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@De ce este important sa cititi si sa urmati recomandarile acestui ghid?

Diabetul zaharat este o boald de durata, care necesita tratament, dar
si schimbari importante in modul de viatd. Alimentatia sandtoasd, exercitiul
fizic, renuntarea la vicii, respectarea unui program al zilei sunt, la fel, un
tratament in cazul diabetului zaharat tip 2.

Este important sa acordati atentie acestei afectiuni, deoarece, in lipsa
unui control din partea Dumneavoastra, boala va evolua. Potrivit statisticilor
internationale,

fiecare a 11-a persoand suferd de diabet zaharat;

una din 2 persoane care suferd de diabet nu stie cd este bolnavd;
la fiecare 7 secunde o persoand decedeazd din cauza diabetului;
diabetul este prima cauzd de amputatie a membrelor;

diabetul este prima cauzd de cecitate (pierdere a vederii);
diabetul este prima cauzd de tratament prin dializd;

diabetul mdreste de 2-4 ori aparitia bolilor cardio-vasculare.

Desi aceste date sunt ingrijordtoare, vestea buna este ca, in situatia in care
persoana cu diabet este responsabild, cunoaste toate particularitatile bolii si
respectd recomandarile medicilor specialisti in viata de zi cu zi, complicatiile
diabetului pot fi evitate!

Acest ghid vine in sprijinul persoanelor cu diabet zaharat de tip 2 pentru
a le incuraja sa invete despre propria boala si sa ramand invingatoare!

Scopurile pe care nile-am propus sd le atingem, prin intermediul acestui
ghid, sunt:
sd informdm persoana cu diabet despre tot ce inseamnd si comportd
aceastd afectiune;
sd-i oferim cunostinte si sd o implicam in propriul tratament;
sd-i formam deprinderi de autocontrol si autoobservare;
sd-i credm o atitudine de invingator.

Cunoscand tot ce e necesar despre diabetul zaharat de tip 2 si modul
cum sa-1 controlati, veti putea avea o viata activa, plina de bucurii si activitati
placute cu cei dragi!

Echipa de autori
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ABECEDARUL PACIENTULUI CU DIABET ZAHARAT

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

Autocontrol glicemic -« controlul zahdrului in sange cu ajutorul glucometrului;
Bilant caloric «« raportul dintre aportul si consumul caloric;

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

Celule betapancreatice - celule in pancreas care secretd insulind; in cazul
persoanei cu diabet zaharat de tip 1, aceste celule sunt distruse si nu mai produc
insulind, 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 cunostintei;

Creatinina - substantd azotatd rezultatd din degradarea creatinei, prezentd in
sange si urind.

Criza hipertensiva . cresterea bruscd a tensiunii arteriale, provocand daune
aproape imediat;

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

Diabet zaharat de tip 2 - formd 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 -« formd a diabetului care este diagnosticatd in timpul
sarcinii, la termenul de 24-28 de sdptdmani, 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 sange inainte de mesele de bazd
(dejun, pranz, cind);

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

Glicemie - glucoza (zahdrul) din sange;
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Glucagon « hormon eliberat de celule alfa din pancreas, care majoreazd nivelul
glucozei in sange;
Glucozurie - prezenta glucozei in urind;

Hemoglobina glicozilata (HbAc) « 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 sange in celulele corpului uman, asigurandu-le cu energie;

Insulinorezistenta . fenomen care std 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 sangelui) in urind;
Nefropatie diabetica -« complicatie cronicd a diabetului, care se manifestd prin
afectarea rinichilor;

Neuropatie diabetica -« complicatie cronicd a diabetului, care se manifestd prin
afectarea nervilor;

Normoglicemie - valori ale glucozei (zahdrului) in limitele normale (4,0-6,1 mmol/l);
Obezitate - greutate corporald 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 cand se depdseste 8,9 mmol/I
si, drept consecintd, glucoza nimereste in urind;

Prediabet - o crestere a nivelului de glucozd (zahdr) in singe 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)
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TRUSA PERSOANEI CU

DIABET ZAHARAT DE TIP 2 @ Dispozitive medicale pentru uz la domiciliu

In acest tabel veti gisit con-
tinutul asa-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 atat pentru a va
putea pregiti rutina zilnica, cat si
pentru situatii de urgentd. 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 dupd sine un nou
mod de viatd, in care echilibrul si
organizarea vd vor fi de mare sprijin
si ajutor.

De asemenea,
aceasta trusd (fara unele pozitii)
va va putea insoti in calatorii, pen-
tru care trebuie sd fiti pregatit(d).

@ Cantar pentru a monitoriza N\
greutatea corpului .
/‘u:\:\\\\\\m'"
\\\\\\'\& S 1
X

@ Cantar pentru stabilirea gramajului
de produse alimentare

’ Komiio-0

Glucometru, set teste pentru controlul
glicemiei (nivelul de zahar in sange)

‘ Tensiometru pentru controlul
tensiunii arteriale

O Bandelete (teste) pentru aprecierea
corpilor cetonici in urina
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@ Medicamente, consumabile @ Pentru situatii de urgentd ) Elemente distincte

® Glucoza (pastile, solutie)
in caz de hipoglicemie () Bratara persoanei
cu diabet

@ Pastile antidiabetice
pentru reducerea glicemiei

In caz de atac de cord

—

CAIETUL DE AUTQCONTROL
al pacientului cu diabet 2aharat

@ Seringi, penuri pentru
administrarea insulinei

@ Nitroglicerina

() Carnetul de autocontrol

C
aptopri| 2 5 pentru monitorizarea
starii de sdndtate a
persoanei cu diabet

@ Captopril
In caz de criza hipertensiva

@ Pastile pentru
controlul tensiunii
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SPECIALISTII DE SPRIJIN
PENTRU PERSOANA CU DIABET TIP 2

( Orice persoana diagnosticatd cu diabet zaharat necesitd consultatia mai

multor medici specialisti. Suportul acordat de fiecare medic este diferit, insd
la fel de important.

L @ Trimiterea la medicii specialisti se face de citre medicul de familie. )

Medicul de familie VPR grija sd supravegheze starea de sdndtate a per—\

soanei cu diabet, sd depisteze la timp posibilele complicatii ale prediabetului
si diabetului, sd prescrie setul de analize care trebuie efectuate si sa initieze
_ tratamentul cu pastile. )

IR OTANE prescrie tratamentul medicamentos si supravegheazé\

administrarea acestui tratament persoanei cu diabet. Este singurul specialist
care prescrie simonitorizeazd tratamentul cuinsuling. Orice persoand cu diabet
zaharat necesita sa treacd, o datd pe an, un control la medicul endocrinolog

__pentru monitorizarea corectitudinii tratamentului. D

( Echipa de medici care depisteazd si monitorizeazd complicatiile cronice |

ce pot aparea la persoana cu diabet zaharat este formatd din:

neurolog, oftalmolog, cardiolog, chirurg vascular si ortoped.

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

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

Echipa medicald de suport pentru persoane cu diabet

LOUTIIISIRY este de mare ajutor in situatiile cAnd persoana cu diabet are

nevoie sd depdseascd o barierd psihologicd, legata de diverse aspecte ale bolii:
trecerea de la o etapa a bolii la alta, modificari in schemele de tratament,
schimbdrile in modul de viata etc. De ex., o situatie psihologicd dificili poate fi
provocata de momentul depistarii bolii, a unor complicatii severe (necesitatea
de a face dializa, amputarea piciorului, pierderea vederii, deregldri vasculare care
provoaca devieri de comportament) etc. Psihologul este specialistul care poate
fi de neinlocuit pentru a evalua aceste bariere psihologice si a acorda suportul
necesar pentru a depdsi blocajele emotionale provocate de boald.

J/

8
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w este specialistul care se ocupa de scolarizarea persoanei cu

diabet in toate aspectele legate de tratament, alimentatie etc. De facto, educatorul
transmite persoanei cu diabet informatia care se contine in acest ghid, dar si alte
1nformat11 utile, si are grijd sa fie intelese si corect aplicate aceste recomandari.

0 T BVNERTR OV (dietolog) este specialistul care elaboreazd planul de )

alimentare corectd a persoanei cu diabet si face, pe parcursul bolii, ajustarile necesare.

\_ "/

Echipa medicala pentru stari de urgenta J Serviciul 112 g 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

vaselor de sange la nivelul
membrelor

pentru depistarea afectdrii

obligatoriu

Consultatia Pentru persoana | Pentru persoana Pentru persoana cu diabet
ol t, lui diagnosticatd | cudiabet care NU | care ARE complicatii
Spectatistiitl PRIMAR cu | ARE complicatii cronice
diabet cronice
. . a1 , | 2-4 oripe an, in
Endocrinolog obligatoriu 1 d?ta n .an , P , N
obligatoriu functie de glicemii
Neurolog Hlivator 1datiinan, | 24 ori pe an, in
pentru depistarea afectdrii obligatori obligatoriu functie de gravitatea
sistemului nervos complicatiei
Oftalmolog bl . 1 datd in an, 2-4 Of1pean, In
pentru depistarea afectdrii obligatoriu obligatoriu funC’gE.: deo g.raV1tatea
ochilor complicatiei
Cardiolog sblisatoria 1 datd in an, ?—4 ori Izle an, in
pentru depistarea afectdrii 5 obligatoriu unCU? el avitatea
inimii complicatiei
Angiochirurg 2-4 ori pean, in
(chirurg vascular) : : 1 data in an, - peam. I
obligatoriu functie de gravitatea

complicatiei

Ortoped consulta la necesitate, in caz de modificari la nivelul
picioarelor, pentru corectie ortopedica (ex. executarea
\_ pantofilor ortopedici etc.)

9
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CE ESTE DIABETUL ZAHARAT?

BES

[ Hipoglicemie ][Valori normale ] Hiperglicemie

mai putin mai mult
[ 3,9 mmol/l ] [ 4,0-6,1 mmol/] ] [ de 6,1 mmol/l ]

Diabetul zaharat inseamnd un
nivel crescut de glucozd (zahdr) in
sange. Nivelul de glucozd in sdange
este numit glicemie.

Ce tipuri de diabet cunoastem?

Sunt cunoscute mai multe forme de diabet,
in functie de cauzele care provoaca aceasta boala:

-

Tip 1) Absenta insulinei Insuficienta insulinei

Diabetul zaharat tip 1 apare la copii, ado-
lescenti si persoane tinere, la care pancre-
asul nu produce insulind. Aceste persoane

au nevoie de administrare
permanenta de insulina.

Diabetul zaharat tip 2 apare la persoanele
adulte, in special la cele care sufera de obe-
zitate, la care pancreasul nu produce sufi-
cientd insulind sau orga-
nismul nu poate utiliza
eficient insulina. Este
cea mai frecventd
forma de diabet.

CDIABET

Mai sunt si Diabetul gestational este o
3 ) alta forma a diabetului care
alte forme ale diabetului, apare in timpul sarcinii, la
dar sunt rar intdlnite. termenul de 24-28 de sap-
tamani. Dupa nasterea
copilului, poate disparea
sau ramane ca o primd
manifestare a diabetului
zaharat tip 1 sau tip 2.

[ Alte tipuri

femeile care au
suportat diabet gestational sunt cu

risc crescut pentru a dezvolta diabet
zaharat de tip 2 pe parcursul vietii!

10
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CUM SE MENTINE ECHILIBRUL GLUCOZEI

INTR-UN CORP SANATOS?
4 L . )
Pentru a trdi si a activa, corpul uman - -
are nevoie ca fiecare celula din care | = - celula
este compus si obtind (de undeva) = " receptor
energie. Sursa cea mai importanta celular
de energie pentru celula este glucoza mﬁultma
(zahdrul). “ =9 (cheifa)
\—glucoza
\_ J
De unde ia organismul nostru glucoza?
(- . . )
( Existd 2 surse de glucoza:
1. Ficatul stomac
organul care produce
glucozd incontinuu intestin
ficat
2. Alimentele
pe care le consumam @l
celule
-
\_ J
Cum ajunge glucoza in celula corpului uman?
4 )

\

Existd un intreg mecanism in acest sens, care trebuie inteles de persoana cu
diabet pentru a-si putea tine sub control boala.

Glucoza din ficat este eliberata direct in sange, iar glucoza din alimente este
absorbita in intestin si nimereste apoi, la fel, in sange.

De aici, drumul glucozei va duce catre celulele corpului, insa nu va putea
patrunde in interiorul niciunei celule decat cu ajutorul insulinei. Insulina
functioneaza asemenea unei cheite fermecate care deschide ,usa” celulei si
permite patrunderea zaharului in ea.

J

11
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Ce este insulina?
N

(- Insulina este un hormon produs de celulele beta din pancreas, un organ
localizat in spatele stomacului care este ,,0 fabricd” de insulina. Este un hormon
deosebit de important, deoarece, fara ajutorul lui, zahdrul nu poate ajunge in
celulele ficatului, muschilor si in tesutul adipos (grdsime).

Celula
Alfa Glucagon

vas sangvin

Insulele pancreatice

intestin

Insulina

\_ J

Valorile glicemiei intr-un corp sandtos

4 La o persoand sanatoasa, nivelul glucozei in sange oscileazd pe parcursul\
zilei, insa revine permanent la un echilibru, restabilit de chiar organismul
insusi. latd care sunt valorile glicemiei intr-un corp sandtos:

-mdsuratd dimineata, pe nemdncate, este intre 4,0 si 6,1 mmol/l
L -mdsuratd la 2 ore dupd madncare, trebuie sd fie pana la 7,8 mmol/l. )

Cum are loc restabilirea echilibrului glucozei?

(- Dupa ce am mancat, glucoza din alimente este absorbitd masiv in sange
si atinge valori maxime la o ord de la alimentatie. Atunci celulele beta din
pancreas sesizeaza cd, in sange, a crescut nivelul de glucoza siimediat elibereaza
insulina care ajunge, la fel, in sange. Actiunea insulinei face ca glucoza din
sange sa inceapa sa scadd. Echilibrul glucozei se restabileste timp de 2-3 ore

Kdupd mancare, anume sub actiunea insulinei.

-

~

12
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In cazul in care facem o activitate fizicd solicitantd, intervalul intre

mese este mare (mai mult de 3-4 ore) sau pe durata somnului, glucoza este
consumatd masiv de muschi si ficat. In aceasti situatie, se poate crea o stare
de hipoglicemie, care este rapid rezolvatd cu ajutorul glucagonului, un alt
hormon secretat de celulele alfa din pancreas. El std la paza si nu permite
glucozei sd scadd prea mult, stimuland productia de glucoza de cdtre ficat.
Astfel, glucagonul asigura cresterea nivelului de glucoza in sange.

-

\ J
DR iporan de et
Insulina scade nivelul de zahdr in sange!
Glucagonul creste nivelul de zahdr in sange!
CUM APARE DIABETUL?
~

In cazul diabetului, zaharul nu poate patrunde in celuli si se acumuleaz
in sange, astfel nivelul lui in sange este intr-o permanentd crestere. Aceasta
disfunctie se intampla deoarece celulele corpului nu mai rdaspund la actiunea
insulinei (au devenit rezistente la insulind) sau pancreasul nu mai produce
suficientd insulind.

J

Diabet zaharat tip 1 Diabet zaharat tip 2

J

13
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Persoanele fdrd diabet zaharat

La persoanele firda diabet zaharat, pancreasul produce permanent o
cantitate de insulind, chiar si cdnd persoana nu mdndncd. Aceasta se intampla,
deoarece in sange existd permanent glucozd produsa de ficat pentru a asigura
alimentarea continud a creierului, inclusiv pe timpul noptii. Astfel, in mod
normal, pancreasul produce insulind in cantitdti mici, dar incontinuu.

4 )

Dupd mdncare, alimentele sunt prelucrate pana se transforma in glucoza
si aceasta patrunde in sange. Astfel, dupd fiecare mancare, in sange creste
zaharul. Cu cat masa a fost mai bogatd in zahar, cu atat mai multa glucoza
avem in sange, cu atat mai multa insulina se elibereaza.

Ce face in acest timp pancreasul? In acelasi timp, celulele beta ale
pancreasului avertizeaza: ,,Glucoza din sange creste!” si imediat este eliberata
insulind in sange in cantitdti proportionale cu cele ale zaharului in sange.
Pancreasul va secreta atita insulind de cat e nevoie pentru a scadea glucoza,

mentinand nivelul ei in sange (dupa mancare) sub 7,8 mmol/L

\
-

Pancreas

Insulindg

/L

0 Dacd nu este insulind sau dacd insulina nu poate deschide
celulele, glucoza ramane in sdnge permanent mare si duce la aparitia
complicatiilor din partea ochilor, rinichilor, inimii si picioarelor.

La persoanele care se afld la inceputul diabetului
sau in fazad de prediabet

La persoanele care fac exces de mdncare si zahdr, acestea se depun
in corp sub forma de grasime. Prea multd grdsime depusa in intreg corpul
poate face ca celulele corpului sa nu mai fie receptive la insulind, adica devin
rezistente la actiunea insulinei. Aceasta se numeste rezistenta la insulina.

\_ J
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~
RELATIA DINTRE OBEZITATE :

SI DIABETUL ZAHARAT DE TIP 2

Sedentarism

Obezitate )\/y .
viscerala AN

Predispozitie
genetica

( Rezistenta periferica

v la actiunea insulinei

W~

Secretie insuficienta }
de insulina
Q

Glucoza nu poate
intra in celula

Glucozi Insulina

Placa Niveluri crescute
ateromatoasa ) ~ ) de glucoza serica

Boala
cardiovasculara | /
(Diabet zaharat tip 2)

N\ /
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g Astfel, in fazd de prediabet si la inceputul diabetului, insulina este

incd produsd de pancreas in cantitate suficientd, insd aceasta nu poate si-si
facd treaba: celulele au devenit rezistente la insulina. In consecinta, zaharul
nu poate patrunde in celule si rimane in sange. La o analizd, se va constata ca
nivelul de zahdr in sdnge este mai mare decat la o persoand fdra diabet, insa nu
vor exista simptome de boala. )

\_
Odatdi cu evolutia bolii, celulele din corp vor ajunge din ce in ce mai |

-

putin receptive la insulind. Pancreasul va incepe uneori chiar sa producd mai
multd insulind, pentru a putea invinge rezistenta celulelor. Insa in zadar! In
timp, peste ani, pancreasul se va da batut, fiind epuizat de efortul fira sens.
Acesta va incepe sd producd tot mai putind insulind, iar sangele va transporta
in zadar de colo-colo glucoza, fard ca sd o poata lasa hrana celulelor. Daca
“fabrica” de insulind nu mai functioneaza normal, zaharul va tot creste in
sange, imbolnavind organismul.

\_ J

: DE CE APARE GLUCOZA CRESCUTA iN A
<o DIABETUL ZAHARAT TIP 22 -

‘ Y. L m)

Creier - dereglarea
centrului foame

f‘;g, ;} [ Tesut gras

hormomlor mtestmal

- ﬁ-clle pancreas)

Intestin-scade efectul \
vinsulind

Muschi v captarea

 glucagon de clucozi

a-celule pancreas}

Ficat-productia de

Rinichi -
reabsorbtia glucozei glucozai
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CUM POATE FI DEPISTAT DIABETUL ZAHARAT?

( In majoritatea cazurilor, prediabetul si diabetul tip 2 nu prezinta niciun

fel de simptome, astfel ca o persoand poate sa aiba aceasta afectiune fird ca
mdcar sd-si dea seama.

Totusi, prediabetul si diabetul pot fi depistate la timp dacd sunt respectati
Kulrme“ltorii pasi: )

f{ Analizati factorii care va pot predispune la diabet: }\

o aveti vdrsta de peste 45 de ani;

o aveti rude apropiate care suferd de diabet de tip 2 (mama, tata, fratele, sora);

o aveti greutatea corporald crescutd (un indice al masei corporale peste 25);

o aveti tensiunea arteriald mdritd (sunteti pe tratament permanent) sau suferiti
de alte boli de inimd;

o aveti mdrite grasimile in sange (colesterolul, trigliceridele), iar nivelul coleste-
rolului bun (HDL) este scdzut;

o ati fost diagnosticat(d) cu diabet gestational in timpul sarcinii sau ati ndscut
un bebelus cu greutatea de peste 4 kilograme;

o aveti glicemia crescutd (stare de prediabet);

o suferiti de sindromul ovarelor polichistice;

_* faceti putind miscare, de obicei.

Tensiune
arteriala

4 Colesterol Rude de gr. 1

/
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Daci ati constatat prezenta unuia/mai multor factori de
risc (Pas 1), completati Chestionarul FINDRISC.

Chestionarul FINDRISC reprezinta cea mai simpld si accesibild formd
de evaluare a riscului de aparitie a diabetului zaharat de tip 2 in urmatorii 10
ani de viata pentru persoana cu predispunere catre aceastd afectiune.

Formular de evaluare a riscului pentru dezvoltarea diabetului zaharat tip 2

Incercuieste varianta potrivita si calculeaza scorul

1. Varsta 5. Cat de des méancati legume, fructe sau
0p. <45ani pomusoare?
2p. 45-54ani 0p. zilnic
3p. 55-64ani 1p. mairar
4p. >64ani
6. Ati luat veodatd regulat tratament
2. Indicele masei corporale (IMC) medicamentos antihipertensiv?
0p. <25kg/m’ 0p. NU
1p. 25-30kg/m’ 2p. DA

2p. >30kg/m’
7. Ati avut vreodata glucozi crescuti (la un

3. Circumferinta abdomenala (la nivelul examen medical, pe durata unei boli, in
ombilicului) timpul sarcinii)?
Barbati Femei 0p. NU
0p. <94cm <80 cm 5p. DA

3p. 94-102cm 80-88cm
4p. >102cm > 88 cm

el

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

o 0p. NU

3 p. DA: bunei, métusi, unchi sau verisori

5 p. DA: parinti, frate, sora sau copil

| 4
¥

* Scorul total :
Riscul de a dezvolta diabetul zaharat :
tip 2 in urmatorii 10 ani :

. . . <7 redus: 1 din 100 va face diabet
4. Efectuati cel putin 30 minute zilnic de : zaharat :
activitate fizica, la locul de munci sau ! usor crescut: 1 din 25 va face
acasd, in timpul liber? : diabet zaharat
0p. DA P 12-14 moderat: 1 din 6 va face
2p. NU diabet zaharat

©15-20  inalt: 1 din 3 va face

: diabet zaharat :
0 >20 foarte crescut: 1 din 2 va face *
: diabet zaharat

Calculati scorul obtinut in urma completarii
chestionarului.

Riscul de a dezvolta diabet zaharat tip 2 in urmdtorii 10 ani

Scor total <7 |...redus: 1 din 100 va face diabet zaharat;

7-11 |...usor crescut: 1 din 25 va face diabet zaharat;
12-14|...moderat: 1 din 6 va face diabet zaharat;
15-20/|....inalt: 1 din 3 va face diabet zaharat;

> 20 |....foarte crescut: 1 din 2 va face diabet zaharat.
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SUPORT EDUCATIONAL DESTINAT PERSOANELOR ADULTE CU DIABET ZAHARAT TIP 2

Analizati rdspunsurile Dumneavoastra la intrebdrile
chestionarului si determinati factorii de viata asupra
carora puteti influenta pentru a reduce riscul de a va
imbolnavi de diabet zaharat.

« Dacd ati acumulat punctaj in baza raspunsurilor afirmative (sau cu scoruri
mari) la intrebdrile 1, 6, 7, 8 - sunt factori pe care nu puteti sd-i influentati;

« Daca ati acumulat punctaj in baza raspunsurilor afirmative (sau cu scoruri
mari) la intrebdrile 2, 3, 4, 5 - sdandtatea e in madinile Dumneavoastra!
Consultati cu atentie acest ghid si urmati recomandarile pentru a preveni
aparitia diabetului zaharat. )

Dacd ati acumulat un scor mai mare de 14 puncte si
aveti un risc inalt sau foarte inalt de a face diabet zaharat
in urmitorii 10 ani, atunci aveti nevoie de investigatii
suplimentare.

Cum veti proceda in acest caz?

] 1. Mergeti la medicul de familie si efectuati testul oral de B

tolerantd la glucoza (TOTG).

Cum se efectueaza corect testul oral de toleranta la glucoza?

Inainte de test:
3 zile consecutiv se vor consuma glucide, minimum 150 g;
In ajunul testului: se recomanda un somn linistit, repaus alimentar cel putin de
10 ore (se admite apa). Testul se efectueaza dimineata, intre orele 7.30 si 10.00.
In timpul testului (4 pasi):
1. Se colecteaza prima proba de siange.
2. Se administreaza 75 g glucozd anhidrd, dizolvata in 300 ml apa, care
se bea in timp de cel mult 3-5 min.
3. Timp de asteptare 2 ore, in pozitie sezdndd (abtinere de la fumat,
evitarea oricarui efort);
L 4. Se colecteaza a doua probd de sange, la 2 ore dupd ingerarea glucozeiy
| l
Testul de tolerantd la glucozd

0@ @‘D\ 6' @6)\

Dimine,ta dupé 0 pauza ( Glucoza 75¢ dzluata} Colectam sange
alimentard de 8-12 ore s sange in 200 ml apa peste 2 ore
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4 2. Medicul va analiza rezultatele TOTG si va confirma/ B
infirma existenta prediabetului sau diabetului zaharat.

Valorile zaharului in sange la prediabet si diabet
Glicemia Glicemia Hemoglobina
/pe nemdncate, mmol/I /la 2 ore dupd TOTG, mmol/l/ glicozilatd, %
Sanatos 44 -6,1 <78 4-6
Prediabet 56 6,9 7,9 11,0 57 64
Diabet zaharat >7 >11,1 >6,5
\_ J
— 3. Actiunile care vor urma in functie de rezultatele obtinute: S

e Dacd ati acumulat un scor mai mare de 14 puncte la indeplinirea
Chestionarului FINDRISC, iar rezultatele TOTG sunt in limitele persoanei
sdandtoase: Ramaneti cu risc inalt sau foarte inalt de aparitie a diabetului
zaharat, insa puteti sa-1 reduceti prin schimbarea modului de viata, si anume
a obiceiurilor alimentare, de miscare etc. De asemenea, este foarte important
ca, la fiecare 3 ani de viata, sd repetati TOTG pentru a urmari in dinamica
valorile glicemiei.

o Dacd ati acumulat un scor mai mare de 14 puncte la indeplinirea
Chestionarului FINDRISC, iar rezultatele TOTG aratd valori ale prediabetului:
Este un semnal de alarma cd sunteti in pericol de a ajunge la diabet, insd aveti
sanse sd evitati agravarea bolii prin schimbarea modului de viatd, adicd a
obiceiurilor alimentare, de miscare etc.

Adresati-va medicului pentru a obtine tratamentul necesar. De
asemenea, este foarte important ca TOTG sa fie repetat anual, pentru a
urmari in dinamica valorile glicemiei.

o Dacd rezultatele TOTG se includ in categoria diabetului zaharat: Aveti
nevoie de tratament si investigatii suplimentare pentru evaluarea starii de
sanatate. De asemenea, cititi cu atentie acest Ghid si, daca aveti nevoie,
discutati cu medicul de familie/educatorul detaliile neclare. Urmati cu
rigurozitate recomandarile din Ghid si cele ale medicului pentru a evita
agravarea diabetului.

4 Dacd sunteti diagnosticat cu diabet zaharat, prediabet sau )
aveti factori de risc pentru aceastd boald, incurajati membrii familiei
Dumneavoastrd sd isi verifice periodic glicemia si sd completeze
chestionarul FINDRISC! Rudele persoanelor cu diabet tip 2 (pdrinti,
kfrag,‘i, surori, copii) au risc de a face diabet! b
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SUPORT EDUCATIONAL DESTINAT PERSOANELOR ADULTE CU DIABET ZAHARAT TIP 2

CARE SUNT SEMNELE DIABETULUI ZAHARAT TIP 2?

é . . . . < » y < o
Pericolul diabetului zaharat de tip 2 consta in faptul cd aceastd forma

a bolii rdmadne pentru mult timp ascunsd”, fard a se face simtita in corpul
uman. Astfel, persoana bolnava nu va simti niciun disconfort, chiar daca
valorile glucozei in singe ajung la 11 mmol/1! (In cazul diabetului tip 1, aceste
semne se manifesta chiar din momentul declansarii bolii).

Abia dupa trecerea acestui prag, pot aparea asa-numitele

simptome majore ale diabetului (cei patru P), care sunt:

[ Setea exageratd si, in consecintd, consum mare de lichide, in special
apa (polidipsie);
o Urindri frecvente (poliurie);
o Cresterea poftei de mancare (polifagie);
o Scddere in greutate (pierdere ponderald).

(

ecunoaste
semnele majore
ale diabetului

Sete exagerata Urinari frecvente

Slabiciuni Pierdere in greutate

Din ce cauzd apare oboseala, foamea, scdderea in greutates

Prezenta glucozei in sange, dar absenta ei in celule, precum si pierderea
ei prin urind reprezinta pierdere si lipsdi de energie. In cazul hiperglicemiei,
celulele sunt  flamande”
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De ce apare setea, uscdciunea? De ce urinati mai des¢

Glucoza marita peste 8-9 mmol/l trece in urind (rinichiul nu mai poate
retine glucoza), atragand dupd sine apa (1 g de zahar atrage 13-15 g de apa).
Odata cu pierderea apei prin urindri frecvente si in cantitdti mari, apare setea
si consumul de apa.

Anume din cauza perioadei indelungate fard simptome, persoanele
cu diabet zaharat tip 2 se adreseazd tardiv, abia cand incep sd apard unele
complicatii, care devin primele semne ale bolii:

o vedere incetosatd;
o dureri, amorteli in picioare (in repaos sau in timpul mersului);
o dureri de inimai etc.

In unele cazuri, agsa-numitele simptome minore pot si ne ajute la
diagnosticul diabetului, si anume:
4 M
« mdncdrime de piele sau in zona genitala;
o furuncule frecvente;
« cicatrizare intdrziatd a ranilor;
« micoze (infectii cu ciuperci la picioare, organe genitale)
care se supun greu tratamentului;
o probleme dentare (sangerari ale gingiilor, paradontoza).
N J
Aceste semne nu indica direct cd o persoana are diabet, din care cauza
persoanele afectate se adreseazd deseori altor medici specialisti.

In cazul in care sesizati cd aveti unul sau mai multe simptome
minore, verificati-vd glucoza in sdnge!

Solicitati o consultatie medicului de familie!
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DIABETUL POATE FI PREVENIT!

Starea de prediabet JRSH crestere a nivelului de glucozi (zahdr) in sange

peste nivelul normal, insa nu se ajunge la valorile caracteristice diabetului
zaharat.
Prediabetul nu prezintd niciun fel de simptome si, de obicei, se depisteazd

Kocazional, in urma unui control de rutind al glucozei in sange. )

Bl Y este un serios avertisment ci aveti toate sansele s faceti diabet
de tip 2. Putem spune cd este o afectiune premergdtoare diabetului tip 2.

De asemenea, prediabetul este un avertisment si pentru aparitia bolilor
de inimd, cele mai multe dintre persoanele cu prediabet fiind cu risc sporit de
a dezvolta aceste boli.

In acelasi timp, prediabetul da vestea ci nu e cazul si vi speriati si sa va
imaginati ca, foarte curand, veti suferi de diabet. Inca nu este prea tarziu si
preveniti aparitia acestei boli! Este important sa retineti ca tratamentul pentru
prediabet constd, in special, in schimbarea modului de viatd si, doar in unele
cazuri, medicul va indica si tratamentul cu medicamente. Astfel, vestea buna
este ca diabetul poate fi prevenit!

\_ /

Daca este necesar, urmati un tratament pentru a nu se
declansa diabetul zaharat de tip 2. Tratamentul va fi indicat
doar de medicul endocrinolog!

Cat de des trebuie verificatd glicemia dacd

aveti prediabet?

De obicei, glicemia se verificd o data pe an in prediabet, insd medicul
endocrinolog poate sa ceara verificarea glicemiei mai des, in special in cazurile

and ie trat t.
| can prescrie tratamen )

Cum puteti amana diabetul, daca ati fost
diagnosticat(d) cu prediabet?

