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GHIDUL PACIENTULUI
CU DIABET ZAHARAT TIP 2

Stimati pacienti !

Parcurgand acest material aflati raspunsurile la intrebarile dvs. si intelegeti mai
bine boala de care suferiti.

Nu lasati diabetul sa va controleze viatal

Ce este diabetul?

Diabetul zaharat (DZ) este o boala cu evolutie cronica care face ca 1
organismul sa nu poata folosi glucidele din alimentatie. Diabetul =
apare atunci cand organismul nu produce destuld insulind sau nu ) |
o foloseste cum trebuie. Glucoza este principala sursa de energie 2
a organismului dar pentru a putea fi utilizata ea trebuie sa patrunda ﬂt
in celule. Patrunderea glucozei in celule se face cu ajutorul insuli- ==
nei, hormon secretat de pancreas.
La persoanele cu diabet, glucoza in loc sa fie folositd ca substanta nutritiva de
catre celule, ramane in sénge (creste glicemia) si poate fi eliminatd prin urina
(glicozurie).

De cate feluri este diabetul zaharat?
Exista mai multe tipuri de diabet, dintre care doua sunt mai raspandite:

1. Diabetul zaharat de tip 1, juvenil sau insulino-dependent, care apare la copii
sau tineri. Este considerat o boala autoimuna, in care sistemul imun ataca ce-
lulele producatoare de insulina din pancreas si acesta nu mai poate fabrica su-
ficienta insulina. Acesti bolnavi au nevoie de injectii cu insulina pentru tot restul
vietii.

2. Diabetul zaharat de tip 2, de maturitate, apare la persoane trecute de obicei de
40 de ani si reprezinta cea mai raspandita forma de diabet (90-95% din total).
La acesti bolnavi, pancreasul produce insuling, dar organismul nu o poate folo-
si eficient. Rezultatul este acumularea glucozei in sange (hiperglicemia). Dia-
betul de tip 2 apare in 80% din cazuri la persoane supraponderale sau obeze.

Care este evolutia diabetului?

Riscul complicatiilor asociate diabetului poate fi diminuat in mare masura prin con-
trolarea adecvata a nivelului zaharului in sédnge si mentinerea unui stil de viata
sanatos.
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Diabetul necontrolat poate cauza complicatii la nivelul:
 cordului si vaselor (ateroscleroza, hipertensiunea, car-

diopatia ischemica);

nervilor (neuropatie diabetica);
rinichilor (nefropatie diabetica);
ochilor (retinopatie diabetica);

gingiilor, dintilor, organelor genitale, etc.

Descoperirea la timp a complicatiilor prin examinari medicale de rutind poate sa
mareasca sansele ca boala sa fie bine stapénita si efectele sa fie diminuate.

=] Poate fi prevenit diabetul?

Prevenirea diabetului zaharat de tip 2 se poate face cu succes prin: combaterea
obezitatii, activitate fizica, imbunatatirea stilului de viata, utilizarea atentd a medi-
camentelor diabetogene (cortizon).

=] Cum se poate diagnostica diabetul?

« Diagnosticul diabetului zaharat are la baza determinarea glicemiei din sangele
venos (plasma venoasa mai exact), pe nemancate, preferabil dimineata :

Daca glicemia este mai mare de 126 mag/dl
se pune diagnosticul de diabet.

» Diagnosticul de diabet se poate pune si in cazul in care glicemia ocazio-nala este
mai mare de 200ma/DL in prezenta simptomelor sugestive pentru diabet zaha-r
rat. Glicemia ocazionala reprezinta glicemia determinata in orice moment al zilei,
fara a tine cont de momentul ultimei mese.

Analizele (facute din plasma venoasa) se repeta in zile diferite pentru confirmarea
rezultatelor.

= Cum se manifesta diabetul?

Jumatate din pacienti nu prezinta nici un simptom, diagnosticul stabilindu-se dupa
depistarea complicatiilor cronice ale DZ, sau ca urmare a analizelor de laborator
efectuate cu ocazia altor boli.
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Manifestarile care trebuie sa orienteze spre un diagnostic de diabet sunt:
- urinari frecvente si in cantitate mare ;
- sete exagerata; A
- senzatia permanenta de foame ;
- intarzieri in vindecarea ranilor; |
- intepaturi sau furnicaturi la nivelul membrelor; |
- infectii frecvente;
- tulburari de vedere.

