar s-a eliminat cu urina, cu atat mai putina energie primesc
celulele organismului pentru viata si cu atat mai puternica va fi senzatia de sete
si de foame. Nivelul minim de zahar in sange la care zaharul din sange incepe
sa patrunda in urina se numeste prag renal.Cum numai el incepe sa depaseasca
marimea stabilitd - incepe eliminarea zaharului cu urina. in medie nivelul pragului
renal constituie 9-10 mmol/l. Dar la diferite persoane acest nivel este diferit.
Nivelul pragului renal se modifica pe parcursul vietii: este scazuta la copii, in timpul
maladiilor grave sau la gravide, se micsoreaza si la persoanele in etate. Fiecare
pacient cu DZ trebuie sa cunoasca nivelul propriu al pragului renal.

Stabilirea nivelului pragului renal fiecare il poate determina cu ajutorul unui
simplu tabel, pe care trebuie sa-1 indepliniti de cateva ori. In el vor fi 2 indici: nivelul
zaharului in sange si nivelul zaharului in urina de 30 minute.

Ce inseamna urina de 30 minute? D-stra trebuie sa eliberati vezica urinara.
Aceasta urina nu va trebuie. Apoi determinati nivelul zaharului in sange si semnati
rezultatele in prima coloana a tabelului. Peste 30 minute d-stra recoltati o portie
noua de urina si determinati nivelul zaharului in ea. Acest indice il fixati in a doua
coloana. Dupa cateva masurari d-stra singur veti intelege — la ce nivel de zahar in
sange el incepe sa patrunda in urina. Trebuie de memorizat ca fiecare om este o
individualitate, de aceea un criteriu unic nu poate exista. in norma nivelul pragului
renal oscileaza de la 8,5 la 11 mmol/l. Straduiti-va ca nivelul zaharului in sange sa
nu treaca de limitele pragului vostru renal.
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8. Aparitia acetonei in sange este periculoasa?

Raspuns:

Aparitia acetonei in sange este periculoasa, deoarece corpii cetonici (acetona)
intoxica organismul si contribuie la asa o stare ca cetoacidoza, care poate duce
la pierderea cunostintei (coma) si chiar la deces. Un pacient competent intr-o
suta de procente de cazuri va evita aparitia acetonei si nu va permite dezvoltarea
comei. Acetona apare in sange la cresterea nivelul zaharului in sange pana la
13,5-16,7 mmol/l si/sau la cresterea zaharului in urina mai mult de 3%. Daca la
un autocontrol d-stra ati depistat ca nivelul zaharului in sdnge sau in urina este
mai mare de acesti doi indici, atunci d-stra trebuie cu siguranta sa determinat;
prezenta sau lipsa acetonei in urina, deoarece in dependenta de nivelul majorat
al zaharului fara acetona sau la aparitia acetonei, tactica d-stra de comportament
va fi diferita.

Uneori la aparitia acetonei in urina pacientii consuma solutie de bicarbonat de
sodiu sau efectueaza clisme cu bicarbonat de sodiu etc., fara a majora doza de
insulina. Acesti pacienti isi imagineaza rau cauza principala a aparitiei acetonei in
urina. Administrarea bicarbonatului de sodiu este justificata daca in prealabil d-stra
v-ati injectat insulina.Pentru pacientul cu DZ, la aparitia acetonei in sange si urina
in primul rand este necesara insulina. Pacientii cu DZ tip | pot supravietui mulii
ani fara a avea careva complicatii, pricepand corect dozarea insulinei si urmarind
nivelul zaharului in sange.

9. Cum se realizeaza autocontrolul?

Raspuns:

Pacientii cu DZ tip | au necesitatea sa controleze nivelul zaharului in sange.
Controlul zaharului in sange este necesar tuturor, fara exceptia pacientilor care
se afla pe insulinoterapie. Aceasta se poate efectua cu ajutorul fasiilor acoperite
cu reactiv chimic, nemijlocit inainte de injectarea insulinei. Utilizand fasiile sau
glucometrul este necesar de a urma strict instructiunea, deoarece indeplinirea
incorecta a procedurii poate duce la primirea rezultatelor gresite. De aceea fif;
atenti citind instructiunea. Fixati timpul la un ceas cu secunde. Daca aveti nevoie sa
absorbiti sdngele de pe fasie, atunci este necesar sa efectuati aceasta cu ajutorul
unei mese de vata sau servetel de hartie. Important este ca servetelul sa fie neted,
adica sa nu aiba vreun desen imprimat. in caz contrar rezultatele masurarii nu vor
fi exacte, mai ales daca utilizati glucometrul.

In timpul de fata exista glucometre care nu necesitd de la pacient nici absorbtia
sangelui de pe fasie, nici controlul timpului. Este necesar numai de a aplica picatura
de sange pe suprafata fasiei; si timp de 30-120 secunde glucometrul automat va
determina si va fixa pe ecran nivelul zaharului in sange. Simplitatea si confortul in
utilizarea acestor aparate impun afisarea lor pe primul loc printre celelalte mijloace
de autocontrol. D-stra aveti nevoie de glucometru si cateva fasii, si pe parcursul
zilei d-stra aveti posibilitatea repede si exact sa determinati nivelul zaharului in
sange, ceea ce, fara indoiala va va permite sa duceti un mod de viata mai liber.
Aceste aparate sunt atat de simple, ca pot fi folosite si de catre copii. in afara de
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aceasta, exista glucometre foarte compacte care ocupa putin loc, nu mai mult
decat un portmoneu.

10.Cum se ia corect sange din deget?

Raspuns:

Exista stilouri automatice speciale pentru inteparea degetului. Utilizand astfel
de stilouri aceasta procedura devine practic indolora. Daca nu aveti un asa stilou,
atunci memorizati urmatoarea. Nu veti avea durere luand sange din deget in acel
caz, daca d-stra veti folosi lanteta in 3 gradari, si nu ca cele ce sunt folosite in
policlinici. Aceste lantete pot fi confectionate dintr-un ac de unica folosinta de la o
seringa sau seringa-stilou.

Injectarea se face pe suprafetele laterale ale degetelor (dar nu in ,pernute”).
Astfel procedura nu va fi dureroasa. Se ia sédnge pentru analiza din orice deget.
Asadar, nu va alegeti un singur deget ,cel mai drag”. Luati sangele pe rand din
cele sase degete ale ambelor maini.

11.Cand trebuie de determinat nivelul zaharului in sange?

Raspuns:

Este necesar de a efectua controlul inainte de masa (inainte de dejun, inainte
de pranz si inainte de cina). Suplimentar trebuie de controlat nivelul zaharului in
sange inainte de somn si in toate cazurile de agravare a starii generale. D-stra
trebuie sa intelegeti ca numai un control zilnic riguros al nivelului zaharului in
sange va va ajuta sa corijati dozele de insulina corespunzator modului de viata si
regimului alimentar. Rezultatele cercetarilor efectuate timp de 10 ani in America
au aratat ca, pentru obtinerea unui rezultat optimal este necesar de a determina
nivelul zaharului in sdnge nu mai putin de 3-4 ori in 24 ore. Daca nivelul zaharului
se masoara mai rar, atunci evolutia diabetului se agraveaza.

D-stra putetideterminanecesitateade insulina cu ajutorul zilnicului de autocontrol,
pe care trebuie sa-1 indepliniti in fiecare zi. in acest zilnic includeti urmatoarele:
datele autocontrolului nivelului zaharului in sédnge pe care il determinati inainte
de fiecare masa, cantitatea de insulina introdusa, cantitatea unitatilor de paine. in
afara de aceasta, exista o coloana aparte pentru fixarea diferitelor stari legate de
DZ: hipoglicemia, acetona, cresterea temperaturii sau consumul de alcool.

De fiecare data cand vizitati medicul, este necesar sa aveti cu d-stra zilnicul. Cu
ajutorul lui, veti avea posibilitatea efectiv sa discutati cu medicul problemele legate
de controlul DZ.

12.De ce anume eu sufar de dz?

Raspuns:

Acum ne vom referi la intrebarile legate de cauza aparitiei DZ.

DZ tip I mai frecvent apare la o varsta tanara. Dar aceasta nu inseamna ca DZ
tip | apare numai la copii. Maladia poate debuta si la un adult. Trebuie sa intelegeti
ca DZ nu apare in urma ingerarii excesive de dulciuri, situatii de stres, fatigabilitate
si alte cauze. Una din teoriile de baza ce explica cauzele aparitiei DZ este teoria
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legata de infectia virala si predispunerea ereditara.

Céand virusul patrunde in organismul uman, atunci sistemul imun al organismului
recunoaste materialul strain si incepe a produce anticorpi care ar trebui sa
nimiceasca acesti virusi. Dar avand unele particularitati ereditare ale imunitati,
dupa ce vor fi nimiciti toti virusii, nu are loc ,intreruperea” fortelor de aparare a
organismului si anticorpii continua sa se produca. incepe atacul asupra celulelor
proprii ale organismului. in caz de DZ tip | aceste celule sunt B-celulele pancreasului.
Acestea produc insulina. Celulele sunt distruse — cantitatea de insulina produsa
scade. Cand celulele raman foarte putine —apar simptomele DZ: poliuria (eliminarea
unei cantitati mari de urina), sete, oboseala, slabiciune, scaderea masei corpului,
prurit, plagile se vindeca cu greu etc. Dar moartea celulelor nu are loc momentan,
cu toate ca viteza ei poate fi diferita la diferiti pacienti.

Anume insuficienta insulinei duce la dezvoltarea DZ tip I. Dar din momentul
patrunderii virusului in organism pana la momentul aparitiei simptomelor DZ trece
uneori timp destul de mult. in aceasta perioada in viata d-stra pot avea loc diferite
in acelasi timp evenimente negative, care asupra dezvoltarii DZ nu au avut nici
o influenta, dar psihologic au fost foarte insemnate pentru d-stra. Nu trebuie sa
legati aparitia si dezvoltarea DZ cu aceste cauze, chiar daca in viata dvs. nu avea
loc nici un eveniment — DZ oricum avea sa apara.

13.Este diabetul zaharat o boala vindecabila ?

Raspuns:

Diabetul nu este vindecabil, bolnavul il va purta cu el tot restul zilelor. Daca
glicemia va fi mentinuta in limitele3 normale sau aproape de acestea, exista mari
sanse ca durata de viata sa fie egala sau aproape egala cu cea a nediabetului
de aceeasi virsta. Ba, mai mult, un pacient, care respecta indicatiile corecte ale
medicului si este mai grijuliu, poate sa traiasca mai mult decit un nediabetic, care
se considera sanatos.

Este important contributia pacientului la tratamentul bolii sale?

Este foarte folositoare cind ea exista, iar rezultatele tratamentului sunt
nesatisfacatoare daca bolnavul nu colaboreaza, isi neglijeaza boala. De cele
mai multe ori, glicemiile deosebit de mari apar sise mentin cu largul concurs
al multor pacienti , care nu isi iau boalain serios, nu se adreseaza medicului
sau i se adreseaza prea tirziu.

In experienta noastra indelungata, am auzit multe regrete ale bolnavilor,
care recunosteau cu tristete cit de rau au procedat: ,Mi-am batut ani de zile
joc de diabet si acum isi bate el joc de mine,. Diabetul nu doare, dar, atunci
cind ajunge sa doara, este prea tirziu.

14.Cine sunt diabeticii care au de obicei ,,zaharul” mare?

Raspuns:

Exista mai multe categorii :

e cei ce au DZ tip 1 (insulinodependent ), forma mai greu de tratat, cu
glicemia mai greu de normalizat, in comparatie cu pacientii ce apartin de
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DZ tip 2 (neinsulinodependent) .

e cei ce nu stiu nimic sau aproape nimic despre boala si, in consecinta
nu contribuie la propriul tratament, este vorba de nestiinta sau lipsa de
educatie medicala.

e Cei ce isi neglijeaza diabetul. Acestea, in numar important, poarta o mai
mare raspundere pentru starea lorfiindca, desi sunt in cunostinta de
cauza, se lasa in voia boliilor si a soartei.

Care sunt mecanismele principale ale aparitiei diabetului zaharat ?

Responsabilul principal al bolii este insulina , o substanta (hormon) produsa

de catre celulele beta ale pancreasului.ln DZ tip 1, insulina este absenta sau
este secretata in cantitati foarte mici ,iar in DZ tip 2, ea exista, uneori este
chiar crescuta, dar nu isi mai indeplineste actiunea de scadere a glicemiei.

15.Cum se manifesta diabetul zaharat ?

Raspuns:

Diabetul se manifesta in mod foarte variat, tot asa de variata este si forta,
intensitatea manifestarilor provocate de cresterea glucozei in singe.

Astfel, la aproximativ la jumate din bolnavi, diabetul nu da nici un semn,
ceea ce face ca oamenii sa se considere sanatosi.

La restul diabeticilor, deci la cealalta jumatate, apar unul sau maimulte
semne clinice ale diabetului, dintre care cele mai importante sunt:
poliuria — eliminarea unei cantitati de urina de peste 2 litri in 24 ore.
Polidipsia — senzatia de sete deosebit de intensa
Scaderea in greutate — slabirea
Polifagia - foame exagerata
Oboseala inexplicabila permanenta
Manifestari ale complicatiilor ca : tulburarea vederii, dureri in picioare si
gambe, imbolnavirea organelor genitale, caderea dintilor
e Coma diabetica inaugurala

16.Cum evoluiaza diabetul zaharat?

