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INFORMATII DESPRE PERSOANA CU DIABET ZAHARAT TIP 2

Nume, prenume
Data nasterii
Domiciliul

Telefon

INFORMATII MEDICALE

Sunt persoana diagnosticata cu: Administrez tratament Da/Nu

Diabet zaharat tip 2 Insulind (!!!! RISC de Hipoglicemie)

Hipertensiune arteriala

Cardiopatie ischemica

PERSOANA DE CONTACT iN CAZ DE URGENTA
Numele, prenumele Telefon

Medicul curant

Persoana
de incredere
(sot/sotie, fiica/fiu, altcineva)



De ce este nevoie de autocontrol?

Cu toate c3, in zilele noastre, diabetul zaharat tip 2 nu poate fi
vindecat, acesta poate fi tinut sub control pentru a preveni aparitia si
intarzia dezvoltarea posibilelor complicatii ale diabetului zaharat tip 2.
Controlul diabetului necesita eforturi atat din partea echipei medicale,
cat si a persoanei cu diabet, insa cea mai mare responsabilitate i
revine persoanei diagnosticate cu diabet zaharat tip 2.

Odata asumata responsabilitatea, este important sa stiti ce,
cum si pentru ce trebuie sa intreprindeti anumite actiuni despre
care vom vorbi si le vom prezenta in acest jurnal.

Autocontrolul nivelului de glucoza in sange este parte integra
a strategiei de tratament atat pentru persoana cu diabet zaharat
care este tratat cu insuling, cat si pentru persoana care primeste
tratamentul oral. Persoanele tratate cu insulina la domiciliu trebuie
sa-si dozeze glicemia inainte de fiecare injectare. Acest lucru se
poate realiza cu ajutorul unor mici aparate numite glucometre,
in mai putin de un minut. Procedeul se numeste - autocontrolul
glicemic.

Astfel, daca doriti sa aveti un control bun al diabetului, este
nevoie de:

= automonitorizareasicontrolulpermanentalvalorilorglucozei
in sange. Datele monitorizarii vor indica asupra nivelului de
responsabilitate asumat in tratamentul diabetului;

= controlul tensiunii arteriale;

* mentinerea greutatii sanatoase sau scaderea ponderala in
caz de exces de greutate;

= mentinerea in limitele normei a valorilor LDL-colesterolului
(colesterol ,RAU").



Cunoscand tot ce este diabetul zaharat tip 2 si de ce avetinevoie
ca sa-| controlati, veti putea avea o viata plenara, activa, plina de
bucurii si activitati placute cu cei dragi!

Ce sa faceti
daca aveti diabet zaharat tip 2?

Diabetul zaharat inseamna un nivel crescut al glucozei (zahar)
in sange.

Important pentru persoana cu diabet zaharat tip 2 este sa
respecte fara abateri tratamentul prescris de medic, pe care sa-|
inceapa imediat dupa stabilirea diagnosticului, chiar daca nu
,simte" ceva sa o deranjeze. insa nu este suficient sa respecte doar
tratamentul. Este foarte important sa se concentreze pe obiective
care sa previna aparitia complicatiilor diabetului zaharat tip 2.

Orice persoana diagnosticata cu diabet zaharat necesita
consultatia mai multor medici specialisti.

Medicul de familie va monitoriza persoanele cu diabet zaharat
tip 2 tratate cu pastile, iar medicul endocrinolog va consulta toate
persoanele care administreaza insulina.

Trimiterea la medicii specialisti se face de catre medicul de
familie.

Pentru orice persoana cu diabet zaharat este obligatorie necesara
consultatia fiecaruia dintre specialistii mentionati in Orarul anual al
consultatiilor (vezi maijos), pentru depistarea la timp a complicatiilor
cronice.



Orarul anual al consultatiilor
la medicii specialisti pentru persoana cu diabet zaharat tip 2

Pentru persoana

Pentru persoana Pentru persoana

sc::isal;ilzif:lzi diagnosticata c:séa::;cfi:;ea::iu cu diabet care ARE
P PRIMAR cu diabet P complicatii cronice
cronice
Endocrinolog obligatoriu ! dqta In an, Minim 1 data la 3 luni
obligatoriu
1 datd in an 2-4 ori pe an, in
Neurolog obligatoriu . . functie de gravitatea
obligatoriu I
complicatiei
Oftalmolog . . 1 datd in an, A e T
obligatoriu . . functie de gravitatea
obligatoriu 2
complicatiei
2-4 ori pe an, in
Cardiolog . . 1 data in an, functie de gravitatea
obligatoriu . ! 2
obligatoriu complicatiei
Angiochirurg o 1 datd in an, () I S € 7
. obligatoriu : . functie de gravitatea
(chirurg vascular) obligatoriu 2
complicatiei
Nefrolog consult in caz de necesitate, in caz de scadere a functiei renale

consult in caz de necesitate, in caz de modificari la nivelul
picioarelor, pentru corectie ortopedica
(ex.: executarea pantofilor ortopedici etc.)