Aceste acuze apar in timp si poate exista o perioada, chiar de mai multi ani, in care
DIABETUL ZAHARAT TIP 2 sa ramana nediagnosticat. De cele mai multe ori diag-
nosticul se pune tarziu cand complicatiile bolii deja au aparut.

Prezentati-va la medicul de familie ori de cate ori aveti aceste acuze

pentru a se initia tratamentul si a preveni complicatiile boliil

Tineti evidenta valorilor glicemiei, scriindu-le intr-un caiet. Puteti s& notati de
asemenea ce ati mancat si cat de activi ati fost in ziua respectiva. Aceasta va va
ajuta sa observati cum alimentatia si miscarea vor influenta glicemia.

Nu uitati sa intrebati medicul ce sa faceti in cazul in care valoarea glicemiei nu se
situeaza intre limitele normale !

Medicul Dvs. va stabili ce parametri trebuie masurati, ritmul controalelor si va va
consilia pentru un stil de viata sanatos.

Automonitorizarea glicemiei

Pentru a verifica glicemia puteti sa va adresati unui laborator sau sa o determinati
singur acasa folosind un glucometru (automonitorizare). Glucometrul masoara gli-
cemia din sangele capilar.

Pentru a putea aprecia controlul glicemiei trebuie sa cunoasteti valorile glicemiei
intre care se considera ca tratamentul are rezultate foarte bune. Acestea sunt:

1. Inainte de mesele principale: 90-130 mg%.

2. Dupa mesele principale (valoarea maxima la 2 ore):
< 180 mg%.

Cum se misoara glicemia?

Pentru aceasta este de ajuns o picatura de sange din deget, ce va fi plasata pe
bandeleta care va fi introdusa in aparatul ce va indica apoi valoarea glicemiei.
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lata cateva reguli pe care trebuie sa le urmati cand va masurati singuri glicemia:
* spalati-va pe maini si uscati-va bine inainte sa faceti testul,
- fiti atenti la data de expirare a benzilor test;
» folositi o picatura de sange destul de mare;
» asigurati-va ca aparatul este calibrat;
= pastrati aparatul curat;
+ respectati timpul cat trebuie sa asteptati intre operatiuni;

Transcrieti rezultatul intr-un caiet pe care sa-| aratati medicului.

/

=l Ce tratamente sunt disponibile? Cum mentinem glicemia in
limite normale?

Diabetul nu se poate vindeca, dar poate fi controlat. Tratamentul variaza in func-tie
de ¢ata insulina fabrica organismul si de cat de bine este folosita aceasta. Mul-te
persoane controleaza diabetul prin dietad sanatoasa, scadere in greutate si ac-
tivitate fizica regulata. Alte persoane necesita medicamente care stimuleaza
se-cretia naturala de insulind sau ajuta organismul sa foloseasca eficient insulina
existenta. Unii adulti cu diabet necesita injectii zilnice cu insulina.

Una din cele mai bune metode de a reduce efectele negative produse de diabet
este de a mentine un nivel adecvat al zaharului in sange (glicemia optima). Puteti
obtine aceasta prin mai multe metode :

» dieta;

» exercitiu fizic;

« tratament medicamentos.

Multe persoane cu diabet zaharat tip 2 sunt supraponderale. Daca va incadrati in
aceasta categorie, pierderea in greutate va va ajuta sa reduceti nivelul de zahar si
colesterol din sange, ameliorAndu-va starea de sanatate. Medicul de familie sau
dieteticianul va poate ajuta sa va modificati regimul alimentar pentru a sca-dea in
greutate.

1. DIETA

Regimul dietetic este deosebit de important in diabet si trebuie respectat indife-
rent de tratamentul medicamentos urmat.

Pentru a fi eficient, regimul trebuie sa fie individualizat in functie de varsta, sex, ac-
tivitate fizica, preferinte alimentare, dar $i de eventualele boli asociate (obezitate,
hipertensiune arteriala, afectiuni renale etc.).

Adoptati o dieta care sa respecte principiile piramidei alimentatiei sanatoase.