Raspuns:

Diabetul este o boala de o viata, care, o data aparuta , nu mai poate fi
indepartata, nu se mai poate ,scapa de ea’.Mersul sau este de regula
progresiv, in etape, de la stadiile usoare la cele mai grave, trecerea dintr-o
etapa in alta se face treptat si adesea neobservat, dar cu o viteza la fiecare
bolnav in parte.

Inainte ca glicemia sa fie crescuta in mod permanent, are loc de obicei
un indelungat proces de instalare, care trece neobservat. In mod obisnuit, se
poate vorbi, deci de un prediabet (ceva ce se desfasoara inainte de diabet
propriu-zis ).
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17. Ce se intimpla in prediabetul tipului 1 de boala?

Raspuns:

In DZ tip 1, in cursul prediabetului incepe si se agraveaza distrugerea
celulelor beta care produc insulina.

In prima etapa, cele dintii celule sunt atacate, fara ca omul sa simta ceva,
fara ca secretia de insulina sa scada si fara ca dozarea glicemiei, ori de
cite ori ar fi facuta, cu sau fara provocarea de glucoza.

Dupa un timp numarul celulelor distruse creste , astfel icit la un moment
dat daca se cerceteaza cantitatea de insulina din singe, aceasta poate fi
gasita scazuta.

In fine cind numarul celulelor distruse ajunge la aproximativ 80 -90 % din
total, apar crestirile glicemiei ,spontane”, adica pe neprovocate si apoi, dintr-o
data, de regula, izbucnesc poliuria, polidipsia si celelalte semne, carora omul
le da sau nu le da importanta cuvenita.

18.Ce se intimpla in predibetul tipului 2 de boala?

Raspuns:

Aprecierea perioadei de dinaintea diagnosticului este si mai nesigura, fiindca
manifestarile lui apar gradat, nu brusc si citeodata, timp de ani de zile, sunt
foarte reduse, facind a pacientul sa nu le bage in seama.

19. Ce urmeaza dupa prediabet?

Raspuns:

Dupa prediabet urmeaza diabetul propriu-zis, perioada indelungata in
general, cind exista sau nu semnele clare de boala, din cele enumerate, si
cind pacientul respecta indicatile medicale si controalele repetate.

20. Care sunt categoriile de oameni cu risc pentru diabet?

Raspuns:

In primul rind copii si fratii (mai ales gemeni) ai uor bolnavi cu diabet,
precum si (mai putin) orice alta persoana care are oruda de singe diabetica.
Cu cit ruda este mai apropiata, cu atit pericolul este mai crescut si cu cit
z2humarul” unor astfel de rude este mai mare, cu atit acest risc va fi mai ridicat.

Tot in rindul persoanelor cu risc mare de diabet mai intra :

e cele obeze, cu cit obezitatea este mai severa, cu atit creste riscul de

diabet.

o femeile ce au nascut la termen copii mai grei de 4000 g, cele ce au

nascut prematur, sau au multe avorturi cu cauza neexplicata.

e persoanele cu hipertensiune arteriala

e oamenii cu cresterea grasimilor in singe.

e orice persoana cu virsta peste 45 ani.
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21. Cum se stabileste diagnosticul de diabet zaharat?

Raspuns:

Diagnosticul diabetului, care , dupa cum am mai aratat, poate fi pus mai
timpuriu sau, ceea este de nedorit, mai tirziu, parcurge mai multe etape

Etapele diagnosticului

e diagnosticul clinic —bazat pe discutia cu pacientul si pe examinarea lui de
catre madic, priul pas si cel maiimportant.

e diagnosticul de laborator, cel ce confirma si difinitiveaza boala.

SCOLARIZAREA PACIENTULUI

este un mijloc terapeutic care are ca obiective principale cunostintele de baza
despre diabetul zaharat si modificarea comportamentului. Educatia pacientului
poate fi realizata individual sau in grup. Ambele metode, atat educatia individuala,
cat si cea in grup au avantaje si dezavantaje. Educatia individuala consuma foarte
mult timp pentru membrii echipei de instruire si poate implica riscul ca echipa
de instruire sa aiba prea multa influenta asupra pacientului. Pe de alta parte, o
relatie apropiata cu pacientul permite discutarea problemelor specifice acestuia.
Educatia in grup nu necesita repetarea aceluiasi mesaj, iar metodele interactive
sunt folosite astfel incat fiecare persoana sa-si exprime propria opinie.

Astazi, avantajele educatiei in grup sunt recunoscute, in particular ele stimuleaza
formarea si compararea opiniilor. O serie de studii in ceea ce priveste schimbarile
comportamentale arata avantajele educarii grupurilor mici, unde participantii se pot
exprima si isi pot spune punctul lor de vedere. A fost demonstrat, de asemenea, ca
este mult mai usor pentru fiecare persoana sa-si modifice opinia si comportamentul,
atunci cand face parte dintr-un grup mic, decat atunci cand este singur. Unul dintre
motivele pentru care schimbarile sunt mult mai usor de facut intr-un grup este
acela ca pacientul se abate mai putin de la reguli decat grupul din care face parte.

Cu toate acestea, de multe ori, medicul ce instruieste grupul poate avea dificultati
in conducerea unui grup sau in exploatarea resurselor acestui grup. Penru a
stimula interactiunea si a organiza confruntari intre participanti, persoana care se
adreseza grupului trebuie sa faciliteze dialogul. Interventiile specifice in aceasta
situatie sunt reformularea si retransmiterea intrebarilor si sintezelor.

Educatia face parte din strategia terapeutica a pacientilor diabetici.

Nu exista o alta afectiune in care pacientul sa fie implicat atat de mult in luarea
unei decizii legate de afectiunea lui. De aceea planul educational este atat de
important, iar succesul lui depinde de calitatile si metodele folosite.

In momentul actual problema studierii modificarilor de schimbare a
comportamentului pacientului cu diabet zaharat in Republica Moldova nu este
studiata. In pofida multor lucrari stiintifice si studii efectuate in domeniul schimbarii
comportamentului pacientului cu diabet zaharat si ameliorarii calitatii vietii multe
probleme raman nerezolvate, iar solutia altora — discutabila.

Unii autori propun ca programul educational al diabetului zaharat sa fie inclus in
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planurile de tratament. Altii sustin ca educarea pacientului are un potential enorm
de influenta asupra controlului diabetului zaharat.

In prezent, educatia pacientilor este consideratd o metodd terapeutica
extrem de importanta, fiind, de fapt, o intreventie clinica indispensabila in cadrul
managementului clinic.

Conceptul actual al educatiei terapeutice in diabetul zaharat prevede implicarea
persoanelor cu diabet in dirijarea si efectuarea propriului lor tratament, investirea
lor cu cunostinte, deprinderi, atitudini, care sa le permita adoptarea de decizii
terapeutice, adaptarea la diferite situatii, autocontrolul, autoobservarea.

Instruirea pacientilor necesita integrarea educatiei pentru tratament si a
profilaxiei.

Deseori educatia corespunzatoare poate cere expertiza specialistului in
domeniul diabetului. Aceste instructiuni pot fi primite prin intermediul consultatiilor
atat individuale, cat si in grup. In mai multe tari instruirea are loc in cadrul scolii
diabeticului. Medicul de familie are un rol decisiv in educatie prin inducerea
motivatiei, asigurarea cunostintelor necesare optimizarii stilului de viata si aderarii
la programele terapeutice.

Instruirea are mai multe componente cum ar fi. descrierea procesului
maladiei de diabet si optiunile tratamentului, stabilirea scopului de tratament si
hotararea problemelor cotidiene, prevenirea, depistarea si tratarea complicatiilor
acute, prevenirea (prin intermediul unui comportament care micsoreaza
riscul), depistarea si tratarea complicatiilor cronice, controlul de sine statator
al glicemiei, folosind rezultatele pentru imbunatatirea viitorului control, terapia
alimentarii corespunzatoare, includerea activitatii fizice in stilul de viata, utilizarea
medicamentelor (dupa necesitate) pentru o terapie eficienta, integrarea si
adaptarea psihosociala la viata cotidiana.

Masuri de profilaxie primara:

» Reducerea numarului de cazuri noi de imbolnavire constau in:

» Dispensarizarea bolnavilor cu factori genetici potentiali diabetogeni;

» Dispensarizarea pacientilor cu infectii pancreatotrope (virusul hepatitei);

» Educarea intregii populatii pentru a reduce din alimentatie glucidele rafinate,
exesul de glucide;

» Educarea populatiei pentru a combate supraalimentatia si obezitatea, stresul,
factori ce favorizeaza diabetul zaharat de maturitate;

» Educarea femeilor ce au nascut feti cu greutate de peste 4 kg sa reduca
glucidele din alimentatie;

» Educarea tinerilor diabetici care vor sa aiba copii sanatosi, sa evite casatoriile
dintre doi pacienti diabetici
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Masuri de profilaxie secundara:

» Dispensarizarea bolnavilor cu diabet zaharat, efectuarea controalelor clinice
si de laborator in mod periodic;

» Invatarea pacientului sa-si administreze corect medicamentele, sa-si prepare
alimentele pentru a putea duce o viata identica cu a persoanelor sanatoase;

» Invatarea pacientului sa evite fumatul, alcoolul, eforturile fizice mari, obezitatea
- pentru a preveni complicatiile mari;

» Readaptarea individului, in cazul aparitiei unor complicatii invalidante;

» Invata pacientul sa recunoasca semnele complicatiilor acute si cum sa
intervina in cazul acestora;

» Invata pacientul insulinodependent cum sa-si dozeze medicamentul, cum sa
faca inulina, cum sa respecte regulile de asepsie, cum sa alterneze locul de
injectare, cum sa pastreze produsul (loc uscat, t° + 4) sa manince la 15-30
min.dupa administrare.;

» Invata pacientul sa foloseasca teste rapide de determinarea glicemiei si
glicozurie la domiciliu;

> Implica familia in ingrijirea pacientului pentru a crea climatul de liniste si
securitate, in cazul copiilor parintii sint implicati in totala ingrijire a copilului
diabetic.

Pentru lucratorul medical poate fi dificil de inteles ca diabetul de tipul 2, adesea,
este mai mult decat o problema de a ingriji sanatatea din partea asistentilor, decat
la majoritatea bolnavilor lor.

Acest paradox poate usor sa cauzeze frustratii, in special, cand Dvs. stiti ca
bolnavul are un risc inalt de dezvoltare a complicatiilor ulterioare.

Pentru unii bolnavi, a fi diagnosticati cu o maladie cronica semnifica o schimbare
fundamentala in calitatea vietii, pe care ei sunt gata sa invete sa o relateze si sa
trdiasca cu ea. In mai multe cazuri, aceasta este o situatie mai usoara pentru
asistentul medical, din momentul cand bolnavul de obicei este motivat sa un accepte
sfat sau o indrumare despre schimbarea stilului de viata si despre tratament.

Este important de stiut ca bolnavii Dvs. pot fi la diferite etape de schimb al
comportamentului. Pentru a indeplini cooperarea cu bolnavii, care nu recunosc
proportiile potentialelor probleme puse de catre diabetul lor, noi facem referinta la
modelul de schimb Prochaska. Lucratorul medical trebuie sa se astepte din partea
bolnavului, ca el sa inceapa modificarile spre schimbarea de comportament, si,
la fiecare intrunire cu bolnavul sa clarifice, indiferent daca a survenit o schimbare
de motivatie pentru schimbul de comportament, ceea ce va sustine acest proces.

Concomitent cu aceasta, lucratorul medical trebuie sa se asigure ca bolnavul
capata cunostinte sifapte despre maladie, in timp ce ii este recomandat tratamentul
medical relevant.

Cand se educa bolnavii cu diabet, este important sa fie solicitati persoanele,
care fac parte din reteaua primara (sot, partener, copii, frati, surori, al{i confidenti).
Clarificarea despre cum aceasta retea afecteaza atitudinea bolnavilor si actioneaza
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cine sau ce il impinge intr-o directie pozitiva sau negativa.

De asemenea, este esential pentru lucratorul medical sa descopere interactiunile
intre bolnav si reteaua sociala primara care este capabila sa-l ajute la schimbarea
de comportament pe calea cea mai buna posibila.

BOLNAVUL

Personalitatea bolnavului are o influenta la felul cum maladia cronica este
abordata si pe ce diferite cai ale dirijarii maladiei care sunt valabile bolnavului

Bolnavul trebuie sa fie incurajat sa fie deschis la necesitatile sale in legatura
cu maladia, din momentul cand aceasta determina, daca reteaua primara va fi
capabila sa acorde sustinere.

Deschiderea va fi, de asemenea, un ajutor in caz de conflicte, din momentul
cand se mareste probabilitatea de a influenta pozitiv reteaua primara acorde
sustinerea necesara. Daca a avut parte de experiente individuale, intelegerea si
efectul sfatului de tratament, el /ea va fi mult mai dotat sa argumenteze impreuna
cu familia si prietenii.

