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CURRICULUM
DE EDUCATIE $I INSTRUIRE IN DIABETUL ZAHARAT

Preliminari

Curriculumul educational de informare si formare a medicilor de familie si a asistentilor
medicali de familie este lansat cu scop de a spori accesul cit mai multor pacienti cu diabet la
informatie si educatie legate de afectiunea lor.

La etapa actuala exista un mare gol informativ despre aceasta boala, despre care lumea
stie prea putin. De cele mai multe ori, la aflarea diagnosticului, pacientii trec prin stari ca:
negare, anxietate, depresie si de multe ori ignorantd. Prin acest program dorim sa combatem
aceste stdri si sa stabilim o relatie de permanentd interactiune cu pacientii diabetici. Odata
acceptatd boala, tratamentul, insotit de un stil de viatd riguros, aduce o imbundtatire fantastica
a calitatii vietii persoanelor cu diabet.

Prima componenta din cadrul programului de instruire ,,Sd vorbim despre diabet”,
constituie, un instrument educational unic, interactiv si vizual privind diabetul zaharat. Forma
in care va fi prezentata informatia, este prietenoasa si pozitiva, avind fiecare o tema precisd, bine
elaborata si usor de inteles.

Scopul principal este de a creste interesul cadrelor medicale care sd poata realiza direct
sesiuni cu pacientii, ca ei sa inteleagd prin ce trece organismul lor si ce pasi trebuie de preluat
pentru a avea o viatd normald. Prin acest program de educatie, oamenii ce trdiesc cu diabet
zaharat vor putea avea acces la aceste resurse inovative cu scopul de a fi ajutati sa treacd peste
provocarile zilnice ale luptei cu diabetul zaharat.

Scopul programului educational propus:

» Informarea si formarea prin educatie medicald a medicilor de familie si a asistentilor
medicali de familie, ca membri a echipei de ingrijire in diabet si parteneri in desfasurarea
programului national de diabet;

» Informarea si instruirea medicilor de familie si asistentilor medicali care inteleg diabetul
zaharat, impactul bolii si optiunile terapeutice si astfel pot contribui la constientizarea
bolnavilor sa adere la terapie si sa ducd un mod de viatd sanatos.

Continutul programului:

» Programul educational de informare si formare a medicilor de familie si a asistentilor
medicali de familie, privind diabetul zaharat conform ghidurilor elaborate;

» Garantarea accesului si asigurarea calitatii in invagdmint, formarea profesionald privind
diabetul zaharat si scolarizarea pacientilor cu diabet zaharat.

Grupul tinta
Toti medicii de familie si asistentii medicali de familie din municipiul Chisinau, care
desfasoara activitati in cadrul proiectului privind diabetul zaharat.

Tipuri de activitati oferite:
» Cursuri sustinute de cadre didactice universitare care vor asigura pregdtirea teoreticad
privind diabetul zaharat, screeningul si tratamentul acestuia (preventiv si curativ);

> Ateliere de formare care vor fi asigurate de catre formatori in domeniul medicinii de
familie, instruiti si evaluati anterior in ceea ce priveste diabetul zaharat.



Rezultatele asteptate

medicilor de familie si a asistentilor medicali de familie in ingrijirea diabeticilor, cooptarea
acestora in echipa multidisciplinara ce graviteazd in jurul persoanelor cu diabet, conform
ghidurilor recunoscute de forumurile medicale internationale si suportului de curs elaborat
in cadrul proiectului “Prevenirea si tratamentul diabetului zaharat in Chisindu” cu privire la
educatia in diabet zaharat.

Diabetul zaharat sa devind o boald controlata si prevenita.

Obiectivele educationale ale programului

Cursurile sustinute de cétre cadrele didactice universitare vor avea ca scop dobindirea
de cunostinte privind diabetul zaharat, etiopatogenia acestuia, diagnosticul, istoria naturala,
complicatiile, tratamentul, monitorizarea / dispensarizarea.

Sesiunea Nr.1 - obiective specifice cursului I.(3 ore academice)

La sfarsitul cursului particpantii vor fi capabili sd:
1. Defineasca notiunea de diabet zaharat;
2. Enumere criteriile de diagnosticare ale diabetului zaharat;

3. Descrie modul in care se face evaluarea periodica a pacientului cu diabet zaharat,
utilizand criterii clinice, de laborator si explorari functionale;

4. Enumere clasele de medicamente utilizate in tratamentul diabetului zaharat;
5. Explice schemele terapeutice utilizate conform ghidurilor de practicd in domeniu.

Temele sesiunii 1:

Definitia si diagnosticul diabetului zaharat;

Clasificarea diabetului zaharat;

Evaluarea periodica: clinica, de laborator, explorari functionale;

Tipurile de medicamente: indicatii, contraindicatii, doze, reactii adverse;

Reevaluarea tratamentului;
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Scheme terapeutice: consultarea ghidurilor (Asociatia Medicilor de Familie, ghidul
comun; suportul de curs elaborat in cadrul proiectului ,, Prevenirea si tratamentul
diabetului zaharat in Chisindau”);

7. Intrebari si discutii.

Sesiunea Nr.2 - obiective specifice cursului II. (3 ore academice)

La sfarsitul cursului participantii vor fi capabili sa:
1. Descrie complicatiile acute si cronice ale diabetului zaharat;

2. Explice modalitatile de prevenire si terapie a complicatiilor acute si cronice ale
diabetului zaharat;

3. Indice situatiile in care este oportuna inceperea tratamentului insulinic.

Temele sesiunii 2:
1. Complicatii acute si cronice: cauze, diagnostic clinic si paraclinic;
2. Prevenirea si tratamentul complicatiilor acute si cronice;

3. Surprinderea momentului introducerii tratamentului insulinic;
4. Intrebari si discutii.

Sesiunea Nr.3 - obiective specifice cursului III. (2 ore academice)

La sfarsitul cursului particpantii vor fi capabili sd:
1. Enumere principiile unui stil de viatd sandtos;

2. Descrie principiile de educatie medicala terapeutica a pacientului cu diabet zaharat.

Temele sesiunii 3:
1. Modul de viatd sanatos;
2. Educatia medicala terapeutica a pacientilor:
> regim alimentar;
exercitiu fizic;
fumatul;

alcoolul;
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ingrijirea piciorului;
» automonitorizarea / autocontrolul.

3. Intrebari si discutii:

Cursurile vor sublinia rolul medicului de familie si al asistentului medical de familie ca
educatori pentru pacientul diabetic si familia acestuia, medicul de familie si asistentul medical
de familie oferind informatii despre standardele de tratament, motivind bolnavul sa respecte
schema de tratament, ajutind bolnavul in integrarea sociala si in inducerea unui comportament
pozitiv.

Metode didactice utilizate in realizarea activitatilor din program

Pentru cursul dat se vor utiliza metode moderne de predare / invatare folosind tehnologii
informationale: activitati video, metode interactive, studii de caz, simulare, etc. Cursantii vor
primi un set de materiale informative folosite la cursul dat. Setul este bazat pe tratatele si
ghidurile actuale personalizat de fiecare cadru didactic.

La prelegeri va participa si seful catedrei Medicilor de Familie, care se va adresa
cursantilor subliniind particularitatile specifice diabetului zaharat, schemele terapeutice
folosite, numarul de bolnavi monitorizati, accesul la materialele de educatie pentru pacienti,
crearea parteneriatelor cu comunitatea locala, Asociatia Diabeticilor, etc., sub coordonarea unui
cadru universitar in specialitate. De asemenea bibliografia va fi prezentata si usor accesibila
pe diferite site-uri. Cursantii vor fi evaluati pe tot parcursul deruldrii programului. Grupurile
participantilor la instruire vor fi formate prin ordinul Ministerului Sanatatii /Directiei Sanatatii
Consiliului Municipal Chisinau. Se va completa un chestionar de evaluare a cursului de cursanti
si astfel va fi un feed-back reglator pentru viitoarele prelegeri.

Cursul dat este initiat de la premiza cd medicii de familie si asistentii medicali de familie,
care vor participa la aceste cursuri au deja o experienta profesionald, doresc sd achizitioneze
noi cunostinte si sunt flexibili si axati pe obiectivul dat. Va fi incurajata si notatd participarea cu
intrebdri si comentarii. Se pot da mini-teste neanuntate. La sfarsitul atelierelor se poate da un
test de consolidare a cunostintelor.



CUVANT INAINTE

wDaca nu iti cunogsti limitele, defineste-le! Daca le cunosti, depdseste-le!”
Adrian Moisei

Diabetul zaharat reprezinta un grup de tulburari metabolice, determinate de dezvoltarea unei
hiperglicemii cronice In urma defectelor in secretia insulinei, actiunii ei ori ambilor factori.
Organizatia Mondiald a Sanatatii a atribuit diabetul zaharat la clasa de epidemii a bolilor
neinfectioase si care este astdzi una dintre preocuparile majore ale serviciului national de ocrotire
a sanatatii.

Lucrarea include mai multe capitole. In capitolul 1 este descris diabetul zaharat ca un mod
deosebit de viata. Orice om poate infrunta nespus de multe, cata vreme se poate infrunta pe sine.
Intr-o forma accesibila pentru toti este descrisa importanta studierii diabetului zaharat care rezulta
din impactul sdu epidemiologic, medical $i economic.

Diabetul este o boald populationald, deoarece are o frecventa de 3-5 % in populatia generala.
Tipul 2 este mai frecvent, atingand o prevalentd de 8 % la persoanele intre 45-55 de ani si de 18 %
la persoanele dupa 65 ani. Se considera ca 90 % de diabet zaharat sunt de tip 2. La fiecare caz de
diabet diagnosticat revine un caz de diabet nediagnosticat.
indelungat a persoanelor afectate, complicatiilor frecvente si acutizarilor maladiilor cronice,
cresterii mortalitatii, indeosebi la persoanele de peste 45 de ani, care s-a dublat, ajungand la 20 %
din mortalitatea generala. 55% dintre cauzele de mortalitate din diabet sunt datorate cardiopatiei
ischemice si 10 % — bolii cerebrovasculare.

Impactul economic al maladiei se apreciaza prin costul direct si indirect. Primul este cauzat
de cheltuielile rezultate din screening, diagnostic, ingrijire, profilaxie si cercetare. Costul indirect
rezultd din valoarea scaderii productivitatii ca o consecintd a concediilor medicale, mortalitatii
la varsta apta de munca. Costul direct si indirect al diabetului in tarile europene este devastator,
consumand pana la 6-14% din bugetele alocate sanatatii. Repartitia cheltuielilor este urmatoarea:
80,9% pentru bolnavii internati, 8% pentru cei din ambulator, 8,8% pentru medicatia specifica, 2,4
% pentru alte actiuni, cum ar fi recuperarea sau autoingrijirea.

Prezinta interes intrebarea cand trebuie de determinat nivelul zaharului in sange? Poate fi tratat
diabetul zaharat? Ce inseamna factorul eriditar?

O reducere semnificativa a costului acestei probleme ar putea constitui interventiile de modificare
a comportamentului pacientului si educatia specifica.

Lucrarea de fatd urmareste sa ilustreze, ca educatia specifica reprezintd o metoda terapeutica,
care are drept scop inarmarea persoanelor cu diabet cu cunostinte teoretice si practice, care le
asigurd motivatia si le permite implicarea activa in propriul sau tratament. Educatia este un proces
continuu si individualizat.

In capitolul 2 sunt descriese modificrile alimentare in diabetul zaharat tip.2 insulinoindependent
si caloriile alimentare.

Regimul alimentar cuprinde toate regulile si indicatiile ce transforma alimentatia omului
nediabetic Intr-una potrivita diabetului.

In capitolul 3 sunt prezentate modificirile alimentatiei in obezitate. Doar alimentatia constituie
unul dintre cele treie lemente de baza ale tratamentului. Este bine descrisa problema — Cum sa ne
alimentam cu alimente folositoare fard a avea disconforturi.

Prezinta interes Capitolul 4,5 unde se analizeaza alimentatia in diabetul zaharat tip 1, unitatile
de paine si rolul efortului fizic la pacientul cu diabetul zaharat. In ajutorul pacientilor cu diabet sau
parintilor copilului bolnav vin deasemenea scolile pentru bolnavii cu diabet zaharat.

Prezinta un deosebit interes capitolele 6, 7, 8 unde sunt descrisi substituentii zaharului, complicatiile
6 diabetului zaharat, tipurile de insulind si insulinoterapia, insulinoterapia si dozarea insulinei.

In ultimul capitol se expun succint specificul diabetului zaharat si sarcina: particularitatile
autocontrolului, diabetul aparut in timpul sarcinii, autocontrolul, contraindicatiile sarcinii in
diabetul zaharat.

Rolul interventiilor de modificare a comportamentului este cel care asigura suportul teoretic si
practic, permite persoanelor cu diabet zaharat implicarea activa in controlul maladiei sale. In asa
mod poate fi prevenitd aparitia unor complicatii cronice §i amelioratd calitatea vietii pacientului.

Conceptul educatiei specifice consta in educarea persoanelor cu diabet in conducerea propriului
lor tratament, Tnzestrarea cu cunostinte, deprinderi, atitudini care sa le permitad luarea de decizii
terapeutice, adaptarea la diferite situatii, autocontrolul, autoobservarea, astfel contribuind la
imbunatatirea calitdfii vietii acestor pacienti si scaderea cheltuielilor. Exista diferite abordari si
metode 1n instruirea si influentarea comportamentului pacientului cu diabet zaharat. Acestea sunt
instruirea 1n grup, individuala, in familie, combinata si continua.

In diferite tari sunt aplicate metode diferite cu implicarea mai multor specialisti interesati in
problema. In SUA instruirea in cadrul scolii diabeticului se realizeazi cu astfel de specialisti
cum ar fi diabetologul, dietologul, psihoterapeutul, pediatrul si instructorul de educatie fizica. In
Germania scoala diabeticului se afld in cadrul Centrului de diabet si este condusd de asistentul
in educatie. Problema instruirii pacientilor cu diabet zaharat ramane actuala si pentru Republica
Moldova, necesitand o abordare uniforma in acest domeniu pentru ameliorarea calitatii asistentei
medicale pentru pacientii cu diabet zaharat.

In cadrul lucrarii ghidul pacientului reprezinta un program educational pentru pacientii cu diabet
zaharat tip 2 si persoanele din grupa de risc. Programul include tematica necesara pacientului cu
diabet zaharat, ce il ajuta sa-si dirijeze maladia sa si s-o transforme intr-un mod deosebit de viata.

Reiesind din rezultatele lucrarii aplicarea programului educational elaborat pe larg in reteaua
institutiilor medicale de asistentd primara poate duce la ameliorarea calitatii vietii si reducerea
complicatiilor. In cadrul efectudrii acestei lucriri au fost elaborate recomandiri metodice pentru
ingrijirea pacientilor cu diabet zaharat.

Programul educational de autocontrol constituie o parte importantd si integrantd in tratament.
Educarea persoanelor cu diabet in conducerea propriului lor tratament, inarmarea lor cu cunostinte,
abilitarea cu deprinderi, atitudini permite luarea de decizii terapeutice, adaptarea la diferite situatii,
autocontrolul, autoobservatia, astfel contribuind la ameliorarea calitdtii vietii. O calitate mai buna
a vietii au pacientii cu diabet zaharat care au frecventat scoala diabeticului si au insusit ca diabetul
este, in primul rand, un mod deosebit de viata.

Interventiile de modificare a comportamentului pacientilor si educatia specifica, inzestrarea lor
cu cunostinte teoretice si practice, le asigura motivatia si implicarea activa in propriul sau tratament.
Educatia este un proces continuu si individualizat, prezinta un instrument eficace in ameliorarea
controlului diabetului zaharat. S-a demonstrat cd dinamica modificarilor biochimice (glicemia,
hemoglobina glicozilata, creatinina serica, colesterolul total si trigliceridele) la pacientii grupului
de studiu in rezultatul interventiilor educationale au o tendinta de compensare a diabetului zaharat.

Ghidul pacientului cu diabet zaharat este foarte necesar bolnavilor care suferd de aceastd maladie.
Diabetul zaharat este un mod deosebit de viati si este important ca omul sa-si supravegheze organismul,
sa descopere cele mai timpurii semne de diabet si cum trebuie sa procedeze pentru a se insanatosi.
Acest ghid va ajuta bolnavii din toate categoriile de diabetici sa insuseasca un minimum de cunostinte
absolut necesare, 1i va ajuta sa-si inteleaga boala si care sunt obligatiile legate de aceastea.

Sunt prezentate si solutii de imbunatatire a starii functionale a sistemelor de organe pentru
rezolvarea problemelor diabetului zaharat, nu atat ipotetice si indepartate, cit realizabile, in present
prin mijloace aflate la indemana, ca si prin adaptarea unei noi atitudini etice, umaniste, in sensul
respectarii vietii i sanatagii.

Pentru viitor, avem convingerea cd Ghidul pacientului cu diabet zaharat va deveni calauza
principala pentru acesti bolnavi.



CAPITOLUL 1
DIABETUL ZAHARAT CA UN MOD DEOSEBIT DE VIATA.

,, Orice om poate infrunta nespus de multe,
cdtd vreme se poate infrunta pe sine”.
Axel Munthe.

“Diabetul exista la toate natiile, in toate nivelele societitii, la saraci §i
la bogati, la negri si albi, la cei foarte educati si la cei needucati, la cei
religiosi si la atei, la politicieni faimosi si la persoane necunoscute fara

adapost.”

Tratamentul neadecvat al diabetului zaharat duce la o crestere
semnificativa a riscului de dezvoltare a complicatiilor tardive:

Acestea pot fi preintampinate !!!

e patologia cardio-vasculara "7  de3ori
e infarctul miocardului "7 de6ori
e amputarea membrelor " de6 ori

Diabetul zaharat este o maladie destul de rispanditi. Insd omul care s-a
imbolnavit nu demult si parintii copiilor bolnavi nu se simt confortabil.
Fiecare pacient nou se simte abandonat, neinteles, apare depresie. Ei cate
odata greu gasesc contact cu cei din jur, in familie apar conflicte, dificultati,
legate nemijlocit de diabetul zaharat. Astfel de situatii se creeaza din cauza ca
omul cu diabet sau parintii copilului bolnav nu stiu cum sa se comporte dupa
ce au fost externati din spital, unde si s-a stabilit diagnosticul.

Si 1atd in asa caz, in ajutor vin scolile pentru pacienti cu diabet zaharat. Ce
fel de scoli sunt acestea, de unde au aparut?

Scurt istoric. Diabetul zaharat a fost cunoscut in Egiptul Antic inca in anul
170 pana la era noastra. Medicii cautau diferite metode de tratament, dar ei nu
cunosteau cauza bolii s1 oamenii ce sufereau de diabet zaharat decedau. Asa
a fost multe secole la rand.

Abia la sfarsitul secolului trecut medicii au efectuat o experientd de
extirpare a pancreasului la caine. Dupa aceasta operatie la animal s-a dezvoltat
diabetul. Insulina a fost descoperita de savantul roman Nicolae Paulescu, care
a fost cunoscut lumii in 1921.

Pacientul cu diabet zaharat are nevoie de cunostinte trainice referitor
la maladia sa. Atunci §i a aparut pentru prima data in lume scoala pentru
pacientii cu diabet zaharat. Astizi exista o multime de astfel de scoli. In toatd
lumea pacientii si rudele lor au posibilitatea de a primi cunostine despre
maladia sa si aceasta le ajuta sa fie membri de valoare ai societatii. In cadrul
Centrului Model al Medicilor de Familie ,,ProSan” in 2001 a fost infiintata
scoala diabeticului ,,San Diab”, unde pacientii sunt scolarizati sa poata dirija
cu boala sa. De asemenea au fost deschise si alte scoli in cadrul centrelor
medicilor de familie. A

Ce inseamna diabet zaharat? Incercati sa raspundeti la aceasta intrebare
singuri. Ce v-a recomandat medicul, cand pentru prima data ati cerut ajutor
de la el? Dumneavoastra, desigur, ati efectuat analiza de sange si urina. Si
in sange si in urind s-a depistat foarte mult zahar. Atunci si a fost clar ca
Dumneavoastra aveti diabet zaharat.

La oamenii sandtosi In sange zaharul se giseste in limite destul de stricte,
iar in urind in genere lipseste. La pacientii cu diabet continutul zaharului in
sange permanent (cronic) este ridicat si astfel zaharul patrunde in urina. Deci,
diabetul zaharat este majorarea cronica a nivelul zaharului in sdnge. Anume
astfel se defineste aceasta maladie in toata lumea.

Diabetul este o stare cronica care implica, printre alte lucruri, o concentratie
inaltd a zaharului in vasele sangvine. Cand luati masa, energia din alimentele
consumate trece in vasele sangvine sub forma de glucoza (zahar). Insulina, produsa
in pancreas, ajuta la transportarea acestui zahar din sange in celulele adipoase si
in muschi. Astfel zaharul este utilizat ca sursa de energie. De asemenea, insulina
face posibil ca ficatul sa produca glucoza sub forma de glicogen.

Concentratia normald a zaharului sau a glucozei in sange, care se gaseste
la oamenii fara diabet, este intre 3 si 5,5 mmol/l (milimoli in litru).

Daca zaharul nu poate patrunde in tesuturi, din cauza ca nu este suficienta
insulind sd ajute la efectuarea acesteia, insulina se va acumula in vasele
sangvine. Concentratia zaharului in sange creste, si atunci cand 2 analize
de sange luate dimineata Tnainte de micul dejun arata valorile concentratiei
zaharului in sdnge mai mult de 7 mmol/l, se suspecta diabet zaharat.

Toate complicatiile care sunt legate de aceastd maladie, apar anume din
cauza nivelului majorat al zaharului in sange. Daca veti invata sa coordonati
cu organismul in asa fel, incat zaharul in sange practic tot timpul sa rdmana
la nivelul normal, atunci diabetul din boala se va transforma intr-un mod de
viatd deosebit. Anume mod de viata si nu o boala. Numai printr-un asa mod
de viatd pot fi evitate toate complicatiile. Aceasta carte a fost realizata pentru
a da oamenilor cu diabet, familiilor si prietenilor lor o informatie si un sfat
fundamental pe care ei necesita sa invete sa le faca fatd, sa monitorizeze
starea lor si sd trdiasca o viatd pe cat de normal este posibil.

Multi oameni, care au trdit cu diabet timp de multi ani, va vor spune ca
avand aceasta maladie nu trebuie sa va opriti sa faceti orice doriti. Tot ceea
ce trebuie sa faceti este sa tineti la control starea sanatatii. Nu trebuie sa lasati
maladia sd va controleze.

Acest mod de viata se va deosebi in dependenta de tipul diabetului. Deja
cunoasteti ca exista doua tipuri diferite de diabet zaharat.

Primul tip — insulinodependent, se dezvolta la oamenii cu producerea
scazuta de insulind. Mai frecvent acest tip apare la o varsta tanara: la copii,
adolescenti, la tineri. Dar aceasta nu inseamnd cd diabetul zaharat tip 1
(insulinodependent) poate fi numai la tineri. Despre cauzele dezvoltarii acestui
tip vom vorbi mai tarziu. In acest tip de diabet pacientul trebuie permanent
sa-si introduca insulina.

Dupa experienta noastra, acestea fac parte din mai multe categorii:
cei cu tip 1 (insulinodependent), forma mai greu de tratat, cu glicemii
mai greu de normalizat, in comparatie cu pacientii ce apartin de tipul 2
(insulinoindependent); cei ce nu stiu nimic sau aproape nimic despre boala
sa, nu contribuie la propriul tratament din nestiintd sau lipsa de educatie
medicala. Cei ce inca nu au cunostinte nu sunt vinovati decat in parte si anume
prin aceea cd nu s-au interesat sa afle mai multe despre boala lor. Diabetul
nu ,,alege” numai pe cei cu studii, ci oameni din toate categoriile, inclusiv
nestiutori de carte ce neglijeaza diabetul. Acestia, Tn numar important, poarta
0 mai mare raspundere pentru starea lor, fiindca, desi cunosc cauza, se lasa in
voia bolii si a soartei. Aici intra foarte multi oameni ,,cu carte”, intelectuali,
functionari, ba chiar si medici bolnavi de diabet. Daca acestia toti si-ar
controla boala, atunci un mare numar de complicatii nu ar aparea sau nu ar
ajunge sa fie grave.

Medicina (de fapt, echipa medicala ce ingrijeste bolnavul) are datoria
morala sa ajute toate categoriile de diabetici. Cum anume? Sa ii Invete prin
toate mijloacele pe nestiutori ce trebuie de facut imediat dupa ce boala a fost
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diagnosticata, sa insiste, fara oboseald si in permanenta, pentru insusirea de
catre pacient a unui minimum de cunostinte absolut necesare, sa-1 ajute sa-si
inteleaga boala si care 11 sunt obligatiile legate de aceastea.

Mai greu este lucrul cu aceia care nu pot invata si cu cei ce nu realizeaza
ce important este sa cunoasca, precum si cu bolnavii care, desi stiu, nu aplica
ceea ce au invatat.

Din cele expuse mai Inainte reiese si importanta materialelor de educatie
medicald. Ele sunt cele care il invata pe om sa-si supravegheze organismul,
sa descopere cele mai timpurii semne de diabet si 1l sfatuiesc cum trebuie sa
procedeze pentru a se insanatosi.

Nu degeaba se spune ca, chinezii, cu intelepciunea lor, tineau medici
angajati pe langa casele lor atata timp cat i1 ajutau sa se mentina sanatosi §i
adesea 1i alungau daca se intampla sa fie bolnav.

Tipul 2 de diabet — insulinoindependent, apare uneori chiar si la un exces
de insulind in sange. Dar si in acest tip nu este suficienta insulina pentru
normalizarea nivelului de zahar n sange. Acest tip de diabet zaharat apare la
maturi, frecvent dupa 40 de ani. Aparitia lui este legatd de obezitate. Astfel,
in tipul 2 de diabet este necesar de a modifica dieta, a majora intensitatea
efortului fizic si putin de a slabi pentru a te izbavi de boala. Este completamente
insuficient de a folosi numai pastile. Toate complicatiile legate de majorarea
nivelului de zahar in sange vor aparea mai devreme, daca nu se vor respecta
toate recomandarile referitor la modul de viata.

De ce creste nivelul zaharului in sdnge? La pacientul cu oricare tip de
diabet nivelul zahdrului in sange este crescut. Prin glicemie se intelege
concentratia de glucoza din sange sau plasma, exprimata in mg % sau in
mmol/l (Immol/l =18,2mg%). Glicemia normala, dimineata pe nemancate,
este cuprinsa intre 3,3 — 5,5 mmol/l (60 si 110mg%), iar dupa mese, la 2 ore,
este mai mica de 7,8 mmol/l (140mg%). In plasma venoasa, glicemia este
mai mare cu 15% decat in sangele total, inclusiv 1n cel obtinut prin inteparea
degetului. Dar daca in snge 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 este un tip de zahar, foarte
simplu, dar extrem de important, in special fiindca prin arderea sa rezulta cea
mai mare parte din energia atat de necesara vietii (4 kcal/l gram). Ea este
principalul combustibil al vietii. Deoarece cauzele si mecanismele prin care
se dezvolta diabetul vor fi expuse ceva mai departe, aici vom arata doar ca
responsabilul principal al bolii este insulina, o substantd (hormon) produsa
de catre celulele beta ale pancreasului. In diabetul zaharat tip 1, insulina este
absenta sau este secretatd in cantitdfi foarte mici, iar in tipul 2, ea exista,
uneori este chiar crescutd, dar nu 1si mai indeplineste actiunea de scadere a
glicemiei. Pancreasul este un organ mic situat profund in abdomen, in spatele
stomacului, in fata coloanei vertebrale, pe care o traverseazd. Acest organ
cantareste aproximativ 100 g si are un cap, situat in potcoava duodenald, un
corp si o coada, care vine in contact cu splina.

Pancreasul este alcatuit din doua tipuri de tesuturi: exocrin (cu secretie
externa) si endocrin (cu secretie internd) reprezentat de insulele Langerhans.

Glucoza pentru celule este la fel ca si lemnele pentru cuptor sau petrolul
pentru automobil. Dar patrunderea glucozei in celuld este posibila numai cu
ajutorul insulinei. Daca insulina este insuficientd, atunci zaharul, patrunzand
in sange din intestin sau ficat, asa si ramane. Dar celulele organismului in
asa caz duc foame. Este important de a intelege ca simtul de foame in diabet
apare nu din cauza ca este o insuficienta de alimentare, dar pentru ca celulelor
nu le ajunge glucoza in urma lipsei insulinei.

Imaginati-va un om pe care l-au amplasat intr-un vas de sticla si i-au dat
drumul pe un rau pe timp foarte calduros. Omul va muri de sete, indiferent de
aceea ca in jur e multa apa, deoarece apa aceasta nu poate patrunde in interiorul

vasului. Aceeasi se petrece si cu celulele organismului: in jur e o multime de
zahar, iar celulele sunt flimande. Dar cum se poate de scazut zaharul in sange?
Preparatul care poate micsora nivelul zaharului in sange este insulina.

Ceeste insulina? Insulina este un hormon proteic care se produce in pancreas
de niste celule deosebite. Insulina este principalul hormon pancreatic. O data
eliberata din celulele beta pancreatice, ea patrunde in sdnge si este transportata
prin vena porta si ramurile ei la ficat (care este considerat laboratorul corpului
omenesc), de unde ajunge apoi in celelalte tesuturi ale organismului. Acest
drum normal al insulinei nu poate fi realizat la diabeticii tratati prin injectii
subcutanate de insulind, deoarece in acest caz ea ajunge mai intai in tot
organismul $i numai dupa acea la ficat. Receptorul de insulina insa este o
portiune de pe membranele celulare pe care se fixeaza insulina pentru a 1si
putea indeplini actiunea. Receptorul de insulind recunoaste si leaga numai
insulina. Dupa ce receptorul de insulind, urmeaza o serie de reactii care fac
ca glucoza sd poatd patrunde in celuld. Astfel putem spune ca insulina este
»cheia”, iar receptorul de insulind reprezinta ,,broasca” in care se potriveste
cheia pentru ,,descuierea” celulei in fata glucozei, care trece in celule, unde
este ,,arsa”, cu formare de energie. Asemenea celule sunt celulele musculare,
hepatice si adipocitele. Numarul receptorilor de insulina de pe suprafata unei
celule este foarte mare, dar nu toti functioneaza in acelasi timp.

Existd si celule in care glucoza patrunde fard ajutorul insulinei, cum sunt celulele
sistemului nervos, globulele rosii ale singelui, celulele mucoasei intestinale.

In mod normal, la omul sdndtos, celulele beta ale pancreasului elibereaza
insulina in doud moduri:

» unul lent, adica secretia bazala de insulina, ce are loc intre mese si care

este aproximativ 1 U/ora;

» unul rapid, cu ocazia meselor, denumit secretic prandiald, a carei
amploare (marime) depinde de cantitatea de glucide mancate la masa
respectiva.

Deoarece la mese pancreasul pare ca ,,pulseaza” in circulatie insulina
necesard, se vorbeste despre faptul cd secretia de insulind este pulsatila
(peste faza lenta, linistita, apar pulsatii prandiale). S-au amintit aceste lucruri,
deoarece sunt importante pentru intelegerea tratamentului cu insulina: cele
mai bune rezultate se obtin cu scheme ce asociaza o insulina prandiala (cu
actiune scurta si rapida), incercand sa se imite secretia fiziologica de insulina
a celulei beta pancreatice. In modul cel mai simplu, trebuie spus ca viata,
pentru a fi mentinutd are nevoie de energie, fara care nici cea mai marunta
maginarie nu functioneaza. Aceasta energie este furnizatd de alimente si
ea face apoi ca, muschii sa lucreze, temperatura corpului s raimana mereu
aceeasi etc. In acelasi timp, are loc o permanenta retnnoire si reparare a tuturor
celulelor organismului, celulelor ce se uzeaza in cursul vietii. Pentru a ajunge
in sange, alimentele trebuie mai intai sa fie digerate Tn stomac si intestin,
adicd sa fie fragmentate in portiuni mult mai mici. La aceasta fragmentare
participd substantele chimice numite enzime si sucuri, secretate atat de
pancreas cat de stomac si de intestin. Cand substantele nutritive sunt suficient
de mici, ele trec din intestin in sange, ajungand astfel in ficat si apoi in toate
celulele organismului. Alimentele contin trei substante nutritive principale:
glucide, care prin digestie elibereaza glucoza, proteine care se faramiteaza in
aminoacizi, si lipide, care, prin degradare, elibereaza acizi grasi.

La omul fara diabet zaharat, in sange, dupa principiul legaturii inverse,
permanent patrunde cantitatea necesara de insulind. Adica, in caz de majorare
a nivelului de zahar in sange pancreasul intensifica producerea insulinei, iar
in caz de scadere — micgoreaza.

In sange permanent se gaseste o oarecare cantitate de glucide, de aceea portii
nu mari de insulind neintrerupt patrund in sange din pancreas. Dupd ce am
consumat produse alimentare, ce contin glucide, in singe imediat patrunde multa
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glucoza, atunci din pancreas se excretd o cantitate suplimentard de insulina.
Asadar, insulina se produce si patrunde in sange corespunzator modificarilor
nivelului de zahar in sange. Acesta este un ,,autopilot” specific al pancreasului.

