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Riscul cardiovascular la

persoana cu DZ

Diabetes Care Volume 39, May 2016

0@

Natriuretic Peptide and High-

Sensitivity Troponin for

Cardiovascular Risk Prediction in
Diabetes: The Atherosclerosis Risk
in Communities (ARIC) Study

Diabetes Core 2016;39:677-685 | DOL: 10.2337/dc15-1760
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Probability of fatal or
nonfatal cardiovascular events
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Protocoale PEN

Pr o mo v enaaete eficiente de furnizare a
serviciilor.

Abor dar e | n amanagenehtulul
pacientului cu BNT cu factori comuni de risc

Accent pe de treducearea faaoalorK i
derisc ce deter mint BNT,

CmbuntttSirea pesciect i ci i
r a S1 o raanedicamentelor.
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Includ mini m de | nt erevars$igiur
cost-efi caci tate maxi mt.

BNT

poveril

Reducerea




Protocolul PEN I DZ tip 2

Diagnostic A Chestionarul FINDRISC
precoce ATOTG
~ Alnformare
Management AMod de viact
com plex A Tratament

A Monitorizare

Al n ciere
Tratament A Titrare

\ " A Intensificare




Diabetul zaharat

__Genetici |  Mediu, comportament )

S 2 Factori de risc modificabili

A Supraponderea/Obezitatea
AActivitatea fizic
A Fumatul

AAl i mentacgia nesktr

Indicatori ai riscului

AVOr st a Obezitate
A Istoric familial

ADi abet gestaci@@alinorezi st Factorposibil modificabil
AApartenenga etnict

AGreutatea | a naotere

A Sindrom metabolic Di sfuncgi a ael ﬁ [S)Zr;r';‘;:a
égggloglacv APoluangii organic
A NAFLD DIABET ZAHARAT A Microbiota

Nathan D et al Diabetes Care 2007, Mar 1 30(3)753 -759



Evoluci a diabetul u

[LACINE??? l
Gl icemia posSt pr Qe

Gl

i cemi a bazal Lt
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O Complicagii microvascul ar e
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[ IMPORTANT!! De apreciat glicemia pest]e z

Adapted from type 2 diabetes BASICS: International Diabetes Center 2000



Factori de risc pentru DZ 2

A/©or sta > 45 ani ;:
APersoanecuIMC 025 k g% m o
AR u d de gradul | cu DZ;

Makt euneiaopil >4 kg sau di abet gestacion
AAnterior - ATG , AGB sau HbAlc O5, 7 %;

ABoli cardiovasculare ~ rantecedente - HTA ( O 140/ 9Hymm
AHDLcolesterol O 0 m#ol /I kfisau TG O8n2nol /l;

A Sindromul ovarului polichistic .



Chestionar FINDRISC

Formular de evaluare a riscului pentru dezvoltarea diabetului zaharat tip 2

Incercuieste varianta potrivita si calculea=cdc scorul

Virsta

O p. < 45 ani

2 p. 45 — 54 ani

3 p. 55 — 64 ani

4 p. > 64 ani

Indicele masei corporale (IMC)

O p. < 25 kg/m?
1 p. 25-30 kg/m?
2 p. > 30 kg/m?>

Circumferinta abdomenala (Ia nivelul
ombilicului)

Barbati Femei
O p. < 94 cm <80 cm
3 p. 94 — 102 cm 80 — 88 cm
4 p. > 102 cm > 88 cm

@
¥

Efectuati cel putin 30 minute zilnic de
activitate fizica, la locul de munca sau
acasa, in timpul liber?

O p. DA

2. P. NU

6.

Cit de des mincati legume, fructe sau

pomusoare?
O p. zilnic
1 p. mai rar

Ati luat vreodata regulat tratament
medicamentos antihipertensiv?

O p. NU

2 p. DA

Ati avut vreodata glucoza crescuta (1a un
examen medical, pe durata unei boli, in
timpul sarcinii)?

O p. NU

5 p. DA

A avut/are vreunul din membrii familiei
diabet zaharat (tip 1 sau tip 2)?

O p. NU
3 p. IDA: bunei, matusi, unchi sau verisori
5 p. DA: parinti., frate, sora sau copil

Scorul total
Riscul de a dezvolta diabet zaharat
tip 2 in umatorii 10 ani
<7 redus: 1 din 100 wva face
diabet zaharat
7 — 11 usor crescut: 1 din 25 va face
diabet zaharat
12— 14 moderat: 1 din 6 wva face
diabet zaharat
15— 20 inalt: 1 din 3 va face diabet
zaharat
> 20 foarte crescut: 1 din 2 va face

diabet zaharat

Testdesigned by Professor Jaakko Tuomilehto, Department of Public Health, University of Helsinki, and Jaana Lindsurdm. MFS, National Public Health Institute.




Care este punctajul total?

A< 7 riscredus: 1 din 100 va face diabet

A7-11r i sc uogQor <crescut :dialietdi

: @

A12-14risc moderat crescut: 1 din 6 va face diabet
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Ce facem dact avem mal n
de 14 puncte?