Daca bolnavii nu sunt gata sa fie deschigi, ei pot sa simta ambivalenta referitor
la maladie si / sau sa fie dependenti de comportamentul normal al retelei sociale
primare. Argumentele de a nu vorbi despre diabetul lor cu alte persoane pot fi:

1) alte persoane nu sunt cointeresate sa asculte despre aceasta;

2) este prea personal de a discuta despre aceasta.

Lucratorul medical trebuie sa incerce sa mareasca valorile proprii ale
bolnavului prin exprimarea increderii, ca el / ea este capabila sa faca un schimb
de comportament.

Un impediment important la patrunderea psihologica si auto-protectia la maladie
este faptul, ca maladia este invizibila.

Multi oameni considera complicatiile tarzii atat de indepartate in timp, si de
cand simptoamele specifice sunt vagi sau absente, aceste consecinte teoretice
pot deveni prea abstracte pentru bolnav ca sa le relateze activ.

Noi consideram, ca atunci cand diabetul de tipul 2 este diagnosticat prima data,
bolnavii trebuie sa fie informati despre derularea normala a maladiei. Atat asistentul
medical, cat si bolnavul, trebuie sa inteleaga, ca atunci cand tratamentul necesita
modificare sau trebuie de inceput administrarea insulinei, nu este bolnavul, ci beta
— celulele, care dau gres.

Daca atat bolnavul, cat si rudele sale, devin constienti de etapele schimbului
de comportament mentionate mai sus, ei sunt mai apti, respectiv, sa produca un
schimb in comportament si sa acorde sustinere. Este important de indicat, ca
sfatul limitat de ingrijire a sanatatii de la reteaua primara a bolnavului este mai
valoros, decéat sustinerea in genera.
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I XVill. MODEL DE PLAN TEMATIC, SESIUNL.

Nr. Denumirea modulelor T,\'i?_'rélpeg
1 Diabetul zaharat ca un mod deosebit de viata, cauze, semne si 4
simptome
2. Coplicatiile diabetului zaharat si autocontrolul 4
3. Alimentatia sanatoasa in diabetul zaharat 4
4. Scolarozarea pacientului cu diabet zaharat 4
5. Managementul ingrijirii in diabetul zaharat 2
6. Complianta pacientului cu DZ la tratament 2
7 Comunicarea in practica medicala. Eficientizarea comunicarii cu 4
pacientul
8. Interviul motivational 4
9. Metode de predare la adulti 2
10.  Evaluarea 2
SESIUNEA |I.
Tema : Scolarizarea pacientului cu diabet zaharat, scopul, obiectivele.
Scopul:

familiarizarea participantilor cu necesitatea si obiectivele educatiei pacientului cu
diabet zaharat.

Obiectivele:

Sa cunoasca:

- rolul medicului de familie in educatia pacientului cu diabet zaharat
- rolul educatjei in managementul pacientului cu diabet zaharat

Sa aplice: programul interactiv de instruire a pacientului

Sa elaboreze: curricula de educatie a pacientului cu diabet zaharat
Durata 90 min.

Metodele:

Lucru in perechi

Discutii in plen

Prezentarea pe LSD proiector
Asalt de idei

Lucrul in grupuri mici

Votare

Intrebari fulger

Evaluare orala

VVVYVYVVYVYY
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Materialele necesare:

15 ecusoane

flip-chart

5 coli albe A0

5 marchere de diferite culori
15 pixuri

15 foi albe A4

disc CD

LCD proiector si note book

Programul sesiunii:
9.00 — 9.05 Deschiderea atelierului.

9.05 — 9.20 Prezentarea participantilor.

9.20 — 9.25 Stabilirea regulilor de grup.

9.25 — 9.40 Prezentarea scopului si obiectivelor cursului de educatie.

9.40 — 9.50 Asteptarile participantilor.

9.50 — 10.00 Pauza.

10.00 — 10.30 Elaborarea curriculei de instruire a pacientilor cu diabet zaharat.
10.30 — 10.35 Evaluarea pregatirii profesionale a participantilor.

10.35 — 10.40 Evaluarea sesiunii.

SESIUNEAII

Tema:Diabetul zaharat ca un mod deosebit de viata.

Scopul: Intelegerea de cétre participanti ca majoritatea tulburarilor metabolice si a
complicatiilor din DZ sunt controlabile si chiar prevenibile printr-un bun management
clinic, iar in lipsa lui calitatea vietii persoanei cu DZ este serios afectata prin reducerea
sperantei de sanatate si de viata.

Durata: 90 min.

Obiectivele generale:
Sa cunoasca:_

e Ce este diabetul
Rolul ereditatii si diabetul zaharat.
Cum se maodifica nivelul glucozei si lipidelor in diabet.
Semnele hipoglicemiei gi sa poata preveni hipoglicemia.
Regulile de acordare a primului ajutor in caz de hipoglicemie
Rolul exercitiilor fizice pentru pacientii cu diabet
Sa aplice:
e Sa deseneze arborele genealogic.
o Sa efectueze glucometria si automonitorizarea glicemiei.
e Se poata interpreta rezultatul glucometriei (compensare, subcompensare,
decompensare, stare de hipoglicemie).
e Sa completeze cartela personala de acordare a primului ajutor in caz de
hipoglicemie.
e Sarecunoasca ca diabetul zaharat din patologie poate deveni un mod deosebit
de viata.
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Metodele:

Spargator de gheata
Prezentarea pe LSD proiector
Demonstrarea videofilmului
Desen

Lucru individual

Demonstrare

Lucrul practic

VVVVVYVYY

Materialele necesare:

LCD proiector si note book

disc CD

Video si televizor

15 pixuri

15 foi albe A4

flip-chart

5 coli albe A0

5 marchere de diferite culori

5 glucometre, 15 strip teste, 11 lantete
cartela personala de acordare a primului ajutor in caz de hipoglicemie, 11 buc.

Programul:
9.00-9.10 Deschiderea atelierului. Spargator de gheata.
9.10-9.15 Prezentarea scopul si obiectivele sesiunii.

9.15-9.25 Prezentarea ,, Ce este diabetul?” Vizionarea videofilmului
,Diabetul zaharat ca un mod deosebit de viata” (Ce este diabetul)
9-25-9.35 Rolul ereditatii in diabet. Arborele genealogic.
Evaluarea riscului personal si riscului membrilor familiei.
9.35- 9.50 Controlul glicemiei si lipidemiei.
9.50-10.00 Glucometria.
10.00-10.10 Pauza
10.10-10.20 Masurile intreprinse in caz de hipoglicemie.
Completarea cartelei personale de acordare a primului ajutor in caz de hipoglicemie.
10.20-10.30 Activitatea fizica. Vizionarea videofilmului ,Diabetul zaharat ca un mod
deosebit de viata”, compartimentul «Efortul fizic si diabetul zaharat».
10.30- 10.40 Evaluarea sesiunii.

SESIUNEAIII
Tema: Diabetul zaharat ca un mod deosebit de viata.

Scopul: intelegerea de cétre participanti ca majoritatea tulburarilor metabolice si a
complicatiilor din DZ sunt controlabile si chiar prevenibile printr-un bun management
clinic, iar in lipsa lui calitatea vietii persoanei cu DZ este serios afectata prin reducerea
sperantei de sanatate si de viata.

Durata: 90 min.
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Obiectivele generale:
Sa cunoasca:

e (e este diabetul

e Rolul ereditatii si diabetul zaharat.

e Cum se modifica nivelul glucozei si lipidelor in diabet.

e Semnele hipoglicemiei si sa poata preveni hipoglicemia.

e Regulile de acordare a primului ajutor in caz de hipoglicemie
e Rolul exercitiilor fizice pentru pacientii cu diabet

Sa aplice:

Sa deseneze arborele genealogic.
Sa efectueze glucometria si automonitorizarea glicemiei.
Se poata interpreta rezultatul glucometriei (compensare, subcompensare,

decompensare).

Sa completeze cartela personala de acordare a primului ajutor in caz de
hipoglicemie.

Sa realizeze:
Sa recunoasca ca diabetul zaharat din patologie poate deveni un mod deosebit de

viata.

Metodele:

Spargator de gheata
Prezentarea pe LSD proiector
Demonstrarea videofilmului
Desen

Lucru individual

Demonstrare

Lucrul practic

VVVVVYVYY

Materialele necesare:

LCD proiector si note book

disc CD

Video si televizor

15 pixuri

15 foi albe A4

flip-chart

5 coli albe AO

5 marchere de diferite culori

5 glucometre, 15 strip teste, 11 lancete

cartela personala de acordare a primului ajutor in caz de
hipoglicemie, 11 buc.

Programul:
9.00-9.10 Deschiderea atelierului. Spargator de gheata.

Formatorul va propune participantilor sa faca o comparatie a diabetului si printr-o

fraza sa comenteze de ce a facut aceasta comparatie.
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9.10-9.15 Prezentarea scopul si obiectivele sesiunii.
Formatorul va prezenta scopul si obiectivele sesiunii.

9.15-9.25 Prezentarea ,, Ce este diabetul?” Vizionarea videofilmului ,Diabetul
zaharat ca un mod deosebit de viata”, compartimentul «Ce este diabetul».
9.25-9.35 Rolul ereditatii in diabet. Arborele genealogic. Evaluarea riscului

personal si riscului membrilor familiei.

Participantii vor desena sub conducerea formatorului arborele genealogic si for marca
membrii familiei ce sufera de diabet.

Participantii vor evalua riscul personal si a membrilor familiei.

9.35- 9.50 Controlul glicemiei si lipidemiei.

Formatorul va prezenta slaidele 17-22 timp de 5 min. Participantii vor viziona
videofilmul «Glucometria» timp de 10 min

9.50-10.00 Glucometria.

Formatorul va demonstra tehnica de efectuare a glucometriiesi va explica cum se
interpreteaza rezultatul,(compensare, subcompensare, decompensare, stare de
hipoglicemie) dupa ce fiecare participant i-si va efectua glucometria personal si va
incerca sa interpreteze rezultatul

10.00-10-10 Pauza

10.10-10.20 Masurile intreprinse in caz de hipoglicemie. Completarea cartelei
personale de acordare a primului ajutor in caz de hipoglicemie.

Formatorul prezinta regulile de acordare a primului ajutor in caz de hipoglicemie si
ajuta participantii la indeplinirea cartelei.

10.20-10.30 Activitatea fizica. Vizionarea videofilmului ,Diabetul zaharat ca un
mod deosebit de viata”

10.30- 10.40 Evaluarea sesiunii. Fiecare participant oral va expune parerea sa despre
sesiune.

SESIUNEA IV

Tema: Complicatiile diabetului zaharat si autocontrolul.

Scopul: Profilaxia complicatiilor cronice si implicarea pacientului in monitorizarea
diabetului zaharat

Obiectivele:

Sa cunoasca:

v" Metodele de profilaxie a complicatiilor cronice a diabetului zaharat.
v Ritmul monitorizarii in diabetul zaharat.

Sa aplice:

v Autocontrolul glicemiei.

v" Masurile de ingrijire a membrelor inferioare.

Sa realizeze:

v Depistarea precoce a complicatiilor cronice.

Durata: 90 min.

Metodele:

» Spargator de gheata

» Prezentarea pe LSD proiector
» Lucrul practic
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» Demonstrarea videofilmului
» Lucrul in grup

Materiale necesare:

Flip-chart

5 coli albe AO

5 marchere de diferite culori

LCD proiector si note book

disc CD

5 glucometre, 15 strip teste, 11 lantete
Video si televizor

15 pixuri

VVVVVVVYY

Programul:
9.00 - 9.05 Deschiderea atelierului. Spargator de gheata.

9.05 — 9.10 Prezentarea scopului si obiectivelor.

9.10 - 9.20 Tensiunea arteriala si diabetul zaharat. Prezentare pe slaide .

9.20 — 9.35 Glucometria. Evaluarea riscului personal al complicatiilor cronice.

9.35 - 9.50 Protejarea rinichilor in diabetul zaharat tip 2. Prezentare.

9.50 — 10.00 Pauza

10.00 — 10.10 Profilaxia complicatiilor oculare. Vizionarea videofilmului ,Profilaxia
complicatiilor cronice”, compartimentul ,Complicatii oculare”

10.10 — 10.30 Profilaxia complicatiilor membrelor inferioare si imbunatatirea
circulatiei. Vizionarea videofilmului ,,Profilaxia complicatiilor cronice”, compartimentul
,Ingrijirea membrelor inferioare”. Lucrul in grup.

10. 30 — 10.40 Evaluarea sesiunii.

Consiliere individuala

SESIUNEA YV

Tema: Complicatiile diabetului zaharat si autocontrolul.

Scopul: Profilaxia complicatiilor cronice si implicarea pacientului in monitorizarea
diabetului zaharat

Obiectivele:

Sa cunoasca:

v" Metodele de profilaxie a complicatiilor cronice a diabetului zaharat.
v" Ritmul monitorizarii in diabetul zaharat.

Sa aplice:

v Autocontrolul glicemiei.

v' Masurile de ingrijire a membrelor inferioare.