»Autopilotul” pacientilor cu diabet zaharat din pacate nu mai functioneaza,
dar ei au posibilitatea sa ajute organismul prin intermediul respectarii anumitor
reguli, care se vor deosebi una de alta in dependenta de tipul diabetului
(insulinodependent sau insulinoindependent) de care sufera pacientul.

Dar Tnainte de a discuta deosebirile dintre aceste doua tipuri, vom clarifica niste
momente comune, referitoare la cauzele ce influenteaza nivelul zaharului in sdnge.

Cum actioneaza insulina asupra nivelului de zahar in sdnge?

12

Unii cred ca insulina descompune zaharul in sange. Aceasta este incorect.
Daca aceasta ar avea loc, atunci putem liber sa consumam ceai cu zahar,
in prealabil turnind in cana insulind. Dar actiunea insulinei e cu mult mai
complicatd. In organism insulina ajuta zaharului sa patrunda din sange in
celula, ca si cum cheia de la apartament ajuta stapanului sa deschida lacatul
de la usa si sd patrunda in casa. Cand nu-i insulind, zaharul raimane in sange
si nu poate patrunde in celula. Celulele organismului astfel duc foame si
omul are aceasta senzatie. Pacientului cu diabet zaharat tip 1 in caz de nivel
majorat al zaharului in sange si senzatie de foame este necesar de a se efectua
o injectie suplimentard de insulina, dar nu sd consume produse alimentare,
deoarece intrebuintarea glucidelor suplimentare in lipsa insulinei nu va duce
la saturatie. Cu cat mai mult Dumneavoastra veti manca, cu atat mai mult
nivelul zaharului in sdnge 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.

,,Insa noi nu ne facem injectii cu insulina!” — vor spune pacientii cu diabet
zaharat tip 2. ,,Cum sa procedam in cazul cand zaharul in sdnge este crescut,
1ar noi avem senzatia de foame?”

Trebuie sd procedati in felul urmator: daca este imposibil sda suportati
foamea, atunci puteti consuma asa produse, care nu vor ridica nivelul zaharului
in sange si nu vor adduga calorii suplimentare la ratia Dumneavoastra . De la
excesul de calorii omul adauga in pondere, iar masa ponderala excesiva este
cauza principald a diabetului (insulinoindependent). Din produsele cu nivel
caloric scazut fac parte legumele: varza sau rosiile, de exemplu. Asa dar, in
caz de senzatie de foame puternica si nivelul crescut al zaharului in sdnge
pacientii cu diabet insulinoindependent trebuie sa-si potoleasca foamea cu
salatd din legume (fara ulei, smantana sau maioneza) si nu cu paine sau terci.

Glucidele sau hidratii de carbon reprezinta cea mai importantd sursa de
energie a organismului. Ele se Tmpart in:

» monozaharide, care au o structura simpla (glucoza, fructoza);

» dizaharide, formate prin unirea a doua molecule de monozaharid
(zaharoza, care nu este altceva decat zaharul obtinut compus din glucoza
si fructoza);

» polizaharide, rezultate prin legarea mai multor monozaharide intre ele
(glicogen, amidon).

Glicogenul este un polizaharid cu structura complexa, alcatuit din mai multe
molecule de glucoza si reprezintd principala forma de depozitare a glucozei
din organism. El este depus mai ales in ficat si in muschi si poate fi descompus
rapid, la nevoie, punand in libertate moleculele de glucoza. In perioada intre
doud mese, pe masura ce nivelul glicemiei scade, glicogenul se transforma
progresiv in glucoza, asigurand astfel o valoare relativ constanta a glicemiei.

Proteinele sunt substante compuse, ce fac parte din structura tuturor
celulelor din organism, alcatuite din aminoacizi. Aminoacizii reprezinta
substante de constructie ce asigura cresterea si dezvoltarea normala. Proteinele
de cea mai buna calitate sunt cele ce aduc organismului aminoacizi esentiali.
Acestea sunt proteine de origine animala, ce provin deci din carne, lapte,

produse lactate si oua, si trebuie sa constituie 50% din toata ratia de proteine;
importante in alimentatie sunt, insa, si proteinele vegetale (din paine, orez,
vegetale). Lipidele sau grasimile sunt substante nutritive alcadtuite din acizi
grasi si glicerol. Ele pot fi saturate, periculoase pentru sanatate (confinand
acizi grasi saturati) si nesaturati (uleiuri), in a caror compozitie intra acizii
grasi nesaturati. Grasimile saturate sunt aduse in organism de alimente de
origine animald (carne, lactate, oud), iar cele nesaturate se gasesc in uleiuri
vegetale (floarea soarelui, soia, masline). Lipidele elibereaza, prin ardere,
o cantitate mare de energie: dintr-un gram rezulta 9 kilocalorii. Ele mai au
un rol de a usura absorbtia unor vitamine (A; D; E; K), importante pentru
cresterea si dezvoltarea organismului.

Colesterolul, substanta grasa, de asemenea prezenta doar in alimentele de
origine animala, ajutd la buna functionare a celulelor si tesuturilor, insd prea
mult colesterol devine periculos, favorizand aparitia aterosclerozei, proces
ce va duce treptat la reducerea fluxului de sange in artere, cu imbolnadvirea
organelor importante.

Pacientii cu diabet zaharat insulinodependent frecvent intreaba: ,,Se
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 (distrus) si
nu mai poate sd-si indeplineascd 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 toatd lumea. Actualmente
insulina poate fi introdusa numai sub forma de injectii subcutanate.

De unde se ia in sange zaharul? 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 zahar in sdnge numai prin limitarea
consumului de glucide. In asa conditii ficatul numai va intensifica eliminarea
zaharului in sange, iar nivelul zaharului in sdnge va ramane la fel de inalt.

Dacad 1n sange nu este o cantitate necesara de insulind - nivelul zahdrului 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 zahdrului in sange.

Pentru oamenii sanatosi, ce nu sufera de diabet zaharat nivelul zaharului
in sange pe nemancate constituie 3,3-5,5 mmol/l sau 60-100mg%. Dupa
mancare nivelul zaharului in sange la omul sdanatos 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/l. La mentinerea nivelului crescut al zahdrului in sange celule
organismului flamanzesc, omul suferd de sete, slabiciune, repede oboseste,
devine incapabil de a indeplini chiar §i un lucru obisnuit, repede scade in
pondere. Daca nivelul zaharului in sdnge un timp indelungat este mai sus de
cel normal, atunci incep sa se dezvolte diferite complicatii care nu apar daca
nivelul zahdrului in sdnge rdmane in norma. Pacientii cu diabet zaharat tip 1
isi regleazd nivelul zaharului in sange prin intermediul injectiilor de insulina.
Pacientii cu tipul 2 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, sau sa reduca dozele de medicamente.

Reducerea masei corpului are loc din contul limitarii consumului de calorii
cu hrana si majorarea cheltuielilor caloriilor la efort fizic. Astfel celulele se
elibereaza de excesul de lipide si se restabileste sensibilitatea la insulina.

De ce zaharul din sange nimereste Tn urina?

Omul sanatos elimind un volum de urina cuprins intre 800 si 1500 ml in
24 ore (diureza normald), dependenta de cantitatea de lichide pe care o bea
st de pierderile de apa produse pe alte cai (transpiratie). Unii diabetici ajung
sd urineze peste 2000 ml (cifra considerata ca limitd intre diureza normald
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si poliurie), nu rareori 4000 — 5000 ml (4-5 litri), urina fiind decolorata, ca
»apa”. Acesti diabetici urineaza foarte des si in cantitati mari, fara dureri sau
usturime, spre deosebire de unele maladii ale tactului uro-genital. Pacientii
cu poliurie urineaza i noaptea, ceea ce le tulburd odihna, iar copii pierd urina
in timpul somnului.

Explicarea poliuriei este urmatoarea: atunci cand glucoza in sange creste
peste o anumita limita , ea ,,scapa” si in urina, antrenand cu sine o cantitate
mai mare de apd, necesara pentru ca rinichii sd poata elimina acest ,,sirop”.
Valoarea glicemiei peste care glucoza trece in urind este in jur de 180 mg %
ori 10mmol/I si este denumita prag de eliminare renald a glucozei.

Poliuria nu 1s1 face aparitia la toti pacientii cu diabet, ci doar la cei al caror
zahar depaseste acest prag, deci in cazurile mai avansate, si este cu atat mai
mare cu cat glicemia este mai crescuta.

Este foarte important ca fiecare pacient sa-si masoare volumul de urina
eliminat si variatiile acestea, dandu-si astfel seama si singur, intr-un mod
foarte simplu, de starea glicemiei: reducerea volumului este un semn bun, in
sensul ca probabil a scazut glicemia, si invers, accentuarea poliuriei inseamna
foarte probabil cresterea zaharului in sange.

Existd cazuri cand glicemia este chiar foarte mare, insd glucozuria
lipseste. Cea mai cunoscuta explicatie este imbolnavirea avansata a rinichilor
diabeticului, cea ce face ca glucoza sa nu poata trece din sdnge n urind. Situatia
inversa, glucozurie fard hiperglicemie, se intalneste in starea zisa ,,diabet
renal”, in care glucoza apare in urind, fiindca nu este retinuta de rinichi.

La majorarea zaharului mai sus de norma apare o stare in care omul sufera
de o sete permanentd si excretd o cantitate mare de urind. Setea apare din
cauza ca organismul pierde mult lichid.

Rinichii nostri lucreaza ca niste filtre, functia carora este de a elimina din
organism substantele nocive si a le retine pe cele de folos. Cat timp nivelul
zahdrului 1n sange este in norma — rinichii nu-1 elimina in urind. Atunci cand
acest nivel trece de norma, rinichii nu mai pot sa retina zaharul ,,de prisos”
st el Incepe sd patrunda in urina. Dar zahdrul poate fi eliminat din organism
numai impreund cu lichidele in care este solubil. De aceea si apare setea:
fiecare gram de glucoza ce se excreta cu urina ia cu sine o anumita cantitate
de apa (13-15g).

Insuficienta de lichid in organism trebuie recuperatd, de aceea unii pacienti,
la care nivelul zaharului in sdnge este crescut, au o senzatie puternica de
sete. Senzatia puternica de sete se mai numeste polidipsie, de obicei pacientul
foloseste o cantitate mare de lichide. Din spusele pacientilor cu diabet zaharat
setea este atat de importantd cd pacientul este nevoit sa se scoale noaptea de
mai multe ori, pentru asi potoli setea. Multi din ei nu beau cu paharul ci cu
vase mari de 1 litru. Este foarte important de a cunoaste ca setea de durata
este un semn al diabetului sever.

Atat timp cat zahdrul in sdnge este In norma, el nu nimereste in urind. Dar
cum zaharul in sdnge creste mai sus de nivelul stabilit (9 - 10 mmol/l) — zaharul
»pleacd” in urina. Cu cat mai mult zahar s-a eliminat cu urina, cu atat mai pufina
energie primesc celulele organismului pentru viata si cu atat mai puternica va
fi senzatia de sete si de foame. Senzatia de foame se mai numeste polifagie.
Deseori polifagia se Tnsoteste de slabirea pacientului, uneori chiar foarte rapida.

Explicatia polifagiei este acea cd organismul cu diabet zaharat nu izbuteste
sa 1s1 mentind o productie normala de energie, deoarece glucoza nu mai poate
fi folosita, din lipsa de insulind, sau fiindca ea nu mai actioneaza. Deficitul
de energie, foamea energetica, atrage dupa sine o incercare de adaptare, in
sensul cresterii senzatiei de foame, In mod reflex, rezultatul fiind zero.

Nivelul minim de zahdr in sange la care zaharul din sange incepe sa
patrunda in urind se numeste prag renal. Cum numai el incepe sa depaseasca
marimea stabilitd — incepe eliminarea zahdarului cu urina. In mediu 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 trebuie sa cunoasca nivelul propriu al pragului renal.

Nu trebuie sa permiteti ca glucoza, care este absolut necesara celulelor
organismului, sd va paraseasca impreuna cu urina. Aceasta este egal cu aceea,
ca si cum ai turna petrol in rezervorul spart al automobilului. Cat nu ai turna
— masina nu se va misca din loc. Face numai sa micsoreze nivelul zaharului
in sange si veti vedea cum va Inceta slabirea organismului, va dispérea setea,
cantitatea de urina eliminata se va normaliza, se va imbunatati starea sanatatii
si capacitatea de munca. Stabilirea nivelului pragului renal fiecare il poate
determina cu ajutorul unui simplu tabel, pe care trebuie sd-l indepliniti de
cateva ori. In el vor fi 2 indici: nivelul zaharului in singe si nivelul zaharului
in urina de 30 minute.

Ce inseamna urina de 30 minute? Trebuie sd eliberati vezica urinara.
Aceasta urind nu va trebuie. Apoi determinati nivelul zaharului in sange si
semnati rezultatele In prima colonita a tabelului. Peste 30 minute recoltati
o portie noud de urind si determinati nivelul zaharului in ea. Acest indice il
fixati in a doua colonita. Dupa cateva masurari singuri veti intelege — la ce
nivel de zahar 1n 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 normd nivelul pragului renal oscileaza de la
8,5 1a 11 mmol/l. In orice caz trebuie sa stabiliti ce nivel al pragului renal aveti.

Tabelul 1. Determinarea pragului renal.

r ] ] - Zaharul in singe Zaharul in urina
i | » (mmol/I) (%)
| » 9,7 0,5
i i 10 1
™ ]
9,2 0

Rl i

Atrageti atentia la tabel. La nivelul zaharului in sange de 10 mmol/l, nivelul
zaharului in urinid constituie 1%. Inseamna ca pragul renal este intrecut,
deoarece in urind este mult zahar. La nivelul zaharului in sange de 9,2 mmol/l
zaharul in urina lipseste, deci nivelul zaharului in sange de 9,7 mmol/l in
urind au aparut urme (0,5%) de zahar. Prin urmare, nivelul pragului renal in
exemplul nostru este egal cu 9,5-9,7 mmol/l. Straduiti-va ca nivelul zaharului
in sange sa nu treaca de limitele pragului vostru renal.

Cum functioneaza insulina in organism? Sa vedem mai amanuntit cum
functioneaza insulina in organismul omului sandtos si vom Incerca sa
intelegem ce se intdmpla la un om bolnav de diabet.

Aparitia acetonei in sange este periculoasd, 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 sutd de procente de cazuri va evita aparitia
acetonei §i nu va permite dezvoltarea comei. Acetona apare in sange la
cresterea nivelul zaharului in sange panala 13,5-16,7 mmol/l si/sau la cresterea
zaharului Tn urind mai mult de 3%. Daca la un autocontrol ati depistat ca
nivelul zaharului in sadnge sau in urind este mai mare de acesti doi indici,
atunci trebuie cu siguranta sa determinati prezenta sau lipsa acetonei n urina,
deoarece in dependenta de nivelul majorat al zaharului fara acetona sau la
aparitia acetonei, tactica Dumneavoastra de comportament va fi diferita.

Uneori la aparitia acetonei in urind pacientii consuma solutie de bicarbonat
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de sodiu sau efectueaza clisme cu bicarbonat de sodiu etc., fara a majora
doza de insulina. Acesti pacienti isi imagineaza rau cauza principala a
aparitiel acetonei in urina. Fiti de acord cd, inainte de a trata o persoand de
pneumonie, trebuie mai intai sa-1 scoti din prapastie si apoi sa-i dai antibiotice
si alte preparate medicamentoase. Administrarea bicarbonatului de sodiu este
justificata daca in prealabil v-ati injectat insulina.

Pentru pacientul cu diabet zaharat, la aparitia acetonei in sange si urind in
primul rand este necesara insulina.

De ce apare ,,hipoglicemia falsa”? Din cauza ca organismul se obignuieste la
nivelul permanent crescut al zaharului in sange si la nivelul normal al zaharului
reactioneaza ca la hipoglicemie. Dumneavoastra simtiti slabiciune, tremur al
membrelor. Dar in aceasta situatie administrarea glucidelor suplimentare este
contraindicata, deoarece nivelul zahdrului in sange este crescut. Determinarea
hipoglicemiei veritabile sau false este posibilda numai cu ajutorul masurarii
nivelului zaharului in sange. Daca o astfel de posibilitate nu exista, atunci la
manifestarea acestor simptome totusi este necesar de a ingera 3-4 bucatele de
zahar (aceasta va va oferi ocazia sa evitati hipoglicemia adevarata).

Iata de ce aveti nevoie sa determinati nivelul zaharului in sange: trebuie in
orice moment sa stifi ce anume se petrece cu organismul. Numai autocontrolul
va va permite sa duceti o astfel de viatd cum doriti, indiferent de boala.
Acetona apare in sange in diabetul zaharat de tip 1. In cel de tip 2, aparitia
acetonei nu are loc.

Ce numim ,,pondere normald a corpului”? Din populatia tirii noastre
30% au surplus de masa corporald. Dar cum trebuie sd fie masa ponderala,
pentru ca sa nu se dezvolte diabetul zaharat de tip 2? Exista o formula simpla:
inaltimea — 100 = masa corpului. Pentru femei din cifra primita este necesar
de a scadea 10%. De exemplu: la indltimea de 165cm, atunci masa corporala
trebuie sa fie nu mai mult de 65 kg, la barbati. La femeii, la o asa inaltime
sunt ,,necesare” nu mai mult de 55,5 kg. Greutatea mare nu va face mai solid,
dar va scurteaza durata vietii. Persoana care se poate mentine in forma este
stimatd mai mult decat cea care, impreuna cu un ,,pantecel solid” a dobandind
o sumedenie de maladii.

Uneori este destul sa arunce 5-6 kg si toate simptomele diabetului dispar.
De aceea trebuie sa incepeti sa urmariti greutatea.

Nu trebuie sa credeti ca tabletele utilizate in tratamentul diabetului zaharat
de tipul 2 va rezolva toate problemele. Deja afi auzit de pacientii care dupa
tratamentul indelungat cu antidiabetice orale, li s-a indicat insulina. Desigur,
tabletele pot ,,impune” pancreasul un timp oarecare sa functioneze cu o
putere dubla, dar acest organ fin nu va putea rezista la un astfel de regim
incordat. Foarte repede, peste un timp oarecare el va respira cu greu, ca un om
obosit pe care l-au impus sa lucreze fara zile de odihna un timp indelungat.
Atunci acest pancreas in genere va inceta sa mai produca insulina. Iar in
acest caz va trebui sd o introduceti din exterior, adica sa o injectati ca si
pacientilor cu diabet zaharat tip 1 (insulinodependent). Daca aceasta va avea
loc, atunci micsorarea masei corpului nu va mai putea ajuta pancreasului sa-si
restabileasca functiile pierdute.

Puneti-va o intrebare: ,,Daca eu ma comport astfel cu sanatatea mea, atunci
cum ma atarn eu fata de lucrurile mele?”

Tineti minte ca pacientii cu diabet zaharat tip 2 in genere se pot izbavi de
aceastda maladie daca vor regla regimul alimentar si regimul efortului fizic,
ceea ce va permite sd micsorati masa corpului.

Cum sa realizati autocontrolul? Pacientii cu diabet zaharat tip 1 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 Tnainte de injectarea insulinei. Utilizand fasiile sau

glucometrul este necesar de a urma strict instructiunea, deoarece indeplinirea
incorecta a procedurii poate duce la obtinerea rezultatelor gresite. De aceea fiti
atenti citind instructiunea. Fixati timpul la un ceas cu secunde (daca folositi
fasiile reactive). Daca aveti nevoie sa absorbifi sangele de pe fasie, atunci
este necesar sa efectuati aceasta cu ajutorul unui tifon sau servetel de hartie.
Important este ca servetelul sa fie neted. In caz contrar rezultatele masurarii
nu vor fi exacte, mai ales daca utilizati glucometrul.

In timpul de fatd existd glucometre care nu necesita 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 5-15 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. Aveti nevoie de
glucometru si cateva fasii, si pe parcursul zilei aveti posibilitatea repede si
exact sa determinati nivelul zaharului n sange, ceea ce, fara indoiald va va
permite sa duceti un mod de viatd mai liber. Aceste aparate sunt atat de simple,
ca pot fi folosite si de catre copii. In afara de aceasta, exista glucometre foarte
compacte care ocupa pugin loc.

Cum se ia corect sange din deget? 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 veti folosi lanteta
in 3 gradari. Injectarea se face pe suprafetele laterale ale degetelor (dar nu in
»pernute”). Astfel procedura nu va fi dureroasa. Se ia sange pentru analiza
din orice deget. Asadar, nu va alegeti un singur deget ,,cel mai drag”. Luati
sangele pe rand din degetele ambelor maini.

Cand trebuie de determinat nivelul zaharului in sange?

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

Puteti determina necesitatea de insulind cu ajutorul zilnicului de
autocontrol, pe care trebuie sa-1 indepliniti in fiecare zi. In acest zilnic includeti
urmatoarele: datele autocontrolului nivelului zaharului in sange pe care il
determinati inainte de fiecare masa, cantitatea de insulina introdusa, cantitatea
unitatilor de paine. In afara de aceasta, exista o colonita aparte pentru fixarea
diferitelor stari legate de diabet: hipoglicemia, acetona, cresterea temperaturii
sau consumul de alcool.

In zilnicul nostru am indicat unele cifre pe care le vom discuta in articolul
consacrat dozarii insulinei. Aici vom mentiona ca realizarea a astfel de
indici ai nivelul zaharului in sange, pe deplin este accesibil oricarui pacient,
indiferent de varsta si durata bolii.

Daca sunteti bolnav de mult timp, dar nu a{i avut pana acum nici un zilnic,
atunci incepeti unul chiar acum. Dupa cateva luni veti stabili de cata insulina
aveti nevoie In fiecare situatie concreta. Atunci de zilnic nu veti mai avea
atata nevoie. Dar la inceput el va fi ajutorul si judecatorul Dumneavoastra .

Pacientii cu diabet zaharat tip 2 este important sd urmareasca nivelul
zahdrului in urinad cu ajutorul fasiilor reactive peste 1,5-2 ore dupa masa.
Trebuie sa stiti ce s-a intamplat cu glucidele care au nimerit in organism
in timpul alimentarii respective. Dacad in urind se contine zahdr, Tnseamna
ca nu ati reusit sa va organizati modul de viata care trebuie sa includa dieta
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hipocalorica si efortul fizic, ceea ce va va ajuta sa micsorati masa corpului
si ca rezultat — sa va izbaviti de diabet. Dar 1n situatii dificile de asemenea
trebuie sa determinati nivelul zahdrului in sange. Zilnicul de autocontrol va
va fi necesar. Veti fixa — caloriile produselor alimentare, nivelul zaharului in
urind (si/sau sange), cantitatea tabletelor primite.

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

De ce anume eu sufar de diabet zaharat?

Acum ne vom referi la intrebarile legate de cauza aparitiei diabetului zaharat.

Diabetul zaharat insulinodependent mai frecvent apare la o varsta tandra.
Dar aceasta nu Inseamna ca diabetul zaharat tip 1 apare numai la copii.
Maladia poate debuta si la un adult. Trebuie sa intelegeti ca maladia nu apare
in urma ingerarii excesive de dulciuri, situatii de stres, fatigabilitate si alte
cauze. Una din teoriile de baza ce explica cauzele aparitiei este teoria legata
de infectia virala si predispunerea ereditara.

Cand virusul patrunde in organismul uman, atunci sistemul imun al
organismului recunoaste materialul strain si incepe a produce anticorpi in care
ar trebui sd nimiceasca acesti virusi. Dar avand unele particularitati ereditare
ale imunitatii, dupa ce vor fi nimiciti toti virusii, nu are loc ,,intreruperea”
fortelor de aparare a organismului §i anticorpii continud sa se produca. Incepe
atacul asupra celulelor proprii ale organismului. In caz de diabet zaharat
tip 1 aceste celule sunt B-celulele pancreasului. Acestea produc insulina.
Celulele sunt distruse — cantitatea de insulina produsa scade. Cand celulele
raman foarte pufine — apar simptomele: poliuria (eliminarea unei cantitati
mari de urind), sete, oboseald, slabiciune, scaderea masei corpului, prurit
(mancarime), plagile se vindeca cu greu etc. Dar moartea celulelor nu are loc
momentan, cu toate cd viteza ei poate fi diferita la diferifi pacienti.

Anume insuficienta insulinei duce la dezvoltarea diabetului zaharat tip 1.
Dar din momentul patrunderii virusului in organism pana la momentul aparitiei
simptomelor trece uneori timp destul de mult. in aceastd perioadi pot avea
loc diferite evenimente negative, care asupra dezvoltarii bolii nu au avut nici
o influentd, dar psihologic au fost foarte insemnate pentru Dumneavoastra.
Nu trebuie sa legati aparitia si dezvoltarea diabetului cu aceste cauze, chiar
daca 1n viatd nu avea loc nici un eveniment — diabetul oricum avea sa apara.

Rolul ereditatii

Tineti minte ca se dobandeste nu diabetul zaharat, dar numai predispunerea
catre el. Adica, chiar daca si este predispunere, maladia poate sa nu se dezvolte.

Multi pacienti cu diabet zaharat tip 2 spun cd, deoarece rudele lor au fost
bolnave la o varsta inaintata, atunci lor ,,insasi Dumnezeu le-a poruncit” si
sd se izbaveasca de boala sa nu vor mai putea. Un astfel de rationament nu
este corect. Foarte multe persoane, a caror parinti la varsta inaintata au fost
bolnavi de tipul 2, nu au boala aceasta, deoarece isi pastreaza masa corporala
normald. Diabetul zaharat nu se va manifesta niciodata daca va veti stradui sa
va pastrafi masa corpului in norma.

In diabetul zaharat tip 1 se dobandeste numai predispunerea catre el. Adica,
daca nimeni din rudele bolnavului nu a suferit de diabet zaharat, atunci fiecare
din périntii lui pot avea in genotipul sdu gena ce predispune la dezvoltarea
bolii. Aceasta nu inseamna ca toti copiii in familie vor fi bolnavi de diabet.
Mai degraba ceilalti copii vor fi sanatosi, deoarece probabilitatea ca parintele
cu diabet insulinodependent va transmite copilului asa o gena este foarte mica
(3-5%) — mai amanuntit in articolul despre sarcina in diabet zaharat.

Sunt cunoscute cazuri cand din 2 gemeni (la care informatia genetica
primita de la parinti este absolut identicd), s-a imbolnavit numai unul, celalalt
fiind sdnatos. Asadar, chiar la prezenta genelor in genotipul uman ce predispun
la dezvoltarea diabetului, maladia poate sa nu apara niciodata daca persoana

datd nu se va Intalni cu un anumit virus.

Profilaxia

in diabetul zaharat tip 2 profilaxia este posibili. Daca careva din parinti au
suferit de obezitate si de diabet tip 2, atunci mai minutios trebuie sa urmarifi masa
corpului i sa nu permiteti sa se dezvolte obezitatea. In acest caz diabetul nu va fi.

Poate fi tratat diabetul zaharat?

Ultima intrebare pe care noi vrem s-o discutdm se referd la metodele
alternative de tratament. Mulfi ,,tamaduitori” promit sa izbaveasca pacientul
de aceastd maladie. Nu face sa aplicati metodele necercetate. In toatd lumea
pacientii cu diabet zaharat insulinodependent isi fac injectie cu insulina, iar
pacientii cu tip 2 respecta dieta si micsoreaza din masa corpului sau. Controlul
diferitor ,,metode alternative” aratd ca ele nu sunt de folos, ci dimpotriva,
frecvent sunt nocive. In tipul 1 de diabet nu existd alte metode de tratament
in afard de insulind. Inainte de a va hotari sa experimentati, amintiti-va inca
o data, ca glucoza este necesara celulelor, ca si aerul si ca poate patrunde in
celule numai cu ajutorul insulinei. Ce va inlocui insulina mergand la hipnoza
sau la un tratament cu ierburi? Nimic. Foarte frecvent ,,tamaduitorii” primesc
pacientii la ,,tratament”, numai in primul an de imbolnavire. Ei se folosesc de
necunoasterea situatiei de catre pacient. Problema este cd, in acel moment,
pentru prima datd se descopera nivelul crescut al zaharului in sange, se pune
diagnosticul de diabet zaharat si se indicd insulinoterapia, in organism mai
sunt inca 10% de celule ce produc insulina sa (endogend). Dar astfel de celule
sunt putine si functiile lor nu le pot indeplini. In afard de aceasta, numarul
lor continud sa se reduca in urma acelor procese ce au fost descrise mai sus.
Cu inceperea patrunderii insulinei din exterior de pe aceste celule se scoate
sarcina suplimentara, gi ele ,,0dihnindu-se”, incep sa produca o cantitate putin
mai mare de insulind. In aceastd perioada doza insulinei, pe care o introduceti
singur, poate sd se micsoreze. Uneori chiar decade necesitatea in injectii zilnice.

Acest proces apare in primul an de imbolnavire. O astfel de stare poarta
denumirea de ,,luna de miere”. La unii pacienti ea este de o durata indelungata,
la altii este foarte scurtid. Totul este individual. Insa daca in perioada pana
la inceputul ,,Lunii de miere” pacientul va apela la medicina alternativa,
atunci ,,tamaduitorul” explica inceputul ,,lunii de miere” ca un inceput de
»insanatosire minunata”. Din pacate, aceasta stare nu e niciodata indelungata.
Mai devreme sau mai tarziu dozele de insulina iar vor creste. ,,Tamaduitorii”,
insd, spun in aceste cazuri ca ,,medicina tradifionald a influentat daunator”,
deoarece pacientului din nou i-au indicat insulina.

Diabetologia contemporana recomanda chiar si in perioada ,lunii de
miere” totusi, sd va injectati insulina, pentru a va scoate sarcina de pe celulele
ce ,,au ramas vii”, producatoare de insulina si astfel prelungindu-se viata lor.

Noi intelegem tendinta de a trata diabetul si a va refuza injectiile zilnice
de insulind, mai ales 1n acel caz, cand va este bolnav copilul. Dar aceasta este
imposibil. Unica cale justa — aceasta-1 calea spre un mod de viata sanatos.

In diabetul zaharat tip 2 pot fi folosite unele metode populare, dar mai Intai de
toate ganditi-va si consultati-va cu medicul. Urmarile autotratarii sunt cu mult mai
dificil de tratat decat acea boala de care ati incercat sa va izbaviti cu ajutorul ei.

Si la sfarsitul primului capitol vom cita cuvintele medicului german Michel Bergier:

,,Diabetul nu e o boala, ci un mod de viata. Sa fi1 bolnav de diabet — ¢ la fel
ca $i cum ai conduce un automobil pe un traseu aglomerat — trebuie sa cunosti
regulile de circulatie”.
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CAPITOLUL 2
MODIFICARILE ALIMENTARE iN DIABETUL ZAHARAT TIP 2
INSULINOINDEPENDENT SI CALORIILE ALIMENTARE.

9

,, Caci fmpdrd,tia lui Dumnezeu nu este mancare si bautura...’
(Sfantul Apostol Pavel, Epistola cditre romdni, 14, 17)

Regimul alimentar, termenul cel mai cunoscut de populatie este denumit
dieta, cuprinde toate regulile si indicatiile ce transforma alimentatia omului
nediabetic Intr-una potrivita diabeticului.

Astazi, nu se mai pune intrebarea daca regimul alimentar este necesar,
fiindca s-a dovedit ca fara el normalizarea glicemiei devine imposibila. Deci,
respectarea dietei prescrise este obligatorie.

Nu exista un singur tip de regim, ci fiecare diabetic isi are propria lui
dieta, in functie de: greutatea corpului, efortului pe care il are de facut, varsta,
stadiul bolii si unele stari particulare (sarcind, de exemplu).

O data prescris un regim, nu inseamna ca va ramane neschimbat pe toata
viata, ci poate fi modificat in functie de rezultate.

Alimentatia n diabetul zaharat tip 2 (insulinindependent) in mod diferit
se deosebeste de ceea ce noi am propus pacientilor cu diabet zaharat tip 1
(insulindependent). Analizand aceasta, avem de a face cu doua boli (maladii)
diferite, care le leagd denumirea comunad, din cauza ca simptomele sunt
aceleasi. Pentru notarea acestor doua tipuri de maladii se intreprind diferite
metode. In mod deosebit se ia in vedere alimentatia pacientilor. In diabetul
zaharat insulinindependent tesuturile sunt supraumplute cu tesut adipos, iata
de ce insulina nu poate ajuta zaharului sa patrunda in celule. E nevoie de
micsorat greutatea corporald si atunci tesuturile se vor elibera de grasime si
vor fi sensibile la insulina.

Alimentatia pacientilor cu diabet zaharat tip 1 include in sine un control
al glucidelor cu care se alimenteaza pacientul. Pentru cei cu tipul 2 sunt
importante si glucidele si caloriile alimentare. De aceea masurarea unitatilor
se face cu 100 kilocalorii (kcal). O kilocalorie e o unitate de masurare a
cantitatii de energie, care se elimind prin arderea in organism a unei sau
altei substante. Fiecare substanta din alimentatie in timpul arderii elimind o
cantitate de energie. Scopul nostru nu consta de a le memoriza cate anume.
Problema noastra consta in a intelege care produse trebuie intrebuintate mai
putin deoarece contin multe calorii §i care mai mult intrucat ele contin foarte
putine calorii. Alimentatia noastra consta din componenti urmatori:

1. Proteine. 2. Glucide. 3. Lipide. 4. Apa. 5. Vitamine. 6. Saruri minerale.

Precum vedeti, alimentatia noastra include multi componenti, din ele:
sarurile minerale, vitamine nicidecum nu influenteaza asupra greutatii
corporale. La intrebuintarea lor in organism nu se elimina kilocalorii.