Testul oral de
f’ tolerangt | a glucozt
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Interpretarea rezultatelor

Valori normale Prediabet
Gl ucoza ' n
s©nge pe
nem@ncat 906 (6,1) mmolll 57 -6,9
Glucoza
peste 2 7,8 mmol/l 79 1 11,0
ore TOTG

HbAlC 4 - 57% 57 1 6,4

Diabet zaharat

7,0 mmol/l

11,1 mmol/l

6,5 %

v

¥

¥



Prediabet

-

Pre -diabet def i

n eok ttudburare

~

a metabolismului

glucidic -
glicemice  peste
" nsmai reduse d e c @eéntru

K Alberti KG. Screening and diagnosis of

car act e rprinz arnajararea
limitele valorilor

prediabetes : where are we headed? Diabetes

valorilor
de r e f er nomale
diabet

Obes Metab 2007;9)

A Alterarea glicemiei bazale (AGB)
glicemiei bazale

T valori anormale ale

bazal e sau al

AAl t erarea tolerancgei
2 ore "n TOTG

AAl terarea glicemiei
glucozt (AGB + ATG)

Hostalek U etal. Drugs. 2015; 75:1071 i 1094

I ®alog dnoarmatepdste ( AT G

ter



Prediabetul Diabetul zaharat = PCV

Prediabet

Adislipidemi e, Astatut
AHTA, procoagulant
Aobe zitate | Adi sfuncgi e

A Insulinre zisteng t

A Dereglarea functiei
celulare

endotel i alt
Ainflam atie

Asedentarism

IMA, AVC, deces CV

DeFronzo RA, Abdul -Ghani M. Assessment and treatment of cardiovascular risk in prediabetes : impaired glucose tolerance and impaired
fasting glucose . Am J Cardiol . 2011 ;108 (3 Suppl) :3Bi124B. Ry d ®nMellbin L Diabetes and Vascular Disease Research 2012 :9:170-17.




Monitorizarea

metabolismului glucidic

Risc redus
sau moderat

A

Risc inalt |
TOTG normal

ﬁ)ptimizarea \

stiluluide vi agt

Antervencgii
(factorii de risc, stil

de viagt, dj
zaharat)

ARevaluarea

RISCULUI o dat t
la 5 ani

N /

/ﬁOptimizarea

ani

N

pacientului cu dereglarea

Prediabet

\

~

Stiluluide vi agt

Antervencgii
(factorii de risc, stil

de viagt, di
zaharat)
Revaluarea

TOTG odatala 3

/

ARevaluarea
@TG anual

KOptimizarea
stiluluide vi agt

rvencgi i
(l%choFutde risc, stil

g)e viacgt, d
aﬁa?at)

AMC > 36 kg/m2 i
Metformin

/




Criterii de diagnostic ale DZ

(recomandtrile grupul2009) de exper $Si  ADA

fHbAlc O 6, 5%
SAU

TGl 1 cemi a W aedb £,0 mmol/l
SAU

- Gl i cemi a dupQ 121 ,0lr emmo | |
v TOTG

¢

’é@/,
o ,bg“o ;5‘4 SAU
TSI mpt ome de hi pe mglgdmiec e m
“n ori ce momenstll,lanhmoldi | e



Examinarea  pacientului cu DZ tip 2

~ N |
6 Patologia CV @ ~ Examinarea fundului de ochi |

Aspectrul lipidic ( LDL, nonHDL) 1 fConsultacia oftal mo
AA, FCC

Molter monitorizare r

ACHOCG

Aoppler vaselor periferice

’ Evaluarea funcgli e]

Ailtracg
u

Piciorul diabetic

Astoric @i acuze
AExaminarea piciorului Raport
Examinare neurol ogi urinart
AExaminare vascul art . AViicroalbuminuria

il a gtomat uyhant
| al bumin/ cr ea




Managementul persoanei cu
Prediabet -Diabet

P

| Regim
‘g . 4
\ Y ng‘a"b"lg's‘d N\ alimentar $

Informare | "Exer cN
\ ¥ Preveng /\fizic |

pri mar t/ |

secunda



Primul PAS

AAl egerea valorilor cinald: in
AHbA1lc
AGB o
AGPP

N

First the target; then the strategy



Valorile ¢ I

nt

metabolismului glucidic

pentr u

par amet

<45 ani

45 -64 ani

>65 ani

Lipsa compl i cagrave |, o1
PCV 1 absent t,
risc redus de hipoglicemii

HbAlc O 6,5 %
GB 65 mmoll
GPP 8D mmolll

HbAlc O 7,0 %
GB OO0 mmolll
GP P ©,0 mmol/l

HbAlc O 7,5 %
GB O7,5 mmol/l
GP P1ID,0 mmol/l

Compl i csawereg,i
PCV T prezent t |
risc ~ n a det hipoglicemii

HbAlc O 7,0 %
GB ©Q0 mmolll
GP P 9O mmol/l

HbAlc O 7.5 %
GB @5 mmolll
GP P1ID,0 mmolll

HbAlc O 8,0 %
GB &0 mmolll
GP P11,0 mmolll




Pasul DOI

ASelectarea __terapiei __necesare

AMonoterapie sau terapie
AADO sau injectabile

Arespectarea etapelor:

Al ni ci er e
ATitrare
Alntensificare
) |
3



Monoterapli e sau terap

\

HbAlc, %
B, |
l N l N [ . 1 N
50 ani 6,5¢7,5 7,58,5 8,5-9,0 X P n
(> cu 0,51%) (> cu 12%) (> cu 22,5%) (> cu2,5%)
Monoterapie Terapie AD
AD 32Y6 A VL IB + AD L Bazaibolus
HbALC ENDOCRINOLOG:
: AdbAlc >cu2R SONUG @I f
Realitatea 7,8 % K dziaLISOUAS 5%m
Obiective 7 % AYSTAOASYUlF &l dz

Di ferei +08




Care remediu este cel mal bun ?