Chiar dacd ati fost diagnosticat(a) cu prediabet, stiti deja ca diabetul poate
fi prevenit sau intdrziat daca acordati mai multa atentie stilului de viata. Aveti
nevoie de disciplind si cateva alegeri corecte. In acest scop, cititi cu atentie
recomandarile din Capitolul ,,Modul de viaté al persoanei cu diabet zaharat” si
introduceti schimbdrile necesare in viata de zi cu zi.

J
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4 )

UN MOD DE VIATA SANATOS PENTRU PERSOANELE
CU DIABET ZAHARAT DE TIP 2 LA ADULTI

,Diabetul zaharat nu este o boald, ci un mod de viata”.
M. Bergher

Atunci cand medicul stabileste diagnosticul de prediabet sau diabet
zaharat, este important ca persoana careia i s-a stabilit acest diagnostic sd
inteleaga cd diabetul nu este doar o boald, ci un alt mod de viata!

\_ /
( Adoptarea si respectarea unui mod de viatd sanatos poate: )
o incetini evolutia diabetului zaharat;
o preveni aparitia complicatiilor acute si cronice;
L « reduce cantitatea de medicamente prescrise pentru diabet, alte boli. )
Ce schimbdri aveti nevoie sd faceti
pentru a preveni aparitia sau evolutia diabetului?
N
Mancati Faceti migcare Mentineti-va Evitati
sanatos! (activitdti fizice)! greutatea! stresul!
‘ ‘ = :Q°
Renuntati la Respectati echilibrul: Respectati tratamentul si
fumat si alcool! muncd-odihna! mergeti regulat la medic!
\_ /

In partea ce urmeazd a Ghidului veti afla recomandari concrete
privind fiecare aspect enumerat mai sus, ca sa faceti schimbarea de care
aveti nevoie pentru a preveni evolutia diabetului zaharat tip 2.
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€ MANCATI SANATOS!

Alimentatia sdndtoasd este importantd pentru prevenirea majoritatii
bolilor cronice (boli de inimd, hipertensiune, obezitate) si este elementul-
cheie in tratamentul prediabetului si diabetului zaharat tip 2.

Dacd mentineti alimentatia sandtoasd, atunci:

o nivelul de glucozd (zahdr) in sdnge se va micsora;

o complicatiile diabetului zaharat vor avea risc redus de aparitie (si chiar vor
putea fi evitate);

« greutatea corporald se va mentine la nivelul pe care vi l-ati propus;

o sdndtatea se va ameliora si durata de viatd va creste;

o veti avea mai multd energie si bund dispozitie;

o fenomenul de imbdtrdnire va incetini.

Prin respectarea alimentatiei sdndtoase,
rezultatele analizelor se pot imbundtiti deja peste 1-4 sdptamadani.

Ce presupune o alimentatie sandtoasd pentru persoana cu diabet?

Principiile alimentatiei sdndtoase
recomandate persoanei cu diabet zaharat.

Programarea meselor

4 )

Gustare @ ‘

e 1N
Gustare @ w
cms |G P
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Programarea meselor | |, Afese Iuate frecvent: 3 mese principale + 2 gustari;

o Intervalul intre alimentdri nu trebuie s depaseasca 2-3 ore;

 Mesele de baza si gustarile vor fi luate la una si aceeasi ord, in fiecare zi;
« Se va manca cu calm;

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

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

o Pranz (12.30-14.30): legume - 50%, cereale integrale sau produse
cerealiere — 25%, proteine — 25%;

o Cind (18.30-21.00): legume - 75%, proteine — 25%.

Mesele de baza si gustdrile vor fi luate la una si aceeasi or4, in fiecare zi!

Aportul nutritiv Regimul alimentar va fi echilibrat din punctul de vedere al substantelor
nutritive (proteine, lipide, glucide), vitamine si fibre.

« Glucidele vor constitui 50-55% din toatd hrana consumatd; din care

glucidele simple vor fi sub 10%, iar fibrele alimentare — 30 g/zi;
« Grasimile (lipidele) vor constitui 30-35%, din care grasimi saturate vor
fi pand la 10%, grasimile trans — sub 2%, iar aportul de colesterol va

fi limitat la 300 mg/zi;

« Proteinele vor constitui 12-15% (maximum 20%)

Naezgail elorie o Cantitatea de calorii (kcal) in meniul zilnic va fi calculata!

Raportul intre o Consum echilibrat al celor 5 grupe de alimente:

alimente o Cereale si produse cerealiere: 6-11 portiis
o Fructe 2-4 portii si legume: 3-5 portii;

o Laptele si produsele lactate: 2-3 portii;

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

o Alimentele grase: cu multa cumpatare / produsele zaharoase:
de céteva ori pe lung;

o Aportul de sare: nu va depasi 5 g/zi;

o Consumul de lichide: 2-3 1/zi de lichide (ap4, ceaiuri, infuzii, cafea).
*In caz ci suferiti de boli cronice, concretizati cantitatea lichidului la
medicul specialist (cardiolog, nefrolog, hepatolog);

o Consumul de alcool: este recomandabil sa fie exclus.

Regulile de preparare | . Regula de aur a pregitirii mancirii: simplu, sigur, sinitos;
o A pregati sandtos inseamna fdrd prdjeli, sosuri si creme.
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Piramida alimentarad

4 )

. Grdsimi saturate si
dulciuri concentrate
(cantitdati mici)

OProduse ce contin proteine
1 p. =45 kcal

() Boboase
(2-3portii) Lavte si
~port pte si produse lactate
I p. =56 keal _(2:3 portii) 1 p. = 90 keal

Legume (3-5 portzz).
90 kcal

. Fruc (2-4 portii) o

60 kcal @ Sy |
OCereale

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

Atentie! Dacd suferiti de o boald cronicd,
consultati medicul in privinta cantitdtii de apd folositd.
\_ J

In cazul diabetului, alimentatia este eficientd sub aspect de tratament doar
daca se asociaza cu activitate fizica, starea de nefumator, consum moderat de
alcool, somn odihnitor.
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@) FACETI MISCARE!

»2Miscarea poate inlocui orice medicament,
dar niciun medicament nu poate inlocui miscarea’.
Wojciech Oczko

Nu ldsati sd treacd nici o zi fdrd a fi activ(d)!

Persoana cu diabet are nevoie sd facd zilnic multd miscare, deoarece
efortul fizic in diabet este parte din tratament. Lipsa activitdtii fizice zilnice se
rasfrange in starea de sanatate.

La persoanele cu diabet zaharat tip 2 si surplus de greutate, muschii,
tesutul adipos (grasimea) si ficatul sunt rezistente la actiunea insulinei, motiv
pentru care glucoza nu poate patrunde in aceste tesuturi si rdimane permanent
in sange. Anume surplusul de grdsime in corp este principala cauzd a aparitiei
rezistentei celulelor corpului uman la insulini! In aceasta situatie, un rol
important in reducerea rezistentei la insulind il joacd muschii care participd
la o activitate fizicd (sport).

L Practicarea regulatd a exercitiilor fizice )
va ameliora sensibilitatea tesuturilor la insulina!

r PIRAMIDA ACTIVITATII FIZICE N

Activitati fizice de intensitate redusa
rar

Exemplu: a se uita la televizor,

a «navigatia» pe internet.

1-2 ori pe sdptdmand
Exemplu: tenis,
badminton, dansur1

Exercitii de dibacie ]

foercigii de flexibilitate
2 ori pe sdptamana
Exemplu: exercitii de
intindere, yoga.

Activitati

anaerobe

2-3 ori

pe saptamana
Exemplu: exercitii

]
Activitati aerobe
3-5 ori
pe sdptdmana
cu haltere, la fitnes, Exemplu: curse
antrenament pentru Activitati fizice de intensitate moderata cu bicicleta, mars
muschi. 30 minute zilnic turistic.
Exemplu: plimbdri, facerea curateniei, spalarea vaselor.
\_ | I "/
4 )

Activitatea fizica este importanta si din alt motiv: aceasta consumd pand

la 30% din energia pe care corpul o obtine din alimente. Daca ati mancat mai
mult decét va este necesar — numai un efort fizic planificat v poate fi de ajutor

| pentru a mentine bilantul caloric. )
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Cum ajutd exercitiul fizic in cazul persoanei cu diabet zaharat tip 2¢

In muschi, glucoza este depozitatd sub forma de glicogen si este folosita
drept sursa de energie.

In timpul exercitiului fizic, aceste rezerve de glicogen sunt golite. Pentru
a restabili depozitele de glicogen dupa practicarea exercitiului fizic, muschii
utilizeaza glucoza din sange. In acest fel, se reduce glucoza in singe si se
mentine in limitele normei timp de cateva ore. Acest proces este important
pentru persoana cu diabet zaharat tip 2, care are nivelul de glucoza in sange
crescut. )

~

Astfel, exercitiul fizic practicat cu regularitate contribuie la:
C mentinerea unui nivel bun al glucozei in sdnge; ]

o reduce riscul de aparitie a complicatiilor cauzate de diabet.

Dar activitatea fizica este responsabild” si de alte beneficii, si anume:

(e ajuta la reducerea greutitii corporale;

« reduce tensiunea arteriald;

« reduce valoarea colesterolului;

o reduce nivelul glicemiei;

o creste rezistenta la infectii;

o intareste scheletul osos;

« induce o stare de bine psihic si amelioreaza stdrile depresive;
 » creste rezistenta la oboseali si energizeaz. )

~

Exercitiul fizic practicat regulat md ajutd la:

valori normale.

Permite reducerea
greutatii.

Reduce valoarea
tensiunii arteriale.

[ Reduce nivelul

Mentinerea glicemiei 13

de colesterol.

Starea de bine reduce depresia si ne ajutd sd ardtim bine.)_J
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Exercitiile fizice comporti si unele riscuri pentru persoanele cu diabet! )

Un efort crescut poate provoca:

« agravarea bolilor de inima: cresterea/scaderea tensiunii arteriale, dureri
si batdi de inima;

« aparitia hemoragiei la ochi;

« ranirea picioarelor, alte leziuni;

« scdderea sau cresterea puternica a glucozei in sange.

Inainte de a incepe un program de exercitii fizice:

1. Consultati medicul (endocrinolog, medicul de familie, neurolog) pentru

efectuarea unui examen medical. Urmati recomandarile medicului pentru a
obtine un rezultat bun si pentru a preveni eventuale urmdri negative.

2. Luati cunostintd de cdteva restrictii:

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

o Nu faceti sport in intervalul 1,5-2 ore dupd alimentare.

3. Decideti scopul pentru care incepeti programul de activitate fizica:

« Doriti sd slabiti? In acest caz, este necesari practicarea zilnica a exercitiilor
fizice;
o Doriti sd obtineti un control asupra glucozei in sange? Este necesara
practicarea exercitiilor fizice mai putin intense, de 3-4 ori/sdaptimana;
o Doriti cresterea masei musculare? Atunci este indicat sd practicati exercitii
L fizice de intensitate medie si mare, de 3-4 ori/sdptamana.

J

4. Luati cunostintd de programul de verificare a glicemiei pentru persoana
care practicd exercitii fizice:

o Pentru a evita hipoglicemiile, este important sa cunoasteti cum variazd
glicemia inainte de/in timpul/dupa efectuarea exercitiului fizic;

e De fiecare data inainte de antrenament verificati glicemia.

o Daca glicemia este 5-5,5 mmol/l inainte de antrenament, controlati glicemia
peste 1 ora;

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

o Dacd practicati sport de duratd lungd: la fiecare ora, consumati 1 portie de
glucide simple (suc), in special persoanele pe tratament cu insulina.
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Tipul exercitiului fizic Glicemie Supliment de glucide

Durati scurti < 5,5 mmol/l Amanarea antrenamentului pana la

« 30 min. cresterea glicemiei

« Intensitate micd/moderata

« Mers pe jos/bicicleti 10-15 g inainte de antrenament

< 5,5 mmol/l Nu este necesar
Durati moderati < 5,5 mmol/l 25-50 g inainte de antrenament
e 60 min. 10-15 g/ora peste o ora
« Intensitate moderata
« Tenis/inot/alergare .
5,5 - 10 mmol/l 10 - 15 g inainte de antrenament
10.0 - 14 mmol/1 Nu este necesar
Se recomanda amanarea exercitiului
> 14 mmol/l . g . o >
pana la scaderea glicemiei!
Durati lungi < 5,5 mmol/l 50 gr cu monitorizare ulterioara
« Peste 1-2 ore 5,5 - 10 mmol/l 25-50 g inainte de antrenament
o Intensitate mare
10.0 - 14 mmol/l 10-15¢g
> 14 mmol/l Amanarea exercitiului

Cum veti planifica activitatea fizica?

Ca si la capitolul alimentatie, efortul fizic zilnic trebuie planificat. In special,
este necesar sa facd acest lucru persoanele care fac putind miscare in timpul
zilei, adica au un mod de viata sedentar.

J

Se considerd efort fizic (miscare) tot ce faceti in mod activ in timpul unei zile:

o lucrul casnic: spalatul rufelor, calcatul hainelor, maturatul etc;
o lucrul in curte, gradina: greblat, ingrijitul florilor etc.

« munca la serviciu;

« mersul la magazin;

o urcatul scarilor;

o plimbatul cainelui;

e jocul cu copilul,

chiar si asa activitati cum sunt mancatul, discutiile etc.

De asemenea, efort fizic este si ceea ce faceti in mod planificat:
« mersul pe jos, alergatul, inotul, plimbarea cu bicicleta etc.

\_ J
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Cum incepeti?

Daca nu sunteti antrenat, incepeti cu activitati fizice usoare, apoi treceti
la cele care necesitd mai mult efort. Nu va grabiti, cresteti activititile fizice
treptat, pentru ca si corpul sd se obisnuiasca.

Mersul pe jos este exercitiul cel mai usor de practicat si este ideal pentru
initierea unui program de activitate fizicd la orice persoand (barbat sau femeie,
adult sau varstnic, sanatos sau bolnav).

Daca alegeti mersul pe jos, tineti cont de faptul ca fiecare pas conteaza!
Se recomanda sd faceti 10.000 pasi /zi, care sunt egali cu 6,5-8 km. La acest
efort, organismul va pierde 400-500 kcal!

Insa nu va grabiti sd ajungeti din start la cei 10.000, incepeti de la 3500-
4000 de pasi pe zi.

De asemenea, sunt recomandate pentru a fi practicate in mod regulat
plimbarea, alergarea, inotul, mersul cu bicicleta si alte exercitii care pun in
miscare aceleasi grupe de muschi.

C Durata minima: 10 minute. )

Dacd doriti un efort fizic mai mare, mersul pe jos este o bazd foarte

bunad pentru exercitii ulterioare de intensitate mai crescuta.
\ J

Test de autoevaluare pentru activitate fizicd intensd

Tncepegi cu mersul pe jos, care este un antrenament excelent! Apoi, daca
veti dori sa treceti la exercitii fizice mai complicate, care necesitd un efort
fizic mai mare, este important sa aflati daca va este recomandat sau interzis
acest tip de exercitii. Exercitiile care utilizeaza forta musculara, cum este
ridicatul greutatilor, cresc tensiunea arteriald, frecventa bdtdilor de inimad.
Orice activitate fizicd intensd (activitdti sportive) la persoane neantrenate
este periculoasd!

Faceti acest test de autoevaluare, ca sa aflati in ce mdasurd un efort fizic
mai mare este benefic pentru Dumneavoastra. Veti trece intdi pe la medic,
dacd raspunsul Dumneavoastra este , DA” la mdcar una dintre aceste intrebari:

Intrebare de autoevaluare DA/NU

Sunteti barbat cu varsta peste 45 de ani?

N

Sunteti femeie cu varsta peste 55 de ani sau mai tanara, dar in
menopauza si fara tratament hormonal?

A decedat vreo ruda prin infarct de miocard sau accident cerebral?

Fumati?

Ati fost diagnosticat cu hipertensiune arteriala?

Aveti colesterolul crescut?

N| |

Vi considerati o persoand sedentara?
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\

Daca nu sunteti in aceasta listd, incepeti una sau mai multe activitdti

fizice de intensitate moderatd, dar respectdnd urmatoarele reguli:

o Alegeti activitati care vd plac si pe care e posibil sa le faceti in orice conditii
climaterice (vant, ploaie, cidldura etc.);

o Mergeti la sport la 1-2 ore dupd masd;

o Dacd nu sunteti antrenat, incepeti programul cu 15-20 min. zilnic. Cresteti
durata activitdtii fizice, astfel incat in 3 sdptamani sa ajungeti la 1 ora pe zi;
« Faceti aceste activitdti fizice zilnic, timp de o ord;

o Puteti sd practicati 2-3 forme de activitati fizice, in perioade scurte de
timp (de 20-30 min.), care s insumeze zilnic 60 de minute;

o Pentru a masura efortul fizic depus, puteti folosi pedometrul (aplicatie pe
telefonul mobil, care médsoara numarul de pasi);

« Consumati apd atunci cand faceti efort fizic (apd plata 0,5-1 litru, imediat
dupa activitatea fizici moderatd sau intensa);

o Alegeti incdltdminte comodd pentru sport (aveti grijd de sdnatatea picioa-

relor!).

J

Aveti multd activitate casnicd, in gospoddrie etc.?

S-ar putea ca, in cursul zilei, sa faceti multd miscare, insa alta decat
mersul pe jos sau exercitii fizice. Cum veti mdsura efortul? Iatd un calcul
pentru anumite activitati, dupa care va veti putea orienta:

10.000 pasi se echivaleazd, ca efort fizic depus, cu:

Gradindrit efectuat timp de 45-60 min.
Mers cu bicicleta 8 km timp de 30 min.

Dans efectuat timp de 30 min.
Inot timp de 20-30 min.

Activitdtile fizice consumd calorii. Puteti afla, de asemenea, consumul
caloric la mai multe activitati fizice, daca consultati acest tabel:

Activitatea fizicd

Exercitiul fizic

Daca efectuati incontinuu 30 min., aveti un consum caloric de:

Intensitate usoarad

Cdlcat haine - 70 kcal
Curdtenie in casd - 75 kcal

Mers pe jos - 75 kcal

Intensitate moderata (face inima sa lucreze)

Greblat - 100 kcal
Madturat - 115 kcal
Curdtenie cu aspiratorul - 120 kcal

Mers pe jos rapid - 150 kcal
Mers cu bicicleta — 180 kcal

Intensitate crescuta (tonifica muschii)

Dans aerobic - 195 kcal

Inot - 210 kcal

Mers cu bicicleta rapid - 240 kcal
Alergare - 300-400 kcal
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: 12 ocupatii casnice, A
care pot consuma pana la 100 de calorii
4 . D\
C 44deminute ) [ 40deminute ) 38 de minute
/—' 1 —
Prepararea mancdrii Spadlatul veselei Calcatul hainelor
C RN ) J

4 30 de minute N 20 de minute N 40 de minute )

e 1S 11

L Jocul cu copiii

S Greblatul frunzelor . Lacumparaturi

J
~

)
N

)
N [

30 de minute

35 de minute 18 de minute

Stersul prafului | _ Tunsul gazonului Curdtenie cu aspiratorul

)
N [

N [ )

25 de minute 35 de minute 30 de minute

L Maturatul ogrdzii . Stropirea florilor . Reparatii cosmetice

J

) )
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O)INUNYimediat activitatea fizicd dacd: W

« Simtiti dureri in piept, in regiunea abdomenului sau capului
o Apar ameteli sau bétdi ale inimii (palpitatii)

o Aveti crize de lipsd de aer In aceste situatii,

o Acuzati oboseald accentuata aveti nevoie de asistentd

o Simtiti dureri mari in picior medicald de urgenta:
sunati la 112
[ REZUMAT: A

« Exercitiul fizic este parte integrantd a tratamentului.
o Tipul exercitiului fizic este stabilit de medic, dupd evaluarea complexa a
persoanei cu diabet zaharat tip 2.
o Practicarea exercitiului fizic la moment este contraindicata daca:

— glucoza in sange este mai micd de 5 mmol/l sau

— dacd este mai mare de 14 mmol/l.
« Suplimentarea cu glucide si/sau modificarea medicatiei se va efectua in
functie de valoarea glicemiei, durata efortului fizic si tipul tratamentului.

€ MENTINETI-VA GREUTATEA SI SLABITI,
DACA E NEVOIE!

4 )
,Greutatea sanatoasd te tine departe de necazurile produse de obezitate”.

Nicolae Hancu

Greutatea corporala este un indicator al sanatatii.

Persoanele cu greutate in exces au un risc mai mare de a face diabet
zaharat tip 2, hipertensiune arteriald, boli de inima si chiar unele forme de
cancer. Acest adevdr este confirmat de statisticd: circa 90% dintre persoanele
diagnosticate cu diabet zaharat tip 2 au kilograme in plus.

Persoana cu diabet se va cantari periodic! Doar prin cantérire periodica
veti afla dacd greutatea este stabila sau daca aveti tendinta spre ingrasare.
Greutatea sandtoasa este acea care determina un indice de masa corporald
normald (IMC) de 18,5-24,9 kg/m? si o circumferintd abdominald sub 80 cm
la femei si sub 94 cm la barbati.

Tineti o evidentd permanentd a greutdtii corporale si analizati com-
portamentul Dumneavoastra in ceea ce priveste alimentatia si activitatea
fizica din timpul zilei.

. In cazul in care aveti kilograme in plus, cereti ajutorul medicului!
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Cum aflati dacd aveti sau nu kilograme in plus?

Puteti afla acest lucru, daca cunoasteti cu exactitate trei parametri, care
sd va ajute sd calculati indicele de masa corporald — un indicator care spune
multe despre sdndtatea Dumneavoastrd. Acesti parametri sunt:

« greutatea corporald;

o indltimea;

o circumferinta abdominald.

Parametri valori

1. | Kilograme

2. | Inaltimea

3. | Circumferinta abdominald

: .

(| Desi, la prima vedere, este 0 metodd banal de simpls,
cantarirea corpului necesitd respectarea unor reguli:

o cantarul trebuie sd fie calibrat, pentru exactitatea datelor;
o cantdrirea se face dimineata, cand sunteti dezbracati,
dupa ce ati fost la WC, inainte de consumul de alimente
sau lichide;

« nu se recomanda controlul greutdtii la femei in zilele de
inainte de menstruatie, deoarece corpul retine mai multd
apa;

« nu se recomanda cantarirea in zilele de luni, in

zilele in care tranzitul intestinal este incetinit.

A _4

2 Madsurarea indltimii

O reguld este importantda
la masurarea Pentru a efectua
indltimii: sa fiti madsurarea circum-
descult. ’ = ferintei taliei
’ = utilizati un metru
5 de croitorie.
N )

36



SUPORT EDUCATIONAL DESTINAT PERSOANELOR ADULTE CU DIABET ZAHARAT TIP 2

Cum mdsurdm circumferinta abdominalda?

Pentru a masura circumferinta abdominala, aveti nevoie de un metru de
croitorie. Mdsurarea se recomanda a fi facutd dimineata, in conditii standard:
dezbracati, dupa ce ati fost la WC (mictiune si defecatie), inainte de consumul
de alimente sau lichide.

Luati pozitia de drepti, in picioare, cu méinile libere pe partile laterale
ale corpului. Asezati metrul orizontal pe abdomen, paralel cu podeaua. Este
important caabdomenul sa fie relaxat, nu faceti nicio presiune asupra acestuia.
Metrul se va fixa pe burtd la jumatatea distantei dintre ultima coasta si osul
 care marcheaza partea de sus a bazinului.

Recomandari privind masurarea circumferintei taliei

o Utilizati banda de masurare pentru a efectua masurarea circumferintei
taliei.

o Asigurati-va ca banda este asezata orizontal si nu este rasucita.

o Zona de masurare se afla la jumatatea distantei dintre rebordul costal
(marginea de jos a coastelor) (A) si creasta iliacd superioard (osul soldului,
partea cea mai de jos a acestuia) (B).

« Masurarea trebuie facuta pe suprafata dezgolitd in pozitie verticala, de
preferintd in fata unei oglinzi.

o Inspirati si expirati de mai multe ori, efectuati masurarea in momentul
unei expiratii usoare.

» Cititi masurdrile si comparati-le cu recomandarile de mai jos.

Cresterea circumferintei taliei este cauzatd de acumularea in exces de
grasime in zona cavitatii abdominale si a organelor viscerale. Existd evidente
de asociere clard intre obezitate si supraponderabilitate cu cresterea riscului de
boli cardiovasculare si diabet zaharat de tip 2.

Valorile circumferintei taliei
peste intervalul normal

A (sindrom metabolic):
f L A
B = = Barbati>9%4cm T
B Femei > 80 cm B X
\_ ),
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Nu se recomanda controlul greutatii la femei cu cateva zile inaintea
menstruatiei.

Interpretarea rezultatelor se va face diferit la femei si barbati:

femei barbati

Acumulare normala de grasime
pe abdomen

5 |Acumulare crescutd de grasime 30-88 cm 94-102 cm
" |pe abdomen (suprapondere)

3 |Acumulare exagerat de mare de
grasime pe abdomen (obezitate).

sub 80 cm sub 94 cm

peste 88 cm peste 102 cm

Acum, sd determindm impreund indicele de masa corporald.
Indicele de masa corporald poate fi calculat doar dupa mdsurarea corectd a
greutdtii si a inaltimii, dupa o formuld speciala sau cu ajutorul diagramelor
speciale.
P J

1. Calcularea dupad formuld

Indicele de masa corporala (IMC) = Greutatea (kg)/indltimea la patrat (m?)
Exemplu: Aveti 100 kg si aveti o indltime de 1,70 m.

» Valorile normale sunt cuprinse intre 18,5-24,9 kg/m?

« Valorile cuprinse intre 25-29,9 kg/m? indicd supraponderea

» Valorile mai mari de 30 kg/m? determina prezenta obezitatii.

LLARR

| Subponderal Supraponderal | Obezitate gr. 1| Obezitate gr. I1| Obezitate morbidi

2. Calcularea cu ajutorul diagramelor

Cum folosim diagrama pentru aflarea indicelui de masd corporald? De
exemplu, o persoand are o inaltime de 172 cm si o greutate de 94 kg. Gasiti
coloana care indica greutatea de 94 kg si  urcati” pe coloana pana va intalniti”
cu cifra de 172 (indltimea). Aceasta reunire are loc la valoarea indicelui de masa
Kcorporalé de 31 kg/m°.
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N
Diagrama indicelui de masa corporala

(greutatea 56-150 kg si indltimea 156-194 cm)

B3\4\5(25(2(27)28)19

0|23 4| 5]26\27\ 8|

0|23\ 23| |05\ 20\ 2727

2 \22\23| 14| 241252027

0|22\ 13| 241%5\25(26

0(21 2| 7223\ 4123|125

20(2121 2223\ 23| 4125

1912020 {211 22| 3| 4| 4

19]20120(21|22| 22|13\ 4

18(18119} 20, 20, 21, 2122

17| 18119] 19, 20 20,21 22

17| 18] 18] 19 191 20{ 21} 21

71718 |18119{19 20121

16{16/17{18]18 1919120

335 60 60 64 60 68 70 72 7H To 7 80 82 84 80 85 %0 92 %4 S % 100 102 104 105 108 110 112 114 116 118 120 122 124 126 128 130 132 134 136 138 140 142 144 146 148 130

-

Inaltimea (cm)

Greutatea (kg)

Dupa ce ati aflat indicele de masd corporala (IMC), este nevoie sd
calculati greutatea sandtoasd proprie si sa aflati si kilogramele suplimentare.

J
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Aflati greutatea sandtoasd proprie

Greutatea sandtoasa proprie poate fi aflata din aceeasi diagramd a indicelui
de masd corporala.

« Gasiti pe coloana verticala inaltimea Dumneavoastra;

» Mergeti pe intervalul orizontal pana la valoarea de 19;

 Dupd care coborati pe aceasta coloana sd aflati cu ce greutate corespunde;
L o Aplicati aceasta metoda mergand péana la 24. )

N

Calcularea kilogramelor suplimentare e v, face prin diferenta dintre greutatea
actuald si cea sanatoasa.

In cazul exemplului nostru, cdnd persoana are iniltimea de 172 c¢m si
greutatea de 92 kg, vom proceda astfel. Folosind diagrama, aflam greutatea
sdndtoasa, care variazd intre 56-72 kg.

Kilogramele suplimentare vor fi calculate astfel: 92-56=36 kg si, respectiv,
| 92-72=20 kg. Aceastd persoand are 20-36 kg suplimentare. D

@ RENUNTATI LA FUMAT SI ALCOOL!

wagraveazé starea de sinitate a persoanelor cu diabet zaharat, in )
special le afecteazd vasele sangvine mari.

La un fumator cu diabet sunt mai frecvente:

« amputatiile de degete sau chiar de picior — afectarea vaselor membrelor;

o infarctul miocardic — afectarea vaselor la nivelul inimii;

o ictus (in rusd uncynom” )/accident vascular cerebral - atectarea vaselor
la nivelul creierului.

Persoanele care fumeaza necesitd uneori doze de medicamente antidiabe-
tice mai mari de 2-4 ori in comparatie cu cei care nu fumeaza. Acest lucru poate
creste riscul efectelor nedorite ale preparatelor.

Abandonarea fumatului creste sansele persoanei cu diabet zaharat

la o viatd calitativd, prelungitd.

Exista multe metode care pot fi utilizate pentru abandonarea fumatului:

o consultatia medicului psihoterapeut;

o fitoterapia;

o preparatele cu nicotina;

« medicamente.

In paralel, se recomanda practicarea sportului si a hobby-urilor, schim-
barea locului de munca, in cazul in care acesta este legat de un stres puternic.

\_ J
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Consumul de alcool nu se recomanda, dar se admite in cantitati moderate.
Desibauturile alcoolice nu sunt alimente, acestea contin calorii siunele substante
nutritive. Daca consumati alcool inainte de masd, acesta creste senzatia de foame
si veti avea un consum mai mare de alimente. In plus, arderea 1 g de alcool va
produce 7 kcal in organism!

Beneficiile consumului moderat de alcool | Riscurile consumului excesiv de alcool
o Stimuleaza sistemul nervos o Accidente de circulatie
o Creste nivelul colesterolului bun” o Afectarea somnului
(HDL-colesterol) o Hipertensiune arteriald
o Produce relaxare o Obezitate
o Protectie pentru boala Alzheimer « Diferite forme de cancer
\_ J

Restrictii privind consumul de alcool

Cantitatea de alcool consideratd moderatd pentru femei este de 1 unitate
de alcool, ceea ce reprezintd jumatate din cantitatea consideratd moderata
pentru barbati.

o O unitate de alcool = 10 gr de alcool, ceea ce reprezinta:

- 330 ml bere (4%);
— 30 ml de bauturd tare (votcd, tuicd de 40%);
— 1 pahar (120 ml) de vin.

In baza acestui calcul, cantititile admise de alcool sunt:

— Bere: 350-500 ml/zi
— Bautura tare: 30-50 ml/zi
— Vin: 150-200 ml/zi

Bauturile alcoolice se vor consuma in timpul mesei sau dupd masd. Evitati sa
consumati bauturi alcoolice (in special atentie la bere!) pentru a va potoli setea.

Luati in consideratie aportul caloric al bauturilor alcoolice:

e Vin 200 ml - 160 kcal
e Bere 500 ml - 200 kcal
o Tarie” 50 ml — 125 kcal
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UNITATILE DE ALCOOL
1 bautura standard de alcool = 1 unitate de alcool (U) = 10 g de alcool pur
)

Formula de calcul:
Numdrul de bauturi standard este egal cu

cantutatea de bauturd in litri (volumul recipientului) inmultitd cu
procentele in volum de alcool (%), inmultitda cu 0,79 (densitatea
etanolului la temperatura camerei).
Exemplu:
o sticla de bere de 500 ml cu 5% alcool in volum:
9 0,5x 5x 0,79 = 2 bauturi standard (U) D

( N N\ N\ )

= (@

/\' —/\w ~ = -

330 ml bere 30 ml de bauturd 1 pahar de mdrime || 1 pahar mediu de
standard (4% alc.) alcoolicd tare - medie de vin aperitiv-coctail cu
alc. 40% vol. (2/3 (120 ml) - alc. 12% alcool
dintr-un pahar de (50 ml) - alc. 25%

N I\ Som) L PiN y

-
0 Dacd suferiti de o boald cronicd, cereti sfatul medicului specialist in
X ceea ce priveste consumul de alcool!