Ortoped



De ce sa tratati,
daca nu va doare nimic?

Diabetul zaharat tip 2, de obicei, nu da de stire ca exista, nu are
semne pe care sa le vezi sau sa le simti. Din aceasta cauza, multe
persoane nu inteleg de ce ar trebui sa faca tratamentul si ignora
recomandarile medicului.

Dupa mai multi ani, insa, nivelul ridicat de glucoza in sange
provoaca aparitia complicatiilor cronice, care duc la pierderea
vederii, amputatii la nivelul piciorului sau pierderea functiei
rinichilor.

DIABETUL ZAHARAT TIP 2 ESTE PERICULOS
PRIN COMPLICATIILE SALE,
CARE AFECTEAZA PUTERNIC CALITATEA VIETII!

Persoana cu diabet se trateaza
pentru a evita complicatiile!

Este important pentru persoana cu diabet: sa respecte fara
abateri tratamentul prescris de medic si sa-l inceapa imediat dupa
stabilirea diagnosticului, chiar daca nu ,simte" deranj. Nu este
suficient doar sa respectati tratamentul, mai important este sa
atingeti obectivele stabilite impreuna cu medicul, care va vor ajuta
sa preveniti complicatiile.

Daca persoana cu diabet este RESPONSABILA, cunoaste toate
particularitatile bolii si respecta recomandarile medicilor specialisti
in viata de zi cu zi, complicatiile diabetului pot fi evitate!



Ce doriti sa obtineti de la tratament?

Pentruapreveniaparitiacomplicatiilor, respectatirecomandarile
tuturor medicilor la evidenta carora va aflati.

Stabiliti in comun cu medicul Dumneavoastra (de familie sau
endocrinolog) ce trebuie sa obtineti cu ajutorul tratamentului.

Cu ajutorul tratamentului trebuie sa obtineti nivelul optim pentru:
= HbA1C (hemoglobina glicozilata),

» Glucoza inainte si peste 2 ore dupa mesele de baza
(dejun, pranz si cind);

= Valoarea tensiunii arteriale;’
= Valoarea LDL-colesterolului (colesterol ,RAU");"

= Greutatea corporala.

Tratamentul diabetului zaharat nu consta doar in administrarea
pastilelor sau insulinei, dar necesita un efort mare pentru a face
schimbari in modul de viata: regimul alimentar corect, practicarea
exercitiului fizic etc.



Selectati impreuna cu medicul obiectivele tratamentului D-voastra

Selectati nivelul optim al glucozei in sange si HbA1c

Starea de sanatate < 45 ani 45-64 ani > 65 ani

~ Nuaveii HbA1c<6,5%  HbA1c<7,0%  HbAlcs7,5%
compllca'.;u cronice grave, . 6,5mmol/l  GB<70mmol/l  GB<75mmol/l
boli de inima,
risc pentru hipoglicemii PP <80 mmol/l - GPP< 9,0 mmol/l - GPP < 10,0 mmol/l
Suntg’;i di“agnos.ticat °U HbA1c<7,0% HbA1cs7,5% HbA1c < 8,0 %
complicatii cronice grave, - e+ 6 ol GB.<7,5mmol/l  GB < 8,0 mmol/

boli de inima, N
risc pentru hipoglicemii GPP*<9,0 mmol/l GPP < 10,0mmol/l GPP < 11,0 mmol/I

GB* = glicemiile bazale: glicemiile inainte de mesele de baza
(inainte de dejun, pranz si cind)
GPP™ = glicemiile postprandiale: peste 2 ore dupa mancare
(dupa dejun, pranz si cind)

Selectati valoarea optima a TA (tensiunii arteriale)

Varsta pana la 65 de ani 120-130/70-80 mmHg
Varsta mai mare de 65 de ani 130-140/70-80 mmHg

Selectati valoarea optima a LDL-colesterolului (colesterolul ,RAU”)

Sunteti diagnosticat cu diabet si boala de inima sau afectarea

) ; . C < 1,4 mmol/I
functiei rinichilor sau retinopatie (bolile retinei ochiului) ! i

Sunteti diagnosticat cu diabet zaharat mai mult de 10 ani si aveti

. ; e < 1,8 mmol/I
factori de risc pentru boli de inima UL

Sunteti diagnosticat cu diabet zaharat mai putin de 10 ani, varsta

pana la 50 ani si nu aveti factori de risc pentru boli de inima SO

Stabiliti greutatea corpului sanatoasa pe care trebuie sa o atingeti
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Ce trebuie sa faceti
pentru a invinge diabetul zaharat tip 2?