[Eficacitatea Z HbA1 cJ lprizt

Protec ¢i a Reducerea
celulelor Dbeta greut Lgi
corporale
Cardioprotectie i Reducerea TA

Risc redus de
hipoglicemii




Remediile hipoglicemiante

Met SuU TZD DPP -4 SGLT2 GLP-1 | Insulin
(basal )
Eficacitate y g y Interm Interm )7 )7 )7
Risc 7 Moderat 7 7 7 7 Y
hipoglicemii
Greutate Neutr £ Y ¥ Neutr £ 7 7 Y
Efecte Gl Hipoglice | Edem, Rar Infectii Gl Hipoglice
adverse mii IC, GU, mie
fractur i
Cost 7 7 7 Y Y Y Variable




LLULUSE-LUWERING MEDICATIUN IN 1YPE Z DIABE I Eo: UVERALL APPRUALH

FIRST-LINE THERAPY IS METFORMIN AND ﬂIHFIIEIEIISI'lE LIFESTYLE (INCLUDING WEIGHT MANAGEMENT AND PHYSICAL ACTIVITY)

F HbA, ABOVE TARGET PROCEED AS BELOW

T0 AVOID
CLINICAL INERTIA
REASSESS AND

MODIFY TREATMENT
REGULARLY
(3-& MONTHS)

WITHOUT ESTABLISHED ASCVD OR CKD
HF OR CKD PREDDMINATES ‘L \L J'
p . . Y COMPELLING NEED TD MINIMISE WEIGHT
PREFERABLY COMPELLING NEED TO MINIMISE HYPOGLYCAEMIA GAIN OR PROMOTE WEIGHT LDSS COST IS A MAJOR ISSUE™"*
SGLTZi with evidence of reducing EITHER/
SGLT2i with HF and/or CKD plngressior_l in GLP-1 RA with =
6LP-1RA proven CVD CVOTs if eGFR adequate’ 0PP-4i 6LP-1RA SGLT2R ri qood eficacy SEUT2R ” .
with proven benefit!, | fF--------- R ---------1 for wei .
o . i weight loss'
CVD benefit if eGFR If SGLTZi not tolerated or A ¥ ¥ ¥
adequate’ contraindicated or if eGFR less If Wb, If HbA, 1f HbA If HbA “' ‘L’
fhom aiequatr’abl G1P-1R0 above tll":lc ahove tll'ﬂ“ above tal"cqet above ta:';et [ If HbA,, above target l If HbA,, above target ]
with proven CVD benefit’
\ A . J \ 4 ¢ ¢ ¢ ¢
W ¥ 6LP-1 RA SGLT2¢
[ If HbA_abave target l [ If HbiA_above target ] SGLT2F S6LT28 OR R 6LP-1 RA with
4' 4' OR OR DPP-4i DPP-bi SeLT2¢ good efficacy rike S
TID TiD OR OR for weight loss®
If further intensification is required or = Avoid TZD in the selting of HF T GLP-1RA
patient is now unable to tolerate . i
GLP-1 RA andlor SGLT2i, choose Choose a.genls de_mnnshatlng O safety: 4’ 4’ ¢ 4’
agents demonstrating CV safety: + Consider adding the other class [ If HbA,_ above target ] [ If HbA, above target IfHbA, above target ]
with proven CVD benefit’ ¢ ¢ ~L ¢

» Consider adding the other class
{GLP-1 RA or SGLTZi) with proven
CVD benefit

= DPP-&iif not on GLP-1 RA

+ Basal insulin®

= TIF

- Sl

DPP-4i (not saxagliptin in the setting
of HF (if nat on GLP-1 RA}
Basal insulin®

. Sl

1. Proven CYD benefit means it has label indication of reducing CYD events. For GLP-1 RA strongest
evidence for liraglutide » semaglutide ~ exenalide extended release. For SGLTZI evidence
medestly stronger for empaglifiozin > canaglifiozin.

2. Be aware that SGLT2i vary by region and individual agent with regard to indicated level of eGFR

for initiation and continued use

3. Both empaglifiozin and canagliflozin have shown reduction in HF and reduction in CKD

progression in CVOTs

& Degludec or U100 glargine have demanstrated CVD safety

2

Continue with addition of other agents as outlined above

)\

If HbA, above target

J
l

2

— e —

Consider the addition of SU* OR basal insulin:

+ [Choose later generation SU with lower risk of hypoglycaemia
= Consider basal insulin with lower risk of hypoglycaemia’

If triple therapy required or SGLT2i

andlor GLP-1 RA not tolerated or

contraindicated use regimen with
lowest risk of weight gain

PREFERABLY

DPP-&i {if not on GLP-1RA)
based on weight neutrality

v

& e w3 Ee en

. Low dose may be better tolerated though less well studied for CVD effects
. Choose later generation SU with lawer risk of hypoglyczemia