Sa realizeze:

v' Depistarea precoce a complicatiilor cronice.

Durata: 90 min.
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Metodele:
Spargator de gheata
Prezentarea pe LSD proiector
Lucrul practic
Demonstrarea videofilmului
Lucrul in grup

ateriale necesare:
Flip-chart
5 coli albe A0
15 foi albe A4
5 marchere de diferite culori
LCD proiector si note book
disc CD
5 glucometre, 15 strip teste, 11 lantete
Video si televizor
15 pixuri

VVVVVVVVVIVVVVYY

Programul:

9.00 - 9.05 Deschiderea atelierului. Spargator de gheata. Formatorul va propune
participantilor sa demonstreze printr-un desen complicatiile cronice a diabetului zaharat.

9.05 — 9.10 Prezentarea scopului si obiectivelor.

9.10 - 9.20 Tensiunea arteriala si diabetul zaharat.

9.20 — 9.35 Glucometria. Evaluarea riscului personal al complicatiilor cronice.
Participantii isi vor efectua glucometria si vor aprecia riscul individual a complicatiilor
cronice dupa rezultatul glucometriei. Formatorul va face comentariu prin risc major in
decompensare; risc mediu in subcompensare si risc minimal in compensare.

9.35 - 9.50 Protejarea rinichilor in diabetul zaharat tip 2. Prezentare.

9.50 — 10.00 Pauza

10.00 — 10.10 Profilaxia complicatiilor oculare. Vizionarea videofilmului ,Profilaxia
complicatiilor cronice”, compartimentul ,Complicatii oculare”.

10.10 — 10.30 Profilaxia complicatiilor membrelor inferioare si imbunatatirea circulatiei.
Vizionarea videofilmului ,Profilaxia complicatiilor cronice”, compartimentul ,ingrijirea
membrelor inferioare”.

Lucrul in grup. Formatorul va inscrie masurile de ingrijire a membrelor inferioare
impreuna cu masurile ce sunt contraindicate in ingrijirea picioarelor la diabetici pe 2 coli
de hartie. Participantii se vor diviza in 2 grupuri: primul grup va selecta cu culoare verde
masurile ce se permit si sunt necesare, iar al doilea grup va marca cu culoare rogie
masurile interzise.

10. 30 — 10.40 Evaluarea sesiunii. Fiecare participant oral va expune parerea sa
despre sesiune.
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SESIUNEA VI

Tema: Alimentatia sanatoasa in diabetul zaharat.

Scopul: Intelegerea de cétre participanti ca prin alimentatie s&natoas& putem avea
un DZ compensat, putem preveni complicatiile cronice si putem ameliora calitatea vietji
persoanei cu diabet zaharat.

Durata: 90 min.

Obiectivele generale:
Sa cunoasca:

» Produsele care trebuie intrebuintate mai putin deoarece contin multe calorii, si
care mai mult intrucat ele contin foarte putine calorii.

» Recomandarile privind alimentatia sanatoasa.

» Reguli de slabire.

Sa aplice: Cunostintele la intocmirea unui meniu zilnic.

Sa realizeze: Importanta alimentatiei sanatoase si rolul ei in succesul tratamentului.

Metodele:

Spargator de gheata
Lucrul in perechi
Prezentare pe slaide
Lucrul in grupuri
Discutii in plen
Vizionarea videofilmului
Lucru individual

VVVVVYVYY

Materialele necesare:

» 15 foi albe A4

»> 15 pixuri

» 5 marchere de diferite culori
» LCD proiector si note book
» disc CD

» Flip-chart

» 5 coli albe AO

> Video si televizor

Programul:

9.00 — 9.05 Deschiderea atelierului. Spargator de ghiata.

9.05 — 9.20 Principiile de alimentatie si cate ori pe zi ne alimentam. Lucrul in perechi.

9.20 — 9.30 Prezentarea “Alimentatia Sanatoasa in diabetul zaharat tip 2”

9.30 — 9.35 Alimentele hipercalorice si cele hipocalorice. Sfaturi pentru alimentatia
sanatoasa. Lucrul in grupuri.

9.35 — 9.40 Cum sa pastram ori sa scadem greutatea. Prezentare.

9.40 — 9.50 Vizionarea videofilmului “Alimentatia in diabetul zaharat”

9.50 — 9.55 Ocazii speciale. Lucru individual.

9.55 — 10.00 Evaluarea sesiunii. Fiecare participant oral va expune parerea sa
despre aceasta sesiune. Tema pentru acasa.

N 103



I XIX. INSTRUIRE. ATELIERE DE LUCRU.

Obiectivul programelor de instruire a asistentilor medicalei, in prealabil, a celor
care acorda ingrijiri la domiciliu este ca sa fie aduse la cunostinte bolnavilor cu
diabet zaharat. Informatia pacientului despre maladie, complicatiile si necesitatea de
asi modifica stilul de viata. Acest concept de instruire este important atat in sectorul
primar de ingrijire a sanatatii, cat si in sectorul secundar. Lucratorii medicali trebuie
sa fie competenti in.  motivarea pacientilor ca sa traiasca in fiecare zi cu diabetul
zaharat, posedarea tehnicilor specifice pentru ingrijia pacientilor cu DZ, cunoasterea
magnagementul echipeii multidisciplinare si in acelasi timp, previnirea complicatiilor
ulterioare ale maladiei. Este important pentru asistentji la protectia sanatatii sa recunoasca
acest fapt, chiar daca bolnavul poate fi bine informat, ei pot intalni dificultati la efectuarea
schimburilor necesare in atitudinea si comportamentul lor.

ATELIER DE LUCRU nr 3

Tipurile diabetului zaharat

TESTE

Enumerati tipurile de diabet zaharat. ( Compliment multiplu)
a) Diabet zaharat de tip 1

b) Diabet zaharat de tip 2

c) Diabetul zaharat de tip specific

Siptoamele DZ tip 1 sunt: ( Compliment multiplu)

Polidipsie ( sete excesiva)

Poluirie ( eliminarea unei cantitati mari de urina)
Pierderea in greutate

Polifagie ( accentuarea senzatiei de foame)
Oboseala

Febra

Greata

Care sunt siptoamele DZ tip 27

Frisoane

Vertij

Poluirie ( eliminarea unei cantitati mari de urina)
Polidipsie ( sete excesiva)

Infectii frecvente

Intirziere in vindecarea ranilor

Intepaturi sau furnicaturi la nivelul membrelor
Tulburari de vedere

Oboseala

Cetoacidoza este urmata de:

Starea generala alterata

Greturi si varsaturi

Durei epeigastrice

Dureri lombare

Febra
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¢ Respiratie cu miros de acitona

e Crestrea frecventii si amplitudinii migcarilor respiratorii
Manifestarile hipoglicemiei sunt :
Transpiratii

Frisoane

Oboseala

Senzatii de frig

Iritabilitate

Foame

Durere de cap

Ce reprezinta hiperglicemia ?

e cresterea nivelului glucozei in singe.
e crestere nivelului glucozei in urina

e cresterea HTA.

ATELIER DE LUCRU nr.4
Organizarea si instruirea pacientului in cadrul scolii diabetului.
Scop:
Acumularea cunostintelor si aptitudinilor lucratorilor medicali in diabit zaharat
Obiective operationale:
Cunostinte:
e Sa cunoasca principiile de organizare si instruire a pacientului in cadrul scolii
diabeticului
Sa constientizeze importanta respectarii regimului alimentar
Sa constientizeze importanta exercitiilor fizice
Sa cunoasca daunile fumatului
Sa cunoasca daunile alcoolului
Sa posede cunostinte de ingrijire a piciorului diabetic
Aptitudini:
e Sa aplice metode de glucometrie si automonitorizarea glicemiei.
Atitudini:
e Sa posede tehnici de comunicare cu pacientji cu DZ
Metodele:
Spargatorul de gheata
Prezentare
Lucru in grup
Discitii in plen
Vizionarea videofilmului
Brainstorming
Jocul de cuvinte
Materialele necesare:

e FoiA4

e Flip-chart

e proiector si note book

e Pixuri

e Markeri de diferite culori
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ATELIERDE LUCRU nr.5 C. Polifagie

Diagnosticul diabetului zaharat. D. Tahicardie
TESTE: E. Tremuraturi ale membrelor
1.Diabetul zaharat tip 2 are urmatoarele caracteristici cu o exceptie : Réspuns: B
A. debut de regula, la adultul obez;
B. rezistenta relativa la insulina 7.Urmatoarele semne clinice si paraclinice privind acidoza lactica sunt adevarate, cu
C. patogenie autoimuna exceptia:
D. hiperinsulinemie relativa A.Respiratia Kussmaul
E. poate dezvolta o coma hiperosmolara B. Voma, greturi
Raspuns: C. C. Glicemie si glucozurie marcata
D. Lactacidemie
2.Hipoglicemia are urmatoarele semne cu o exceptie: E. Osmolaritate normala
A. instalare lenta Réaspuns: C
B. tegumente umede
C. tahicardie 8.Pentru cetoacidoza diabetica urmatoarele simptoame sunt caracteristice cu exceptia:
D. hipertensiune arteriala A. Voma
E. convulsii B. Dureri abdominale
Raspuns: A. C. Hipotensiune arteriala
D. Scaderea presiunii intraoculare
3.Se vor include in grupa de risc pe diabet urmatoarele cu o excepfie: E. Convulsii
A. obezitatea Raspuns: E

B. pancreatita

C. hepatite autoimune 9. Diabetul zaharat tip 2 nu este conditionat de:
D. hiperlipidemiile A. Infectii virale
E. pielonefrita B. Obezitate
Réaspuns: E C. Hiperlipidemii
D. Insulinorezistenta
4.Acidoza lactica are urmatoarele semne cu o exceptie: E. Ereditate afectata
A. convulsii Réaspuns: A
B. normoglicemie
C. voma 10. Confirma diabetul zaharat latent urmatoarele investigatii:
D. dureri abdominale A. Determinarea zaharului in urina
E. dezvoltare treptata B. Glicemia a jeun
Raspuns: A. C. Profilul glucozuric
D. Spectru lipidic
5. Coma cetoacidozica se diferentiaza de coma alcoolica prin urmatoarele cu o E. Testul tolerantei la glucoza.
exceptie: Réaspuns: E

A. alcoolemie
B. glicemie ATELIER DE LUCRU nr.6
C. cetoza Studii de caz
D. efectul insulinei Metoda “Lucru in grup” - Participantii se impart in doua grupe. Ambelor grupe se impart
E. efectul glucozei foi A4, la care | grupa descrie semnele comei hipoglicemice si rolul asistentei medicale
Réaspuns: C. in acordarea primului ajutor in caz de coma hipoglicemica. Il grupa descrie semnele

comei hiperglicemice si rolul asistentei medicale in acordarea ajutorului medical in caz
6.Urmatoarele simptoame sunt caracteristice hipoglicemiei cu exceptia: de coma hiperglicemica.
A. Transpiratii Studiu de caz
B. Polidipsie Pacienta M. 51 ani, invalid gr Il, suporta de 12 ani diabet zaharat insulinodependent.
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Ultimii 4-5ani diabetul a evoluat agresiv si s-a dezvoltat retinopatie diabetica, micro si
macroangiopatie diabetica respectind administrarea insulinei. Doua luni in urma a fost
internata in sectia de terapie cu frisoane, dureri in piept, tuse, slabiciune generala.

A fost efectuata R-grafia plaminilor.S-a depistat pneumonie pe dreapta.

A primit tratament antibacterial, vitaminoterapie. Peste 10zile a fost externata in stare
satisfacatoare la domiciliu. La doua zile dupa externare se interneaza in sectia de urologie
cu frisoane, febra, dureri in regiunea lombara mai mult pe dreapta, dizurie, tegumentele
pale slabiciune generala. Necatind la tratament starea pacientei ramine fara schimbari,
febra si frisoanele se repeta in fiecare seara.

1. Apreciati starea si confortul psihologic al pacientei

2. Alcatuiti un algoritm de conduita si evaluare continua a pacientei

3. Tactica lucratorului medical in caz de depresie

| grupa

1. Apreciaza starea si controlul psihologic al pacientei

2. Tactica lucratorului medical in caz de depresie

Il grupa

1. Alcatuieste un algoritm de conduita si evaluare continua a pacientei

7. Rolul igienei personale in prevenirea complicatiilor

Lucrul in grup:

| gr. - profilaxia primara a complicatiilor.

Il gr. - profilaxia secundara a complicatiilor.

Materialul de instruire propus este alcatuit din cinci subiecte principale, care se refera
la diabet.

Materialele de instruire, pot fi utilizate pentru a educa individul bolnav, grupul de
bolnavi si echipa multidisciplinara.

