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Ce este
diabetul zaharat?

Diabetul zaharat este un grup de boli (diabet zaharat tip 1, diabet zaharat
tip 2 si diabet gestational) in care apare cresterea valorilor de glucoza
(.zahar”) in sange.

Diabetul zaharat este o boala cronica, adica trebuie tratata si controlata pe
tot parcursul vietii, din momentul depistarii ei.

onsultul medical.
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CAT DE FRECVENT APARE DIABETUL ZAHARAT?

n anul 201 7, aproximativ 425 de milioane Conform studiului Predatorr*, apoximativ
de persoane (8,8% din populatia globului), 2.000.000 de romani au diabet zaharat.
erau diagnosticate cu diabet zaharat. Dintre acestia, aproximativ 800.000

sunt inregistrati la Casa de Asigurari de
Estimarile arata ca pentru fiecare persoana | Sanatate si primesc tratament.
deja diagnosticata cu diabet zaharat, mai
exista inca o persoana care nu stie ca are Conform aceluiasi studiu, peste 3.000.000
diabet zaharat. de romani au prediabet.

La fiecare 8 secunde, o persoana moare Doua treimi din romani au o greutate mai

din cauza diabetului zaharat. mare decat cea normalg, fiind considerati
supraponderali sau obezi.
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* Studiul Natiomal privind Prevalenta Diabetului, Prediabetului, Supraponderii, Obezitatii, Dislipidemiel;
Hiperuricemiei Si Bolii Cronice de Rinichi-Predatorr. 1
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CUM AFLU DACA AM DIABET ZAHARAT?

* Diagnosticarea diabetului zaharat

se face prin recoltarea unei analize de
sange si determinarea glicemiei sau a
hemoglobinei glicate (analiza care ne
arata media glicemiilor pe ultimile 3 luni).
e Diagnosticul NU se stabileste prin
masurarea glicemiei cu glucometrul!
Valorile crescute ale glicemiilor masurate
cu glucometrul pot ridica doar suspiciunea
de diabet zaharat, care trebuie confirmata
prin analize din sangele venos.

e Medicul diabetolog este cel care
confirma diagnosticul si care va prelua
pacientul in evidentd, stabilindu-i regimul
alimentar, tratamentul si programul
controalelor periodice.

e Diagnosticul se stabileste prin
indeplinirea uneia din cele 4 conditii de
alaturi:

0 glicemie in orice moment al zilei

2 200mg/dl insotita de:

- urinat des si in cantitati mari (POLIURIE)
- consumul de cantitati mari de alimente
(POLIFAGIE)

- consumul de cantitati mari de lichide
(POLIDPSIE)

- scadere inexplicabild in greutate,
senzatie de gura uscata, tulburarea vederii
(vedere incetosat)

2 glicemii din sange, recoltat din vena, in
2 zile diferite, dimineata, inainte de masa
2 126mg/dl.

Glicemia la 2 ore dupa testul de toleranta
cu 75g glucoza (TTGO) 2 200mg/dL.

Hemoglobina glicata (A1c) 2 6,5%.

Cum se realizeaza testul de toleranta la glucoza orala (TTGO)?
Persoana care este indrumata sau trimisa sa isi faca acest test necesitd o minima

pregatire:

e va manca normal si va face activitatea fizicd obisnuita cu 3 zile inainte de a merge la

laboratorul de analize medicale;

® nu se vor mai consuma alimente cu 12 ore Thainte de test;

 dimineata si pe tot parcursul testului (care dureaza 2 ore), este interzisad consumarea
alimentelor, fumatul, administrarea de medicamente sau efortul fizic;

e cele 75g de glucozd pulbere se vor dizolva Tn 300ml de apa care se va bea in totalitate, Tn

decurs de 3-5 minute;

e inainte de a bea glucoza dizolvata in ap3, se va recolta o glicemie din vena. Aceeasi
recoltare se va repeta dupa 2 ore de la consumarea glucozei.




DIABETUL POATE APAREA LA ORICE VARSTA?

Exista mai multe tipuri de diabet zaharat
care se intdlnesc mai des la anumite
grupe de varsta.