. Degludec / glargine U300 = glargine U100 ! detemir < NPH insulin
. Semaglutide > liraglutide » dulaglutide = exenatide = lixisenatide
. If na specific comorbidities (i.e. no established CVD, low risk of hypoglycaemia and lower

priority to avoid weight gain or no weight-related comorbidities)
10.Consider country- and region-specific cost of drugs. In some countries T2Ds relatively mare

expensive and DPP-4i relatively cheaper

1 DPP-4i not tolerated or
contraindicated or patient already on
GLP-1 RA, cautious addition of:

+ S « TZIF = Basalinsulin

+ Insulin therapy bassl insulin with
lowest acquisition cost

OR

+ Consider DPP-4i OR SGLT2i with
lowest acquisition cost™




é Pasul TREI

nor mali gbkmcemia bazalt

Al ni ¢ i @ rdeze mici
ATitrarea___- sub controlul glicemiilor bazale

8.00 10.00 13.00 15.00 19.00 21.00
Glicemia 10,2 9,2 11,4

: — I
Mincarea / / //
/[
Acci une asupra GB

Avietformin a
ASulfonilureice

AzD

Ansulina bazala

AGLP1 agoni sti durata lunga



Autocontrolul pe fon de Metformin
I 1x7zile

1. Cnce
’ t i mp

pem cu subaateolulmiglcemiei 500mg x 2 ori
n ul
[ Titrarea se va efectua sub controlul glicemiilor bazale ]

mesel or

8.00 10.00 13.00 17.00 19.00 21.00
Glicemia 9,0 10,2 8.9

2 . Majortm doza pOntgi mat e8b60gn x2 orie a
sau 1000mg x 2 ori pe zi

8.00 10.00 13.00 17.00 19.00 21.00
Glicemia 6,5 7,8 8,0
3. Asociem al doilea preparat daca nu obginem ¢gint
doze maxime
8.00 10.00 13.00 17.00 19.00 21.00

Glicemia 9,2 10,2 11,9



¢ Pasul PATRU

nor mali gtmcemi a postpand

AGl icemiile bazale “n c¢cintt;
AHbAlc - maj or at t

8.00 /10.00 '13.00 15.00 19.00 21.00

Glicemia 6,2 12,7~ |7,2 11,6 7,4 12,4
M©On ¢ a NN [ -

Acci une asupra GEF

AGlinide le (Repaglinida )

Anhibitorii DPP4

Ansulina prandiala

Anhibitori U-glucosid azei

Anhibitorii  SGLT2

AGLP1l agonioti durata scu



Gluco -fenotipul
Pent ada g/l iicasauereatcu riscul CV

WA & Odzft / ¥%gend ikda® Odz

1%l I_—I__bAlé

\\‘

Fiecare
componentL

GB coreleaza puternic cu fasociatt
mortalitatea CV2 cu GPP este factor de risc
\ morbiditatea independent pentru PC¥-3
sau
\ mortalitatea
CV

Amplituda medie a excursiilo
glicemice(MAGE - Mean
Amplitude of GlycemicExcursionsy
prezice dezvoltarea

O2 YL ADF GAAE 2N

HipoglicemiaONB U 1 S
79%riscul evenimentelor
I\ 'CVacute®

1.Selvin E, etal.  Ann Intern Med. 2004 ;141(6):421 -31. 2. Einarson etal. Curr Med Res Opin 2011;27:1 17i9.

3.Cavalot etal.J Clin Endocrinol Metab 2006;91:813 19 4. Su et al. Cardiovascular Diabetology 2011, 10:19
5.Johnston et al. Diabetes Care 2011;34:1164 70



Di

Eficacitate

VOr st a

Sigurangif

Comor bi di

Efecte
adverse

Povara
tratamentului

abet ul

-

CV

SELECTI M
TRATAMENTUL

t Lgi

\

zahar at -3onrsopltcardiodasular2

;

|

|

SELECTI M
OBIECTIVE

d

tratament individualizat a factorilor de risc

Et ape

a l

e

tratament ul

N\

u i

Controlul
greut tg

HbAlc 7%

TA
130/80mmHg

LDL -colesterol
2.5
(1,8)mmol/l
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Tendi ngcel e secol ulu

A Progresul tehnico -k t i i ri $eddceraa maladiilor acute

ACr eotnaambr ul bol i | o+tratamentn1 ceéel ungart
| clu$|r\at ment efectuat de.bol nav
APaci e i i taredriikeiasene

RESPONSAB LITATEA pentru st nttatea propri e

ANec sitL st fjlepenstuouai control e
stnkttbS$Sii
APer sonal ul medi cal (asi stentd nmed,i

aceste cazuri, mai au un rol important I celde EDUCATOR .




Contextul clinico -social

ODiabetul zaharat a devenit opr ob | edati mpor t amaSjtor
pentru individ, me d i c ikndocietate

Deoarece este o boalftrecvenper fiddd ungdur atkht
devastatoare dachu este bine control at £ o

CLARK.CH.M.JR. and all :The National Diabetes Education Program,

\ changing the way diabetes is treated. Diab Care,2001,24:617 -618./




Evol uci a managedmbatuluiu |
zaharat

t l |

P ©n 2008 2008 -é 201 5 2018

i

Jacob 2017 40



Contextul clinico -social

/ﬁDiabetuI zaharat a devenit opr obl edeki mpor t ameﬁj’r_cn b
pentru individ, me d i c ikndocietate

Deoarece este o boalfecvenper fidéet ungdur atkd

devastatoare dachu este bine control at £ o
CLARK.CH.M.JR. and all :The National Diabetes Education Program,
N s/

changing the way diabetes is treated. Diab Care,2001,24:617

2 din 5 AVC este
determinat de diabet

A din 2 IMA PRIMA CAUZI
determinat de  diabet AAMPUTA CIE

Diabet
necontrolat

£ din 3 persoane cu AINSUFICIEN < I RENAL |
BRC determinate de A CECITATE
diabet X 214 . POV