Apa poate influenta la masa corpului in cazul daca este dereglata functia
rinichilor sau sistemul cardio-vascular — ca urmare se formeaza edeme, dar
asupra nivelul de zahar in sange aceasta nu influenteaza.

Glucidele si proteinele au rol mic la adaosul greutatii corporale, Intrucat
la arderea 1 gr de aceste substante in grasimi se elimina numai 4 kcal lipidele
si alcoolul influenteaza foarte mult asupra masei corporale, la arderea unui
gram de alcool se elimina 7 kcal si la arderea unui gram de lipide — 9 kcal.

Pentru a intelege de ce trebuie de modificat modul de alimentatie ar fi de
folos sd@ sumati totul ce ati consumat azi pe parcursul zilei. Suntem siguri ca
in aceasta alimentatie sunt multe kcal. Pentru a sldbi alimentatia calorica in
24 de ore nu trebuie sa depaseasca 1500 kcal. La respectarea astfel de dieta
puteti sa refuzati pastilele de micsorare a zaharului. Asa dietd va permite sa

slabiti 700-800 grame pe saptamand ~ 100 gr pe zi, aceasta este o reducere
ponderald fiziologica. Puteti spune ca sunt diete care permit sa slabiti si mai
repede. Suntem de acord. Noi nu dorim sa ob{inem record in pierderea masei
corporale. Dorim sa fim sanatosi. De aceea dieta noastra, cu toate ca depaseste
calorajul, insd raméne fiziologica, adica indestuleaza necesitatile organismului.

In diabetul zaharat este contraindicatd foamea. Aceasta este legat cu ceea
ca nivelul zaharului In sdnge se poate modifica neprevazut, ceea ce nu e de
dorit pentru dumneavoastra. Daca surplusul greutatii se pierde usor, atunci tot
asa de usor se adauga si chiar 1l intrece pe cel care l-ati pierdut inainte de a
schimba modul de alimentatie.

In continuare ne vom opri la fiecare component din alimentatia noastra
pentru a ne putea orienta intre produsele alimentare. Sa ne invatdm sa calculam
cantitatea produselor incluse in 100 kcal, pentru a forma o ratie alimentara,
tinand cont de caloriile ce se includ in produsele noastre.

TABELUL 2.
TABEL DE COMPOZITIE A ALIMENTELOR MACRONUTRIENTI
(GRAME/100 GRAME ALIMENT CONSUMABIL)
SI NIVEL CALORIC (KCAL)

Alimentul Proteine Lipide Glucide Calorii

1. lapte de vaca integral 3,5 3,5 4.5 65
2. lapte de vacd degrasat 3,5 1,8 4.9 50
3. lapte de bivolita 5 8 5,2 116
4. lapte batut de vaca 32 2,9 5,5 63
5. iaurt 3,2 2,6 4 54
6. branza grasa de vaca 13 9 4,5 155
7. branza dietetica de vaca 18 - 4 90
8. branza de oi 18,9 24 1 305
9. cascaval 28,6 32,4 423
10. branza topita 7 36 0,9 366
11. came de vaca slaba 20,4 2,2 - 104
12. came de vaca grasa 12 24,5 - 277
13. carne de porc slaba 20,4 6,3 - 142
14 . carne de porc semigrasa 16 24,7 - 295
15. carne de porc grasa 15 30 - 340
16. came de oaie 17 12 - 181
17. came de miel 18 20 - 260
18. carne de pui 20 10,2 - 177
19. carne de curca 24.5 8,5 - 179
20. came de iepure 22 1 - 100
21. ficat de bovine 19,7 3 - 109
22. crenvust, 13 26 - 295
23. salam 17 34,6 - 391
24. salam de vita 20 47 - 519
25. cirnaciori 19,4 31,7 - 374
26. sunca presata 24.9 20,7 - 294
27. muschi de porc 21,6 26,3 - 333
28. pateu de ficat 19,6 19,5 - 261
29. crap slab 18,9 2,8 - 104
30. crap gras 16 10,1 - 160
31. saldu 194 . 0,4 - 83
32. stiuca 19,1 0,4 - 82
33. somn 16,8 18,8 - 244
34. conserva de scrumbie 12,4 39,1 - 414
35. ou de gdina integral 14 12 0,6 171
36 . ardei gras verde 1,1 0,2 2,5 17
37. ardei gras rosu 1,3 0,4 7,3 39
38. cartofi noi 1,7 0,2 17,4 80 21
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39. cartofi maturi 2 0,15 19 88

40. castraveti 1,3 0,2 2,9 19
41. ceapa verde 1 0,2 3,5 20
42. ceapa uscata 1,5 0,2 8 40
43. ciuperci 5 0,5 2,3 35

44. conopida 2,8- 0,3 39 30
45. dovlecei 0,9 0,1 3,2 18

46. fasole verde 2 0,2 5,7 33

47. morcovi 1,5 0,3 8,8 45

48. patrunjel radacina 1,1 0,8 10 53

49. rosii 1,1 0,3 3,1 20
50. vinete 1,3 0,2 4.8 27
51. ridiche 0,6 0,1 3,8 19
52. salata verde 1,9 0,3 2,9 22
53. sfecla rosie 1,3 0,1 9 43

54. spanac 3,5 0,3 2 25

55. urzici 7,9 0,7 7,1 68

56. telind radacina 1,4 0,3 5,9 33

57. usturoi 7,2 0,2 26 137
58. varza 1,8 0,2 5,8 33

59. banane 1,3 0,6 13,4 66
60. caise 1 - 13 57
61. capsuni 1 1 9 50
62. cirese 1 0,3 18 .81
63. grapefruit 0,5 0,2 6,5 30
64. gutui 0,5 0,5 14,2 65

65. lamai 0,9 0,7 6,2 36
66. mandarine 0,8 0,1 8,7 40
67. mere 0,3 0,5 15 67
68. harbuz 0,5 0,1 5 23

69. pere 1 1 16 79
70. piersici 1 - 10 45

71. portocale 0,8 0,2 10,1 47
72. prune 0,6 0,1 21 89
73. zmeura 1 1 14 71

74. struguri 2,1 1,7 18 98

75. visine 1 0,5 ; 14 66 ,
76. fasole boabe 23 1,77 47 302
77. mazare boabe 21,5 1,9 53 323
78. paine alba 7,5 0,4 52 247
79. paine intermediara 7,5 0,7 48 234
80. pdine neagra 8,4 1,2 48 242
81. chifle 8,2 0,4 57,1 271
82. milai 9,6 1,7 72,1 351
83. orez decorticat 8,1 1,2 75,5 354
84. paste fainoase 10,9 0,6 75,6 360
85. biscuiti 8,2 9,5 74 425
86. arahide 25,8 44,5 15,7 584
87. alune 12 63 17 705
88. nuci 21 59 3,7 650
89. zahar - - 100 410
90. miere de albine 0,5 0,2 81 336
91. caramele - - 96 394
92. ciocolata 7 33,8 56,3 574
93. gem de caise 0,65 - 58 240
94. dulceata de visine 0,77 - 68 282
95. smantana 2,5 30 3,1 302
96. unt 6 74 2 721
97. untura de porc 0,2 99,6 - 927
98. ulei - 100 - 930
99. margarina - 82,5 - 767

1. Apa. De la apa nu slabesti si nici nu te ingrasi.

Este o parere cd putem slabi in somn? — nu e corect. Cata apa nu s-ar
elimina cu transpiratia din organism in timpul somnului — nu veti slabi nici un
gram, deoarece masa corporala se mareste datorita altor substante. De aceea
ceaiul, cafeaua (fard zahar), apa minerald, sucurile din legume (tomate) nu se
limiteaza. Alte sucuri contin glucide: cacao (praf) — 2 linguri — 50 g confin
100 kcal, limonada, Pepsi-kola (nu diet pepsi), Fanta, alte bauturi reci cu
zahdr — 1 pahar — 100 kcal. Sucul din portocale, mar, morcov, (proaspat, fara
zahar) 1 pahar — 100 kcal. Cvasul — o bautura foarte calorica — jumatate de
pahar — 100 kcal.

2. Lipidele. Sa ne temem de lipide.

Ele se contin in ulei, unt. De aceea nu face a adauga in salate sau in ciorba
smantand. Aceste adaosuri maresc caloriile, in bucatile intrebuintate de 2-3 ori.
Ulei — 1 lingurita de ceai — 100 kcal. Margarma untul, maioneza — 1,5 lingurita
de ceai — 100 kcal. Unt topit — 1 lingurita ceai — 100 keal. Carnea contine
cantitati mari de lipide. Salamul — practic ne refuzam de el. Semintele si nucile
—nu e produs dietetic de asemenea contine grasimi, 2 linguri — 100 kcal.

Laptele contine lipide, dar sméantana practic ¢ compusa din grasimi.
Cascavalul — e un produs gras.

Aceste produse trebuie sd fie excluse din ratia dumneavoastra sau brusc
de limitat intrebuintarea lor. Si asta nu e o masura temporara. Faptul ca aveti
inclinatie spre obezitate, va face sa limitati cantitatea de grasimi in rafia de
alimentatie practic total. Anume aceste produse nu va permit sa fiti sanatosi.
Refuzati-va de ele si veti vedea. Pentru dumneavoastra incepe o viata noua.

3. Proteine. Necesitatile organismului in proteine.

La arderea in organism proteinele elimina 4 kcal. E mult sau putm‘7 In
comparatie cu grasimile — de 2 ori mai putin. Proteinele se contin in carne,
peste, branza. Carne slaba puteti folosi o data/zi si in cantitate delicata. Doar
50-60 g de carne de iepure — 100 kcal. Dar in ratia zi de zi nu trebuie sa fie
mai mult de 1500 kcal.

Si totusi necesitatile organismului in proteine trebuie satisfacute totalmente.
Nu trebuie de exclus proteinele din ratie. Proteinele se contin in lapte, branza.
Branza cu grasimea de 9% — 100 kcal in 3 linguri. Trebuie de spus ca 6 linguri
de branza folosite inchid necesitatea organismului in proteine in 24 ore. Branza
— e un mod practic de a satisface necesitatea organismului in proteine.

Carnea de vita grasa — 70 g — 100 kcal, limba de vitd — nu e dietetica — in
60 g se contin 100 kcal.

Carnea de oaie slaba (60 g), grasa (50 g) — 100 kcal. Cea mai grasa carne
de porc refuzati-o in folosul carnii de vita 50 g — 100 kcal. Daca carnea de
porc contine multd grasime atunci 25 g (100 kcal). Sunca din borcane — 1,5
lingura, la kg — 30 g — 100 kcal. Salam fiert — 40 gr, salam afumat — 25 g,
carnea afumatd — 20 gr — 100 kcal, adica o bucdtica. Cu cat salamul e gras, cu
atat de subtire trebuie sa fie felia.

Gaina: memorizati ca cea mai grasa parte — pielea, de aceea trebuie de
exclus. Gaina — o pulpa nu mare contine 100 kcal.

Rata, gasca — o aripa (25-30 g) — 100 kcal.

Peste nu gras (165 g) — 100 kcal. De aceea peste ne gras e mai bun decat carnea.
Peste gras — 1 felie (65 g) — 100 kcal. Icra neagra, rosie — 2 linguri — 100 kcal.

Un ou de gaind — 100 kcal. Daca separati albusul de galbenus 1 pahar de
albus (6 buc.) — 100 kcal si 1 galbenus 100 kcal. Asa ca omleta putin se face
din albusuri, dar galbenusul contine prea multe grasimi.

4. Glucide. Dupa calorii ele se aseamana cu proteinele, insa in diabetul
zaharat trebuie de tinut cont ca glucidele maresc nivelul zaharului in sange.
De aceea cu cle trebuie sa fiti atenti.

Exista 2 tipuride glucide: asimilabile sineasimilabile. Ce iInseamna neasimilabile?
Daca ati inghitit un sdmbure de visina (glucide neasimilabile) nivelul zahdrului nu
se majoreaza. De la vigind — alt lucru, deoarece ea contine glucide asimilabile.

Daca glucidele neasimilabile nu maresc nivelul zaharului in singe,
inseamna oare ca ele nu trebuie Intrebuintate in alimentatie? Nu. In tractul
digestiv cu glucidele neasimilabile nesolubile nu se petrece nimic, insa cele
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solubile au un rol important in procesul digestiei. Glucidele neasimilabile
solubile au 3 componenti importanti: in primul rand, ele se dizolva odata
nimerite in stomac. Dar stomacul, plin da senzatie de sat. Acest exemplu
ne demonstreaza foarte bine varza. Salata din varza foarte repede potoleste
foamea si nivelul zahdrului nu se majoreaza. Aceasta este important In situatii
cand sunteti flamanzi, dar nivelul zaharului in sange este marit. In al doilea
rand, celuloza normahzeaza tranzitul intestinal, e 1mportant pentru oamenii
cu constipatii. In al treilea rand, masa de celuloza umflata in intestin, ca pe
burete se ageaza celelalte substante, continute in hrana, astfel se incetineste
viteza de absorbtie din intestin in sdnge. Cum de procedat corect: mai intai
de mancat varza, apoi inghetata sau Inghetata si apoi varza? Desigur, prima
varianta e corectd. De aceea incepeti fiecare masa cu salata de varza.

Asta nu numai ca ajuta la slabit, dar permite de a controla nivelul zaharului
in sange. Glucidele neasimilabile solubile retin si absorbtia grasimilor. Ce e
important Tn normalizarea masei corporale si pentru profilaxia aterosclerozei.

Acum trebuie sa vorbim despre glucidele asimilabile. Iatd ele maresc
nivelul zaharului in sange dar diferit, deoarece si ele se impart in doua grupe:
usor asimilabile si lent asimilabile. Cu ce difera? Acele produse care contin
glucide usor asimilabile de obicei sunt dulci la gust, 1ar cele incet asimilabile
nu sunt dulci, Tnsa oricum nivelul zaharului in sange 1l maresc.

Pur si simplu ridicarea nivelului de zahar in sange are loc incet, treptat,
nu brusc. Se Intamplad din cauza ca diferite glucide au o structura diferita si
diferit se dizolva in intestine.

Vom trece la discutia despre hrana cu produse concrete.

1. Crupe, terci, produse fainoase ...

Contin 4 kcal la 1 gram, fiindca sunt dulci compuse din glucide. E necesara
insa impartirea sa fie uniforma la alimentatie pe parcursul zilei.

Trebuie sa mancati nu o cratita de terci la cina, dar cate jumatate de farfurie,
de 3 ori/zi. Nu prea coaceti terciul. Absorbtia terciului ,,fardmitat” se petrece
foarte repede si ridicarea nivelului de zahar in sange poate fi brusc. In mod
egal Tmpartifi alimentatia pe parcursul zilei. Mai bine de méincat mai des si
mai pufin. In mod crud aceste produse au calorajul ca orice crupa (gris, orez,
hrisca, grau, ovas) 100 kcal in 25 gr (2 linguri fara varf). Pastele fainoase — 1
lingurd — 100 kcal. Crupa de ovas 1 lingurd — 100 kcal. Painea alba 1 felie —
100 kcal, pesmeti 2 bucati — 100 kcal.

Torta si prajiturile sunt foarte calorice. Pe langa toate ele confin glucide
asimilabile, care maresc nivelul zaharului in sange, de aceea de la torta va trebui
sa ne refuzam. Se poate de folosit produse dietetice, in care sunt putine glucide,
dar trebuie sa tineti cont ca caloriile acestor produse 100 kcal contin 1 lingura
sau 3 lingurite de miere. Pentru indulcirea sucurilor folositi inlocuitor de zahar,
dar luati aminte cu toate ca nu ridica zaharul in sange, unele sunt foarte calorice.

2. Legume. Esenta alimentatiei — legumele.

Aceste produse contin foarte putine kilocalorii si nu maresc nivelul
zaharului in sange.

Un kilogram de varza contine 100 kcal. Credeti ca cu 1 kg de varza poti
sa fii satul ziua intreaga? In afard de ea mai sunt castravetii, rosiile, ridichea,
sfecla, bostaneii s.a. Combinatii dintre legume practic sunt nelimitate. Va
asigurém, ca amestecul intre legume 1n proportii diferite — ocupatie placuta.
Fie ca capitolul indragit din cartea de bucatarie sd fie pregatirea salatelor.
Numai ca nu trebuie de pregétit cu ulei sau maioneza. Asta va duce la zero
toata dieta. Maioneza si uleiul sunt foarte calorice si nu trebuie consumate.
Experimentati cu condimente — piper, ierburi uscate, usturoi sau acid citric
va oferi salatei dumneavoastra un gust ce nu se poate pregati cu ulei sau
maioneza. Dar si condimentele pot contine kcal:

Mustarul — 72 pahar — 100 kcal;

Otetul — % sticla — 100 kcal — se adauga in salata cate 1 lingurd. Nu folositi prea mult.

Legumele contin kcal la minimum si, totodata, cantitate minima de glucide
asimilabile. 100 kcal contin:

100 g cartofi (medie)

150 g radacina de hrean

R DS 4

250 g ceapa

300 g ridiche, fasole, varza, gogosari

350 g bostani,

400 g ardei dulce

500 g morcov, ceapa verde, rosii

750 g radacina de telina

1000 g — varza

1250 g frunze de telind

3. Fructe si nuci

Contin putine calorii, insd maresc nivelul zaharului in sdnge. De aceasta
trebuie de tinut cont.

Merele, bananele, piersicile, perele — 100 kcal

2 portocale, lamaia, zamosul — 100 kcal

3-4 mandarine, caise, harbuz (o felie) — 100 keal

Visine, zmeura, capsuna coacdza rosie si cea neagra -1 pahar — 100 kcal

Aceste pomusoare maresc nivelul zaharului in sange si adauga la ratie
cantitati de calorii.

Pomusoarele — 2 pahare — 100 kcal

Poama — 2/3 pahare 100 kcal. Daca e sd uscdm poama se obtin stafide: 1
lingurda — 100 kcal

Ingir, cirese — % pahar — 100 kcal

Nucile si semintele contin multe grasimi, de aceea nu le intrebuintati.

100g de seminte curatate — 100 kcal

Ciuperci 400 gr.(proaspete), 50 g uscate — 100 kcal

4. Produse lactate.

Laptele prezintd in sine grasimi, proteine si glucide in apa. Grasimea, de obicei,
o nlaturam de sus in forma de unt, smantana sau frisca grasa. In aceste produse
sunt multe kcal. Proteinele — branza. O folosim pentru a include necesitatile
organismului in proteine pentru 24 de ore. Zaharul ce ramane contine glucide.
El ridica zaharul in sange. Laptele se considera si atunci cand pregatim terci
sau aluat. 1 pahar de lapte contine 100 kcal cu conditia cd este de 3,2%. Daca
laptele sau chefirul are un procent marit de grasime, atunci cantitatea produsului
corespunzator de 100 kcal se micsoreaza. Cel mai gras se considera laptele la
aburi. 100 kcal corespunde cu jumatate de pahar de acest lapte.

1/2 pahar de friscd cu grasimea de 10% — 100 kcal. Daca frigca e de 20%, atunci
100 kcal se contin in 2 linguri. Sménténa cu grasime de 30% contine 100 kcal intr-o
lingura. Intelegeti acum de ce nu trebuie de folosit smantana n salata cu varza.

Maioneza, margarina, untul topit, untul vegetal si cel din frisca — 100 kcal
se contin intr-o linguritd de ceai de aceste produse.

In ratia dumneavoastra trebuie sa includeti produse din toate grupele.
Si proteine, si grasimi, si glucide trebuie sd fie prezente in rafia zi de zi.
Impartirea caloriilor in 24 ore trebuie sd fie urmatoarea:

60% trebuie sa le ocupe glucidele, 30% — proteinele, 10% grasimile (s1
mai putin), Insd caloriile totale in timp de 24 ore nu trebuie sd depdseasca
1500 kcal. Aceasta va va permite sa nu mai folositi pastile. Daca continuati
administrarea de pastile cu asa dieta, atunci poate sa apard hipoglicemii.Un
rol important il are Impartirea hranei pe parcursul zilei. E nevoie sa repartizam
primirea hranei in 6-7 ori pe zi. In acest caz glucidele intrebuintate totalmente
se asimileaza, si se transforma in energie.

Sa enumeram iarasi regulile alimentatiei, de care trebuie sa va conduceti in
viata. Aceste reguli se numesc ,,Reguli de aur a slabirii”:

Scrieti-le cu litere mari pe foaie si afisati-le pe frigider. Respectarea acestor
reguli simple va va ajuta sa va pastrati sanatatea:

Sa ne temem de grasimi si alcool.

Esenta alimentatiei — legumele!

De la apa nu sldbesti, de la apa nu te ingrasi.

Sa inchidem necesitdtile organismului cu proteine.

Impartirea uniforma a glucidelor pe parcursul zilei.
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CAPITOLUL 3
MODIFICAREA ALIMENTATIEI iN OBEZITATE.
CUM SA NE ALIMENTAM CU ALIMENTE FOLOSITOARE
FARA A AVEA DISCONFORTURI

wINiciodatd sa nu-ti pard rau ca ai mancat putin” T. Djefferson
wAdevirul referitor la alimentatie — foamea” Socrat

In diabetul zaharat alimentatia adecvata constituie, alituri de medicamente si
exercitiile fizice, unul dintre cele trei elemente de baza ale tratamentului. Dieta
controlata ajutd in primul rand la obtinerea unui bun echilibru glicemic (deci la
evitarea atat a hiperglicemiei, cat si a hipoglicemiei) si a unui profil metabolic
lipidic normal. Totodatd, ea asigura ritmul firesc de crestere si dezvoltare al
organismului tanar, ca si mentinerea unei greutati corporale adecvate.

In diabetul zaharat alimentatia are unele reguli ce trebuie respectate:

» trebuie sa se evite zaharul si alimentele ce contin zahar; ele vor fi

permise numai uneori §i In cantitati mici;

» va fi individualizata pentru fiecare bolnav in parte, in functie de varsta,

greutate si de activitate fizica depusa;

» numarul meselor este mai mare (3 mese principale si 2-3 gustari)

Regimul alimentar al diabeticului nu trebuie sa fie monoton si neplacut
la gust, ci din contra variat si gustos. Acest lucru este posibil, alimentele
permise fiind extrem de numeroase.

Din pacate, insa multi medici cred ca dieta diabeticului trebuie sa fie una
foarte saraca, cu interdictii exagerate. Este adevarat, sunt necesare cateva
ajustari si unele restrictii, dar acestea nu trebuie sa transforme mancarea
acestor bolnavi intr-o permanenta pedeapsa, fiindca rezultatul va fi renuntarea
totald la ea. Pacientul trebuie sa respecte prescriptiile medicului, este necesar
sd cunoascd continutul si modificarea propriului regim. La dietd pacientii
trebuie sa fie ajustati si invatati de la Inceput.

Medicii trebuie sa explice diabeticilor de ce este necesar sa invete, intrucat
multi dinte ei sunt rezervati si chiar nereceptivi din primele zile.

Trebuie sa avem oarecare ingdduiald pentru unele categorii de bolnavi, de
exemplu, pentru cei ce nu au studii si nu au auzit in viata lor de calorii, de
glucide, lipide, proteine, pentru varstnici, care poate nu mai aud bine si nu
inteleg usor ce li se spune, precum si pentru cei care chiar nu pot retine ce
trebuie, indiferent cat ne — am stradui.

Am clarificat ca diabetul zaharat nu e o boala, c¢i un mod deosebit de viata.
Pentru a fugi de boala, trebuie sa fugim de modul de viatd incorect. Sa fiti
sanatosi de asta aveti nevoie nu numai dumneavoastra, insa copiii, nepotii,
familia dumneavoastrd. Sandtatea pierdutd ca urmare a bolii nu va va permite
sd va ocupati cu lucrul drag. Complicatiile, intervenite in urma majorarii
cronice a zaharului in sange poate sa va inlature bucuria de a fi un membru al
familiei intr-un tot intreg.

Nu va ganditi la varsta. Noi trdim atata cat dorim sa traim tineretea — asta
nu e starea corpului, dar starea sufletului. Stiti ca nivelul zaharului in sange
se majoreaza, ca rezultat ca organismul nu poate sa dobandeasca cantitatea
necesara de insulind, ca sa incheie necesitatile, care sunt ca urmare a masei
corporale in surplus. A

Inchipuiti-va ca soba in casa e plina cu placute de cauciuc. In acest caz
nu se poate de incélzit cu lemne, chiar daca e insulind multa in sange. Ca sa
inlocuim tesuturile sensibile la insulina, va fi nevoie sa eliberam tesuturile de
grasimile in plus, adicd — sa slabim.

Schimbarea modului de viata cu diabet zaharat tip 2 — micsorarea masei
corporale. Acesta nu este un scop in viata, pur si simplu e o cale de a fi

sanatosi foarte multi ani, ca sa aduceti folos familiei dumneavoastra si sa va
bucurati de simplele bucurii pamantesti.

Un surplus de greutate aduce multe neplaceri. Prima — complexitate. O
persoand obeza se complexeaza atunci cind apare 1n societate, apar probleme
cu Imbracamintea, incaltdmintea, ceea ce aduce incomoditati mai ales femeilor.

A doua problema este ca in fiecare kilogram in plus dumneavoastra pierdeti
o particica din sanatate. Daca surplusul masei corporale depdseste 15 % e
riscant. Ca urmare se deregleaza functia tuturor organelor la nivel celular.
Sufera sistemul sangvin, se mareste tensiunea arteriala. In afara de diabetul
zaharat apar un sir intreg de maladii.

Ca sa scadem kilogramele in plus a masei corporale trebuie sa recunoastem
noud ingine: ,,Da, eu sunt obeza.” Uitati-va in oglinda. Oare aveti o imagine
sandtoasd? Chiar nu simtifi cum va incurcd aceste kilograme in plus? Amintifi-
va tineretea dumneavoastra. Inchipuiti-va ca aveti greutatea in norma, dar
pe dumneavoastrad s-a Incdrcat un sac cu nisip, greutatea care corespunde cu
greutatea care o aveti la momentul dat in plus. Cate kilograme sunt in acest
sac? 207 40?7 60?!! Cat timp ati putea sa mergeti cu aceasta greutate, deseori va
asezati ca sa va odihniti? V-ati hotarat? Acum sa vedem de la ce ne ingrasam.

Dumneavoastrd spuneti — eu ma ingras de la méancare. Desigur ca veti fi
corecti. Insa tofi mancam aproximativ unele si aceleasi produse, dar unii se
ingrasd, iar altii nu. Sunt un sir de cauze, care le vom discuta la inceput, pana
a vorbi despre dieta.

Prima cauza — ereditatea. Cat de tare nu m-as stradui, dar dacd mama a
fost obeza, atunci si mie imi este dat de la Dumnezeu sa fiu obeza. Nu e
corect. Desigur, factorul ereditar nu e usor de inlaturat. E foarte puternica
dependenta dintre mama—fiica. Mai important e factorul ereditar in legatura
mama si fiicd, mai putin intre tata si copiii lui. Ea si reda aceste obiceiuri prin
ereditate fiicei, formand din copilarie atarnare incorecta privind alimentatia.
Este important de a schimba atitudinea fata de alimentatie. Folositi principiile
alimentatiei sandtoase pentru a mentine greutatea corporala.

PRINCIPIILE ALIMENTATIEI SANATOASE

1. Alimentatia fractionata de 5 ori pe zi cu urmatoarea distribuire a
necesarului caloric: dejun — 25%, gustare — 15%, pranz — 30%, gustare
—20% , cind — 10%.

2. Proportia de glucide trebuie sa reprezinte 50 — 60% din totalul caloric.

3. Trebuie sa se consume zilnic cantitati mari de fibre alimentare (30 —
40gt/zi).

4. Trebuie sa se limiteze cantitatea de lipide la mai putin de 30% din
totalul caloric.

5. Proportia de acizi grasi saturati, mononesaturati si polinesaturati
trebuie sa fie egala, iar cantitatea de colesterol trebuie sa fie mai mica
de 300 mg/zi.

6. Ratia lipidica poate fi crescuta in functie de necesitati pana la 35% din
totalul caloric.

7. Aportul proteinic trebuie limitat la 10 -15% din necesarul caloric.

8. Consumul de sare trebuie sa fie sub 6 g/zi, iar la hipertensivi — sub 3 g/
zi.

Analizati obiceiurile alimentare ale membrilor familiei — e sdnatoasa

alimentatia, la care v-ati deprins? Apelati la regulile alimentatiei sanatoase.

REGULILE ALIMENTATIEI SANATOASE.
1. Alimentatia trebuie sa fie moderata, echilibrata, variata.
2. Trebuie consumate mese si gustari cu continut nutritiv mare, apetisant,
gustos si de consistentd corespunzatoare.
3. Mai bine sunt tolerate 4 sau 5 mese mici decat 3, dar substantiale.
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4. Consumul unei hrane nutritional adecvate este vital pentru un stil de

viata sanatos si activ.

5. O alimentatie sdnatoasa este aceea care acorda importanta fructelor,

vegetalelor, cerealelor integrale, produselor lactate degresate sau cu
un continut scazut de grasimi, include carne slaba, pui, peste, oua si
asigura un aport cat mai mic de acizi saturati, grasimi, colesterol, sare
si zahar. .

A doua cauza — nationala. In popor intotdeauna se pretuia femeia plina.
Amintiti-va despre talmacirile bunicilor — cu cat copilul ¢ mai plinut, cu
atat este mai sanatos, dupa parerea lor. Oare aceasta e corect? In lumea
intreagd demult se pretuieste figura sportiva. Persoana grasa reda o parere de
imobilitate, care se refera si la calitatile sale de munca. Dati-va intrebarea —
puteti dumneavoastra sa va atarnati bine fata de activitatile sale, daca rau va
atarnati fata de sanatate ?

Fiti contemporan — o figurd de atlet intinereste omul, face ca ochii sai sa
lumineze pe cei din jur cu energie.

A treia cauza — dietele. Printre altele folosirea multor ,,speciale” diete-
minuni stimuleaza si mai mult greutatea in plus. Fiecare dieta care va urma
actioneaza cu mai pufin efect. Aceasta are loc fiindcd majoritatea dietelor
nu sunt echilibrate dupa componentii importanti ai alimentelor. Numai cum
terminati dieta, deodata va aruncati asupra unei gaini prajite. De aceea va
povestim nu despre o noua dieta, ci despre schimbarea atitudinii alimentare.
Alimentatia trebuie sd contina toate componentele necesare.

Nu trebuie sd lupti cu surplusul de kilograme, de la un caz la altul, in
dependentda de o dietd sau alta dietd moderna. Slabirea si mentinerea
greutatii corporale normale se poate numai prin schimbarea atarnarii asupra
alimentatiei care este pentru multi izvor de linistire. Sunt cauze fiziologice.
Dupa alimentatie creierul omenesc incepe sa elibereze hormonii placerii,
un narcotic ca morfina care poate sd alunge stresul. Desigur, putem sa ne
alimentam uitand de probleme si sa ne relaxam mancand, dar sa nu uitdm ca
problema lasata s1 problema rezolvatd sunt lucruri diferite.

Pentru a primi recomandatiile noastre trebuie sa va faceti un zilnic. Ce ati
mancat si pentru ce.

Pentru ce ati luat in gura o bucatica de paine cu unt? Seful v-a obijduit
cu ceva, sunteti la locul de munca si ati hotarat sa luati bucatica pentru a va
calma. Aceasta nu va hotari relatiile voastre cu seful, ba din contra. Aveti
probleme cu apropiatii, cu copii — torta nu va hotari aceste probleme. Nu
incercati sa va ascundeti de probleme cu ajutorul mancarii. Chiar cea mai
nerezolvabild problema putem s-o rezolvdm dacad incepem sa ne miscam in
directia corecta. Aceasta printre altele se refera si la slabit. Nu incercati sa
fugiti de problemele familiale i profesionale cu ajutorul mancarii. Scrieti in
zilnic in care notati nu numai produsele, dar si cauzele. Ce greutate trebuie de
avut pentru a nu se dezvolta diabetul tip 2? Exista o formula simpla: Inaltimea
— 100 = greutatea (masa).

Aflati-va greutatea corporala normala. Poate o sa va para ca nu veti ajunge
la asa cifre. Credeti — totul e posibil. Deseori cu pierderea a 4-5 kg putem sa
ne sim{im intr-o stare formidabila in diabet. Poate c¢a nu va trebui sa aruncati
toate kilogramele in plus. Dar cu fiecare kilogram pierdut veti deveni mai
sanatos si mai tanar. Ganditi-va la aceasta.

Nu intrebuintati sarea. Sarea este una din cauzele majorarii tensiunii
arteriale, care deseori insoteste pacienti cu obezitate si cu diabet zaharat.

Folositi mici viclenii: Nu sarai mancarea in momentul pregatirii. Sarea
sd nu se afle pe masa. Numai cum ati gustat hrana si ati simtit ca fard sare va
pierdeti — mai sarati-o inca putin.