Atunci cand medicul stabileste diagnosticul de diabet zaharat,
este important sa intelegeti ca diabetul nu este doar o boala, ci
un alt mod de viata!

Respectarea unui mod de viata nou si sanatos poate:

incetini evolutia diabetului zaharat;
preveni aparitia complicatiilor acute si cronice;

reduce cantitatea de medicamente prescrise,
pentru tratamentul diabetului si altor boli cronice.

Schimbarile pe care trebuie sa le faceti pentru a controla si a
preveni aparitia complicatiilor:

1.

N o g s~ w N

Mancati sanatos!

Faceti miscare (activitati fizice)!

Mentineti-va greutatea si slabiti daca e nevoie!
Renuntati la consumul de tutun si alcool!
Respectati echilibrul dintre munca si odihna!
Evitati stresul!

Respectati cu strictete tratamentul, mergeti regulat la
medic!

11



Regimul alimentar are un rol foarte important in programul de
tratament al diabetului zaharat.

Administrarea celor mai noi preparate hipoglicemiante va
ramane fara efect terapeutic in cazul in care nu este respectat

regimul alimentar.

Principiile alimentatiei sanatoase:

= Mese luate frecvent: 3 mese de baza cu 2 gustari;

= Intervalul intre alimentari pe parcursul zilei pana la 3 ore;
Programarea = Mesele vor fi luate la una si aceeasi or3, in fiecare zi!
HIESEIor = Volum moderat al portiilor;

= Mesele vor fi corelate cu administrarea de medicamente si cu
activitatea fizica.

= Dejun (06.00-08.00): cereale integrale - 50%,
lactate sau proteine cu continut redus de grasimi — 50%;

Farfuria

= Pranz (12.30-14.30): legume - 50%, cereale integrale sau

sanatoasa produse cerealiere —25%, proteine — 25%;

= Cina (18.30-21.00): legume - 75%, proteine - 25%.

Regimul alimentar va fi echilibrat:

= Glucide - 50-55% din toatd hrana consumatd; glucidele
Aportul simple - sub 10%, iar fibrele alimentare - 30 gr/zi;

nutritiv . .
= Grasimi (lipide) - 30-35%, grasimi saturate — pand la 10%,

grasimile trans - sub 1%, iar aportul de colesterol s fie
limitat la 300 mg/zi;

= Proteine - 12-15% (maximum 20%)

12



Necesarul
caloric

Raportul
intre
alimente

Regulile
de preparare

= Cantitatea de calorii (kcal) in meniul zilnic va fi calculata!

Consum echilibrat al celor 5 grupuri de alimente:
= Cereale si produse cerealiere: 6-11 portii;
= Fructe 2-4 portii si legume: 3-5 portji;
= Lapte si produse lactate: 2-3 portii;

= Alimente bogate in proteine: 2-3 portii (50% de origine vegetala
si 50 % de origine animala);

= Alimentele grase: cu multd cumpatare / produsele zaharoase:
de cateva ori pe lung;

= Aportul de sare: nu va depasi 5 gr/zi;

= Consumul de lichide™: 2-3 1/zi de lichide (ap4, ceaiuri, infuzii,
cafea).

*n caz ca suferiti de boli cronice, concretizati cantitatea de lichide
la medicul specialist (cardiolog, nefrolog, hepatolog).

= Consumul de alcool: este recomandabil sa fie exclus.

= Regula de aur a pregatirii mancarii: simplu, sigur, sanatos.
A pregati sandtos inseamna fara prajeli, sosuri si creme.

13



Regimul alimentar

Normala = regim alimentar sanatos

Greutatea o i

corporal Exces de =  regim hipocaloric;
greutate = este necesar de calculat caloriile (kcal);
Pastile *  regim alimentar sdnatos;

Medicamente » regim alimentar sanatos;

administrate - .
Insulina = este necesar de calculat aportul de glucide

(unitatile de paine)

Daca aveti greutatea corporala normala, utilizati modelul , farfuriei
sanatoase” pentru mesele de baza ca sa stabiliti ce si cat trebuie sa
aveti in farfurie.