In diabetul zaharat tip 1 (numit mai demult
“diabet zaharat insulin-dependent”)
celulele producatoare de insulina de la
nivelul pancreasului sunt distruse complet
de catre propriul corp. Astfel, organismul
ajunge rapid la un deficit mare de
insulind, aceasta trebuind administrata
cat mai repede.

in diabetul zaharat tip 2, pe langa
scaderea cantitatii de insulinad apare

si o rezistenta a corpului la actiunea
acesteia. Obezitatea, consumul crescut de
alimente (mai ales de grasimi si dulciuri),
lipsa activitatii fizice (sedentarismul),
fumatul, consumul crescut de alcool si
stresul prelungit contribuie la aparitia
diabetului zaharat tip 2 la persoanele care
sunt expuse la risc (de exemplu: cele care
au rude de sange cu diabet zaharat tip 2).

Diabet zaharat tip 1

» apare de obicei la copii si la adultii tineri (pan& in 30 de ani);

e apare brusc, pe parcursul catorva saptamani, insotit de
semnele clasice (poliurie, polidipsie, polifagiel;

e singurul tratament este INSULINA;

e reprezinta 5-10% din numarul total de cazuri de diabet zaharat.

Diabet zaharat tip 2

e apare de obicei la persoanele adulte, dar poate aparea si la
tineri si la copiii care sufera de obezitate;

e majoritatea pacientilor au greutate crescuta;

e se asociaza cu: hipertensiunea arteriala si/sau cresterea

grasimilor din sange;

e poate evolua fara simptome mai multi ani de zile;

e poate fi depistat, din timp, prin controale periodice ale glicemiei;
e dupa o anumita perioada de la debut poate fi necesar
tratamentul cu insulina.

Diabet zaharat de sarcina (GESTATIONAL)

* este reprezentat de orice crestere a glucozei peste nivelul normal;
e netratat sau tratat incorect creste riscul de complicatii

pentru mama si fat;

e mama cu diabet zaharat gestational are risc crescut de a dezvolta
mai tarziu diabet zaharat tip 2, chiar daca dupa sarcina revine la
glicemii normale.

ALTE TIPURI DE DIABET ZAHARAT (CAZURI RARE)

POT SA APARA iN:

* boli ale pancreasului: pancreatite, cancer, interventii chirurgicale;
* boli endocrine: boli ale glandei tiroide, suprarenale sau hipofizei;
e tratamente cu unele medicamente sau contact cu substante

chimice (pesticide);

* boli genetice.




AM DIABET. CE TREBUIE SA FAC MAI DEPARTE?

Pentru a preveni complicatiile acestei boli si pentru a avea o buna calitate a vietii este
recomandat s mentineti glicemiile, tensiunea arteriala, grasimile din sdnge si greutatea
in limitele recomandate de medicul dumneavoastra diabetolog. Un control bun al
diabetului zaharat inseamna atingerea urmatoarelor tinte:

CONTROLUL GLICEMIC

Hemoglobina glicata (A1c)

Glicemia preprandialé (inainte de mese)

Glicemia post-prandiald (glicemia la 2 ore de la

inceperea mesei)

<7%
80 - 130mg/dl

< 180mg/dl

CONTROLUL TENSIUNII ARTERIALE

Tensiunea arteriala

< 140/90mmHg

CONTROLUL GRASIMILOR DIN SANGE
Colesterolul total

LDL colesterol (colesterolul “rau”)
HDL colesterol (colesterolul “bun”)

Trigliceride

< 170mg/dl

< 100mg/dl (<70mg/dl la cei cu boli cardio-vasculare)
240mg/dl (la barbati) si 250mg/dL (la femei)

< 150mg/dl

CONTROLUL GREUTATII
in caz de greutate normala
n caz de greutate crescuta (suprapondere sau

obezitate)

mentinerea greutatii
reducerea greutatii cu cel putin 10% si ulterior

mentinerea ei

OPTIMIZAREA STILULUI DE VIATA

renuntarea la fumat
alimentatie adecvata
activitate fizica zilnica

evitarea starilor de stres

PREVENIREA $1 CONTROLUL COMPLICATIILOR

(cel putin o dat3 pe an)

consult oftalmologic
examen de picior
examen de urina si determinarea raportului

albuminurie/creatininurie (RAC)

consult cardiologic

CEARTREBUISA MANANC DACA AM DIABET ZAHARAT?

Regimul alimentar este unul dintre cele
mai importante mijloace de obtinere a
glicemiilor dorite alaturi de scaderea sau
mentinerea greutatii, scaderea grasimilor
din sange si a valorilor tensiunii arteriale.