A3 din paci elnfgi
complicacgi.|i olcul ar e




Educaciterapeut(neetdi cal Eonst’En

procesul prin care unei persoane | se furni ze:;

cunoot I guicdeprinderi necesare tratamentului

bolii sale, ~ rtazul diabetului zaharat :

Aopti mistldu ide vi agt
A tratamentului @ imetodelor de autocontrol,

Aaut o  ngoiirgzalvarii isi t uadedrliozt



Diabetologia
https://doi.org/10.1007/s00125-018-4729-5

CONSENSUS REPORT

@ CrossMark

Management of hyperglycaemia in type 2 diabetes, 2018. A consensus
report by the American Diabetes Association (ADA) and the European
Association for the Study of Diabetes (EASD)

Melanie J. Davies ' - David A. D’'Alessio? - Judith Fradkin® - Walter N. Kernan® - Chantal Mathieu® -
Geltrude Mingrone”® - Peter Rossing>'? - Apostolos Tsapas'' - Deborah J. Wexler '>'3 . John B. Buse'*

©) European Association for the Study of Diabetes and American Diabetes Association 2018

SCOPUL

ANu se axeaate este cintt indi
modul de individualizare a obiectivelor ;
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Educaci a terapeuti cdu a
diabet

PROGRAME DE EDUCARE QI SU

A Educator
| A Suport logistic (cktrcgci, broouri
' A Curricula

A Formarea grupurilor

¥ ¥

CUNOQTI NGE COMPORTAMENT

Control clinic oi par ac|l
sati sfitckttor

Reduce riscul compl | ce
Reducerea cheltuielilor medicale




Beneficiile programelor de ed

ACost-efici émgk at a s pi Healy$.,Black D 2063, Duncan |., Ahmed
T. 2011, Robbins J., Thatcher G. 2008]

A Reduc costurile ‘nstnk t a [ Brown H. Wilson K. 2012 ]

AAmel i or eaza c ondigce sipsithadgiee, controlul glicemic T reduc
HbAl1c 0,6 -1% [ Steinsbekk A, 2012, Siminerio L, 2014; Tshiananga JK, 2012
; Welch G, 2011;91:54 71 60]
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Zlua persoanel cu DZ tip 2

AAlimentaci a stnttoast -3 3gundts
A Autocontrolul glicemiilor (6 -7 ori/zi )

AExer cfizoci ul

A Administrarea medicamentelor la ore fixe
(tablete/insulina)
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CAPITOLUL AUTORUL

Partea “ntroduct i Znaida Alexa,
Ana V' rto
SUPORT : . .
EDUCATIONAL Mod_ul de viagt al p &Zmnada Alexa |
PENTRU PERSOANELE CU cu diabet
DIABET ZAHARAT TIP 2 : : .
LA ADULTI Regimul alimentar Ana V' rto
Tratamentul diabetului Zinaida Alexa
zaharat tip 2
Complicacgiil e cr olIngacCebotari
Complicacgiile acuAna V' rto

Aut omoni tori zar e a Dumitru Harea
autocontrolul

/77" Proiect
Viata Sandtoasd

Reducerea paverii bolilor netransmisibile
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Vi ne n sprijinul persoanel or cua di
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OBIECTIVELE:

Ast informkm persoana cu diabet despre
aceastt afecgiune,;

A s ki of erim cunootinge oI st o Iimplicktm
Aski formbkm deprinder.| de autocontr ol 0
Aski cream o atitudine de “nvingkttor.
Vor putea avea o0 Vviactaphemiarwte bucur i 0l

acti viptltbqgciut e cu cei dragi !



Proiect Proiect
\ o/ Viata Sanatoasa o Viata Sanatoasa

UN MOD DE VIATA SANATOS
CE ESTE PENTRU PERSOANELE
DIABETUL ZAHARAT? CU DIABET ZAHARAT DE TIP 2
LA ADULTI

Ministerul Sanacisii,
Muncii gi Protectici Sociale

/% "® Proiect
' Viatd Sdndtoasd

poverii bolilor netr



Proiect

Viatii Sinitoasi'y__ ¢/ Reducerea poverii bolilor netransmisibile

ABECEDARUL PACIENTULUI CU DIABET ZAHARAT

Aportul caloric « cantitatea de energie de care are nevoie o persoand zilnic
pentru a functiona la capacitate maxima. El se obtine din alimentatie si diferd la
fiecare femeie in general in functie de metabolism, nivel de activitate si stare de
sdndtate;

Autocontrol glicemic «: controlul zaharului in sdnge cu ajutorul glucometrului;
Bilant caloric - raportul dintre aportul si consumul caloric;

Calorie (cal) « unitate de mdsurd care indicd valoarea energeticd a unui aliment;
Cecitate o pierderea vederii;

Celule betapancreatice . celule in pancreas care secretd insuling; in cazul
persoanei cu diabet zaharat de tip 1, aceste celule sunt distruse si nu mai produc
insuling, iar in cazul diabetului de tip 2 produc insulind in cantitdti insuficiente
sau produc insulind necalitativd;

Cetoacidoza  stare de urgentd determinatd de hiperglicemie severd, care duce
la formarea corpilor cetonici in organism;

Consumul caloric - caloriile pe care le ardem prin activitdtile desfasurate zi de zi;
Coma - pierderea cunogtinfei;

Creatinind « substanti azotatd rezultatd din degradarea creatinei, prezentd in
sdnge si urind.