FARFURIA MODEL

Marimea recomandata - 25 cm
C-—>

Cantitate 1 portie
mica de de lapte
grasimi

S

1/4 farfurie - glucide

1/2 farfurie - legume si
zarzavaturi

La préanz si cina -
toata farfuria

1/4 farfurie - proteine

La dejun - 1/2 farfurie 25 cm

14



Modelele meselor de baza

Cereale integrale

fulgi integrali de ovaz,
secard, porumb, paine din
fdina integrala

Proteine cu continut
redus de grasimi

sunca de pui sau curcan,
albus de ou, seminte, nuci

Lactate cu continut redus
de grasimi

lapte sau iaurt degresat,
branza de vaci

Fructe si legume
proaspete

Proteine cu valoare
biologica inalta

peste, carne de curcan
sau pui, carne de vita

Legume (salate, supe)
broccoli, conopida,
cartof, morcov,
dovlecel, varza

Leguminoase
linte, ndut, fasole
boabe, mazare uscata

Cereale

orez brun, paste
din fdina integrala,
mamaliga, paine

Gustarile vor fi compuse din:

* Fructe proaspete;

Vegetale
salata verde, rucola, rosii,
ardei, castraveti

Fructe proaspete
(dacd nu au fost
consumate la gustari)

Grasimi sanatoase
ulei de masline

Proteine cu valoare
biologica inalta
peste, carne de curcan sau

pui

» Legume crude (morcovi, teling, rosii, ardei);

* |aurt degresat;
» Seminte sau nuci.

Exemple de gustare:
* 1 mar de marimea pumnului + 3 nuci;

»= 150 gr de iaurt degresat + 1 morcov de marime medie.

15



Utilizati modelul ,Piramidei alimentatiei sanatoase” pentru a
stabili ce si cat trebuie sa mancati pe parcursul zilei:

Grdsimi saturate si
dulciuri concentrate
(cantitdti mici)

OProduse ce contin proteine
1p. =45 kcal

Boboase
(2-3portii)

1. = 36 keal Lapte si produse lactate

(2-3 portii) 1 p. = 90 kcal

@ Fructe (2-4 portii) Legume (3-5 portii) gy
1p.= 1p.=

p. =
60 kcal

O Cereale

(6-11 portii)
1p. =80 kcal

Atentie! Dacd suferiti de o boald cronicd,
consultati medicul in privinta cantitdtii de apd consumate.

16




Care sunt produsele ce influenteaza nivelul glucozei?

Cresc glucoza Nu cresc glucoza

= = Fainoasele oﬁ Carnea
" Cerealele e = Pestele
R — N

T —

9 < l Cartofii 9 \?‘fm

3 b

o ¥ - I Laptele 0&‘ Ouile

»
@ ,m% , li‘i"i @

La organizarea alimentatiei veti tine cont de greutatea corpului
si tratamentul D-voastra.

Legumele

Normala Alimentatie sanatoasa

Diametrul farfuriei va fi 16 cm
Greutatea

corporali Se reduce numarul de portii pe zi

Exces de greutate (46 poriji - cereale, 2 portji fructe,
3 portii legume, 2 portii lactate,
1-2 portii proteine)

Pastile Alimentatie sdnatoasa

Medicamente

L Alimentatje sanatoasa
administrate Insulina regim

bazal-bolus Este necesar de calculat aportul de glucide
(unitatile de paine)

17



Exemple de produse si calcularea cantitatii
de glucide si calorii

Din tabelul de mai jos puteti afla ce cantitate de alimente echi-
valeaza cu 1 unitate de paine. De asemenea puteti afla cantitatea
de kcal continuta in cantitatea de aliment mentionat.

Painea si produsele fainoase

Produs Cantitate 1UP= kcal
Paine alba 1 felie 1 cm 20g 65
Pdine sura sau cu tarate 1 felie 1 cm 259 60
Péine neagra 1 felie 1 cm 259 60
Produs Cantitate 1UP= kcal

Orice terci pregatit: hrisca,
ovaz, orez, mei, arpacas,
orz. Paste fainoase,

. 2 linguri 50¢ 55-65
macaroanele sunt un tip
anume de paste, malai (de
mamaliga)
Faina 1 lingura 15¢g 50
Legume (cartofi si boabe)
Legume Cantitate 1UP= kcal
1 bucata medie
Cartof fiert in coaja (c&tun ou de 759 55
gaina)