Respectarea recomandarilor alimentare
facute de specialist poate duce la scaderi
ale A1c (hemoglobinei glicata) de 1-1,9% (in

cazul persoanelor cu diabet zaharat tip 1) si
de 0,3-2% (in cazul persoanelor cu diabet
zaharat tip 2).

Alimentatia persoanelor cu diabet
zaharat NU trebuie sa fie diferita de cea a
persoanelor fara diabet zaharat. Regimul
alimentar trebuie sa fie adaptat in functie
de nevoile fiecarei persoane respectand



varsta, sexul, inaltimea si greutatea, precum
si activitatea fizica zilnica. Persoanele

care practicad munci grele (de ex: mineri,
sportivi) sau foarte grele (tdietori de lemne,
muncitori in constructii) necesitd o cantitate
mai mare de alimente fata de cei cu activitati
fizice usoare (studenti, avocati, medici,
profesori etc).

Necesarul zilnic de calorii va fi stabilit
de catre medicul diabetolog sau de
catre nutritionist. De obicei, alimentele
recomandate sunt impartite in 3 mese
principale si 2 gustari.

Elementele nutritive care trebuie incluse
in regimul alimentar zilnic sunt:

GLUCIDELE

(hidratii de carbon, carbohidratii) sunt
sursa cea mai importanta de energie
pentru corp.

Acestia ar trebui sa reprezinte 50-55% din
totalul caloriilor consumate zilnic. Acestea
sunt de 2 feluri:

¢ Glucide simple care sunt absorbite rapid
de catre corp si cresc cel mai mult si repede
glicemia. De ex: glucoza si fructoza (se
gdsesc in cantitati mari in miere), lactoza (se
gdseste in lapte si produse lactate).

* Glucide complexe se gasesc in cereale
si produse din cereale, cartofi, legume si
fructe. Tot Tn aceasta categorie sunt incluse
si fibrele alimentare. Consumul acestora
ajuta la reglarea tranzitului intestinal,

scad riscul de aparitie al anumitor tipuri

de cancer (de ex: cancerul de colon),

scad nivelul colesterolului din sange si

nu produc cresteri mari ale glicemiilor
(consumate Tn cantitati adecvate).

Tn alimentatia persoanelor cu diabet
zaharat trebuie sa predomine glucidele
complexe. Un alt aspect important este
cunoasterea INDICELUI GLICEMIC al
alimentelor (capacitatea acestorade a
creste glicemia). In functie de acest indice
glicemic, alimentele pot fi impartite in:

¢ Alimente cu indice glicemic mare:
painea albd, produsele de patiserie,
bananele, orezul alb, pizza, inghetata,

smochinele, strugurii, ananasul, pepenele
galben, morcovii, fructele in sirop,
dulceata, ciocolata cu lapte si ciocolata
alba, cartofii si cartofii prajiti, chips-urile,
popcorn-ul, pastele, croissantele.

e Alimente cu indice glicemic mediu:
portocalele, cerealele integrale, painea
neagra, cartofii dulci, orezul brun, pastele
integrale, iaurtul, ciocolata neagra cu
continut de cacao >70%, fructele rosii, soia.

e Alimente cu indice glicemic mic:
majoritatea fructelor si legumelor (exceptand
cartofii si pepenele galben), laptele.

De preferat, se vor alege cat mai des
alimente cu indice glicemic mediu si mic
(de exemplu: pdine neagrd in loc de paine
alba, orez brunin loc de orez alb, paste
integrale n loc de paste normale).

PROTEINELE

Sunt substante care formeaza, in principal,
masa musculara a organismului si trebuie
sa reprezinte 15-20% din totalul caloriilor
consumate zilnic.

Proteinele animale (carne si produse din
carne, peste, lapte si produse lactate, oud)
- 2 din cantitatea zilnica de proteine.

Proteinele vegetale (fasole si mazare uscat3,
soia, linte, cereale integrale, seminte de
floarea soarelui, nuci, arahide) - Y2 din
cantitatea zilnica de proteine.

ATENTIE!!
Persoanele care au complicatii la rinichi

pot primi de la medic recomandarea de
a limita consumul de protgine (in special
cele de ORIGINE ANIMALA).




GRASIMILE (LIPIDELE)

Reprezinta principalul mod de depozitare
a energiei pentru corp. Grasimile trebuie
consumate cu moderatie (maxim 30-35%
din totalul caloriilor zilnice), deoarece

se pot transforma Tn tesut gras ducand
la cresterea greutatii si a grasimilor din
sange sau depunerea pe vasele de sange
din organism (ateroscleroza).