TABELUL 3.
CANTITATEA DE SARE CONTINUTA IN 100 G ALIMENT

Aliment (100 g) Sare de bucatarie (NaCl) (mg)

Lapte si derivate

Lapte de vaca 180
Taurt 180
Branza de vaci 70
Cagcaval 3500
Brénza topita 1050
Smantana 100
Unt 20
Carne si derivate

Carne (diverse) 100 - 300
Salam 3000
Crenvusti 2500-3000
Pateu de ficat 2500-3000
Peste si preparate

Crap 200
Nisetru 320
Stiuca 250
Crap sarat 5000
Scrumbie sarata 5000
Conserve de peste 370
Icre 2250
Oud

Ou de gdina 320
Gilbenus 120
Albus 450
Cereale

Paine 1250
Paine fara sare 30
Paste fdinoase 10
Faina, orez gris 70
Legume proaspete 10-20
Varza murata 1570

Nu va ganditi ca inldturati placerea altor membri ai familiei. Ei de asemenea
trebuie corect sd se alimenteze. Ei inteleg ca fard modificarea in alimentatie
nu vefi putea fi un membru al familiei sdnatos.

Inca o data subliniem, noi vorbim de modificarea ratiei, nu vremelnic, ci
o data si pentru totdeauna. Numai asa veti putea transforma diabetul zaharat
dintr-o boala intr-un mod deosebit de viata. Pe langa aceasta modul de viata
va va inlatura de multe nepldceri, legate nu numai cu sanatatea.

Noi infelegem ca e greu de inceput o viad noud. Dar s incepi niciodatd nu e tarziu.

Inceputul in orice munca — de la inceput este mai greu. Mai departe e usor.
Ca sa incepi ganditi-va la un stimul. Vreti sa va vedeti nepotii i stranepotii?
Va palce sa va duceti la teatru, dar din cauza kilogramelor in plus nu puteti sa
faceti aceasta — fotoliile din sala sunt prea inguste. Ceea ce doriti de la viata,
se va realiza cu ajutorul pierderii in greutate. Imaginati-va ca v-au inchis intr-
un frigider plin cu mancare. Aceste produse v-au ramas pentru tot restul vietii.
Cat de repede le veti manca depinde de prelungirea vietii dumneavoastra.
Oare dorifi sa mancati toate aceste produse intr-o zi?

Alegerea produselor. Incepeti cu modificarea alegerii produselor. Pentru
cine cumparati cascaval sau mezeluri? Spuneti ca pentru rude. Dar consuma
el aceste produse? Poate sa se intdmple asa ca lor sd nu le placa si atunci va
trebui ,,sa le consumati pentru a nu se pierde”. Schimbarea modului de viata
incepe in magazin. Nu cumpadrati produse ce nu va trebuiesc.

Continutul de colesterol. Este necesar de cunoscut cat colesterol contin
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alimentele fiindca, in general, diabeticul trebuie s consume zilnic o cantitate

de colesterol mai mica de 300 mg. In plus, adesea, el mai are asociata si o

crestere a concentratiei de colesterol in sange, care provine din alimentatie. Ori,

aproape toti stim despre colesterol ca, daca este crescut, favorizeaza aparitia

infarctului de miocard, a ,,sclerozei”, in general, $i scurteaza durata de viafa.
In tabelul 4 este redat continutul de colesterol in unele alimente.

TABELUL 4.
CONTINUTUL iN COLESTEROL AL UNOR ALIMENTE

Aliment (100 g) Colesterol (mg)

30

Creier de bovine 2300
Galbenusul unui singur ou 230
Ficat de porc 420
Ficat de bovine 320
Rinichi de bovine 410
Branzeturi 150 — 200
Unt 280
Sunca presata 105
Carne grasa de porc, vita 125
Smantana 100
Lapte de vaca 110

Pregatirea hranei. Produsele sunt cumparate. Pregatirea pranzului sau
cinei. Nu gustati ceea ce gatiti. Putem sa ne alegem cu 2000 kcal pe zi. Aceasta
e contraindicat. Daca e necesar rugati pe altcineva sa guste.

Consumarea hranei. Daca locuiti singuri si gétifi numai pentru sine,
atunci gatiti hrana ,,numai pentru o persoana” ca sa nu mancafi ceea ce va
ramane. Impartiti produsele pregatite in cateva portii §i pastrati-le aparte. Ca
sa nu va ghiftuiti, sculati-va de la masa usor flamand. Simtul satului vine nu
deodata, de aceea trebuie de lasat ceva loc liber in stomac.

Daca sunteti numerosi in familie niciodatd sd nu mancati si pentru altii,
chiar si pentru copil.

Hrana si televizorul. Niciodata nu mancati in fata televizorului. Actiunile
ce se petrec la ecran poate sa va inghita intr-atat, ca veti uita ca in fata aveti
o caldare cu smantana pe care o mancati timp de jumatate de ora. Daca v-ati
deprins sa mancat;l ceva cand pr1v1‘;1 televizorul, atunci méncati varza.

Hrana si placerea Nu va 1nterz1ce‘;1 sa primiti plicere. Insd aceasta

lacere trebuie sa va aduca nu insasi hrana, dar imprejmuirile in care mancati.
Intindeti o fatd de masa alba fara multe farfurii. Discutati in jurul mesei despre
cum a trecut ziua. La o ord anumita se sfarseste cina cu intreaga familie sau
pranzul de duminica, aceasta va fi timpul cand toti ai familiei vor fi impreuna
s1 nimeni nicdieri nu se grabeste.

Hrana si oaspetii. In traditia noastra e de a invita oaspeti si de a intinde
mese pline cu mancare multd. Schimbarea acestei trasaturi nationale este
destul de grea, de aceea din cand in cand nimerim in situatii cand ne vin
oaspeti sau suntem invitati undeva de rude sau prieteni.

Trebuie sa stim cum sd ne purtam in situatia cand am nimerit intr-o
compame cu masa intinsd. In primul rind — faceti-va hotar in care ati putea
manca orice cantitate de produse. Alegeti acele gustari care vi se poate sa
mancati (salate din legume). Intr-al doilea rand — nu afisati tuturor ca tlnel;l
dieta. Daca cineva insista sd gustati o anumita gustare dintre care va este
contraindicat — nu le vorbiti ¢d nu vi se poate — oricum au sa va convingé
Lamurlgl ca nu dorifi sd gustati aceastd gustare sau veti gusta mai tarziu.
Intr-al treilea rand, daci ati fost sedusi de bucate gustoase, ati primit kcal in
surplus, va trebui sa transpirati pentru a va izbavi de ele. Afi mancat o cratita
de cartofi prajiti — fugiti 5 km pe un drum din apropiere.

Ati inceput sd tineti dietd. Sa stifi — orice persoand poate sd sldbeasca,

daca isi doreste acest lucru. Insd 1 kg pe sidptimana nu a facut ca figura
dumneavoastra sa fie in forma si doriti sa abandonati dieta. Nu va grabiti.
Masa dumneavoastra e foarte mare. $i o scadere nu prea mare nu va aduce
placere. Mai apoi veti simti ca sunteti vinovat pana la capat.

Rezultatul preventiv. Pentru ca kilogramele pierdute sa fie bine vazute
impartim greutatea care trebuie pierduta in portii egale. Acestea vor fi treptele
care au sa ajute sa obtinem rezultatul asteptat. Acestea vor fi micile victorii ale
dumneavoastrd. Numai kilogramul pierdut in restaurant, in caz contrar toata
munca va fi in zadar. Nu va intristati daca intr-o luna n-ati pierdut kilogramele
dorite. Continuati si saptdmana urmatoare rezultatele va vor uimi.

Fotografia pe frigider. Ati slabit 10-15 kg. Multe probleme s-au hotarat si
nu aveti de gand sa urmariti dupa alimentatie. Daca va este greu — incleiati
pe frigider o fotografie veche unde aveati mai putine kilograme ca in prezent.
Acolo se poate de atarnat si lista bolilor care va va ruina daca nu veti urmari
de greutatea dumneavoastra. Puteti afisa pe cutiile cu produse, care va sunt
interzise cu inscriptii ,,Nu atingeti”, ,,Nu consumafi” s.a. alcatuiti-le pentru sine.

Nu va grabiti. ,,Incet mergi — departe ajungi”. Nu va straduiti sa slabiti
repede. Ceea ce usor capeti, usor pierzi. Scadeti greutatea masei corporale
treptat. Asa rezultatul va fi mai bun. In distantele indelungate castiga nu cel
mai rapid, insa cel mai rezistent — fineti minte despre asta.

Alegeti compozitia. Nu trebuie sa povestiti tuturor despre cate si ce boli ati
suportat. Alegeti-va compania in care veti vorbi despre boli — va fi neplacut.
Cautati-va cate o persoand care au aceleasi probleme si ar dori sa slabeasca.
Intalniti-va, schimbati re‘;etele discutati problemele dumneavoastra. Numai ca
nu faceti asta la masa Tnsd plimbandu-va in parc. Ajutati-i pe altii. Amintiti-va
cat de greu a fost la inceput. Nu ratati sansa de a povesti altora ceea ce v-a ajutat
sa slabiti. Folositi — va de piramidele alimentare (vezi figurile de mai jos).

Recunoasteti raspunderea dumneavoastrd. Omul e greu de invinuit
de problemele sale. E mult mai usor sa gasesti vinovatul. Doriti mila si
condoleante din partea celor din jur. Desigur, puteti merge la medic de a cere
medicamentul ce necesitd pentru toate bolile odata. Dar asa medicament nu
este. Numai cu puterile proprii veti castiga sanatatea. Nu incercati sa dati vina
pe medic sau pe stat pentru boala dumneavoastra. De sanatatea dumneavoastra
trebuie sd aveti grija singuri.

PIRAMIDELE ALIMENTARE
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CAPITOLUL 4
ALIMENTATIA iN DIABETUL ZAHARAT TIP 1
SI UNITATILE DE PAINE.

Diabetul zaharat este un exemplu de afectiune cronica in care raspunderea
si rezultatul tratamentului in cea mai mare masura depinde de bolnav, ajutat
de personalul medical si societatea in intregime — fiecare bolnav de diabet
zaharat este si medic pentru sine.

Diabetul este o boala cu evolutie cronica, aparutd prin alterarea secretiei
de insulind, care determind modificari majore in metabolismul glucozei in
organism. In loc sa fie folosita ca substanta nutritiva de catre celule, glucoza
ramane 1n sange si poate fi eliminata prin urina.

Dumneavoastra deja cunoasteti ca boala a aparut in rezultatul lipsei insulinei
in organism, ca rezultat al distrugerii celulelor pancreatice de anumiti factori.
Acum dumneavoastra asigurati necesitatile organismului cu insulind prin
Injectarea ei cu ajutorul seringii. Puteti oare in aceste conditii sa va alimentati
ca toti oamenii sanatosi? Desigur ca da, dar pentru aceasta trebuie sa respectati
anumite reguli, ce intrd in deprinderile zilnice ale pacientului cu diabet zaharat.

Aceasta informatie va va ajuta sa aflati raspuns la intrebarile dumneavoastra
astfel incat infelegand mai bine aceastd boala veti reusi sa va controlati diabetul.

Nu lasati diabetul sa va controleze viata!

Sa ne aducem aminte cum functioneaza pancreasul la un om sanatos. De
fiece data, cand creste nivelul glucozei in sange (dupa masa), creste cantitatea
de insulina secretatd de pancreas. Cum numai scade nivelul de glucoza in
sange se micsoreaza si secretia insulinei. La un om sanatos nivelul de
glucoza in sange nu depaseste 5,5 mmol/l pe nemancate. Acest mecanism noi
l-am numit ,,autopilotul” pancreasului. La dumneavoastra ,,autopilotul” nu
functioneaza, deci nu este secretata insulina in sange.

Daca nu este insulind in sange, nu se produce micsorarea glucozei in
sange dupa masa, atunci nivelul glucozei nu numai ca depaseste limitele
normei, ba mai mult — depaseste si pragul renal, ca consecinta in urina apare
glucoza. Datoritd functionarii ,,autopilotului” trebuie sa conducem de sine
statator, trecand la conducerea ,,manuald”. Trebuie sa putem prezice ridicarea
nivelului de glucoza in sdnge dupa masa. Alimentele contin trei grupe de baza
de substante nutritive: proteine, lipide si glucide. Mai contin vitamine, saruri
minerale, apd. Cel mai important component de dirijat sunt glucidele.

Numai glucidele dupa ingerarea hranii au capacitatea de a ridica nivelul de
glucoza in sange. Toate celelalte componente nu modifica nivelul glucozei in
sange dupa masa. Daca afi mancat un pateu cu unt, atunci peste 30 min. vom
avea marimea nivelului glucozei in sange pe baza painii si nu a untului.

Existd asa o notiune ca caloria. Caloria este cantitatea de energie ce se
formeaza in organism la arderea substantelor nutritive. Tineti minte ca nu-i
nici o legdturd intre calorii si marirea nivelului glucozei in sange. Caloriile
se calculeaza numai in cazul bolnavilor cu surplus de masa corporala. Daca
injectati insulind si aveti surplus de masa corporald, atunci va recomandam
sa cititi capitolul pe tematica — caloriile, indicat bolnavilor ce primesc tablete.

Nivelul glucozei in sange este modificat numai de produsele ce contin
glucide. Inseamni ci la calcularea ratiei alimentare noi vom lua in consideratie
numai aceste produse. Atrageti atentie: noi le ludm In consideratie si nu le
excludem din ratia alimentara. Scopul nostru nu este schimbarea radicalad a
ratiei alimentare obisnuite. Puteti manca totul ce doriti, cu ce v-ati deprins.
Dar! Trebuie sa indepliniti toate recomandarile referitor la autocontrol.

Fara autocontrol repetat a nivelului glucozei in sange pe parcursul zilei si zilnic
n-o sd puteti urma un regim alimentar liber. Daca pana acum n-afi determinat
nivelul glucozei in sange inainte de fiecare masa, atunci incepeti imediat,

deoarece toatd informatia din acest ghid va fi absolut inutild in caz contrar.

Cunoastem glucide asimilabile si neasimilabile care se clasifica in: a)
solubile; b) insolubile.

Glucidele neasimilabile solubile poseda cel putin 3 calitati folositoare:

1. In primul rand, nimerind in stomac au proprietatea de a se mari in
volum, ce creeaza senzatia de saturatie, un reprezentant clasic din aceasta
grupa este varza. Salata de varza o sa instaleze rapid satul, dar nu va modifica
nivelul glucozei in sange. Aceasta calitate importantd atunci nivelul glucozei
in sange este marit si sunteti flimanzi. Inainte asteptam coborarea nivelului
glucozei in sange, acum este o rusine: potoliti-va foamea cu salata din varza,
iar pranzul amanati-1 pe 30 min.

2. In al doilea rand celuloza imbunatateste functia intestinului, ceea ce-1
important pentru bolnavii ce suferd de constipatie.

3. In al treilea rand marindu-se in volum, are proprietatea unui burete de
a absorbi substantele din alimente, astfel incetinindu-le absorbtia din intestin
in sange. Procedam oare corect cand la inceput mancam varza apoi inghetata,
sau mai intai inghetata, iar apoi varza ce se mareste in volum si apoi inghetata
a carei absorbtie in sange va creste, dar incet si va permite usor sa-1 corectati.
Aceasta nu insemna ¢ n-o sa aveti nevoie de unitati de insulind suplimentare,
insd cunoscand regulile veti regla mai usor nivelul glucozei in sange.

Glucidele neasimilabile solubile incetinesc si absorbtia lipidelor fapt foarte
important pentru mentinerea masei corporale ideale si profilaxia aterosclerozei.

Acum vom vorbi despre glucidele asimilabile ce au proprietatea de a ridica
nivelul glucozei in sange, dar diferit, deoarece tot pot fi impartite in doud categorii:

1. Carbohidrafi cu absorbtie rapida (zaharuri ,,rapide”) usor asimilabile.
Acestea contin zahar rafinat. In aceastd categorie se incadreaza; gemul,
ciocolata, bomboanele, sucurile de fructe.

Carbohidrati cu absorbtie mai lenta (zaharuri ,,lente”), greu asimilabile,
precum legumele (cartofii), orezul, cerealele. Prin ce diferd o grupa de alta?
Produsele ce au gust dulce fac parte din glucide usor asimilabile, ele produc
cresteri mari de ale glicemiei deoarece glucoza ajunge rapid in sange, iar restul
produselor ce nu-s dulci fac parte din glucide greu asimilabile, ce tot ridica
nivelul glucozei in sange, dar foarte incet. Deosebirile se datoreaza compozitiei
structurale diferite, ce impune o descompunere si absorbtie diferita.

Acum cand am repetat glucidele de baza, putem sa discutam cum le putem
calcula. Vom calcula toate glucidele asimilabile.

Pentru calcularea glucidelor asimilabile se foloseste termenul ,,unitate
de paine” (UP) In literatura termenul poate fi intdlnit ca: unitate de glucide,
unitate de amidon, schimb, inlocuitor s.a., ceea ce nu are nici 0 importanta.
La noi se considera ca o unitate de paine corespunde 10-12 g de glucide
asimilabile. Trebuie sa intelegeti cda UP nu determinad strict o cantitate, dar
serveste pentru calculul mai usor al glucidelor, folosite in alimentatie, ce ne
permite de a calcula corect doza de insulind. Cunoscéand sistemul UP putem
sa ne dezicem de cantarirea zilnicd a produselor. UP ne permite de a calcula
cantitatea de glucide la ochi nainte de masa. Astfel inlaturand multe probleme
practice si psihologice.

Cunoastem ca multi din bolnavi cu diabet zaharat tip 1 sau parintii
copiilor cu diabet sunt nevoifi sa-si schimbe brusc ratia si regimul alimentar
la stabilirea diagnosticului de diabet. Pregatirea bucatelor aparte pentru
persoanele bolnave, ocupa nu numai mult timp si puteri, dar si afecteaza
psihica bolnavului, ce se simte limitat, nu ca ceilalti. Cunoscand sistemul UP
bolnavii pot usor sd determine cantitatea de glucide in produsele alimentare
folosite. Respectiv usor vor calcula doza de insulind necesard cu actiune
rapida. Dieta pentru om si nu omul pentru dieta.

O UP neacoperita de insulind mareste nivelul glucozei in sange in mediu cu
1,5-1,9 mmol/l. Cunoscand UP folosite Tn mancare, puteti determina cu cat va
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creste nivelul glucozei in sange, respectiv veti injecta doza corecta de insulina.
Acum vom da exemplu de produse alimentare de baza ce contin glucide
asimilabile i vom expune unele reguli de pregatire.
Incd o data sa repetdm: nu cantarim, ci determindm UP cu lingura, paharul, cana.

TABELUL 5
FOAIA DE ECHIVALENTE ALIMENTARE
Produsul Cantitatea produsului echivalent 1 unititi de piine (paine-carbon)

Lapte 250ml(1 pahar)
Chefir 350 ml
Lapte acru 300ml
Péine de secara 25¢g
Péine de grau 20g
Féina de grau 18g
Pesmeti 17g
Crupe de ovas 20g
Hrisca 15g

Mei 15g
Fasole, mazare 18g
Cartofi 60g
Morcov 175¢g
Mere 135¢g
Mere uscate 20g
Portocale 175¢g
Nuci 105¢g

Suc de portocale 100ml

Suc de mere 80ml

Suc de greifruct 130ml
Visine 120g

Suc de agris 150g
Harbuz 190g
Cvas 250ml
Zahar rafinat 2,5buc.

Zahar

1ling.de masa

Amidon 1ling.de masa
Coacdza neagra 140-180g
Popusoi 160g
Mazare verde 7ling.de masa
Ananas 90g
Banane 90g

Pere 90g
Rodii 200g
Z3amos 300g
Cépsune 160g
Inghetata 75¢g
Bere 250ml
Pateu cu carne Y5 pateu
Clatite 1buc.
Coltunasi 2buc.
Sarmale 1buc.(marime medie)
Prune 80-100g
Mandarine 170g
Poama 70g

Suc de rosii 300g
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Produsele de panificatie

O felie de paine — 1 UP, atat alba, cat si neagra, numai nu dospita. Nu-i
numai decat de cantarit, este o felie obisnuitd, ce o taiati din franzela cu
grosimea de 1 cm. Am vorbit despre painea proaspata. Uscand felia in pesmet

ce vafi=1 UP-s-a evaporat doar apa, iar glucidele au ramas. Daca maruntim
acest pesmet vom primi pesmeti pisati, o lingurd de masa = 1 UP.

O lingura de faina sau amidon = 1 UP

3 linguri de paste fierte =2 UP

Pastele contin celuloza si precum stim glucidele neasimilabile sunt foarte
folositoare pentru organism.

Daca pregatiti acasa clatite sau coaceti un chec, atunci glucidele veti
calcula astfel: de exemplu — 5 linguri de fdina, 2 oua, apa, inlocuitor de zahar
... calculati acele produse care contin UP (in exemplul nostru numai faina).
Daca din asa aluat au fost pregatite 3 clatite, atunci o UP va contine o clatita.
Daca veti presura in aluat zahar si nu inlocuitor, atunci il vom calcula.

Crupe si terciuri

2 linguri de masa de orice crupe fierte - 1 UP. Soiul de crupe nu are o
importantd mare. Desigur, intr-o tona de hriscd se confine mai multe glucide
decat intr-o tona de orez, dar nimeni nu mananca terciurile cu tona.

In limitele unei farfurii aceasta diferentd este asa de micd ¢ noi n-o
calculam. Hrisca nu-i mai buni si nu-i mai rea ca alta crupa. In tarile ce nu
cresc hrigcd bolnavilor cu diabet zaharat, cu preturi fixate le vand orez.

Trei linguri de taitei ridica nivelul glucozei in sdnge ca si patru linguri
de orez sau hrisca, ca doua hrinci de paine, deoarece in toate trei cazuri o sa
mancati 2 UP. Alegerea produsului o faceti numai dupa dorinta si deprindere
in situatia concreta.

Ce terci preferati mai mult: sfaramicios sau semilichid? N-are importanta.
Trebuie sa Intelegeti ca cu cat 11 mai rasfiarta, cu atat mai repede se vor
absoarbe glucidele in sdnge. Cel mai usor se absorb terciurile semilichide.
Exemplu: terciul semilichid din gris va ridica nivelul glucozei mai repede
decét in terciul constituit din orez.

O marire absolutd si egala va fi in ambele cazuri, dar viteza de marire a
glucozei in sange va fi diferita. Luati in consideratie consistenta terciurilor.
Daca nivelul glucozei in sdnge va creste rapid, el va depasi pragul renal,
ce nu-i de dorit. De aceea determinati numaidecat nivelul glucozei in sange
inainte de fiecare alimentare. Daca dimineata nivelul glucozei este ridicat,
atunci la dejun pregatiti-va un terci consistent, iar si mai bine o omleta
simpla, ce nu contine glucide, si nu va mari nivelul glucozei in sange. lar in
cazul cand nivelul glucozei este aproape de valorile limitei inferioare, pentru
prevenirea hipoglicemiei consumati terci din gris sau pireu de cartofi.

Boboasele

Mazarea, fasolea si lintea practic nu se ia in consideratie, deoarece o UP se
contine in 7 linguri. Daca veti folosi 7 sau mai mult de 7 linguri, atunci sunteti
datori sa calculati glucidele.

Produse lactate

Sa facem cunostintd ce produse lactate contin glucide. Laptele este alcatuit
din lipide, proteine, glucide, vitamine. Grasimile de obicei se inldtura prin
strangerea smantanii, untului sau frisca. Aceste produse nu contin glucide, de
aceea nu calculam UP. Proteinele. Ex.: branza, tot nu contine UP. Iar zaharul
ramas contine glucide. Un pahar de lapte = 1 UP. Laptele se calculeaza si
in cazul cand il adaugam in aluat sau terci. Desigur frisca din magazin va
contine glucide (UP). Untul si smantana nu le calculam, numai daca n-am
adaugat zahar.
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Dulciurile

Zahar tos — 1 lingura — 1 UP, calculati-1 daca-1 adaugati in aluat si in
alte produse. Zahar bucati — 3-4 bucati = 1 UP (intrebuintati-1 in caz de
hipoglicemie). Multi oameni adora inghetata, dar bolnavii cu diabet zaharat se
dezic de ea. Un paharel de inghetata 100 g = 1,5-2 UP, este un desert minunat.
Ce inghetata este mai bund — de fructe sau de frisca? Desigur, de frisca, ea
contine mai multe lipide, ce incetinesc absorbtia glucidelor, astfel marind
treptat nivelul glucozei in singe. Inghetata din fructe este alcatuita din apa
indulcita Inghetata, care in stomac se dezgheata, se absoarbe rapid si ridica
nivelul glucozei in sange. Cand aveti hipoglicemie mancati o inghetata din
fructe. Observati, ca cunoscand sistemul unitatii de paine puteti intrebuinta in
alimentatie orice produs dorit, fara interzicere. Important este sa puteti corect
determina cu cat unele sau alte producte ridica nivelul glucozei in sange,
astfel puteti calcula corect unitétile de insulind necesare pentru injectare.

Produse din carne si peste

Aceste produse nu contin glucide, de aceea nu calculam UP. Calculele se
fac numai pentru bucate anumite. De exemplu: pregatiti parjoale — adaugati
in carne paine, lapte si le adaugati cu pesmeti pisati. Pestele facut in aluat.
In asa cazuri e necesar de a calcula UP in produsul final, tot asa cum l-am
calculat in clatite.

Cartofii

Dupa sistemul UP se calculeaza si cartofii. Un cartof cu dimensiuni medii
= 1 UP. Viteza de absorbtie a glucidelor in stomac depinde numai de modul
prepararii cartofilor. Cel mai repede ridica nivelul glucozei in sange piureul
de cartofi, mai putin cartofii prajiti. Calculati o singura data cati cartofi cu
dimensiuni medii revin unei portii de pireu. Exemplu: Calculati cartofii ce-i
folositi pentru piureul dat si calculati cate linguri contine astfel veti calcula
UP.

Existd o leguma des recomandatd bolnavilor cu diabet zaharat, numita
Topinambur. Aceasta leguma contine glucidul numit inulin, ce seamana cu
cuvantul ,,insulind”. Dar sa stiti ca sunt doua lucruri diferite si nu are actiune
de micsorare a nivelului glucozei in sange. Un topinambur cu dimensiuni
medii ridica nivelul glucozei in sange tot asa ca un cartof de dimensiuni
medii, deoarece ambele sunt egale cu 1UP.

Restul legumelor puteti sa nu le calculati daca le folositi in cantitate mai
putin de o UP: 3 morcovi mari = 1 UP; 1 sfecld mare = 1 UP.

Fructe si pomusoare

Poama contine o cantitate mare de glucide: 3-4 bobite mari = 1 UP. Acest
fruct este binevenit in hipoglicemie. 2 banana = 1 UP. Un mar, piersic,
portocala, o para =1 UP.

3-4 mandarine medii, caise, prune = 1 UP.

Daca uscati fructe, tineti minte, ca s-a evaporat numai apa, iar glucidele
au ramas, deci calculati UP. Pomusoarele vor fi calculate cu farfurioara, fara
varf: capsuna, visina, ciresele = 1 farfurioara = 1 UP. Fructele acre contin
mai multe glucide lent asimilabile. Nivelul glucozei in sange este ridicat in
masura egald de fructele acre si dulci. Gustul fructului depinde de cantitatea
de acizi organici in acel sau alt fruct. Daca toamna vom pune la pastrat un mar
acru, atunci la anul el va deveni dulce.

Sucurile

1/3 pahar cu suc de poama = 1 UP (recomandat in hipoglicemie)

Y pahar cu suc de mere = 1 UP

1 pahar cu cvas, bere =1 UP

Apa minerald nu contine UP. Apa gazata dulce contine glucide si trebuie
calculata. Bauturile spirtoase nu se calculeaza dupa sistemul UP.

Alte produse

Cum sa determindm UP in produsele procurate in magazin. Exemplu:
ciocolata. Pe ambalaj scrie cantitatea de lipide, proteine si glucide in 100 g de
ciocolata. Ex.: 100 g de ciocolata contine 60 g de glucide si este = 5-6 UP De
obicei o ciocolata va fi egala cu = 1 UP. Asa tabele sunt pe fiecare ambalaj,
astfel veti putea determina UP din orice produs necunoscut.

Nu uitati ca unele produse pot fi dietetice si sa nu contind zahar (pe ambala;j
este indicat).

Unele recomandari generale referitor la alimentatia corecta.

La o singurd mancare se recomanda sa mancati =~ 7 UP dacd folositi
insulina, cu actiune rapida. Daca aveti de gind sd méancati mai mult, atunci
administrati-va si o doza suplimentara adecvatd de insulind. La o singura
mancare se subintelege — dejunul, pranzul sau cina. Intre pranz — dejun,
pranz — cina puteti sa mancati 1 UP, fara sa administrati insulind, cu conditia
ca nivelul glucozei in sange este normal si dumneavoastra tot timpul il
controlati. 1 UP necesita aproximativ 1,5-4 U de insulind. Necesitatea zilnica
in insulina poate fi determinatd numai prin autocontrol regulat. Sa tineti cont
ca cantitatea de insulind necesara pentru asimilarea unei UP nu-i constanta si
poate sa difere. Necesitatea organismului in insulina este sporita de dimineata
si se micsoreaza spre seard. In perioada iernii cresc necesititile organismului
de insulina, iar vara scad. Totul este foarte individual.

Vegetarienii

Asaregim poate avea si bolnavul cu diabet zaharat. Este necesar de urmarit
necesitatile organismului in proteine, ce pot satisfacute prin branza =9 linguri
de branza pe zi.

Foamea

Este contraindicatd bolnavilor cu diabet zaharat. Lipsa glucidelor in
organism poate duce la schimbari neasteptate (neprevazute) a nivelului
glucozei in sange si vor fi compensati cu greu.

Sistemul UP are neajunsurile sale: alegerea dietei dupa UP nu este
fiziologica, deoarece in ratia alimentard trebuie incluse toate componentele
necesare pentru viata: glucide, proteine si lipide, vitamine, microelemente.
Recomandam de a repartiza necesitatea zilnica de calorii astfel: 60% glucide,
30% proteine, 10% lipide.

Nu calculati special, cantitatea de proteine, lipide, calorii. Intrebuintati cat
mai putin unt (ulei) si carne grasa, si cat mai multe legume si fructe, ceea ce
stifi. Toti oamenii trebuie sd se alimenteze rational, dar nu numai bolnavii cu
diabet. Cel mai important lucru este calcularea UP, deoarece starea generala
depinde de valorile constante, normale glucozei in sange dupd alimentatie.
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CAPITOLUL S
ROLUL EFORTULUI FIZIC LA PACIENTUL CU DIABET
ZAHARAT

»Mai putind mancare, mai multid miscare” (J. Lefevre)

Baza tratamentului diabetului zaharat este constituita de o triada: regim
alimentar, activitate fizica si tratament medicamentos, totul sub un autocontrol
cat mai intens posibil. Efortul fizic este obligatoriu, iar sedentarismul are
efect invers, contribuind la cresterea glicemiei si la instalarea obezitatii.
Activitatea fizica are urmari pozitive asupra glicemiei i asupra intregului
organism 1n general, daca este practicatd 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 si dupa acesta.

Activitatea fizicd trebuie sa fie practicatd cu grija, cu masurd. Gradul
antrenamentul sau, de conditia fizica, de varsta, de existenta complicatiilor
si de nivelul de glicemie. Pacientilor cu diabet zaharat tip 2, exercitiul fizic
le foloseste cel mai mult, mai ales ca, asa cum aratam, majoritatea lor sunt
obezi. Toti diabeticii insulinoindependenti pot sa-si continue activitatea fizica
anterioara, dacd nu au complicatii. Nu se indica nici o modificare a regimului
alimentar Tnaintea Inceperii unui efort suplimentar.

Am vorbit mult despre faptul ca diabetul zaharat nu este o boala ci un
mod deosebit de viata. Se are in vedere cd la indeplinirea anumitelor reguli
pacientul cu nimic nu se deosebeste de alti oameni. La nivelul normal al
glucozei in sange persoana se simte sandtoasa, toate simptoamele lipsesc,
complicatiile nu se dezvolta. Deci, regulile principale de viata a pacientului
trebuie sa fie indreptate spre a mentine nivelul normal de glucoza in sange.

La marirea si scaderea nivelului glucozei in sange influenteaza multi factori.
Doze neadecvate de insulind, consumarea cantitatilor mari de unitati de paine
necompensate, diferite boli, activitate fizica insuficienta, cresterea masei
corporale duc la marirea glucozei in sange, ce, la randul sau, duce la complicatii.

Efort fizic intensiv, supradozarea insulinei, consum insuficient de glucide,
consumul alcoolului, administrarea anumitor medicamente pot duce la
scaderea necontrolata a zaharului in sange.

In viatd des apar situatii de efort fizic intensiv, supradozarea insulinei,
consum insuficient de glucide, consumul alcoolului, administrarea anumitor
medicamente pot duce la scaderea necontrolatd a zaharului in sénge.

In viata des apar situatii cand nivelul glucozei in sange poate brusc sa se
ridice sau sd scadd, dar pacientul intotdeauna reactioneaza adecvat la aceste
evenimente. Dar, avand ,,rezerva de stabilitate”, organismul usor se ispraveste
cu schimbarile nivelului de zahar n sange. Cel mai fiziologic mod de sustinere
a sanatatii si crearea ,,rezervei de stabilizare” pentru organism este efortul
fizic. Activitatea fizica este o conditie necesard a vietii oricarui om, una din
componentele de baza ale modului de viata a persoanei cu diabet zaharat.

Ultimele cercetari ale diabetologilor americani aratd ca pacientii cu diabet
zaharat care sistematic se ocupa cu sportul au o prognoza mai favorabila in
vederea dezvoltarii complicatiilor: retinopatie, nefropatie, neuropatie.