Piure de cartofi 2 linguri 9¢g 80
Cartofi prajiti 2 linguri 35¢g 90
Morcovi 3 bucati medii 200¢g 80
Sfecla 1 bucata medie 150 g 90

18



Fasole fiarte 3 linguri 50¢ 65

Pop-corn 10 linguri 1549 60
Produs alimentar Cantitate 1UP= kcal
Lapte 1 pahar 250 ml 165
Chefir 1 pahar 250 ml 150
Caloriile le putetj afla si de pe eticheta
produsului.
P
Produs alimentar Cantitate 1UP = keal
Mar 1 bucata mica 100 g 60
Para 1 bucata mica 100 g 60
Prune cu sambure 2 mici 90g 50
::;::ir;?érosu (harbuz) 290 g 55
Mandarina fara coaja 120 g 55
Banana fara coaja Y fruct mediu 50¢ 50
Grepfrut cu coaja "% fruct mare 150 g 50
Zmeura 130¢g 50
Caise cu sambure 2 fructe mari 120 g 50
Strugure 70g 50
Produs alimentar Cantitate 1UP= kcal
Miez de nuca 6 linguri 90¢g 630
Arahide fara coaja 6 linguri 60 g 375
Migdale 6 linguri 60 g 385
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Exercitiul fizic
si diabetul zaharat tip 2

Efortul fizic in diabet este parte a tratamentului deoarece
micgoreaza nivelul glucozei in sange. Persoana cu diabet are
nevoie sa faca zilnic multa miscare.

Practicarea regulata a exercitiilor fizice va ameliora sensibilitatea
tesuturilor la insulina!

inainte de a incepe un program de exercitii fizice:

1. Consultati medicul (endocrinolog, medicul de familie,
neurolog, cardiolog) pentru efectuarea unui examen medical si
pentru a preveni eventuale urmari negative.

2. Tineti cont de urmatoarele restrictii:

= Evitati pericolul de hipoglicemii nocturne: daca
administrati insuling, nu efectuati exercitii fizice inainte
de somn;

* Nu faceti sport in intervalul 1,5-2 ore dupa mese.

3. Decideti asupra scopului urmarit, inainte sa incepeti
programul de exercitii fizice:

= Doriti sa slabiti? In acest caz, este necesara practicarea
zilnica a exercitiilor fizice;

» Doriti sa obtineti un control asupra glucozei in sange?
Este necesara practicarea exercitiilor fizice mai putin
intense, de 3-4 ori/saptamana;

= Doriti cresterea masei musculare? Atunci este indicat sa
practicati exercitii fizice de intensitate medie si mare, de
3-4 ori/saptamana.
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4. Luati cunostinta de programul de verificare a nivelului de
glucoza in sange pentru persoana care practica exercitii fizice:

* Pentru a evita hipoglicemiile, este important sa
cunoasteti cum variaza glicemia inainte de/ in timpul/
dupa exercitiul fizic;

» De fiecare data inainte de antrenament verificati
glicemig;

» Daca glicemia este 5-5,5 mmol/l, amanati
antrenamentul, controlati glicemia peste 1 org;

» Daca glicemia este intre 5,5-10 mmol/l, consumati
glucide complexe inainte de antrenament;

» Daca practicati sportul de durata si administrati
insulina, la fiecare ora consumati 1 portie de glucide
simple (suc).

Tratamentul medicamentos

Tratamentul diabetului tip 2 este variat, la inceput, poate fi
doar un singur preparat, care in timp devine ineficient si este
necesara asocierea altor medicamente.

- ACTIUNE ADMINISTRARE

Metformina

e Micsoreaza producerea de glucoza 11tab. de 2 ori pe

e Creste utilizarea glucozei de catre muschi zi / in timpul sau
Reduce glucoza inainte de mesele de baza dupa dejun si cina
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Sulfanilureicele (Gliclazid, Glimepirid)

e Stimuleaza secretia de insulind
Reduce glucoza inainte de mesele de baza

Metiglinidele (Repaglinida)

e Stimuleaza secretia de insulind - durata
scurta de actiune

Reduce glucoza dupa mancare

Inhibitorii de DPP4 (Sitagliptin, Vildagliptin)

e Stimuleaza secretia de insulind doar cand
glicemia este mare

Reduce glicemia dupa mancare

Preparatele de insulina

22

1 tab. dimineata
inainte de dejun

1 tab. inainte de
masa de baza
(dejun, pranz sau
cina)

1 tab. dimineata
1 tab. de 2 ori pe zi

Insulina este indicata persoanei cu diabet zaharat tip 2 in cazul:

diabetului necontrolat: glucoza in sange mai mare de 11-

12 mmol/l;
lipsei efectului altor preparate;

necesitatii unei interventii chirurgicale;

sarcinei;

patologiilor acute asociate (pneumonie, pielonefrita, infarct

miocardic, accident vascular);

complicatiilor grave ale diabetului zaharat;

contraindicatiilor pentru tratamentul tabletat.