Consecintele sociale ale abuzului de alcool sunt destul de grave asa ca:

o Probleme de familie si la locul de munca
o Violenta

« Accidente

e Izolare sociala

e Pierderi economice

Ce puteti face in loc sd consumati alcool?

Sport, lecturd, cilatorii, activitati in familie. Lista poate fi continuata de
Dumneavoastra.
\_ ),
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€@ EVITATI STRESUL

( e . . . )
Stresul este o reactie fizica si psihologica normala a organismului la

situatiile cu care ne confruntam zi de zi. O cantitate mica de stres este bine-venita,
insd daca sunteti permanent intr-o stare de incordare si tensiune interioard, va
simtiti stresat(d) zi de zi, rezervele organismului pot ceda.

In diabet, stresul nu este un aliat bun: gasiti o solutie ca sd-I reduceti sau
chiar sd-1 eliminati, in cazul in care va afecteaza sandtatea.

Sunteti prima persoand care va puteti ajuta!

i |
Joacd-te cu un animal
de companie |

Mediteaza ascultand
melodii placute

Sirul activitdtilor poate continua si este valabil la diferite categorii de varsta.

\_ J
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latd cateva mdsuri pentru a invinge situatiile stresante:

1. Constientizati factorii din viata Dumneavoastrd care vi provoacd stres:
problemelalocul de muncd, in familie, financiare, grijile gospodariei etc. Uneori,
factori de stres pot fi si situatiile pe care le doriti in viata Dumneavoastra — o
promovare lalocul de munca, nasterea unui copil etc. Desi sunt sub semnul plus,
acestea va pot cauza pierderi mari de energie, peste puterile Dumneavoastra.

J/

2. Ganditi-vd care ar fi solutia pentru a reduce stresul sau chiar pentru\

a-l elimina. De multe ori este mai bine sd cautati aceasta solutie impreuna cu
familia, cu o persoand apropiatd sau cu un/o prieten(d). Ei pot vedea situatia
dintr-o perspectiva noud, pot prelua o parte din responsabilitati sau va pot oferi
sprijinul pentru a face o schimbare serioasa in viata, de care aveti nevoie. Uneori,
problemele de sandtate sunt semnalul ca nu mai e timp de amanat, schimbarea
trebuie facuta. )

\
~

3. Dacd nu puteti elimina situatia care va streseaza, aveti o singura solutie:
schimbati-va atitudinea fatd de situatie. Analizati bine, gasiti partile mai putin
rele si vedeti ce aveti de invatat din toate acestea.

\
-~

J/

4. Aveti grijd sd nu recurgeti la mancare pentru a vd calma, in acest fel |
riscati sa addugati in greutate. Dupd o zi obositoare, nu vdi asezati la masa
imediat. Cand ajungeti acasa, folositi o metoda de calmare foarte eficienta: beti
o cand de apa si stati cu ochii inchisi timp de 10 minute, in deplind liniste. Abia
dupd asta, puteti merge la masa.

J/

\

4 " . T s s g )
5. Exercitiul fizic regulat reduce stresul. Practicati plimbarile in aer liber,

in natura, energia naturii oferd vigoare si sanitate omului.

\
-~

J/

6. Daca aveti posibilitate, folositi tehnici de relaxare, precum respiratia
profunda, yoga, meditatia.

\_ J/

7. Rezervati-vi timp doar pentru Dumneavoastrd: mergeti la sedinte de
masaj, faceti bai relaxante, practicati dansul, ascultati muzicd, priviti o comedie
- orice v-ar ajuta sd va relaxati. )

-

8. Cereti ajutorul familiei sau al medicului pentru a va sustine in lupta\
cu stdrile de stres. Efect benefic au si plimbarile in aer liber. Nu conteaza care
| metodd de relaxare o alegeti. )
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(® RESPECTATI UN ECHILIBRU INTRE
MUNCA SI ODIHNA!

K . . v . v v o o A . “ A A ~
Orice om are datoria sa-si gaseasca un echilibru in viatd, astfel incat sd

aiba timp si pentru dezvoltare personald, si pentru relatii, si pentru munca, si
pentru odihnd. In cazul persoanei cu diabet, crearea acestui echilibru in viata
personald este un imperativ. In special, veti avea grija sd acordati suficient timp

somnului, important pentru recuperarea organismului.
\ J

Pentru a avea un somn odihnitor, tineti cont de citeva aspecte:

« stabiliti si respectati orele de culcare si trezire; se recomanda 7-8 ore de somn
pe parcursul noptii; pe parcursul zilei - un somn de 30 de minute este suficient
pentru recapatarea fortelor;
« evitati consumul de alcool si cofeind cu 4-6 ore inainte de culcare;
o nu consumati alimente cu 2-4 ore inainte de culcare;
o practicati activitdti fizice regulate; ele va ajutd sa aveti un somn bun (insa nu
seara tarziu).

\_ J

Durata de somn recomandatd

prescolar R adolescent
3-5 ani 14-17 18-25 26-64

Acceptabil Nu este recomandat

oredesomn 0 1 23 4 5 67 89 1011 12 13141516 1718 19 20
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@ RESPECTATI CU STRICTETE TRATAMENTUL,
MERGETI REGULAT LA MEDIC!

( In diabet, respectarea riguroasd a recomandarilor tuturor medicilor la)
evidenta cdrora va aflati are un important rol in prevenirea aparitiei complica-
tiilor.

Persoana cu diabet zaharat tip 2 va avea grija sd efectueze regulat controlul
glucozei in sange, controlul grasimilor din sange si controlul tensiunii arteriale.
De asemenea, este necesar sa intreprindd anumite mdsuri pentru depistarea la
Gimp a complicatiilor provocate de diabet.

J/

In tabelele de mai jos, veti gdsi tot ce presupun aceste examindri medicale, pe
care este necesar sd le faceti ,si frecventa lor, in scopul prevenirii evolutiei diabetului
zaharat de tip 2.

1. | Controlul glucozei in sange | * glucoza in sange inainte de masd si cea dupd
alimentare;

« hemoglobina glicozilata (HbA1c);

« administrarea regulata a medicamentelor;

2. | Controlul grasimilor in sange |, ¢olesterol total;

o trigliceride;

« colesterol bun (HDL-colesterol);

e colesterol rau (LDL-colesterol);

e control cu tensiometru;

« administrarea regulata a medicamentelor.

3. | Controlul tensiunii arteriale | ¢ control cu tensiometru;
o administrarea regulatd a medicamentelor.

\_ /
Frecventa verificdrii Se va verifica:
1. | Controlul « glucoza (zaharul) in sange inainte de
glucozei in sange Zilnic sau la si dupa fiecare masd;
recomandarea

medicului de familie
sau endocrinologului

(frecventa depinde
de metoda de
tratament)

« faceti verificarea hemoglobinei glico-

La fiecare 3 luni zilate (HbA1c) la fiecare 3 luni.
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Frecventa verificdrii Se va verifica:
2. | Controlul Apreciate initial « colesterolul total
grasimilor in « trigliceridele
sange « colesterolul bun (-HDL-colesterol)
« colesterolul rau (DL-colesterol)
O data pe an « trigliceridele
« colesterolul rau (LDL-colesterol)
M Daca aveti LDL-colesterol
peste 2,6 mmol/l,
adresati-va medicului de familie!
3. | Controlul Zilnic sau la « verificarea tensiunii arteriale
tensiunii recomandarea (cu tonometru)
arteriale medicului

Prevenirea complicatiilor provocate de diabetul zaharat

Tipul complicatiilor actiunile de prevenire

Verificati zilnic talpa piciorului sau rugati pe

. La nivelul picioarelor | cineva sa vd ajute. In caz cd descoperiti o ct de

: mica rana, adresati-va medicului de familie sau

endocrinologului.
Consultati medicul oftalmolog cel putin o

2. La nivelul ochilor datd pe an. Respectati frecventa consultatiilor
stabilite individual de catre specialist.
Examinati anual functia rinichilor

3. | Lanivelul rinichilor (microalbuminurie si creatinina).

In cazul aparitiei unor semne necunoscute pand
in prezent, nu ezitati, consultati medicul!
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REGIMUL ALIMENTAR AL PERSOANEI CU DIABET

LSdndtatea depinde cu mult mai mult de obiceiurile si de

alimentatia noastra decat de arta medicald”.
J. Lubbock

4 )

In programul de tratament al diabetului zaharat, regimul alimentar are
un rol foarte important. Este cunoscut deja faptul ca diabetul zaharat tip 2
apare atunci cand tesuturile (muschii, ficatul si tesutul adipos) nu raspund
la actiunea insulinei. Cea mai frecventd cauzd a rezistentei la insulina este
obezitatea. Fdrd obtinerea unei greutati normale cu ajutorul consumului de
alimente sdndtoase nu vom obtine reducerea rezistentei la insulind.

De asemenea, administrarea celor mai noi preparate hipoglicemiante va
ramdne fdrd efect terapeutic in cazul in care nu este respectat regimul alimentar,

Qa fel nu se vor putea obtine tintele propuse ale tratamentului. )

N

Pentru persoana cu diabet zaharat tip 2, a madnca sdndtos inseamnai:

« sa aibd grija ca sd nu lipseascd din farfurie principiile nutritive de bazd;
« sa respecte programul de 3 mese principale si 2 gustiri;
« sd evite alimentele care cresc brusc glicemia.

Trecerea de la un mod haotic de alimentatie la unul bazat pe reguli clare
si stricte poate fi dificild pentru multe persoane cu diabet. Schimbarile pot fi,
insa, mai usor de fiacut, daca sunt intelese principiile alimentatiei sanatoase.
In acest capitol, vor fi prezentate principiile date, precum si regulile de bazi
Kspeciﬁce unui regim alimentar corect in diabet.

/
( In cadrul tratamentului diabetului zaharat, regimul alimentar N
recomandat va fi in functie de: -
Regim alimentar
Greutatea corporaldi Normala « este indicat regim alimentar sandtos
Exces de greutate | ° este indicat regim h1poca1?r1c;
« este necesar calculul caloriilor (kcal);
Medicamentele Pastile « este indicat regim alimentar sanatos
administrate
Insulina « este indicat regim alimentar sanatos;
« este necesara calcularea glucidelor
(unitatilor de paine)
- _/
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Ce contin alimentele ?

Din produsele alimentare noi obtinem substantele nutritive si microelemen-
tele necesare pentru buna functionare a corpului uman. Alimentele sunt consti-
tuite din sase componente nutritive: glucide, proteine, grasimi, vitamine, microele-
mente si apd. Cu parere de rau, nu existd niciun produs alimentar care sa includa
toate substantele nutritive, de aceea este nevoie sa le combinam.

-~

~N
O\

Alimentatia sdndtoasd inseamna:

« mentinerea unui echilibru nutritiv, ceea ce inseamna sa respectati urmatorul
raport al substantelor nutritive in hrana Dumneavoastrd: nu mai putin de 50-
55% glucide, 30-35% grasimi (lipide) si pana la 12-15% proteine;

« mentinerea unui echilibru caloric, ceea ce inseamnd si asigurati cu
suficientd energie organismul, printr-un aport corespunzator de calorii.

\_ /

Mentinerea echilibrului caloric

Pentru a activa, organismul uman are nevoie de energie. Unitatea de
masurd pentru masurarea energiei este kilocaloria (kcal). Glucidele, proteinele
si grasimile sunt principalele surse de energie, adica contin calorii.

In urma unui consum de 1 gram de substantd nutritivd sau de alcool,
organismul acumuleaza:

Substanta nutritiva Cantitatea, g Calorii
Grasimi 1 gram = 9 kcal
Alcool 1 gram = 7 kcal
Proteine 1 gram = 4 kcal
Glucide 1 gram = 4 kcal
Proteine . Grdsimi Carbohidrati

ram = 4 kcal

1 gram = 4 kcal 1»8'

Alcool
1 gram = 7 kcal

+ 1 gram = 0 kcal
3 ‘:g’

Vitaminele, microelementele si apa sunt,
L la fel, componente importante, dar nu contin calorii.
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a . . o )
o Necesarul de energie (sau necesarul caloric) este rezultatul mentinerii unui

echilibru intre aportul de calorii (care vin cu alimentele) si cheltuielile de
energie (consumul in procesul de exercitare a functiilor organismului si in
timpul activitatii fizice). Daca aportul de energie este egal cu cheltuielile de
energie se mentine greutatea normald a corpului.

calorii in calorii afara rezultatul

Balanta energetica
ALIMENTE ACTIVITATE FIZICA
L A Greutate corporala stabild
" Soldul energetic pozitiv
Crestere in greutate
Y , & | l
(" Soldul energetic negativ )
Pierdere in greutate
N\ J

Ce se intampla atunci cand acest echilibru nu are loc?

 Dacd persoana cheltuieste mai multd energie decét a obtinut din alimente,
atunci greutatea corpului va scidea (deficit in greutate);

e In cazul cand aportul de energie este mai mare dect cheltuielile de energie
ale organismului, atunci surplusul de energie se va transforma in grasime si
se va depozita in corp. Astfel va apare excesul de greutate (supraponderea sau
kobezitatea ). )
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Cum putem evalua nevoile energetice?

Cheltuielile de energie au loc atat in timpul activitétilor fizice, cat si
pentru a asigura functiile principale ale organismului (circulatia sangvina,
digestia, respiratia etc.).

Necesarul caloric zilnic este diferit de la o persoana la alta si este in
stricta dependenti de vdrstd, sex si de cdt efort fizic faceti in timpul zilei. In
functie de catd activitate fizicd aveti zilnic, puteti fi:

-~

e 0 persoand sedentard, daca va ocupati doar de activitatile necesar
traiului de zi cu zi;

o 0 persoand moderat activd fizic, daca, pe langa activittile pentru
desfasurarea traiului de zi cu zi, mai efectuati mersul pe jos, circa 2,5-5
km/zi, cu viteza de 5-6 km/ora, timp de 30-40 min.;
« 0 persoand activd fizic, dacd activitdtile fizice presupun mersul pe jos, circa
5 km/zi, cu viteza de 5-6 km/ord, timp de 60 min., pe langd organizarea
traiului de zi cu zi.

e )

J

Daca doriti sa aflati care este necesarul caloric pentru Dumneavoastra, folositi
urmatorul tabel:

NG

N (.

varsta,
ani

16-18
19-20
21-25
26-30
31-35
36-40
41-45
46-50
51-55

56-60
61-65

66-70

Necesarul de calorii in functie de virstd si efort fizic zilnic

- BARBATI FEMEI

sedentar

2400
2600
2400

2400

2400
2400

2200
2200

2200
2200

2000

2000

moderat

2800
2800
2800

2600

2600
2600

2600
2400

2400
2400

2400
2200

activitate fizicd
activ sedentar
3200 1800
3000 2000
3000 2000
3000 1800
3000 1800
2800 1800
2800 1800
2800 1800
2800 1600
2600 1600
2600 1600
2600 1600

moderat

2000
2200
2200

2000

2000
2000

2000
2000

1800
1800

1800

1800

activ

2400
2400
2400

2400

2200
2200

2200
2200

2200
2200

2000
2000

51



Proiect - - . e g s
Viatd Sandtoasi '@ ¢/ Reducerea poverii bolilor netransmisibile

Luati cunostintd de glucide, grdsimi si proteine

Sa incercam sd intelegem pentru ce trebuie consumate glucidele, grasimile si
proteinele.
/

- GLUCIDELE ~

Glucidele (se mai numesc hidrati de carbon sau carbohidrati). Acestea
reprezintd cea mai importantd sursd de energie pentru toate celulele corpului
uman. Desi o sursd de energie pentru celulele corpului pot si grasimile, si
proteinele, creierul uman poate utiliza, ca sursd, doar glucoza si nu este capabil
sa obtina energie din lipide sau proteine. Deficitul de glucide este resimtit mai
pronuntat in special de celulele nervoase. Pentru a proteja celulele nervoase,
trebuie sd evitati hipoglicemiile (reducerea brusca a glucozei in sange).

Necesarul zilnic de glucide este 50-55% din necesarul caloric zilnic si este
baza alimentatiei. De exemplu, o domnisoard de 22 ani, cu un regim sedentar
de viatd, va avea nevoie de 2000 kcal/zi (conform calculului in bazd de tabel).
Aceasta presupune un consum de 1000 kcal din contul glucidelor. Luand in
consideratie cd 1 gr de glucide furnizeaza 4 kcal, atunci consumul zilnic de glucide
constituie 250 g/zi. De asemenea, fibrele alimentare ar trebui sa constituie in
meniul ei 30 g/zi (14 g pentru fiecare 1000 kcal din necesarul caloric).

f Invdtati cum sd va echilibrati aportul de carbohidrati in corp.\
Cum sd vad alimentati si totodatd sd pierdeti din greutate.

carbohidrati buni carbohidrati rdi

Cereale
integrale

i &
big ¢ A
Fasole r%r% ’ §
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4 )

Glucidele in alimente se gdsesc sub diferite forme:

(GRS 5E se absorb incet in intestin si mai putin influenteaza
glucoza in sange. Acestea sunt de 2 categorii:

1) Hidrosolubile (in contact cu apa formeaza geluri) si se contin
in fructe (in special in mere si pere), cdpsuni, legume, ovaz;

2) Insolubile si se contin in fasole, orez brun, linte, mazare,
tarate, cereale si paste integrale.

Fibrele alimentare sunt, de asemenea, glucide complexe si sunt foarte
importante pentru alimentatia sandtoasa. Acestea creeaza senzatia de stomac
plin” (de exemplu, salata de varza). Vor fi consumate in cazul senzatiei de foame
si la valori majorate ale glucozei. Senzatia de sat va fi prezenta, insd glucoza in
sange nu va creste. De asemenea, ajutd intestinul sd functioneze bine, previn
constipatia si micsoreaza absorbtia glucidelor si grasimilor in intestin.

Orice alimentatie incepeti-o cu o salatd - salatele contin fibre alimentare.
Numai dupi aceea puteti manca alte produse. In acest fel, veti micsora absorbtia
glucozei si grasimilor din intestin. Cantitatea recomandata: 30 g/zi (sau 14 g
pentru fiecare 1000 kcal din necesarul caloric).

\
-~

/
(@IS B se absorb rapid in sdnge si cresc nivelul glucozei in sénge.\
Cei mai importanti reprezentanti ai glucidelor simple sunt:

/"« Glucoza: se contine in cantitti mici in fructe si legume; R

o Fructoza: se gaseste in miere, fructe si legume;

o Zahdrul: produs din sfecla sau trestia de zahar;

o ,Zaharuri rafinate”: cele produse prin prelucrarea tehnologica
stau la baza dulciurilor;

.« Lactoza: se gaseste in lapte §i produse lactate. )

Consumul exagerat al alimentelor ce contin
glucide va majora nivelul de glucozad in sange!
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~ PROTEINELE ~

Rolul proteinelor in organismul uman este destul de important, deoarece
acestea participa la toate functiile de crestere, dezvoltare, digestie. Proteinele
au rol de constructie a celulelor, fiind formate din aminoacizii (caramizile
din care sunt formate celulele). Proteinele pot servi si ca sursa de energie: la
consumul unui gram de proteine corpul va primi 4 kcal.

\_ J
(" . . )
Sursele de proteine pentru organismul uman sunt:

o Produse animaliere, care contin toti aminoacizii necesari corpului

uman: carnea, pestele, laptele si produsele lactate, ouale;

o Produse vegetale: fasolea, mazadrea, lintea, soia

(leguminoasele sub forma uscatd), semintele de tot felul.
N J
" 4
\_ J
(Aportul de proteine: h
( . - 3 . \
o Reprezinta 12-15% din necesarul caloric, 0,8 grame pentru
fiecare kg al corpului uman;
« Proteinele sa fie repartizate la jumditate intre cele de origine
animald si vegetald.
Proteinele nu influenteazd nivelul glucozei in sange! )
\_ J
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~ GRASIMILE (LIPIDELE) ~

Limitati la maxim grdsimile, deoarece au cea mai mare putere caloricd -
consumul 1 g de lipide furnizeaza 9 kcal. Acestea nu sunt doar sursd de energie,
dar si participa la activitatea tuturor celulelor, sistemului nervos si a intestinului.
Lipidele sunt reprezentate de trigliceride si colesterol, in compozitia carora intra
acizii grasi.

J

~

(Acizii grasi pot fi:

~

(e Saturati: care se contin in unt, margarind, slanina, carne de porc,
lapte, produsele lactate.
Au cele mai rele proprietdti si conduc la aterosclerozd, boli de
inima;
o Mononesaturati: se contin in ulei de masline, nuci;
_* Polinesaturati: peste, ulei de peste, seminte de in. D

Atentie la cele mai periculoase grdsimi — acizii trans — grasimi nesaturate
care dupa prelucrare devin solide. Se gasesc in margarina, branzeturi, mezeluri
K(salam) sau prajeli.

J

(Aportul de grdsimi: A

o Sa reprezinte 30% din necesarul caloric zilnic. h

o Cele 3 tipuri de grasimi sd fie repartizate egal: 10% pentru cele

saturate, 10% mononesaturate si 10% polinesaturate.
o Aportul de colesterol zilnic - 300 mg.
Grdsimile nu influenteazd nivelul glucozei in sange!

> -
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Cum folosim informatia din piramida alimentara?

Piramida alimentard reprezintd o exprimare a recomandarilor pentru
alimentatia sdndtoasa. Aceastd piramida ofera imaginea grupelor de alimente
si a cantitdtilor care trebuie consumate zilnic pentru a mentine starea de
sanatate.

PIRAMIDA MODULUI SANATOS DE VIATA

MkﬂAﬁM@%
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é . D - oy - :
Toti nutrientii consumati in cantitdti potrivite vor fi benefici pentru\

organismul Dumneavoastrd. O cantitate prea mare din oricare dintre acesti
nutrienti poate crea probleme.

o Grdsimile in exces vor creste greutatea corpului si rezistenta la insulind,
inflentand nivelul de glucozd in sange. Grasimile au cele mai multe calorii
si au cel mai mare impact asupra greutdtii si circumferintei taliei.

« Proteinele in excesvor contribui la cresterea greutdtii, din cauza ca proteinele
se contin in carne, lapte si produse lactate care sunt bogate in grasimi.

o Consumul exagerat de glucide contribuie la cresterea in greutate. Dacd
predomina glucidele simple, va creste semnificativ glucoza in sange si, ca
rezultat, apare hiperinsulinemia si rezistenta la insulina.

J
\_ /

o Alimentele care contin glucide cresc glucoza in sange dupd mancare!
« Alimentele care contin doar proteine si/sau grasimi nu influenteazd glucoza
in sange.

Exemplu: Dacd ati mancat paine cu unt, glicemia va creste din

cauza painii, nu a untului.

o Dacd reduceti cantitatea grdsimilor, se va ameliora sensibilitatea tesuturilor
la insulina.
o Reducerea alimentelor bogate in zaharuri rafinate va scadea nivelul de
glucoza in sange.

/
Respectarea acestor mdsuri va ajuta atait
la controlul glicemiei, cat si la scdderea in greutate!
(. o : y )
Dacd analizam piramida alimentard, putem observa care sunt:

« grupele alimentare

o continutul acestora in calorii si substante nutritive

e cantitatea care poate fi consumata.
\_ J
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Grupele alimentare principale
1. Cerealele si produsele cerealiere sunt ba?a p iramidqi alimentare, fiind
: bogate in glucide si fibre.
"« Produse: fiina, pastele, fulgii, cerealele. b
o Valoare energeticd moderata: 150-200 kcal/100 g
1 portie de cereale constituie 80 kcal (15 g glucide si 3 g proteine).
o Consum zilnic: 6-11portii.
o Portia de cereale: aspectul pumnului.
._* Recomandabil: preferinta pentru cerealele si faina integrala.

N\

¢

sarace in calorii, este recomandabil s

2. F ] ite 2
ructele si legumele fie folosite in stare cruda.

J

" Fructele - bogate in glucide complexe, dar si fructoza:
o 1 portie: 60 kcal (15 g glucide)
o Consum zilnic: 2-4 portii
o Portia de fructe: aspectul pumnului

Legumele - bogate in vitamine, sdruri minerale, fibre alimentare si apd:
o 1 portie: 25 kcal (5 g glucide, 2 g proteine)
o Consum zilnic: 3-5 portii

__* Portia de legume: aspectul pumnului )

3. Laptele si produsele lactate sunt bqgat? o c.a.loru. provenite dm pro-

4 teine si grasimi polinesaturate si mo-
nonesaturate:

o Consum: cu moderatie
o Consum zilnic: 2-3 portii
o 1 portie: 90 kcal (12 g glucide, 8 g proteine, 1 g de grasimi)

4. Produse ce contin proteine

("« Produse: carne, peste, oud, leguminoase R
o Consum: cu moderatie
o Consum zilnic: 2-3 portii
o 1 portie: 56-100 kcal (7g proteine, 3,5 sau 8 g grasimi )
Carnea slaba si pestele (carne de pui, curcan, vitel, miel, somon,
hering) - 55 kcal;
carnea semigrasa si oudle (carne de vitd sau porc, oud) 75 kcal;

carnea rosie 100 kcal - recomandari de consum 1-2 ori/ luna;
Leguminoasele (fasolea, mazdrea, soia uscate) — 75 kcal - cea mai

mare cantitate de proteine vegetale;
o Portia de carne: aspectul palmei
\_ Oul: sursa ideala de substante nutritive y.
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(" . \ . )
N Y R R T e X o) 117 sunt cele mai bogate in calorii, glu-

cide simple si grasimi in principal
saturate, trans- si colesterol.

« Recomandate: ocazional

o 1 portie: 45 kcal (5 g glucide)
o Portia: varful degetului

o Administrate cu prudenta

B @

2

grasimi
-~ animale

branza :
grasa legume fructe

\_ J

( Pe fundalul piramidei putem observa si culorile unui semafor, care pot\
fi utilizate pentru o memorizare mai usoara.

Regulile pe care le respectati atunci cand vi aflati la
semafor se aplicd si in cazul alimentatiei:

(’ Grupele alimentare marcate cu verde: sunt permise si ar trebui sd fie

consumate in orice moment al zilei.

(O Grupele alimentare marcate cu galben: sunt alimente care pot fi mancate
in fiecare zi, dar nu in cantitdti prea mari. Lumina galbena a semaforului va
aminteste sa incetiniti atunci cand consumati aceste alimente, deoarece ele
sunt bogate in calorii.

@ Alimentele marcate cu rosu: sunt acele alimente care ar trebui evitate
sau pe care ar trebui sa le consumati cat mai rar sau doar in cantita{i mici.
Aceastd grupd include majoritatea alimentelor prajite, alimentele de tip
fast-food si alimentele ambalate, care sunt foarte procesate. Lumina rosie
a semaforului vd aminteste sd va opriti si sa luati in considerare o alegere

alimentara mai sanatoasa!
\_ J
\_ J
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LA CUMPARATURI

Cum veti alege inteligent alimentele?

,»A cumpdra este o plicere si o necesitate.
A cumpdra alimente este aproape o stiintd, pentru care
trebuie sd ne pregdtim”.
Nicolae Hancu, ,,Abecedarul Nutritiei”

Exista o multime de locuri de unde putem cumpdra diverse alimente
si putem vedea multd publicitate ale acestora. Este nevoie sa rezistati in fata
etichetelor atragatoare si sa cumparati doar alimente sandtoase si in cantitati

Ksuﬁclente. )

Cand mergeti la cumpdrdturi, respectati urmadtorii pasi:

o Niciodatd nu mergeti flaimanzi la cumpdrdturi! Cand simtim foame,
este mai greu sd rezistam tentatiilor de a cumpdra o multime de alimente
care nu sunt necesare.

o Alcdtuiti-vd o listd de alimente sdndtoase. Scopul acestei liste este de
a cumpdra doar strictul necesar, dar nu dupa principiul ,nu stiu daca
e nevoie, dar mai bine sa fie”. Cantitatea de alimente planificate trebuie
sa fie stabilitd in functie de ceea ce am planificat sa pregatim in zilele
urmadtoare si stocurile de produse din frigider.

o Alegeti locul de unde cumpdrati. Cumparati produsele de unde stiti ca
sunt calitative.

o Cititi cu atentie informatiile despre alimente!

J
Pentru a afla ce nutrienti contin alimentele pe care le mancati, cititi eticheta

de pe pachetul/ambalajul produsului. Este necesar sa atragem atentia la:

1. Termenul de valabilitate: )

 Nu cumpdrati niciun produs inainte de a vd asigura ca pand la momentul
planificat al consumarii sale va fi in termenul de valabilitate.

« Nu cumparati alimente cu termenul modificat/ stampilat cu alte date.

« In cazul produselor congelate, cititi cu atentie conditiile de pastrare, dar
si data congelarii produselor.

2. Compozitia produsului alimentar. Bt R It Rl

atentie lista de ingrediente, in care se regasesc, in ordine descrescatoare,
cantitatea, aditivii si aromele folosite la fabricarea produsului.

o Dacd veti citi cu atentie componenta produsului, veti sti cu adevarat ce
consumam.

« Este obligatoriu sa fie descrisi aditivii, care sunt notati cu E (Europa) si
sunt permisi de a fi utilizati.

| incercati si alegeti produsele a ciror lista de aditivi este cat mai scurta.

_J
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Citirea etichetei produsului este obligatorie pentru a alege produsele
alimentare sdandtoase si a evita alimentele ce contin cantitdti mari de grdsimi,
zahdr sau sare. Eticheta nutritionald ofera detalii despre continutul energetic
(cantitatea de kcal), raportatd la 100 grame sau 100 mililitri de produs.

(

Portia de servire: 228g

Total ii in pachet: 2 portii

Cantitati pentru o portie

Calorii 250 Calorii din grasimi 110

% Valoare zilnica

Total grasimi 12g 18%
Grasimi saturate 3g 15%
Grasimi trans 3g

Colesterol 30mg 10%

Sodiu 470mg 20%

Total carbohidrati 31g 10%

Fibre Og 0%

Zaharuri 59

Proteine 5

Vitamina A 4%

Vitamina C 2%

Calciu 20%

Fier 4%

\_
4 )

Stabiliti dacd un produs este cu cantitdti calorice crescute sau reduse.

Dacd produsul contine:
» sub 100 kcal/100 g - este hipocaloric;
o 150-300 kcal/100 g - este moderat caloric;
o peste 400 kcal/100 g - este inalt caloric.

Stabiliti numdrul de portii din produs pe care le consumati intr-o zi.
Numarul de portii influenteaza cantitatea de calorii consumate. Integrati
cantitatea de calorii din produs in necesarul zilnic.

Se incadreaza? Cumpadrati. E prea mult? Lasa-1 pe raft.

Alegeti produsele cu continut cat mai redus de substante nutritive!
Nu uitati, totalul caloric care provine din grasimi trebuie sa fie mai mic de
30%, iar aportul de grasimi saturate trebuie sd fie sub 10%.

Evitati cumpdrarea produselor pe ale ciror etichete nu gasiti minimul
de informatie necesard pentru a fi siguri de ceea ce consumati din punct de
vedere energetic si nutritiv!

\_ J
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Cum pregitim alimentele?

Regula de aur 3 S la prepararea alimentelor este
SIMPLU, SIGUR, SANATOS!

Tehnici de preparare sandtoase Tehnici de preparare de evitat

Pestele si carnea o Préjirea alimentelor in ulei
 Gratar (electric) o Gratarul cu carbuni (risc de aparitie
o Cuptor acoperit cu folie de a cancerului din cauza substantelor de
aluminiu la arderea carbunilor)

« Fierbere « Mancarurile cu sos (tocana, ciulama
« In vasele cu aburi etc.) necesitd cantitdti mari de ulei, se

adauga faind

Leéglfmelel . « Conservarea legumelor prin murare:

» Gratar (e ectrlg) . continut crescut de sare

« Cuptor acoperit cu folie de ’ . )
» Conservarea fructelor in compoturi:

aluminiu
o In vasele cu aburi din cauza necesitatii de a le fierbe cu
De cate ori e posibil vom pierderea vitaminelor si adaos de zahar

consuma legume proaspete!
Conservarea fructelor si
legumelor prin congelare sau
uscare

Pastele si orezul

Prin fierbere ,al dente”, adica fara
a fi ldsate sd se inmoaie complet,
se va reduce indicele glicemic.

