Protocol clinic national ,, Diabetul zaharat”, Chisinau 2017

Anexa 6. Informatie pentru pacientul cu diabet zaharat
Diabetul zaharat este o boald cu evolutie cronica aparuta 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 ramine in singe sau/ si este eliminatd prin urina.

Existd mai multe tipuri de diabet, toate caracterizate prin incapacitatea de absorbtie a glucozei din
singe, dar avind cauze diferite.

Cele mai frecvente tipuri de diabet sunt:

o diabetul zaharat tip 1
e diabetul zaharat tip 2

Importanta unui tratament corect

Rezultatele studiilor efectuate au aratat ca un bun control al glicemiei va preveni sau va intirzia aparitia
complicatiilor tardive ale diabetului, numite astfel deoarece apar uneori dupa o evolutie de ani a bolii.

Ele includ:

o afectiuni cardiovasculare (risc crescut de infarct miocardic)
e pierderea sensibilitatii membrelor inferioare
e boli ale ochiului si rinichiului

Nu este usor de definit ce inseamna un control bun pentru toate persoanele cu diabet. Medicul Dvs. va
stabili parametrii care vi se potrivesc.

Managementul diabetului

Managementul diabetului implicd atit persoana cu diabet, cit s1 medicul specialist si personalul
medical specializat in ingrijirea diabetului. Tratamentul optim al diabetului implica strinsa colaborare a
acestor parti.

Obiectivele managementului diabetului tip 1 si tip 2 sunt:

Eliminarea simptomelor asociate hiperglicemiei
o Imbunititirea controlului glicemic pe termen lung in vederea prevenirii sau reducerii
complicatiilor tardive
e Tratamentul simptomelor precum hipertensiunea si dislipidemia
« Imbunatatirea calitatii vietii
e Dezvoltarea normalad din punct de vedere fizic si psihic a copiilor cu diabet
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Dieta si exercitiul fizic

A =
In mod simplu alimentele pot fi impartite in doud categorii: LB —
1. cele care contin carbohidrati cu absorbtie rapida (zaharuri “rapide”). Acestea contin zahar rafinat. In
aceastd categorie se incadreaza: gemul, ciocolata, bomboanele, sucurile de fructe. Ele produc cresteri
mari ale glicemiei deoarece glucoza ajunge rapid in singe.
2. cele care contin carbohidrati cu absorbtie mai lenta (zaharuri “lente”), precum legumele (cartofii),
orezul, cerealele.

Citeva reguli generale:
o Impartiti aportul caloric zilnic in 5-6 mese (inclusiv gustirile) respectind un orar
regulat
o Evitati alimentele care contin zaharuri rapide
e Renuntati la alcool si reduceti consumul de grasimi
o Consumati alimente bogate in fibre (acestea incetinesc absortia glucozei)
e Reduceti aportul de sare, mai ales la persoanele hipertensive

Exercitiul fizic

Exercitiul fizic creste sensibilitatea corpului la insulind, ajutd la scdderea glicemiei si stimuleaza
circulatia singelui. Efortul moderat (ca de exemplu mersul pe jos) practicat cu regularitate este
preferabil unui efort mare, ocazional, care poate cauza scaderi severe ale glicemiei (hipoglicemie).

Daca efectuati o activitate fizicd intensa aveti nevoie de un aport suplimentar de 10-15 g hidrati de
carbon la fiecare 30-40 minute de efort pentru a evita hipoglicemia.