La toate etapele existenfei omenirii migcarea si activitatea fizica erau partea
integrala a vietii omului. Modul contemporan de viatd a adus ale sale roade
negative. Cucatmaimultconfortin lumeainconjuratoare, cuatatactivitate fizica
fireasca. Aceasta este strain naturii omenesti. Scaderea intensitatii efortului
fizic firesc a adus la aparitia aga-numitei ,,boli ale civilizatiei” — stenocardia,
boala ulceroasa, ateroscleroza, obezitatea (cauza cea mai frecventa a diabetului

zaharat tip 2) etc. Numarul pacientilor cu diabet zaharat e mai mare in tarile
industrial dezvoltate, adica exista o legatura directa intre dezvoltarea maladiei
si scaderea nivelului activitatii fizice. Cercetatorii au ajuns la concluzia ca
intre persoanele ce poseda automobile nivelul morbiditatii cu diabet zaharat
tip 2 este mai ridicat decat la acei care merg pe jos.

Activitatea fizica favorabil actioneaza asupra metabolismului. Deoarece
muschii omului sunt formati preponderent din proteine, astfel aplicand
eforturi noi imbunatidfim metabolismul proteic, iar proteina este esenta
vietii. La efort fizic regulat se accelereaza dezintegrarea lipidelor, scade
masa corpului, se amelioreaza componenta lipidica a sangelui. Prin aceasta
se inlatura predispunerea la dezvoltarea aterosclerozei si altor patologii
vasculare. Componenta lipidica a sangelui are mare importanta la aparitia
insulinodependentei (starii de insensibilitate la insulind cand persoana e
nevoita sa faca doze mari de insulind).

Efortul fizic poseda influentd insemnata asupra metabolismului glucidic.
La efort fizic intens se mareste sensibilitatea receptorilor insulinici ce duce la
scaderea nivelului glucozei si scaderii dozelor de insulina. Acest mecanism
actioneaza nu numai in timpul activitatii fizice, dar se stabileste practicarea
regulata a sportului si culturii fizice. Multi renumifi sportivi ce au participat
la jocurile olimpice sunt bolnavi de diabet.

Aducem exemplu renumitului hocheist Bobby Hall, care e bolnav de
diabet zaharat tip 1 din copilarie. In timpul antrenamentelor active necesitatea
nictimerala in insulind la el constituie 6-8 UA nictimeral. Doza obisnuita 50-
60 UA nictimeral. Inci un exemplu: Adrian Marplz, campionul lumii la lupte,
la fel este bolnav de diabet zaharat tip 1 de la 13 ani. In timpul competitiilor
cu el intotdeauna este glucoza in caz de hipoglicemie.

Aceste exemple sunt dovezi faptului ca cu diabet sunt posibile atingerea
rezultatelor mari in orice sferd a vietii si chiar in sportul profesional. Dar
conditia de baza este obtinerea normoglicemiei. Dar aceasta e posibil numai
la respectarea unui mod de viata deosebit inclusiv si efort fizic.

Scaderea numadrului bolilor cardiovasculare pot fi realizate prin practicarea sportului.

Aplicand in diabetul zaharat toate tipurile de efort fizic, ele se pot imparti
in cele de scurtd si de lunga duratd. De scurtd durata la randul sau poate
fi planificate si neplanificate. La diferite tipuri de efort fizic activitatile
pacientului cu diabet zaharat vor fi diferite. Daca ati efectuat o alergare mica
neplanificatd, de exemplu, ati ajuns autobusul sau ati dus greutati, atunci
aveti nevoie imediat sa mancati o UP usor asimilabila pentru preintdmpinarea
hipoglicemiei. Deoarece in acest caz nu va puteti intoarce dupa timp in urma
ca sa micsorati cantitatea de insulind. Desigur, avem in vedere ca respectati
toate celelalte reguli pentru pacientii cu diabet si nivelul glucozei e in norma.
In cazul efortului fizic de scurtd durata planificat lectia de cultura fizica in
scoala, inotul in bazin, discoteca e necesar fiecare jumatate de ora de mancat
cate o UP incet asimilabild (un mar).

La efort fizic indelungat (mars turistic, sdpat in gradind) in dependenta de
durata, intensitate, particularitatile organismului, aveti nevoie sa micsorati
doza insulinei de lunga si scurta durata la 20-50%. Dar, cu toate acestea,
totusi este posibil ca va aparea hipoglicemia. Atunci aceasta se compenseaza
prin administrarea glucidelor usor asimilabile (suc dulce). La efort fizic prea
intensiv si exces de insulina in organism, ficatul nu dovedeste sa elimine in
sange cantitatea necesara de glucide — se dezvolta hipoglicemia. De aceea se
recomanda administrarea unei cantitati adaugatoare de glucide sau scaderea
dozelor de insulina in dependenta de tipul efortului fizic.

Tineti minte cd hipoglicemia se poate dezvolta nu numai in timpul
efortului fizic, dar si dupa cateva ore dupa finisare. Luati masuri ca sa nu
aveti hipoglicemie nocturna. Dar nu intotdeauna efortul fizic duce la scdderea
nivelului de glucoza. Poate fi cd pe fonul efortului fizic intens glicemia se
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mareste §i poate aparea acetona.

La nivelul normal al glicemiei efortul fizic de intensitate medie duce la
aceea ca cantitatea glucozei secretate de ficat in sange si cea consumata de
muschi se egaleaza; nivelul glicemiei ramane stabil. Dar in insuficienta de
insulind in sange si efort fizic intensiv celulele duc lipsa. Ficatul, primind
impuls de lipsa a celulelor, aruncd in sange glucoza adaugatoare. Dar nici
aceasta nu atinge destinatia, deoarece poate nimeri in celuld numai cu
ajutorul insulinei, dar nu este suficient. Cu cat efortul este mai intens, cu
atat ficatul secretda mai multd glucoza in sange si cu atat e mai inalt nivelul
glucozei. De aceea regula de baza pentru pacientii cu diabet este: niciodata
sd nu Inceapa efortul fizic la o glicemie de 15 mmol/l. La inceput sa astepte
scaderea glicemiei sub actiunea insulinei.

Multi pot da intrebarea ,,Eu si asa toatd ziua lucrez fizic, trebuie inca addugator
sa mai fac efort fizic?” Dorim sa evidentiem ca la asa oameni in deosebi e
necesard activitate fizica deoarece efectudnd lucrul prin casd, de exemplu ei
solicitd un anumit grup de muschi, dar ceilalti riman neantrenati. Dar unul din
principiile importante ale efortului fizic este Impartirea egala a efortului fizic la
toate grupurile de muschi. Este binevenit ca in fiecare zi sa aveti aproximativ
acelasi efort fizic, ce va va permite sd controlati mai bine diabetul. Cum trebuie
de repartizat efortul fizic zilnic? Dimineata mai bine sda faceti gimnastica,
iar exercitiile cu efort recomandam sa le lasati pe la ora 16.00-18.00. Sunt
principalele principii de alegere a efortului fizic, care trebuie respectate.

1. Pentru fiecare persoana se va alege individual intensitatea s1 metoda
indeplinirii exercitiilor in dependentd de varsta, posibilitafi si starea
sanatatii.

2. Exercitiile fizice trebuie sa fie sistematizate si indeplinirea lor sa fie
consecutiva de la simplu la compus, de la cunoscut la necunoscut.

3. Prin indeplinirea regulatd a exercitiilor fizice persoana se caleste si se
intareste organismului.

4. Timpul efortului fizic se mareste treptat.

5. Cresterea treptatd a intensitatii efortului fizic in decursul antrenamentelor.

6. Varietatea si elemente noi in alegerea exercitiilor si tipului de efort fizic.

7. Actiune moderata, dar de durata a efortului fizic ¢ mai rationala decat
superintensiv, dar de scurta durata.

8. Respectarea ciclicitatii la efectuarea exercitiilor fizice in corespundere
cu indicatiile: alternarea Intre efort fizic si odihna.

9. Actiune multilaterald asupra organismului cu scopul perfectionarii
mecanismelor neurohumorale de reglare (in plus la efort fizic proceduri
acvatice).

TABELUL 6.
CHELTUIELI ENERGETICE iN TIMPUL UNOR ACTIVITATI
FIZICE, iN FUNCTIE DE GREUTATEA CORPORALA.

ng‘gﬁi‘rica 50 Watt 158 133 215 243 273 301 329
zglﬁ‘rica 100 Watt 289 341 394 446 501 552 603
le);;)crf:tirica 150 Watt 368 434 501 568 637 702 768
:;;fg;‘rica 200 Watt 551 652 752 852 956 1053 1152
Erlgfrfeti‘rica 250 Watt 656 776 895 1015 1138 1253 1372
ciclism montan 446 527 609 690 774 852 933
box general 315 372 430 487 546 602 658
golf general 226 267 308 349 391 431 472
handbal general 630 745 859 974 1092 1203 1317
hochei general 420 496 573 649 728 802 878
caiac general 263 310 358 406 455 501 549
if;itiale general 525 621 716 812 910 1003 1097
rafting general 263 310 358 406 455 501 549
rugby general 426 496 573 649 728 802 878
patinaj gheata 368 434 501 568 637 702 768
urcat munte 420 496 573 649 728 802 878
jogging general 368 424 501 568 637 702 768
schi user 263 310 358 406 455 501 549
schi moderat 315 372 430 487 546 602 658
schi competitie 420 496 573 649 728 802 878
alergare 8km/h 420 496 573 649 728 802 878
alergare 9,6 km/h 525 621 716 812 910 1003 1097
alergare 11,2km/h 604 714 824 933 1047 1153 1262
alergare 12,8 km/h 709 838 967 1096 1229 1354 | 1481
alergare 14,4 km/h 788 931 1074 1217 1366 1504 | 1646
alergare 16 km/h 840 993 1146 1299 1457 1604 | 1756
fotbal general 368 434 501 568 637 702 768
fotbal performanta 525 621 716 812 910 1003 1097
skateboard general 263 310 358 406 455 501 549
snowboard | general 394 465 537 609 683 752 823
patinaj rotile 656 776 895 1015 1138 1253 1372
yoga general 131 155 179 203 228 251 274
1not bras, usor 368 434 501 568 637 702 768
inot bras, rapid 525 621 716 812 910 1003 1097
inot spate 368 434 501 568 637 702 768
inot craul 525 621 716 812 910 1003 1097
tenis simplu 420 496 573 649 728 802 878
tenis . dublu 315 372 430 487 546 602 658
volei general 158 133 215 243 273 301 329
volei performanta | 420 496 573 649 728 802 878
plimbare <3,2 km/h 105 124 143 162 182 201 219
plimbare 3,2 km/h 158 133 215 243 273 301 329
plimbare 4,8 km/h 173 205 236 268 300 331 362
mars 5,6 km/h 200 236 272 308 346 381 417
mars 6,4 km/h 263 310 358 406 455 501 549
mars 7,2 km/h 331 391 451 511 574 632 691
polo general 525 621 716 812 910 1003 1097
surf wind surf 158 133 215 243 273 301 329
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Activitate Tipic 50kg 58kg 68kg 77kg 85kg 95kg 105kg
Fizica (kcal/h) | (kcal/h) | (kcal/h) | (keal/h) | (kcal/h) | (kcal/h) | (kcal/h)

aerobic acvatic 210 248 286 325 364 401 439
aerobic general 263 310 358 406 455 501 549
aerobic step 446 527 609 690 774 852 933
badminton general 236 279 322 365 410 451 494
badminton performanta 368 434 501 568 637 702 768
baschet general 420 496 573 649 728 802 878
ciclism 16-20 km/h 315 372 430 487 546 602 658
ciclism 2 1-23 km/h 420 496 573 649 728 802 878
ciclism 24-26 km/h 525 621 716 812 910 1003 1097
ciclism 27-32 km/h 630 745 859 974 1092 1203 1317
ciclism >32 km/h 840 993 1146 1299 1457 1064 1756
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Complex de exercitii fizice pentru pacienti cu diabet zaharat

1. Pozitia initiald — in picioare cu pozitia picioarelor la nivelul umerilor.
Rotirea corpului dupa acele ceasornicului si impotriva acelor
ceasornicului — 10 ori.

2. Pozitia initiald in picioare cu pozitia picioarelor la nivelul umerilor,
mainile de-a lungul corpului. Rotirea in articulatiile umerilor. 10 ori
inainte, 10 ori inapoi.

3. Pozitia initiald In picioare cu pozitia picioarelor la nivelul umerilor.
Rotirea mainilor cu amplitudine maxima. Pana la 10 ori.

4. Pozitia initiala in picioare cu pozitia picioarelor la nivelul umerilor.
Rotirea antebratelor in articulatiile cotului 10 ori.

5. Pozitia initiald In picioare cu pozitia picioarelor la nivelul umerilor.
Mainile intinse inainte. Rotirea mainilor in articulatiile mediocarpiene.
10 ori.

6. Pozitia initiala Tn picioare cu pozitia picioarelor la nivelul umerilor.
Flexia si extensia degetelor. 10-15 ori.

7. Pozitia initiala n picioare cu pozitia picioarelor la nivelul umerilor.
Mainile pe brau. Rotatie in umere in dreapta si in stanga. Cate 10 ori.

8. Pozitia initiala in picioare cu pozitia picioarelor la nivelul umerilor.
Aplecarea corpului inainte la dreapta si la stanga cate 10 ori.

9. Pozitia initiala 1n picioare cu pozitia picioarelor la nivelul umerilor.
Rotirea bazinului dupd acele ceasornicului §i impotriva acelor
ceasornicului. Cate 10 ori.

10. Pozitia initiala in picioare cu pozitia picioarelor la nivelul umerilor.
Mainile pe genunchi. Rotatia in articulatiile genunchilor cate 10 ori in
fiecare parte.

11. Pozitia initiald in picioare cu pozitia picioarelor la nivelul umerilor.
Ridicare pe degete 15-20 ori.

12. Pozitia initiald culcat pe spate. Ridicarea picioarelor pana la nivel
vertical si coborarea lor. 10 ori.

13. Pozitia initiala culcat pe spate ,,Bicicleta”

14. Pozitia initiala in picioare. Picioarele dispuse maximal departate.
Asezare succesiva pe unul apoi pe altul de 5-6 ori.

15. Pozitia initiald in picioare, picioare impreund. Asezari 10 ori.

16. Pozitia initiald culcat. Flexii pe maini de 10 ori. Se poate de pus un
suport sub maini de diferite dimensiuni, sau de facut flexii in pozitie
verticala de la masa ori de la perete.

17. Pozitia inifiala in picioare. Mers pe loc.

18. Pozitia initiald in picioare. Exercitii respiratorii.

Savantii au remarcat cd persoanele care des fac aplecari au rinichi mai
sanatosi. Daca la dvs. este bine dezvoltata presa abdominala la dvs. mai bine
functioneaza intestinele, ficatul si alte organe ale cavitatii abdominale. Retineti
ca in timpul gimnasticii trebuie de efectuat exercitii la fiecare articulatie chiar
la cele mai mici, atunci vasele corpului dumneavoastra vor fi intr-o stare
buna. Pentru dumneavoastra este important dublu deoarece e cunoscut ca
toate complicatiile DZ apar din cauza afectarii vasculare.

Dupa complexul de exercitii sunt importante procedurile cu apa pentru a
curata pielea de substantele nocive eliminate cu sudoarea.

CAPITOLUL 6
SUBSTITUENTII ZAHARULUI

E cunoscut faptul ca eliminarea sau micsorarea brusca in ratia pacientilor
cu diabet zaharat a cantitatii produselor dulci provoaca disconfort. Pentru a
elimina acest disconfort de la persoana cu diabet, se cauta de mult timp si se
creeaza substituenti noi de zahar, adica a acelor substante care au gust dulce,
dar nu miresc nivelul zaharului in sange. In prezent sunt cunoscute mai mult
de doua sute de astfel de substante. Unele din ele poseda dulceata de cateva
sute de mii de ori mai presus decat zahdrul. Dar majoritatea din asemenea
substante nu sunt accesibile pentru producerea in masa (de exemplu, acelea
care se contin in multe plante exotice). De aceea raspandire larga au capatat
numai unele.

Substituentii de zahar au origine diferita care si conditioneaza deosebirea
uneia fatd de alta. Aceasta trebuie sa fie inteles fiecarui pacient cu diabet.
Prezentam cateva reguli care trebuie sa le cunoasteti.

1. Daca pe casuta elefantului este scris ,,bivol” nu crede ochilor tai.

Ati venit la magazin si ati vazut inscriptia ,,produse pentru diabetici”.
Ce inseamna aceasta? Presupunem ci pe tejghea sunt napolitane. In loc de
zahar in ele s-a adaugat xilit. Inseamna oare aceasta, ci aceste napolitane se
poate de consumat in orice cantitate, fara riscul maririi zaharului in sange?
Desigur ca nu! Doar napolitanele sunt coapte din aluat, dar aceasta ridica
nivelul zaharului in sange. Desigur, acele napolitane care contin zahar
majoreaza nivelul zaharului in sange mai mult decat acelea ,,diabetice”, dar
si napolitanele ,,diabetice” tot contin unitati de paine.

Iata altd varianta. Cumparati biscuifi care se numesc ,,dietetici”. Priviti la
eticheta. Acolo e scris ca produsul este pregatit cu folosirea substituentilor
zaharului? Des denumirea produsului nu corespunde continutului. ,,Dietetici”
biscuitii in realitate pot fi preparati pe glucoza si in sensul cresterii nivelului
glucozei in sange cu nimic nu se deosebesc de ,,Jubiliare”. Pacientii cu diabet
zaharat tip 2, la care trebuie limitat calorajul alimentar trebuie sa inteleaga ca
denumirea ,,dietetic” pe orice produs nu inseamna ca poate fi consumat fara
restrictie (dieta 9). Toate produsele contin o cantitate oarecare de calorii si
acestea trebuie de luat in vedere numaidecat.

2. Cum sa coacem o copturd sau sa pregatim magiun? Daca sa pregatim
magiun cu ajutorul aspirinei, se va primi amar. Rezista la prelucrarea termica
sorbidul, zaharina, natriu ciclomat. Si remarcam ca magiunul sau compotul
pregatit din substituentii de zahar la fel contine unitati de paine. De exemplu,
in 3 litri de compot sunt 12 mere. Inseamni ca in 3 1 de compot sunt 12
unitdfi de paine, chiar daca e pregatit cu substituenti de zahdr. Un pahar de
acest compot este de 1 unitate de paine. Zaharina la supradozare amaraste. Nu
trebuie pus prea mult. Rezultatul poate fi invers.

3. Cunoastem ca fructoza creste glucoza sanguina. Ce insemna aceasta?
Si de ce se numeste substituent de zahar? Fructoza are asa structura ca se
absoarbe de 3 ori mai lent decat glucoza. Dar diurn se recomanda de consumat
nu mai mult de 30-40 g de fructoza.

4. Care substituenti de zahar sunt calorici? Calorici sunt: sorbidul, fructoza,
xilitul — substituentii de zahar de origine naturald. La ardere in organism din 1 g din
aceste substante se degaja 4 kcal. Aceasta e important pentru pacientii care trebuie
sd micsoreze masa corporala, aceste calorii trebuiesc considerate in ratia zilnic.
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5. Nu provoaca consumarea substituentilor de zahar, aparitia bolilor sau
efecte adverse? Mai des aceasta intrebare se referd la zaharind. S-a facut
un experiment pe soareci, care timp indelungat au fost hranifi numai cu
zaharini. La acesti soareci s-a dezvoltat cancer al vezicii urinare. Inseamna
oare aceasta ci zaharina provoaci aceastd patologie? In primul rand, nici
un om nu se alimenteaza numai cu zaharina. In alimentatie se adauga foarte
putin, 1n al doilea rand, in timpul razboiului populatia tarii noastre consuma
pentru indulcire anume zaharina. Si dupa razboi nu a fost remarcata cresterea
numarului patologiilor oncologice si cancerului vezicii urinare in particular.
De aceea, consumarea zaharinei in calitate de substituent de zahar nu trebuie
sd produca frica. Dar nu se recomanda consumul la copii si in timpul sarcinii.

Natriu ciclomat trebuie limitat la insuficientd renala. Ca rezultat — se
limiteaza la insuficienta cardiaca. Aspartamul nu se foloseste la fenilcetonurie.

Adaosurile alimentare in calitate de substituenti de zahar la consumare in
dozele recomandate sunt inofensive. Trebuie cunoscut cu care adaos alimentar
s1 in ce cantitate trebuie primit.

Bauturile alcoolice. Cele mentionate mai jos nu inseamna ca noi aprobam
consumarea bauturilor alcoolice. Dar intelegem ca pacientul trebuie sa
cunoasca ce nu se poate si de ce exista interzicerea. Des pacientilor cu diabet
zaharat nu le recomanda sau le interzice consumul bauturilor alcoolice fara sa
se explice cu ce e legata interzicerea. De aceea la inceput explicam in ce mod
consumarea bauturilor alcoolice poate dauna pacientului cu diabet zaharat.
Cunoasteti ca sunt doud modalitati de marire a glucozei in sange: glucidele
din alimente si glucoza din ficat. Datoritd aportului permanent a glucidelor
din ficat nivelul glucozei in sange nu scade mai jos de 3,3 mmol/l. Acum
imaginati-va ce se va intampla dacd in sdnge va inceta aportul glucidelor din
ficat. Dupa primirea alimentelor nivelul glucidelor in sange va creste, dar sub
influenta insulinei glucidele vor fi asimilate de celulele organismului si nivelul
glucozei 1n sange va cadea sub 3,3 mmol/l. Se va dezvolta o hipoglicemie
care va fi greu de corectat.

Alcoolul blocheazd nimerirea glucidelor in sdnge din ficat! De aceea la
consumul bauturilor alcoolice trebuie de luat masuri pentru preintdmpinarea
hipoglicemiei. E important de inteles: ce se poate de baut in ce cantitatea
aceasta e relativ inofensiv si ce de mancat.

Nu trebuie de primit pastile cu actiune hipoglicemianta inainte de consumul
alcoolului. Se poate dezvolta o hipoglicemie grava.

Inainte de a consuma alcoolul numaidecit mancati (varzi, salati),
ca alcoolul sa se absoarba mai incet. Tineti minte, ca gazul din sampanie
contribuie la o absorbtie mai rapida a alcoolului in sange. Dupa consumul
bauturilor alcoolice mancati suficient bucate cu glucide greu asimilabile:
terci, paine, mere. Numaidecat controlati nivelul glucozei in sange peste
cateva ore dupd consumul bauturilor alcoolice. Incd o datd repetim: la
consumarea bauturilor alcoolice ficatul nu excretd in sange glucoza chiar si
la hipoglicemie. Corectarea hipoglicemiei provocata de consumul bauturilor
alcoolice prin administrarea glucagonului este imposibila. Se administreaza
in acest caz numai glucide usor asimilabile — ceai dulce sau suc sau prin
ajutorul introducerii solutiei de glucoza intravenos (dacad persoana a pierdut
cunostinta).

Toate sus-numitele nu Inseamna ca noi aprobam sau recomandam
consumarea bauturilor alcoolice!

CAPITOLUL 7.
COMPLICATIILE DIABETULUI ZAHARAT.

Foarte bine cunoastem, care anume complicatii apar in diabetul zaharat.
Dar, Tnainte de a discuta concret fiecare din aceste complicatii, noi dorim sa
va amintim cauzele in legatura cu care se dezvolta.

Pentru aceasta noi trebuie inca o datda sa ne amintim, ce inseamna diabet
zaharat. Dupa cum s-a vorbit, in conceptia contemporana diabetul zaharat
este majorarea cronicd a nivelului zaharului in sange. Cauzele cresterii
nivelului zaharului in sange 1n cazul dat nu au o importanta principiald. De
acum cunoasteti, ca in diabetul insulinodependent in organism nu se ajunge
insulind, iar in diabetul insulinoindependent insulina poate fi chiar in exces,
dar ea nu se ispraveste cu nivelul ridicat de zahdr in sange, din cauza ca
pacientul are exces in greutate, nu respecta dieta si regimul efortului fizic.

Insa daca nivelul zaharului in sdnge ramane permanent in limitele normei,
atunci diabetul zaharat din maladie se transforma intr-un mod deosebit de viata.

Principalul este ca pacientul sa insuseasca acel fapt, ca toate complicatiile
se dezvolta in urma zaharului crescut in sange.

Pentru a fi mai clar, noi putem desena un copac: ramurile lui si ramurelele
sunt acele complicatii, de care poate suferi pacientul cu diabet zaharat. Dar
ramurile sunt unite de trunchi. Daca nu va fi trunchiul — nu vor exista si
ramurile. Trunchiul acesta este nivelul zaharului in sange. Dar si trunchiul, la
randul sau, nu poate creste fara radacini. Radacinile — aceasta constituie, aceea
ce alimenteaza copacul nostru de complicatii — nerespectarea recomandatiilor
referitor la modul de viata cu diabet zaharat.

In primul tip — aceasta-i insuficienta de insulind, neputinta (sau nedorinta)
de a controla nivelul zaharului in sange. In tipul 2 de diabet — aceasta-i
nerespectarea recomandarilor referitor la dieta si regimul efortului fizic, masa
corpului ridicata, obezitatea.

Copacul nu poate creste fard radacini. De aceea, daca veti incepe sa
indepliniti toate recomandarile referitor la modul de viata pentru pacientii cu
diabet zaharat, atunci copacul complicatiilor se va usca, si acele complicatii
care va ameninta nu se vor mai dezvolta sau dezvoltarea lor va fi oprita.

Cum are loc dezvoltarea complicatiilor la un pacient, care nu respecta
recomandatiile referitor la modul de viata ?

2, ;
i !__'r.-l

bl

Dati sd ne clarificam.

In primul rand, in diabetul zaharat se afecteaza vasele mici (capilarele) si
nervii. Afectarea capilarelor are loc in modul urmator: in majorarea cronica
a zahdrului sangele devine mai vascos. Inchipuiti-vda deosebirea dintre apa
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obignuita si siropul dulce — ele se deosebesc una de alta dupa ,,scurgere”.
Apa dulce este o siropa specifica, cu cat este mai dulce, corespunzator, si
scurgerea este mai lenta. O astfel de ,,siropa” curge in vasele pacientului cu
diabet zaharat, daca nu exista autocontrolul necesar asupra nivelului zaharului
in sange (determinarea zaharului in sange nu mai putin de 3-4 ori in 24 ore,
modificarea dozarii insulinei, urmadrirea alimentarii $i masei corpului).

Insusi vasul sangvin reprezinta un tub elastic cav, care 1si poate modifica
diametrul sdu si poate mari sau micsora cantitatea de sange, ce se scurge la
acel sau alt organ, in dependenta de necesitate. Peretele vasului este capabil sa
treaca prin sine substantele necesare pentru activitatea vitala a acelui organ, in
care se gaseste vasul. Daca 1n vase permanent curge in loc de sange ,,siropa”,
atunci peste un timp oarecare incepe depunerea glucozei ,,de prisos” pe
peretii vaselor. Din aceasta cauza se deregleaza permiabilitatea vaselor, adica
cantitatea substantelor nutritive, care patrund in organ, devin insuficiente. In
afara de aceasta, se deregleaza elasticitatea vaselor, ele devin friabile, nu-
si pot modifica diametrul in dependenta de necesitafile organului, usor se
traumatizeaza — apar hemoragii mici locale. In acele locuri, unde vor avea loc
astfel de microtraume ale vaselor, prolifereaza se dezvolta tesut conjunctiv
(apare un fel de cicatrice). Din contul acestui tesut conjunctiv peretele vasului
se ingroasd, inseamna ca cantitatea substantelor nutritive, ce patrund spre
organe si tesuturi, brusc se micsoreaza.

Trebuie de amintit, cd vasele si nervii sunt in orice organ, de aceea in diabetul zaharat
sufera complet tot organismul. Doar in toate vasele se scurge unul si acelasi sange.

Trebuie de mentionat, ca sufera si vasele mari — in ele are loc dezvoltarea
mai rapida a aterosclerozei, care ea insusi la rindul sau poate duce la un sir de
complicatii (infarct miocardic, ictus, claudicatie intermitentd). In majorarea
cronicd a zaharului in sange de asemenea este crescut continutul in sange a
colesterolului si trigliceridelor, care duc la aparitia aterosclerozei.

La fiecare pacient trebuie de doud ori pe an sd se efectueze analiza
biochimica a sangelui la colesterol si trigliceride (in norma si unul si altul
constituie nu mai mult de 200 mg %). Desigur, toate organele se deosebesc
unul de altul. De aceea 1n unele din ele complicatiile, legate de diabetul
zaharat se dezvolta mai repede, in altele mai lent.

Iata acum noi suntem gata pentru discutia despre diferite organe in parte
si despre acele complicatii, care se pot dezvolta in ele, daca pacientul nu va
respecta regulile autocontrolului pentru ca nivelul zaharului in sange sa fie in
norma. Care organe in primul rand sufera in diabetul zaharat ?

De acum cunoasteti raspunsul la aceastd intrebare, deoarece tema
complicatiilor 1i ingrijoreaza pe toti pacientii, fara exceptie.

Noi vom incepe de la cel mai sensibil organ, care poate fi afectat in diabetul
zaharat — acestia sunt ochii nostri.

Structura ochiului este destul de complicata. Ea corespunde celei functii,
pe care ochiul o indeplineste. Mai simplu structura lui poate fi prezentata in
modul urmator: in calea luminii, care patrunde in ochi, se gaseste cristalinul —
lentild, care-si modifica curbura, datorita careia noi putem vedea in apropiere
si In departare. Proprietatea principald a cristalinului — lentilei — aceasta-i
transparenta lui. Mai departe lumina patrunde pe peretele posterior al ochiului,
unde in retind se gasesc celule, capabile sa refaca energia luminii in energia
impulsului nervos, care prin nervul optic patrunde in creier, unde definitiv se
formeaza imaginea optica. Aceste celule ale ochiului functioneaza cel mai
intens. De aceea ele se gasesc intr-un loc de privilegiu — strans sunt situate la
membrana vasculara a ochiului, prin care si se realizeaza alimentarea acestor
celule. Retina este pur si simplu asternutd, ca o plapuma, fixandu-se de
peretele posterior a globului ocular numai in doud locuri. Adica, intre retina si
alte structuri oculare nu este o legatura stransa. Dar, indiferent de lipsa acestei
legaturi, ea strans este unitd de acele celule, din care primeste alimentare. In
diabetul zaharat scaderea acuitatii vizuale poate fi conditionata de cataracta

sau retinopatia diabetica a fundului de ochi.

Acum mai cititi inca odata ce se intdmpla cu vasele daca prin ele se scurge
sange ,,dulce”. Imaginati-va ca aceste procese au loc in capilarele retinei.
Celulele, care asteaptd din vase substante nutritive, nu le pot primi deoarece
vasele sunt ,,supraincarcate” cu glucide ,,de prisos”. In stadiile avansate a
complicatiei scade acuitatea vizuala. O astfel de stare a retinei medicii o
numesc ,,retinopatie diabetica”.

Orice hemoragie poate duce la dezlipire de retind, doar ea nu este fixata cu
o legatura stransa de tesuturile din jur. Dar hemoragia poate aparea foarte usor,
daca vasul este lezat ca rezultat al zaharului crescut. Daca o astfel de dezlipire
va avea loc, atunci o mare parte din celulele optice indata vor fi lipsite de
alimentatie si vor deceda. Ochiul isi va pierde functia sa — si omul va orbi.

La unii pacientii retinopatia diabetica mult timp nu scade acuitatea vizuala,
ducand la modificari la fundul de ochi. In asa caz trebuie imediat de efectuat
tratament cu laser. Chirurgia cu laser ajutd la Tmbunatatirea si stabilizarea
vazului si preintdmpinarea scaderii lui de mai departe.

Poate fi oare tratatd o astfel de complicatie serioasa, daca ea de acum a
aparut ? Nu. Ochelarii in asa caz nu vor fi de folos. Si, din pacate, omul
incad nu a invatat transplantarea sau inlocuirea a unui asa organ complicat, ca
ochiul. Straduiti-va sa preintampinati o astfel de complicatie.

Veti intreba: ,,Ce fel de masuri profilactice existd pentru aceste complicatii?
Doar exista diferite pastile (trental, parmidin, doxium etc.). Se spune, ca cu
ajutorul lor poate fi preintampinata dezvoltarea complicatiilor?”

Noi intelegem dorinta de a va izbavi de complicatiile diabetului zaharat sau sa
nu permiteti dezvoltarea lor, dar trebuie sa tineti minte, ca orice pastile, utilizate
in caz de aparitie a complicatiilor, nu actioneaza asupra cauzei principale ce
duce la aparitia acestor complicatii: nivelul majorat al zaharului in sange.

Cererea la aceste tablete este conditionata in primul rand de publicitate,
eficacitatea actiunii lor n multe cazuri nu este dovedita, un preparat de moda
noud, sa cheltuiti banii si sa pierdeti timpul scump? Poate trebuie pur si
simplu sa va puneti la punct autocontrolul, sa invatati corect sa dozati insulina
in dependenta de necesitatile organismului , sa respectati dieta, sa aruncati
kilogramele in plus si sa cdpatati un nivel normal al zaharului in sdnge?