Capcane care pot transforma alimentele
sdndtoase in dusmani ai sandtdtii:

o Cantitatea crescutd de ulei in salate. Gititul cu ulei adaugd multe grdsimi
(kcal) mesei Dumneavoastra.

« Folosirea dressing-urilor (sosurilor, maionezei) cu continut crescut de ulei, sare.
o Imbogitirea salatelor cu ingrediente care cresc aportul caloric (branza,
mezeluri, carne prajitd). In acest fel, daci avem o salati sidnitoasi: 300 g
salatd verde (180 kcal) adaugdm nu mai mult de 50 g de carne, 50 g branza,
50 g de masline - cantitatea de calorii creste pana la 520 kcal. In caz contrar
o transformam in masa hipercalorica.

62



SUPORT EDUCATIONAL DESTINAT PERSOANELOR ADULTE CU DIABET ZAHARAT TIP 2

Cum stabilim meniul zilei?

Servirea meselor repartizate in mod egal pe durata zilei va poate ajuta la:
o controlul nivelului glucozei (zaharului) in sange;

o consumarea unui numdr exact de calorii si de glucide la fiecare masa;
__ * controlul greutdtii corpului.

/
4 Pentru a stabili meniul zilei se vor folosi urmdtoarele reguli: A
o Impdrtirea caloriilor necesare in 5 sau 6 mese;

» Mesele nu vor fie egale din punct de vedere cantitativ si calitativ, ci vor consta:

a) 3 mese principale (dejun, pranz si cina) a cate 300-700 kcal;
b) 2-3 gustdri a cate 100-200 kcal;

« Mesele mai bogate din punct de vedere caloric trebuie sd se regaseascd in
perioada zilei in care suntem mai activi (pentru majoritatea la dejun si pranz).
o Este necesar de evitat consumul unei mese cu 1000 kcal si a 4-5 mese de cate
\ 200 kcal.

DEJUNUL

Dejunul este obligatoriu dacd dorim sd mancdm sdndtos!
Este cea mai importantd masd a zilei.
Daca serviti dejunul regulat,
« veti controla mai bine greutatea
o veti fi mai activ(a)
o veti avea 0 mai buna capacitate de concentrare.

-

Absenta dejunului prezinta un pericol pentru sdndtate, deoarece poate
scddea nivelul glicemiei in prima parte a zilei si va avea ca rezultat infulecarea
rapida a unor alimente nesidndtoase (produse de patiserie, covrigi, gogosi,

Kplz”tcinte, ciocolata etc.) bogate in grasimi si zahar.

J

4 PRANZUL N
Pranzul este a doua masa importanta si adesea cea mai calorica (400-700 kcal )')
4 CINA )

Cina este, adesea, singura masd servita cu toata familia. Daca in timpul
zilei nu ati respectat orarul de mese si gustdri, veti fi tentat sd consumati tot ce
este in frigider si tot ce este in farfurie.

Este necesar ca cina sd fie planificatd atent din punctul de vedere al
continutului caloric si nutritiv, pentru a ne putea bucura de comunicarea
cu cei dragi, dar si pentru a avea un somn odihnitor si pentru mentinerea

Kgreuta’gn corpului. )
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Ce veti consuma la mesele principale?

Fiecare masa incepe cu un pahar de apad platd, neindulcitd!

1/4 farfurie - glﬁcide

Cantitate

- mica de
/ grasimi

1 portie
de lapte

FARFURIA MODEL

1/2 farfurie - legume si

1/4 farfurie - proteine / zarzavaturi
La dejun - 1/2 farfurie 25 cm La pranz st cina =
toata farfuria
\_ /
Micul dejun Pranz Cina

Cereale integrale

fulgi integrali de ovdz, secard,
porumb, pdine din fdind
integrald

Proteine cu valoare inalta
peste, carne de curcan sau pui,
carne de vitd sau porc (3-4 portii
pe luna)

Vegetale
salatd verde, rucola,
rosii, ardei, castraveti

Proteine cu continut redus
de grasimi

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

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

Fructe proaspete
(dacd nu au fost consumate
la gustdri)

Lapte cu continut redus de
grasimi

lapte sau iaurt degresat,
branza de vaci

Leguminoase
linte, ndut, fasole boabe, mazdre
uscate

Grasimi sanatoase
ulei de madsline

Fructe si legume
fructe proaspete,

legume proaspete

Cereale
orez brun, paste din fdind
integrald, mamadligd, pdine

Proteine cu valoare inalta
Proteine cu valoare inaltd,
peste, carne de curcan sau pui
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Ce veti consuma la mesele principale?

Gustdrile dintre dejun, pranz si cind trebuie planificate cu seriozitate,
adica stabilit continutul. Acestea au un rol important in prevenirea senzatiei
de foame intensd, care apare inaintea mesei urmatoare.

Gustdrile vor contine:
e Fructe proaspete
o Legume crude (morcovi, telind, rosii, ardei)
o laurt degresat
« Seminte sau nuci
\_ : /

Cum sd stabilim ce si cdt ar trebui sd avem in farfurie?

Utilizati modelul  farfuriei sdndtoase” pentru mesele principale, care

ne ajuta sd stabilim portiile de fiecare produs din farfurie:

o Luati o farfurie platd si impartiti-o in 4 parti (sferturi);

o jumadtate din farfurie (2 sferturi) ar trebui sa fie legume si zarzavaturi;

o un sfert din farfurie ar trebui sa fie portia de proteine (o bucata de carne
sau branzad etc. cat podul palmei);

o ultimul sfert de farfurie sunt glucidele (jumatate de pumn de paste, orez,
porumb, fasole, mazare, cartof).

o Puteti adduga o linguritd de ulei extravirgin de masline (echivalentul
varful degetului mare).

\_ /
( Pentru a controla mai bine portiile, respectati aceste principii: )
« Folositi farfurii mici;
o Beti un pahar de apa inainte de masd (umple stomacul, ajutd la atingerea
rapidd a safietatii);
« Consumati multe fibre, adaugand o portie de salatd de varza cruda la
fiecare masa;
« Cand mancati in oras, impartiti portia cu un prieten;
« Méncati fara grabd, mestecati bine mancarea;
o Includeti cat mai multe legume si zarzavaturi fard amidon (contin
predominant apa si fibre, deci putine calorii);
 Daca maéncati, nu priviti in acelasi timp televizorul, nu lucrati, nu cititi
si nici nu vorbiti la telefon. Altminteri, veti manca in mod mecanic, fard
a fi constient de asta!

.+ Nu va infometati. )
(- Pentru persoana cu diabet zaharat este important cdt de mult si ce |
anume mdndncd. Pentru a putea cu exactitate calcula caloriile consumate, este
necesar sa duceti o evidentd a acestora in Carnetul de autocontrol, alaturi de
nivelul glicemiei, activitatea fizica, regimul de tratament. Eventual, vd puteti

Kface un jurnal al alimentatiei.

J
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Este important ce lichide consumati!
APA

»Apa este cruciald pentru viata”
P. Insel

Consumati o cantitate de aproximativ 2 litri de apa pe zi, pentru a asigura
o functionare normala a tuturor organelor.

Dacd suferiti de boli de inimd, rinichi, consultati medicul specialist
(cardiolog sau nefrolog) pentru a concretiza care ar fi consumul optim de apd
individual in cazul Dumneavoastrd, pentru a nu dduna!

Cum alegeti apa pe care sd o beti?

« Apa minerala platd si gazoasd (au continut controlat de substante minerale);
o Apa de la robinet (este potabila, dar siguranta necesita a fi verificatd);

» Dozatoarele de apa potabila. )

Cand veti bea apa?

« Consumati un pahar de apa dupa ce vd treziti. Daca este calda, poate avea
efecte stimulatorii asemandtoare cafelei sau ceaiului;

o Se recomanda ca apa sd fie bautd dupa masa si, mai ales, intre mese;
« Nu consumati apa imediat dupa ce ati mancat fructe si salate.

BAUTURILE CARBOGAZOASE SI DULCI

Locul acestora in alimentatia sandtoasa este foarte limitat:

o Au aport crescut de calorii (40-70 kcal in 100 ml);

o Au continut crescut de aditivi;

 Gustul plicut impune consumul unei cantitati mari, ceea ce va aduce un
._aport caloric exagerat.

/
: SUCURILE DE FRUCTE $I LEGUME pot fi b
« Sucuri pregitite curent (fresh): la prepararea a 200 ml se folosesc 2-3 fructe.
In acest caz, va creste consumul de glucide;
e Sucurile ambalate: existd un anumit procent de suc natural in compozitia
kacestei categorii de sucuri, insd restul sunt aditivi sau adaos de zahar.

N\
-

AN

J

/ . . [ [ % v
Pentru alimentatia sdndtoasd se recomandd consumul fructelor |

proaspete, dar nu consumul de sucuri de fructe! Daca folositi sucuri de fructe,
atunci nu depdsiti cantitatea de 100-200 ml/zi. Nu se recomanda consumul
zilnic — ,caloriile lichide” din sucuri sunt periculoase: acestea nu ofera senzatia
de satietate si se consuma in cantititi mari, sporind aportul caloric, ceea ce nu
se intampla la consumul de calorii din alimentele solide, care confera senzatia
kde satietate si consumul se opreste.
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-

CEAIUL SI CAFEAUA A

Consumul de ceai are anumite beneficii:

« Este o sursa de lichid fara calorii;

o Este stimulator psihomotor;

o Are actiune antioxidanta;

 Aduce un aport de fier zilnic (ceaiul verde).

Recomandiirile pentru consumul ceaiului:

"+ Ceaiurile puternice (au continut crescut de cafeind/teind): 1-2)
cani dimineata, la dejun.

o Ceaiurile negre moderate: in prima parte a zilei, 1-2 cani.

o Ceaiul verde: se poate consuma in orice moment al zilei, 2-3
cani/zi.

% Ceaiul alb: este practic fard cafeina, 3-4 cani/zi.

J
De asemenea, se pot folosi infuziile din plante: musetel (romanita), menta, tei etc.

(Cafeaua este una din cele mai folosite bauturi din lume. )

( Efectele cafelei: A
o Stimuleaza sistemul nervos;
e Produce dilatarea vaselor;
o Accelereazd respiratia si batdile inimii;
o Stimuleaza digestia;

. Afecteaza somnul timp de 4 ore dupa consum. ) )
Cafeaua nu se recomandad daca suferiti de boli de
stomac (ulcer). Dacd apar bdtdi de inimad dupd consumul
cafelei, consultati medicul.
N

" In cadrul alimentatiei sdndtoase, se recomanda 3 litri de lichid pe zi:

"« Apa - 2 litri/zi R
o Ceai: cel mult 400 ml/zi
o Infuzii: 400 ml/zi
o Cafea: nu mai mult de 200 ml/zi
o Sucuri de fructe: 100-200 ml/zi
|5 Supe, ciorbe: 200 ml/zi

J

o Si consumul de lapte se va lua in consideratie la calcularea aportului total de
Klichide.

J
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Ceea ce mdcati, cum mancati si caind mancati vi va
influenta nivelul zahdrului in sange!

1. Aportul de calorii sa fie adaptat necesarului zilnic.

a. La persoanele cu greutate sanatoasa — aport normal de calorii.

b. La persoanele cu exces in greutate — reducem aportul de calorii.
2. Sursele de calorii in organism sunt cele 5 grupe alimentare.
3. Toate alimentele sunt prietenoase, dacd le consumati in portii sdndtoase’
si sunt pregitite sandtos. Alimentele devin neprietenoase daca sunt consumate
in portii mari.
4. Cumpdrarea alimentelor se va face conform listei si va corespunde intocmai
cu necesitatile. Se va consulta eticheta nutritionala.
5. Pregitirea mdncdrii trebuie sa fie simpld, sigurd si sdndtoasd. Evitati prijelile,
sosurile si consumul exagerat de sare.
6. Regula de aur pentru programarea meselor: 3 mese principale si 2-3 gustari
la ore adecvate.
7. Intervalul intre alimentari nu va depdsi 3 ore.
8. Consumul, adica mancatul propriu-zis, se face cu calm, fard grabd, concen-
trat pe mancare.
9. Mesele de bazad si gustarile sunt recomandate a fi luate la una si aceeasi ord,
in fiecare zi.
10. A manca noaptea nu este sandtos!
11. Farfuria sdndtoasd este formatd din:

o Dejun (06.00-08.00): cereale integrale — 50%, lactate sau proteine

cu continut redus de grasimi — 50%
e Pranz (12.30-14.30): legume - 50%, cereale integrale sau produse
cerealiere — 25%, proteine — 25%
o Cind (18.30-21.00): legume — 75%, proteine — 25%
|12 Consumul a 2-3 litri de lichid pe zi (apa, ceai, infuzii, cafea).

)

/

" ALIMENTATIA PERSOANEI CU DIABET ZAHARAT |

SI CU EXCES DE GREUTATE

Greutatea corporala in exces determina si mentine rezistenta tesuturilor
la insulind, iar din acest motiv se mentine glucoza crescutd in sange. Excesul de
greutate apare in cazul cand aportul caloric din alimente este mai mare decat
consumul de energie prin activitdti fizice. Scdderea greutdtii si mentinerea
acesteia este o conditie importantd in controlul diabetului zaharat.

Pentru a obtine scdderea ponderald, trebuie micsorata cantitatea de
energie (calorii) care vine cu alimentele, ceea ce inseamna cd e necesar sa alegeti
o alimentatie hipocaloricd si un consum crescut de energie prin activitéti fizice.

KFdrd dietd hipocaloricd nu se poate slabi. )
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Pentru a calcula caloriile din alimente, respectati urmdtorii pasi:

Calculati cantitatea de calorii pe care o consumati in prezent,
pentru a determina consumul caloric real. Utilizati un jurnal in care sa scrieti
tot ce mancati si beti timp de 5-7 zile, apoi, conform tabelului caloriilor
produselor alimentare, calculati cate calorii contine regimul Dumneavoastra
alimentar zilnic.

Calculati, cu ajutorul tabelelor, care este necesarul zilnic de
energie pentru Dumneavoastrd, in functie de activitatea fizicd timp de o zi.

Calcula,ti cantitatea de calorii ale regimului alimentar necesara
pentru a scddea in greutate — tineti cont cd aveti nevoie de o dieta hipocalorica.
Pentru a reduce greutatea corpului, este necesar sa reduceti necesarul zilnic
de energie cu 20%, adica cu 500-600 kcal. De exemplu, daca sunteti o femeie
de 30 de ani si aveti un mod sedentar de viata, necesarul caloric este, conform
tabelelor, de 1800 kcal. Pentru a reduce greutatea corpului, va fi nevoie de
redus aportul caloric zilnic cu circa 400 kcal. Altfel spus, aveti nevoie de un
aport caloric zilnic nu mai mare de 1400 kcal.

Regula 1 (Pentru a avea succes in procesul de slibire si pdstrarea greu-
tatii corporale, nu se recomandd un aport caloric mai jos de:

o la femei:1200 kcal/zi
o la barbati: 1500 kcal/zi

Calculati necesarul zilnic de grdsimi, glucide si proteine. Nu
uitati ca glucidele vor constitui 50-60% din meniu, grasimile 25-30% si
proteinele 15-20%. Glucidele si proteinele nu influenteaza semnificativ
greutatea, deoarece prin arderea a 1 g de glucide sau proteind din produse
alimentare se formeaza 4 kcal. Grasimile (lipidele), insa, vor duce la crestere
in greutate, deoarece prin arderea unui gram se obtin 9 kcal.

Dacd aveti un necesar caloric de 2000 kcal (calculat), atunci:
e Glucidele vor constitui 250-300 g (1000-1200 kcal) din necesarul zilnic;
e Grdsimile vor constitui 55-60 g (500-600 kcal)
o Proteinele — 50-70g (200-300 kcal)

Regula 2 (Pentry aslibi, este important sdreduceti cu 20-30% cantitatea )

de grdsimi vegetale si animaliere pe care sd o consumati timp

de o zi. Cu cdt mai putine grdsimi consumati, cu atdt mai

stabild va fi masa Dumneavoastrd corporald si cu atat mai
usor va fi sa slabiti.

k 2 ﬁ 2 J
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K Repartizati in 3-5 mese cantitatea de calorii recomandata
pentru o zi.

[atd un model de distributie a caloriilor pentru un meniu de o zi:

o la dejun puteti consuma 25% (300 kcal) din tot necesarul caloric zilnic; b

o la prima gustare veti consuma 10% (130-150 kcal) din necesarul caloric zilnic;
o la pranz veti consuma 35% (350-400 kcal) din necesarul caloric zilnic;
« la gustarea a doua veti consuma 10% (100-130 kcal) din necesarul caloric zilnic;
o la cind veti consuma 15% (250-300 kcal) din tot necesarul caloric zilnic;
o la gustarea a treia veti consuma 3-5% (100 kcal) - aceasta gustare poate fi
. addugata la cina. )

De exemplu, recomandarea este ca regimul Dumneavoastra alimentar sd fie
alcatuit din 1800 kcal. Astfel, la distributia caloriilor pentru o zi, veti aloca
pentru dejun — 450 kcal, pentru gustare — 270kcal, pentru pranz - 630 kcal,
pentru a 2-a gustare — 180 kcal, iar pentru cina - 270 kcal.

Regula 3 (Alimentati-vi regulat: este mai bine pentru Dumneavoastrd,
decdt sa mancati de 2 ori in zi. Pentru cei ce vor sa sldbeascd,
dejunul este necesar, iar cina trebuie sd fie usoard si nu mai
tarziu decdt cu 4 ore inainte de somn.

Dieta hipocaloricd constituie baza perioadei

de slabire si se va realiza prin:

o Cresterea consumului zilnic de vegetale (rosii, castraveti, ardei, conopida,
morcov, varzd, salatd, telina etc.): 6-8 portii;

o Limitarea consumului de fructe la 2-3 portii/zi: consumul excesiv de fructe
aduce un surplus de calorii;

« Consum de cereale integrale (paine si paste din fdina integrala, fulgi simpli
de ovdz): pentru aport suficient de fibre;

o Consum rar de ulei, zahdr si alimente bogate in grdsimi (smantana, unt,
friscd, produse de patiserie);

« Condimentarea mancdrii se va face cu plante aromate, suc de lamaie, dar
nu cu sare;

o Salatele sd fie acrisoare, dar nu sdrate;

o Limitarea galbenusului de ou la 3 pe sdptdmand. Albusul poate fi consumat
zilnic;

o Limitarea consumului de nuci si seminte (30 g sau un pumn aduce un plus
de 200 kcal);

o Fructele uscate necesita a fi inlocuite cu cele proaspete.

\_ J/
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Se va reduce consumul de alimente si bauturi cu continut
crescut de calorii:

o Inlocuirea sucurilor, bauturilor dulci (adaos caloric de 40 kcal la 100 ml) cu
apad cu adaos de ldmaie, mentd, ghimbir, infuzii din plante;

« Inlocuirea laptelui gras (de 3,5%, care are 65 kcal la 100 ml) cu lapte degresat
(de 1,5%, ceea ce reprezinta 45 kcal in 100 ml); va fi o economie de 50 kcal
pentru o cana de 250 ml;

o Consumul cdrnii albe, in special pui, peste, curcan, fdrd piele (aceasta
se indepdrteazd inainte de pregitire). Consumul de peste va fi de 2 ori pe
saptdmana;

o De evitat consumul de mezeluri: salam, afumaturi, conserve din carne;

o Uleiul va fi addugat cu lingurita (40 kcal). Din punct de vedere caloric, nu
exista diferente in tipul de ulei (masline, porumb, floarea-soarelui);

« Vor fi evitate alimentele prdjite in ulei.

Se recomanda evitarea alcoolului in perioada de slibire, din doud motive:

o pentru a reduce numarul de calorii consumate. Nu uitati, alcoolul este un
produs ce contine calorii: berea contine in 500 ml - 200 kcal; vinul contine in
120 ml - 100 kcal; taria contine in 50 ml - 125 kcal;

o deoarece alcoolul stimuleaza pofta de mancare si consumul de alimente.

Se va reduce consumul de alimente si bauturi cu continut
crescut de calorii:

o Pdinea, cerealele, orezul, pastele vor constitui 4-6 portii/zi: acestea sunt
bogate in glucide si fibre, cu valoare energetica moderatd, circa 150-200
kcal/100 g de produs consumat;

o Fructele vor constitui 2 portii/zi: sunt bogate in glucide complexe, dar si in
fructoza. Cresc consumul de calorii. O portie de fructe contine circa 60 kcal;
o Legumele vor constitui 3-5 portii: mai sdrace in calorii, dar bogate in
vitamine si minerale, fibre alimentare. Legumele contin 25 kcal la o portie de
100 g de legume fierte sau 200 g de legume crude;

o Lactatele vor constitui 2 portii/zi: bogate in calorii, provenite din proteine
si grasimi polinesaturate sau mononesaturate. O portie de lactate constituie,
de obicei, 90-100 kcal;

o Carnea, pestele, oudle vor constitui 1-2 portii/zi: portia constituie circa 75 kcal.
o Grdsimile, zahdrul vor constitui maximum 1 portie/zi, deoarece sunt bogate
in calorii. Consumul este recomandat ocazional;

o Lichidele necalorigene (apd, ceai, cafea) vor constitui 2 litri/zi. Apa nu
este calorica, consumul de ceai, cafea fara zahar, fard miere, apd plata nu are
restrictii. Atentie la consumul de sucuri din fructe - acestea cresc glicemia si
contin calorii.

o Sarea va constitui sub 5 g/zi (1 lingurita).

\
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Calcularea caloriilor

Pentru scdderea in greutate caloriile conteazd. Persoana cu diabet
zaharat care doreste sd scadd in greutate trebuie sd stie cum se face calculul
caloriilor.

In acest scop, memorizati cantitdtile de alimente, cele mai des folosite,
care contin 100 kcal.

N\

m Este simplu cu grdsimile evidente, care sunt in unt, slanina,

dar existd si grdsimi ascunse: in carne, salamuri, nuci, alune, seminte, sosuri,
cascaval, smantana etc. Se contin grasimi si in ulei. Dacd addugati unt sau
smantand in terci sau in supa, va creste cantitatea de calorii care se contin
in farfurie. Toate aceste produse trebuie maximum limitate, iar sldnina,
salamurile, mezelurile trebuie excluse.

/

Aceasta masura de excludere a grasimilor nu este
temporara, ci trebuie sa fie permanenta, pe tot parcursul vietii.

4 7\
Produs alimentar Cantitate Calorii, kcal

Ulei 1 linguritd 100 kcal

Unt, margarind, maionezd  |1,5 lingurite 100 kcal

Slanina, salamuri, mezeluri trebuie excluse

Seminte 2 linguri 100 kcal
\_ J
4 N\

Respectati ciateva metode de reducere a consumului de grdsime:

« Cititi informatia de pe eticheta produsului. Alegeti produsul cu continut
redus de grdsimi, de exemplu, iaurt, branzd, cascaval.

« Indepirtati pielea de pe carnea de pasire.

o Evitati prajirea! Aceastd metodd de preparare a mancdrii creste aportul
caloric prin continutul de ulei. Pregititi prin fierbere, coacere.

« Evitati gustarile cu seminte, alune, nuci.

« Mai recomandate sunt fructele (cu masurd) sau legumele.

\_ J

N
Proteinele au un aport de 4 kcal la 1 g. Produsele bogate in proteine,

cum sunt carnea, laptele, contin, de asemenea, grasimi ascunse, care necesitd
a fi luate in consideratie.

\_ /
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(. )
Produs alimentar Cantitate Calorii, kcal

Carnea slaba de iepure 60g 100 kcal

Carne de gaind un picior 100 kcal

Carne de vita 70 g 100 kcal

Carne de vita 50 g 100 kcal

Carne de porc fara grasime 50g 100 kcal

Carne de porc cu grasime 25¢g 100 kcal

Carne de ratd, gasca 25-30g 100 kcal

Salam  Doctorskaia” 40 g 100 kcal

Peste hec, stiuca 165¢g 100 kcal

Branza (grasime 9%) 3 linguri 100 kcal

Ou 1 gialbenus 100 kcal

Ou 6 galbenusuri 100 kcal
\_ /)
-

Glucidele sunt importante atat prin faptul cd acestea cresc aportulx
caloric, dar mai ales prin cresterea glicemiilor.

Legumele reprezintd baza alimentatiei! Acestea contin putine calorii
si nu cresc glicemia, de exemplu, 1 kg varzd contine 100 kcal. Salatele le
puteti prepara cu suc de laméie, ceapd, usturoi, condimente uscate (busuioc,
oregano), dar nu cu maioneza. Atentie, uneori ketchupul si mustarul sunt
calorice, de aceea se vor consuma in cantitati reduse.

/
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Produse bogate in proteine ~

o 168

Ou Fileu de gaina Sunca Carne de curca Branza de vaci

- J

Produse cerealiere >

Terci de ovaz Orez Paine integrald Bagheta Lavas

1. Slabiti incet, pierderea optimd in greutate este de 0,5-1 kg pe sdptamand.
Dacd ati slabit, stradduiti-vd sa vd mentineti greutatea;

2. Inainte si mancati ceva, constientizati mai intdi dacd sunteti cu adevdrat

flamand(a). Aceasta ajutd la controlul alimentirii si, ca urmare, va protejeaza
de supraalimentarea inconstients;

3. Excludeti treptat din regimul alimentar produsele care au contribuit la
cresterea in greutate. Straduiti-va s le inlocuiti cu alte produse, mai putin
calorice. Puteti manca tot ce doriti, dar in cantitdti moderate;

4. Mancati incet si mestecati cu atentie alimentele.

5. Niciodatd nu ezitati sd ldsati in farfurie mancare, daca aveti o portie mai
mare decat aveti nevoie. La urmdtoarea masa, consumati produsele doar cat
va este necesar;

6. Nu tratati mancarea ca pe o recompensd! Nu méancati pentru confort, pen-
tru a va imbunatati starea de spirit sau pentru a va simti bine. Este un obicei
usor de insusit, insd dificil de scapat de el;

7. Nu gustati mancarea cdand gadtiti, aceastd obisnuinta ingrasa!

8. Nu mergeti la magazin flamand/d! Cumparati produsele dupa o lista

anterior scrisd. Planificati de cu seard ce veti manca in ziua urmatoare.

9. Cand simtiti o foame insuportabild, mancati ceva cu calorii putine, de

exemplu, un mar, ceai cu lamaie sau, si mai bine, un pahar cu apa.

10. Controlati-va pofta in ospetie, la odihna sau la receptii.
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Meniuri alimentare pentru persoana cu diabet zaharat tip 2

Meniul nr. 1: 1200 kcal, 35 grame de grdsime
« Toate bauturile sunt fara adaos de zahar sau fructoza;

o Uleiul vegetal se adaugd la portia de mancare fierbinte sau salata, nu mai
mult de 5-6 grame, zilnic. Cantitatea acestuia nu trebuie sd depdseasca 20-

25 grame.
Zflelf . Dejun Gustare Prinz Gustarea a 2-a Cina
saptamanii

Luni Cafea cu lapte (200 ml) Fructe, Supd din pegte, Piept de pui (100 g) Chefir
Omlet din albusuri (110 g)| mere sau pere | 2 ]?0101(111ce (zog ml) Hrisc fiarta (100) degresat
Salatd din morcov (100 g) | (200 g) 82;?0% ge‘;lttia(l ;(r)ta)(70 8 | Dovlecel inabusitin | (200 ml)
cu ulei de mésline (5 g) Salati din ardei grgs si smantand (100 g)

Péine cu cereale (20 g) ceapa verde (150 g) Ceai negru (200 ml)

Marti Limonada (200 ml) Fructe ?;(%)oa ;H)varzé proaspatd | Br élei degresatd (100 g) Iavur tde
Terci din fulgi de ovaz (100 g) | (mandarine, Parjoale din carne gitite la cu capsune (1(30 8) ) baut (200 ml)
Cagcavalalb (20 g) portocale) abur (100 g) nge de secard (2 felii)

Sfecl fiarta (100 g) (100g) Salati din castraveti si rogii | Ceai verde (200ml)
(150 )
ompot din fructe uscate
Compot din fi
(200 ml)
Péine cu cereale (20 g)
Miercuri | Ceai culapte (200 ml) Salati din Supi cu ciuperci (200 ml) | Carne de curca fiarta cu| Taurt bio
Limba de vita fiarti (70 g) | fructe (200g) | Peste fiert (100 g) morcov (100 g) 125¢
Lot A Legume inabusite (dovlecel, Hrisc fiarti (100 )
Salata din morcov §i mar morcov, vinita) (300 g) e gt
(150 g) Compot din merisoare Tdel gras proaspd
(200 ml) (100 g) e (00m)
Ceai verde (200 m
0i ea neagrd (200 m iersic upd cu legume (200 m iept de pui la cuptor efir

J Cafe grd (200 ml) Piersic (200 g) | Supd cu legume (200 ml) | Piept de pui la cup Chefi
Terci din grau (150 g) ?g(l)zga )dm ardei gras si varzd | (70 g) degresat
Porpu@oare (coacazd neagrd, Carng de vita la cuptor (70 g) Varzd rogie indbusitd | (200 ml)
rosie) (200 g) Compot din pomugoare (ZOQ 8

(200 ml) Ceai negru (200 ml)

Vineri Ceai de merigoare (200 ml) | Kiwi2buc | Borsculegume 200 ml) | Budinca din branza | Chefir
Terci din hrisca (100 g) (150 ) Peste fiert (100 g) cu mere §i degresat
Morcov inabusit cu Salata greceasca (150 g) AntA 3 (150 g) (200 ml)

TS Compot din fructe uscate | STantana - 8 m
smantana(100 g) (200 ml)
Cascaval (20 g)

Sambiita | Ceai din macese (200 ml) | Pomusoare | Supa cu fasole verde Cafne. de gdind fiartd, | Taurt bio
Fulgi de ovaz cu fructe proaspete (2(1)0 ml) lamari. ardet fird piele (100 g) 125¢
uscate (60 g) cu lapte (200 | (200 g) Salata ?3 cd ar?za&l), a; €l Orez ﬁerAt (}OOg)

ml) Igfas 3t Eg{lalZeOO lg Legume indbusite

imonada (200 ml) (dovlecel, vanata,

morcov, ardei) (150g)
Duminica | Cafea culapte (200 ml) Mere sau pere ?;gggﬁ)"ar z4 §i macri Paste (150 g) cu Chefir

Terci de orez (100 g) (200 g) Peste fiert (100 ) cascaval (20 g) degresat
Cagcaval alb (20 g) Salat din roii si castraveti | Salatd din verdeturi, (200 mi)
Paine din cereale (20 g) (150 g) rucola (200 g) si ulei de

(Cicg)rgﬁg din pomugoare misline (5 g)
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Meniuri alimentare pentru persoana cu diabet zaharat tip 2

Meniul nr.2: 1400 kcal, 39 grame grdsimi

(castraveti, ardei gras,
salata, patrunjel)

(200 g)

Decoct de maces
(200 ml)

Z.llelf P Dejun Gustare Pranz Gustarea a 2-a Cina
saptamanii

Luni Fulgi de porumb (25 g)|Salatd din | Bors cu varza muratd | Chefir Budinca din
cu lapte degresat varzd cu cas- | (250 ml) degresat  |branza degresatd
(200 ml) traveti §i ver- | PAine cu tirate (30 g) | (200 ml) |cu Stiﬁdf (150 ¢)
Taurt degresat (125 g) deturi cu uleil Carne de vitel pe gril |Pesmeti |si smantand cu
Piersica (150 @) vegetal si suc| (100 g) (15g) putina grisime

, 5 delamaie  |Cartofi fierti (200 g) (25¢)
Ceai verde (200 ml) .54 g) Legume pe gril (vAnit3, Limonadd
Pesmeti ardei, dovlecel, rosii) (200 ml)
(10g) (200 g)
Compot din prune
(200 ml)

Marti Tercidin graucu  |Rodie (200 g) Supd din peste Taurt de  |Salatd de legume
lapte degresat si (250 ml) baut (varzd, morcov,
dovleac (250 g) Paine cu cereale (200ml)  |ardei, ceapd
Morcov indbusit cu (30g) verde) cu ulei
smantand degresata Piept de curcd vegetal (200 g)
(200 g) (100 g) copt cu telina Cartofi copti
Cagcaval (30 g) si mere (200 g)