Grasimile se Tmpart in:

GRASIMI SATURATE

{ ° din grasimi animale: carne grasa, unt, untura, slanina,
 mezeluri, unele branzeturi fermentate (ex: cascavalul).

-

. GRASIMI NESATURATE

e uleiuri, nuci, arahide, alune, peste, fructe de mare;

e protejeaza impotriva aparitiei bolilor cardio-vasculare;

e trebuie s3 reprezinte 2/3 din totalul grdsimilor consumate zilnic.

J

J

GRASIMI DE TIP TRANS
e alimentele de origine animala si produsele de patiserie;
e sunt cele mai nocive pentru organism!

~

J

COLESTEROLUL

e galbenus de ou, organele animalelor (ficat, rinichi, creier], icre,
unt, carne grasa, branzeturi.

~

J

VITAMINELE SI MINERALELE

Sunt esentiale pentru organism, ele fiind
preluate din alimentatie. O alimentatie
diversificata aduce tot necesarul de vitamine
si minerale, astfel incat NU este recomandata
utilizarea de suplimente alimentare.

Consumul excesiv de SARE nu este
recomandat in dieta persoanelor cu diabet
zaharat, mai ales daca exista si alte boli
(hipertensiune arteriald, insuficienta
cardiaca sau complicatii la nivelul
rinichilor). Sarea poate fi inlocuita cu alte
condimente sau alimente (usturoi, nuci,
masline, seminte).

Regimul alimentar adecvat poate fi
construit si pe baza portiilor de alimente,
numarul acestora fiind stabilit de catre
medicul sau nutritionistul dumneavoastra.

De obicei, recomandarile sunt urmatoarele:
* Paine, cereale, orez si paste (6-11 portii/zi);
* Legume si vegetale (3-5 portii/zi);

e Fructe (2-4 portii/zi);

* Lapte si produse din lapte (2-3 portii/zi);
e Carne, peste, ou3 (2-3 portii/zi;

e Grasimi, uleiuri, dulciuri, sare - consum
limitat.



CUM CALCULEZ CORECT O PORTIE DE ALIMENTE?

1. Paine si cereale: 1 felie de paine (aprox.
40g), 2 linguri de m&maligd moale (pripita),
3 linguri de cereale, "2 cand de orez sau
paste fierte, 2 biscuiti simpli, "2 corn.

2. Legume si vegetale: 1 bol mare (300ml)
de legume crude, 1 cana (200ml) de
legume fierte, /2 cana de fasole uscatg,
linte, mei, mazare uscata, fierte.

3. Fructe: 1 portocald/grepfruit/mar/para/
piersicd/nectarind/banana nu foarte coapta,
2 kiwi/caise/prune/mineole/mandarine,

12 cana de cirese/visine/zmeurd/mure/
capsuni, 1 felie de pepene verde sau galben/
ananas, "z de pomelo, 1T pumn mic de
seminte uscate neprdjite (migdale/fistic/
nuci/alune/seminte de floarea soarelui), 1
pumn mic de fructe uscate (smochine/caise/
prune/stafide/curmale), Y2 pahar de suc de
fructe proaspete.

FARFURIA MODEL

— ALIMENTATIA CORECTA iN

Farfuria model este 0 metoda usoara de
planificare a cantitatii de alimente ce va

fi consumatd in timpul mesei respectand
regulile de alimentatie sanatoasa.

Dimensiunea farfuriei va fi de 25cm,
iar alimentele vor fi impartite astfel:
¢ 2 din farfurie va contine

legume si vegetale (varz3, fasole
verde, salata verde, ardei, rosii,
castraveti, morcov, dovlecel,

spanac etc);

¢ /. din farfurie va cuprinde
alimente bogate in proteine

(carne slaba, brénzeturi, peste,
oud);

¢ /. din farfurie va avea cereale
si/sau vegetale cu amidon (paste,
orez, cartofi, paine).

Farfuria poate fi completata cu un

pahar de lapte sau iaurt degresat si o
portie de fructe proaspete. Acestea pot

fi folosite si ca gustari in intervalul dintre
mese.

4. Lapte si produse din lapte: 200-250ml
de lapte degresat sau semidegresat,
150-200ml de iaurt simplu/sana/chefir/
lapte batut, 1 felie cat podul palmei de
branza/telemea de vacd/mozzarella/urda,
2 linguri de branza de vaci slaba.