Criza hipertensiva «: cresterea bruscd a tensiunii arteriale, provocind daune
aproape imediat;

Diabet zaharat de tip 1 o formd a diabetului care apare la copii, adolescenti
si persoane tinere, la care pancreasul nu produce insulind. Aceste persoane au
nevoie de administrare permanenta de insulind;

Diabet zaharat de tip 2 - forma a diabetului care apare la persoanele adulte,
in special cu obezitate, la care pancreasul nu produce suficientd insulind sau
organismul nu poate utiliza eficient insulina;

Diabetul gestational «: forma a diabetului care este diagnosticatd in timpul
sarcinii, la termenul de 24-28 de sdaptamani, si poate dispdrea dupd nasterea
copilului sau poate deveni o primd manifestare de diabet zaharat tip 1 sau tip 2;

Glicemie bazala (GB) « nivelul glucozei in singe inainte de mesele de baza
(dejun, pranz, cind);

Glicemie postprandiala (GPP) - glucoza in sange peste 2 ore de la alimentare;

Glicemie « glucoza (zahdrul) din sange;

SUPORT EDUCATIONAL PENTRU PERSOANELE CU DIABET ZAHARAT TIP 2 LA ADULTI

Glucagon - hormon eliberat de celule alfa din pancreas, care majoreazd nivelul
glucozei in singe;
Glucozurie - prezenfa glucozei in urind;

Hemoglobina glicozilata (HbA1c) - indicator ce ne aratd care a fost controlul
glicemic in decursul ultimelor 3 luni;

Hiperglicemie .. starea care se caracterizeazd prin valori majorate ale glucozei
in sange;

Hipoglicemie < stare a organismului cdnd valorile glucozei in sange sunt mai
mici decdt cele normale;

Insulind - hormonul eliberat de celulele beta ale pancreasului, care participd la
transportarea glucozei din snge in celulele corpului uman, asigurdndu-le cu energie;

Insulinorezistenta - fenomen care sti la baza diabetului zaharat tip 2,
determinat de imposibilitatea transportdrii glucozei in celule, deoarece acestea
nu sunt sensibile la actiunea insulinei;

Microalbuminurie « prezenta albuminei (proteina séangelui) in urindg;
Nefropatie diabetica . complicatie cronicii a diabetului, care se manifestd prin
afectarea rinichilor;

Neuropatie diabetica «. complicatie cronici a diabetului, care se manifestd prin
afectarea nervilor;

Normoglicemie - valori ale glucozei (zahdrului) in limitele normale (4,0-6,1 mmol/l);
Obezitate - greutate corporalii in exces;

Pancreas « organ endocrin care secretd enzime pentru digestia alimentelor si
hormoni pentru mentinerea glucozei in limite normale;

Prag renal al glucozei « nivel al glucozei in sange cind se depdseste 8,9 mmol/!
si, drept consecintd, glucoza nimeregte in urind;

Prediabet < o crestere a nivelului de glucozi (zahdr) in sdnge peste nivelul
normal, insd nu se ajunge la valorile caracteristice diabetului zaharat;

Retinopatie diabetica « complicatie cronicd a diabetului zaharat, care se
manifestd prin afectarea ochilor;

Sulfanilureice « grup de medicamente care stimuleazd secretia de insulind;

Supraponderal - persoand care are o greutate usor peste valorile normale;

Unitate de paine (UP) .. unitate de mdsurd a glucidelor in alimente;
(1 Un = 10-12 g de glucide)




Proiect

TRUSA PERSOANEI CU
DIABET ZAHARAT DE TIP 2

In acest tabel veti gasit con-
tinutul aga-numitei “truse” a per-
soanei cu diabet zaharat tip 2, care
este recomandabil sa o aveti la
domiciliu in componenta completa.
In acest fel, veti fi asigurat(i) cu
tot ce este necesar atit pentru a va
putea pregati rutina zilnica, cat si
pentru situatii de urgenta. Sigur,
situatiile de criza pot fi prevenite
printr-un bun control al glicemiei
si respectarea recomandarilor me-
dicului, insa vorba inteleptului:
paza buna trece primejia rea! Pana
la urma, diabetul este o afectiune
care atrage dupa sine un nou
mod de viatd, in care echilibrul si
organizarea va vor fi de mare sprijin
si ajutor.

De asemenea,
aceastd trusa (fara unele pozitii)
va va putea insoti in cilatorii, pen-
tru care trebuie sa fiti pregatit(a).

Viag Sanatoasi'__ ¢/ Reducerea poverii bolilor netransmisibile

@ Dispozitive medicale pentru uz la domiciliu

@ Cintar pentru a monitoriza
greutatea corpului

&

@ Cantar pentru stabilirea gramajului
de produse alimentare

Glucometru, set teste pentru controlul
@ ulicemiei (mvelul de zahar in singe)

lensiometru pentru controlul
tensiunii arteriale

@ Bandelete (teste) pentru aprecierea
corpilor cetonict in urind

SUPORT EDUCATIONAL PENTRU PERSOANELE CU DIABET ZAHARAT TIP 2 LA ADULTI

@ Medicamente, consumabile @ Pentru situatii de urgenta () Elemente distincte

@ Pastile anudiabetice
pentru reducerea ghcemiet

| -
-
b‘

® Insuling

. Seringi, penuri pentru
administrarea insulinei

@ Pastile pentru
controlul tensiunii

® Glucoza (pastile, solutic)
in caz de hipoglicemie

@ Bomboane, zahar
\I.’T
A 11

I SPIRINA )

@ Aspirina
In caz de atac de cord

nitroglicerind as

i

@ Nitroglicering

el
Saptopr - ) AT

[

® Capropril
In caz de crizd hipertensiva

7

© Braara persoanei
cu diabet

& Cametul de/nitocontiol
pentrd morhitoriZaréd
starit de sandtate a
persaafier Cudiaber
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Viafi Sindtoasi s o/ Reducerea poverii bolilor netransmisibile

SPECIALISTII DE SPRIJIN
PENTRU PERSOANA CU DIABET TIP 2

Orice persoana diagnosticata cu diabet zaharat necesita consultatia mai |
multor medici specialisti. Suportul acordat de fiecare medic este diferit, insa
la fel de important.