(- vezi anexal)

Diabetul zaharat tip 2 - Ghid pentru pacienti 5]




B Central National de Stadii pentru Medicina Familiei

lata céteva reguli generale privind dieta Dvs.

* mancati cate putin, dar mai des (5-6 mese pe zi), res-
pectati anumite ore fixe de masa, iar cina sa fie cu cel
putin 2 ore inainte de culcare ;

+ evitati zaharul si alimentele dulci;
« folositi indulcitori artificiali in bauturile nealcoolice;
= cerealele, painea, pastele sau cartofii se consuma cu
restrictie;
« preferati carnea la gratar in locul celei prajite, iar branza ﬂ
. |
-~

» folositi fructele (grapefruit, 1amai) si zarzavaturile din abundenta. Consumul de
fibre vegetale va ajuta sa va simtiti satul si va reduce nivelul colesterolulu;

« alcoolul va fi consumat cu moderatie; evitati consumul de alcool pe stomacul gol,
riscati sa produceti o scadere brusca a zaharului in sange (hipoglicemie);

» evitati adaosul de sare, daca sunteti i hipertensiv ;

2. EXERCITIUL FIZIC

Exercitiul fizic creste sensibilitatea corpului la insulina, ajuta la scaderea glicemiei
si stimuleaza circulatia sangelui. Pe 1anga faptul ca regleaza glicemia are $i rolul
de a reduce stresul si de a imbunatati starea psihica.

Printr-o activitate fizica regulata se previn bolile de inima, se mentine o tensiune
arteriald normala, scad grasimile din séange iar arderile din organism sunt accele-
rate ceea ce ajuta la pierderea excesului ponderal.

« Evitati vizionarea prelungita a programelor TV si in general sedentarismul;

» Efortul moderat (ca de exemplu mersul pe jos in ritm vioi) practicat cu regulari-
tate este preferabil unui efort mare, ocazional, care poate cauza scaderi severe
ale glicemiei (hipoglicemie);

= Activitatea fizica intensa necesita un aport suplimentar de 10-15 g “zaharuri
rapide” (gem, ciocolata, bomboane, sucuri de fructe) la fiecare 30-40 min. de
efort, pentru a evita hipoglicemia.

Ce fel de exercitiu fizic sa practicati?

sa faca parte din fiecare masa,

Exercitiul cuprinde o perioada de incalzire de 10 minute (ex. mers pe jos lent),
urmata de exercitii de intindere a muschilor scheletici inca 10 minute. Urmeaza
exercitiul fizic propriu-zis, care poate fi. mers pe jos in pas vioi, alergat, ciclism,
inot, etc., si care dureaza in medie 30 minute. Se va incheia intotdeauna cu o sesi-
une de "racire" a muschilor, asemanatoare incalzirii. Aceste exercitii trebuie sa se
faca de minim 5 ori pe saptamana.
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inainte cu 2 ore de exercitiu si pe parcursul lui se vor
consuma cantitati generoase de apa pentru a com-
pensa pierderile prin transpiratie. Se va acorda o
atentie deosebita calitatii incaltamintei de sportsiin- |
grijirii  piciorului, avand in vedere ris-cul de |
complicatii la acest nivel.

2. TERAPIA CU TABLETE si/sau INSULINA

Medicul este cel care stabileste conduita terapeutica. Recomandarile de adminis-
trare sunt simple si usor de urmat:

- se administreaza inaintea meselor principale
cu cel mult 30 de minute. Impreuna cu medi-
cul dvs. veti stabili care sunt aceste mese;

- daca ati uitat sa luati tableta la o masa, nu o

luati dupa masa si nu dublati doza la masa
urmatoare.

Cand dieta, exercitiul fizic si terapia orala nu reusesc sa asigure un control glice-
mic acceptabil, se poate asocia terapia cu insulina.

E| Care sunt complicatiile diabetului?
In timp la persoanele cu diabet exist riscul aparitiei complicatiilor la nivelul:

— « cordului si vaselor (ateroscleroza, hiperten-
Ny siunea, cardiopatia ischemica),
""C = nervilor (neuropatie diabetica);
| x

= rinichilor (nefropatie diabetica);
+ ochilor (retinopatie diabetica);
= gingiilor, dintilor, organelor genitale, etc.