Cafea (200 ml) Paste (100 g) Ceai negru
Compot din fructe (200 ml)
uscate (200 ml)

Miercuri | Omleti dinalbusuri | Salatd din |Bors cu sfeclirosie | Chefir | Varzd rosie
cu ciuperci si cagcaval | fructe (250 ml) degresat |indbusitd cu
(200 g) (mere, |Paine din secard (30 g] (200 ml) |cartofi, ceapa si
Paine cu cereale (50 g) | pere, kiwi, | Peste copt cu suc de | Zmeurd |rosii (300 g)
Cafea cu lapte (200 ml) | banane) |lamaie si ierburi (100 g)  |Piept de gdina

(250 g) (100 g) fiert (60 g)
Orez fiert (150 g) Ceai cu lamaie
Salata de legume (200 ml)
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Zilele Dejun Gustare Pranz Gustarea a 2-a Cina
saptamanii

Joi Terci din ovaz cu Fructe, Supd cu legume [aurt de Cartofi fierti
lapte degresat si fructe | mandarine |(250 ml) baut (200 g)
uscate (200 g) si kiwi Péine cu cereale (50 g)| (200 ml) | Salata (castreveti,
Sfecl fiarta (100 g) (200 g) Dovlecei, carne tocatd marar, usturoi,
Cagcaval 17% grasime si orez, indbusite ulei)

’ cu sos de tomate si Pomusoare (50 g)
(209) ’ ’ 8
& smantand negrasa
Ceai (200 ml) (300 g)
Compot din
pomusoare (200 ml)

Vineri | Fulgide cerealecu  |Branza Bors cu legume Pepene Paste (100 g) cu
fructe uscate (50 g) si | degresata |(250 ml) rosu (200 | cascaval (15 g)
lapte degresat (200 ml)| (100 g) cu Paine cu cereale (30 g) | g) Salata din varza
Salats din morcovisi |verdeatd  |Hrisca fiarta (100 g) | Pepene chinezeasca, rosii

) ... |Castravete |Pieptde gdind(100g) |galben si verdeturi cu
mdr cu suc de lamaie R S
(100 g) indbusit culegume (100 g) ulei vegetal (200

(209 g) Pesmet (dovlecel, broccoli, g)
Ceairosu (200ml) | (10 g) ardei rogu, morcov, Ceai (200 ml)

ceapd) (200 g)

Compot de merisoare

(200 ml)

Sambatd | Parjoale din varza, Fructe, Bulion de peste (250 |Chefir Vanata (200 )

) P€s g
coapte in rold (200 g) portocale |ml) (200 ml) | coapta cu rosii si
Cascaval de casa fara | $1 mere Paine n?agré (30 g) |Pomusoare cagcava! (20' g)v
grisime (50 g) (200g) Cart?ﬁ 1nabu§1jg1 o (100 g) ] Pame dlvn faina

N . si t 4, |integrald
Paine de secari (30 g) mazdre verde si telind | Coacdz tegrala (40 g)
Afea cul 1 (250 g) capsune, | Compot din
Cafea cu lapte (200 ml) Peste copt curosii ~ |afine frunze de sfecld
(100 g) de zahar (200 ml)
Ceai cu lamaie
Duminica | Terci din hrisca Jeleu din S}lpé crema din dovleac | Chefir Tocanita din
(150 g) cu lapte fructe §1Afas01e verde (250 ml) (200ml) | dovlecei, vanits,
degresat (200 ml) (150 g) Paine cu cereale (30 g) ardei gras, rosii,
.| Piersi Parjoale din piept de 5
Mere coapte cu branzi | Piersic s IMOrcoy, ceapa
- (150 g) gdina la abur (60 g) (200 g)
degresata si stafide s s -
’ Fasole rosie indbusita Calamari eril
8 cu rosii §i coriandru(150 g (100 g)
Ceai din fructe Salatd din rosii, castra- Orez fiert (100 g)
(200 ml) veti si ardei gras (200 g Ceai verde
cusmantand degresatd(25 g (200 ml)
Compot de visine (200 ml)
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Meniul nr.3: 1600 kcal si 45 grame de grdsimi

N

sZc;ftl;mdnii Dejun Gustare Pranz Gustarea a 2-a Cina
Luni Terci de ovaz cu lapte [Mere coapte | Supa cu varza laurt Salata greceascé:
degresat si prune cubrinzi de | proaspétd (250 ml) | (125 ml) legAumve -100 g,
uscate (250 g) vaci degre- | Paine de secard (30 g)| Pesmeti | branzd - 30 g cu
Cascaval (30 g) sata si stafide| Peste alb (70 g) copt (15¢) ukl Vegetetl. .
Cafea cu lante (200 ml) (200 g) cu rosii si masline Piept de gdind
P Cartofi fierti (200 g) fiert (60 g)
Compot din fructe Orez fiert (100 g)
uscate (200 ml)
Marti Omleti din 2 oui Banana Ciorba de peste Chefir Branza de vaci
(150 g) (150 g) %)250 ml) 00 gﬁo'ﬁéll) degr;saté (150 g)
y dine neagra (50 g ide |cucdpsune
Sil)sgra;/ cte proaspat Salata de legume (100 g téré?ge de |proaspete (200 g)
U8 cucreveti (50g)si  |grau (70g) |Pesmeti (30 g)
Pdine cu cereale (50 g) parmezan (10 g) cu Ceai (200 ml)
Ceai cu liméaie ulei vegetal
(200 ml) Carne de vita gril
(100 g)
Decoct de macese
(200 ml)
Miercuri | Terci de hriscd (150 g) | Salatide  |Supa de gdina Fulgide |Varzi indbusita
Cascaval 17% grisime | fructe (250 ml) porumb  |cu ciuperci si
(30 g) QOO g) cu Pi?pt de gdind (IVOO. g) 5:?101 ag)te callftoﬁ(ZS(v) g)
Sfecls fiarta cu ulei El;l;t n)atural indbusit cu ceapa si degrgsat éa(;ne) cu tarate
vegetal (100 g) & oreov (200 ml) &
, Orez fiert (150 g) Portocala (100 g)
Covpg (%0 gA). Brocoli (150 g) copt
Ceai cu limaie in rold cu smantana
(200 ml) negrasa (25 g)
Suc de tomate
(200 ml)
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Zflelf . Dejun Gustare Pranz Gustarea a 2-a Cina
saptamanii
Joi Terci din fulgi de Supd din legume Chefir Paste (150 g) cu
porumb cu lapte (250 ml) (200 ml) | cagcaval (20 g)
degresat (250 g) Paine cu tdrate (30 g) |Zmeura | Salatd din legume
Salati de morcov Peste (100 g) la abur |(70 g) (rosii, castraveti,
. Orez cu legume verdeatd) cu
si mere (200 g) cu N . NV
RN § inabusite, ardei, smantand
smantana negrasa ciuperci, dovlecel, degresata (200 g)
2
(259) ceapa (200 g)
Cafea cu lapte Compot din
(200 ml) pomusoare (200 ml)
Vineri | Pulgi din cerealecu | Grepfrut |Bors cu sfecld (250 ml) |Taurt Budinci din
fructe uscate si nuci | (150 8) Paine de secard (30 g) | de baut branza de vaci
(50 g) cu lapt e de gresat PiersicA  |Hriscé fiartd (150 g) [(250ml) | degresatd cu pere
ulas cu carne de vitd g
(200 ml) (150 g) Gul de vita (200 g)
(100 g) Jeleu din fructe si
P ovlevac (15 OAg) foPt Legume indbusite pomusoare
in rold cu smntana (vanata, dovlecei, (200 ml)
negrasa (25 g) ardei, rosii, ceapd
Ceai verde (200 ml) (200 g)
Ceai din fructe
(200 ml)

Sambatd | Terci din orez cu lapte | Pepene Supa din legume Chefir Paste (100 g) cu
degresat si stafide galben (250 ml) (200ml) fructe de mare
(200 g) (200 g) Péine cu cereale (50 g) | Kiwi (80 g) in sos de
Cascaval de casi Cereale  |Fasole rosie inabusita |(100g) legume

’ (25¢) cu ciuperci si rosii Salata de varza
ne gras (60 g) S .
Mir (100 9) (200 g) murata si morcov
. 8 Carne de curci (60 g) (200 g)
Ceai rogu (200 ml) coaptd cu ardei gras
(in pungd pentru copt)

Duminica | Branza de vaci Prune Bors cu legume (250 ml)| Taurt Calamari
degresatd cu ardei gras | (100 g) Pdine neagra (30g)  |degresat  |indbusiti cu
siverdeturi (100g) | Chefir P.érjoale din carnede |(125g) mMOrcov, ceapa i
Clitite (’100 g) cu degresat ~ |vitd la abuu_r (100g)  |Mandarine |telina (150 g)

o 5 (200 ml)  |Orez pregtit la abur(100 g) (100 g) Salat3 vinegretd
smantana negrasa - .
Salata de legume cu ulei vegetal
(25 g (frunze de salata, rosii, (300 g)
si pomusoare (120 g) ardei, morcov, suc de
Cafea cu lapte (200 ml) lamaie) (200 g)
Compot din fructe
uscate (200 ml)
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Meniul nr. 4: 1800 kcal si 50 grame de grdsimi

N

Zf lelf . Dejun Gustare Prinz Gustarea a 2-a Cina
saptamanii
Luni Terci din hrigcd (150 g) Pesmeti | Supd cu varza Chefir Varzd indbusita cu
Limba de vita fiarta  |(10g) proaspiti (250 ml)  |degresat  |ciuperci si cartofi
(100 g) Branzade |Paine cu cereale (50 g} (250 ml) (3;?0 g o
Salati din sfecld rogie |V3C! Salatd greceasca Zmeurd | Péine cu tirdfe
cu ulei vegetal (206 ) degresati | (legume - 150, (1508) (30 g? .
) 8 8 (60 g) branzd - 30 g) cu ulei Salata din fructe:
Ceai (200 ml) Mir (150 g) |vegetal piersici, pere,
Paste (150 g) cu ton banane (200 g)
(100 g) si brocoli
(100 g)
Compot din mere
uscate (200 ml)
Marti Omleta (200 g) Taurt natural | Supd cu ciupercisi | Chefir Orez (150 g) cu
Mazire verde (100 g) |(125g) smantand (250 ml)  |{(200ml) | fryucte de mare
Piine din fiini Mar (150 g) |Paine cu cereale (50 g)Pesmeti (4 g)
integrald (40 g) C arne tde gtse (1) C(;apté (15¢) (S;daté dil legime
In cuptor g runze de salata,
Cafea cu lapte (200 m) Brocoli fierti (300 g) rosii, ardei, ceapa
Cartofi fierti (200 g) verde) (200 g) cu
Compot din fructe ulei de misline
uscate (200 ml) Decoct de macese
(200 ml)
Miercuri | Tercide ovaz cu lapte |Banane Bors cu legume laurtde  |Budinca din
degresat si fructe (150g) (250 ml) ) baut branza de
uscate (250 g) Mandarine |Paine din secara S30 g) |(250ml)  |vaci cu stafide
1(309) (50 g) Piept de gaina 1nabg§1t Pere (150 g)|si smantana
Cagciwa. (30g . cu morcov si ardei degresatd (200 g)
Sal_atva din morcovi si gras in smantana Compot din
telind cu ulei vegetal (100 g) pomusoare
(200 g) Orez fiert (150 g) (200 ml)
Ceai cu lamaie Salatd din varza
(200 ml) chinezeasca cu
verdeturi si ulei
vegetal (200 g)
Compot din fructe
uscate (200 ml)
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Zf'lelfl . Dejun s Prinz Gustarea a 2-a Cina
saptamanii
Joi Blinele/clatite (150 g) |Fulgide |Supd din peste (250 |Kiwi (200 | Paste (150 g) cu
cu smantana negrasa |porumb  |ml) g) cascaval (10 g)
(25 g) cu afine (100 g) (50 g) Paine neagra (30 g) |Portocale | Salatd din rosii,
Taurt natural (125g) | <Y lapte  |Peste gititlaabur  |(150 g) castraveti,
Ceai verde (200 ml) degresat  [(120 g) verdeturi si ardei
(200 ml)  |Varza rosie indbusitd gras cu ulei
cu mere (300 g) vegetal (250 g)
Cartofi copti (200 g) Compot de caise
Suc de rosii (200 ml) (200 ml)
Vineri | Terci de grau cu lapte | Mere Bors cu varza muratd | Chefir Omleté.din
degresat si dovleac | coaptecu |(250 ml) degresat | albuguri cu
(300 g) stafide (§i iﬁgle neagra (30l g) 850 ml) %)alrtlac (1.50 g)
5 rune (200 | Ardei grasi umpluti cu | Caise oltunasi cu
Cascaval de casd (100 Ig)) carne gocaté si (I))rez, (150 g) visine (200 g)
g indbusite cu legume Greipfrut (130 g)
Salata din castraveti (rosii, morcovi si
si verdeturi cu ulei ceapi ) (300 g)Salata
vegetal (200 g) vinegreta cu ulei
Cafea (200 ml) vegetal (200 g)
Ceai rosu (200 ml)

Sambata |Fulgide cerealecu | Pepene  |Borscusfecldrosie | Chefir Calamari la gril
fructe uscate sinuci | galben (150{(250ml) (200ml) | (150 g)

(100 g) cu lapte g) Paine Slm ﬁgna Prune Vénata (200 g)
degresat (200 ml) Pere }reltelii: iiifl;}us%t) cuvin (100 g) coapta cu rosii si
Morcov indbusit (200 %150 g all})) si rozmarin (100 0) ;a§cava.l (21 3 g
9) Ut inte fiarta (200 g) esmeti (20 g)
Cascaval, 17% grasime (1258)  |Salats din legume: Piersici (150 g)
(30g) ridiche, castraveti,
Ceai de corcoduge telind si porumb dulce
(200 ml) ’ cu ulei vegetal (250 g)

Suc de afine (200 ml)

Duminicd | Terci din fulgi de Jeleudin  |Supa de legume (250 |Taurt Varzi rosie
porumb cu lapte fructe (150 |ml) degresat | indbusitd (200 g)
degresat (200 g) g Péine cu cereale (30 g) (250 g) Piept de gdind
Cascaval (30 g) Caise Hrls;cg fvlarjta (150 ¢) |Kiwi fiert (100 g)
Salati de motcovi (200 g) 13?(?158 d;n carne de/ (100 g) Paine de secara

\s
(200 g) cu smantana Salats de igegume (100 (GSO g)f £(1004)
degresatd (15 g) g) cu creveti (50 g) si repirt 8
Cafea cu lapte (200 ml) parmezan (10 g) cu

ulei vegetal

Limonada (200 ml)
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Meniul nr. 5: 1800 kcal si 50 grame de grdsimi

N

pomusoare (200ml)

.sZc;;;‘f;mdnii Dejun Gustare Prinz Gustarea a 2-a Cind
Luni Terci din hrigcé (200 g)Painede | Bors cu varzd (250 ml) Chefir Paste (150 g) cu
Morcov indbusit secard(30 g) | Paine cu cereale (50 g) degresat cagcaval (10 g)
(250 g) cu smantans  [Branza Parjoale din carnela |(200ml) | Legume gril
degresati (25 ) degresati  |abur (150 g) Piersic (dovlecA:eli aurdel )
C 1(60 (30g) Cartofi indbusiti (100g) gras, vanta, rosii)
ascaval (60 g) Mir (150 ¢) |cu mazdre verde si (250 )
laurt (125 g) Curmald  |dovlecei(400 g) Salatd din
Cafea cu lapte (200 ml) japonezd  |Ceai (200 ml) fructe: piersici,
(80g) struguri, ananas,
mandarine
(250 g)
Marti Clatite cu branza Banand Bors vegetarian Chefir Varza indbusitd cu
degresati si stafide (150 g) (250 ml) degresat | ciuperci i cartofi
(200 g) cusmantani | Cdpsune | Paine neagra (50 g) (200ml) (400 g)
negrasi (25 g) (150 g) Peste inibusit in sos | Caise Limba fiarta
Salati di de tomate cu morcov | (150 8) (70 g)
alatd din morcov, . e . .
. si masline (150 g) Paine neagra
t?hnf} 31 mar cu stc de Salatd (varzd, marar, (30¢g)
lamaie i ulei vegetal ardei gras, ceapa Decoct de
(250 g) verde) cu ulei vegetal micese(200 ml)
Ceai cu limaie (250 g)
(200 ml) Compot din fructe
uscate (200 ml)
Miercuri | lercide ovaz culapte |laurt natural | Supd vegetariand (250 |Pesmeti (10| Calamari la gril
degresat si fructe (125g) ml) g) o (200 g)
uscate (200 g) Pesmeti Péine cu tardte (30 g) |Branza | Orez culegume la
Sfecls fiarti cu ulei (15g) Carne de curcd (100 g) degresatd | abur (200 g)
vegetal (150 g) Prune coapta cu prune uscate %30 g) Paine din faina
117% orisi (100 g) si cartofi (100 g) €penc lintegrald (40 g)
Cagcaval 17% grasime Salata (rosii, castraveti, | FOS" (200 g) Suc de rosii (200
(40 g) ardei gras, verdeati) cu Pepene ml
gras, 1) Ul o lben (200 ™)
Cafea neagra (200 ml) suc de lamaie (250 g) g)
Compot din 5
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Zflelf . Dejun Gustare Pranz Gustarea a 2-a Cind
saptamanii
Joi Omletd cu spanacsi | Branzd Supa din peste Chefir Fasole alba fiarta
cagcaval (200 g) degresatd |(250 ml) degresat | (150 g)
Varzi murati cu ulei | cu verdeata | Paine de secara (30 g)| (200 ml) | Legume indbusite
vegetal (200 g) siardei gras Ffigi}rui din carne de |Pere (150 (Vﬁ?ﬁté., ardei gras,
Paine cu cereale (50 g) (150. g). gaha (10(.) ‘(’I) L s 8) rostl, cItiperc,
. Ceaidin | Varzé rosie inabusita | Mere ceapa) (200 g)
Ceaiverde 200ml) | g\ te (200 | cu cartofi sitosii |(150g) | Paine din fiin
ml) (400 g) integrala (40 g)
Kiwi (100 g) Jeleu din fructe
Suc de merisoare (200 g)
(200 ml) Ceai (200 ml)
Vineri  |Fulgidecerealecu  |Salata din |Supd-cremd din Chefir Paste cu sos de
fructe uscate sialune |fructe (200 |ciupercialbe (250 ml)|degresat | rosii (150 g)
(50 g) cu lapte degresat| &) cucrutoane (30g) (250 ml) | Fasole fierte
(200 Taurt (125 |Pestelaabur (150 g) |Urechiusi | (200 g)
§ Cartofi fiert; " | Branz? ;
branzs | & Cartofl fiertl cu (15g) Branza degresatd
Mere coap t.e cu branza ierburi de provence |Zmeura | (100 g) cu cipsuni
degresata i stafide (200 g) (200 g) proaspete (100 g)
(200 g) Brocoli copti cu Ceai (200 ml)
Cafea cu lapte (200 ml) smantanad degresata
(300 g)
Grepfrut (200 g)
Sambata |Parjoaledinvarzd |fayrtde  |Supddingdindcu | Chefir Salati greceasca
(250 g) baut (250 | tditei (250 ml) degresat | (legume - 250 g,
Ardei gras proaspit | ml) Peste (100 g) coptcu (200 ml) | branzi - 40 g) cu
(100 g) Piersice | dovlecei (150 g) ulei vegetal
Cascavalalb (40g) | (1508) S;ll;tlacfeevlee%% (2)00 fOrei (3150 g) cu
\: , ructe de mare
Péine cu cereale (50 g) §gi parmezan (15 g;‘; cu (100 g)
Port.ocale.(l.SO g) ulei vegetal Ceai (200 ml)
Ceai de hibiscus (200 Péine cu tirate (50 g)
ml) Compot de mere (200
ml)
Duminica | Terci din fulgi de Cascaval de|Bors cu sfecla rosie  |Taurt de Budinci din
porumb cu lapte casd negras (250m) baut (200 | branzi cu stafide
Paine de secara (30 g) ) .
degresat (200 g) (100g)  |Hrisca fiarta (200 g) |™ §i smantana
Cascaval (40 g) Rodie (150 | Tocdnitd din carne Cirese degresata (200 g)
Pere coapte cu g de porc (cartofi, rosii, (200g) Mere (100 g)
. ceapd) (150 g) Compot din
portocale sl miere Salata dll:l rosii, coacizi (200 ml)
(200 g) castraveti, ard?1 gras
T (250 g) cu smantana
Ceai din fructe degresata (25 g)
(200 ml) Mandarine (100 g)
Limonada (200 ml)
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Reguli de alimentatie

Tineti cont de nivelul glicemiei inainte de mancare. De exemplu, daca
aveti glicemia joasd, puteti méanca gris sau chiar piure, pentru a preveni
hipoglicemia. Dac3, insa, aveti glicemia mare, mancati un terci mai solid sau si

mai bine o omleta (oudle nu au UP).
\_ _J

Inlocuirea produselor

Regimul alimentar va fi mai usor de respectat, daca veti putea inlocui,
dupd dorintd, un produs cu altul. Principiul de inlocuire a produselor este
ca acestea sd fie identice dupa continutul in proteine, gluc1de, lipide si dupa
indicele glicemic. Inlocuirea produselor ce contin proteine si lipide este simpl3,

kdar pentru a inlocui produsele cu glucide, se va tine cont de indicele ghcemlcj

Indicele glicemic al unui aliment arata cat de mult creste glicemia dupa
consumul acestuia: va fi cu atdt mai mare, cu cdt contine mai multe glucide
simple si mai putine fibre. Se considera 100% indicele glicemic al painii.

Alimentele cuindicele glicemicjos vor creste lent siin timp maiindelungat
glicemia decat cele cu indice inalt.

\_ J
4 )
Indice glicemic inalt

Glucozad 138
Miere 126
Pepene verde (harbuz) 101
Paine albd 100
Piure de cartofi 98
Stafide 93
Banane coapte 90
Zahar 89
Indice glicemic mediu
Cartof fiert 80
Banane usor coapte 75
Paste 60 -70
Orez fiert timp de 15 min. | 68
Portocale 59
Indice glicemic mic
Mar 59
Lapte 45
Fasole, linte 37-43
\_ /
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ALIMENTATIA PERSOANEI CU DIABET ZAHARAT
TRATATA CU INSULINA

Calcularea glucidelor este obligatorie pentru persoana
cu diabet zaharat tip 2 tratatd cu insulindg!

calculul glucidelor, carbohidratilor etc.).

diabet zaharat pe tratament cu insulind pentru calcularea portiilor de alimente

1 UNITATE DE PAINE (UP) este acea cantitate de produs
alimentar care contine 10-12 grame de glucide!

\

Acest calcul al glucidelor se va face pentru toate produsele alimentare
care urmeazd sd fie consumate la fiecare masd. Pentru calcularea cantitatii
de glucide existd un sistem simplu numit ,sistemul unitdtilor de pdine” (sau

Desi face trimitere la pdine, imbinarea de cuvinte ,unitate de pdine” se
aplica la toate produsele alimentare care contin glucide si reprezinta o unitate
de mdsurd, tot asa cum sunt si alte unitati de masura: kilograme, grame, metri
etc. Aceastd unitate a fost creatd special pentru a fi utilizatd de persoanele cu

J

\calcularea caloriilor.

4 ,

Sistemul unitatilor de paine este recomandat persoanelor cu
diabet zaharat tip 1 si celor cu tip 2 care sunt pe tratament cu insulina.
Persoanele cu diabet zaharat tip 2 care sunt pe tratament cu pastile nu vor
folosi sistemul unitatilor de paine, insd vor fi atente la cantitatea de glucide
consumata si, in cazul greutdtii excesive, vor trece in mod obligatoriu la

~N

J
( . . . A
Grupele de alimente si cantitatea pentru 1 UP
Pdinea si produsele fdinoase
produs cantitate | 1 UP = | kcal observatii
Péine albd 1 felie lcm| 20g 65
Péine surd sau cu tdrate |1 felie lcm| 25g 60
Paine neagra 1 felie lcm| 25g 60
Pesmeti (pdine uscatd)|1 felie lem| 1UP 60  |din pesmet s-a evaporat
apa, dar glucidele au rdmas
Produse cumpérate se va calcula UP conform
(covrigel, l?iscui’gi 34 cantitatii de glucide indicate
produse fainoase) pe eticheta (vezi instructiuni)
\ _/
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Volumul fiecdrui produs din desenul ce urmeaza corespunde
1 UNITATI DE PAINE

1 UNITATE DE PAINE = 1UP = 12 GRAME GLUCIDE

1 lingura cu varf de

FAINA DE SECARA,

10 linguri cu varf de

\v 5
1 lingura cu varf de

GRIS (crud),
15 g - 50 kcal

15 g - 55 keal

1 lingura cu varf de
AMIDON,

15 g — 50 kcal 15 g - 50 keal
2 2
s 1/2 bucatd de PAINENEAGRA 1 bucati de PAINE DE Ppnrttl
sl cu grosimea de 1 cm, SECARA SI GRAU, BOABKDEPORUMS,
25 g - 60 kcal 25 g - 60 kcal

4 linguri cu varf de

FLORICELE de PORUMB, MACAROANE,
15 g - 55 kcal 50 g - 55 keal
4
— !
3 lmgun cu varf de 1 toast de PAINE ALBA 2 fehl Subtiri de 4linguri cu varf de produse
TAIETEI fierti, > A ¥ 4 e di iINA t3 t,
el 25g- 65 keal PAINICA USCATA DE SECARA, ™55t

3 linguri cu varf de
PESMETI DE PAINE,
15 g - 50 keal

6 6
‘ @V — 1/2 FRANZELUTA PESMETI X
g CUMAC,  FARAZAHAR, jog 5ol risibisis
e 20 g - 55 keal 15 g - 55 keal Hprokal
7 7
Y3
4 linguri cu varf de A A h 4 linguri de paste
FUL?;;_E;:,%‘:;JM& OB A
\ &Ly TN R d v <
12 buciti de I unitate de 1 CARTOF.
2 linguri cu varf de CARTOF,I PAI’ CHIPS DIN CARTOFI) _ ’ 2 linguri cu varf
FISI())EéA I;ISAkRC’:iA 35 g B 90 kcal 25 g _ 145 kcal 75 g 55 kcal de PII;];EgI_)g,OCQSTOFL
NS J
Cereale (terci)
produs cantitate 1UP= kcal
Orice terci pregadtit: hriscad, ovdz, ) y
orez, mei, arpacas, orz 2 lingurd 50g 55-65
Paste fainoase, macaroane, malai
(de mdamaliga)
Fdina 1 lingura 15¢ 50
\_ J
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Cantitatea produselor din imagine corespunde
UNEI UNITATI DE PAINE

O UNITATE DE PAINE = 1UP = 12 g CARBOHIDRATI

1 lingura cu varf de MAR- 1 lingura fara varf de ZAHAR 1 lingura fara varf de 6 linguri cu varf de
MELADA pentru diabetici, DIN FRUCTE, SORBITOL, MIERE pentru diabetici, MIEZ DE NUCA,
25 g - 55 keal 12 g - 50 keal 15 g - 50 keal 90 g - 630 kcal

laurt 1% ___ (Y°G“RT> -laurt 3,6%
( YOGURT = =
OGUR
@ , 40 bucdti
osun e ALUNE DE PAMANT in coaja

-~ — 10 bucé 110g - 405 keal

1/4 litru ALUNE DE PADURE in coaja
40 g - 55 keal

LAPTE INTEGRAL,
250 ml - 155 kcal

CHEFIR, 250 ml - 150 kcal
LAPTE, cont. gras 0,5%,

250 ml - 85 keal .
IAURT, cont. gras 3,6%, ,

~ 4 e 1/3 tabletd .

= »oml-Ulkal CIOCOLATA pentru NUCRs grentate s
IAURT, cont. gras 1%, persoanele cu diabet 110 o - 405 keal
250 ml - 120 keal 30 g - 170 keal g~ 405 kea

1/4 cos ALUNE DE PAMANT 1/2 COS SEMINTE DE PIN 3/4 cos ALUNE BRAZILIENE  3/4 cos ALUNE DE PADURE
decojite, 60 g — 375 kcal 410 kcal 110 g - 775 kcal 0 g — 590 kcal

» =3

1/2 cos FISTIC 3/4 cos SEMINTE DE MAC 3/4 cos MIGDALE 1,5 cos FULGI DE COCOS

60 g —'385 kcal 150 g - 790 kcal 60 g - 385 kcal 190 g - 1150 kcal
\_ J
Lactatele lichide
Produs alimentar Cantitate 1UP= kcal
Lapte 1 pahar 250 ml 165
Chefir 1 pahar 250 ml 165
Caloriile le puteti afla si de pe eticheta produsului.
Alte produse

Produs alimentar cantitate 1UP= kcal
Nuci miez 6 linguri ¢g 630
Arahide fira coajd 6 linguri 60 g 375
Migdale 6 linguri 60 g 385
Seminte de floarea-soarelui 6 linguri

\_ Y,
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Volumul fiecdrui produs din desenul ce urmeaza corespunde
1 UNITATI DE PAINE

1UNITATE DE PAINE = 1 UP = 12 GRAME GLUCIDE

®

1 PRUNA

80 g — 50 kcal

1 MANDARINA,
150 g — 55 kcal

mare cu sambure,

1 PIERSICA 10 VISINE 1 feli ’ d J ”

cu sambure, elie de 5
de marime medie 90ug _ 60111<cal PEPENE GALBEN, 1/2A BAN{A:NA

cu sambure, 240 g - 50 kcal 1n coaja,
140 g — 50 kcal 80 g — 50 kcal

'

9 boabe de 1 felie de % Z%AISI;: Smkarii
STRUGURI, PEPENE VERDE, g~ oo Kea

70 g - 50 keal 210 g - 55 keal

1/2 GREPFRUT,
130 g - 55 kcal

4

1,5 KIWI mare,
130 g — 55 kcal

1 MAR mic,
100 g - 60 kcal

‘“\ " o

; 1 PIERSICA-NECTARINA
1 PARA micg, 1 felie de ANANAS, de marime medie cu simbure,
S 100 g - 60 kcal 90 g - 50 kcal 120 g - 50 kcal )
Fructele
Produs alimentar cantitate 1UP= kcal
Mar 1 bucata micd 100 g 60
Para 1 bucata mica 100 g 60
Fructe uscate 20¢g 50
Prune cu saimbure 90¢g 50
Pepene verde (harbuz) cu coajd 290 g 55
Mandarina fara coaja 120 g 55
Banana fard coaja Y fruct mediu 50 g 50
Grepfrut cu coaja 1 fruct mare 150 50
Zmeura 130 g 50
Caise cu saimbure 2 fructe mari 120 g 50
Strugure 70 50
N\ _J
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Volumul fiecdrui produs din desenul ce urmeaza corespunde
1 UNITATI DE PAINE

1lingurd cu varf de 3 linguri cu varf de 7 linguri cu varf de 1 ljngué varf de
BOBOASE USCATE, BOBOASE FIERTE, MAZARE USCATA, MAZARE VERDE, LINTE USCATA,

20 g - 65 keal 50 g - 65 keal 20 g - 70 keal 100 g - 80 keal 20 g - 65 keal

= y
LB Da 13..8% 2
g—

2 linguri cu varf de 3linguri cu varf de BOABE 4 lingur cuvarf
LINTE FIARTA, FIERTE DE PORUMB, de BOABE DE SOIA,
50 g - 65 keal 60 g - 65 keal 45 g - 85 keal

Se pot consuma in cantitdti obisnuite (200 g),
fara a calcula unitdtile de pdine, urmdtoarele legume:

Anghinare -
120 kcal
: Sfecla — 90 kcal

1 pahar de =
suc natural de ROSII, ‘
300 ml - 60 kcal

B o Vanata - 90 kcal \
Vf .