L O Trimiterea la medicii specialisti se face de cdtre medicul de familie. J

A

./‘—

Medicul de familic FEPSIS grija sa supravegheze starea de sanatate a per-\
soanei cu diabet, si depisteze la timp posibilele complicatii ale prediabetului
si diabetului, sd prescrie setul de analize care trebuie efectuate si si initieze
 tratamentul cu pastile. )

g o . . . )
' Endocrinologul prescrie tratamentul medicamentos si supravegheaza |

administrarea acestui tratament persoanei cu diabet. Este singurul specialist
care prescriesi monitorizeazdtratamentul cuinsulind. Orice persoana cu diabet
zaharat necesita sa treaci, o datd pe an, un control la medicul endocrinolog
.\hpentru monitorizarea corectitudinii tratamentului. )
Echipa de medici care depisteazi si monitorizeazd complicatiile cronice |

ce pot apirea la persoana cu diabet zaharat este formata din:

neurolog, oftalmolog, cardiolog, chirurg vascular i ortoped.

Pentru orice persoana cu diabet zaharat este obligatoriu necesard
consultarea fieciruia dintre acesti specialigti, pentu depistarea la timp a
complicatiilor cronice.

Pentru persoana cu diabet zaharat care are deja complicatii, regularitatea
consultatiilor va fi stabilitd de medicul specialist. Inacest caz, rolul specialistilor
este sa monitorizeze evolutia bolii, sd indice investigatiile necesare si sd ajusteze
tratamentul, in caz de necesitate.

Echipa medicald de suport pentru persoane cu diabet

" ISURITAE este de mare ajutor in situatiile cAnd persoana cu diabet are |

nevoie sa depdseascd o barierd psihologicd, legata de diverse aspecte ale bolii:
trecerea de la o etapa a bolii la alta, modificiri in schemele de tratament,
schimbirile in modul de viat etc. De ex., o situatie psihologicd dificili poate fi
provocatda de momentul depistarii bolii, a unor complicatii severe (necesitatea
dea face dializa, amputarea piciorului, pierderea vederii, dereglari vasculare care

rovoacd devieri de comportament) etc. Psihologul este specialistul care poate
E de neinlocuit pentru a evalua aceste bariere psihologice si a acorda suportul
necesar pentru a depdasi blocajele emotionale provocate de boala.

|
A
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SUPORT EDUCATIONAL PENTRU PERSOANELE CU DIABET ZAHARAT TIP 2 LA ADULTI

r . 1. “ . .
' Educatorul JS specialistul care se ocupa de scolarizarea persoanei cu |

diabet in toate aspectele legate de tratament, alimentatie etc. De facto, educatorul
transmite persoanei cu diabet informafia care se contine in acest ghid, dar si alte

informatii utile, si are grija sa fie intelese si corect aplicate aceste recomandari. )

"fm (dietolog) este specialistul care elaboreazd planul de

L alimentare corectd a persoanei cu diabet i face, pe parcursul bolii, ajustarile necesare. |
— >

@ Echipa medicala pentru stiri de urgenta J Serviciul 112 s fi contactat

|\de fiecare datd cand intervin semne ale complicatiilor acute.

_/

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

| pantofilor ortopedici elc.)

Consultatia Pentru persoana | Pentru persoana | Pentru persoana cu diabet
alistului diagnosticatd | cudiabet care NU | care ARE complicatii
speclalistiil PRIMAR cu | ARE complicafii | cronice
diabet cronice

Endocrinolog obligatoriu : dzlata i an, 24 orpean. in .

obligatoriu functie de glicemii
Neurolog i ) 1 datiinan, | 2-4oripean,in
pentru depistarea afectarii | © igatoriu obligatoriu functie de gravitatea
sistemnului nervos complicatiei
Oftalmo!og | cblicatoria | dati in an, ?—4 ori };le an, in
pcfnaru depistarea afectdrii 8 obligatoriu LlnCth‘i ¢ g.ra\fltatea
ochilor complicatiei
Cardiolog obligatoriu 1 dati in an, ?-4 on I:le an, U?t ¢
pentru depistarea afectdrii obligatoriu unc;llt? e‘g.raw alea
inimii complicatiel
Angiochirurg , .
(chirurg vascular) L 1 data in an, Z-4oripean, in
pentru depistarea afectarii obligatoriu bli h functie de/gravitatea
vaselor de sange la nivelul obligatoriu complicatiei
membrelor
Ortoped consulti la necesitate, in caz de'modificari la mivelul

picioarelor, pentru corectie ortopedica (ex. executarea

L.
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Ce este diabetul zaharat ?

Nivel crescut de glucoza (zahar) in sange.