Programul include modulele:

e Diabetul zaharat ca un mod deosebit de viata
Complicatiile diabetului zaharat si autocontrolul
Alimentatia sanatoasa in diabetul zaharat
Scolarizarea pacientului cu diabet zaharat
Managementul ingrijirii in diabetul zaharat

Obiective de referinta

e Crearea competentelor in acordarea managementului ingrijirii pacientului cu

diabet zaharat

Dezvoltarea abilitatilor de prevenire a complicatiilor DZ si autocontrolului

Diferentierea tehnicilor de gcolarizare a pacientului cu diabet zaharat

Cunoasterea alimentatiei sanatoase in diabetul zaharat

Metode de lucru

Metode expozitive — expunerea cursului magistral

Metode interogative — dezbaterea, interviul, masa rotunda, conversatia individuala

si de grup, brainstorming.

e Metode practice demonstrative — studiu de caz, joc pe rol, lucrul in grup, schimb de
exprienta, rezolvarea de probleme, demonstrarea filmului.

e Metode si tehnici de stimulare a discutiilor in grup — discutia Ponel, Phillipps 66,
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Mozai, Graffitti, interviul in grup, dialogul lui Socrate, palariile zburataore, nufarul.
e Metode si tehnici de stimulare a creativitatii membrilor grupului — sinectica, portifoliul
de notitr, algoritmizarea, echipa de reacitii sau de opozitie.
e Metode de evaluare — pretestare, testarea finala.

ATELIER DE LUCRU nr. 7

Diabetul zaharat ca un mod deosebit de viata

Cunostinte:

Sa cunoasca notiuni fundamentale ale diabetului zaharat

e Sa cunoasca factorii de risc

Sa cunoasca rolul eriditatii si diabetul zaharat

Sa distinga metode de modificare a nivelului glucozei si lipidelor in diabet
Sa recunoasca semnele hipoglicemiei si hiperglicemiei.

Sa identifice regulile de acordarea a primului ajutor in caz de hipoglicemie.
Aptitudini:

» Sa generalizeze arborele genealogic

» Sa aplice metode de glucometrie si automonitorizarea glicemiei

» Sacompleteze fisa personala de acordarea a primului ajutor in caz de hipoglicemie.
>

>

Sa elaboreze un plan de ingrijiri a pacentului cu DZ
Sa posede tehnici de ingrijire a pacientului cu DZ
Atitudini:
» Sa posede tehnici de comunicare cu pacientii cu DZ
» Sa accepte ca DZ din patologie poate deveni un mod deosebit de viata
Continutul:
1. Notiuni fundamentale ale diabetului zaharat.
Clasificarea si manifestarea clinica a diabetului.
Factorii de risc
Managementul diabetului zaharat tip 2
Algoritmul managementului DZ tip 2
Controlul glicemic
Acordarea primului ajutor in caz de hipoglicemie

NoUukewnN

ATELIER DE LUCRU nr. 8

Complicatiile diabetului zaharat si autocontrolul

Cunostinte:

e Sa cunoasca metodele de profilaxie a complicatiilor cronice a diabetului zaharat
Sa cunoasca ritmul monitorizarii in diabetul zaharat

Aptitudini:

Sa aplice autocontrolul glicemiei

Sa aplice masurile de ingrijire a membrilor inferioare

Sa realizeze depistarea precoce a complicatiilor cronice

Sa elaborarea planului de ingrijire conform problemelor de sanatate
Atitudini:

Sa posede tehnici de etica si deontologie in ingrijirea pacentilor cu DZ
Tensiunea arteriala in diabetul zaharat.

Ulcerul trofic in diabet

Glucometria. Evaluarea riscului personal al complicatiilor cronice.
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Profilaxia complicatiilor oculare

Profilaxia complicatiilor membrelor inferioare si imbunatatirea circulatiei
Elaborarea planului de ingrijire conform problemelor de sanatate
Alimentatia sanatoasa in diabetul zaharat

Sa cunoasca principiile de alimentatie in diabetul zaharat

Sa cunoasca recomandarile privind alimentatia sanatoasa

Sa cunoasca reguli de pastrare sau scaderea greutatii

Atititudini:

Sa utilizeze in practica intocmirea unui meniu zilnic

Aptitidini:

Sa realizeze importanta alimentatiei sanatoase in succesul tratamentului
Continuturile 11l Modul:

Principiile de alimentatie.

Alimentatia sanatoasa in diabetul zaharat tip 2.

Alimentele hipercalorice si cele hipocalorice

Sfaturi pentru alimentatia sanatoasa.

Reguli de slabire sau pastrarea greutatii.

Recomandari in situatii speciale

e Sa cunoasca algoritmul : distribuirea, pastrarea si administrarea preparatelor

medicamentoase utilizate in deabetul zaharat

Atitudini:

e Sa aplice managemnetul planului de nursing a pacientului cu diabet zaharat

e Sa enumere problemele prioritare a pacientului DZ

e Sa elaboreze un plan de ingrijire NURSING pentru pacientul cu diabet zaharat

Aptitudeni:

e Sa posede aptitudeni de comunicare cu pacientul si apartinatorilor.

Continutul:

¢ Notiuni generale de management

e Activitatea in echipa interdisciplinara

e Algoritmul : distribuirea, pastrarea si administrarea preparatelor medicamentoase
utilizate in deabetul zaharat

e Managemnetul planului de nursing a pacientului cu diabet zaharat

¢ Plan de ingrijire NURSING pentru pacientul cu diabet zaharat

e Diabetul zaharat este un mod deosebit de viata.

Intelegerea de catre participanti cd majoritatea tulburarilor metabolice si a complicatiilor

ATELIER DE LUCRU nr. 9
Scolarozarea pacientului cu diabet zaharat si a apartinatorilor

Obiective operationale:

din diabetul zaharat sunt controlabile si chiar prevenibile printr-un bun management
clinic, iar in lipsa lui calitatea vietji persoanei cu diabet este serios afectata prin reducerea
sperantei de sanatate si de viata.

Cunostinte:

e Sa cunoasca rolul lucratorilor medicali in instruirea pacientului cu diabet zaharat si
a apartinatorilor

si a apartinatorilor

Sa cunoasca modelele teoretice pentru sustinerea schimbului de comportament
Sa cunoasca tehnici de instruire a adulfilor

Atitudini:

Sa aplice programul interactiv de instruire a pacientului cu DZ gi a apartinatorului
Aptitudini:

Sa utilizeze tehnici de instruire a adultilor

Sa elaboreze un program de instruire a pacientului cu DZ gi a apartinatorului
Continutul:

o Modelele teoretice pentru sustinerea schimbului de comportament

e Tehnici de instruire a adultilor

apartinatorilor
e Elaborarea programului de instruire a pacientului cu DZ

ATELIER DE LUCRU nr. 10

Managementul ingrijirii in diabetul zaharat

Obiective operationale:

Cunostinte:

e Sa cunoasca notiuni generale de management

e Sa cunoasca activitatea in echipa interdisciplinara
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ATELIER DE LUCRU nr.11

Diabetul zaharat - un mod deosebit de viata.

Obiective generale:

Sa cunoasca:

e Sa cunoasca rolul ereditatii si diabetul zaharat.

e Sacunoascacumse modifica nivelul glucozei silipidelor siinterpretarearezultatelor.
e Sarecunoasca complicatiile cronice si profilaxia lor.

Sa aplice:

e Implicarea in propriul sau tratament.

e Glucometria si automonitorizarea glicemiei.

e Sa poata preveni hipoglicemia.

Sa realizeze:

e Sarecunoasca ca Metodele aplicate:

> Lectie interactiva.

» Lucru individual.

> Prezentarea.

> Videofilm.

» Transmiterea informatiei prin arborele genealogic.
Materiale necesare:
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PROGRAMUL

[\ Activitatea Metoda
’ Deschiderea Se va prezenta scopul si obiectivele sesiunii. Pre — test: 5
© atelierului intrebari fulger

2 Prezentarea

participantilor Formatorul va face prezentarea ,, Ce este diabetul”

Participantii vor desena arborele sau genealogic, si in final
formatorul va face comentariu

Formatorul va demonstra tehnica de efectuare a glucometriei
si apoi fiecare participant isi va efectua glucometria.
Formatorul va interpreta rezultatele prin compensare,
subcompensare, decompensare.

Videofilm ,Glucometria”.

Formatorul va imparii la participanti cate o cartela personala
de acordare a primului ajutor in caz de hipoglicemie.
Formatorul prezinta regulile de acordare a primului ajutor in
caz de hipoglicemie si va ajuta participantii la indeplinirea
cartelei.

. , Pentru completarea viziunilor videofilmul , Diabetul zaharat ca
6. Videofilm un mod deosebit de viatd”

Fiecare participant oral va expune parerea sa despre sesiune.
Post test.

3. Arborele genealogic

Prezentarea metodei
de glucometrie

Cartela ,Profilaxia
hipoglicemiei”

9. Evaluarea sesiunii

ATELIER DE LUCRU nr.12
Informarea populatiei referitor la alimentatia sanatoasa.
Obiectivele propuse sunt:
informarea populatiei asupra efectuluibenefic al alimentatiei sanatoase, constientizarea
populatiei cu privire la rolul pe care fiecare il are in gestionarea propriei sanatati,
conturarea importantei micului dejun in contextul unui comportament alimentar sanatos.
Scop:
Acumularea cunostintelor si aptitudinilor lucratorilor medicali in diabit zaharat
Obiective operationale:
Cunostinte:
e Sa cunoasca principiile de organizare si instruire a pacientului in cadrul scolii
diabeticului
e Sa constientizeze importanta respectarii regimului alimentar
Sa constientizeze importanta exercitiilor fizice
Sa cunoasca daunile fumatului
Sa cunoasca daunile alcoolului
Sa posede cunostinte de ingrijire a piciorului diabetic
Aptitudini:
e Sa aplice metode de glucometrie si automonitorizarea glicemiei.
Atitudini:
e Sa posede tehnici de comunicare cu pacientji cu DZ
Metodele:
e Spargatorul de gheata
e Prezentare
e Lucruingrup
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Discitii in plen
Vizionarea videofilmului
Brainstorming

Jocul de cuvinte
Materialele necesare:

e FoOiA4

e Flip-chart

e proiector si note book

e Pixuri

e Markeri de diferite culori

ATELIER DE LUCRU nr.13

Alimentatia sanatoasa in diabetul zaharat.

Scopul: Recunoasterea de catre pacient a alimentatiei sanatoase , care este ca o
componenta a tratamentului diabetului zaharat.

Sa cunoasca:

e Produsele care trebuie intrebuintate mai putin deoarece contin multe calorii, si care

mai mult intrucat ele contin foarte putine calorii.
e Recomandarile privind alimentatia sanatoasa.
¢ Reguli de slabire.

Sa aplice: Cunostintele la intocmirea unui meniu zilnic.

Sa realizeze: Importanta alimentatiei sanatoase si rolul ei in succesul tratamentului.

Programul:

9.00 — 9.05 Deschiderea atelierului.

Se va prezenta scopul si obiectivele sesiunii.

9.05 - 9.20 Participantii se vor imparti in perechi. Timp de 2 minute vor comunica cu
scopul de a se cunoaste mai bine, apoi timp de 1 minut fiecare participant il va prezenta pe
partenerul sau mentionand numele, obiceiurile alimentare, bucatele preferate, bucatele
mai frecvent intrebuintate si numarul de mese intr-o zi.

Grupul sub conducerea formatorului analizeaza modul de alimentatie a participantilor.

Formatorul va intocmi lista produselor calorice si hipocalorice din cele numite de
participanti ca preferate si frecvent intrebuintate.

9.20 — 9.30 Prezentarea “Alimentatia Sanatoasa in diabetul zaharat tip 2"

9.30 — 9.35 Lucrul in grup

Se vor diviza participantii in 2 grupuri: primul grup va numi alimentele hipercalorice iar
al doilea grup hipocalorice, care vor fi inscrise pe feleepchart si discutate. Elaborarea
de catre grup a regulilor alimentatiei sanatoase, de care trebuie sa se conduca in viata.

9.35 — 9.40 Formatorul prezinta ,Reguli de aur a slabirii” Sa ne temem de grasimi i
alcool. Esenta alimentatiei — legumele! De la apa nu slabesti, de la apa nu te ingrasi. Sa
inchidem necesitatile organismului cu proteine.

9.40 — 9.50 Videofilm “Alimentatia in diabetul zaharat”

9.50 — 9.55 intoicmirea meniului zilnic de catre formator.

9.55 — 10.00 Evaluarea. 5 intrebari fulger despre alimentatie. Fiecare participant oral
va expune parerea sa despre aceasta sesiune. Parerile se vor lua in consideratie pentru
petrecerea sesiunii urmatoare.
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Tema de acasa:

Fiecare participant va intocmi cate un meniu zilnic luand in vedere alimenatia sanatoasa
in diabetul zaharat, caloriile productelor, continutul de colesterina si glucoza pentru un
pacient cu diabet zaharat tip 2.

ATELIER DE LUCRU nr.14

Managementului diabetului zaharat Tip 2

Scop: de a dezvolta cunostintele si atitudinile existente in specificul evaluarii,
monitorizarii $i managementului diabetului zaharat.