Trebuie sa tineti minte, ca Intrebuintarea pastilelor la menginerea nivelului
ridicat al zaharului in sange este neefectiv, adica la cifre ridicate ale zaharului
ele nu functioneaza: puteti primi suplimentar vitamine, dacd considerati ca
este necesar, dar in primul rand va va ajuta normalizarea zahdrului in sange,
care nu este posibila fara autocontrol.

Existd o metoda chirurgicald de tratament a retinopatiei diabetice tardive
— laserofotocoagularea.

Laserul reprezintd un fascicul subtire de lumind focalizat. Cu ajutorul lui
retina ca si cum s-ar ,,suda” si dezlipirea ei de mai departe (daca ea inca nu
a inceput) nu are loc. Operatia poate fi indeplinita in conditii de ambulator,
ea este indolora si este unica metoda de tratament efectiva si unica metoda
de preintampinare a dezlipirii diabetice a retinei. Desigur — aceastd operatie
nu va da efectul necesar, daca nu veti normaliza nivelul zaharului in sange.
Va amintim inca odata despre masurile de profilaxie a retinopatiei diabetice.
Cea mai principalda masura profilactica este normalizarea nivelului zaharului
in sange, care se obtine la pacientii cu diabet zaharat insulinodependent cu
ajutorul dozarii adecvate a insulinei, iar la pacientii cu diabet zaharat tip 2
prin respectarea dietei, regimului efortului fizic, ce contribuie la micsorarea
masei corpului pand la norma. Fiecare pacient trebuie de doua ori pe an sa
fie examinat de oculist: este obligator examinarea fundului de ochi cu pupila
dilatata intr-o camera obscura. Este de dorit de a fi examinat de unul si acelasi
oftalmolog s-au de efectuat o fotografie a fundului de ochi.

O altd formatiune a ochiului — cristalinul (lentila) — la fel poate sd-si piarda
functiile. Cauza complicatiilor in acest caz e aceeasi — majorarea cronica a
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zaharului in sange.

Complicatia se numeste cataracta (opacifierea cristalinului). Fiind opacifiat
(tulbure) el 1si pierde proprietatea de baza — transparenta, in rezultatul careia in
ochi nu patrunde lumina si vederea devine dificila. Vasele ochiului sunt situate
foarte aproape de cristalin. Cand in sange nivelul zahdrului este in normad, cu
cristalinul nu se intdmpla nimic. Insa daca nivelul zaharului in sange creste si
mult timp se mentine mai sus de norma, atunci glucoza ,,de prisos” patrunde in
grosimea cristalinului. Dupa glucoza din vase este atras si lichidul si sdrurile
minerale. Acumulandu-se in cristalin, ele duc la opacifiere, se dezvolta cataracta.

Imaginati-va un diaproiector. In el de asemenea este prezenta lentila. Cu
ajutorul ei poate fi focalizatd imaginea ,,spaldcitd” pe ecran. Dar daca aceasta
lentila va fi unsa cu ulei, atunci imaginea iarasi va deveni ,,neclara”. In acest
caz reglarea 1maginii cu ajutorul lentilei va fi imposibild. Numai printr-o
singurd metoda poate fi corectata situafia: de scos aceasta lentild si de aplicat
alta ,,curatd”. Asa si se procedeaza. Intr-o cataractda de mult timp se inlatura
cristalinul ,,murdar”. Dupd operatia aceasta pacientului i se prescriu ochelari
— lentile puternice, deoarece se deregleaza focalizarea. Frecvent dupa o astfel
de operatie se implanteaza un nou cristalin, dar si cu acesta va fi nevoie
de ochelari; in afara de aceasta, daca nu va fi inlaturata cauza principala a
complicatiei — majorarea cronica a nivelului zaharului in sange, atunci si
acest cristalin se va opacifia si vederea din nou se va inrautati.

Uneori se incearca si alte metode de tratament, spre exemplu — diverse
picaturi. Acest tratament nu da un efect bun, deoarece in calea acestor
medicamente se afla retina, care consta din cateva straturi, in urma carora
spre cristalin rau patrunde substanta activa a acestor picaturi (vitamine). Dar
chiar daca aceste vitamine patrundeau in cristalin, atunci la un nivel crescut
al zaharului in sange ele nu puteau sd aiba actiunea necesara.

Rational este folosirea picaturilor vitaminizate la o varstd naintata.
Vitaminele retin dezvoltarea cataractei, ceea ce permite amanarea operatiel,
dar de tratat cataracta de-acum aparuta cu ajutorul lor este imposibil.

Inca o posibild complicatie a diabetului zaharat este glaucomul (marirea
tensiunii intraoculare). Pentru tratamentul acestei complicatii se prescrie de
obicei picaturi pentru ochi, care trebuie sa actioneze asupra refluxului lichidului
din ochi. Dar, ca si in cazul dezlipirii de retind si dezvoltarii cataractei, nici
un preparat nu va va ajuta sa opriti sau sd preintampinati complicatiile, daca
nu este inlaturatd cauza principald a acestor complicatii — majorarea cronica
a nivelului zaharului in sange.

Astfel, dezvoltarea complicatiilor poate fi preintdmpinatd, in cazul
afectarii vederii pacientului, sau oprirea acestor complicatii poate fi numai
atunci, cand pacientul intocmai indeplineste toate recomandarile referitor la
autocontrol. Daca chiar complicatiile de acum se dezvoltd, totdeauna este
necesar de Indeplinit aceste recomandari. In acest caz este posibila chiar
dezvoltarea inversa a acestor complicatii si restabilirea partiala a functiilor
pierdute a unui sau altui organ.

Minutios urmarifi nivelul zaharului in sange, pentru a preintdmpina
complicatiile diabetice din partea ochilor.

Cunoasteti ca in diabetul zaharat frecvent se dezvoltd complicatii din
partea membrelor inferioare. Ca si In orice organ, in primul rand in membrele
inferioare sunt afectate vasele mici §i nervii.

In dependenta de faptul ca se afecteazi mai puternic — vasele sau nervii
— se deosebesc trei tipuri al ,,piciorului diabetic”: angiopatic (cu afectarea
preponderenta a vaselor), neuropatica (cu afectarea preponderenta a nervilor
mici) si mixt (cand si nervii si vasele sunt afectati in aceeasi masura). Intre
,»piciorul diabetic” angiopatic si neuropatic existd anumite deosebiri. Piciorul,
in care preponderent se afecteaza vasele (angiopaticd), este rece la palpare, pe
vasele labei piciorului nu se determina pulsatia, cu greu se vindeca plagile,
chiar zgaraieturile mici se infecteaza si pot duce la gangrena piciorului,
in legdturd cu ce este necesard amputarea inaltd a membrului. O astfel de
afectare a membrelor se intdlneste mai frecvent in diabetul zaharat tip2
(insulinoindependent). Piciorul neuropatic (unde preponderent sunt afectate
terminatiunile nervoase) la palpare este cald, dar sensibilitatea lui la diferiti
excitanti externi treptat se micsoreaza. Ca rezultat pacientul poate sa nu simta
durerea sau temperatura ridicata si se poate alege cu traume serioase sau arsuri
ale piciorului. Afectarea neuropatica a membrului se intilneste mai frecvent
in diabetul zaharat tip 1 (insulinodependent). Dar in caz de asa afectare a
membrului amputarea nu este indicatd, deoarece ea poate fi evitata, primind
preparate medicamentoase (acid a-lipoic — Tioctacid) si respectand masurile
de precautie. Metodele de tratament al ,,piciorului diabetic” frecvent includ
diferite preparate in tablete, care, cum s-a spus mai sus, la un zahar crescut
efectiv nu functioneaza, iar la normal deseori nu sunt necesare.

Masurile de profilaxie a complicatiilor din partea membrelor inferioare

includ particularitati de Ingrijire a picioarelor.

Este interzis:

> Incilzirea picioarelor prin intermediul bailor fierbinti, termofoarelor,
aparate electrice etc. Deoarece sensibilitatea picioarelor este scazuta.
Puteti sa nu simtiti temperaturd inalta si sa va alegeti ca rezultat cu
arsuri puternice ale membrelor inferioare;

» Sa utilizati pentru ingrijirea picioarelor obiecte ascutite. Cu foarfecele
sau lama puteti usor sd va lezati pielea, iar plagile la un nivel majorat al
zaharului in sadnge se vindeca cu greu.

» Sa folositi pentru inldturarea bataturilor cu lichide sau emplastre
destinate pentru aceasta, deoarece ele contin substante corozive, care
va pot leza pielea.

» Sa purtati incaltaminte stramta, incaltaminte cu tocuri inalte, sa stati
in Incdpere in incdltdmintea de afard un timp indelungat, s va legati
sireturile in cruce.

» Sa umblati desculti (fineti minte ca picioarele in diabet zaharat se
lezeaza destul de usor).

» Sa fumati, de asemenea este contraindicat. Fumatul intensifica
neuropatia.

Se permite §i este necesar:

> Incilzirea picioarelor cu ajutorul ciorapilor din 1an;

» Zilnic sa va spalati picioarele fara sapun, dupa ce le-ati spalat sa stergeti
minutios spatiul dintre degete, utilizati o crema grasa pentru picioare cu
vitamine, ce nu conditioneaza uscarea pielii;

» Unghiile de la picioare de ale taia cu atentie.

» La inlaturarea bataturilor sa folositi piatra ponce sau o crema speciala,
sd purtati Tncdltdminte comoda pe tocuri joase, in Tncdpere sa aveti
incaltaminte de schimb, pantofii noi mai intai treptat purtati-i prin casa;

» Corect legati sireturile la incaltaminte, inainte de a incalta pantofii
controlati cu mina — daca nu a nimerit vreun obiect ascutit;

» Zilnic efectuati exercitii pentru picioare.

> Invitati corect si mergeti: piciorul in timpul mersului mai intai se
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aplica pe calcai, apoi se transfera greutatea corpului pe varful degetelor.
Mersul se primeste usor si elastic, iar din contul masajului specific se
imbunatateste circulatia sangvina a piciorului,

» Zilnic examinati picioarele, dacd nu este vreo leziune. Dacd va este
dificil sa va aplecati, atunci folositi o oglinda, pe care aplicind-o pe
podea puteti usor examina piciorul;

» Daca ati lezat piciorul, atunci dezinfectati rana si aplicati un emplastru
bactericid.

Orice leziune pe picior trebuie mentinuta intr-o stare curata si uscata.

» Dacd ati depistat in jurul leziunii semne de inflamatie (tumefiere,
hiperemie), atunci este necesar de a asigura piciorului un repaos complet.
Respectati regim de pat pana la vindecarea completa a leziunii.

» Adresati-va la diabetlog pentru efectuarea unei cure de tratament cu
antibiotice,

> In cilatorie sd aveti intotdeauna o trusd farmaceutica cu toate obiectele
necesare pentru Ingrijirea picioarelor.

> Regulat controlati sensibilitatea vibratorie a picioarelor. in caz de
scadere a sensibilitatii — intensificati controlul glicemiei. Nu permiteti
aparitia leziunilor.

> Preintdmpinati dezvoltarea inflamatiei. In caz de deregliri asigurati
piciorului afectat un repaos complet.

In diabetul zaharat de asemenea pot fi afectati si rinichii.

In organism rinichii joacd rolul unui fel de ciur specific, prin care trec
substantele nocive si nefolositoare, si totodata au grija ca substantele de folos
sanu fie eliminate din organism. $iin rinichi in primul rand sunt afectate vasele
mici, care duc la dereglarea functiilor in rinichi (nefropatia diabeticd) in care
prin rinichi Incep ,,sd plece” din organism substantele folositoare (de exemplu
proteinele) si in primul rand cele mai marunte proteine — albuminele. Fiind
lezate vasele renale are loc dezvoltarea mai usoara a maladiilor infectioase in
rinichi (pielonefrita).

Metodele de preintampinare a complicatiilor renale raman a fi aceleasi.
Deoarece va este clar ca cauza principald a complicatiilor in diabetul zaharat
este majorarea cronicd a nivelului zahdrului In sange, deci de aici si reiese
metoda de bazd a preintdmpinarii complicatiilor din partea rinichilor in
diabetul zaharat — micsorarea nivelului zaharului in sdnge pana la norma.

In caz de aparitie a pielonefritei tratamentul de baza va include antibioticele
(in conditiile normalizari nivelului zaharului in sange).

Fiecare pacient cu diabet trebuie nu mai putin de doua ori pe an sa efectueze
analiza pentru determinarea proteinei — albuminei in urina. Daca s-a depistat
albuminuria, atunci este necesar de a intensifica controlul asupra nivelului
zaharului in sange, sa micsorati consumul de sare si proteine animale pana la
0,5-0,7 g/kg corp in 24 ore (pentru adulti).

Este necesar de asemenea (mai ales in caz cand masa corpului este crescuta)
permanent sa urmariti cifrele tensiunii arteriale.

Majorarea cifrelor tensiunii arteriale mai sus de 130/80 mm/Hg negativ
influenteaza asupra rinichilor, de aceea ea trebuie micsoratd. Apelati la medic
— el va va indica doze nu mari de preparate medicamentoase.

Consumul a unei cantitati mari de sare contribuie la majorarea cifrelor
tensiunii arteriale. In caz de masi crescutd a corpului aceasta este si mai
periculos, deoarece duce la o suprasolicitare a cordului si vaselor. Daca
medicul a constatat hipertensiune arteriald atunci va sfatuim sa limitati
consumul de sare, de la inceput veti simti un neajuns de ceva, dar foarte
repede va veti deprinde cu gustul nou al produselor, care deseori sunt mai
gustoase fara sare.

Mai ales trebuie minutios sa urmareasca starea rinichilor sai pacientii
dupa 50 de ani, deoarece cauza principald a decesului dupa 60-70 de ani, in
dezvoltarea indelungatd a complicatiilor din partea rinichilor, este insuficienta
renald cronicd. La o asa varstd transplantarea rinichilor de acum nu mai este
posibild. De aceea pacientilor adulti noi le recomandam sa atragd mai multa
atentie anume asupra acestui organ important. La aparifia edemelor este
rational sa limitati de asemenea consumul de lichide (pana la 1 1in 24 ore).
Daca edemele nu se micsoreaza se indica diuretice sub controlul diurezei.

Este necesar de doud ori pe an de efectuat analiza biochimica a sangelui
pentru determinarea creatininei si ureet, indicator al functiei renale.

Foarte frecvent pacientii cu diabet zaharat intreaba: “Pot fi oare
oprite complicatiile dezvoltate sau chiar de a le transforma intr-o stare de
compensare?” Un bun exemplu va fi povestirea despre doi gemeni din
America. Unul din fratii-gemeni suferea de diabet zaharat insulinodependent.
El nu ducea un autocontrol asupra maladiei sale, nivelul zaharului in sange
permanent era mai sus de norma. La fratele sdnatos de la sine nivelul zaharului
in sange era Tn norma, ca si la acei pacienti cu diabet zaharat, care permanent
urmareau starea sanatatii sale.

A trecut putin timp si la primul frate au refuzat rinichii. Ei mai mult nu
puteau indeplini functiile sale, deoarece la stapanul lor permanent era majorat
nivelul zaharului 1n sange. A fost necesara transplantarea rinichiului. Pentru
ca o astfel de operatie sd aibd succes este necesar ca intre organismul, de
la care se va lua organul (donor) si organismul, céruia i se transplanteaza
organul (recipient) sd existe o oarecare asemanare biologica. Cu cat mai
puternica este aceastd asemanare, cu atat mai mare sunt sansele la un rezultat
reusit al operatiei. Si, desigur, cel mai potrivit donor in aceasta situatie s-a
pomenit a fi al doilea frate. Fratii au dat acord la operatie. Si operatia a
avut loc. Intr-o sald mare de operatie doua brigizi de chirurgi au inlaturat la
primul frate un rinichi bolnav si in locul lui au transplantat rinichiul sanatos
al celuilalt frate. lar mai departe chirurgii s-au hotarat la o experienta mica.
Rinichiul bolnav ei l-au transplantat fratelui sanatos. Operatia s-a sfarsit cu
succes si ambii frati au revenit la viata obisnuitd. Dar acel, ce a avut diabet
zaharat, asa si nu a facut pentru sine nici o concluzie, si prelungea sa ignoreze
toate recomandarile medicilor. Ca rezultat, la el a refuzat si rinichiul sanatos,
transplantat de la fratele-gemene. O alta operatie nu se mai putea de efectuat
si el a decedat. Atunci medicii au hotdrat sa vada, ce se intampla cu rinichiul
bolnav al primului frate in organismul celui de-al doilea. Mare a fost mirarea,
cand dupa cercetari ei au stabilit, cd acest rinichi partial si-a restabilit functiile.

Acest caz noi I-am adus ca exemplu, pentru a va dovedi ca sa incepi
ceva niciodatd nu e tarziu. Daca de astdzi veti incepe sd respectati toate
recomandarile referitor la autocontrol si normalizarea zaharului in sange,
atunci chiar si acele complicatii, care au inceput sa se dezvolte, pot fi oprite.

Chiar si la un nivel inalt al complicatiilor, la pacientii, care realizeaza un
autocontrol riguros, peste 10 ani se micsoreaza procentul complicatiilor, in
comparatie cu nivelul terminal si cu acei pacienti, care acest control nu I-au
efectuat.

Urmariti nivelul zaharului in sidnge, pentru a preintdmpina afectarea
diabetica a rinichilor.

Prelungind discutia despre complicatii, trebuie de indicat si alte organe,
de exemplu — gingiile. Fiecare dinte este inconjurat de gingie, prin care de
asemenea trec nervi si vase. In diabetul zaharat se deregleazi alimentatia
gingiilor, ca rezultat al afectdrii vaselor si nervilor. De aceasta sunt legate
afectiunile inflamatorii ale gingiilor si distrugerea structurilor, ce sustin dintii,
pina la caderea dintilor (aceastd maladie se numeste paradantoza cronica).
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Tratamentul si profilaxia complicatiilor gingiviilor:

» Normalizarea nivelului zaharului in sange;

> Imbunatatirea circulatiei sangvine a gingiilor, masarea cu periuta de
dinti;

» Reglarea curatirii dintilor (dupa fiecare mancare) sau guma de mestecat.

Cerinte fata de periuta de dinti:

» suprafata nu mai mare de 1,5 cm;

» dreapta;

» artificiala (perisorii naturali, din care uneori este confectionata periuta
de dinti este cava 1n interior §i in aceste spatii raman microorganismele,
pe care le nlaturati de pe dinti;

» spatiul dintre dinti se curata cu ajutorul unei ate de matase.

Ce fel de pasta de dinti sa folositi?

» cu fluor, cu vitamine si/sau cu adaos ce intaresc gingiile.

Trebuie de mentionat inca un moment, ca in diabetul zaharat compensat
mai rar se intdlneste caria dentara, deoarece pacientii consuma mai pugin
dulce si mai mult au grija de sanatatea lor.

Noi dorim inca o data sa va atragem atentia la faptul ca in diabetul zaharat
toate complicatiile sunt legate de majorarea cronica a zaharului in sange.

Daca in diabetul zaharat incep sa se dezvolte complicatiile, inseamnd ca
lipseste autocontrolul necesar.

Medicul suedez J.F. Assal supravegheaza pacienti, care timp de 40 de
ani se afla pe insulinoterapie si cu toate acestea nu au complicatii, datorita
autocontrolului minutios.

Dati incd o data sa repetam, ca toate complicatiile in diabetul zaharat se
dezvolta din cauza majordrii cronice a nivelului zahdrului in sange. Toate
metodele de tratament vor fi inutile pana cand aceasta cauza principala nu va
fi inlaturata.

Sa repetam toate examinarile ce sunt necesare de a le controla regulat.

Fiecare pacient cu diabet zaharat trebuie:

» zilnic §i nu numai o singurd datd sa controleze nivelul zaharului in
sange si sa mentind nivelul zahdrului in sange Tn norma sau in limitele
stabilite ca scop,

» de doud ori pe an sa efectueze analiza biochimica a sangelui pentru
determinarea colesterolului si trigliceridelor (in norma unul si altul nu
mai mare de 200 mg %), ureea §i creatinina;

» de doua ori pe an sa va examinati la oculist: examinarea fundului de
ochi cu pupila dilatata in camera obscura. E de dorit sa fiti examinati
de unul si acelasi medic oftalmolog sau sa faceti fotografiile fundului
de ochi;

» nu mai putin de doud ori pe an sa efectuati analiza urinei pentru
determinarea proteinei-albuminei;

» sa supravegheati tensiunea arteriala (mai ales cand masa corpului este
crescuta);

» corect sila timp sa indepliniti recomandarile referitor la ingrijirea
picioarelor;

» sistematic sd va ocupati cu un oarecare gen de efort fizic.

Noi suntem convingi, cd respectarea acestor recomandari va va permite
sd evitati toate complicatiile, legate de diabetul zaharat sau sd Incetiniti
dezvoltarea lor, care la randul sau va va permite sa traifi o viatd de valoare,
interesanta si indelungata.

CAPITOLUL 8.
TIPURILE DE INSULINA SI INSULINOTERAPIA.

Aceasta tema noi iarasi o v-om incepe cu repetarea intrebarilor de baza
a lectiilor precedente. Noi de-acum am insusit, cad diabetul este majorarea
cronica a nivelului zaharului in sadnge. Daca nivelul zahdrului in sange
permanent ramane in norma, atunci diabetul zaharat din boala se transforma
intr-un mod deosebit de viata.

Dupa cum tineti minte, glucidele patrund in sange prin doua cai: permanent
in cantitdti nu mari din ficat si periodic din produsele alimentare.

Care este cauza diabetului zaharat de tipul 1? In acest tip de diabet zaharat
in pancreas nu are loc sau este foarte redusa producerea de insulind, de aceea
apare necesitatea de a administra acest hormon de origine proteica in injectii.

Actualmente in diferite tari se duc cercetari asupra cautarii metodelor noi
de administrare a insulinei In organism in schimbul injectiilor. Dar fiecare
metoda propusa are neajunsurile sale destul de serioase.

Mecanismul producerii si patrunderii in sange a insulinei la omul fard diabet,
constd in aceea, ca la orice majorare a nivelului zaharului in sange pe parcurs
se intensificd producerea de insulind, la micsorarea nivelului zaharului in sange
pancreasul scade producerea de insulind. Adica insulina este produsa de catre
pancreas si patrunde in sange dupa principiul legaturii inverse (“autopilot”).

Insulina ajuta zaharului din sdnge sa patrunda in interiorul celulei, intrucat
zaharul (glucoza) este necesar celulelor in calitate de sursa de energie. Daca
in sange este crescut nivelul zaharului, Inseamna ca celulele organismului duc
foame si nu pot normal sa-si indeplineasca functiile. Ca rezultat se dezvolta
diferite complicatii a diabetului zaharat. Intr-o insulinoterapie adecvata
nivelul zaharului in sdnge practic permanent se gaseste n limitele normei, si
complicatiile nu se dezvolta.

Astfel, insulina este necesard pentru mentinerea nivelului normal de zahar
in sange. Fiecare om — este o individualitate, careia 1i este propriu un mod de
viatd anumit, de aceea si dozdrile de insulind trebuie sa fie strict individuale.
In afara de aceasta fiecare zi din viata oricarui om nu se aseamana cu cea
precedentd, corespunzator si dozdrile de insulind nu pot fi in fiecare zi la fel.
Adica, nu modul de viata trebuie sa se galopeze dupa schema insulinoterapiei,
dar schema insulinoterapiei trebuie sa corespunda modului de viata al omului.

Inainte de a va vorbi despre schemele insulinoterapiei, noi trebuie sa
clarificam, de care in genere insulind exista. In ce mod pot fi clasificate.

Dupa provenientd se deosebesc insuline animaliere si umane.

Pentru prima data insulina a fost capatata din pancreasul cainelui de catre
Banting si Best in 1921. Mai apoi au inceput cautarile unui tip de insulina care
se potriveste mai mult omului. A fost incercata chiar si insulina de balend. Dar
mai aproape de cea umana din toate insulinele animaliere a fost cea porcina.
De ce? Insulina este o proteind, iar toate proteinele reprezinta un lang, care
este construit dintr-un anumit numar de aminoacizi. Insulina diferitor tipuri de
animale se deosebeste una de alta prin numarul de aminoacizi ce-1 contine. Cu
cat mai putine deosebiri vor fi, cu atat mai potrivitd v-a fi insulina pentru om.

Asadar, spre exemplu, insulina porcind se deosebeste de cea umana
numai prin un singur aminoacid, prin urmare, insulina animald anume ea se
potriveste cel mai mult omului.

Incepénd cu anii 80 a inceput sd produca si insulina umana. Aceasta se
face cu ajutorul ingineriei genice. In AND-ul unui anumit tip de bacterii se
implanteaza o jena a insulinei umane si bacteria devine o “uzina” de producere
a insulinei. Apoi aceasta insulind se purifica si se utilizeaza de pacient. Aceea,
ca aceasta insulina este absolut identica acelei umane, desigur este perfect.

Folosind insulina umand hipoglicemia se dezvolta in cifre mai mici ale
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zaharului si simptomele hipoglicemiei sunt “sterse”. Din acest motiv pacientii,
care un timp indelungat intrebuintau insulina porcina inalt purificata, la trecerea
la insulind umana trebuie sa fie foarte atenti la simptomele hipoglicemiei.
Pentru preintdmpinarea hipoglicemiilor grave in timpul trecerii la insulina
umana la inceput este necesar un autocontrol minugios.

Deoarece calitatea principald a insulinei necesard pacientului cu diabet
zaharat este micsorarea zahdrului in sange — in toatd lumea se considerd, ca
pentru pacientul cu diabet cel mai important nu e natura insulinei, dar regulile de
dozare, ce il ajutd sd mentind nivelul normal al zaharului in sange timp de 24 ore.

Dupa gradul de purificare.

Producerea insulinei este un proces indelungat. Dupa sfarsirea acesteia
insulina necesitd sa fie purificatd. Dupa gradul de purificare se deosebesc
insuline nepurificate (cristalizate), si purificate monocomponente .

Dupad durata actiunii.

Dupa cum am mai vorbit, pancreasul uman produce numai insulina ce are
actiune scurta, dar permanenta. Insulina patrunde 1n sange in cantitatea necesara
corespunzator nivelului zaharului in sdnge. Daca pacientul cu diabet zaharat v-a
intrebuinta numai insulina rapida, atunci injectiile vor trebui efectuate aproape
la fiecare ora, ceea ce este imposibil. Dar aproximativ asa procedau pacientii la
inceputul descoperirii insulinei. Prima insulind cu actiune lentd a aparut peste
patru ani dupa ce a fost descoperitd insulina. In schimb acum functionarea
pancreasului poate fi modelata cu ajutorul a doua tipuri de insulind: cu actiune
rapida si lenta. Cum aceasta are loc vom povesti mai departe.

Va amintim, ca insulina rapida si cea lenta se deosebesc dupa aspectul lor:
cea rapida — este transparenta, iar cea lenta — tulbure. Trebuie s memorizati,
ca insulina rapida poate la fel sa se tulbure, ceea ce semnifica ca ea este
alterata si nu poate fi utilizata.

Pentru ca insulina sa devina lenta, in insulina rapida sunt adaugate substante
speciale: prolongatori. Ei si determind opacifierea insulinei lente. Exista diferite
tipuri de prolongatori, proteine sau cristale de clorura de zinc, ca exemplu.

Actiunea prolongatorilor consta in aceea, cd pe moleculele lor se depun
moleculele de insulind, de aceea absorbtia insulinei in sange de sub piele are
loc cu mult mai lent, ceea ce permite crearea “fonului” de actiune a insulinei,
imitand functia pancreasului.

Acum trebuie sa va spunem despre faptul cum se va administra insulina
in dependentd de durata actiunii. Pentru a memoriza mai usor toate cifrele,
noi va propunem de sinestatator sa faceti o tabela cu actiunea insulinei. Noi,
desigur, puteam sa anexam la ghidul nostru la tabelul deja indeplinit, dar
practica arata, ca mai repede se memorizeaza aceea, ce-1 scris de sinestatator.
Aceasta tabela v-a include cateva colonite: tipul de insulind; debutul actiunii;
varful actiunii; sfarsitul actiunii; intrebuintarea; exemple (in aceasta colonita
puteti introduce acea insulina, de care va folositi).

Insulina simpla sau rapida:

Debutul actiunii — peste 15-30 de minute. Absorbtia insulinei incepe lent,
dar este nevoie de un anumit timp, pentru a fi observat efectul.

Insulina are un efect dependent de doza: cu céat este introdusa o doza mai
mare, cu atat mai lent are loc absorbtia picaturii, deoarece suprafata bulei se
micsoreaza mai incet, decat volumul ei.

La necesitatea de a introduce de odata o doza mare de insulind este necesar
de a efectua cateva injectii sau de efectuat una singura cu ajutorul unei tehnici
speciale: cu rotirea acului .

Maximumul actiunii apare peste 1,5-2 ore la o doza de 10 UA, peste 2,5
ore la doza de 11-20 UA (ca rezultat al efectului dependent de doza, daca
toatd doza a fost efectuata intr-o singura injectie).

Sfarsitul actiunii are loc peste 4—5 ore la doza de 10 UA, peste 5—6 ore la
doza de 11-20 UA.

Administrarea:

1. Injectia 1nainte de fiecare consum de alimente, ce contin glucide
asimilabile, se calculeaza reesind din cantitatea unitatilor de paine mancate.

2. Injectie suplimentard in caz de cifra crescuta al zaharului in sange.

3. In dozatorul portativ de insulind are loc in doze mici.

Exemple: Actrapid HM

Insuline cu actiune intermediard.

Debutul actiunii: peste 1,5-2 ore

Varful actiunii: peste 4-5 ore

Sfarsitul actiunii: peste 10—11 ore, dar nu mai mult, chiar si doze mari.
Aceste insuline se referd la cele rapide, deoarece ele au o durata de actiune
asemanatoare, si deoarece insulina intermediara nu acopera doza necesara in
24 de ore chiar si cu doua injectii.

Administrarea:

Aceeasi ca si in insulina rapida. Aceastd insulina le prefera persoanele,
ce nu mananca dimineata acasd, dar nici nu doresc sa-si faca injectia la
serviciu. De exemplu, persoana care i-a dejunul permanent la serviciu la
una si aceeasi ora, pot sa-si faca acasa la ora 7.00 injectia de insulind cu
actiune intermediara, dar in acest caz el numai decat trebuie sa manance
nu mai tarziu de ora 11.00. Daca dejunul nu v-a avea loc la timp, atunci la
pacient v-a aparea hipoglicemia. Daca dejunul v-a avea loc la timp, dar nu v-a
contine o cifra mare de unitati de paine, atunci la pacient v-a creste zaharul
in sange. Din acest punct de vedere totusi este mai comod sa se intrebuinteze
insulina rapida, deoarece ele pot fi introduse nemijlocit inainte de consumul
de alimente si pacientul totdeauna poate schimba si timpul si cantitatea de
alimente, conform Tmprejurarii.

Insuline cu actiune lenta.

Debutul actiunii: peste 3—4 ore

Varful actiunii: peste 6-12 ore

Sfarsitul: nu mai mult de peste 14—16 ore si nu mai mult chiar si in doza mare.

Daca de introdus insulina cu actiune lenta o data in 24 ore, atunci v-a fi
necesara o doza mare si v-a aparea o concentragie mare de insulina in sange
(“ghibus”) in timpul careia se va produce hipoglicemia. Iar dupa sfarsitul
actiunii se v-a dezvolta hiperglicemia. Daca se v-a majora doza, atunci
“ghibusul” (hipoglicemia) se v-a misca la o ord mai tarzie.

Insulinele cu actiune ultralenti.

Debutul actiunii peste 68 ore.

Varful actiunii: peste 10—16 ore (in doze obisnuite).

Sfarsitul: nu mai mult de 26 de ore chiar in doze mari. Nu trebuie de
efectuat o sigura injectie in 24 de ore.

Insuline cu mai multe virfuri de actiune (in prealabil amestecate)-
Mixtard HM.

In aceste insuline in proportii anumite sunt amestecate insulina rapida
si lentd, intrebuintarea lor au avantaje si dezavantaje. Utilizandu-le decade
necesitatea de a efectua douad injectii (insulina rapida si lentd) nainte de dejun
si/sau cina, deoarece ele se introduc in amestec prin intermediul unui ac. Dar
in acest caz pranzul trebuie sa fie intr-un timp strict determinat si sd includa o
cantitate de unitati de paine strict determinate.

Pentru ca pacientul, care se foloseste de asa insuline, sa aiba posibilitatea
sa schimbe dozarile, exista truse de seringi-stilouri de unica folosinta.

Alegand stiloul cu o proportie sau alta de insulina rapida si lenta se poate
de schimbat dozdrile numai a insulinei rapide, fara a atinge dozarile celei
lente. O astfel de insulinoterapie nu este obisnuita pentru majoritatea, dar in
tarile europene aceste tipuri de insuline se intrebuinteaza la copii, adolescenti
si tineri cu diabet zaharat, ce se afld la o repartizare standartizata a glucidelor
(unitatile de paine) pe parcurs de 24 de ore; la fel intr-un sir de cazuri la
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pacientii cu diabet zaharat tip 2 ce necesita insulina.

Criteriul corectitudinii insulinoterapiei este micsorarea nivelului zaharului
in sange pand la norma sau pana la limitele ce au fost puse drept scop. Numai
la obtinerea normoglicemiei se poate spune, cad insulina se dozeaza corect.
Despre aceea, cum singur sa modificati dozarile de insulind in corespundere
cu diferite imprejurari ale vietii noi vom vorbi in capitolul urmator, iar acum
v-a fi vorba despre principiile de baza ale insulinoterapiei.