Hipoglicemie Valori normale Hiperglicemie
sub 3,9 mmol/I 4,0 - 6,0 mmol/I peste 6,1 mmol/|

De unde ia organismul glucoza?

alimente

Cum apare diabetul zaharat?
G ”\T
70 7'5
Pancreas i ;
<=l ﬁ

@:’;’\ Insulind

Ficat P P2
Glicemia Glicemia

/pe neméncate, mmol/l /la2 oredupa TOTG, mmol/l/
Diabet zaharat >7 2111

Care este rolul glucozei?

celula

receptor
celular

insulina

Persoana sinatoasa - nivelul
glucozei
+ dimineata pe neméncate
este intre 4,0 si 6,1 mmol/l
* la 2 ore dupi mancare,
trebuie sa fie pini la 7,8
mmol/l.

1

Recunoaste "\ Uriniiri frecvente
semnele majore }—=

Slabiciuni Pierdere in greutate




Elementele modului sanatos de viata

- - ~r ~r

iel sanatoase

Piramida alimentat

Mancare sandtoasa Mai multa Greutate Evitarea
miscare normala a corpului _  stresului

Q)
\ Bl
Evitarea fumatului si alcoolului!  Respectarea echilibrului:
munca-odihna!

jogal e Seloal W

- animale

carbohidrati came grasa

Consultul medicului si
respectarea tratamentului !

@ Gordsimi satarale §i
dulciurt concentrate
(cantivd[i mici)

Produse ce comfin profoime | * ‘-
Ip =kl [ WS
=4
Bobuoase 4 w
(2-3porpsl) y \ Lapte 3t produse hactate
I o = 56 ke : A\ 2-3 pur;,i‘i) I o= 90 keal

| @ Fraucte 24 porti) | /

I = - 5 y
soi ; $g M5 25 kzaf

Cerenle
{6-1) povry¥)

Farfuria sanatoasa

FARFURIA MODEL

Mirimea recomandata - 25 cm

Cantitate 1 portie
)v’ micd de de lapte
grasimi = — ‘ |
s \\ pE—— ‘/
« N 4
Py

1/4 farfurie - proa;lsc

cu amidon (cartohi) £
1/2 farfurie - salatd

(varzi, morcov, rosii...)

25¢cm La préinz si cind -
toati farfuria

1/4 farfurie - carne
slabi, pui sau peste

La dejum ~ 1/2 farfurie



Care activitati fizice sunt recomandate ?

v

,
Activitati fizice de intensitate

redusa rar

Exemplu: a se uita la TV, internet

Exercitii de dibacie
1-2 ori pe saptamana
Exemplu: tenis,
badminton, dansuri

Exereitii de flexibilitate
2 ori pe saptamana

Exemplu: exercitii de
intindere, yoga

Activ ititl anacrohe

Activitati aerobe
3-5 ori pe
saptimna
Exemplu: curse
de bicicleta, mars
turistic

20 min

A

N %
‘; &
- »
e a‘
AN =

" Activi |tat| fizice de intensitate moderati o
= 30 minute znlmc "

40 min 35 min 40 min 44 min

134- 278 keal 275 keal 220 keal 100 keal

3 ER B Ed B

1n 30 min pierdem ...

456 keal 420keal 566 keal 180 kcal 239 keal

20




Obezitate

Carbohidrati
1 gram = 4 kcal

Grasimi
1 gram = 9 kcal

Proteine
1 gram = 4 kcal

Normoponderal

4

@ Pawikc amlidubetios

P s T
Alimentatie Calcularea Regim
sanatoasa glucidelor din alimente hipocaloric

Folosite cat mai des £ ;
b (contin fibre <
é alimentare)
5 Salata Varza Pomusoare
m
S
: 3 Bl | ‘oo il
k] Folosite uneori U RE o Fdp
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ifl | 26| 9
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é (C°n?'" 3: u)c ide Bauturi dulci Bomboane, biscuiti | Produse de patiserie
8 simple
Animale e w Fainoasele 0‘. Carnea
“7
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2 @F .
B 9 Cartofii e ti ~ Branzeturle H
2 I t _‘{3\"
g | {8 L
)7 o Laptele 0 % . oul
-
| o,
esHNG 6 Fructele Legume




' Insuline prandiale
- insulinele cu duratd scurtd de actiune

. o debutul: 30 min.
‘ ‘ o maximum: 2-3 ore
) |2

« durata: 6-8 ore

Stimuleaza producerea de insulind
pe o durata lunga

" Insuline bazale - insulinele NPH

‘ o debutul:  2-3 ore )

o maximum: 6-10 ore
; ‘ 1 « durata: 14-18 013

pier NE YHIPOGLICEMIE @
K e

" Analogi de insulind cu duratd ultrascurtd
de actiune

Se administreaza cu 6 debutul 15 piiw w
10-15 min inainte . i

lina

\ de masd. " Analogi de insulind ultralente

(edebutul:  1-2ore
' « durata: 20 ore
\ )

Se administreazi de 12 ori pe 7 (dimineaa saw inainte de som)

RG24 68002 MG N1 4

Analogi de insulind ultralente

[
O datd in zi (dimincafa sau scara inainte de somn) ‘
(edebutul:  1-:20r¢
. o paxinunt: nu posrdd’ 3
\sdurata:  24orc MU 4 s 310 12 M is 1k M 2 M




Care organe se afecteza daca avem permanent glucoza majorata?

&

vasele ochiului
(retinei)

Hipertensiunea arteriala 4 LDL- colesterolului

Excesul de greutate Fumatul Alcoolul