5. Carne, peste, oua: 1 bucata de carne de
pui/curcan fara piele, cat podul palmei, 2
felii de sunca din piept de pui sau curcan,
1 peste slab (pastrav/somon/cod/ton)

de marimea palmei, 1 ou (de 2-3 ori/
sdptdmana), 1 bucata de carne rosie de
vita sau porc de 1-2 ori/luna.

6. Dulciuri si grasimi: 1 lingurinta de ulei/
unt/margaring, 1 lingurd sméantana, 1
lingurita de zahdr/gem/miere de albine/
crema de ciocolata, 4 cuburi de ciocolata
neagra, 2-3 lingurite de tort sau prajitura.

DIABET




CUM TREBUIE SA GATESC DACA AM DIABET ZAHARAT?

Cele mai bune metode de preparare a Conservarea alimentelor pentru perioada
alimentelor sunt: fierberea, inabusirea, de iarnd se va face prin congelare sau
coacerea, prepararea la gratar. Se va deshidratare (in cazul legumelor sau
evita prdjirea in uleiuri sau adaosul de fructelor) si rar sub forma de compoturi
sosuri sau maioneza. sau muraturi.

POT CONSUMA ALCOOL DACA AM DIABET ZAHARAT?

e Cantitatea de alcool permisa depinde de
echilibrul glicemiilor si de starea generala
de sanatate.

e Unele medicamente folosite in terapia
diabetului zaharat (insulind, sulfonilureice)
pot creste riscul de hipoglicemie in cazul
asocierii cu alcoolul.

e Alcoolul va fi consumat n timpul mesei
sau dupa masa, niciodata intre mese sau
pe stomacul gol.

e OCAZIONAL, se poate consuma: 150ml
vin sec/demisec, o bere de 330-500ml sau
30-50ml tarie. Se vor evita bauturile dulci
(ex: visinata, afinatd, lichioruri).

CU CE POT INLOCUI ZAHARUL DIN ALIMENTATIE?

n locul zah3rului se pot folosi indulcitorii sunt: zaharina, aspartamul, ciclamatul,
artificiali sau naturali. Acestia existad sub sucraloza si steviosidul (obtinut din planta
forma de tablete, pulbere sau lichide si NU de stevie). Indulcitorii vor fi folositi in

duc la cresterea glicemiei sau cresterea cantitati moderate (maxim 6-8 tablete/zi).

in greutate. Cei mai utilizati indulcitori




ACTIVITATEA FIZICA IN DIABETUL ZAHARAT

Care sunt beneficiile activitatii fizice in
diabetul zaharat?

e imbunatateste sensibilitatea
organismului la insulina prevenind sau
intarziind aparitia diabetului zaharat tip 2;
e scaderea valorilor glicemiei si
hemoglobinei glicate;

e scaderea necesarului zilnic de insulina
sau de alte medicamente utilizate in
tratamentul diabetului zaharat;

e prevenirea sau intarzierea aparitiei
complicatiilor diabetului zaharat;

e scaderea si mentinerea greutatii
corporale;

¢ scdderea nivelului colesterolului “rau”
(LDL) din sénge si cresterea nivelului
colesterolului “bun” (HDLJ;

e scaderea valorilor tensiunii arteriale;

® prevenirea osteoporozei;

e stimularea sistemului imunitar si cresterea
capacitatii antiinflamatorie a organismului;

e imbunatatirea calitatii vietii prin
combaterea efectelor stresului si inducerii
“starii de bine” psihic.

in cazul persoanelor cu diabet zaharat,
beneficiul maxim al activitatii fizice se
atinge odata cu practicarea zilnica si cu
normalizarea greutatii corporale (chiar
dacd nu se produce rapid).

Cat de des si ce tip de activitate fizica ar
trebui sa fac?

30 de minute de activitate fizicd aeroba de
intensitate moderata (ex: mers pe jos in ritm
alert, mers cu bicicleta in ritm moderat,
tenis la dublu) de 5 ori/saptamana;

SAU

20 de minute de activitate fizica aeroba de
intensitate mare (ex: dans, alergare, inot,
tenis individual, patinaj, ski) de 3 ori/
saptamana;

"

8-10 exercitii de forta (ex: ridicarea de
greutati) cu 8-12 repetari pentru fiecare
tip de exercitiu de 2 ori/saptamana.