Alterarea circulatiei sangelui, precum si pierderea sensibilitatii dureroase, in spe-
cial la nivelul membrelor inferioare pot avea o consecinta grava: amputatia mem-
brului afectat.

Totusi, un aspect foarte important ce trebuie precizat este ca, aceste complicatii, i
mai ales formele severe, nu apar la toti diabeticii, ci doar la cei care si-au neglijat
boala si nu au respectat recomandarile terapeutice ale medicului, astfel incat, in
cursul evolutiei bolii au existat perioade lungi in care glicemiile au fost mari.
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1| Bolile cardiovasculare

Relatia dintre diabet si boala cardiovasculara a fost observata de multa vreme.
Persoanele cu diabet au un risc de 2 ori mai crescut in aparitia aterosclerozei,
exprimata frecvent prin evenimente majore cardiovasculare: infarct acut de mio-
card, accident vascular cerebral, moarte subita, Diabetul accelereaza formarea
depozitelor de grasimi in vasele mari si mai ales in cele mici, crescand astfel ris-
cul de aparitie a bolilor cardiovasculare.

* Tensiunea arteriala (TA) la un pacient diabetic trebuie
mentinuta sub 130/80 mmHg

= Controlati-va periodic TA, iar daca este peste 130/80
mmHg adresati-va medicului de familie.

in diabet se intdlnesc frecvent, pe langa alterarea metabolismului glucidelor si
anomalii ale grasimilor in sange (dislipidemii). Cele mai multe persoane cu diabet
au colesterolul crescut cu mult timp inaintea diagnosticului de diabet. Acest lucru
creste si mai mult riscul de aparitie a bolilor cardiovasculare.

Cum puteti sa reduceti riscul de a dezvolta o boala cardiovasculara?

» Respectati regimul alimentar recomandat;

« Greutatea corporala trebuie mentinuta in limite normale;
« Renuntati la fumat;

= Evitati sedentarismul;

= Urmati un tratament pentru scaderea grasimilor in sange.

Bolile oculare

Retinopatia diabetica este o complicatie cronica a DZ Tnsemnand imbolnavirea
vaselor mici de sange aflate in retina (o foita situata in partea posterioara a ochiu-
lui pe care se formeaza imaginea). Din aceasta cauza, principalul semn legat de
afectarea retinei, perceput de pacienti, este scaderea vederii. Diabetul poate de-
termina distrugerea retinei pana la pierderea totala a vederii.

Alterarea vederii Aceasta complicatie poate fi
in diabetul zaharat prevenita printr-un control of-
(retinopatia diabetica) | taimologic periodic, cel putin
o data pe an.
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Bolile renale

—————1 Prin nefropatie diabetica (ND) se intelege imbolnavirea rinichilor din
- cauza DZ. Daca nu este diagnosticata si tratata la timp nefropatia
evolueaza spre insuficienta renala, cand o parte importanta a struc-
turii rinichiului este distrusa. Stadiul final al insuficientei renale este
uremia, situatie in care, pentru supravietuirea pacientului cu diabet
tratamentul consta in “curatirea” sangelui prin dializa sau trans-
plantul de rinichi.
Nefropatia diabetica nu are simptome si de aceea, pentru depistarea timpurie a
afectarii renale, este necesar sa se faca dozarea anuala a albuminuriei.
Pentru a preveni aparitia si evolutia ND este necesar, in primul rand, un control gii-
cemic foarte bun , care consta in mentinerea valorilor glicemice intre limitele stabil-
ite de medicul Dvs.

=1 Piciorul diabetic

Piciorul diabetic se refera la totalitatea modificarilor pro-

duse din cauza DZ la nivelul piciorului. In fazele cele mai

avansate ale acestor modificari se ajunge la gangrena

diabetica (zone de distrugere, necrozate, ale piciorului), cel

mai frecvent localizate la nivelul unuia sau mai multor

degete ce se pot extinde la intregul picior.

Arteriopatia diabetica se manifesta la inceput prin senzatia

de picioare reci, apoi prin durere ca o "muscatura” la nivelul

pulpei, aparuta la miscare si care cedeaza la repaus.

In timp durerea apare la intervale tot mai mici si apoi la repaus, fiind tot mai

puternica.