Testindu-va regulat glicemia veti putea in timp aprecia singur cum sa corelati doza de insulina cu
aportul de hidrati de carbon si efortul fizic astfel incit sa va mentineti glicemia sub un control strict.
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Hipoglicemia

Hipoglicemia reprezinta o scadere accentuata a nivelului glucozei in
g singe.Cel mai frecvent apare inainte de masa sau dupa un efort fizic
=" intens.
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Simptomele hipoglicemiei sunt:

e transpiratii

e tremuraturi

e oboseald

o senzatie de frig (frisoane)
o iritabilitate

o foame

e dureri de cap (cefalee)

e tulburari de vedere

Deoarece hipoglicemia poate apare oricind, pentru formele moderate este bine sd aveti in
permanenta la Dvs. zahdr din care sa consumati 1-2 lingurite imediat ce apar primele simptome. Daca
simptomele nu dispar dupa 10 minute, mai luati 1-2 lingurite de zahar si daca este posibil determinati-
vd glicemia. In absenta consumului de zahir, hipoglicemia poate determina pierderea cunostintei.
In general hipoglicemiile wusoare si moderate nu prezinti un risc major.

In cazuri mai severe este nevoie de injectarea fie de glucagon (unul dintre hormonii care ajuti ficatul sa
elibereze 1n singe zaharul stocat), fie de solutie de glucoza.

Hiperglicemia
Hiperglicemia (cresterea zahdrului in singe) poate fi determinatd de urmatoarele cauze:

e un aport insuficient de insulina
e excese alimentare

e neglijarea activitatii fizice

e 0 boala suprapusa diabetului

In cazul unei hiperglicemii pot aparea urmatoarele simptome:

e accentuarea senzatiei de sete

e accentuarea senzatiei de foame

e climinarea unor cantitati crescute de urina
e oboseala si somnolenta

o tulburari de vedere

Determinati-va imediat glicemia pentru a putea lua masuri! Tratata incorect hiperglicemia se va
accentua, ducind la aparitia cetoacidozei.
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Ce este cetoacidoza?

In cursul hiperglicemiei, celulele nu primesc suficientd glucoza, care este principala sursa de energie.
Organismul va Incepe sa degradeze grasimile pentru a hrani celulele, rezultind astfel corpi cetonici,
care au proprietdti acidifiante. Acumularea corpilor cetonici in singe determind scaderea pH-ului, cu
urmari grave. Aceasta stare se instaleaza incet, dar ea trebuie recunoscuta de timpuriu pentru a preveni
complicatiile. Corpii cetonici se elimind prin urind si prezenta lor_poate fi depistatd cu ajutorul testelor
speciale. Simptomele cetoacidozei:_grefuri si varsaturi, stare generala alteratd, dureri epigastrice,
respiratie cu miros de acetona, cresterea frecventei si amplitudinii miscarilor respiratorii

Prezenta corpilor cetonici in urind impune un consult medical de urgenta!

Diabetul si sarcina

Femeile cu diabet pot avea o sarcind normald si pot naste copii sdanatosi cu conditia de a
respecta anumite precautii. Se recomanda planificarea sarcinii. Perioada de 7-8 sdptamini dupa
conceptie este foarte importanta pentru ca atunci se formeaza diferitele organe la copil. Este important
ca in perioada premergatoare conceptiei si in timpul sarcinii sd existe un bun control al glicemiei.
Deoarece mama si fatul "impart" acelasi singe, glicemia va fi identica la cei doi. Pe cind adultul poate
tolera perioade mai lungi cu nivele crescute ale glicemiei, dezvoltarea fatului poate suferi in aceste
condifii.

Deci cu cit dezechilibrul diabetului mamei este mai mare cu atit
creste riscul pentru fat! Necesarul de insulind in timpul sarcinii poate
creste (revenind dupa nastere la valorile anterioare); tratamentul intensiv si
autocontrolul sunt esentiale. Graviditatea necesitd un supliment de calciu,
fier si vitamine. Femeile cu diabet pot aldpta daca isi iau masuri Impotriva
hipoglicemiei: fie prin scaderea cantitatii de insulind administrata, fie prin
consumul mai multor alimente (in special glucide).
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Prevenirea complicatiilor diabetului

In absenta unui bun control al glicemiei, in timp la persoanele cu diabet existd riscul aparitiei

complicatiilor:
. 4
e cardiovasculare T
e oculare
e renale

e cerebrale

Alterarea circulatiei singelui, precum si pierderea sensibilitdfii dureroase, in special la nivelul
membrelor inferioare pot avea o consecinta grava: amputatia membrului afectat.