Insulina umana

prolongati 2-3 ore 6-10 ore 14-16 ore Coapsa, brat
Insulina umana
cu actiune 30 min. 2-3 ore 6-8 ore Abdomen
rapida
Insulina Glargin 2-4 ore platou 20-24 ore

Nu este
Insulina Detemir 2-4 ore platou 18-20 ore important

locul,

Insulin Aspart, doar si fie
Insulin Glulisin, 10-15 min. 1,50rd 4-5 ore schimbat
Insulin Lispro

Administrarea insulinei impune persoanei cu diabet un regim
strict al: orelor de injectare, meselor si controlului glicemic.

Aceste regimuri depind de tipul de insulina administrata, umana
sau analogi, dupa cum puteti vedea in schemele de mai jos.

Regimuri de insulina si timpul de alimentare
Regim Bazal — Bolus cu insuline umane

700 7.30 10.00 13.00 13.30 16.00 19.00 19.30 22.00 3.00

& ® % ® % ® %

M| il i

| = (Gustérile sunt obligatorii )
m Mancare Gustare
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Regim Bazal — Bolus cu analogi de insulina

700 7.15 10.00 13.00 13.15 16.00 19.00 19.15 22.00 3.00
% ® ® ® % *® ®

A

v

s

i
I
i
|
|
I
Y

( Gustarile nu sunt obligatorii j

Automonitorizarea si autocontrolul valorilor glicemice

Daca doriti sa aveti un control bun al glucozei, este nevoie de
automonitorizare si autocontrol al valorilor in sange - permanent!
Aceasta monitorizare va arata cat de bine tratati diabetul!
Monitorizarea glucozei se face acasa de catre persoana cu diabet
si consta in inregistrarea datelor valorilor glucozei in sange in
Jurnalul de automonitorizare si autocontrol al persoanei cu diabet
zaharat tip 2.

Masurarea glucozei va avea loc in diferite momente ale zilei si in
diferite situatii:

» Tinainte de mesele de baza sila 2 ore dupa mesele de baza;

* Tnainte de si dupa efortul fizic;

* noaptea, in intervalul orelor 02.00-03.00;

» in momentele cand nu va simtiti bine etc.
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Tehnica de masurare a glucozei in sange
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Aceste inregistrari arata care este raspunsul Dumneavoastra
la tratament, la alimentatie sau la efortul fizic. Inregistrarile sunt
de mare ajutor pentru dumneavoastra, dar si pentru medicul de
familie sau endocrinolog, care vor putea lua decizii corecte privind
dozele de medicament.

Zilele de monitorizare

Pentru a avea un control bun al diabetului, se recomanda
monitorizarea cat mai frecventa a nivelului de glucoza. in situatiile
cand aveti un numar limitat de teste pentru glucometru, puteti
alege o varianta de monitorizare care se numeste ,ziua de
automonitorizare". Datele colectate in aceasta zi ofera informatii
utile pentru modificarea tratamentului, deoarece veti verifica
glucoza in sange de mai multe ori pe parcursul a 24 de ore:

= glucozainainte de mesele de baza (inainte de dejun, pranz si
cina) — 3 verificari in total,

= glucoza peste 2 ore dupa mesele de baza (dupa dejun, pranz
si cind) — nu trebuie sa depaseasca cu 2 mmol/l decat cea
inainte de mancare — 3 verificari in total;

» glucoza pe parcursul noptii, masurata la 02.00-03.00in cazul
persoanelor care isi administreaza insulina — 1 verificare;

= inainte de si dupa efortul fizic — 2 verificari in total;

= atunci cand aveti situatii speciale: stari de rau, stari cu febra
(temperatura inalta), calatorii, conducerea automobilului,
suspectie de hipoglicemie.
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Este important ca glicemiile sa fie verificate de mai multe ori pe
zi, in special in raport cu alimentatia.

ATENTIE: daca masurati glucoza doar dimineata, in fiecare zi,
nu veti colecta informatiile utile pentru corectia tratamentului. Va
fi doar o risipa de bani.