Bostanel - 90 kcal
Chimer dulce -

Ardei gras — 90 kcal 100 kcal

Varza - 100 kcal Morcov - 80 kcal
N\ J

Legumele (cartof si boboase)

legumele cantitate 1UP= kcal
Cartof fiert in coaja 1 bucata medie (cit un ou de giina) 758 55
Piure de cartofi 2 linguri 90 g 80
Cartofi prajiti 2 linguri 35¢g 90
Morcovi 3 bucati medii 200 g 80
Sfecla 1 bucata medie 150 g 90
Fasole fiarta 3 linguri S0g 65

\_ _/
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\

4 )
Folositi-va de cantarul alimentar pentru determinarea
gramajului - veti creste exactitatea calculului pentru insulina pe
care urmeazd sa o administrati!
Produse dulci
Produs alimentar Cantitate 1UP= kcal

zahar 3 cuburi 12¢g 50

zahar 2 lingurite 12¢g 50

fructoza 1 lingura 12¢g 50

Suc natural 100% (stors)
Cantitate 1UP= kcal

De mere 100 ml 45

De portocale 110g 50

De grepfrut 130 g 50

De struguri 70g 50

De lamaie 150 g 55

De sfecla 125¢ 55

De morcov 200 g 55

De rosii 300 g 60
\_ J
a )

In cazul in care consumati 10 grame de glucide (1 UP), glucoza in sdnge se
va majora in medie cu 1,7 mmol/l. Majorarea glucozei in sange dupd alimentare
este numita raspuns glicemic.

Raspunsul glicemic nu este acelasi la toate alimentele bogate in glucide. In
acest caz, vom diviza grupele de produse cu continut sporit de glucide in functie
de indicele glicemic. Acest indice este important, deoarece aratd cit de mult
creste glicemia dupa consumul unui sau altui aliment. Indicele glicemic va fi cu
atat mai mare, cu cat contine mai multe glucide simple si mai putine fibre. Este
necesar sd alegeti produsele cu indice glicemic cat mai jos!

Alimentele cu indice glicemic jos vor creste mai lent si mai indelungat
glicemia decat cele cu indice inalt.

J

90



SUPORT EDUCATIONAL DESTINAT PERSOANELOR ADULTE CU DIABET ZAHARAT TIP 2

Puteti influenta indicele glicemic al produselor prin modul de
preparare ales

Spre exemplu, mdruntirea si prelucrarea termicd indelungatd a
alimentelor favorizeaza cresterea indicelui glicemic al mancdrii, ceea ce duce
la cresterea mai rapida a glicemiei dupa consumul acestora. Dar sunt si alte
recomandadri la acest capitol, importante de urmat:

~
o Este de preferat cartoful fiert sau copt in coajd, in loc de piure;

o Terciurile se recomanda sa fie din cereale integrale (hriscd, orez
brun), in locul cerealelor maruntite, care usor se dizolva;

o Terciurile nu se vor fierbe mult. Terciurile moi, apoase vor creste
mai repede glicemia. Terciul de gris (in rusa manka”) este moale,
lichid, deci se absoarbe rapid, ceea ce va insemna ca, dupa consumul
acestuia, glicemia va creste mai mult decat dupa consumul de hrisca;
o Fructele se vor consuma intregi, nu sub forma de suc;

o Dacd se adaugd la mancarea cu glucide grdsimi sau proteine,
glucidele se vor absorbi mai lent.

Calcularea unitdtilor de pdine pentru portia Dumneavoastra

alimentarad

Initial, cantitatea totald de UP va fi calculata in functie de necesarul
caloric zilnic. De exemplu: la un necesar caloric de 2000 kcal, glucidelor le
vor reveni 50%, adicda 1000 kcal. Cunoscind cd 1 g de glucide va genera 4
kcal, cantitatea acestora va fi de 250 g, ceea ce constituie 22-25 UP /zi.

\_ J
( )

Persoane cu greutate normald

Lucru fizic greu 25-30

Lucru fizic moderat 20-22

Lucru fizic usor 16-18

Sedentar 12-15

Persoane cu suprapondere sau obezitate

Lucru fizic greu 20-25

Lucru fizic moderat 15-17

Lucru fizic usor 11-16

Sedentar 10

Persoane cu deficit ponderal 25-30

@ Pentru femei vom folosi limita inferioard, iar pentru bérbati limita superioard.

\
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"+ Daci aveti o greutate normald si administrati insulind, este suficient s3 )
calculati cantitatea de UP pe zi conform necesarului caloric, fird a calcula
cantitatea de calorii.

o In cazul unei persoane cu exces de greutate tratatd cu insulind, este nevoie

Kde calcularea atét a caloriilor, cét si a UP. )

Calcularea dozei de insulind in functie de alimentatie

o Pentru ca, dupa mancare, glucoza sd NU creascd peste nivelul recomandat
de medic, este necesar sa va administrati insulina de scurtd duratd inainte de
a manca.
o Calcularea corectd a dozei de insulind care urmeaza a fi injectatd depinde
de cantitatea unitdtilor de pdine (UP) consumate si de indicele glicemic
(dependent de modul de preparare si continutul fibrelor) al produselor.
Cunoscand cate unitdti de pdine vi se cuvin, puteti calcula doza de
insulind cu actiune rapidd ce urmeaza a fi injectata.

Consumdnd 1 UP, glucoza in sange va creste cu circa 1,7-2,2
mmol/l. Pentru a fi neutralizatd glucoza din 1 UP de aliment, este
nevoie de 1-4 Ul de insulind cu actiune rapidd!

Cunoscand cate UP ati mancat, veti sti cdt de mult va creste glicemia,
deci veti putea doza corect insulinal!

Calcularea necesarului de insulina inainte de mesele cu UP se va realiza
individual. Medicul va va ajuta sa va aflati necesarul de insulind pentru 1 UP
la diferite momente ale zilei. Nu uitati, la calculul dozei de insulina inainte de
masa, se va tine cont nu doar de cantitatea de UP, dar si doza suplimentard
pentru corectie, daca aveti glicemia crescuta.

\_ J

Cum putem afla cantitatea UP din produs?

Pentru produsele cumpdrate (covrigei, biscuiti, alte produse fainoase)
se va calcula UP conform cantitatii de glucide indicate pe eticheta.

De exemplu:
100 g covrigei contin 67 g glucide. Vom impdrti 67 la 10 si vom
afla cate UP sunt in 100 g covrigei, respectiv 6,7 UP.

Nu uitati sd cititi eticheta produselor cumpdrate! Calculati de fiecare
Kdatci unitdtile de pdine!

J
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Cum putem afla cantitatea UP din produs?

Calcularea unitdtilor de pdine in mancarea gititd

De fiecare data, calculati unitatile de paine si atunci cand mancarea este
pregatitd acasa. Fiti atenti la aceste categorii de bucate:

o ciorbe, supe, care se pregitesc cu cartofi sau cereale (orez sau tditei);

e parjoale, in care se adaugd pdine sau pesmeti;

o sarmale;

o clitite;

o prajituri de casd.

Exemplu: Retetd de cldtite

Ingrediente Glucide, g UP
2 oud 0 0
1 lingurd zahar 10g 1
¥ linguritd bicarbonat de sodiu 0 0
2 pahare lapte 23,5 2
2 pahare de 250 ml de faina 207 17
(20 linguri )
ulei 0 0
TOTAL 240,5 20
\_ /
4 )

Cantitatea de cldtite obtinuta va depinde de marimea cldtitei si de
dimensiunile tavii. Dacd ati obtinut 20 de clatite, trebuie sd impartiti toatd
cantitatea de UP la numarul de clatite (20:20 = 1 UP).

Toate clatitele au, la un loc, 240,5 g glucide. Astfel, o clatitd va avea 12 g
glucide (240 : 20 = 12), deci 1 UP.

Ramane sd decideti cate clatite mancati la o masa, tinand cont de cét
aveti voie, in baza recomandarilor anterioare.

\_ J
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Respectati urmdtoarele reguli de alimentatie:

« Este obligatoriu pentru Dumneavoastra sa planificati ce si cat veti manca la
fiecare masd, deoarece insulina se administreaza inainte de masa si depinde
de alimentatie;

o Nu se recomandd un consum mai mare de 6-7 UP pentru o alimentare
(masa principala sau gustare) dacd va administrati insulind umanad cu actiune
rapida;

o La gustdri, intre mesele principale (gustarile fiind obligatorii la 2-3 ore
dupa injectarea insulinei umane rapide ), cantitatea necesard este de 1-2 UP;

o Necesarul de insulind este ceva individual siva putea fi stabilit doar conform
glicemiilor din jurnalul de autocontrol cu ajutorul medicului endocrinolog.
Dimineata necesarul este mai mare decat pe parcursul zilei. De asemenea, la
calculul dozei de insulind inainte de masa se va tine cont de doza suplimentara
pentru corectie, dacd aveti glicemia crescuta!

o Tineti cont de nivelul glicemiei inainte de mancare. De exemplu: dacd
aveti glicemia joasd, puteti manca gris sau chiar piure, pentru a preveni
hipoglicemia. Dacd, insd, aveti glicemia mare, mancati un terci mai solid
sau, si mai bine, o omleta (ouale nu au UP);

e Inlocuirea produselor. Regimul alimentar va fi mai usor de respectat, daca
veti recurge la inlocuirea unui produs cu altul. Principiul de inlocuire a
produselor este ca acestea sd fie identice dupd continutul de proteine, glucide,
lipide si dupd indicele glicemic.

(De asemenea, )

o Se vor exclude glucidele care cresc rapid zahdrul in sdnge (ex. zahdrul,
mierea, dulceata, sucurile cu adaos de zahar). Acestea vor fi consumate
doar in caz de hipoglicemie.

o Dacd consumati la o masa cereale, nu mdncati si pdine la aceeasi masa.

« Se vor exclude sau se vor limita drastic produsele inalt calorice, bogate
in lipide si/sau glucide.

o Fructele — nici culoarea, nici gustul dulce sau acru nu au vreo legdtura
cu cantitatea de glucide pe care o contine un fruct. Marul dulce sau acru,
verde sau rosu creste, la fel, nivelul de zahdr in singe. Iatd de ce este
important nu soiul de mar pe care il mancati, ci cantitatea de glucide pe
\_care o contine! )
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DE CE TREBUIE SA TRATATI DIABETUL ZAHARAT TIP 2,
CHIAR DACA NU VA DOARE NIMIC?

(- Diabetul zaharat tip 2 este o boala care, de obicei, nu dd de stire cd exist i )
in corp, nu are semne pe care sd le vezi sau sd le simti. Din aceasta cauza,
multe persoane, dupa ce au aflat ca li s-a depistat acest tip de diabet, nu inteleg
de ce ar trebui sd facd tratament. Tot din acest motiv, ignord recomandarile
medicului.

In acelasi timp, glucoza (zahirul) mare in sange nu sti degeaba — aceasta
provoacad in timp, dupa mai multi ani, aparitia unor complicatii cronice care
duc, nemilos, la pierderea vederii, amputatii la picioare sau pierderea functiei

rinichilor.
N
Diabetul zaharat tip 2 este periculos prin complicatiile sale,
care afecteazd puternic calitatea vietii! I
Tratdm persoana cu diabet zaharat pentru a evita
L1y
L complicatiile! )
4 )

Important pentru persoana cu diabet zaharat tip 2 este sd respecte fiir
abateri tratamentul prescris de medic, pe care sd-l inceapa imediat dupa
stabilirea diagnosticului, chiar daci nu ,,simte” ceva sa o deranjeze. Insd nu este
suficient sa respecte doar tratamentul - foarte important este sd se concentreze

 pe obiective care sd prevind aparitia complicatiilor diabetului zaharat tip 2.

Care sunt obiectivele tratamentului (ce dorim sd obtinem)
necesare de atins pentru a preveni complicatiile cronice?

Trebuie sd obtineti cu ajutorul tratamentului:

o Nivelul optim pentru HbAIc, glicemia bazald si postprandiald: necesitd a fi

discutat si stabilit in comun cu medicul de familie sau endocrinologul;

o Valoarea tensiunii arteriale: sa fie mai joasa de 140/85 mmHg;

e Valoarea LDL-colesterolului (colesterol ,RAU”): mentineti-l mai jos de 2,6

mmol/l. Nu uitati, daca sunteti diagnosticat doar cu diabet zaharat tip 2, ca

aveti risc inalt de aparitie a complicatiilor la inimad.

Daca aveti diabet zaharat tip 2 cu modificari ale LDL-colesterolului sau diabet

si o boald de inima diagnosticatd (hipertensiune arteriald, infarct miocardic),

riscul este foarte inalt. Mentineti LDL-colesterolul mai jos de 1,8 mmol/l!

o Greutatea corporald normald. Tratamentul diabetului zaharat nu constd

doar in administrarea pastilelor sau insulinei, dar necesitd in cea mai mare

parte un efort mare pentru a face schimbari in modul de viatéd in directia unui
_ regim alimentar corect, practicarea exercitiului fizic etc. )
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TRATAMENTUL NONINSULINIC IN
DIABETUL ZAHARAT TIP 2

(- Tratamentul cu medicamente al diabetului zaharat tip 2 este foarte variat,
de la o persoana la alta si de la o etapd a bolii la alta.

Cum obtinem un bun control al diabetului zaharat?

insulind

>

>

>

La inceputul tratamentului, medicul poate prescrie doar un singur
preparat care, insa, in timp devine ineficient si atunci este necesard asocierea
altor grupe de medicamente. Pe parcursul evolutiei diabetului zaharat tip 2
are loc o epuizare a celulelor beta ale pancreasului, cu scaderea producerii
de insulind, si poate aparea un moment cand in tratament devin necesare
preparatele de insulind, pentru a controla valorile glicemiei.

In tratamentul diabetului zaharat tip 2 sunt folosite mai multe grupe de
medicamente. Fiecare medicament actioneaza diferit.

Inainte deainitia tratamentul medicamentos, este important ca persoana
cu diabet zaharat sd cunoascd raspunsul la citeva intrebari:
4 )
o Ce reprezintd medicamentul prescris de medic?
« Cum actioneazd medicamentul care a fost prescris?
o Care este modalitatea de administrare in raport cu mesele luate?

» Medicamentul va expune la riscul hipoglicemiilor?
- J

In Republica Moldova sunt inregistrate doar unele preparate care se

folosesc actualmente in tratamentul diabetului zaharat tip 2:
\_ J
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Grupa de medicamente Preparate
Biguanide Metformina
Sulfanilureice Gliclazida

Glimepirida

Gliquidona
Meglitinidele Repaglinida
Tiazolidindione Pioglitazon
Inhibitori de alfa-glucozidaza Acarboza

Inhibitorii de DPP4

Sitagliptina
Vildagliptina
Linagliptina

Saxagliptina
Agonistii receptorilor GLP1 Liraglutid

Lixisenatid
Inhibitorii SGLT?2 Dapagliflozin

Canagliflozin

Preparate antidiabetice noninsulinice utilizate in tratamentul
diabetului zaharat tip 2

Este important ca persoana cu diabet zaharat sa cunoasca cum se impart
toate preparatele antidiabetice in functie de 2 criterii importante:

o dupd actiunea lor asupra glicemiei bazale sau postprandiale (glicemia peste
2 ore dupad alimentare). Consultati cu atentie tabelul si vedeti in care categorie
intrd medicamentul prescris Dumneavoastrd.

Normalizeaza glicemiile bazale

Normalizeazad glicemiile pos;prandiale
(glicemia peste 2 ore dupd alimentare)

o Metformina
o Sulfanilureicele
e Tiazolidindionele

o Insulinele cu durata lunga de actiune
(bazale)

o Meglitinidele

o Inhibitorii DPP4

o Insulinele cu durata scurta de actiune
(prandiale)

o Dupd actiunea asupra secretiei sau actiunea insulinei. In tabel, gdsiti preparatele
care stimuleazd secretia de insulind (de cdtre celulele beta ale pancreasului).

Actiune Grupd de Riscde
’ medicamente hipoglicemie

Preparate care stimuleazd permanent sulfonilureicele, risc mare
secretia de insulina meglitinidele
Preparate care stimuleazd secretia de inhibitorii DPP4 nu prezinti
insulina doar pentru perioada de timp acest risc
cand glucoza in sange este crescuta
Preparatele care sporesc utilizarea glucozei | Metformina,
in {esuturi, cresc sensibilitatea la Tnsulind | T4,,0lidindione
(insulinosensibilizatoare)

creste greutatea corporald.

Pentru persoanele cu exces de greutate, medicamentele
care provoacd hipoglicemii nu sunt recomandabile. Acestea pot
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@ Biguanidele: Metformina

o Metformina este un preparat cu efect insulinosensibilizator. Sub actiunea
preparatului, ficatul incepe sa producd mai putind glucoza, iar muschii scheletici
isi maresc capacitatea de a capta aceastd glucoza, care li se cuvine. De asemenea,
protejeaza celulele beta ale pancreasului si vasele sangvine, ceea ce reduce riscul
complicatiilor macrovasculare. Este considerat preparatul debaza in tratamentul
diabetului zaharat tip 2. Prezintd risc minim de a cauza o hipoglicemie.

In cazul in care suferiti de boli de rinichi sau ficat,
consultati medicul dacd puteti primi un tratament cu metformind!

o Administrarea metforminei incepe in doze mici (500 mg x 2 ori/zi),
treptat majorandu-le pana la dozele maxime (1000 mgx 2 ori/zi). In timpul
tratamentului, poate apdrea disconfort in abdomen (dureri, formarea de gaze,
diaree). Pentru a reduce efectele nedorite, se recomanda sa fie administrate in
timpul mesei sau imediat dupa ce ati méncat.

« In cazul administrarii Metforminei se vor controla glicemiile bazale inainte de
mesele principale.

N\

@ Sulfanilureicele: Gliclazida, Glimepirida, Gliquidona

o Medicamentele din aceasta categorie actioneazd asupra pancreasului.
Acestea stimuleaza celulele beta pancreatice sd secrete mai multd insulindg
si imbundtdtesc usor imunorezistenta. De asemenea, au efect antioxidant si
contribuie la prevenirea trombozei.

« Sulfanilureicele controleazd preponderent glicemia bazald, mai putin glucoza
dupa alimentare. Se vor adduga la tratament, cand preparatul Metformina nu
rezolva valorile propuse pentru glicemii.

o Sulfanilureicele sunt considerate preparate de linia I-a in tratamentul
diabetului zaharat de tip 2, deoarece au efecte adverse: hipoglicemia si cresterea
greutitii corporale.

[ Administrarea indelungatd a preparatelor din aceastd grupdj

poate ducela epuizarea si chiar distrugerea celulelor beta ale pancreasului.

o Selectarea preparatului din aceastd grupd se va efectua dupa anumite criterii
de catre medicul de familie sau endocrinolog:
o Cadt de bine reduce glucoza in sange: Glibencalmid > Glimepirid >
Gliclazid Gliquidona;
o Cat de repede actioneazd: Gliclazid > Glimepirid;
o Dupd durata de actiune: Glimepiridul > Gliclazidul >Gliquidona.
o Administrarea preparatelor din aceastd grupd se efectueaza cu 15-30 minute

inainte de masd, majoritatea se administreazd intr-o singurd prizd, dimineata.
J
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@ Meglitinidele: Repaglinida N

» Meglitinidele stimuleazd producerea de insulind si sunt folosite dupd
alimentatie pentru reducerea glucozei in sange.

« Durata de actiune este mai redusa, pana la 4-5 ore, din care motiv vor fi
administrate doar cu 15-30 de minute inaintea meselor principale (sau mesele
care provoaca hiperglicemii postprandiale).

e Riscul de hipoglicemie la acest grup persista, insd este mai redus comparativ

_cu sulfonilureicele.

@ Inhibitorii DPP4: Sitagliptina, Vildagliptina ~N

« Este un grup relativ nou de preparate care stimuleaza secretia de insulina de
citre celulele beta in pancreas (doar in prezenta glucozei crescute in sange)
si reduce secretia de glucagon. Aceste preparate actioneaza mai mult asupra
glicemiilor postprandiale decat a celor bazale.

o Sunt considerate preparate de linia II in tratamentul persoanelor cu diabet
zaharat tip 2 cu greutate in exces.

o Administrarea Sitagliptinei se va efectuaintr-o singurd priza, iar a Vildagliptinei
in doua prize/zi.

% Riscul de hipoglicemii este neinsemnat.

@ Tiaozolidindione: Pioglitazona

» Pioglitazona este cel mai puternic insulinosensibilizator: creste sensibilitatea
musculard, adipoasa si hepatica. Actioneazd, in special, asupra glicemiei bazale.
o Este contraindicat in caz de insuficientd cardiacd, episoade acute coronariene,
disfunctie hepatica si renald avansata.

% Nu produce hipoglicemii.

J
@ Agonistii receptorilor GLP1: Liraglutid. Lixisentid N

Aceste preparate injectabile stimuleazd secretia insulinei in timp ce glucoza
in sange este crescuta si inhibd secretia de glucagon. De asemenea, intarzie
golirea gastricd, influenteaza centrele de satietate (scad pofta de mancare) si
reduc greutatea corpului.

o Actioneaza atat asupra glicemiilor bazale, cat si a celor de dupa mese.

o Precautie la administrare pentru persoanele cu afectiuni ale pancreasului.

@ Inhibitorii de SGLT2: Dapagliflozin, Canagliflozin

o Aceste medicamente actioneazd asupra rinichilor. Ele inhiba absorbtia
glucozei de catre rinichi. Rezultatul terapeutic este eliminarea masivd, cu urina,
a glucozei din organism.

« Precautie de administrare la persoanele cu patologie renald sau infectii genito-urinare.
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TERAPIA CU INSULINA

— Jnsulina este un remediu pentru cei infelepti, si nu pentru cei nechibzuiti, ~
indiferent cine sunt — medici sau pacienti.
Pentru a trdi o viatd lungd cu diabet este nevoie de minte, iar utilizarea

cu succes a insulinei necesitd mai multe minti.”
Eliot Joslin, 1923

Tratamentul pentru diabetul zaharat tip 2 are scopul de a reduce nivelul
dezahdr (glucozd) insangesi, in acestfel, previneaparitia complicatiilor cronice.
Deoarece diabetul zaharat tip 2 este o boala cronicd, cu o lungd evolutie in
timp, tratamentul are loc in trepte. La baza tratamentului se afld exercitiul fizic
si modificarea stilului de viatd, in asociere cu remedii antidiabetice — initial un
singur preparat, ulterior prin combinarea a 2-3 preparate. Odatd cu evolutia
bolii, devine necesar tratamentul cu preparate de insulina.

Insulina este medicamentul cu cel mai puternic efect in
reducerea glucozei in sange!
Acest medicament este o necesitate pentru viata pacientilor cu diabet

zaharat tip 1, iar la persoanele cu diabet zaharat tip 2 preparatul este important
pentru atingerea valorilor normale de glucoza in sange.

Pentru prevenirea aparitiei complicatiilor, este foarte important ca
pacientul cu diabet zaharat sd obtind, din momentul diagnosticdrii, in cel
mai scurt timp posibil valori optime ale glucozei in sdnge si sd mentind
aceste valori pe parcursul intregii vieti!

Tratamentul cu insulind (insulinoterapia) este stabilit de endocrinolog. )

\_
Cand devine obligatorie terapia cu insulina?

Insulina este indicatd obligatoriu spre administrare persoanei cu diabet
zaharat tip 2 in situatiile in care se constata:

o Diabet zaharat tip 2 necontrolat: glucoza in sange se mentine constant la
valori crescute, mai mari de peste 11-12 mmol/l;

o Lipsa efectului altor preparate pentru reducerea nivelului de zahdr in
sange: desi persoana cu diabet zaharat tip 2 primeste doud sau mai multe
preparate pentru reducerea glucozei, nu se obtin valorile-tinta ale lui HbA1c
(hemoglobinei glicozilate);

o Necesitatea unei interventii chirurgicale;

o Sarcind: insulina va fi administrata si in perioada nasterii;

o Patologii acute asociate (pneumonie, pielonefrita, infarct miocardic,
accident vascular). )

\
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a : : . . o
La persoanele cu diabet zaharat tip 2, tratamentul cu insulina este diferit

dupd durata. Insulina poate fi administratd pentru o perioadd scurtd de timp
(2-3 saptamani) - in cazul interventiilor chirurgicale, urgentelor cardiovasculare
(infarct miocardic, ictus) sau al proceselor inflamatorii acute (pneumonii,
pielonefrite). Este un mit cd insulina provoacd dependenti!

In unele cazuri, insulinoterapia poate fi administratd temporar pentru 3-6
luni, daca nu se pot obtine rezultate optime la controlul glicemic. Dupa atingerea
valorilor-tinta ale glucozei, pacientul intrerupe tratamentul cu insulina si se
reintoarce la tratamentul cu pastile.

Secretia permanentd a insulinei la persoana cu diabet zaharat tip 2 va
conduce, in timp, la scaderea rezervelor de insulind in organism si la aparitia
diabetului zaharat cu cifre mari ale glucozei (zaharului) in singe. In aceasta
etapd de evolutie a bolii, pentru a normaliza nivelul de zahdr in sange, va deveni
necesara initierea ferapiei permanente cu insulind.

Epuizarea rezervei de insulind in organism poate interveni intr-un
timp diferit de la o persoand la alta, in general intr-un interval de 5-10 ani din
momentul diagnosticarii diabetului zaharat, cind devine necesara administrarea

Kde insulina. )

Cand devine obligatorie terapia cu insulind?

In prezent, in Republica Moldova sunt utilizate in tratamentul diabetului

zaharat doud categorii de insuline:
1) insuline umane;
2) analogi de insulina.

Insulina umana a fost produsa in anii ’80, prin metoda ingineriei genetice
si este folositd pana in prezent. Analogii de insulind au aparut in anii 90 si sunt
preparate care au proprietati farmacologice superioare insulinei umane in ceea
ce priveste durata actiunii si a riscului redus de hipoglicemii.

Dupd durata de actiune, preparatele de insulind se impart in 2 categorii:

o Insuline cu duratd lunga sau intermediara (insuline bazale)

— Insuline umane
— Analogi de insulina
o Insuline de scurtd duratd (insuline prandiale)
— Insuline umane
— Analogi de insulind

Insulina umand poate fi gasita sub formd de flacoane, a cate 10 ml, si
cartuse, a cate 3 ml. Analogii de insulina utilizati in prezent sunt ambalati doar
in penuri preumplute, a cate 3 ml.

Atat insulina umand, cét si analogul de insulind utilizati in prezent in

Cratamentul diabetului zaharat au concentratia de 100 Ul in 1 ml.
/
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Cum actioneazd insulina?

Orice persoana cu diabet zaharat de tip 2, careia i-a fost prescrisa terapia
cuinsuling, are nevoie sa cunoasca cum actioneaza insulina. Aceste cunostinte
va vor ajuta sd preveniti posibilele reactii adverse si sa puteti planifica orele

kpentru mese §1 gustarl.

J/
Clasificarea preparatelor de insulind.

! Timpul de | Perioada Durata de | Valabilitatea )
D m} - ;%tgg)tle;re ;ré?ixlilrlrg In care |actiune gge aaratulm
comuna aparitia medicamentului deschiderea
internationala actiunii |are efect flaconului/cartu-

medicamen-| asupra sului
tului organismului
INSULINE BAZALE
Umane - actiune intermediard
Insulin isophan 2-3 ore 4-8 ore 10-20 ore |31 zile - flacon
NPH (U-100) 14 zile cartus
Insulin isophan 90 min.  |4-12 ore 14-18 ore |42 zile
(U-100)
Analogi de insulindg - duratd lungd de actiune
Detemir 1-2 ore - 20 ore 42 zile - pen
Glargin (U-100) 1-2 ore - 24 ore 28 zile - pen
Glargin (U-300) 6 ore - 24 ore 42 zile
Degludec(U-100) 1 ord - 42 ore 56 zile
INSULINE PRANDIALE
Insuline umane cu duratd scurtd de actiune
Regular (U-100) 30 min. 3 ore 7-8ore |31 zile
Analogi de insulind cu actiune ultrascurtd
Aspart (u-100) 5-10 min. |40-50 min. 3-50re  |28zile
Lispro (U-100) 10-15min. |30-90 min.  [3-4ore  |28zile
Glulisine (U-100) 10-15 min. |55 min. 3-5 ore 28 zile
\_ J/
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" Insuline prandiale A
- insulinele cu duratd scurtd de actiune
(. E o debutul: 30 min.
"F:T o maximum: 2-3 ore
e durata: 6-8 ore
B .
9 0 2 4 6 8 10 12 14161820 22 )
[ o o ° \
Insuline bazale - insulinele NPH
e debutul:  2-3 ore
Q i o« maximum: 6-10 ore
A 2 e durata: 14-18 ore
T L |
9 0 2 4 6 8 10 12 1416 18 20 22 2 )
" Analogi de insulind cu duratd ultrascurtd )
de actiune
Se administreaza cu ([, debutul: 15 min.
10-15 min inainte o maximum: 30-1,50re
de masa. o durata: 3-4 ore ¢ o 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 2
fAnalogi de insulind ultralente A
Se administreaza de 1-2 ori pe zi (dimineata sau inainte de somn)
o debutul: 1-2 ore n
o durata: 20 ore sl | |
S W024681012141618202224J
4 . . .. )
Analogi de insulind ultralente
O datid in zi (dimineata sau seara inainte de somn)
e debutul:  1-2 ore
o maximum: nu posedd | D ue
\_ « durata: 24 ore o 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 2 )
" Insuline premixate A
AL*J_
\_ W024681012141618202224J

Preparatele de insulind umand si analogii sunt asigurate de cdtre stat.
Reteta pentru insulind este prescrisd de cdtre medicul de familie sau endocrinolog.
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Cum se pdstreazd insulina in conditii casnice?

Insulina este o proteind si aceasta se poate distruge in conditii de pastrare
incorecta, fapt care va diminua efectul terapeutic. De aceea, in mediul casei,
preparatele de insulind vor fi pastrate in conditii speciale de temperatura si
lumina.

TEMPERATURA DE PASTRARE

e Dacd ati deschis flaconul/cartusul pentru utilizare, veti pastra in continuare

insulina (utilizabild) la temperatura camerei, asigurandu-va cd nu e mai mare

de 30° C. In aceste conditii, insulina isi pastreaza toate proprietatile.

o Rezervele de insulind (flacoanele neincepute) vor fi pastrate la frigider, la

temperaturi cuprinse intre +2°/+8° C.

o Protejati insulina de actiunea temperaturilor inalte, de peste +30° C, dar si a

celor joase, mai mici de 0° C.

« Nupunetiinsulinaniciodatdin congelator,aveti grija sa nu fie supusa inghetului.

Lada pentru legume din frigider este un loc bun de pastrare a insulinei.

o Aveti grijd sd respectati timpul maxim de expunere a preparatelor de insulind
da temperaturile mediului!

J

(T . e T 1)

Variatia de temperaturi ale aerului szmp ul de expunere a insulinei

a variatia de temperaturi

dela20°C panala - 10°C 15 minute

dela - 10°C panila - 5°C 30 minute

dela - 5°C pand la +2°C 2 ore

de la +8°C panila +15°C 96 ore

dela +15°C pana la +30°C 48 ore

de la +30°C pana la +40°C 6 ore

o Dacd ati supus insulina un timp mai indelungat la diferite temperaturi, actiunea
acesteia poate sd scadd si nu veti avea efectul dorit de la tratament.

Preparatele de insulind vor fi ferite intr-un loc uscat de
actiunea directd a razelor solare!

TIMPUL DE PASTRARE

Produsele de insulindg vor fi utilizate strict in termenul indicat pentru fiecare preparat.

o Timpul de pdstrare a insulinei in flacon/cartus desigilat este diferit de la un
preparat la altul, de aceea este important sd consultati tabelul cu preparatele de
insulind. Respectati cu strictete acest termen!

o Pentru o bund evidentd, puteti inscrie pe flacon data zilei in care 1-ati deschis si
chiar puteti calcula din start ziua expirarii preparatului - la fel, notand-o pe flacon.

o Rezervele de insulina vor fi pastrate, in scop de utilizare, pand la data expirdrii
kindicaté pe flacon (ambalaj). D
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Cum transportdam insulina?

e In cazul transportirii indelungate a flacoanelor/cartuselor, este necesar de
folosit penare speciale termice sau geantd-frigider (fira a ingheta elementele
racoritoare).

o Nu ldsati insulina in automobilul inchis pentru o perioada lunga de timp -
poate fi supusa supraincalzirii sau supraracirii.

o In timpul zborului cu avionul, preparatele de insulina vor fi transportate in
bagajul de manad.

o Purtati un document medical care confirma prezenta diabetului — pentru a

Kevita neintelegerile la controlul vamal. )

Atunci cand nu reusiti sd mentineti glicemia in limitele
necesare, verificati si faptul dacd ati pdstrat corect insulina. O cauzad
poate fi deteriorarea insulinei in urma pdstrdrii incorecte!