Daca aveti probleme de echilibru,
exercitiile fizice care presupun mentinerea

echilibrului (ex: exercitiile pe mingea
medicinald) sunt indicate. Cele mai bune
rezultate si beneficii pentru sanatatea
dvs. se obtin prin combinarea tipurilor
de exercitii enumerate mai sus. Pentru
scaderea in greutate se recomand3 ca
durata activitatii fizice sa fie de cel putin
45-60min/zi.

Tnainte de inceperea unui program de
activitate fizica este necesara o evaluare
medicald completa pentru depistarea
eventualelor complicatii specifice
diabetului zaharat sau alte afectiuni

(ex: boli de inima3) care pot contraindica
anumite tipuri de exercitii fizice. In cazul
in care ati fost diagnosticati cu neuropatie
diabetica si mai ales daca v-ati pierdut
sensibilitatea la nivelul picioarelor,
activitatea fizica poate creste riscul de
aparitie a unor leziuni. Pentru a preveni
aparitia acestora sunt necesare cateva
masuri:

e purtarea de incaltaminte adecvata (ex:
pantof sport comfortabil);

* folosirea de taloneti sau pernite cu aer
in cazulin care aveti deformari la nivelul
talpilor;

e ciorapi de bumbac + polyester pentru
mentinerea piciorului uscat;

« verificarea picioarelor inainte si dupa
terminarea activitatii fizice.



TRATAMENTUL iN DIABETUL ZAHARAT

Tn diabetul zaharat exist3 2 tipuri de
tratament:

e non-insulinic - cuprinde toate
medicamentele cu exceptia insulinei [ex:
tablete sau medicamente mai noi care

se administreaza prin injectii la fel ca
insulina). Aceste medicamente se folosesc
in tratamentul diabetului zaharat tip 2 si

n unele forme rare de diabetului zaharat.

e cu insulina. Insulina este o substanta
(hormon) produs de pancreas care are
rolul de a mentine in limita normalului
nivelul glicemiei sau de a scadea valorile
mari ale acesteia.

Insulina este esentiala pentru
SUPRAVIETUIRE, fiind CEL MAI EFICIENT
tratament in diabetul zaharat.

Pot sa primesc tratament cu insulina
daca am diabet zaharat tip 2?

Insulina poate fi folosita si in tratamentul
diabetului zaharat tip 2, in urmatoarele situatii:
e cand tratamentul non-insulinic nu mai
este eficient;

e contraindicatii pentru tratamentul
non-insulinic (ex: boli ale ficatului sau
rinichilor);

* in cazul unor afectiuni acute (ex: infarct
miocardic, accident vascular cerebral,
infectii severe);

* in caz de complicatii acute ale diabetului
zaharat (ex: cetoacidoza diabetica);

e sarcina si alaptare;

e inainte, in timpul si imediat dupa
interventii chirurgicale;

¢ la depistarea diabetului zaharat tip 2,
daca valorile glicemiei sunt foarte mari.

e Medicul diabetolog va hotari cand este
necesar tratamentul cu insulina in cazul
dvs., precum si tipul de insulina folosit.
* INSULINA NU PROVOACA

DEPENDENTA!!!

« in unele situatii, insulina poate fi
intrerupta, dar NUMAI la indicatia
medicului (insa NICIODATA in diabetul
zaharat tip 1).

in prezent, exista mai multe tipuri de
insulina care difera prin modul de actiune.
Cunoasterea tipului de insulina este
necesar pentru a intelege efectul pe care
il are asupra glicemiilor, modul cum se
pot modifica dozele, precum si de cate ori
este necesara masurarea glicemiei intr-o
zi obisnuita.

Administrarea corectd a insulinei este
necesara pentru a obtine efectul dorit
asupra glicemiilor. Zonele in care insulina
se poate administra sunt:

* zona abdomenului, cu EXCEPTIA unei
zone circulare cu diametrul de 4 cm (sau
2-3 degete) in jurul buricului;

* pe fata anterioara si laterala a coapselor;
e in portiunea superioard si externd a
coapsei;

e pe fata anterioara si laterala a bratelor
(mai rar);

e distanta dintre doua injectii consecutive
trebuie sa fie de minim 2cm.

Pentru a evita aparitia modificarilor la
nivelul zonei de injectare a insulinei
(LIPODISTROFIE) si eventuale variatii ale
absorbtiei, se recomanda rotatia locurilor
de injectare Tn cadrul aceleiasi zone
(brate, coapse, fese).