OBIECTIVE GENERALE:

Participantii trebuie sa cunoasca:

e Factorii de risc in diabetul zaharat

e Metodele screening-ului diabetului zaharat si complicatiilor lui

e Principiile si metodele monitorizarii pacientului diabetic

e Particularitatile decurgerii diabetului zaharat la varstnici, copii, adolescenti si in
perioada de gestatie

e Principiile dietoterapiei

e Principiile insulinoterapiei si terapiei cu preparate orale

e Principiile de organizare si instruire a pacientului in cadrul scolii diabeticului

Participantii trebuie sa aplice:

e Algoritmul de conduita clinica a pacientului diabetic in conditii de ambulatoriu

e Metodele de educare a pacientului diabetic

Participantii trebuie sa realizeze:

e Algoritmul de conduita clinica si componentul instructiv a pacientului diabetic in
conditii de ambulatoriu.

e Screening-ul diabetului zaharat si a complicatiilor in sector.

MATERIALE

5 coli albe A0

5 marchere de diferite culori
flip-chart

25 pixuri

25 ecusoane

computator

LCD proiector

METODE

Prelegere interactiva
Metoda Brainstorming
Demonstratie

Studii de cazuri clinice
Lucrul in grupuri mici
Discutii plenare

Joc pe roluri

NoukwnpeE
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ORGANIZARE

e Grupul {inta format din 25 medici de familie

e Atelierul de lucru intr-o sala luminata, dotata cu ecran, retroproiector, posibilitate
maxima de deplasare prin sala, masa rotunda

e Sesiunea educationala cu durata de 4 ore academice, prevazuta cu o pauza
pentru cafea

PROGRAMUL SESIUNII

N Activitatea Metoda Obiectivul Timpul

Crearea unei atmosfere
favorabile si deschise pentru 5 min.
comunicare.

1. Prezentarea lectorului film

Identificarea necesitatilor
participantilor

Si perceperea 5 min.
nivelului de cunostinte

existente

Motivarea si Brainstorming,
actualitatea temei discutie

Importanta screening- Demonstrarea video . : ,
Sistematizarea si completarea

3. ului Tn diabetul filmului 5min; : 20min.
. . cunostintelor
zaharat Discutii plenare
Studii de cazuri;
Screening-ul , lucrul in grupuri mici,
diagnosticul, formele fiecare grup prezinta . : :
S . . N o Sistematizarea si completarea .
4. clinice al diabetului cate un caz clinic; : 60min.
i o . cunogtintelor
zaharat; complicatile demonstrarea video
acute si cronice filmului 7min; discutji
plenare.
5. Pauza la cafea
Particularitatile
decurgerii diabetului  Discutii Sistematizarea si completarea
6. zaharat la varstnici, Continuarea studierii ) ¥ P 15min.
o , . . cunostintelor
copii si Tn perioada de cazurilor clinice
gestatie
Principiile
insulinoterapiei, Demonstrarea video . . :
. . : . Sistematizarea si completarea .
7. terapiei orale, filmului 10 min; ) 35 min.
: L . N cunogtintelor
dietoterapiei si rolul discutii
efortului fizic in DZ
Profilaxia primara, .
. . > . Demonstrarea video . N . .
secundara si tertiara \ : organizarea scolii diabeticului .
8. . N filmului 10 min, n 35min.
a diabetului in cadrul . .. in cadrul CMF.
L. . . discutii
scolii diabeticului
9. Totalizarea temei Discutii Propuneri, sugestii, opinii 5min
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ATELIER DE LUCRU nr.15

Natura Serioasa a Maladiei

o Introducere

Patofiziologie

Ereditate

Natura serioasa a maladiei

Exercitii

Masurarea Concentratiei de Zahar in Sange
Incheiere

0O O O O O O

Formatorul stabileste scopurile programului educational (informeaza bolnavii despre
diabet, precum gi discuta cum aceste cunostinte pot fi aplicate in practica).

Formatorul trebuie sa informeze pacientii despre planul de educare pregatit si despre
subiectele care se vor discuta.

Atentia participantilor la instruire trebuie sa fie indreptata spre faptul, ca prin
introducerea in aceste sedinte de educare, ei deja au facut un pas semnificativ spre
administrarea diabetului lor, si formatorul trebuie sa aprecieze acest efort.

O privire generala succinta despre diversele etape ale schimbului de comportament
pot fi prezentate pentru a ilustra dificultatile asociate cu traiul cu maladia cronica.

Dupa aceasta introducere, incep primele subiecte instruite. Se indica ca paginile in
paranteze fac referinta la introducerea cuprinzatoare a subiectelor in intrebari.

Patofiziologie (ce este Diabetul de Tipul 27?)

Atat la stabilirea educarii in grup, cat si a educarii in individual, poate fi dificil de
informat pacientii despre temeiurile anterioare ale diabetului de tipul 2. Trebuie sa fie
explicate atat rezistenta insulinei, cat si dereglarile progresive ale beta-celulelor.

Ereditate

Din moment ce incidenta diabetului de tipul 2 creste rapid, este important ca bolnavii
sa fie informati despre natura ereditara: ca riscul vietii individului dezvoltand diabetul de
tipul 2 este de 40%, daca un parinte are aceasta maladie.

Natura Serioasé a Maladiei

Incercati s& creati o intelegere in grup, ca diabetul de tipul 2 este o maladie serioasa.
Aplicati utilizarea interactiunii intre bolnavi in individual pentru a incuraja discutiile utile.
Totusi, fiti constienti de riscul fricii bolnavilor.

Exercitii

Cand se atinge acest subiect, grupul poate beneficia din discutarea experientelor prin
care fiecare participant a trecut. Un numar de persoane, in special cei varstnici, pot sa
nu aiba un companion pentru a face exercitii impreuna. Dvs. puteti sa profitati de situatia
grupei, ca sa propuneti o plimbare impreuna, si sa masurati concentratia zaharului in
sange inainte si dupa, pentru a-i ajuta pe ei sa inteleaga benéeficiile exercitiilor.

Masurarea Concentratiei de Zahéar in Sange

Aratati bolnavilor cum sa citeasca cand se masoara concentratia zaharului in sange
cu si fara aparatul de masurat, pe care ei o pot masura acasa in timpul perioadei de
instruire. In decursul acestei sedinte, este cel mai bine de avut doi instructori in grup, din
moment ce este important de individualizat ghidarea. Cereti de la bolnavi sa citeasca
masurarea concentratiei de zahar in sange in fiecare dimineata inainte de dejun si sa
ia rezultatele colectate pentru urmatoarea zi de educare pentru a discuta cu grupul.
Aprovizionati-i pe bolnavi cu agende si luati 0 mostra de sédnge de la ei pentru a determina
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HbA1c. Explicati ca propunerea acestui test este pentru a arata cum nivelul concentratjei
medii de zahar in sange a indivizilor a fost mai mult 3 luni trecute. Spuneti bolnavilor ca
testul va fi facut in timpul urmator, cand rezultatele vor fi disponibile.

Incheiere

Faceti un sumar al zilei. Explicati ca diabetul de tipul 2 este o maladie progresiva si
serioasa, care poate cauza mai multe complicatii. Accentuati importanta recunoasterii ca
maladia poate fi tratata si ca ei pot preveni complicatiile de la aparitie. Efortul propriu al
bolnavilor si sporurile schimbului stilului de viata au o importanta uimitoare, si aceasta
trebuie sa fie accentuata. Informarea bolnavului, care este o parte a acestui concept,
este data.

ATELIER DE LUCRU nr.16

Valorile Concentratiei de Zahar in Sange si HbA1c
Valorile Concentratiei de Zahar in Sange si HbA1c
Patofiziologie

Dislipidemia

Fumatul

Alimentatia sanatoasa

Incheiere

0O O O O O O

Valorile Concentratiei de Zahar in Sange si HbA1c

Incepeti cu intrebarile pregétite despre masurarea concentratiei de zahar in sange.
Cereti permisiunea grupului de a scrie valorile lor individuale ale concentratiei de zahar
in sange pe tabla, astfel incat toti sa vada valorile fiecaruia in parte. utilizati aceste valori
pentru a ilustra ce concentratie inalta de zahar in sange este, si in acelasi timp implicati
bolnavii prin referinta la masurarile lor proprii.

Explicati ca telul nivelului concentratiei de zahar in sange este de 4 — 7 mmol/l inainte
de masa principala si mai putin de 9 mmol/l dupa 1,5 ore.

Explicati ce este valoarea HbA1c si informati toti bolnavii despre citirea concentratiei
medii de zahar in sénge. Ei trebuie sa inteleaga ca scopul este de a reduce HbA1cla 6,5
% (concentratia medie de zahar in sdnge de 7 mmol/l), astfel, incat riscul complicatiilor
ulterioare se reduce 1,2.

Mai mult ca atat, impreuna cu masurarile zilnice stricte ale concentratiei de zahar in
sange, grupul trebuie, de asemenea, sa fie incurajat sa citeasca concentratia de zahar
in sdnge de doua ori, 1,5 ore dupa masa principala, pentru a vedea cat de mare este
cresterea in legatura cu masa.

Patofiziologie

Repetati informatia despre patofiziologie.

Tineti minte: Dvs. aveti diabet din cauza ca functiile insulinei Dvs. sunt slabe in timp
ce concomitent pancreasul Dvs. produce prea putina insulina comparativ cu necesitatile
Dvs.

Este important sa tineti seama de aceasta in fiecare zi a vietii, deoarece Dvs. trebuie
sa urmati sfatul despre alimentarea sanatoasa si exerciti fizice.
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Dislipidemie

Bolnavii trebuie sa fie informati despre ultima lor stare a lipidelor (nivelul colesterolului).
Discutati nivelul lipidelor si accentuati care masuri sunt sfatuite pentru ai proteja contra
maladiilor cardiovasculare pe cat de efectiv este posibil.

Fumatul

Cercetati obiceiurile de fumat la bolnavi. Daca unul sau mai multi fumeaza, informati
grupul despre factorii stabiliti, care tin de efectele de detriment ale fumatului.

Alimentarea Sénétoasa

Obiceiurile de mancare ale bolnavilor trebuie s& fie cercetate. Incercati s& porniti o
discutie in grup. Aici parvin cateva intrebari, care pot ajuta la crearea unei discultii utile:

Sunteti satisfacuti de greutatea Dvs.?

Ce greutate ati dori sa aveti?

Daca considerati ca aveti o greutate prea mare — unde pe corp este surplusul de
kilograme?

Ati incercat de a diminua anterior greutatea Dvs.?

Care a fost rezultatul?

Daca sunteti suparat sau nervos mancati mai mult?

Cine pregateste mancarea?

Cat de des de obicei mancati pe parcursul zilei?

Mancati noaptea?

Cine dintre familia Dvs. sau prietenii Dvs. cel mai mult va sustine?

Puteti sa vorbiti cu partenerul / familia — puteti sa asteptati din partea lor sustinere?

Incheiere

Faceti un sumar al zilei: “Acum Dvs. stiti cat de inalte au fost nivelele concentratiei de
zahar in sange si a colesterolului in decursul ultimelor luni”. Dieta este foarte importanta,
si noi am determinat ca in general, este mai sanatos pentru Dvs., sa mancati pe o baza
de fiecare zi”. Contactati manifestul Asociatiei de Diabet despre alimentarea sanatoasa.

ATELIER DE LUCRU nr.17

Tratamentul hipoglicemiei

e Valorile Concentratiei de Zahar in Sange
Frecventa meselor

Medicatie pentru tratamentul hipoglicemiei
Albuminuria

Incheiere

Valorile Concentratiei de Zahar in Sédnge

Incepeti prin a intreba despre masurérile concentratiei de sange in timpul sdptamanilor
anterioare, inscrieti-le si spuneti-le individual.

In acest context, de la grup se asteapta sa inteleaga legatura dintre mancare, activitatea
fizica si controlul glicemic.

Incercati sa creati un dialog despre schimburile in obiceiurile de alimentare si nivelul
activitatii comparativ cu valorile masurate ale concentratiei de zahar in sange:

Dvs. ati modificat consumul de grasimi?

Dvs. consumati mai multe legume?

Este util manifestul despre alimentarea sanatoasa?

Dvs. faceti mai multe exercitii?
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Frecventa Meselor

Este util de inceput prin chestionarea grupului de cate ori ei mananca in fiecare zi.
Educarea si discutarea pot porni de aici .

Tratamentul

Explicati ca cele mai multe tratamente acordate bolnavilor cu diabet de tipul 2 tind sa
reduca riscul complicatiilor ulterioare, si ca tratamentul preventiv aduce beneficii enorme
bolnavilor. Fiti constienti ca bolnavii, adesea, doresc sa discute tratamentul lor in detalii,
astfel incercati sa mentineti orice discutie focusata pe acest subiect.

Albuminuria

Interesul grupului poate fi marit prin utilizarea valorilor proprii de albumina ale bolnavului
ca o baza pentru instruire.

Maladia Cardiovasculara si Hipertensiunea

Diabetul de tipul 2 si maladia cardiovasculara sunt foarte strans pozitionate. Cand
discutati acest subiect, fiti constienti ca unul sau mai multi bolnavi pot avea maladii
cardiovasculare complicate si ar putea sa gaseasca sedinta ca fiind grea.