Tehnica injectdrii preparatelor de insulind

Medicul endocrinolog si asistenta medicald vd vor instrui de 2 ori pe
an asupra modului in care sa efectuati corect toti pasii de autoadministrare a
insulinei.
Asistenta medicald (medicul de familie sau endocrinologul) va poate
instrui asupra tehnicii de injectare, precum si a regulilor de pastrare a insulinelor.
Medicul endocrinolog este specialistul care va va instrui despre:
« metodele de autocontrol in caz de diferite regimuri de
insulinoterapie
« metodele de corectie a dozelor de insulind in functie de cantitatea
de glucide consumate si valoarea glicemiei la moment.

Persoana care se afld la tratament cu insulind urmeaza sa tina legdtura,
inclusiv telefonic, cu un medic endocrinolog pentru situatii de corectie a
dozelor sau pentru solutionarea situatiilor urgente. In cazul in care aveti nevoie
in continuare de ghidare sau ajutor, solicitati-i endocrinologului o sedintd de
instruire!

Pasii de injectare corecta a insulinei sunt:
[ 1. Dezinfectarea pielii b
2. Pregatirea preparatelor de insulina
3. Selectarea dispozitivelor de injectare
4. Alegerea corectd a locului de injectare
5. Metodologia efectuarii injectiei
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Dezinfectarea pielii si a flacoanelor/ cartuselor de insulind

« Inainte de administrarea insulinei, verificati locul injectdrii si asigurati-vd cd
este curat.

o Nu este necesar de dezinfectat cu alcool locul pentru injectare. Dezinfectia cu
alcool este necesara doar in situatiile care pot favoriza transmiterea unei infectii
(pielea murdard).

o Daca ati prelucrat locul injectdrii cu alcool, asteptati ca acesta sd se evapore.

o Flacoanele si cartusele de insulind sunt individuale si nu este permisa
transmiterea acestora altor persoane.

o Nu este necesar de dezinfectat membranele cartuselor/flacoanelor inainte de

fixarea acului sau aspirarea insulinei, dacd acestea nu sunt murdare.

J/

Pregdtirea preparatelor de insulind

Inainte de administrare, asigurati-va ci insulina este la temperatura
camerei. Nu utilizati insulina indatd ce ati scos-o din frigider!

Insulinele bazale sub forma de suspensie au continutul tulbure, din cauza
cristalelor de insulind si a solventului. Acestea se depun la fundul flaconului,
sub formd de sediment — nu este semn de alterare a insulinei! Din acest motiv,
inainte de utilizarea insulinelor bazale, este necesar sa obtineti o solutie uniform
tulbure, de aspectul laptelui. Uniformizarea solutiei se obtine prin rotirea
flaconului intre palme de cateva ori in diferite proiectii sau prin miscari fine de
agitare (reprezentate pe desen).

4 )
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Se va tine cont de citeva recomandari privind efectuarea corecta a rotiriD
ﬂaconului/penului, si anume: initial rotiti intre palme flaconul in plan orizontal
de 10 ori a cte 5 sec., apoi faceti rotiri la 180° ale palmelor de 10 ori a cate 10 sec.
In cazul ﬂaconulu1/cartusulu1 aerul prezent in flacon va favoriza amestecarea
uniforma a suspensiei. In pen (stilou), pentru a face mai usor acest proces, sunt
incluse bile speciale.

Nu agitati brusc flaconul prin zdruncinare - se pot forma
bule de aer, care nu va permit sd dozati corect insulina. Insulinele
prandiale nu au nevoie de o pregdtire speciald, deoarece sunt limpezi.

Selectarea dispozitivelor de injectare

Insulina se poate administra cu seringa, penul sau pompa de insulind (mai
des utilizata la copii sau la persoanele tinere cu diabet zaharat tip 1).

Seringa de insulind

Pentru administrarea insulinei existd seringi special concepute in acest
scop, care pot fi procurate din orice farmacie.
Jatd care sunt criteriile pentru alegerea corectd a seringii de insulina:

La ce atragem atentia?

OPEN A
| %

é

i |

z

PEEL

seringd de insulina

!

1. Marcajul de pe seringd este necesar sd indice o valoare egald cu cea a
concentratiei insulinei pregitite pentru administrare. De exemplu, pentru
insulina cu concentratie U-100 (toate insulinele utilizate in R. Moldova au
aceastd concentratie) vom alege o seringd marcatd cu U-100.

2. Atentie la volumul seringii:
o Seringa de 0,5 ml, a cdrei unitate de marcaj (1 liniuta)
corespunde cu 1 Ul de insuling;
o Seringa de 1 ml, a carei unitate de marcaj (1 liniuta)
corespunde cu 2 UI de insulina.

3. Alegeti seringa cu ac nedetasabil (acul unit cu seringa). Cand se efectueaza
injectia, o cantitate mica de preparat ramane in spatiul dintre seringd si ac, acesta
fiind denumit ,,spatiu mort”. La seringile de insulina care au acul fixat, ,spatiul
mort” este mai mic, fapt care face posibila o dozare mai exactd a insulinei.

\_ J
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4. Grosimea acului este importanta pentru a preveni durerea in timpul injectarii.
Grosimea acului este indicata pe ambalaj, cu numerele 28-30-31. Cu cat numarul
este mai mare, cu atat este mai subtire acul si, in consecintd, cu att mai putina
durere veti resimti in momentul injectarii.

5. Lungimea acului. Dacd acul este mai lung, atunci probabilitatea de a nimeri
in stratul muscular este mai mare si nu veti avea efectul dorit al tratamentului.
Exista seringi de insulind cu o lungime a acului de 6-8-12,7 mm. Cu cat acul este
mai scurt, cu atat precizia este mai mare.

Cum puteti selecta cea mai bund seringd?

€ Seringd de 0,5 ml - dozare mai exactd

o Ac nedetasabil - fdrd pierderi de insulind

o Grosimea acului 30-31 G - injectare nedureroasd
\ o Lungimea acului 6-8 mm - injectare precisd subcutanatd )
\_» Nu se recomandd utilizarea seringii de mai multe ori. y

Penul (stiloul)

Fiecare companie de producere a insulinelor are penuri (stilouri) doar
pentru insulinele proprii.

Exista doua categorii de penuri (stilouri) pentru administrarea insulinei:

o Pen cu cartuse: dupa ce insulina s-a terminat in cartus, puteti
schimba cartusul si penul va fi refolosit timp indelungat;

o Penuri preumplute: dupa ce insulina s-a terminat, penul va fi
inutilizabil si va fi aruncat.

Acele pentru administrarea insulinei cu ajutorul penurilor le puteti procura
in farmacii, insd trebuie sd va asigurati dacd sunt compatibile cu dispozitivul folosit.

\_ J
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(
Cand utilizati pentru injectare o seringd, puteti vedea cum este injectata

cantitatea de insulind, insa cand folosim penul, acest proces nu poate fi observat.
Din acest motiv, este foarte important ca acul folosit sa fie bun, permeabil, altfel
riscati sa nu administrati insulina in cantitatea necesara si sa persiste permanent
starea de hiperglicemie. b

%57 0%

Daca folositi acelasi ac pentru mai multe injectdri, este posibild formare
cristalelor in interiorul acului si atunci nu se va putea administra insulina.

\_

",

Dupa utilizare acul va fi extras de la stilou, in caz contrar poate apdrea:

NG

\

 Tnainte de a utiliza orice tip de pen cititi cu atentie instructiunile de utilizare.

Recomandari pentru utilizarea acului

o Acele utilizate trebuie sd fie cat mai scurte, pentru a evita administrarea
intramusculara a insulinei;

o Lungimea optimd a acului este de 4 mm, la persoanele cu exces de greutate se
permit si ace cu lungimea de 5 mm;

o Acul de 4 mm se va introduce perpendicular pe suprafata pielii, indiferent de
faptul daca a fost efectuat pliul cutanat. Daca aveti deficit de greutate, se poate
efectua pliul si apoi va fi introdus acul perpendicular pe pliu;

o Daca se vor folosi ace de 6 mm, acestea se vor introduce sub un unghi de 45°
fata de suprafata pielii, fara a efectua plica;

o La folosirea acelor = 6 mm este nevoie de o altd persoand care sdi vi administreze
insulina, deoarece va fi necesar, in mod obligatoriu, sd fie format pliul cutanat.

. Nu se recomanda utilizarea acelor de mai multe ori! )
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Cum veti utiliza corect penul?

o Fixati acul la penul utilizat.

o Efectuati controlul permeabilititii acului. Selectati 1 UI de insulind si apdsati
pe piston — trebuie sa apara o picdtura de insulind la varful acului.

o Stabiliti doza necesard prin rotirea selectorului.

o Introduceti acul subcutanat si apoi apdsati pe piston. Atentie: apasati pistonul
vertical si mentineti apasat pana la extragerea acului.

 Durata injectdrii: este necesar sa mentineti acul in tesutul subcutanat nu mai
putin de 10 sec.

 Dupa efectuarea injectiei, este recomandabil ca acul sd fie scos de la pen pentru

2 preintampina scurgerea preparatului si patrunderea aerului in cartus.

J

Alegerea corectd a locului de injectare

Injectarea insulinelor se efectueaza in stratul subcutanat (sub piele),
acesta ocupand spatiul dintre piele si muschi.

:epidermé
derma
stratul subcutanat 1
hipoderma
muschi 1

vase de sange tesut adipos

folicul de par

Grosimea acestui strat variazad foarte mult si depinde de mai multi factori:

"« sexul persoanei cu diabet: la femei, tesutul subcutanat este mai gros cu 5 b
mm decat la bdrbati;
o vdrstd: copil sau adult;
« greutatea corpului: deficit sau exces de greutate;
o regiunea corpului: abdomen, brat, coapsd sau regiunea feselor etc.
\ Peabdomen, stratul subcutanat este mai gros. )
\_ J
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4 o) Grosimea stratului subcutanat in )
= diferite regiuni ale corpului
f.
% K f b(
\ o D,
~

" Pentru injectarea insulinei sunt recomandate urmdtoarele zone:

@ . . @ ( \
A Fiecare zond de corp va ‘
fi impdrtitd in cadrane
si, in fiecare saptamand, se '
7

va utiliza un nou cadran.
Mentineti distanta

/\ ‘ de 1 cm intre injectii!
N J

» Abdomen: exceptie face zona de 1 cm in jurul ombilicului (buricului).
Persoanele slabe nu vor alege pentru injectare zonele laterale ale abdomenului;
o Coapse: zona anterior-laterald (externd) a 1/3 superioare;

o Fese: zona superior-externa si zona externa a regiunii lombare;

« Brate: regiunea 1/3 medie-exterioara. Aceastd regiune va fi folosita daca
existd o persoana care va ajuta la injectare, deoarece este foarte greu de
mentinut pliul cutanat.

o Insulinele prandiale (insuline umane) se vor injecta de preferinta in regiunea
abdomenului.

o Insulina bazald — in special, in regiunea bratelor, feselor si a coapselor.

. Insulinelej)remixate necesitd a f injectate in abdomen.

» Analogii de insulind, indiferent de durata de actiune, se pot injecta in

orice loc, deoarece viteza de absorbtie este aceeasi.

SRR 1 omentul cu insuling necesitd mai multe injectdri zilnice (de la 1 pand
la 5). Fiecare injectare este un traumatism si o leziune a tesuturilor, ceea ce poate duce
la modificdri de absorbtie a insulinei si chiar la lipsa efectului. De aceea, este important
sd schimbati locul injectiilor pentru a pdstra tesuturile normale, dar si distanta dintre

injectii.
NGk J
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Metodologia efectudrii injectiei

Daca insulina se administreazd cu seringa, din flacon,
urmati acesti pasi:

\_

g Posull A

Pregdtirea pentru injectare

« Spdlati-va pe mdini cu apa si sdpun.

o Pregititi materialele: tamponul cu alcool, flaconul de insulind, seringa pentru
insulina.

o Verificati data de pe flacon, pentru a vd asigura cd medicamentul nu e expirat.
e Dacid flaconul este rece, incdlziti-1 tinindu-1 in mana sau lasandu-1 la
temperatura camerei timp de o ord. Daca medicamentul trebuie sa fie
amestecat, rotiti flaconul in méini. Flaconul nu trebuie scuturat!

o Dacii folositi acest flacon pentru prima datd, scoateti capacul. Nu indepartati
dopul de cauciuc.

o Luati seringa si scoateti toate capacele. Pastrati capacul acului pentru mai

Ktérziu. Acul nu trebuie sa se atingd de nimic!
J/

D stirea insulinei A
Pregitirea insulinei

o Trageti pistonul seringii la linia ce marcheazd doza necesara pe care trebuie
sa o injectati.

o Indepdrtati cu grija capacul acului. Nu atingeti acul!

« Intoarceti flaconul invers. Introduceti acul prin dopul de cauciuc si impingeti
aerul in flacon. Aceasta manevra va va permite sa extrageti medicamentul
fara aer.

o Verificati seringa pentru a nu prezenta bule de aer. Aerul este inofensiv, dar
bula de aer prea mare va reduce doza de insulina. Pentru a indepérta o bula de
aer, impingeti usor solutia inapoi in flacon si masurati din nou doza sau loviti
usor seringa pentru a face ca bula sa ajunga in varf.

o Scoateti acul din flacon. Daca trebuie sa asezati seringa pe masd, puneti mai
intai capacul acului. Acul nu trebuie sa se atinga de nimic!
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g Posuld Administrarea injectiei A

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 cealaltd mana
K’gine@i seringa cu doud degete.

4 , )

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

Dacd folositi un pen de insulindg:

« Nu masati zona injectarii, pentru ca aceasta poate face ca insulina sa fie
absorbita prea repede.

o Puneti seringa si acul in cutia pentru obiecte ascutite.

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

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

Efectele nedorite dupd administrarea insulinei

Sdngerare sau hematom in locul injectdrii
In timpul injectarii insulinei uneori poate apirea o piciturd de sange
sau se pot forma hematoame (vanatai) din cauza leziunii unor vase mici de
sange. Pentru a evita acest efect, folositi ace cat mai scurte posibil. Daca aceste
sangerdri se intdmpla frecvent, adresati-va medicului si verificati, impreuna,
tehnica injectiilor.
. J
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4 )
Aparitia unei bule de insulind dupd injectare
Uneori, dupa ce ati administrat insulina si ati extras acul, se poate observa
aparitia unei bule de insulina la locul injectarii. Acest fenomen trebuie sa fie
evitat, din cauza cd provoacd o inexactitate in dozare. Aparitia bulei de insulina
dupa injectare se poate intampla din urmétoarele cauze:

: . } . o . )
o Injectarea unimomentand a unei doze mari de insulind. Dacd doza de

insulindg depdseste 40 UI, se recomandd sd divizati aceastd dozd in doud.

o Particularitdtile pielii Dumneavoastrd. In acest caz, se recomandd sd

introduceti preparatul putin mai addnc sau sd folositi ace de 8 mm, sub un
kunghi de 45°.

J

Cum vom evita aparitia bulei de insulind?

o Folositi ace cit mai subtiri;
o Inainte de extragerea acului, asteptati 10 sec.;
o Dozele mari pot fi divizate in 2 injectdri.

Durerea dupad injectare
Pentru a micsora durerea, respectati aceste reguli simple:

o Folositi ace de 4 mm si cdt mai subtiri;
o La fiecare injectare schimbati acul;
o Introduceti acul lent.

Lipodistrofia

Lipodistrofia este o dereglare a tesutului adipos (grasimii) al corpului care
s-a format dupa administrarea preparatelor de insulind in acelasi loc. Pentru a
exclude acest fenomen se recomanda:

4 » . . )
« Folositi acele doar o singurd datd;

o Schimbati locul de injectare;
o Examinati periodic zonele de injectare;
o Evitati administrarea de insulind in zonele suspecte pentru

lipodistrofii.
L ipodistrofii )
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COMPLICATIILE CRONICE ALE DIABETULUI
ZAHARAT SI CONTROLUL ACESTORA

: Diabetul zaharat se manifesta, in faza initiald, doar prin cre§terea\
permanenta a nivelului de glucoza in singe. Odata cu trecerea anilor,
diabetul zaharat necontrolat devine cauza diferitor complicatii care afecteaza
functionarea vaselor sangvine, a nervilor si a tuturor organelor interne.

In ceea ce priveste simptomele, la inceputul bolii persoana cu diabet
zaharat tip 2 nu simte in corp nimic ce ar putea si o deranjeze (drept cauza
a diabetului), insd odatd cu instalarea complicatiilor cronice apar diferite
simptome care devin din ce in ce mai insuportabile si afecteaza calitatea vietii.

Angiopatia diabeticd

Boala arteriald

et Boala vascularai
coronariand

perifericd

Boala
cerebrovasculard

Macroangiopatie
Artere medii si mari

Hzperglzcemte
Macroangiopatie
Arteriole

Retinopatie Nefropatie

Neuropatie
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( Din fericire, complicatiile pot fi prevenite, iar in cazul in care s-au instalat )
— poate fi stopatd progresarea lor. Cu cat problemele sunt depistate mai devreme,
cu atat creste probabilitatea de a obtine succes in tratamentul lor.
Dacd observati ceva in nereguld si mai dureazd pand la urmdtorul
control medical, contactati de urgentd medicul, nu amanati!

J

\_
De ce apar complicatiile cronice ale diabetului zaharat?

Pentru a preveni complicatiile cronice ale diabetului zaharat nu este
suficient sa normalizam doar glucoza, exista si alti factori care sunt implicati in
dezvoltarea acestora.

Complicatiile cronice ale diabetului apar mai frecvent la persoanele cu:
(. . c s A )
1. nivel crescut de zahdr in sdnge;
2. exces de greutate corporald; §
3. nivel ridicat de grdsimi in sdnge - in special colesterolul ,RAU” -
LDL-colesterol;
4. tensiunea arteriald ridicatd - mai inaltd de 140/85 mm Hg;
5. deprinderi nocive - fumatul sau consumul de alcool.

Acesti factori duc la afectarea vaselor mici si mari (micro- si
macroangiopatie), care sunt responsabile pentru complicatiile cronice ale
diabetului zaharat.

Cu cat persoana are diabetul de mai mult timp si cu cat mai putin si-a tinut
sub control nivelul de zahdr in sdnge, cu atit are mai multe sanse sa dezvolte
aceastd complicatie.

\_ J
Care sunt complicatiile cronice ale diabetului zaharat?
4 T . . 1. - )
o afectarea vaselor ochiului (retinei) - retinopatie diabeticd;
» afectarea rinichilor — nefropatie diabeticd;
o afectarea picioarelor - picior diabetic;
| © afectarea vaselor magistrale ale creierului sau ale inimii. )
\_ J
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Cum puteti preveni aparitia complicatiilor cronice
ale diabetului zaharat?

1. Mentineti un stil de viatd sdndtos:

« alegeti o alimentatie sandtoasd;

« faceti exercitii fizice in mod regulat;

o evitati consumul de alcool,

o renuntati la fumat - acesta creste riscul problemelor circulatorii.

2. Mentineti greutatea sandtoasd!

3. Mergeti cu regularitate (o data la 3 luni) la medicul de familie sau
endocrinolog pentru aprecierea HbAlc si corijarea tratamentului!

4. Mentineti nivelul de glucozd in sange in limitele valorilor-tinta!

5. Efectuati minim 1 zi de autocontrol in 1-2 sdptimadni! Daca nivelul
glucozei nu este atins — adresati-va mai frecvent la medicul de familie sau
endocrinolog pentru a primi sfaturi de normalizare a glicemiei.

6. Verificati tensiunea arteriald la fiecare vizitd la medic! Dacd sunteti cu
hipertensiune, mentineti tensiunea arteriala la valori pana la 140/85 mm Hg cu
ajutorul medicamentelor antihipertensive.

_ 7. Verificati 1 datd in an si mentineti nivelul LDL-colesterolului (colesterol
,RAU”) in limitele normale:

(_ daci sunteti diagnosticat doar cu diabet zaharat tip 2, aveti risc inalt b
pentru a dezvolta complicatii din partea inimii. Mentineti LDL-colesterolul
mai jos de 2,6 mmol/l;

— dacd aveti diabet zaharat tip 2 cu modificdri ale LDL-colesterolului sau
diabet si o boali de inimd diagnosticatda (hipertensiune arteriald, infarct

miocardic), riscul este foarte inalt. Mentineti LDL-colesterolul mai jos de
\ 1,8 mmol/L. )

8. Anual verificati functia rinichilor prin aprecierea:

"« nivelului de creatinind in sange — in baza acestor valori, medicul va putea\

estima, cu ajutorul formulelor speciale, cat de bine rinichii pot filtra toxinele
din sdnge;
o microalbuminuriei - nivelul proteinelor in urind, care este un indicator
precoce al modificdrilor patologice la nivel renal.

N J

9. Controlati-va zilnic picioarele!

10. Mergeti, cel putin o datd pe an, la un control la endocrinolog si la
un control specializat (oftalmologic, neurologic, cardiologic, nefrologic) pentru
depistarea activd a complicatiilor cronice.

11. Respectati indicatiile date de medicul care va supravegheaza si luati cu
regularitate medicamentele prescrise.

J
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Protejati-va ochii!

Diabetul zaharat necontrolat duce la imbolndvirea ochilor (vederii). Bolile
care pot apdrea pe fundal de diabet sunt retinopatia, cataracta, glaucomul. Daca
nu sunt recunoscute si tratate la timp, aceste modificari pot duce la sciderea
progresivi si pierderea completd a vederii.

Complicatii oftalmologice:
retinopatia diabeticd

Hiperglicemie

Microanevrisme

"\

Microhemoragii

Ruptura de « Microanevrism
microanevrism

N\ J

Cea mai frecventa complicatie oculard provocata de diabet este retinopatia
diabeticd, care inseamnd imbolndvirea vaselor de sange din retina ochiului.
La inceput, schimbdrile in vasele de sange de pe retind sunt foarte mici si nu
cauzeaz anumite dereglari. Insd acestea existd si se agraveazd, dacd nu faceti
tratament!

De aceea, chiar din momentul stabilirii diagnosticului de diabet zaharat tip
2, este necesar sa efectuati un examen oftalmologic complet, pentru a determina
gradul de afectare a ochilor.

In timpul examindrii amanuntite, oftalmologul poate folosi picituri
oftalmice speciale, care dilati pupilele, si o lentila amplificatoare, pentru a
examina ochii. Aceasta ii va permite medicului sd vada mai bine modificarile
din ochiul Dumneavoastra. )
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(Oftalmologul va examina:

o fundul de ochi

o presiunea in interiorul ochilor

o acuitatea vizuald (cdt de bine vedeti la diferite distante)
o campul vizual (vederea perifericd)

Simptomele afectdrii ochilor

Retinopatia diabetica poate evolua o lungd perioada de timp fara niciun
semn, dar daca apare unul din urmatoarele semne, adresati-va imediat la medic:

("« vedere incetosatii )
o dificultate la citit

» vedere dubld

o durere la nivelul ochilor

« senzatie de presiune in ochi

« roseata persistentd a ochilor

« puncte luminoase sau pete in fata ochilor
o liniile drepte par ondulate

« pierderea vederii periferice

N

Important pentru prevenirea afectdrii ochilor!

o Mentineti valori normale ale glucozei in sdnge!

o Adresati-va medicului oftalmolog cel putin o datd pe an, pentru un examen
oftalmologic detaliat, chiar dacd vi pare cd nu aveti probleme cu vederea!
Examenul oftalmologic este obligator pentru toate persoanele cu diabet si trebuie
repetat anual, pe intreaga duratd a vietii, iar in caz de necesitate — si mai des!

\

Protejati-va rinichii!

Diabetul zaharat netratat imbolndveste rinichii, cauzand aparitia bolii
renale diabetice. Aceasta boald se manifesta prin pierderea proteinelor cu urina,
umflarea picioarelor (edeme), tensiunea arteriald mare si poate duce, in timp,
la faptul ca rinichii sa nu mai poatd sa functioneze si sa fie necesar tratamentul
prin dializd sau transplant renal.

Rinichiul este un organ care functioneaza ca si un filtru pentru organism.
Acesta are sarcina de a elimina, prin urind, toxinele din sange si de a mentine
echilibrul de lichide in organism. In mod normal, unele particulele utile, cum
ar fi proteinele si celulele rosii din sange, sunt prea mari pentru a trece prin
bariera renald si rdman in sange.

Nivelul mare de glucozad din sange distruge aceastd barierd! Rinichii nu-si
vor mai face treaba, iar toxinele se vor acumula in sange si lichidele se vor retine
in organism, iar proteinele utile se vor pierde prin urina.

\_ J

119



Proiect ny . . e
Viatd Sandtoasi '@ ¢/ Reducerea poverii bolilor netransmisibile

Nefropatia diabeticd
@ )

Hiperglicemie

-

Hiperglicemie
sustinuta

. Moarte celulara
Actiunea

glucozei

Ingrosarea
membranei
bazale Proliferare celulara

Rinichi Rinichi
diabetic sanatos

Glomeruloscleroza focald | | Glomerulosclerozi difuzi
N J

Existd 5 stadii ale bolii renale diabetice: in stadiile initiale, persoanele se
simt, de obicei, bine, fara a prezenta unele simptome. Odatd cu progresarea
bolii, starea persoanei se agraveaza si singura modalitate de a supravietui devine
dializa (curitarea sangelui de toxine prin intermediul unui dispozitiv) sau
transplantul renal.

Pentru a nu permite agravarea diabetului zaharat tip 2,
persoana care suferd de aceastd afectiune are datoria de a urmidiri
atent evolutia bolii si de a indeplini disciplinat toate recomandadrile
medicului.
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Simptomele afectdrii rinichilor

Care sunt cele mai frecvente semne ca rinichii sufera din cauza diabetului?

"« Obosealii cronici in timpul activitdtilor care, anterior, nu provocau\

oboseald, somnolentd. Oboseala este cauzatd de lipsa cronicd de oxigen in
sange care, la randul ei, e cauzatd de procesele patologice din rinichi.

« Greatd, vome repetate care duc la pierderea in greutate, senzatie de greutate
in stomac, chiar dacd persoana nu a mancat nimic. Aceste manifestdri apar
in urma intoxicatiei cu substantele care nu sunt eliminate de cdtre rinichi.

« Edemul (umflarea unor pdrti ale corpului, cel mai frecvent picioarele, zona
de sub ochi, mdinile). Acest simptom aratd cd deja existd procesul de retinere
a lichidelor in organism. De multe ori, un prim semn al edemelor este faptul cd
persoana nu mai poate purta incalfdmintea cu care era obisnuitd, pentru cd
i-a devenit prea micd.

o Cresterea tensiunii arteriale: valorile crescute ale tensiunii arteriale la o
persoand cu diabet zaharat sunt, in majoritatea cazurilor, un semn de afectare

@ rinichilor. )

Simptomele afectdrii rinichilor apar tarziu, doar la mo-
mentul cand rinichii si-au pierdut aproape complet functia. De aceea
este importantd monitorizarea cu regularitate a functiei rinichilor.

Este foarte importantd prevenirea acestei complicatii
ingrijordtoare!
Pentru a preveni afectarea rinichilor in diabet trebuie sa:

1. Mentineti nivelul de glucozd in sange in limitele valorilor-tintd! Acestea
vor finotate in carnetul de autocontrol al persoanei cu diabet, pentru a fiurmarite
permanent.

2. Verificati tensiunea arteriald la fiecare vizitd la medic! Daca sunteti
cu hipertensiune, mentineti tensiunea arteriald la valori pand la 140/85 mm
Hg cu ajutorul medicamentelor antihipertensive. Verificati tensiunea zilnic cu
ajutorul tensiometrului. §

3. Verificati o datd in an nivelul LDL-colesterolului (colesterol [ RAU”) si
mentineti-l in limitele normale.

4. Anual verificati functia rinichilor prin cateva analize care stabilesc:

o nivelul de creatinind in sdnge: in baza acestor valori, medicul va putea
estima, cu ajutorul formulelor speciale, cdt de bine rinichii pot filtra toxinele
din sdnge;

o microalbuminuria: nivelul proteinelor in urind care este un indicator
precoce al modificarilor patologice la nivel renal.
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Rezultatele investigatiilor: cand este necesar sd va adresati la medic?

Tensiunea arteriald: dacd valorile tensiunii arteriale sunt mai mari de
140/85 mm Hg, este necesar sa va adresati la medic pentru a incepe un tratament
medicamentos antihipertensiv;

Analiza de sdnge: daca valorile creatininei in sange sunt ridicate, este
nevoie sd va adresati la medicul nefrolog, care va va prescrie tratamentul necesar
pentru a proteja functia rinichilor;

Analiza de urind: dacd in urina au fost depistate albumine sau proteine,
rinichii Dumneavoastra sunt afectati si este nevoie s va adresati la medicul
de familie sau medicul nefrolog. Acesta va prescrie tratamentul necesar, va da
recomandari referitoare la alimentatie si va programa vizitele ulterioare pentru
a va monitoriza starea de sandtate;

Glicemia in sdnge: odatd ce rinichii sunt afectati sever, nivelul de zahar
din sange poate sa scadd si poate apdrea riscul de hipoglicemii! Adresati-va la
kmedicul endocrinolog pentru corectarea dozelor de medicamente.

J/

- PREVENIREA PICIORULUI DIABETIC b

Diabetul zaharat netratat poate cauza diverse probleme la nivelul
picioarelor. Asa-numitul | picior diabetic” inseamna toate modificarile la nivelul
picioarelor care sunt cauzate de afectarea vaselor de sange sau a nervilor.

Complicatiile membrelor inferioare

~
(\L Boli vasculare
Modificari
tr Oﬁ@ Ateroscleroza
, Neuropatie
=
Demielinizare
Nervii sunt afectati cind
vasele de sange dispar
g Nerv sanatos Nerv afectat )
\_ J
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4 )
: N

j Scdderea sensibilitdtii » (. Rini neobservate

(cdi senzoriale)

Disfunctie autonomd » « Piele uscatd J

« Fisuri si crapaturi
« Calus

o Degetele de la picioare in
forma de ciocan

Disfunctia neuronului motor » « Bolta plantara inalta
« Susceptibilitate la ranire

» Lipsa de puls
Aterosclerozi perifericd » o Temperatura scdzuta

o Claudicatie si durere J
/

Piciorul diabetic

Pulsul pedicular
dorsal diminuat

\_ /

Leziune Ulcer Cangrend
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Care sunt variantele de afectare a picioarelor?

In situatia cand sunt afectate in mare madsura vasele de sange, apar
simptomele asa-numitului picior ischemic. Acestea sunt:

("« pielea pe talpd si gamba este rece, senzatia de frig permanent la picioare; )

o dureri care apar in timpul mersului mdelungat care se asociazd cu

schiopdtat din cauza constrdngerii puternice, dureroase a muschilor pulpei

piciorului (claudicatie intermitentd);

o tegumentele au o culoare pald sau pestritd (aminteste de cum aratd

marmura);

o lipsa parului pe gambe;

o prezenta ranilor ulceroase si dureroase la marginea tdlpii (varfurile
Kdegetelor, calcai). )

Durerile ischemice scad din intensitate la coborarea din pat.

In situatia cand sunt afectati in mare masura nervii, apar simptomele asa-
numitului picior neuropat (neuropatia diabeticd), care este cea mai frecventd
complicatie a diabetului zaharat. Acestea sunt:

~

o talpa este caldd sau fierbinte la palpare; )
o intepdturi dureroase sau senzatie dureroasd de arsurd la picioare (mai
pronuntatd in repaus, in timpul noptii);

o amorteli si durere in mdini i picioare;

e carcei in picioare;

o scdderea, iar mai tdrziu disparitia capacitdatii de a simti la nivelul
picioarelor caldura/frigul, vibratia, atingerea sau durerea la un anumit
contact; din cauza lipsei de sensibilitate, pot apdrea diferite rdani, la care
se pot asocia infectii si, in final, se poate recurge la amputatia membrelor;

e apare ingrosarea si intdrirea pielii pe talpd, in zonele de presiune crescutd
(hiperkeratozad);

o apar rdni ulceroase pe talpd, in zonele de presiune crescutd, care nu dor.