Pentru a-si mentine eficienta, insulina
trebuie pdstrata Tn anumite conditii:

* la frigider (dar NU in congelator], la o
temperatura intre 2-8°C. Se poate pastra
pe primul raft sub congelator, insa NU pe
usa frigiderului;

e pen-ul si cartusul de insuling, care sunt
utilizate zilnic, pot fi pastrate siin afara
frigiderului maxim 1 luna. Acestea vor

fi puse intr-un loc mai racoros, departe
de orice sursa de caldura si lumina, la o
temperatura mai mica de 25°C;

e daca pastrati toata insulina la frigider,

este recomandat sa scoateti insulina pe
care o utilizati zilnic cu cel putin 60 de
minute inainte de a o folosi. Injectarea
insulinei reci este dureroasa, iar absorbtia
ei este Tncetinita;

e in timpul calatoriilor in zone reci (ex: la
munte) sau calde (ex: la mare), insulina va
fi pastrata intr-o geanta termoizolants;

e in eventualitatea pierderii sau defectarii
pen-ului de insuling, este necesar sa aveti
la dvs. incd un pen sau cartus de rezerva
din aceeasi insulina.

CE SE POATE INTAMPLA DACA NU
IMI CONTROLEZ DIABETUL ZAHARAT?

in cazul nerespectarii recomandarilor primite de la diabetologul dvs, puteti dezvolta
complicatii acute sau cronice specifice acestei boli.

COMPLICATIILE ACUTE

Definitie: sciderea nivelului de glucoza din sdnge sub 70mg/dl

Cauze

Doze prea mari de insulina sau de medicamente non-insulinice; omiterea unor mese
sau intarzierea acestora; consum mai mic de glucide fatd de doza de insulind calculata;
efort fizic intens; consum de alcool; injectarea insulinei intr-un vas de sange sau in
muschi; anumite boli de ficat sau rinichi.

i i ) Ce simt?
Hipoglicemia

Transpiratii reci, senzatie de foame, tremuraturi, amorteli, furnicaturi, palpitatii,
oboseala inexplicabila, paloarea fetei, tulburari de vedere, tulburari de vorbire,
dezorientare, convulsii, pierderea cunostintei.

Cum tratez?

Se masoara imediat glicemia cu ajutorul glucometrului.

Daca glicemia este intre 54-70mg/dl: se consuma imediat 2-3 ligurite/plicuri/cuburi
de zahar dizolvat in apa sau 100ml suc cu zahar.

Daca glicemia este sub 54mg/dl: se consuma imediat 2-3 ligurite/plicuri/cuburi de
zahar dizolvat n apa sau 100ml suc cu zahar + 1 felie de paine, 2 biscuiti, 1 fruct.

medicul dumneavoastra.

Definitie: cresterea nivelului de glucoza din sdnge peste valorile recomandate de

Cauze: intreruperea tratamentului cu insulind, varsaturi sau diaree, infectii acute sau
grave (infarct miocardic, accident vascular cerebral), dupd interventii chirurgicale.

Ce simt?

Hiperglicemia

Sete si consum mare de lichide, uscaciunea gurii, urinat des si in cantitate mare,
oboseald, scadere Tn greutate, tulburari de vedere, vindecarea dificild a ranilor sau
operatiilor, infectii prelungite (la nivelul pielii sau organelor genitale), somnolent3,
greturi si varsaturi (in fazele mai avansate).

Cum tratez?

legume fierte.

Hidratare cu apa sau ceai de plante neindulcit.
Alimente care contin glucide cu absorbtie lenta: cartofi fierti, gris fiert in apa, paine,

Doze suplimentare de insulina rapida pentru scaderea valorilor glicemiei.
Dacd starea generala se agraveazd se recomanda prezentarea de urgenta la medic.




COMPLICATIILE CRONICE

Retinopatia
diabetica

- afectarea in timp
a retinei de catre
valorile mari ale
glicemiei

Ce simt?

De obicei, tulburarile de vedere apar in stadiile avansate. Vedere incetosata,
dificultati la citit, vedere dubla, dureri la nivelul ochilor, senzatie de presiune
la nivelul ochilor, puncte luminoase sau pete in campul vizual, pierderea
vederii periferice (“vedere in binoclu”).

Cum se depisteaza?

§ Consultul oftalmologic al ambilor ochi + examenul fundului de ochi.

i Cum se trateaza?