Frecventa monitorizarilor glucozei depinde de schema de
tratament:

Daca administrati tratament cu pastile antidiabetice, veti avea
zile de automonitorizare a glucozei dupa urmatorul orar:

» de 2 ori pe saptamana pana veti obtine valorile optime ale
glucozei stabilite pentru Dumneavoastra;

» o data la 2-3 saptamani, daca ati obtinut valori optime ale
glucozei in sange stabilite pentru Dumneavoastra;

Daca administrati tratament cu insulina, veti avea zile de
automonitorizare a glucozei dupa urmatorul orar:

» de 2-3 ori pe saptamana, pana cand obtineti valorile optime
ale glucozei stabilite pentru Dumneavoastra;

» o data pe saptamana, daca ati obtinut valorile optime ale
glucozei stabilite pentru Dumneavoastra;

» NU uitati sa masurati glucoza pe parcursul noptii,
la 02.00-03.00!
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Modificarea dozelor de insulina umana cu actiune rapida
si insulina Aspart, Glulisin, Lispro
in dependenta de valoarea glucozei inainte de mancare

Modificarea dozelor
3,0 mmol/I Reduceti doza cu 2-3 Ul cu injectare imediata inainte de masa

3-4 mmol/l Reduceti doza 1-2 Ul cu injectare imediata inainte de masa

Doza de insulina nu se modifica si corespunde cu cantitatea de
glucide consumate (Unitati de Paine)

4-7 mmol/I
7-8 mmol/I Majorati doza cu 1 Ul
8-11 mmol/I Majorati doza cu 2 Ul

SRR Majorati doza cu 3 Ul si aménati méancarea cu 10 min

RS VA0S Majorati doza cu 4 Ul si aménati méancarea cu 10 min

Modificarea dozelor de insulina umana prolongata si insulina
Glargin, Detemir in dependenta de valoarea glucozei bazale
(dimineata, la trezire)

Insulina cu durata lunga de actiune
< 5 mmol/l Reduceti doza cu 2 Ul
6-8 mmol/l Doza de insulind nu se modifica

Majorati doza cu 2 Ul, doar dupd ce masurati glucoza

9-10 mmol/| pe parcursul noptii, la 02.00-03.00!



Injectarea insulinei

W Administrarea injectiei

o Alegeti un loc pentru injectare.
o Culcati-va sau luati loc si indepdrtati hainele de la locul injectarii.
» Cu 0 mana apucati o zond mai mare de piele curatd, iar cu cealalta mana

\gine‘gi seringa cu doud degete.

e

« Cu 0 miscare rapida, introduceti acul sub piele, sub un unghi de 45 .
o Impingeti pistonul incet, pand ce seringa se goleste.
o Numdrati pana la 5, dati drumul pielii, numarati pAna la 10 si scoateti acul.

Dacd folositi un pen de insulind:

o Nu masati zona injectdrii, pentru ca aceasta poate face ca insulina sé fie
absorbita prea repede.

o Puneti seringa si acul in cutia pentru obiecte ascutite.

« Veti folosi 2 seringi diferite pentru administrarea insulinelor bazale si
prandiale!

Nu este recomandat sd folositi aceeasi seringd
pentru administrarea a doud insuline diferite.
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Complicatiile diabetului zaharat

Daca diabetul zaharat nu este bine controlat, pot aparea
complicatii cronice:

» afectarea vaselor ochiului (retinei) — retinopatie diabetica;
= afectarea rinichilor — nefropatie diabetica;
» afectarea picioarelor — picior diabetic;

= afectarea vaselor creierului sau ale inimii.

Complicatiile cronice ale diabetului apar mai frecvent la
persoanele cu:

» nivel crescut de glucoza in sange;
= exces de greutate corporala;

» nivel ridicat de grasimi in sange - in special colesterolul
,RAU" - LDL-colesterol:

= tensiune arteriala ridicata;

» deprinderi nocive — consumul de tutun si alcool.

Prin controlul bun al diabetului, complicatiile cronice pot fi
prevenite, iar in cazul in care s-au instalat progresarea lor poate fi
stopata.
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Cum puteti preveni aparitia complicatiilor cronice
ale diabetului zaharat?

1. Mentineti un stil de viata sanatos:
» alegeti o alimentatie sanatoasa;
» faceti exercitii fizice in mod regulat;
» evitati consumul de alcool;

» renuntati la consumul de tutun.
2. Mentineti greutatea sanatoasa!

3. Mergeti cu regularitate (o data la 3 luni) la medicul de
familie sau endocrinolog — pentru aprecierea HbA1lc si in caz de
necesitate, pentru corectarea tratamentului!