Insuline

Insuline cu actiune rapida

Sunt insuline cu aspect clar a caror actiune se instaleaza rapid, iar
durata de actiune este scurtd, de exemplu (scade glicemia la 0-30 de
minute dupa injectare).

Analog de insulina cu actiune rapida

Necesitatea introducerii unei insuline cu debut rapid (10-20") si
durata de actiune scurta (3-5 ore) a dus la descoperirea insulinei
aspart, analog de insulind umanad cu actiune rapida. Obtinutd prin

inginerie geneticd, este asemdnatoare ca structurd cu insulina umana,

dar diferita prin efectele sale imbunatatite.

Insuline cu actiune intermediara

Aceste insuline cu aspect albicios, tulbure sunt obtinute prin
adaugarea unei substante care le Intirzie absorbtia. Isi incep actunea
in cca. 1 1/2 ore dupa injectare, iar durata de actiune este de 24 ore.

Insulina premixata

Sunt amestecuri de insuline cu actiune rapida cu insuline cu actiune
intermediara. Gama de amestecuri cuprinde mai multe combinatii in
functie de raportul dintre cele doua tipuri de insuline.

Analog de insulina cu actiune intermediara + actiune rapida este
analogul de insulina care contine 30% insulind aspart cu actiune
rapida si 70% protamin insulind aspart cristalizatd cu actiune
intermediara.
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Datoritd mecanismului de actiune specific, Analogul de insulina cu actiune intermediara +
actiune rapida, imitd mai bine secretia de insulind observatd la omul sandtos, comparativ cu insulina
umana premixata. Insulina aspart solubila din Analog de insulind cu actiune intermediara + actiune
rapida, are un debut al actiunii rapid (la citeva minute dupa injectare) si o eliminare rapida, acoperind
necesarul de insulind de dupa masa. Protamin insulina aspart, componenta cu actiune intermediara,
asigurd necesarul de insulind dintre mese. Analog de insulina cu actiune intermediara + actiune rapida
este disponibil in stilou de insulind preumplut.

De retinut: Valorile timpilor de absorbtie si durata de actiune prezinta variatii individuale (in functie
de doza, locul de injectare).

Cum pastram insulina

Insulina este un hormon relativ stabil care isi mentine proprietatile, respectind citeva reguli de pastrare:
Depozitati insulina in frigider sau intr-un loc racoros; la temperatura camerei un flacon de insulind
inceput poate fi menginut cca 6 saptamini, iar cartusele Penfill pot fi pastrate cca o luna. Nu pastrati
insulina in congelator si nu folositi niciodatd insulina care a fost inghetatd. Nu expuneti insulina la
soare sau la altd sursa de caldura. Evitati agitarea prelungita.

Unde si cum injectam insulina

Insulina se injecteaza sub piele (subcutanat). In situatii speciale, de obicei in spital se poate injecta si
intravenos. In functie de grosimea stratului de grisime si de lungimea acului exista riscul injectarii
insulinei in muschi; in aceasta situatie insulina va ajunge mai repede in singe. Se poate evita injectarea
in muschi facind un pliu al pielii.

Alegerea locului de injectare se face tinind seama de faptul, cit de repede trebuie sa actioneze insulina:
dacd injectarea se face in abdomen insulina va ajunge mai repede in singe decit atunci cind injectarea
se face in coapsa sau in fesa.

Evitarea injectirii prea frecvente in acelasi loc

Zonele recomandate pentru injectarea insulinei sunt: abdomen, coapse, fese, brate.
Medicul Dvs. va va invata cum sa faceti corect injectia.

O metoda obisnuita de injectare a insulinei este: se face un pliu cutanat si se introduce acul vertical
sau la un unghi de 45°; insulina se injecteaza lent, pentru a fi distribuitd uniform in tesut. Se asteapta
cca 5 secunde inainte de a scoate acul din piele pentru a reduce riscul scurgerii insulinei prin locul de
intepare.
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