Exista doua tipuri de baza a insulinoterapiei, utilizate de pacientii cu diabet
zaharat tip 1.

Analogi de insulina — Detemir — Levemir — asigura un control mai bun a
glicemiei, scade riscul hipoglicemiilor nocturne.

Insulinoterapia traditionala .

Un asa tip de insulinoterapie este indicat in prezent la majoritatea dintre
pacienti. Principiul ei este clar: dimineata se face insulina rapida si lenta
inainte de dejun, seara insulina rapida si lentd inainte de cind, sau insulina
rapida Tnainte de cina, cea lenta — inainte de somn.

Insulina rapida matinald contribuie la asimilarea glucidelor, ce au patruns n
organism in timpul dejunului, insulina lentd matinala creaza fon pe parcursul
zilei (asimilarea glucidelor, eliminate de ficat), in afard de aceasta — insulina
lentd matinala, este folosita pentru asimilarea glucidelor, patrunse in organism
in timpul pranzului. Un asa tip de insulinoterapie are un mic neajuns: pranzul
trebuie sa fie luat la un timp strict determinat si sa con{ina o cantitate strict
determinata de unitati de paine. Daca pranzul v-a avea loc mai devreme, sau
v-a contine o cantitate mai mare de unitati de paine, decat ar fi necesare, atunci
apare hiperglicemia. Daca veti intarzia cu pranzul, sau in timpul pranzului
v-a fi consumata o cantitate mai mica de unitafi de paine, atunci v-a aparea
hipoglicemia, ceea ce la fel nu-i de dorit. La un asa tip de insulinoterapie
compensare poate atinge, numai persoana, care v-a respecta un regim strict,
necatand la imprejurarile ce se modifica. Dar astfel de oameni sunt foarte putini.

Toti ceilali se conduc in viata sa de un oral mai flexibil: manénca, cand
doresc si atata cit doresc. In afara de aceasta, la micsorarea sau majorarea
nivelului zaharului in sange pot influenta si alti factori: maladii infectioase,
efort fizic suplimentar etc.

Insulinoterapia intensificata

In acest tip de insulinoterapie doza matinala de insulind lenta se micsoreaza:
“ghibusul” dispare. Adica acum insulina matinald lentd este predistinata
numai pentru asimilarea acelui zahar ce patrunde in sange din ficat. Dar ce
sa facem cu pranzul? Inainte de pranz veti face o injectie suplimentara de
insulina rapida: nemijlocit inainte de masa, atunci, cand veti dori sd8 mancati
(indiferent de timpul, cand v-a fi pranzul). Puteti sa efectuati inainte de pranz
doza necesara de insulina rapida in dependenta de ceea, ce anume ati dorit sa
mancati, ce cantitate de unitati de paine contine produsele alese. Chiar si in
cazul daca veti omite pranzul, nimic stragnic nu se v-a intampla, pur si simplu
nu veti face insulina rapida de la pranz. Cu toate acestea trebuie proportional
de impartit unitatile de paine timp de 24 de ore. Impartiti consumul de produse
alimentare in trei mese principale: dejun, pranz si cina si trei suplimentare: al
doilea dejun, al doilea pranz, a doua cina. Aceasta stabilizeaza functia ficatului.

In primul tip de insulinoterapie sunt numai trei prize de consumare a
hranii, ca rezultat nivelul zaharului in sdnge se majoreaza foarte mult si iese
din limitele zonei inofensive.

Noi consideram, ca deosebirea principala a insulinoterapiei intensive nu
consta in aceea, ca apare o injectie suplimentara de insulind rapida Tnainte
de pranz, dar in ceea, ca insulina lenta scoate functia “de bolus” ce nu 1i este
caracteristica ei — insulina lenta nu se utilizeaza pentru asimilarea glucidelor,
patrunse in organism cu alimentele.

Prinintermediul insulinoterapiei intensive se modeleaza functia pancreasului

sandtos, care elimina in sange insulina, atunci cand omul mananca, si exact
atata cat ii trebuie pentru asimilarea alimentelor consumate de el.

Se inlatura si problemele psihologice: poti pleca in ospetie, sa consumi
alimente atunci, cand doresti sa mananci, si s consumi astfel atata cat necesita
organismul in dependenta de situatie.

Este dovedit , ca intrebuintarea insulinoterapiei intensive preintdmpina
dezvoltarea urmarilor indepartate ale diabetului zaharat. Dar insulinoterapia
cere de la pacient un autocontrol cu mult mai sever.

In acest tip de insulinoterapie este cu mult mai probabil dezvoltarea
hipoglicemiei. De aceea trebuie numaidecat de masurat nivelul zaharului in
sange nemijlocit inainte de fiecare consum de alimente. Aceasta are importanta
pentru calcularea dozei de insulina rapida. Mai departe va vom povesti despre
aceea cum aceasta doza se calculeaza.

Iar acum vrem sa va amintim cateva reguli referitor la modul de efectuare
a injectiilor de insulind. Noi credem, ca de acum cunoasteti bine aceste reguli
necomplicate, dar repetarea este mama invataturii.

Pastrarea insulinei: insulina trebuie pastrata in frigider pe polita de jos.
Acel flacon de insulind de care va folositi acum poate fi pastrat la t° camerei.
Trebuie de evitat inghetarea insulinei, de aceea in timpul calatoriei (zborul cu
avionul) nu dati insulina la bagaje, dar luati-o cu dumneavoastra.

Inainte de injectare insulina trebuie usor incélzita (daca ati luat-o din frigider).
Pentru aceasta este destul timp de o minuta, doua sa fie incalzita fiola intre palme.

Daca faceti injectiile cu ajutorul seringilor de unicd folosinta, atunci
inainte de injectare trebuie corect sa tragefi In seringd insulina. Aceasta se
face in urmatorul mod:

1. Trageti pistonul seringii cu atatea diviziuni, de cata insulind lenta
(opalescentd) veti avea nevoie. Introduce-ti aerul din seringd in flaconul cu
insulind opalescenta. Scoateti seringa.

2. Trageti pistonul seringii cu atdta diviziuni, de catd insulind rapida
(transparentd) veti avea nevoie. Introduceti aer din seringa in flaconul cu
insulind rapida. Fara a scoate seringa extrageti cantitatea necesara de insulina.

3. Extrageti cantitatea necesara de insulina lenta din primul flacon.

4. Dati drumul la bulele de aer din seringa.

Daca seringa este cu ac mobil, atunci puteti de la inceput sa efectuati
injectia de insulina rapida (transparentd), apoi cu acul sub piele, extrageti in
seringd insulina lenta (opalescentd) si introduceti-o unind seringa de ac.

Inainte de a incepe sa va faceti injectiile, precizati la medic daca se poate
de amestecat insulinele pe care le primiti. Ca reguld, nu se recomanda de
amestecat insulinele ce contin zinc cu cele rapide. De asemenea se evita
patrunderea insulinei lente cu prolongatori in flaconul cu insulina rapida. In
acest caz insulina rapida se ,,transforma” in insulina lenta.

Daca ati gresit in timpul extragerii insulinei, atunci aruncati-o si extrageti
din nou. Nu va ingrijorati, cu timpul greseli vor fi mai putine.

Nu va temeti sa efectuati injectia. Durerea in injectie apare in primul rand
din cauza extinderii pielii, dar nu de la Intepatura insasi.

Anume n acel moment, cand tegumentele se extind sub presiunea acului si apare
durerea. Cu cat mai sigur si brusc veti efectua injectia, cu atat mai indolord va fi ea.

Intindeti pielea inainte de injectie. Daca strangeti pielea in cutd, atunci
injectia trebuie s-o faceti nu in cutd, dar la baza ei, acolo unde pielea este
extinsa. De obicei pacientii efectueaza injectia in pliul automat din care cauza
ea devine mai dureroasd — aceasta-1 greseala cea mai raspandita.

Nu va stresati, daca efectuati injectia copilului dumneavoastra. Dispozitia
dumneavoastra se transmite si lui, din aceasta cauza injectia poate sa se para
mai dureroasa. Este stragnica nu insasi durerea, ci asteptarea ei.

E necesar de spus, ca acele seringilor se deosebesc dupa calibru. Grosimea
acului poate fi cunoscutd dupa numar. Actualmente se utilizeaza ace cu
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numerele de la 20 pana la 30. Cu cat este mai mare numarul, cu atat mai
subtire este acul, si cu atat mai putin dureroasa este injectia. Are importanta si
cat de ascutit este unghiul acului. Asa ca pacientul totdeauna poate alege — sa
intrebuinteze acele in dependenta de particularitdtile individuale.

Nu trebuie de prelucrat tegumentele cu alcool. O sterilizare adevérata nu
veti obtine. Pielea are o suprafatd neregulatd si microorganismele traiesc in
adanciturile ei, unde alcoolul nu patrunde. La seringile moderne si seringile-
stilou acul este atat de subtire, ca riscul patrunderii infectiei este foarte mic,
dacd omul respecta regulile igienice personale si face baie macar o data in zi.

In care locuri trebuie de efectuat injectiile de insulina?

Astfel de locuri sunt cateva: abdomenul, regiunea subscapulard, suprafata
externa a coapsei, fesele, bratul. Unde se va efectua injectia, depinde de situatie.
_ Multi dintre pacienti locul cel mai comod pentru injectii il considerd abdomenul.
In alte situatii poate aparea necesitatea de a introduce insulina in alt loc.

Insulina rapida mai bine de efectuat in abdomen, iar pe cea lenta in regiunea
bratului sau a coapsei. In asa caz actiunea insulinei este mai optima.

Alegerea locului injectiei poate fi legatd de nivelul zaharului n sange,
deoarece in diferite locuri insulina se reabsoarbe diferit. Mai repede reabsorbtia
are loc din abdomen, 1ar cu mai lent din coapsa. Aceasta inseamnd, ca la un nivel
crescut al zaharului in snge Tnainte de masa e mai bine de efectuat injectia in
abdomen, ci nu in coapsa. Dar daca veti face insulina in coapsa, iar apoi veti
invarti pedalele bicicletei (veloergometrului), atunci insulina de asemenea se
v-a reabsoarbe foarte repede. Aceasta poate fi folosit in cazul, cind analiza a
aratat un nivel crescut al zaharului in sdnge. Daca faceti injectia sub piele in
regiunea grupei de muschi ,,Jucratoare” (in cazul dat a coapsei) si din contul
intensificarii circulatiei sangvine in muschi zaharul se micsoreaza mai repede
la aceeasi doza de insulind. Pentru atingerea a unui efect asemanator poate
fi aplicatd la locul injectiei un termofor, insd la copii nu trebuie de efectuat
aceasta frecvent, pentru a nu atrage atentia copilului asupra injectiei. Lasati
mai bine sa alerge sau s faca agezari dupd injectia in coapsa.

In injectiile in abdomen poate fi folosita toata suprafata abdominald, nu se
foloseste numai sectorul cu latimea de 3—4 cm pe linia medie a abdomenului.
Distanta dintre injectii trebuie sa fie de 3—4 cm — adica trebuie de randuit
jumatatea dreapta si stanga a abdomenului.

Daca este bolnav copilul, si el din careva cauze refuza sa-si efectueze injectiile
intr-un anumit loc, nu faceti injectia cu forta, cel mai —bun exemplu pentru el
vor fi alti copii, care singuri isi fac injectiile. Se poate intampla, ca cand el va
mai creste, el va inceta sa refuze injectiile, sa spunem in abdomen sau in mana.

Multi dintre pacienti sau rudele lor retraiesc faptul de efectuare frecventa
a injectiilor. Ei permanent intreabd, se poate oare altfel introdusa insulina
in organism. Nu va deranjati. Cu timpul omul se deprinde cu injectiile
permanente si ele nu vor mai fi percepute atat de dureros. Straduifi-va si
singur sd va atarnati cat mai calm la aceasta. Linistea si certitudinea ii vor
atribui calmitate, dar aceasta este foarte important pentru copil.

Despre seringile obisnuite si diferite seringi-stilouri cunoasteti totul bine.
Exista si alte mijloace de introducere a insulinei. De exemplu — pompele
pentru introducerea insulinei (pompa insulinicd). Ea este alcatuitda din doua
parti, in una se contine insulina care este unitd cu un tubusor din masa
plastica, la care se fixeaza acul. Acul se introduce sub piele (cel mai des in
regiunea abdominald). Pompa introduce fiecare cateva secunde doze mici de
insulind. Cand pacientul consuma alimente, el apasa pe un buton special si 151
introduce atatea unitafi de insulina de cat are nevoie. Un astfel de dispozitiv
este indicat pacientilor, care au necesitatea sa respecte mai strict limitele
nivelului zaharului in sange (limite de scop). O asa necesitate apare in caz de
sarcind, sau In complicatii mult avansate.

Des parintii copiilor cu diabet zaharat intreaba: ,,.De la ce varstd poate

fi incredintat copilului sa-si efectueze singur injectiile de insulina?”. Noi
consideram, ca cu cat mai devreme veti invata pe copil aceastd procedura,
cu atat mai bine v-a fi si pentru el. Desigur, el trebuie s fie destul de matur,
pentru a incepe sa-si efectueze injectiile desinestatator, dar de la nceput
trebuie sd controlati daca sunt corect indeplinite injectiile. Se considera, ca
un copil de 10 ani este de acum destul de independent si i puteti incredinta
indeplinirea acestei proceduri.

Nu purtati frica de a-i incredinta copilului . Foarte des parintii atat de mult au
grija de copilul sau bolnav, ca continua sa-i faca injectiile chiar si atunci, cand el
este 1n stare sa le efectueze el singur. Aceasta nu v-a aduce la o compensare buna
a diabetului zaharat. Orice om trebuie sa fie adaptat in lumea in care traieste.
Este greu de presupus o compensare bund a diabetului zaharat in situatia cand
»copilul” permanent este dus de manutd dupd varsta de 12 ani. O astfel de
situatie poate avea urmari negative atat pentru parinti, cat si pentru copil.

Copilul maturizat va dori sd fie independent si sd aiba un asa grad de
libertate, pe care il au copiii de aceeasi varsta ca si el. El chiar poate parasi
clasa pentru a demonstra, ca el este de-acum matur. Daca el poate sa-si
controleze desinestator diabetul si cunoaste toate regulile de comportament
intr-o situatie sau alta, legata de boala sa, atunci nimic stragnic cu el nu se
v-a intampla. Insd, daca toatd responsabilitatea de diabetul copilului si-au
asumat-o parintii, atunci poate avea loc aceea ce nu se va putea de corectat,
deoarece el nu va putea sa-si controleze starea sa.

Invitati copilul totul ce cunoasteti. Parintilor li se poate parea, c copilul este
foarte mic, pentru a avea de sine grija desinestatator. Nu va temeti, ca el v-a face
gregeli. La inceputul imbolnavirii lui doar la sigur ati efectuat o multime de greseli.

In realitate cercetarile arata, ca nivelul de cunostinte a copilului cu diabet
zaharat cu timpul incepe sd intreaca nivelul de cunostinte a parintilor. Aceasta
are loc la varsta de 10-12 ani. In acest moment mai rational este sa dati
copilului posibilitatea sa devina matur si independent in intrebarile controlului
diabetului zaharat.

Iata si toate regulile principale, ce se referda la tipurile de insulind si
principiile insulinoterapiei.
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CAPITOLUL 9.
INSULINOTERAPIA SI DOZAREA INSULINEIL

Asadar, noi incepem cea mai complicatd tema, care se refera la modificarea dozarii
insulinei 1n viata de toate zilele in dependentd de acea situatie, in care ati nimerit.

Exista un sir de reguli in modificarea dozarii insulinei in dependenta de
situatie. Vrem sa va amintim, cd schimbarea dozei insulinei, fara a avea
sursele autocontrolului este imposibil. Trebuie permanent sa controlati nivelul
zaharului Tn sange: nu mai rar de 3—4 ori in 24 ore. Numai la o asa frecventa a
masurarii nivelului zaharului in sange pot fi evitate complicatiile. Masurarile
trebuie facute nemijlocit Tnainte de mancare, si de asemenea 1n toate cazurile
de dereglare a starii generale.

Cauzele majorarii nivelului zaharului in sange:

1. Insuficienta de insulina.

2. Exces de unitati de paine.

3. Scaderea intensitatii obignuite a efortului fizic.

4. Boli infectioase.

5. Intrebuintarea preparatelor hormonale, a altor medicamente.

Cresterea nivelului zaharului poate fi preintdmpinata, daca nu veti uita
de aceste cauze si veti reusi sa modificati dozarea insulinei pana ce, nivelul
zahdrului in sdnge va trece de limitele normei.

De exemplu: dacd din careva motive absentati antrenamentul zilnic la
bazin, atunci trebuie sa aveti aceasta in vedere si din timp sa majorati doza de
insulind, dar nu atunci, cand zaharul in sdnge se va majora. Pentru situatiile
cand zaharul in sange totusi a crescut, existd anumite reguli. Inainte de a va
conduce de aceste reguli cititi tot capitolul pana la sfarsit si analizati toate
situatiile, in care ar fi necesara modificarea dozarii insulinei.

Toate dozarile insulinei indicate in capitol sunt calculate pentru persoanele
cu masa corpului de 70 kg. De aceea, este necesar de a corecta aceste dozari
daca masa corpului este mai mica sau mai mare de aceasta cifra.

1. Acetona. De acum cunoasteti, cad acetona apare in sange si in urina
atunci, cand nivelul zaharului in sange creste pana la 14,5-16 mmol/l sau in
urind se depisteaza 3% de zahar. Avand astfel de indici numaidecat trebuie
sd controlati urina daca nu contine acetona. Tineti minte, ca in urind poate fi
depistata si asa numita acetona ,,de foame” — dupa hipoglicemie. In acest caz
insulina nu trebuie introdusa.

Criteriul principal al modificarii dozarii insulinei — este autocontrolul
regulat zilnic si de cateva ori pe zi a nivelului zaharului in sange. Daca nu
masurati nivelul zaharului in sange, nu va fi posibila modificarea dozarii
insulinei.

Daca zahdrul in sange este mai mare de 16 mmol/l si in urind s-a depistat
acetona, atunci imediat este necesar de a efectua 20% din doza nictimerala de
insulind de scurta durata (rapida).

Presupunem, ca de dimineata administrati 12 UA insulina lenta si 8§ UA
scurtd, iar la pranz — 6 UA insulind rapidd, inainte de cina 4 UA insulind rapida
si 10 UA insulina lenta inainte de somn. Astfel am capatat: 12+8+6+4+10 =
40 UA (Iuam in consideratie si insulina rapida si cea lentd) 20% din 40 UA
constituie 8 UA. Prin urmare, n cazul nivelului crescut al zaharului in sange,
depistand acetona in urina, trebuie imediat sa injectati 8 UA de insulina rapida.

Peste 3 ore trebuie din nou sd determinati nivelul zaharului in sdnge, pentru
a va convinge, ca el se micsoreaza. Dar fineti minte, ca acetona va disparea
din urina nu imediat, pentru aceasta va fi nevoie de un timp oarecare. Criteriul
principal este normalizarea nivelului zaharului in sdnge. Daca peste 2 ore ati
depistat ca micsorarea nivelului zaharului in sange nu a avut loc, atunci toata
procedura se v-a efectua din nou.

2. Temperatura inalta.

Temperatura corpului se ridica in multe maladii. Daca ati observat la
ridicarea t° corpului, imediat apreciati nivelul zaharului in sange. In caz de
febranivelul zaharului in sdnge brusc se majoreaza, poate aparea chiar acetona.

Daca ati depistat febra, atunci este necesar imediat de a efectua o injectie
de insulina rapida, care va constitui 10% din doza nictemirala totala. Pana
cand temperatura corpului v-a fi ridicata, trebuie, inainte de fiecare consum de
produse alimentare, sd va faceti doza de insulina ce consta din 2 componente:
unitdtile de paine + 10% a temperaturii ridicate.

In exemplul nostru 10% vor constitui 4 UA de insulind. Daca ati scapat inceputul
ridicdrii temperaturii si zahdrul in sdnge a crescut Intr-atata, cd in urind a aparut
acetona, atunci trebuie sd procedati conform primei reguli — regula modificarii
dozelor la aparitia acetonei, deoarece aceasta regula este mai “principald”.

3. Zaharul majorat in sdange.

Nivelul zaharului in sange poate creste din diferite motive. Dacd zaharul in
sange este crescut ca rezultat al febrei, atunci se va imputernici a doua regula.
Daca temperatura este normala, atunci conduceti-va de aceasta regula.

Daca nivelul zaharului este egal cu 10 mmol/l, atunci trebuie in data sa va
faceti 01 UA de insulina rapida. Mai apoi la fiecare mmol/l adaugati cate o
unitate de insulina rapida:

11 mmol/l -2 UA;

12 mmol/l — 3 UA;

13 mmol/l — 4 UA;

14 mmol/l — 5 UA;

15 mmol/l1 — 6 UA;

16 mmol/l — 7 UA — daca la un astfel de nivel lipseste acetona in urina.

Daca in urind a aparut acetona, atunci va veti conduce de prima regula.

Mai existd inca o unitate de masurare a nivelului zaharului in singe mg %.
Pentru a transforma mg % in mmol/l este necesar de a imparti mg % la cifra 18.

De exemplu; 180 mg % = 10 mmol/l.

Daca zaharul in sange este majorat ca rezultat al temperaturii ridicate,
atunci va conduceti de a doua regula.

Aceasta regula 1si v-a schimba specificul, daca aveti de acum complicatii
sau in cazul, daca sunteti insarcinata.

Trebuie sa controlati nivelul zaharului In sange si nu mai rar de 7-8 ori pe
zi, pentru a avea o evolutie buna a sarcinii. Pentru Dumneavoastra limita de
sus al nivelului normal al zaharului in sange v-a fi 7,8 mmol/l. Aceasta limita
superioara a nivelului zaharului in sange se numeste limita de scop.

Daca nivelul tintd este egala cu 8 mmol/l, atunci de la acest —nivel a
zaharului 1n sange si v-a incepe, calcularea: 8 mmol/l — 1 UA, 9 mmol/l — 2
UA si asa departe. Nu uitati de acetona.

Trebuie sa puteti regla patrunderea insulinei in sange si cu ajutorul schimbarii
locului introducerii injectiei: daca zaharul este crescut, atunci injectia trebuie
s-o0 efectuati In abdomen, de unde insulina mai repede se absoarbe in sange.

Daca nivelul zaharului inainte de mancare este scazut, atunci insulina mai
bine o introduceti in coapsa, de unde ea se absoarbe mai lent. In unele situatii,
pot fi efectuate mai multe injectii folosind diferite locuri pentru injectare.

Folosind aceasta reguld trebuie de tinut minte, ca doza suplimentara de
insulind nu trebuie sa constituie mai mult de 20% din doza sumara nictimerala.

4. Insulina §i unitatea de pdine.

Injectia pentru asimilarea unitatii de paine trebuie efectuatd cu 15-30
min inainte de mancare. Daca nivelul zaharului in sange este crescut, atunci
trebuie de efectuat injectia cu zaharul crescut si de asteptat 30—40 minute,
pentru ca nivelul zaharului sa se micsoreze.

Consumati produse alimentare ce nu contin unitati de paine: varza,
castraveti etc. Trebuie sa tineti minte despre efectul dependent de doza de
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insulind. Despre aceasta s-a vorbit in lectia precedenta.

Nu trebuie de efectuat injectii in unul si acelasi loc mai mult de 20 UA de
insulind rapidd. Daca presupuneti cd veti manca mult, atunci efectuati doua
injectii, sau una, cu rotirea acului.

In medie pentru o unitate de paine omului ii sunt necesare aproximativ
2 UA de insulina rapida. Dar aceasta cantitate poate varia in dependenta de
anotimp, pe parcursul zilei de modul de viata, particularitdtile individuale.
Puteti afla necesitatea de insulind pentru unitatea de paine anume pentru
Dumneavoastra numai din zilnicul de autocontrol. Spre exemplu: dimineata
zaharul in sange a fost n limitele normei (7/mmol/l). Pacientul v-a consuma 4
unitati de paine. Pentru ca ele sa se asimileze, el si-a efectuat 4 UA de insulina
rapida (despre cea lenta noi nu vorbim, deoarece ea numai creaza fon).

Determinand zahdrul in sdnge Tnainte de pranz pacientul s-a convins, ca
zaharul in sange se gaseste in limitele normei (6,2 mmol/l). Aceasta si este
regula de modificare a insulinei.

Insulina rapida, pe care pacientul si-a efectuat-o inainte de dejun, complet
a asimilat acele unitati de paine, pe care le-a consumat in timpul dejunului.

Acecasta insulind se numeste insulind de actiune, deoarece anume ea
“functioneaza” pentru asimilarea unitatilor de paine, ce au patruns in organism
in timpul dejunului.

La aceasta regula este necesar de facut o singurd observatie. Oscilatiile
zaharului chiar si in limitele normei pot fi semnificative (de la 4 pana la 10
mmol/l, sau alte limite de scop — in sarcind de la 4 pana la 8 mmol/l). Dar
trebuie sa conduceti cu diabetul in asa fel, ca oscilatiile nivelului zaharului in
sange intre consumul de produse alimentare sa nu depaseasca 1,5-2 mmol/l.
Pacientului nostru i-au fost necesare 2UA insulind pentru o unitate de paine
la dejun, pentru a fi respectata aceasta regula.

A sosit timpul pranzului. Pacientul a considerat, cd trebuie sd consume 4
unitati de paine. Gandindu-se, ca pentru o unitate de paine la pranz ii vor trebui
1,5 UA insuling, el si-a efectuat 6 UA de insulina rapida inainte de pranz. Si el
n-a gresit, deoarece inainte de cind zaharul in sdnge continua sé fie in limitele
normei (7,8 mmol/l) si oscilatiile lui au constituit 1,5 mmol/l. Inainte de cina
si-a efectuat 4 UA de insulind si a mancat 4 unitati de paine. Inainte de somn
zaharul in sange a constituit 7,1 mmol/l. Deci pentru asimilarea unei unitati
de paine a fost necesard numai o unitate de insulind rapida. Asa se intampla
frecvent. Aceasta are loc din cauza ca, spre seard receptorii pentru insulind al
celulelor organismului devin mai sensibili la insulind, de acea pentru asimilarea
a unei unitati de paine este necesara mai putina insulind, ca la dejun.

Daca veti continua indeplinirea zilnicului pentru autocontrol timp de cateva
sdptdmani, atunci foarte usor veti stabili necesarul de insulind in dependenta
de ora pe parcursul intregii zile. In mediu pentru o unitate de paine se consuma
1-2 UA de insulina. Insulina este prietenul Dumneavoastra. Daca o sa invatati
corect sa va dozati insulina in dependenta de situatia concreta, atunci ea va va
ajuta sa evitati complicatiile legate de diabetul zaharat.

Tineti minte, ca nivelul zaharului in sdnge este supus oscildrilor permanente.
Continutul lui se modifica in dependentd de anotimp, pe parcursul zilei,
depinde de ciclul menstrual la femei.

Permanent urmarind oscilatiile nivelului zaharului in sange, usor veti
stabili acele zile, cand nivelul zahdrului se majoreaza sau se micgoreaza mai
mult ca de obicei. Daca astfel de zile se repetda la un interval permanent,
atunci va puteti orienta dupa modificarile organismului sdu cu ajutorul
micsorarii sau majorarii dozelor de insulind in aceste zile. De exemplu, la
majoritatea pacientilor cu diabet zaharat dozele de insulind scad toamna si
cresc primavara. Dimineata organismului 1i este necesara mai multd insulina
rapida, iar seara, pentru asimilarea a aceleiasi cantitati de unitati de paine
— mai putind. Efortul fizic si psihic de asemenea influenteazd modificarea

nivelului zaharului in sdnge. Dar despre aceasta vom discuta putin mai tarziu.

Sa repetam inca o data: regula agatarii de aceasta este regula, ce permite
corect sa dozam insulinarapida, care este utilizata pentru asimilarea glucidelor,
ce patrund in organism cu produsele alimentare.

Daca iscusit va folositi de aceasta regula, atunci nivelul zaharului in singe,
inainte de consumul de mancare, ce v-a urma ramane In norma, iar oscilatiile
intre doua consumari de mancare nu depdsesc de 2—-3 mmol/l.

5. Regula insulinei rapide.

Daca noi dorim sa stabilim, care anume doza de insulina rapida avem
nevoie la momentul dat, atunci ne putem conduce de urmatoarea regula,
care le sumeaza pe cele precedente: doza de insulina rapida constd din doua
componente: doza pentru asimilarea unitatii de paine + doza pentru micsorarea
zaharului crescut in sange, cu toate ca fiecare din acestea pot fi egale cu zero.

Sa explicam aceasta regula cu ajutorul urmatoarelor exemple:

a) Presupunem ci inainte de mancare nivelul zaharului este in norma. in
acest caz componentul al doilea (la zaharul crescut in sange) v-a fi egal cu
zero, iar marimea primului component va depinde de acea cantitate de unitagi
de paine, pe care le consumati la mancarea data.

b) Inainte de mancare zaharul in sange este crescut (11,4 mmol/l). In acest
caz noi efectudm doza, ce constd din doud componente: pentru micsorarea
zahdrului crescut (2 UA) si pentru asimilarea glucidelor, care patrund cu
produsele alimentare in dependenta de cantitatea de glucide folosite.

c) Daca aveti febra, atunci dozarea insulinei inainte de mancare trebuie
sd fie compusa din doud componente: pentru temperatura ridicatd 10% din
doza nictimerald (4UA in exemplul nostru) si pentru unitatile de paine — in
dependenta de necesitatea organismului.

d) Daca inainte de mancare zaharul in sange este foarte ridicat si chiar este
si acetond, atunci transferati consumul de produse alimentare mai tarziu sau
consumati hrana, ce nu contine unitati de paine. Dar in aceasta situatie trebuie
imediat sa va efectuati injectia de insulina rapida. Doza ei v-a depinde numai
de nivelul zaharului in sdnge (febra sau prezenta acetonei in urind), iar primul
component (pentru unitatile de paine) va fi egala cu zero.

La fel de exact puteti calcula doza de insulina rapida, daca intre consumul de hrana,
efectudnd autocontrolul, ati depistat, ca nivelul zaharului intrece nivelul normei.
Injectia va include numai al doilea component — pentru zahdrul crescut in sange.

6. Dozarea insulinei in dependenta de efortul fizic.

Daca 1nca nu sunteti cunoscuti cu informatia despre efortul fizic in diabetul
zaharat. Dar noi vom vorbi despre unele reguli aici, iar dupa ce studiati
rolul efortului fizic Inca o datd o s@ va intoarceti la regulile ce vor urma mai
departe, pentru a le intelege mai bine si a le memoriza. Trebuie sa {ineti minte
principalul: la efort fizic creste sensibilitatea receptorilor pentru insulind, si deci
este probabild dezvoltarea hipoglicemiei, dacd dozarile vor raimane aceleasi.

a) In caz de efort de scurta durata (lectia de educatie fizica, inot, antrenament
neindelungat) schimbarea dozei de insulind nu este necesard. Este cu mult mai
comod sa folositi o altd regula: inainte de efort fizic si peste fiecare 30 minute in
timpul lui trebuie sa mancati cate o unitate de paine, fara al compensa cu insulina.

b) La efort fizic indelungat se micsoreaza dozele atat a insulinei rapide cat
si a celei lente cu 10-15% in dependenta de durata lui si intensitate.

7. Modificarea dozarii insulinei lente.

a) Doza insulinei lente (de dimineatd) matinale este destul de mare, deoarece
varful ei de actiune trebuie sa fie in timpul pranzului. Dar dezavantajul acestui tip
de insulinoterapie este acela, ca pacientul este fixat de timpul intrebuintarii hranii
si de cantitatea ei. Aceasta creeaza incomoditdti persoanelor, care cu greu zi de
zi se conduc de un regim zilnic strict (dar astfel de persoane sunt majoritatea).

b) In regimul nou ne conducem de regula urmatoare: doza insulinei lente
trebuie sa fie intr-atat de mica, in cat la mijlocul actiunii sale sa nu provoace
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hipoglicemie si intr-atat de mare, incat la sfarsitul actiunii sale sa nu permita
aparitia hiperglicemiei la o dietd, ce nu contine unitati de paine.

Sa explicam aceasta reguld: daca pacientul cu diabet zaharat nu consuma
in alimentatie produse, ce confin glucide, atunci insuficienta de glucide
in organism se compenseaza de cdtre ficat, care permanent “furnizeaza”
in sange glucoza. De acum stiti, ca pentru asimilarea acestei glucoze noi
folosim insulina lentd. Debutul actiunii acestei insuline este peste trei ore
dupa injectie; iar starsitul — peste 14 ore.

Daca intre doud injectii de insulina lentd v-a trece mai mult de 14 ore,
atunci timp de cateva ore glucoza ce patrunde din ficat, nu se va asimila de
catre celulele organismului si nivelul zaharului in sange va creste. Aceeasi
va avea loc, daca doza de insulina lenta v-a fi foarte mica. Toata insulina
va fi cheltuitd mai devreme, de a fi efectuata injectia urmatoare, si nivelul
zaharului in sange se v-a majora.