¢ | Control glicemic bun, renuntarea la fumat, tratamentul hipertensiunii

arteriale si al nivelului crescut de grasimi din sange, tratament cu laser,
injectii intraoculare, interventii chirurgicale.

g Complicatii posibile: PIERDEREA VEDERII.

Nefropatia
diabetica

- afectarea functiei
rinichiului si pierderea
de proteine in urind
din cauza glicemiilor
crescute pe perioade
lungi de timp

Ce simt?

De obicei, acuzele apar in stadiile avansate. Edeme la nivelul picioarelor
care se extind ulterior, cresterea tensiunii arteriale, scaderea cantitatii

de urind in 24h, cresterea nivelului grasimilor din sange si a acidului uric,
pierderea unei cantitati mari de proteine prin uring, hipoglicemii frecvente.

Cum se depisteaza?

Examen de urina cu determinarea raportului albuminurie/creatininurie
(RAC) sau determinarea cantitatii de proteine din urin3 in 24h
(proteinuria/24h).

Cum se trateaza?

Control glicemic bun, renuntarea la fumat, tratamentul hipertensiunii
arteriale si al nivelului crescut de grasimi din sénge, activitate fizic3 zilnic3,
regim alimentar cu consum redus de sare si de proteine (in unele stadii,
DIALIZA, TRANSPLANT DE RINICHI.

Neuropatia
diabetica
periferica

- afectarea nervilor
de la nivelul
picioarelor din cauza
glicemiilor crescute
timp indelungat

Ce simt?

La nivelul picioarelor: instabilitate, senzatii de arsura si electrocutare,
junghi, durere profunda, furnicaturi, amorteli, intepaturi care apar
intermitent si mai frecvent in timpul noptii.

Cum se depisteaza?
Consult medical de specialitate + examen de picior sau consult neurologic
cu determinarea vitezelor de conducere nervoasa.

Cum se trateaza?

Control glicemic bun, renuntarea la fumat, tratamentul hipertensiunii
arteriale si al nivelului crescut de grasimi din sénge, activitate fizica zilnic3,
regim alimentar conform recomandarilor medicului dvs. sau nutritionistului,
tratament medicamentos.

Complicatii posibile: ULCERATII LA NIVELUL PICIOARELOR si AMPUTATII.




Nu uita: diabetul zaharat
este o boala cronica care
poate fi tinuta sub control
prin dieta, activitate fizica si
tratament medicamentos.

CONTROLEAZA-TI
DIABETUL SI NU TE LASA
CONTROLAT!




August 2019

Bibliografie:

1. 1DF (2017), IDF Diabetes Atlas, [https://www.diabetesatlas.org/], accesat Mai 2019

2. Mota M, Popa SG, Mota E, et al. Prevalence of diabetes mellitus and prediabetes in the adult
Romanian population: PREDATORR study. Journal of Diabetes. 2016:8(3), pp. 336-344.

3. American Diabetes Association (2019), Lifestyle management: Standards of Medical Care in
Diabetes 2019. Diabetes Care. 2019; 42(Suppl. 1):546-S60.

4. Graur M. Alimentatie sanatoasa - sfaturi practice pentru populatie. Societatea de Nutritie din
Romania, 2012.

5. Bala C, Minea A, Mota M. Controleaza-ti diabetul. Ghid pentru persoanele cu diabet, Bucuresti,
2016.

6. Mota M (coord). Ghidul educatorului - pentru educatia terapeutica a pacientului cu diabet, Ed.
Ilex, Bucuresti, 2010.

Material intocmit de:

Daniel-Tudor Cosma, MD, SN, DE

Diabetes, Nutrition and Metabolic diseases

Romania Diabetes Futsal Team Physician (DiaRomania)
Exercise and Physical Activity Study Group (ExPAS)
EASD Young Academy

Danish Diabetes Academy

alphega

farmacie

aproape de tine

www.alphega-farmacie.ro

Campanie desfasurata in parteneriat cu:

e o ° ‘ =2
iPacientul20 (% CAPCR e @APAA

Coaiic Orgamnaiiorregemier N cociana pacientior cu Afectiuni Autoimune
v

sisvg
DA Jm% = ASOCIATIA
e T SPRUIN PENTRU DIABET \ / ,4 Neuroblas
> ELj A4 SY N L /\ B Asociatia (de) Podiatrie Societatea de

“Viata e dulce si fara zahar” Neuropatie
Diabetica