Incheiere

Faceti sumarul zilei:

Cel mai important tratament al diabetului de tipul 2 este pierderea in greutate, care
este obtinuta prin efectuarea exercitiilor si consumarea hranii sanatoase. Dvs. ati
vazut cum hrana si exercitiile afecteaza concentratia de zahar in sange. Daca nivelele
concentratiei de zahar in sdnge raman inalte, va fi recomandat tratament. Concentratia
de zahar in sange si tensiunea sangvina inalte pot, timp de mai multi ani, sa dauneze
vaselor sangvine, vindecarea poate preveni sau intarzia dezvoltarea acestor complicatii
ulterioare.

ATELIER DE LUCRU nr.18

Retinopatie.Neuropatie Periferica / Ingrijirea T&lpilor
e Valorile Concentratiei de Zahar in Sange

e Retinopatie

e Neuropatie Periferica / ingrijirea Talpilor

e Incheiere

Valorile Concentratiei de Zahar in Sange

Intrebati bolnavii despre valorile concentratiei lor de zahar in sange luate in decursul
saptamanii anterioare, si indiferent daca ei au facut deja schimbari referitor la talpi si
exercitii. Asigurati-va ca grupul intelege importanta ca sa aiba nivelul concentratiei de
zahar in sange de 4 — 7 mmol/l inainte de masa principala si un nivel maximal de 9
mmol/l 1 — 5 ore dupa masa.

Retinopatie

Bolnavii cu diabet pot fi foarte ingrijorati despre posibilitatea reducerii vederii sau ca
pot deveni orbi. Daca un membru al grupului a avut tratament cu laser, alti bolnavi trebuie
sa gaseasca de mare ajutor sa auda despre experienta lor.

Neuropatie Periferica / ingrijirea Télpilor

Neuropatia diabetica este caracterizata prin daunarea la nervi si tecile nervoase, care
fi cauzeaza pe ei sa functioneze rau. incepeti cu intrebarea bolnavilor, indiferent daca ei
sunt constienti despre simtul la atingere la talpile lor.
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incheiere

Faceti sumarul zilei:

Un nivel inalt al concentratiei de zahar in sédnge timp de mai multi ani, tine strans de
dezvoltarea maladiei oftalmologice si neuropatiei.

Totusi, este important ca ochii Dvs. sa fie controlati in fiecare an.

Chiar daca Dvs. deja aveti complicatii la ochi, o reducere a nivelului de zahar in
sange este intotdeauna benefica. Aici sunt multe tratamente folositoare care pot ajuta la
mentinerea vederii Dvs.

Dvs. trebuie, de asemenea, sa fiti congtienti de circulatia sangvina si simtul la atingere
in talpile Dvs.

Incercati s& examinatj talpile Dvs. in fiecare zi.

ATELIER DE LUCRU nr.19

Dereqlari Erectile / Dereglari Sexuale Feminine
e Valorile Concentratiei de Zahar in Sange
Graviditate

Dereglari erectile/dereglari sexuale feminine
Intrebiri si evaluare

Incheiere

Valorile Concentratiei de Zahar in Sange

intrebati bolnavii despre valorile lor de concentratie a zaharului in sange, luate in
saptaména precedenta, cand valorile au descrescut. Utilizati acest timp la discutarea
cauzelor valorilor inalte sau joase ale concentratiei de zahar in sange.

Graviditate

Acest subiect poate fi util grupului, chiar daca majoritatea femeilor nu vor fi la varsta
de nastere a unui copil. Cunoasterea acestui subiect va ajuta bolnavii, daca un membru
al familiei cu diabet planifica o graviditate.

Dereglari Erectile / Dereglari Sexuale Feminine

Cand Dvs. le vorbiti bolnavilor despre dereglarile erectile sau impotenta, problema
de erectie este termenul cel mai bun pentru a-l utiliza, din moment ce impotenta poate
deveni un termen tabu.

Intrebari si Evaluare

inainte de finalizarea sedintei, acordati bolnavilor o oportunitate, ca ei s& aiba
raspunsuri la ultimele lor intrebari. Cand un bolnav este evaluat, este important sa fie
capabil sa ajusteze studierea continua.

Incheiere

La finele atelierului, intelegeti-va despre cand vor avea loc urmatoarele intruniri.

Spuneti-le bolnavilor scopurile acestor intruniri:

e Evaluarea reglementarii diabetului

e Ajustarea posibila a vindecarii

¢ Reinnoirea cunostintelor lor despre diabet

O dezbatere constructiva despre cum lucrurile au fost din momentul ultimei intruniri:
Care impedimente au fost intélnite in fiecare zi a vietii si cum ei au invins, pentru a
mentine schimburile de stil de viata?

Intrebati bolnavii despre cum ei vor administra maladia lor, pan& cand ei se vor intalni
din nou.
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Scoateti in relieful grupului ca Dvs. sperati ca ei acum sunt bine indrumati in calea lor
pentru a acorda corpurilor lor ceea ce necesita pentru a regulariza concentratia de zahar
in sange si continutul grasimilor.

In rezultatul scolarizarii, fiecare pacient cu DZ trebuie:

e Zilnic nu numai o singura data sa controleze nivelul zaharului in sange si sa
mentina nivelul lui Tn norma sau in limitele stabilite ca scop;

e De doua ori pe an sa efectuieze analiza biochimica a sangelui pentru determinarea
holesterolului si trigliceridelor, ureei si creatininei;

e De doua ori pe an sa se examineze la oculist;

¢ Nu mai putin de doua ori pe an sa efectuieze analiza urinei pentru determinarea
albuminei — proteinei;
Sa supravegheze tensiunea arteriala;
Corect si regulat sa indeplineasca recomandarile referitor la ingrijirea picioarelor;
Regulat sa se ocupe cu un oarecare gen de efort fizic.
Sa acorde o atentie speciala dietei care, impreuna cu exercitiul fizic si medicatia,
reprezinta metode terapeutice majore ale diabetului zaharat.
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I XX.GLOSARDETERMENIINDIABETULZAHARAT

Accident vascular cerebral - afectarea acuta a unei portiuni de creier, cel mai
frecvent prin obstructia unui vas care il iriga, sau prin hemoragia acestuia. Factorii
de risc cardiovascular, cum este diabetul, creste riscul de accident vascular
cerebral.

Acidoza - cresterea aciditatii sangelui, ce poate avea loc din mai multe cauze.
In diabetul de tip 1 necontrolat, acidoza apare prin acumularea unor produsi
metabolici numiti corpi cetonici.

Acizi grasi - componente nutritionale care se gasesc in uleiurile si grasimile
alimentare. Constituie componente ale tuturor celulelor din corpul omenesc.

Acut - un fenomen medical este acut daca apare brusc si are o evolutie de
scurta durata, poate sa fie grav in anumite circumstante.

Afectiune cardiovasculara - afectiune a inimii si a vaselor de sange provocata de
ingrosarea si intarirea arterelor. Principalele cauze sunt nivelul ridicat al glucozei
in sange, cantitatile mari de colesterol — care se depun pe peretii vaselor de sénge,
tensiunea arteriala mare etc.

Albuminurie - eliminarea prin urina a unor proteine din sange, numite albumine.
Acest lucru nu se intampla in mod normal, el fiind un semn al afectarii rinichiului
in diabet.

Alimentatie sanatoasa - alimentatia ce corespunde nevoilor organismului pentru
o buna functionare/stare de sanatate.
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Angiopatie - afectare a vaselor de sange. Angiopatia diabetica, o suferinta
a tuturor vaselor de sange, mici si mari din organism, prin ingustarea si uneori
inflamarea lor, este unul dintre mecanismele principale de aparitie a complicatiilor.

Antidiabetice orale — termen general pentru medicamentele in forma tabletata
care reduc nivelul sangvin de glucoza, acestea sunt utilizate in cazul diabetului
de tip 2. Ele sunt impartite in citeva clase de substante care actioneaza fie prin
scaderea rezistentei la insulina, fie prin corectarea deficitului secretiei pancreatice,
sau intirziind scindarea amidonului in intestine.

Ateroscleroza - ingrosarea peretilor arterelor de calibru mediu si mare datorita
depunerilor de lipide, colesterol, calciu si fragmente celulare. Este principala cauza
a bolilor coronariene.

Autoimun - un fenomen autoimun inseamna o reactie a sistemului imunitar
indreptata impotriva propriului organism. Diabetul de tip 1 este o boala autoimuna,
in care celulele din pancreas care produc insulind sunt atacate de o astfel de
reactie imuna.

Automonitorizare - masurarea glicemiei de catre pacient cu ajutorul glucometrului.

A jeun - pe nemancate. Glicemia a jeun este nivelul glucozei din sange masurat
dimineata, inainte de a manca.

B

Biguanidele - medicamente adresate diabetului de tip 2 care actioneaza pentru
a impiedica ficatul sa transforme aminoacizii si grasimile in glucoza. De asemenea,
scad rezistenta la insulina si reduc cantitatea de zahar absorbita de intestine.

Boala - orice perturbare sau anomalie in functionarea normala a organismului.
Este o conditie medicala asociata cu semne si simptome specifice. Poate fi cauzata
de factori externi sau disfunctji interne.

C

Calorie, abreviat: cal sau kcal — unitatea de energie ce indica valoarea energetica
a alimentelor, precum si necesitatile energetice ale organismului. O calorie este
egala cu energia termica necesara pentru a ridica temperatura 1ml de apa de la
14,50C la 15,50C. Pe plan international , aceasta unitatea fost inlocuita cu Jouli,
dar insa se mai utilizeaza .Transformare: 1kcal= 1000 cal/1kcal = 4 184 Jouli (J).

Carbohidrati — substante nutritive de baza care se regasesc in special in
produsele vegetale, aceasta grupa include toate zaharurile si amidonurile, precum
si aproape toate fibrele.

Celule Reta (prescurtat celule B) - celule care se afla in pancreas si secreta
insulina.

Cetoacidoza diabetica - o tulburare acuta in care, pe de o parte, glicemia este
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foarte mare, iar pe de alta, organismul, neputand sa arda glucoza in lipsa insulinei,
arde grasimi, ceea ce duce la acumularea unor substante reziduale numite corpi
cetonici, acumularea carora duce la acidoza, greata, varsaturi, dureri abdominale,
un miros particular al respiratiei. Cetoacidoza necesita tratament de urgenta,
netratata putand duce la coma si chiar la deces.

Cetonurie diabetica—excretia corporilor cetonici cu urina (in special aacetonelor),
are loc frecvent in caz de deficit de insulinad sau boli asociate cu febra la diabetici,
atunci cind nivelul sangvin al glucozei este de > 250 mg/dl (13,9 mmol/l), trebuie
verificat nivelul de acetona in urina. De regula, apare la pacientii cu diabet de tip1.

Colesterol- lipoproteina care se regaseste in cea mai mare parte a tesuturilor
organismului si care serveste la sinteza mai multor hormoni vitali.

Coma - lipsa de reactie a unei persoane la stimuli, indiferent de tipul sau
intensitatea acestora.

Complianta - gradul in care pacientul urmeaza corect sfatul medical.

Creatinina - produs rezidual, de metabolism, care este eliminat prin rinichi.
Analiza creatininei din sange arata daca rinichiul functioneaza normal. Valori prea
mari ale acestei analize pot indica o insuficienta renala cronica, complicatie a
diabetului.

Cronica- o boala cronica are durata lunga de timp: debutul este adesea lent,
progresiv, si evolutia este de asemenea lenta, uneori pe tot parcursul restului vietii.
Diabetul este o astfel de tulburare cronica.

Crampele musculare - reprezinta contractii bruste ale unuia sau mai multor
muschi.

Curba glicemica (profilul glicemic) — cresterea si scaderea glicemiei (unitati
de masura) pe parcursul unei oarecare perioade de timp, masurarea regulata
a glucozei sangvine si inregistrarea zilnica a valorilor glicemice intr-un caiet de
autocontrol va va ajuta in evaluarea curbei glicemiei.

D
Deshidratare — proces complex prin care organismul pierde pe diferite cai apa
si electrolitji.

Diabet gestational - o forma de diabet care apare la femei in timpul sarcinii, si
poate sa se vindece ulterior. Femeile care au diabet gestational au insa un risc
mult mai mare de a face ulterior diabet de tip 2.

Diabet zaharat de Tip 1- o tulburare cronica in care insulina secretata de
pancreas lipseste sau este insuficienta, ceea ce duce la valori mari ale glucozei
din sange. Apare in mod tipic la persoane tinere si de obicei necesita tratament cu
insulina de la inceput.

Diabet zaharat de Tip 2 - o tulburare cronica in care insulina este prezenta, dar

124 I

este insuficienta in mod relativ: atat cantitatea ei este insuficienta avand in vedere
necesitatile, cat si sensibilitatea tesuturilor la insulina este scazuta. Diabetul de
tip 2 este cel mai frecvent tip de diabet, apare cel mai adesea la varste mijlocii,
desi este din ce in ce mai frecvent si la tineri, si e asociat cu factori de risc precum
obezitatea si sedentarismul, putand fi in buna masura prevenit.

Diabetul zaharat - este o afectiune endocrina caracterizata prin deficit al secretiei
pancreatice de insulina.

Dieta - selectie a produselor alimentare si consumarea lor dupa un orar strict.

Dislipidemie - nivelul colesterolului si a altor lipide din sange peste limita
superioara a normalului.