Daca doza de insulind v-a fi foarte mare, atunci veti primi un “ghibus” la
mijlocul actiunii insulinei. Despre aceasta s-a vorbit mai inainte: dacd doza
va fi foarte mare, $i nu veti manca la timp, cantitatea zaharului in sange brusc
se v-a micsora si v-a aparea hipoglicemia.

Unii pacienti cred ca, dacd nu consuma sau se limiteazd in produse ce
contin glucide, ei pot sa micsoreze dozele de insulina. Intorceti-va la capitolul
despre dieta in diabetul zaharat tip 1 si mai recititi-o inca o data.

Rezervele de glucoza in ficat sunt limitate, dacad nu consumati produse
ce contin glucide, aceste rezerve repede se epuizeaza si se dezvoltd o
hipoglicemie grava. Aveti aceasta in consideratie si consumati o cantitate
suficienta de glucide, fara a uita sa le compensati cu ajutorul insulinei rapide.

Doza de insulind lenta poate fi aleasa, orientandu-va la hipoglicemia de
noapte, deoarece noaptea nu va efectuati injectii de insulina rapida si nu
consumati unitdti de paine. Prin urmare, nivelul zaharului in sange in timpul
noptii este datorit numai functionarii ficatului si actiunii insulinei lente. Daca
in timpul noptii si dimineata zaharul in sange ramane in norma, inseamna ca
doza insulinei lente pe noapte a fost aleasa just.

¢) Dozele de insulind lentd necesita corectare intr-un sir de cazuri. Frecvent
apare situatia, cand nivelul zaharului in sdnge de dimineata este cu mult mai
inalt decat norma. O astfel de stare poate fi conditionata si de un sir de cauze,
pe fiecare in parte noi acum le v-om discuta.

1. Dimineata zahdrul in sdnge este crescut ca rezultat al hipoglicemiei nocturne.

In acest caz doza de insulind nocturna a fost prea mare. Noaptea a aparut
hipoglicemia. La nivelul scazut al zaharului in sange a reactionat ficatul — in
sange a patruns o cantitate mare de glucide, care nu au fost asimilate de insulina.
Spre dimineata zaharul in sange a fost majorat. Daca o asa situatie se repeta trei
nopti la rand, atunci trebuie de micsorat doza nocturna de insulina lenta cu 10%.

Hipoglicemia poate avea loc in orice timp al noptii, dar “prabusirea”
totdeauna v-a fi simtita: de exemplu, 8 mmol/l la 23.00, 4,5 — 1a 3.00 si 14
mmol/llaora 18.00. Noaptea zaharul nu trebuie sa coboare mai jos de 4 mmol/l,
deoarece o astfel de micsorare a nivelului zaharului in ficat reactioneaza prin
eliminarea glucozei in sange, si nivelul zaharului se majoreaza.

2. Dimineata zahdrul in sange creste ca rezultat al insuficientei insulinei
lente nocturne.

Daca zaharul in sange crestea pe parcursul noptii, deoarece doza insulinei
lente de seara a fost insuficientd, atunci in acest caz doza de insulina lenta
trebuie marita cu 10%.

3. Foarte frecvent nivelul zaharului in sdnge de dimineatd este majorat ca
rezultat al fenomenului “de zori”. Aproximativ la ora 5—7 dimineata incepe
sd actioneze hormonii contra insulinei, care intensifica eliminarea de glucoza
din ficat s1 in asa fel ca si cum ar “Incurca” actiunea insulinei. Pentru a corecta
aceasta situatie trebuie sa va treziti mai dimineatd, pentru ca prin intermediul

injectiei de insulina sa preintdmpinati aparitia hipoglicemiei. Desigur aceasta
va fi complicat, daca sunteti deprins sa dormifi mai mult dimineata.

Puteti nsela natura, efectudnd-va injectia de seara a insulinei lente mai
tarziu cu una—douad ore sau nemijlocit inainte de somn. Atunci hiperglicemia
va avea loc nu la ora 4-6, dar la ora 8 dimineata, cand de acum v-ati trezit si
sa pregatiti sa va efectuati injectia de insulina.

Puteti proceda si altfel: sa folositi noaptea insulina ultralenta ce va preintampina
hipoglicemia matinala. Desigur, modificarea dozei de insulina poate fi efectuata
numai in acel caz, daca careva din situatiile descrise s-au repetat timp de 3 zile
la rand, deoarece oscilarile zaharului in sange pot fi provocate si de alte cauze
temporare, in care modificarea dozelor de insulind nu va fi necesara.

Pentru a deosebi aceste trei situatii, trebuie sa determinati nivelul zaharului
inainte de somn, aproximativ la ora 3.00 de noapte si dimineata. In prima
situatie veti depista hipoglicemia la ora 3.00 aproximativ, in a doua — cresterea
nivelului zaharului pe parcursul intregii nopti, in a treia — nivelul zaharului
noaptea v-a fi Tn norma, iar hiperglicemia v-a avea loc in orele de dimineata.

Careva cauze interne (ciclul menstrual la femei) pot conditiona modificarea
nivelului zaharului in sange in orice ora a zilei. Daca timp de 3 zile la rand
in unul si acelasi timp nivelul zaharului in sange “fara nici o cauza” puternic
scade sau creste, atunci este necesar sa micsorati sau sa majorati cu 10% doza
insulinei de actiune.

Inca o data sa explicam, ce este insulina de actiune: aceasta-i insulina,
care la momentul dat “functioneaza” pentru micsorarea nivelului zaharului
in sange. Dupa mancare timp de 2-3 ore mai puternic functioneaza insulina
rapidd. Dacd inainte de consumarea hranii nivelul zaharului in sange a fost
in normad, iar peste 2—3 ore dupa mancare s-a ridicat, inseamna ca doza de
insulind rapida inainte de mancare a fost insuficienta. Pe parcursul noptii
insulina de actiune va fi insulina lenta, pe care v-ati efectuat-o seara.

Cazuri particulare de modificare a dozei de insulina:

Zborul cu avionul.

La schimbarea in orar este necesar de corectat doza de insulind. Zburand
de la est spre vest ziua devine mai lunga, de aceea poate fi necesara o doza
suplimentara de insulina. La un zbor de dimineata de la vest spre est durata
zilei se v-a scurta. De aceea trebuie de micsorat doza insulinei lente Tnainte de
consumul matinal al hranii (daca introduceti insulina lentd de doua ori pe zi1).

Memorizati, ca toate cifrele sunt aduse ca exemplu pentru persoanele cu
masa corpului in mediu egald cu aproximativ 70 kg. Daca masa corpului
dumneavoastra este mai mica sau cu mult mai mare, atunci face sa revedeti
aceste cifre pentru sine.

Tineti minte, ca toti oamenii sunt diferiti. Nu luati in vedere aceste cifre
ca obligatorii. Cautati regulile si dozarile de insulind personale. Ajutorul
principal 1n aceasta cautare este controlul zilnic repetat al nivelului zaharului

in sange si inscrierile in zilnicul pentru autocontrol.
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CAPITOLUL 10
DIABETUL ZAHARAT SI SARCINA: PARTICULARITATILE
AUTOCONTROLULUL SARCINA iN DIABETUL ZAHARAT.
DIABETUL, APARUT iN TIMPUL SARCINII (DIABETUL
GESTATIONAL).

Trebuie de obtinut, ca sarcina la femeile cu diabet zaharat sa evolueze
practic la fel, ca si la femeile sandtoase.

Diabetul si sarcina. Aceasta tema starneste discufii aprinse intre medici,
intre pacienti, intre rudele femeilor cu diabet zaharat, intre persoanele straine,
ce au aflat despre sarcind la o femeie cu diabet. Nu-i secret, cd mulfi dintre
personalul medical considera, ca diabetul si sarcina sunt incompatibile chiar
si in caz de o compensare buna. Noi am intalnit si prelungim sa intalnim
parinti, la care fiicele sunt bolnave de diabet zaharat.

Este clar, ca nu poate fi rezolvata problema sarcinii in diabetul zaharat
numai prin interziceri. Orice femeie isi doreste sa fie mama. Unica iesire din
situatie este educarea pacientelor, care trebuie inceputa cat mai devreme. Se
recomanda obligator de a discuta problema sarcinii in diabetul zaharat incepand
cu 11-12 ani. Educarea fetelor v-a trebui inceputd impreuna cu mamele lor. Si
prima intrebare, care v-a fi discutata in procesul de educare, v-a fi intrebarea
despre planificarea sarcinii. Aceasta este intrebarea cea mai principala, care
frecvent este scapata din vedere atat de medici cat si de paciente. Cel mai
frecvent femeia cu diabet zaharat se adreseaza la medic de acum fiind gravida.
Nu e de mirare, ca un mare procent a astfel de sarcini se sfarsesc trist atat pentru
mama, cat si pentru copil. Dar, in pofida seriozitatii problemei, Organizatia
Mondiala a Sanatatii considera, ca obtinerea unui sfarsit al sarcinii in diabet
zaharat, practic ca si la femeile sanatoase, completamente este posibila.

Pentru planificarea sarcinii este important, ca fetitei de acum la varsta
pubertald sa 1 se faca cunostinta cu mijloacele contemporane de contraceptie.
Sarcina neplanificata la fetitd o poate lipsi de posibilitatea de a avea copii pe
viitor, si de asemenea poate agrava evolutia diabetului zaharat, mai ales in
cazul daca nu s-a realizat autocontrolul.

Mijloacele de contraceptie. Pot fi utilizate metodele mecanice de barierd
(prezervativul sau membrana), este posibila intrebuintarea tabletelor
contraceptive cu un confinut mic de estrogeni. Numaidecat consultati medicul
care din tabletele, ce se gasesc in vanzare 1n farmacii, corespund acestei cerinte.

Pot fi utilizate dispozitivele intrauterine (sterilete), numai cele ce contin
cupru. Este important de a alege steriletul dupa dimensiuni. Aceasta trebuie
sa faca ginecologul.

In diabetul zaharat pot fi dereglari ale ciclului menstrual (neregulat).
Aceasta de cele mai dese ori este legat de neiscusinta realizarii autocontrolului.
Normalizarea nivelului zahdrului in sdnge duce la stabilizarea ciclului
menstrual.

Asadar, sarcina in diabetul zaharat trebuie sa fie planificatd. Sarcina
obignuita are o duratd de 40 de saptamani, incepand cu prima zi a ultimei
menstruatii pand la inceputul nasterii. Dar pot trece 6—7 sdptdméni pana la
momentul, cand femeia v-a descoperl ca-i gravida. In acest moment fatul
a trait de acum % din viata sa in uterul matern. El de acum este de 10 mii
de ori mai mare, in comparatie cu ovulul fecundat. De acum sunt formate
creierul, sistemul nervos central, coloana vertebrala si intestinul, se zbate de
acum inima. Incep sa se formeze ochii, membrele si aparatul auditiv. Toate
complicatiile posibile, legate de o decompensare a diabetului zaharat la
mama, pot sd se dezvolte in timpul constatarii graviditatii.

Cum influenteaza diabetul zaharat la mama asupra dezvoltarii
fatului?

Cercetarile arata, ca un control minutios al diabetului zaharat la mama,

are o influentd foarte mica asupra viitorului copil. Pericolul apare in caz
de un nivel permanent crescut al zaharului in sange si la aparitia corpilor
cetonici 1n urina, ceea ce-1 legat de o decompensare a diabetului zaharat.
Decompensarea influenteaza foarte negativ asupra dezvoltarii, sanatatii si
chiar vietii viitorului copil. Iatd de ce diabetul zaharat necesita un control
permanent din acel moment, in care a fost planificata aparitia copilului.

Controlul asupra diabetului lamama trebuie sa inceapa cel putin cu jumatate
de an pana la aparitia sarcinii. Prin controlul diabetului se subintelege, ca
nivelul zaharului in sdnge se mentine 1n limitele de la 4 la 7 mmol/l.

Pana la aparitia sarcinii.

Cand? Planificati sarcina la o varsta tanara, de dorit de la 20 pana la 30 de ani.
La aceasta varsta organismul femeii este mai bine adaptat pentru graviditate.

Asistenta medicala. Sarcina trebuie sa fie supravegheatda de un grup de
medici. Intr-o varianta ideala el trebuie sa includa: un diabetolog, obstetrician,
dietolog si asistenta medicala.

Planificand sarcina, este necesar de a trece din timp un examen medical

complet. In deosebi trebuie minutios de examinat starea ochilor si nivelul
tensiunii arteriale, deoarece la complicatii grave din partea vazului si rinichilor,
asa ca nefropatia, retinopatia sau hipertensiune, sarcina este contraindicata.
In asa situatie sarcina poate agrava complicatiile prezente 1 mai mult, care la
randul sau vor influenta negativ asupra finalului ei.

Daca intrebuintati antidiabetice orale, atunci in timpul sarcinii va trebui sa
treceti la injectii de insulina.

Antidiabeticele orale au actiune negativa asupra dezvoltarii fatului.

Autocontrolul.

Daca niciodatd nu ati dus controlul asupra diabetului independent, atunci
aceasta trebuie s-o faceti cel putin cu jumétate de an pana la sarcind, sa prelungiti
autocontrolul pe parcursul graviditafii §i sd nu intrerupeti acest control si dupa
nastere. Pentru obunerea unui nivel optimal al autocontrolului trebuie sa determma‘;l
nivelul zaharului In sdnge nu mai putin de 67 ori pe zi. Nivelul zaharului in sange
poate fi determinat prin intermediul fiselor sau dispozitivelor speciale.

Tineti minte, ca indicii nivelului zahdrului in urind sunt insuficienti pentru
un autocontrol adecvat a diabetului in timpul sarcinii.

Pana la sarcina este necesar de a obtine o compensare suficientd a
diabetului zaharat. Concentratia zaharului n sange trebuie sa fie la nivelul
de 4-7 mmol/l. Iar aceasta inseamna, ca trebuie de trecut la insulinoterapia
intensificata, corectand dozele de insulind in dependenta de situatie.

Apare necesitatea de a efectua cercetarea hemoglobinei glicozilate (Hb Alc) in
sange. Ea arata calitatea controlului diabetului zaharat 1n ultimele 6—7 saptamani.
Aceasta este metoda cea mai exactd de a afla cat de adecvat a fost controlul
asupra diabetului zaharat pentru aparl‘;la sarcinii. Aceastd testare este necesar
de a o repeta pe parcursul sarcinii, pentru a fi increzuti in aceea, ca controlul
asupra diabetului zaharat este adecvat si nu exista pericol pentru dumneavoastrd
si copil. Hemoglobina glicozilatd nu trebuie sa fie mai mare de 6%.

Contraindicatiile sarcinii in DZ.

Contraindicatii relative: lipsa nivelului necesar de compensare,
neperceperea realizarii autocontrolului, nivelul hemoglobinei glicozilate
HbA1c>10, episoade de cetoacidoza diabetica (aparifia acetonei, care a dus
la dezvoltarea comei) in perioadele precoce ale sarcinii.

Contraindicatii absolute: afectarea diabetica grava a rinichilor cu o
excretie abundentd de proteina si cu majorarea tensiunii arteriale; afectiuni
grave ale retinei ochiului, care nu se supun lazerofotocoagularii (despre
aceasta s-a vorbit in capitolul despre complicatii), boala ischemica a cordului
grava (angina pectorald). In aceste cazuri sta acut intrebarea despre sterilizare
sau despre o contraceptie pe parcursul intregii viefi, deoarece sarcina poate fi
o cauza a decesului femeii.

Nu se recomanda sarcina la fetitele adolescente si la femeile peste 38 de
ani. Daca in familie sunt de acum doi copii, atunci o sarcind noud nu-i de
dorit. Luati masuri de protejare de a nu fi gravida, metodele de contraceptie
discutati-le cu medicul.
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Pe parcursul sarcinii.

Asistenta medicald. Accesul la medici in timpul sarcinii trebuie sa fie
asigurat 24 de ore din 24 si 7 zile in séptémﬁné Consultarea cu medicul
trebuie sa aibd loc la fiecare 2— sdptdmani in primele luni ale sarcinii si in
fiecare saptamana in ultimele trei luni. In afara de aceasta consultare necesita
orice caz extraordinar, de aceea trebuie sd aveti posibilitatea de a contacta cu
medicul la telefon.

La fiecare consultare medicii vor aprecia dimensiunilor fatului, masa
corporala, tensiunea arteriala, nivelul zaharului in sange si in urind, prezenta
edemelor. Aceste testdri si examinari se efectueaza pentru un control asupra
diabetului zaharat, pentru a exclude complicatiile pe parcursul sarcinii si
nasterii ulterioare.

V-a fi necesar sa efectuati analize speciale pentru supravegherea starii
fatului. Suplimentar la analiza de sange, pe care o faceti independent si
testele la hemoglobina glicozilata, exista teste speciale pentru aprecierea
microalbuminuriei, acetonei, examenul ultrasonor 1n saptamanile a 12—16 de
sarcind pentru determinarea termenului sarcinii si dimensiunile fatului, pe
parcurs — pentru aprecierea dinamicii cresterii fatului; amiocenteza — se iau
apele fetale pentru determinarea anomaliilor de dezvoltare.

Femeia cu diabet zaharat trebuie sa tina cont de faptul, ca in timpul sarcinii
este necesar de a se adresa mai frecvent la medic, decat Tnainte de sarcina.
Aceasta trebuie de efectuat in toate cazurile, cand au loc salturi bruste ale
nivelului zahdrului in sange si apare necesitatea de a modifica dozarile de
insulind; la aparifia corpilor cetonici in urind, deoarece aceasta marturiseste
despre faptul ca diabetul zaharat a iesit de sub control. In cazurile imposibilitatii
consumarii alimentelor din cauza greturilor sau a vomei. La scaderea sau
lipsa miscarilor copilului. Adresati-va dupd consultare in caz de febra, in
urma unei infectii virale (gripa).

Tineti minte despre posibilitatea dezvoltarii maladiilor infectioase ale
sistemului urogenital (mictii frecvente, arsuri si dureri in timpul mictie).

Complicatiile in timpul sarcinii.

Complicatiile se pot dezvolta nu numai la femeile cu diabet zaharat. La
toate femeile pot aparea asa stdri ca gestoza (greatd, voma), polihidroamnios
sau infectiile sistemului uro-genital. Dar cu toate acestea, aceste complicatii
sunt mai caracteristice pentru acele femei cu diabet zaharat, la care nu s-a
obtinut un grad suficient al compensarii.

Pentru profilaxia polihidroamnios este important de a urmari adaosul
ponderal pe parcursul sarcinii. Daca a aparut o asa stare, atunci ginecologul
v-a indica un tratament obisnuit in astfel de cazuri.

Trebuie sa fiti cu ochii in patru referitor la infectiile cdilor urogenitale, care
pot fi conditionate atat de Inrautatirea evolutiei diabetului, cat si de agravarile
pe parcursul sarcinii. Dacd apare infectia, atunci creste riscul avortului
spontan. De aceea, la primele semne aparute (dereglarea si durerea in timpul
mictiei) trebuie de inceput tratamentul. Profilaxia celorlalte complicatii — este
autocontrolul minutios al diabetului zaharat. La o astfel de conditie frecventa
complicatiilor nu este mai mare, ca la femeile fara diabet.

Dieta si masa ponderala.

Dietologul trebuie sa va ajute sa intocmiti ratia alimentara, care va v-a
asigura pe dumneavoastra si pe copil cu toate substantele nutritive necesare.

In timpul sarcinii veti avea nevoie de o alimentatie cu mult mai calorica,
deoarece copilului in crestere 1i trebuie de asemenea alimentare. In mediu
la rationul obisnuit trebuie sa mai adéuga‘;i aproximativ 400-500 kcal/24 de
ore. Recitifi articolul despre unitatile de paine, dar tlnetl minte, ca sistemul
de alegere a alimentdrii numai dupa unitatile de paine este neﬁzmloglc in
timpul sarcinii v-a trebui sa urmariti nu numai cantitatea de unitagi de paine,
dar si cantitatea de proteine, lipide, substante minerale si vitamine, ce patrund
in organism cu produsele alimentare.

In timpul sarcinii este necesar foarte minugios sa urmariti respectarea dietei
s1 masa corpului. Cu toate ca aceasta se referd la toate femeile gravide, dar nu
numai la pacientele cu diabet zaharat. Majorarea masei ponderale aproximativ

cu 10 kg pe parcursul sarcinii este normal. Problemele apar in acest caz, daca
pe parcursul sarcinii aveti o greutate foarte mare sau foarte mica.

Daca pand la sarcind greutatea corpului intrecea cifrele masei normale (despre
care s-a vorbit mai sus), atunci in timpul sarcinii nu incercati sa luptati cu alimentatia
sa fie sandtoasa si sd nu contind o cantitate mare de produse grase si prajite.

Daca consumati substituenti de zahar, atunci trebuie sa tineti cont de faptul, ca
zaharina, ciclamatul de natriu, si edulcorantele, ce contin natriu, simt contraindicate
gravidelor. Mai bine e sa intrebuintati Aspartamul (Slastelina, Nutrasvit). Poate fi
utilizat xilitul sau sorbitul, dar tineti minte, ca ele au efect laxativ.

Nu permiteti dezvoltarea hipoglicemiei, pentru aceasta mesele trebuie sa
fie frecvente (de 68 ori pe zi), nu uitati sa determinati nivelul zaharului in
sange inainte de fiecare masa.

Autocontrolul.

Nivelul zaharului In sdnge nu trebuie sa treaca limita de 7,8 mmol/l (iar
uneori chiar 6,2 mmol/l) si nu trebuie sa fie mai jos de 4 mmol/l. Pentru
controlul nivelului zaharului in sange v-a fi necesar sa efectuati masurari nu
mai putin de 7 ori in 24 de ore. Puteti constata frecventa determinarii nivelului
zahdrului in sdnge: cu cat mai sdnatoasa doriti sa fiti, cat mult doriti un copil
sanatos, cu atat mai des trebuie sd masurati nivelul zaharului in sange. Aceasta
trebuie s-o faceti cel pufin inainte de fiecare masa (care trebuie sa fie nu mai
putin de 6) si pe noapte.

Zilnicul autocontrolului in timpul sarcinii v-a avea putin un alt aspect — v-a
deveni mai larg, deoarece vor aparea ,,puncte” noi de masurare a zaharului in
sange, mese mai frecvente §i injectdri suplimentare de insulina.

Poate fi oare realizat autocontrolul asupra nivelului zaharului in urina in
timpul sarcinii? Nu, nu si iarasi nu! Pragul renal cu mult intrece acel nivel al
zaharului in sange, care este necesar pentru o evolutie normala a sarcinii. Dar cu
toate acestea este important de apreciat continutul de acetona si proteina in urina.

Cum influenteazd sarcina asupra diabetului zaharat?

Réaspunzand la aceastd intrebare noi avem in vedere, cd femeia activ
realizeaza autocontrolul, nivelul zaharului in sdnge se determind nu mai
putin de 67 ori In 24 ore (si nu trece cifra 8 mmol/l). Respectand toate
recomandarile referitor la autocontrol, si de asemenea in lipsa complicatiilor
grave ale diabetului zaharat sarcina de obicel nu are nici o actiune negativa
asupra sanatafii femeii.

In timpul sarcinii dozarile de insulinad pot creste de doua trei ori. Acesta
este un fenomen obisnuit. Imediat dupd nastere dozarile vor cadea pana la
acele cifre, ce au fost la pana la sarcina.

Cum influenteazd diabetul zaharat asupra sarcinii?

Poate oare o incalcare brusca a controlului asupra diabetului zaharat in
timpul sarcinii sd duca la avort spontan? Nu, o mare parte dintre avorturile
spontane 1n diabetul zaharat sunt legate de o decompensare a maladiei pana
la conceptie si in prima saptamana de graviditate, dar nu cu episoadele de
incalcare a autocontrolului, ce au precedat nemijlocit avortul.

La un autocontrol minutios frecventa avorturilor spontane in diabetul
zaharat nu este mai 1nalta, decat la femeile fara diabet.

Modificarea dozarilor de insulind.

Trebuie de avut in consideratie, ca dozele de insulina vor fi modificate pe
parcursul sarcinii.

Necesarul de insulina poate sa se micsoreze pe parcursul primului trimestru
de sarcind. Aceasta are loc din cauza, ca copilul in crestere foloseste glucoza
mamei. In afara de aceasta, in primul trimestru femeia poate sd manance mai
putin din cauza acceselor de greata. Trebuie sa fiti atentd si sd nu permiteti
aparitia hipoglicemiei. Aceasta se poate de obtinut, daca se v-a manca frecvent
si cate putin, se v-a consuma Inainte de somn a doua cina, permanent veti
purta zahar, veti putea corect sa modificafi dozele de insulina.

Incepand cu luna a 3-a de sarcina necesitatea in insulina v-a creste. Placenta
in acest timp produce hormoni, care nimerind in organlsmul matern, duc la
majorarea nivelului zahdrului in snge si ,,impiedica” actiunea insulinei. Dupa
sfarsitul sarcinii doza din nou se v-a micsora. Despre modificarile dozarilor
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de insulina anuntati medicul.

V-a fi oare copilul sandtos?

Daca diabetul zaharat a fost sub control pand la sarcina si pe parcursul ei,
atunci riscul aparitiei anomaliilor de dezvoltare la copil este la fel, ca si la
orice femeie gravida fara diabet zaharat.

Dar viciile de dezvoltare apar de doua ori mai frecvent, daca diabetul nu
este controlat pe parcursul primelor trei luni de sarcind, cand copilul numai
incepe sa se formeze.

Daca nivelul zaharului in sange este Tnalt in ultimele luni, atunci copiii la
femeile cu diabet zaharat sunt de obicei supraponderali la nastere (> 4 kg).
Dar cu toate ca, dimensiunile sunt mari, ei vor fi putin ,,nematurizati” si la ei
e cu mult mai posibila o respiratie dificila in primele zile de viata si o cadere
bruscd a nivelului zaharului 1n sdnge.

La femeile cu diabet zaharat, ce un timp indelungat sunt bolnave, cu
decompensare, pot aparea dereglari in dezvoltarea placentei. Ca rezultat
se deregleaza alimentarea corectd a embrionului in dezvoltare, ce duce la
hipotrofie (dereglarea alimentarii fatului prin placentd), si prin urmare sansele
copilului la viata, atat pana la, cat si dupa nastere, se micsoreaza.

Lasati fumatul, mai ales in timpul sarcinii si alaptarii. Fumatul influenteaza
negativ atat asupra organismului, cat si asupra organismului viitorului copil.
Nu puneti sanatatea lui la un pericol suplimentar. Lasati fumatul pana la
sarcina si refuzafi-va pentru totdeauna de tigari.

In diabetul zaharat, daca lipseste autocontrolul necesar, copilul se poate
naste foarte mare (masa la nastere mai mare de 4 kg). Aceasta are loc din
cauzd, cd zaharul din sangele matern patrunde prin placentd, iar insulina nu
patrunde. Pentru a asimila zaharul, care patrunde de la mama, pancreasul
fatului produce mai multd insulina. Ca rezultat se primeste ca si cum fatul
este ,,supraalimentat”, de aceea masa lui este mai mare, de cat in norma.
Dar cu toate acestea copilul se naste putin nematurizat, si la el este mai mare
probabilitatea de a avea probleme cu respiratia in perioada de lauzie. De aceea
urmarifi nivelul zaharului in sange pe parcursul intregii sarcini.

V-a suferi oare copilul de diabet zaharat?

Riscul imbolnavirii copilului de diabet zaharat este foarte mic.

Daca suferiti de diabet zaharat insulino-independent (tip 2) atunci in 30%
de cazuri, copilul poate mosteni predispunerea la aceasta maladie. Dar, deja,
aceasta maladie apare la adulti (mai frecvent dupa 40 de ani), cu exces in
pondere. Adicd, daca parintii suferd de diabet zaharat tip 2, este nevoie de a
supraveghea masa ponderald si nu a permite aparitia obezitdtii dupa 40 de ani.
In acest caz diabetul zaharat nu se v-a dezvolta, chiar si In prezenta predispunerii
ereditare la diabet zaharat tip 2 (profilaxia diabetului zaharat tip 2).

Daca aveti diabet zaharat insulinodependent tip 1, atunci ereditatea joaca
un rol si mai mic. Pentru aceea, ca sa se imbolnaveasca, copilul trebuie sa
mosteneasca doud gene, ce predispun la diabetul zaharat, de la ambii parinti.
Dar si 1n cazul, dacd ambii parinti sufera de diabet zaharat tip 1, riscul aparitiei
diabetului zaharat la copil contribuie 25—40%.

Daca de diabet zaharat este bolnav numai tatal, atunci riscul dezvoltarii
la copil va fi de 4-5%. Daca de diabet zaharat este bolnava numai mama
viitorului copil, atunci riscul aparitiei la copil a diabetului zaharat este egal
numai cu 2%. Aceasta este legat de particularitatile interactiunii imunitaii
materne cu cea fetala.

In primul capitol noi am discutat despre faptul, cd se transmite ,,prin
ereditate” nu Insati diabetul zaharat, dar numai predispunerea la el. Dar chiar
daca omul si are predispunerea la diabet, el nu totdeauna se dezvolta.

Dar daca totusi va ingrijoreazd aspectul sarcinii, atunci adresafi-va
impreund cu partenerul la o consultatie genetica.

Durata sarcinii de obicei nu se deosebeste de una normala ~ 40 saptamani.

Cind trebuie sad fiti spitalizata?

In ultimele sdptamani ale sarcinii apare necesitatea intr-un control cu mult
mai minugios al nivelului zaharului in sange si asupra starii fatului. De aceea
medicul va va propune spitalizarea cu 2—4 saptamani inainte de nasterea

presupusa, este necesar de a avea o rezerva suficienta de timp pentru a aprecia
conduita nasterii.

Nasterea.

Nagterea trebuie sa aiba loc cat se poate de aproape de termenul natural, cu
conditia unui control adecvat asupra diabetului zaharat, si de asemenea in acel
caz, dacd analizele speciale nu au pus in evidenta nici o anomalie sau complicatie.

De obicei se prefera nasterea fiziologica. La un nivel corespunzator
al autocontrolului, nasterea pentru femeia cu diabet zaharat nu este mai
periculoasa, ca nasterea pentru orice alta femeie.

Nasterea la femeia cu diabet zaharat nu este mai periculoasa decat la femeia
sanatoasa. Nasterea nu prezinta pericol nici pentru viata viitorului copil, la o
asistentd obstetricala corespunzatoare. Imediat dupa sectionarea ombilicului
inceteaza patrunderea substantelor nutritive, in acelasi rand si a glucozei, din
organismul matern in organismul copilului. Daca la copil apare hipoglicemia,
atunci este necesar imediat de inceput alimentarea lui (solutie de glucoza prin
biberon sau intravenos prin vena ombilicald).

Perioada de lauzie.

Dozarea insulinei. Dupa nastere necesitatea in insulina si respectiv dozarea
insulinei brusc se micsoreaza de doua—trei ori, si se intoarce la acelea doze, ce
au fost utilizate pana la sarcind. Dozele de insulina cresc treptat pe parcursul
intregii sarcini, iar dupa nastere brusc cad pana la valorile, asemanator egale
celor, ce au fost administrate la femeile pana la sarcind. Aceasta trebuie
numai decat de avut in consideratie si de micsorat dozele de insulina imediat
in urmatoarea zi dupa nastere. Cu toate acestea urmariti zaharul in sange!

Copilul.

Imediat dupa nastere copilul este examinat de pediatru. Este important
de determinat nivelul zaharului in sange. Daca copilul are hipoglicemie,
atunci este nevoie de Inceput alimentarea lui prin orice metoda, pana chiar si
introducerea solutiei de glucoza in vena ombilicala.

Toti copiii dupd nastere pe parcursul a catorva zile pierd din masa ponderala
— aceasta-1 normal. Dar dacd diabetul zaharat la mama a fost insuficient
compensat, atunci copilul dupa nastere poate pierde mai mult din masa, ca in
norma, din cauza pierderii de lichide.

De obicei femeia cu diabet zaharat si copilul ei sunt supravegheati in
maternitate putin mai mult timp, decat femeile fara diabet zaharat si se
externeaza nu la a 5-a zi, dar la a 8-a sau 9-a zi.

Alimentarea copilului.

O metodd mai perfectd de alimentare a copilului, decat laptele matern
nu existd. Numai cu laptele matern copilul poate sa primeasca totul de ce
are nevoie pentru crestere si dezvoltare. De aceea, daca aceasta este posibil,
alimentati copilul la san.

Alimentatia si dozele de insuline trebuie sa fie adaptate la necesitate.
Discutati cu medicul dieta si dozarile de insulina pe timpul alaptarii copilului.

Tineti minte, cd aldptarea poate duce la scaderea brusca a nivelului
zaharului in sange. De aceea preintampinati accesele de hipoglicemie: inainte
de fiecare alaptare consumati un pahar cu lapte.

Nu permiteti, ca alaptarea copilului sa va indeparteze consumul de hrana.
Straduifi-va sa mancati pana a incepe sa alaptati copilul. Daca copilasul a
dorit s manance in acel moment, cand va pregatifi sau luati masa, atunci
consumati macar un pahar cu lapte.

Autocontrolul.

Dupa nastere 1n urind apare lactoza. Aceasta este legat de aceea, cd femeia
alapteaza copilul. In aceastd perioadd nu trebuie sda determinati nivelul
zahdrului in urind — rezultatele vor fi fals pozitive. Adica chiar si la cifre
normale sau joase ale zaharului in sange, poate fi depistat zaharul in urina.
Controlati numai nivelul zaharului in sange!
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