Cand vasul de sange este “infundat” complet, deoarece nu mai ajunge sange la

anumite zone ale piciorului, tesuturile mor si apare gangrena.

Neuropatia diabetica periferica se manifesta prin dureri la nivelul picioarelor (mai

intense la repaus si noaptea, diminuand la miscare), furnicaturi si amorteli ale

picioarelor, senzatia de “ picioare nelinistite”. Uneori piciorul devine insensibil la

intepare, taiere sau arsura.

Pacientul trebuie sa isi ingrijeasca foarte bine piciorul, in asa fel incat sa nu apara

rani, intepaturi, arsuri, taieturi, sau rosaturi de pantof, deocarece acestea pot duce

la aparitia gangrenei diabetice.

Trebuie respectate urmatoarele reguli:

» examinati-va zilnic piciorul utilizand oglinda pentru a vedea toata suprafata;

« spalati zilnic piciorul cu apa calda si sapun si uscati zona dintre degete cu un
prosop curat;
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= intretineti unghiile de la picior prin taiere si pilire corespunzatoare,

« aplicati o lotiune cu lanolina pentru a inmuia pielea, dar nu o apli- ] | f
cati intre degete; !

« schimbati ciorapii zilnic si utilizati numai ciorapi de bumbac;

« purtati pantofi confortabili, potriviti, pentru a va proteja piciorul;
pe cei noi, purtati-i doar 30 de minute in prima zi;

« daca aveti unghie incarnata sau bataturi, tratati-le la chirurg sau pedichiu-rist;

tratati leziunile minore imediat si cu grija; daca leziunea nu se vindeca in 2-3 zile,

solicitati ajutor medical;

evitati temperaturile extreme (caldura-frig);

nu utilizati sticle de apa fierbinte, pachete de gheata, perne electrice;

evitati jartierele sau orice alta imbracaminte stramta la picioare sau gambe;

nu fumati - fumatul scade fluxul sanguin la picioare;

Cum recunoasteti situatiile de urgenta?

Hiperglicemia este cresterea nivelului glicemiei in sange la valori de peste

126 mg%
Simptomele care apar in acest caz

sunt urmatoarele:
- accentuarea senzatiei de sete;
- accentuarea senzatiei de foame,
- cregterea cantitatii de urina;
- oboseala si somnolenta;
- tulburari de vedere;

Cauzele sunt:

- excesele alimentare;
- neglijarea activitatii fizice;
- tfratament inadecvat;

- 0 boala suprapusa diabetului;

CUM ACTIONATI daca aveti hiperglicemie?

Determinati-va imediat glicemia, daca e posibil $i adresati-va medicului;
tratatd incorect hiperglicemia se va accentua ducand la aparitia complicatiilor
(cetoacidoza).

Cetoacidoza se produce cand nu exista destula insulina in sange si or-
ganismul incepe sa utilizeze grasimile in loc de glucide{zaharuri) pentru

producerea energiei.

Simptomele care apar in acest caz sunt urmatoarele:
- greturi si varsaturi, stare generala alterata;
- dureri epigastrice, respiratie cu miros de acetona sau” mere putrede”,
- cresterea frecventei si amplitudinii migcarilor respiratorii. -

CUM ACTIONATI daca aveti cetoacidoza? Eﬂr Jj‘t

Prezentati-va de urgenta la medic ! ﬁ:i;a‘,ﬁ—#
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ANEXA 1. Dieta cea mai sanatoasa pentru diabetici

Folosirea piramidei alimentatiel sanatoase te ajuta sa consumi o varietate de alimente
sanatoase. Atunci cand consumi o varietate de alimente, orga-nismul obtine toate vitamin-
ele si mineralele de care ai nevoie,

PIRAMIDA ALIMENTATIEI
r’%&"

-y
~ m%j.__‘_xﬁﬁ i‘é%

 DIETA

Cereale 51 amidonoase (B-11 poriii)

« ALIMENTE INTERZISE

- zahar, biscuitl, castane, cio-
colata, prajitun, bomboane,
dulcetun, halva, rahat, inghe-
tata, miere de albine, cozo-

nac, curmale
- bere, vin dulce, must, siropur,
SUCUr cu Zahar.