Disurie - dificultatea de a urina.
Diureza - volum al urinei secretate de rinichi intr-o perioada de timp.

E
Edeme —acumulare de lichid seros in tesuturi.

Educatie terapeutica — proces prin care pacientii cu diabet primesc informatii si
castiga deprinderi necesare gestionarii afectiunii.

Eritem - roseata a pielii, ce apare ca urmare a vasodilatatiei.
Eruptie —aparitia diverselor leziuni la nivelul pielii.

F

Factori de risc- conditii de mediu sau ale organismului care, fara sa fie unica
cauza a unei boli sau tulburari, creste riscul de aparitie al acesteia.

Fructoza - sau "zaharul din fructe”, poate fi gasit atat in fructe, cat si in legume
sau miere. Este folosita ca indulcitor in anumite diete, este de doua ori mai dulce
ca zaharoza si poate conduce la cresterea nivelului glicemiei in aceeasi masura
ca aceasta.

Fatigabilitate - reprezinta scaderea anormal de rapida a fortei musculare.

G

Glanda endocrina - un organ care secreta una sau mai multe substante, numite
hormoni, care apoi sunt deversate direct in sange, fiind astfel transportate catre
alte organe, unde au diverse roluri biologice. Pancreasul are o portiune care este
glanda endocrina, secretand hormonii numiti insulina si glucagon.

Glicemie, unitatide masura - nivelul glucozei din sange (concentratia de glucoza),
glicemia se masoara in miligrame pe decilitru (mg/dl) sau milimoli pe litru (mmol/l).
Conversia se face prin impartirea la 18.
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100mg/dl de glucoza in singe= 5,6 mmol/l de glucoza in singe
180mg//dl de glucoza in singe= 10,0 mmol/l de glucoza in singe
Glicemie preprandiala - glicemia masurata inainte de a lua o masa principala.

Glicemie postprandiala - glicemia masurata dupa o masa principala (in general
dupa 2 ore de la inceperea mesei).

Glucide- numite si carbohidrati, reprezinta sursa energetica principala a
organismului. Pentru a fi folosite, glucidele din alimentatie sunt divizate pana la
cele mai mici unitati, numite monozaharide, cum este glucoza. Glucidele sunt o
parte indispensabila din dieta unei persoane diabetice.

Glucoza- monozaharida, principala sursa de energie a corpului $i principala
forma de zahar din sange.

Glicozurie — nivelul crescut al glucozei in urina, aceasta indica in general un
control slab al glicemiei.

Glucometru - aparat portabil, care utilizeaza bandelete si cu care se poate
masura glicemia capilara (de obicei din deget).

Glicogenoliza - proces prin care glicogenul se desface in glucoza, sub actiunea
adrenalinei si glucagonului.

Glicogenogeneza - proces de formare a glicogenului. Glicogenogeneza are loc
in diferite celule din organism, dar se intalneste cu precadere in ficat si muschi.

H

Hb A1c- Hemoglobina A1c, numita sihemoglobina glicozilata (prescurtat HbA1c),
este o0 analiza de sange care reflecta cantitatea medie de glucoza din sange din
ultimele trei luni, spre deosebire de glicemie care ofera o valoare de moment.

Hiperglicemie- nivel crescut peste limita superioara normala a glicemiei.
Hipoglicemie- nivel scazut sub limita normala inferioara a glicemiei.

Indexul masei corporale - metoda prin care se determina raportul dintre inaltime
si greutate pentru a determina daca o persoana are probleme de obezitate, exces
de greutate, subponderabilitate sau daca se incadreaza in limitele normale.

Indice glicemic - modalitate relativ noua de a calcula numarul de carbohidrati
continuti de alimente, din punct de vedere calitativ, in functie de impactul pe care
acestia il au asupra nivelului glicemiei.

Insuficienta renala - tulburare acuta sau cronica in care rinichii nu mai pot sa-
si indeplineasca in mod eficace sarcina de a epura séngele de diversi produsi
toxici sau de metabolism. Insuficienta renala cronica este una din complicatiile
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diabetului zaharat, si necesita un regim de viata, dieta si adaptare a tratamentului
aparte.

Insulina - hormon secretat de pancreas din celulele Reta. Are ca efect principal
scaderea glicemiei, dar si efecte asupra metabolismului lipidelor si proteinelor.

Insulino-rezistenta - fenomen de diminuare a sensibilitatii celulelor organismului
(hepatice, musculare, adipoase, nervoase) la actiunea insulinei in concentratii
normale, reprezinta unul din mecanismele principale in aparitia diabetului zaharat
tip 2.

Inapetenta - lipsa poftei de méncare.

lgiena - reprezinta o serie intreaga de conditii Si practici care au ca scop sa
mentina sanatatea si viata sanatoasa.

L

Lipide- termen folosit in medicina pentru grasimile din singe sau alimente.

Macroangiopatie — boala ce afecteaza vasele sangvine mari (ce vascularizeaza
membrele, abdomenul, inima sau creierul), ca rezultat al diabetului.

Malabsorbtie - absorbtia deficitara din intestin a nutrientilor.

Microalbuminurie — excretia usor crescuta a proteinelor (albuminei) in urina,
poate evolua in macroalbuminurie si insuficienta renala. Nivelul de albumina in
urina este un test important pentru diagnosticul precoce al nefropatiei diabetice.

Microangiopatie — ingustarea si blocarea vaselor sangvine mici si foarte mici.
Acestea sunt in special, vasele ochilor, rinichilor si sitemului nervos. Exista o
corelatie directa intre gradul heperglicemiei cronice si riscul de microangiopatie.

Mictiune - emisie naturala a urinei prin evacuarea din vezica urinara.

Monitorizare- proces de urmarire sistematica si periodica a rezultatelor
interventiilor farmacologice si nefarmacologice, precum si a eventualelor efecte
adverse, prin evaluare clinica, analize de laborator si explorari paraclinice.

N

Nefropatie diabetica - o complicatie cronica a diabetului zaharat la nivelul
rinichilor.

Neuropatie- disfunctie a unuia sau mai multor nervi ce duce la aparitia unor
semne si simptome de tipul tulburarilor de sensibilitate cutanata, durere, hipotrofie
musculara (slabiciune musculara).

Neuropatie diabetica - o complicatie cronica a diabetului zaharat, care implica
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nervii periferici sau sistemul nervos vegetativ (care inerveaza organele interne).
Necroza - mortificare a celulelor si tesuturilor.

O

Obezitate - exces de greutate prin cresterea masei tesutului adipos.

Obezitate abdominala - forma de obezitate caracterizata prin depunerea grasimii
predominant in zona abdominala (in jurul taliei).

Optimizarea stilului de viata - un complex de interventii care vizeaza alimentatia
sanatoasa, incurajarea activitatii fizice si combaterea sedentarismului, incurajarea
statusului de nefumator sau abandonarea fumatului, consumul moderat de
alcool, cresterea calitatii somnului, cresterea aderentei la controale medicale si la
tratamentele medicamentoase.

Oboseala - reprezinta un sindrom constand intr-o stare permanenta de oboseala
cu epuizare la cel mai mic efort.

Oboseala cronica - se caracterizeaza printr-o oboseala intensa, declansata
de cel mai mic efort, cu reducerea la cel putin jumatate a activitatii obisnuite,
insotita de febra, dureri musculare si dorsale, dureri de cap, tulburari de somn i
de dificultate in concentrare.

P

Pancreas - organ glandular, situat in spatele stomacului, secreta insulina i suc
pancreatic necesar in digestia alimentelor.

Panariciu - infectie in jurul unghiilor.

Polidipsie- consumul de lichide in cantitati anormal de mari.
Polifagie- consumare exagerata de alimente.

Poliurie- eliminarea de urina in cantitati anormal de mari.
Polakiurie - mictiuni frecvente, dar in cantitate mica.

Preventie/profilaxie-aplicareadeinterventiifarmacologice si/saunefarmacologice
prin care se poate evita aparisia unei boli (preventie primara) sau a complicatiilor
unei boli (preventie secundara).

Pielonefrita - infectie a rinichiului si a bazinetului.

Proteine - molecule complexe care joaca un rol crucial in functionarea celulelor
si regenerarea organelor si tesuturilor din organism. Sunt alcatuite din unitati
numite amino-acizi.

Proteinurie - complicatie a diabetului manifestata printr-un exces de proteine in
urina reprezentand, de obicei o problema de functionare a rinichilor.
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Prurit - senzatia locala sau generala de mancarime a pielii.
Purulent(a) - (despre rani) care puroiaza.

R

Reactii adverse - efecte nedorite si uneori daunatoare ale tratamentelor
medicamentoase. Orice tratament poate avea reactii adverse.

Retina - portiune din ochi care se ocupa cu transformarea luminii (imaginii optice)
in semnal nervos, care este transmis creierului.

Retinopatie diabetica- complicatie a diabetului ce reprezinta o suferinta a retinei,
cauzata de afectarea vaselor ce o hranesc. Retinopatia poate fi prevenita sau
oprita prin controlul diabetului. Netratata, poate duce la orbire.

Rezistenta la insulina — o stare, in care este necesara mai multa insulina decit in
stare sanatoasa pentru obtinerea unui anumit efect insulinic. Pierderea in greutate
si cresterea efortului fizic joaca un rol principal in tratamentul rezistentei la insulina.

Risc cardiovascular - riscul de a dezvolta boli cardiovasculare intr-o anumita
perioada de timp, ca urmare a actiunii concomitente a unor factori de risc
(hipertensiune, diabet, colesterol crescut, fumat, etc).

Ratia alimentara - cantitatea de alimente ce trebuie ingerata pentru satisfacerea
nevoilor nutritive ale organismului in 24 ore.

S

Scaderea tolerantei la glucoza - situatie patologica in care dupa administrarea de
glucoza valorile glicemiei sunt peste limitele normale, dar sub limita de diagnostic
pentru diabet zaharat, este un factor de risc pentru aparitia diabetului tip 2, si a
bolilor cardiovasculare.

Simptom - orice schimbare a functiei normale a organismului observata sau
simtita de o persoana care se asociaza cu o boala.

Sindrom- grup de semne si simptome ce indica o afectiune specifica.

Sumar de urina - analiza calitativa a urinei. Se face de obicei din prima urina
de dimineata. In diabet, poate detecta diverse lucruri anormale: prezenta glucozei
sau a proteinelor in urina, prezenta infectiilor urinare, etc.

Subcutanat - situat imediat sub piele. Injectiile cu insuling, din tratamentul
diabetului, se fac in acest loc.

Stress - stare reactionala a organismului supus unei actiuni bruste.

Stress posttraumatic -,Stresul posttraumatic” sau ,Sindromul de stres
posttraumatic” (SPT) este descris ca fiind un stres intarziat, care poate fi declansat
in urma unor evenimente care au avut un impact traumatizant, atat fizic cat si
psihic.
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Supraponderal (a) - persoana cu greutate peste media normala.

T
Tensiune arteriala- presiunea exercitata de sange asupra peretilor arteriali.

Trigliceride - un tip de grasimi care poate fi in cantitate excesiva in sange la
persoanele diabetice, precum sila persoane cu un stil de viata nesanatos (obezitate,
sedentarism), ceea ce constituie un factor de risc de boli cardiovasculare.

T

Tesut adipos- grasimea situata sub piele sau in alte zone ale corpului.

U
Ul- unitati internationale. Este unitatea in care se exprima dozele de insulina.

Uree - produs rezidual de metabolism al proteinelor, care este eliminat prin rinichi.
Analiza ureei din sénge, ca si cea a creatininei, arata daca rinichiul functioneaza
bine.

Ulcerul (ulcus) - este o afectiune a pielii care ataca epiderma, derma si uneori,
chiar tesuturile de mai mare profunzime.

Ulceratie - formare a unui ulcer; ulcerul insusi.

\/
Valoarea glucozei plasmatice- concentratia de glucoza in componentul lichid al
singelui

Valoarea glucozei in singe , valoarea glicemiei — concentratia de glucoza in
singe sau nivelul glicemiei, aceasta depinde de alimentatia unei persoane si de
capacitatea organismului de ajustare la aceasta. Diabeticii in general au un nivel al
glicemiei mai ridicat decit persoanele fara diabet. Pentru a vedea daca o persoana
are diabet sau nu, poate fi efectuat un test oral de toleranta la glucoza (TOTG).

Valoarea glicemiei dupa mincare (glicemia postprandiala)- daca glicemia este
masurata la o ora sau doua dupa luarea mesei, puteti afla cum raspunde organismul
la carbohidratii din alimente.

X

Xerostomie- senzatia de uscaciune a gurii.
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y4

Zaharina- indulcitor artificial, non-nutritiv al zaharului, de 200-700 de ori mai
dulce decat acesta. Nu cauzeaza cresterea nivelului de glucoza din sange, nu
contine calorii, se foloseste in prepararea anumitor mancaruri, este continuta in
unele gume de mestecat, paste de dinti, medicamente sau este folosita pentru
indulcirea bauturilor.

Zaharoza - substanta ce face parte din clasa zaharurilor, fiind obtinuta prin
combinarea unei molecule de glucoza cu una de fructoza. Se extrage din unele
plante, cum ar fi trestia de zahar.
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