4. Mentineti nivelul de glucoza in sange in limitele valorilor
optime pentru Dumneavoastra!

5. Efectuati automonitorizarea, minimum de o zi la 1-2 sapta-
mani! Daca nivelul glucozei nu este optim, adresati-va mai frec-
vent la medicul de familie sau endocrinolog pentru a primi sfaturi.

6. Verificati tensiunea arteriala la fiecare vizita la medic! in caz
ca sunteti cu hipertensiune, mentineti tensiunea arteriala la valori
optime cu ajutorul medicamentelor antihipertensive (vezi pag. 10).

7. Verificati o datain an si mentineti nivelul LDL-colesterolului
(colesterol ,RAU") in limitele optime.

8. Anual verificati functia rinichilor prin aprecierea:

* nivelului de creatinina in sange si albuminuriei.

9. ingrijiti si controlati picioarele zilnic!
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10. Respectatiindicatiile date de medicul care va supravegheaza
si luati cu regularitate medicamentele prescrise.

Hipoglicemia

Hipoglicemia este scaderea brusca, intr-un timp scurt, a
glucozei in sange, sub un nivel de 3,9 mmol/I, stabilit cu ajutorul
unui glucometru.

Semnele hipoglicemiei sunt: foame, tremor, transpiratii, frica,
ameteli, slabiciuni, agitatie, dureri de cap, batai de inima.

in cazul in care suspectati o stare de hipoglicemie, actionati
dupa regula lui «15», efectuand urmatorii pasi:

Masurati glucoza in sange.

< ~
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\\\ ’
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Asteptati 15 minute. Masurati glucoza in sange.
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Daca glicemia e in continuare mai mica de 4,0 mmol/|, repetati
actiunile de la pasii 2, 3 si 4.

Daca glicemia repetata este mai mica de 4,0 mmol/l, chemati
Serviciul de urgenta 112!

Pina ajunge Serviciul medical de urgenta repetati actiunile de
la pasii 2, 3 si 4. Daca glicemia creste peste 4,0 mmol/l se va lua o
gustare de 15-20 g glucide (1 felie de paine sau 2 biscuiti).

* 15 grame de zahar este: 3-4 patratele de glucoza sau 2-3 pliculete sau 2-3
cuburi sau 3 lingurite de zahar) dizolvat in apa! Se poate inlocui cu: 1/2 pahar
de suc (cu zahar in componenta lui, cat mai dulce); 3-4 bomboane (caramele,
dropsuri).

Hiperglicemia

Hiperglicemia reprezinta cresterea nivelului de glucoza in sange
(de requla, valori peste 10 mmol/I).

Semnele hiperglicemiei sunt: sete exagerata, uscaciuniin gura,
tulburari de vedere, oboseala, mancarime a pielii.

Ce trebuie de facut in caz de hiperglicemie?

» Masurati nivelul de glucoza in sange la fiecare 2-4 ore.
» Anuntati de urgenta medicul.

» Efectuati tratamentul indicat de medic, inclusiv cu insulina,
orientandu-va dupa valorile glucozei.

» Beti o cantitate mare de lichide (fara zahar).

» Daca nu aveti pofta de mancare sau aveti greata si voma,
consumati alimente in forma lichida.

Hiperglicemia este cauza dezvoltarii complicatiilor cronice ale
diabetului zaharat.
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Regulile de baza de ingrijire a picioarelor:

34

Inspectati-va zilnic picioarele, folositi o oglinda pentru a va
vedea talpa;

Taiati unghiile drept, folositi pila de unghii pentru a nu avea
colturile ascutite;

Spalati-va zilnic picioarele cu grija;

Uscati bine spatiul dintre degete dupa baie ca sa nuramana
umezeals;

Folositi ciorapi din tesatura naturala care nu au elastic si
care absorb transpiratia;

Nu umblati descult, protejati-va picioarele folosind
incaltamintea;

Purtati doar incaltaminte comoda si atrageti atentie la
defectele din interiorul incaltamintei care ar putea sa va
raneasca picioarele;

Retineti ca senzatia de picioare reci dispare doar prin
tratament adecvat, prescris de medic, nicidecum prin
incalzirea lor cu sticle sau apropierea de foc. Acestea pot
provoca arsuri grave!

Efectuati zilnic gimnastica speciala pentru talpi;

Examinati zilnic picioarele si talpile si retineti: orice leziune
neinsemnata (deformari, vezicule, ulceratii, fisuri, roseata,
hemoragii) necesita tratament imediat!
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