 ALCOOL OCAZIONAL
(vin alb, tuica, coniac)

+ INSTRUCTIUNI SPECIALE:

Alimentele cu continut glucidic
ermise diabeticului se pot in-
ocui unele cu altele

(in cantitati echivalente):

100 g paine =

250g cartofi =

250g macaroane =

75q faina+400g mamaliga =
100g fructe (10%) =

50g fructe (20%) =

200g fructe (5%) =

250 lapte.

Dupa cum se vede, greutatea
pastelor fainoase, a grisului si
a orezului se socoteste dupa fi-
erbere.

Nu se fierb cartofii, morcovii,
sfecla, telina sau pastele
fainoase in ciorbe.
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Recomandarile de mai jos sunt orientative, ele necesitand
a fi adaptate tolerantei individuale si bolilor asociate de
care sufera fiecare pacient.

R T

ALIMENTE CARE NU CONTIN ZAHAR

(si nu trebuie cantarite zilnic)

CARNE: vaca, vitel, porc, miel, pasare (proaspata
sau conservata),

PESTE: proaspat sau conservat;

BRANZETURI: telemea, cascaval, cas, branza topita,
branza de vaci, urda:

GRASIMI: untdelemn, margarina;

LEGUME: varza (alb3, rosie, Bruxelles), conopida,
spanac, dovlecei, fasole verde, bame, sparanghel,
salata, vinete, rosii, laptuci, papadie, urzici, macese,
ridichi, ciuperci, ardei grasi, castraveti, praz, untisor,
stevie, ceapa, usturoi, loboda.

FRUCTE: Iamai, grapefruit;
OUA PROASPETE: 1/zi

ALIMENTE CARE SE CONSUMA OBLIGATORIU
CANTARITE

FRUCTE PROASPETE: - fragi, capsuni, zma?rﬁ_,

agrise, mure, piersici, mere, cirese timpurii, caise,
visine, portocale (fara coaja), gﬁﬁﬁ. prune nu prea
dulci (contin 10% glucide). _ _

- struguri, banane, prune, pere pergamute (contin
20% glucide).

LACTATE: brénza de vaci, iaurt (contin 4% glucide).

FAINOASE: paste fainoase, cartofi, orez sau gris,
toate cantarite fierte (contin 20% glucide).

PAINE: alba, neagra, graham (contine 50% glucide).

Mamailiga pripita, la fel si fasolea boabe cantarita
fiarta (contin 12% glucide).

Exemplu de regim cu 200 g glucide:
Vor fi cantarite zilnic urmatoarele alimente:

» 300 g fructe;

+ 500 g lapte (sau iaurt, sau branza de vaci),

« 250 g cartofi (sau paste fainoase fierte, sau gris ori orez fiert),
» 200 g paine sau de 4 ori mal multa mamaliga pripita.
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Hipoglicemia este scaderea marcata a nivelului glucozei in sange.
Cel mai frecvent apare inainte de mese sau dupa un efort fizic intens.

Simptomele care apar in caz de
hipoglicemie sunt urméatoarele: |CUM ACTIONATI
- transpiratii daca aveti hipoglicemie 7
- tremuraturi Este bine sa aveti la dumneavoastra in
- oboseala permanenta zahar din care sa consumati
- senzatie de frig 1-2 cuburi imediat ce a-
- iritabilitate par primele simptome;
determinati-va glicemia
-foame daca este posibil.
M) e cap Adresati-va medicului
- tulburari de vedere :

ATENTIE!
» Orice BOALA suprapusa diabetului (infectii, inflamatii, stari postoperatorii)
poate determina alterarea glicemiei.

* Prezentati-va anual la medicul de familie in luna octombrie pentru VACCI-
NAREA ANTIGRIPALA!

+ FUMATUL creste nivelul glicemiei ! Renuntati la fumat!

* Purtati un CARD de identificare a bolii dvs, care sa cuprinda datele perso-
nale, numerele de telefon ale MEDICULUI DE FAMILIE, ale specialistului
DIABETOLOG si ale apartinatorilor.

Material realizat de Centrul National de Studii pentru Medicina Familiei
in cadrul proiectului Qualy-Med, cu sprijinul Servier si LaborMed Pharma.
Informatii suplimentare |la adresa http://www.ghidurimedicale.ro
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