J

Exista o varietate a piciorului diabetic, osteoartropatia Charcot, cand
in structurile osoase ale talpii au loc modificdri si acestea pot duce la fracturi
spontane, deformari pronuntate, iar ulterior sa apara si defecte ulceroase pe talpa.

Aceste schimbari determind, in final, aparitia ulceratiilor, cangrenei si
amputatiilor membrelor inferioare.

Din fericire, complicatiile pot fi prevenite, iar in cazul in care s-au instalat,
poate fi stopatd progresarea lor! Cu cét problemele sunt depistate mai devreme,
cu atat creste sansa de a obtine succes in tratament.

N

0 Daca ati depistat oricare din semnele de afectare a picioarelor,
adresati-vd urgent medicului!

Activitatea fizicd zilnicd si renuntarea la fumat pot preveni vatamarea
Kpicioarelor prin imbunatatirea fluxului sangvin spre ele.

J/
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Cum sd vd ingrijiti corect picioarele?

Nu uitati cd o persoand cu diabet nu simte bine temperatura, durerea la
nivelul picioarelor, fapt ce ar putea duce la aparitia rdnirilor sau traumatismelor
mici, care, mai apoi, sa necesite interventii chirurgicale cum este amputarea.

Studiile medicale au demonstrat cd respectarea minutioasd a regulilor de
ingrijire a picioarelor permite evitarea aparitiei complicatiilor grave. Mai mult:
respectarea recomandadrilor de ingrijire corectd a picioarelor de cditre persoana
cu diabet care are deja picioarele afectate a permis reducerea numdrului de
amputari cu 80%.

0 Cu cdt invdtati mai mult despre ingrijirea picioarelor Dumneavoastrd,
cu atdat mai bine veti fi pregitit sd ocoliti problemele la picioare in viitor.

Evaluarea anuala a picioarelor de catre medic (fie medicul de familie, fie
endocrinologul si, in caz de necesitate, evaluarea se va face de cdtre neurolog sau
angiochirurg) trebuie sd faca parte din programul de ingrijire!

De asemenea, luati cunostinta de  cele 15 porunci pentru prevenirea

o o . . 3 A o e e . .
\_piciorului diabetic” si indepliniti-le zilnic. )
( Inspectati-va zilnic picioarele! In acest fel, veti observa la timp orice rénire )
cat de micd incd in stadiile initiale. Pentru aceastd examinare, folositi-vd de o
oglindd sau rugati o altd persoand din familie sd vd ajute. Dacd observati ceva in
nereguld (bdsici, umflaturi, zgdrieturi, zone de roseatd) si mai dureazd pand la
Kurmdl‘orul control medical, nu ezitati - contactati imediat medicul! )
( Spdlati-vi zilnic picioarele cu grijd! Mdsurati temperatura apei cu un
termometru sau cereti ajutorul altei persoane. Nu vd incredintati in senzatiile
Dumneavoastrd, deoarece puteti aprecia gresit temperatura apei, ceea ce vdi poate
cauza usor arsuri.
\_ g J
( Stergeti-vd picioarele cu atentie! Sd nu ramand umezeald in spatiul dintre
Kdegete — aceasta favorizeazd aparitia micozelor.

/
" @D Aplicati o cremd hidratantd, deoarece pielea uscatd duce la aparitia
_crapdturilor (fisuri) i, in felul acesta, se pot produce infectii. )

" @B Unghiile trebuie tdiate drept, nu prea scurt. Folositi pila de unghii pentru )
| anuavea colturi prea ascutite. )

" @ Folositi ciorapi care absorb transpiratia (fibre naturale de bumbac), care )
errmit picioarelor sd se aeriseascd si sd se mentind uscate. )

( Alegeti doar incdltdmintea comodd, niciodatd cu barete (benzi de piele).\
Pantofii noi se vor purta cdte putin, progresiv, pentru acomodare. Inainte de a
vad incdlta, examinati incdltdmintea pentru a observa la timp fisurile, pietricelele,
Kcuiele sau orice altceva care ar putea sd vd raneascd picioarele. )
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" @D Senzatia de picioare reci dispare doar prin tratament adecvat, prescris de )
medic, nicidecum prin incdlzirea lor cu sticle sau apropierea de foc. Acestea pot
| provoca arsuri grave! )

" @ED Nu umblati desculf sau doar cu ciorapi - protejati-vd picioarele folosind )
_incaltaminte comodd, care nu permite ranirea degetelor si a altor pdrti din picior. )

C Mentineti picioarele active, faceti zilnic exercitii pentru picioare. )

" @YD Efectuati zilnic tratamentul recomandat de citre medic pentru a fine )
 nivelul glucozei in sange in limitele recomandate de medic. )

@Y Mergeti cu regularitate (o datd pe an, iar in caz de necesitate mai des) )
la medicul chirurg vascular, pentru o consultatie in scopul depistdrii precoce sau

\_prevenirii aparitiei complicatiilor. )
" @EED Efectuati requlat determinarea sensibilititii vibratorii, tactile si termice a
 picioarelor de 2-4 ori pe an, adresindu-vd medicului de familie si endocrinologului. )

C Renuntati la fumat! )

@D Adresati-va medicului dacd observati orice aspect nou la picioare (. acestea

si-au pierdut sensibilitatea, au apdrut dureri, deformari, vezicule, ulceratii, fisuri,
roseatd, hemoragii sau atrofii musculare). )
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MENTINETI-VA PICIOARELE ACTIVE!

Rostogolirea unei mingi
Aveti nevoie de o minge §1 un scaun.

o Asezati-vd pe scaun, cu ambele picioare pe podea.
L « Rostogoliti mingea cu talpa piciorului timp

de 2 minute.

o Faceti acelasi lucru cu al doilea picior.

Intinderea prosopului
Aveti nevoie de un prosop mai lung.

o Plasati prosopul peste talpa piciorului, tindnd
ambele capete ale prosopului in maini.

o Trageti prosopul inspre Dumneavoastrd. Mentineti
aceastd pozitie pentru 30 sec., apoi relaxati-vd pentru
30 sec. Repetati de 3 ori.

 Repetati de 20 de ori aceastd procedurd, pentru
fiecare picior.

Antrenarea muschilor gambei
Aveti nevoie de un scaun, pentru suport.

o Tineti-va de speteaza scaunului, pentru a va
mentine echilibrul.

« Ridicati un picior de la podea, in asa fel ca toatd
greutatea corpului sa revina celui de-al doilea picior.
o Ridicati calcaiul de la podea, cat de mult puteti.
Repetati de 10 ori.

o Efectuati 2 seturi, a cate 10 repetari pentru fiecare
( picior.

Exercitii pentru gleznd
Aveti nevoie de un scaun, pe care sd va asezati.

» Asezati-va pe scaun, astfel incat picioarele sda nu
se atinga de podea.

o Inchipuiti-va ca degetul mare este varful unui pix.
Scrieti in aer fiecare litera a alfabetului cu ajutorul
piciorului.

« Efectuati 2 seturi pentru fiecare picior.

Incretirea prosopului
Aveti nevoie de un prosop si un scaun, pe care si va asezati.

o Asezati-va pe scaun, puneti ambele picioare pe
podea si prosopul pe podea in fata Dumneavoastra.
o Apucati centrul prosopului cu degetele. Ridicati
prosopul de la podea.

 Repetati de 5 ori cu fiecare picior.
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- PREVENIREA BOLILOR CARDIOVASCULARE b

La diabetul zaharat tip 2 se asociazd, in timp si foarte frecvent, boala
cardiovasculard. Nivelul ridicat de zahdr din sange, asociat cu cresterea
colesterolului ,RAU” (LDL- colestorol) poate deteriora interiorul vaselor de
sdnge. Pe peretii vaselor incep sd se depuni grasimi (procesul de depunere se
numeste aterosclerozd), iar acest fapt duce la ingustarea vaselor. In consecintd,
fluxul de sange care circuli spre organe devine, la fel, mai limitat.

Ateroscleroza si diabetul

e % Hlperghcemle

Colesterol

Bolile cardiovasculare, care sunt complicatii ale diabetului zaharat,
includ afectarea vaselor mari: cardiace (inimii), cerebrale (ale creierului) si
ale picioarelor si mdinilor.

(e Afectarea vaselor la nivelul creierului creste riscul aparitiei ictusului )
cerebral si bolii cerebrovasculare, care poate duce la scdderea memoriei
si la dementa.

o Afectarea vaselor arteriale la nivelul inimii cauzeaza aparitia bolii
coronariene, care se poate manifesta cu sau, mai frecvent, fara dureri
in regiunea inimii. Cu timpul, arterele pot fi complet blocate si pot
lipsi inima de oxigen, provocand infarct miocardic si moartea subitd.

- J
Afectarea vaselor mari este principala cauzd de deces la
persoanele cu diabet zaharat tip 2.
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Cum puteti depista complicatiile cardiovasculare?
Boala diabeticd macrovasculard

@Iiperglicemie

- Disfunctie
endoteliala

Molecule
de adeziune

Formarea
stratului fibros

Celule
spumoase

Centru
hemoragic

Qormarea

trombilor ===

N J

Daca aveti diabet zaharat tip 2, este important sa identificati si sa evaluati
riscul pentru boala cardiovasculara chiar din momentul depistarii, ulterior -
o datd in an. Riscul cardiovascular inseamna posibilitatea de a face un infarct

. miocardic sau ictus in urmdtorii ani. )
Cu ajutorul tabelului de mai jos, puteti aprecia riscul cardiovascular in cazul Dumneavoastra.
i i Riscul ie sd 4
Diagnostic cardiseul | Ce trebuie sd facetis

LDL-colesterolul sa fie mentinut

- i Srei ii risc inalt
Diabet zaharat tip 2, fird alte patologii mai jos de 2,6 mmol/l

Diabet zaharat tip 2, cu modificdri ale
LDL-colesterolului sau

diabet si 0 boald de inimd diagnosticatd
(hipertensiune arteriald, infarct miocardic)

LDL-colesterolul sa fie mentinut

risc foarte inalt mai jos de 1,8 mmol/l
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Cum puteti reduce riscul cardiovascular?

Acest risc poate fi redus daca aveti grija sd supravegheati in permanenta:

" Valorile glicemiei + valorile LDL-colesterolului: b

o dacd sunteti diagnosticat doar cu diabet zaharat tip 2, aveti risc inalt
pentru a face complicatii la inimd. Mentineti LDL-colesterolul mai
jos de 2,6 mmol/I;

e dacd aveti diabet zaharat tip 2 cu modificdri ale LDL-colesterolului,
sau diabet si o boald de inimd diagnosticatd (hipertensiune arteriald
infarct miocardic) - riscul este foarte inalt! Mentineti LDL-colestero-

lul mai jos de 1,8 mmol/I.

« Valorile tensiunii arteriale.

o Greutatea corporald - slabiti, dacd e nevoie!

De asemenea:
o Luati zilnic o pastild de aspirind - este obligatorie pentru persoanele
cu risc foarte inalt de boli cardiovasculare.
o Abandonati fumatul!

N\ J

COMPLICATII ACUTE ALE DIABETULUI ZAHARAT
Situatii de urgentd in diabet zaharat de tip 2

Hipoglicemia (zahdr scdzut in sange)

Hipoglicemia este o complicatie acutd a diabetului zaharat si inseamna
scaderea brusca, intr-un timp scurt, a glucozei (zaharului) in sange, la un
nivel mai mic de 3,3 mmol/l, stabilit cu ajutorul unui glucometru. In caz de
hipoglicemie, tratamentul trebuie sd inceapd imediat! Fara un tratament de
urgentd, hipoglicemia avanseazd la forme severe, pana la pierderea cunostintei
si intrarea in coma.

Hipoglicemia poate sd apard la persoanele tratate cu insuling sau cu
medicamentedin grupa sulfonilureicelor (denumire internationala: Gliclazida,
Gliquidona, Glibenclamida, Glimepirida / utilizate in R. Moldova: Maninil,
Diaprel, Gliclada, Amaril etc.).

Cum puteti recunoaste hipoglicemia?

Din cauza scaderii alarmante a zaharului in sange, corpul incepe sa
se protejeze printr-o reactie de alarma (simptome). Alte simptome apar din
partea creierului, care functioneazd mai rau din cauza lipsei de glucoza.

Semnele de hipoglicemie pot fi diferite de la o persoand la alta si pot
avea intensitate diferitd. Modul in care se manifestd hipoglicemia se poate
schimba pe parcursul anilor de diabet.

Daca aveti semne suspecte, mdsurati nivelul de zahar in sange pentru a
| fisigur(a) ca glicemia este scizuti si ci nu este o stare emotionala. )
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Simptomele hipoglicemiei

Cum reactioneazd organismul tdu Cum reactioneazd creierul tdu
la hipoglicemie la hipoglicemie
(simptomele de alarmd, adrenergice) (semnele severe neuroglicopenice)
Apar la scdaderea glicemiei Apar la scdderea glicemiei
sub 3,5-4 mmol/l! sub 2,8-3 mmol/l!

° Tran;pire;fii fef? L e Dureri de cap (cefalee)
* Palpitatii (batdi de inima) o Incapacitate de concentrare
e Puls accelerat (tahicardie) « Tulburcri de gandire
» Foame pronuntatd « Iritabilitate, depresie
« Senzatie de greatd . Agitatie
° Tremur al mciz:m;lor si corpului o Tulburdri de vedere (vedere neclard, in ceatd, vedere dubldi)
° Ana‘cze‘tate - frica « Senzatie de cdldurd sau frig
- P alzdztat'e‘ ) L o Tulburdri de comportament (comportament ciudat),
» Parestezii — amorteli, furnicdturi labilitate emotionald, rds sau plans fdard motiv

o Dificultdti de vorbire

o Miscdri automate

o Confuzie, pierderi de memorie, delir
o Ameteli, slabiciune

o Convulsii (zbateri ale corpului)

e Oboseald, somnolentd

e Comd

Atentie la varstnici!
Aceste simptome trebuie diferentiate de un
accident vascular cerebral.

- Recunoaste hipoglicemia ~

EOIO) (&)
55%% 3

Frica Ameteli

Slabiciuni Agitatie Dureridecap  Deregliri de vedere Bdtdi de inimd

Simptomele enumerate in tabel pot apdrea singure sau asociate intre ele.
Simptomele de alarma (adrenergice) trebuie cunoscute si recunoscute de catre
persoana cu diabet, pentru a interveni rapid si a preveni agravarea stdrii:

('« La persoanele cu diabet de duratd scurtd, simptomele sunt intense, )
pronuntate, avertizand deg)re higoglicemie.

o Persoanele care suferd de diabet zaharat de tip 2 de mai multi ani
pot sd nu simtd semnele hipoglicemiei (dispare reactia de alarmd datd de
secretia de adrenalind) si riscd sd ajungd rapid pand la semnele severe si
\ pana la pierderea cunostinfei. )
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Ce poate provoca o crizd de hipoglicemie?

o Injectarea unei doze prea mari de insulind, fie pentru cd nu a fost mdsurata
glicemia inainte de injectie, fie pentru ca nu a fost adaptata corect doza de
insuling;

o Administrarea unei doze prea mari de pastile;

o Eliminarea unei gustdri (in cazul persoanelor care folosesc insulind umana de
scurtd duratd);

« Intarzierea orei la care se ia masa dupi injectia de insuling;

o Consumul unei cantitditi prea mici de glucide in raport cu doza de insulind
injectatd;

o Un efort fizic prea mare, prea mult sport sau mai indelungat decat de obicei,
fard a fi luate masuri de prevenire (suplimentarea cantitdtii de glucide pe
parcursul efortului si dupa terminarea efortului sau reducerea dozei de insulind).
Hipoglicemia dupa efort poate aparea pe parcursul intregii zile dupa terminarea
efortului si chiar noaptea;

o Consumul de alcool;

« Situatii ce grdabesc absorbtia insulinei:

(. injectarea insulinei intr-o zond care va fi intens solicitatd in timpul\

efortului fizic;

o bdile fierbinti si de lungd duratd imediat dupd injectia de insulind;
o expunerea prelungitd la soare;

o injectarea insulinei intr-un vas de sange sau intr-un muschi.

J

« Boli ce scad pofta de mancare (faringitele, amigdalitele, varsaturile, diareea);

% Boli de rinichi. )

Cum actionati in caz de hipoglicemie?

In cazul in care suspectati o stare de hipoglicemie, actionati dupd regula 157,
efectudnd urmadtorii pasi:
1. Masurati-va glicemia cu un glucometru!

Atentie:

e Dacd va simtiti foarte rdau si sunteti convins cd aveti hipoglicemie,
consumati imediat zahdr fdrd a va mdsura glicemia!

o Dacd nu aveti cu ce mdsura glicemia, la fel, consumati zahdr sau alt aliment
dulce! Este important sd actionati la timp pentru a fi in sigurantd!

2. Consumati imediat zahar sau alt aliment dulce!

e Dacd glucometrul indicd un nivel al zahdrului in sange mai mic de 3,3
mmol/l, e nevoie sa mdncati sau sd beti imediat carbohidrati cu actiune
rapidda! Veti consuma 15 grame de zahdr (3-4 pdtritele de glucozdi/ 2-3
pliculete/ 2-3 cuburi/ 3 lingurite de zahar). Este recomandabil ca zahdrul sd
fie dizolvat in apal!
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o Dacd lipseste zahdrul, acesta poate fi inlocuit cu:
a) ¥ pahar de suc (cu zahdr in componenta lui, cit mai dulce)
b) 3-4 bomboane (caramele, dropsuri) consumate imediat si urmate apoi
de o gustare de 15-20 g glucide (1 felie de paine/2 biscuiti/un fruct).

3. Asteptati 15 minute! Mdsurati repetat nivelul de zahdr in sdnge!

o Dacd glucometrul indicd in continuare un nivel scdizut de zahdr in sange
(mai mic de 3,3 mmol/l), consumati alte 15 grame de zahdr (urmati indicatiile
de la pasul 2).

4. Asteptati 15 minute! Mdsurati din nou nivelul de zahdr in sdnge!
~

"« Dacs glicemia e in continuare mai micd de 3,3 mmol/l sau dacd nu dispar
semnele de hipoglicemie, chemati Serviciul de urgentd 112!
o Dacd zahdrul in sange a revenit la normal, luati o gustare pentru a-1
mentine la un nivel satisfdcdtor. Gustarea va consta in o jumadtate de tarting/

kbzscm,tz/ un fruct. )
M Solicitati ingrijiri medicale urgente, apeland QY4a4la1ll! 112
daca:

« apare voma;

» glicemia ramane scdzutd sub 3,3 mmol/l;

o simptomele se mentin dupd 30 min. de la primul consum de zahdr;

o starile de hipoglicemie sunt frecvente;

o apar manifestdri neurologice ca: paralizie, tulburdri de vedere, convulsii
_(zbateri). )

AUTOCONTROLUL GLICEMIEI

( Autocontrolul glicemiilor va va ajuta sa detineti controlul asupra situa’gieD

si sd aflati momentele in care scade glicemia. Notati intr-un carnetel valorile
indicate de glucometru.
Discutatisianalizati, impreund cu medicul, situatiilein care scade glicemiasi
reduceti, la necesitate, doza de medicament (pentru a preveni scaderea glicemiei).
Tinta glicemiilor si a hemoglobinei glicozilate trebuie calculata corect,
 tindnd cont de varstd si de bolile asociate. )

4 Aveti cateva recomandari privind autocontrolul glicemiilor: A

o Mdsurati-va nivelul de zahdr in sdnge la orice simptom sau senzatie
neclard, mai ales daca sunteti la inceputul tratamentului cu insulind!

o Dacd ati fost recent diagnosticat cu diabet, este important sd invdtati sd
recunoasteti propriile semne de hipoglicemie!
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("« Pragul sau cifra la care apar simptomele de alarmi (adrenergice) se va )
modifica in functie de nivelul glicemiilor din ultimele zile:
a) Daca glicemia in ultimele zile a fost inaltd, veti avea semne de
hipoglicemie la glicemii mai inalte (5,0 - 4,5 mmol/l);
b) Daca glicemia a fost scdzutd cdteva zile, veti simti semne de
hipoglicemie la glicemii mai joase — 3,0 — 2,0 mmol/];
« Discutati cu medicul Dvs. la ce nivele trebuie sd mentineti glicemia inainte
de mese, dupd mancare, noaptea;
Respectati cateva mdsuri de reducere a semnelor de alarma:
o Dupd o hipoglicemie severd fard simptome, glicemiile vor fi lasate sa
creasca la cifre de peste 8,5-9 mmol/l pentru céteva zile;
o Madsurati glicemiile noaptea, intre orele 24 si 4, pentru a depista
hipoglicemia neperceputd si pentru a scidea doza de insulind de la cind
sau pe cea inainte de culcare;
o Mdsurati glicemia dupd efort. Daca glicemia scade, scadeti doza de

Gnsuliné de la masa de dinaintea efortului. )
\_ J
HIPOGLICEMIA NOCTURNA
4 Hipoglicemiile apirute noaptea, in timpul somnului, sunt periculoase, \

deoarece, nedescoperite la timp, pot duce rapid la comad.

Desi exista un sir de simptome care o anunta, uneori se intampla ca acest
tip de hipoglicemie sd decurga fdrd simptome sau acestea sd nu se facd simtite
din cauza somnului.

Cum recunoasteti o hipoglicemie nocturna?

Semne ale glicemiei nocturne sunt:

( . e o A . . . o0 o . .
« cresterea glicemiei in perioada diminetii, ca reactie a organismului fat

de o hipoglicemie produsd in aceeasi noapte;

o la trezire din somn, aveti dureri de cap, senzatie de ameteald sau de
pierdere a memoriei, incapacitate de trezire;

« somn nelinistit, agitat, cosmaruri, transpiratii accentuate;

L oboseald permanentd. y

<)

Cum veti actiona dacd aveti hipoglicemie nocturnas

Daca suspectati hipoglicemia noaptea:

('« Verificati glicemia in timpul noptii, de obicei la ora 3.00! R

e Daca glicemia noaptea este joasd sau dacd suspectati aceasta, reduceti
doza de insulind inainte de somn.
o In niciun caz nu cresteti doza de insulind inainte de somn, pand nu
faceti mdsurarea glicemiei de la ora 3.00! Prin cresterea dozei de insulind,
se va accentua hipoglicemia si, respectiv, va creste si mai mult glicemia a

Kdoua zi dimineata. Veti crea un cerc vicios. )
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HIPOGLICEMIA LA VOLAN:
pentru o cdldtorie fdrd primejdie

Inainte de a urca la volan, este foarte important sa verificati care este\
nivelul de zahar in sange. In functie de valorile acestuia, veti putea pleca
imediat sau mai tarziu, dupa ce controlul asupra glicemiei va fi restabilit. De
asemenea, e important sa aveti nu doar centura de siguranta aplicata, ci si
ceva dulce - fructe sau zahdr - in masina, o alta "centura de sigurantd” pentru
persoana cu diabet.

Pentru o célatorie fara primejdie, iatd ce aveti de facut:

( 4 . v . . . A . \
» Mdsurati-vd glicemia cu 5 minute inainte de a urca la volan.

o Puteti urca la volan dacd aveti glicemia peste 5 mmol/I.
o Nu puteti urca la volan dacdi glicemia este sub 5 mmol/l. In acest caz,
luati o gustare cu glucide!
o La cel mai mic semn de hipoglicemie in timp ce sunteti la volan, urmati
pasii:

1) opriti masina;

2) scoateti cheia din contact;

3) verificati-va glicemia;

4) tratati hipoglicemia!
o Puteti conduce din nou doar daca:

glicemia a crescut peste 5 mmol/l si, dupd 30 de minute, rdmdne a
fi peste 5 mmol/l!
o Nu conduceti mai mult de 2 ore fard a lua o gustare! Nu intarziati
sau nu pierdeti o masad principald. Mentineti glicemia peste 5 mmol/l in
timpul cdldtoriei Dumneavoastrd cu masina.
o Verificati glicemia la fiecare 2 ore in timpul conducerii. Asigurati-va cd
nivelul glicemiei este peste 5 mmol/l la fiecare 2 ore de condus.
o Evitati sd conduceti dacd nu simtiti stdrile de hipoglicemie!
o Pdstrati tot timpul in masind ceva dulce, fructe sau zahdar!

HIPOGLICEMIA FALSA

[ 2 A L . . . .

In cazul cdnd se mentin timp indelungat glicemiile mari, persoana
cu diabet poate percepe o glicemie normald sau chiar usor crescuta ca pe o
hipoglicemie.

Falsa hipoglicemie apare cand are loc o scddere rapida a glicemiei (dar
fard a ajunge la 3,5 mmol/l) cu eliberare de adrenalind, ceea ce determina

_ simptome de hipoglicemie. )
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Cum veti actiona?

o In aceasti situatie nu trebuie sd luati zahdr!

o Puteti lua o micd gustare cu glucide lente, dar sa tineti cont de riscul de
crestere in greutate.

« Pentru a rezolva aceastd situatie, mentineti glicemiile la nivele normale
cel putin 2 sdptimani. Pentru ca nivelul glicemiei la care apar semnele de
hipoglicemie sd scadd, este bine sd evitati consumul de méancare pand cand
glicemia nu va scadea la 3,5-4 mmol/], chiar daca aveti semne de hipoglicemie.

[ De exemplu: )
dacd glicemia in ultimele 2 sdptamani s-a mentinut in jur de 15 mmol/l,
veti simti hipoglicemie la glicemii de 5,5 mmol/Il. Dacd veti corecta dozele
de insulind si veti scadea glicemiile, nivelul glicemiei la care apar semnele
de hipoglicemie va fi mai jos. Este important sd vd mdsurati glicemia
cand simfiti hipoglicemia si sd nu mancati decat cand glicemia este de
3,5-4 mmol/l. In acest fel, organismul isi va recapdta, in 1-2 sdaptamani,
\__| capacitatea de a recunoaste hipoglicemia la valori de hipoglicemie |
__adevdrata. )

Cum puteti preveni criza de hipoglicemie?

Atentie la dozele de insulind: masurati-va glicemia inainte de adminis-
trarea insulinei!

Nu uitati de gustdri, in special daca va injectati insulina umana cu acti-
une rapida (Actrapid sau Humulin R) inainte de mesele principale.

In cazul unui efort, actionati corect:

" Daci planificati s faceti sport sau o activitate care cere efort, sccide,ti\
doza de insulind sau mancati mai multe glucide;

o Dacd aveti un efort neplanificat, opriti-va si luati o gustare;

o Controlati glicemia in timpul efortului si la cateva ore dupad efort;

« Dupd un efort fizic intens si prelungit, inainte de culcare se indicd
o gustare cu glucide chiar dacd glicemia este usor mdritd, pentru a
preveni hipoglicemia tardiva (intdrziatd). Cu cat efortul este mai intens
si mai prelungit, cu atdt mai mult glicogen se consumad din muschi (fiind
transformat in glucozd pentru a avea energie). Tarziu, dupd incetarea
efortului, organismul isi reface depozitele, atrdagand glucoza din sdnge

kin muschi, ceea ce duce la scdaderea tardivai a glicemiei dupd efort. )

Dupd un consum de alcool, mancati produse cu glucide!

o Alcoolul, in special bauturile tari cum sunt vodca, wiski, coniacul
favorizeazd hipoglicemia prin blocarea productiei de glucozd a ficatului.
Riscul de hipoglicemie persistd uneori chiar si pand la 24 de ore dupd

consum.
\ J
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o Dacd v-ati injectat insulind sau ati primit tablete ce scad glicemia si

consumati apoi alcool, riscul de hipoglicemie e si mai mare!

e Dacd ati consumat alcool, trebuie sd va mdsurati glicemia dupa 1,2-

3 ore! Inainte de culcare se recomandd o gustare cu glucide cu absorbtie

lentd, pentru prevenirea hipoglicemiei tardive.

o Alcoolul in cantitate mare sau bdut in mod repetat duce si la afectarea

creierului, ceea ce scade capacitatea de a aprecia corect semnele de
kthoglzcemze. )

Atentie la ce mancati si cat mancati!
. Mancarea are o influentd mare asupra nivelului de zahdr in sange. )

Verificati glicemia cu regularitate, inclusiv noaptea!

e In jurul orei 3.00 incepe s actioneze insulina cu actiune intermediari sau
prolongata, pe care o administreazd, de obicei, pacientii inainte de somn (Humulin
NPH sau Protaphan, sau Lantus, sau Levemir). Daca se constata cd glicemia este
scazutd noaptea, de asemenea, va fi redusa doza de insulind administrata inainte
de somn.

o Injectati insulina dupd baia fierbinte, nu inainte de aceasta!

o Adaptati corect dozele de insulina conform glicemiilor.

De asemenea, veti lua ciateva mdsuri suplimentare de sigurantd:

[ Purtati permanent cu Dumneavoastrad pliculete de zahdr sau ceva
dulce, o gustare cu glucide (mdr, biscuit) — pentru situatiile de urgentd,
cand vor apdrea semne de hipoglicemie si nu va veti putea determina
glicemia;

o Purtati pe mand brdtara persoanei cu diabet, care are un rol important
in situatii de urgentd, cand existd riscul de a vd pierde cunostinta.
Persoanele care sunt in preajma unui om inconstient adesea nu stiu
cum sd actioneze. Brdtara indicd faptul cd aveti diabet si cd trebuie sd
sune la urgentd.

o Informati familia, rudele, prietenii, colegii despre hipoglicemie si
cum sd vd acorde ajutor cand s-ar putea sd va simtiti rau!

o Cand cdlatoriti intr-o altd tard, pregdatiti-vd din timp o carte de vizitd
in limba tdrii pe care o vizitati, care sd aibd continutul respectiv.

137



Proiect

Viatd Sandtoasi '@ ¢/ Reducerea poverii bolilor netransmisibile

CETOACIDOZA

Ce este cetoacidoza?

Cetoacidoza este o complicatie acutd a diabetului zaharat, care apare in
urma scaderii semnificative a cantitétii de insulind in organism. Cetoacidoza
este periculoasa si reprezintd o situatie gravd pentru persoana cu diabet.

Cum apare aceastd complicatie a diabetului zaharat?¢

In lipsa insulinei, zaharul nu poate patrunde in celulele corpului uman
si rimane in sange. Organismul intrd in stare de alertd si incepe s utilizeze,
in locul zaharului, proteinele si grasimile. in urma utilizirii acestora, in sange
apar, ca deseuri, corpii cetonici, ddunatori organismului. La fel, si surplusul de
zahar in sange incepe sa afecteze grav corpul. Aceastd situatie provoaca o criza
in organism, numitd, medical, cetoacidoza.

Cetoacidoza diabeticd

\\

Hlperghcemle

’ [ W)
)

licogenoli:

Lipoliza
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-

/

Cetoacidoza semnaleazd doud devieri mari in organismul uman:
1) nivel foarte mare de zahar in sange;
2) prezenta corpilor cetonici in sdnge.

Aceasta complicatie apare atunci cind are loc:

o Intreruperea tratamentului cu insulind sau cu tablete
» Consum de multe produse cu glucide
« Asociere cu alte boli (febrd, infectii)

Cum deosebim cetoacidoza de hiperglicemie?

Cresterea nivelului de zahdr in sange este caracteristica atat pentru
cetoacidozd, cit si pentru hiperglicemie.

in caz de cetoacidozi, zahdrul este crescut in sdange (peste 12 mmol/l,
masurare repetatd), insa se observa si aparitia altor cateva manifestdri: sete,
urinare frecventd, scadere in greutate etc. (vedeti mai jos lista completa de
simptome).

Diagnosticul va putea fi confirmat (sau infirmat) la analiza de urind,
prin determinarea corpilor cetonici in urina.

Prezenta corpilor cetonici in organismul persoanei cu diabet este un
semn de avertizare cd diabetul a iesit de sub control!

~
\_

~
\_

-
.
)
.
.
.
°

Cum poti verifica nivelul de cetone din organism?

Cetonele pot fi detectate folosind un simplu test de urind, cu bandelete
similare celor pentru glicemie. Se recomanda s iti verifici corpii cetonici din
urind doar atunci cand glucoza din sange este mai mare de 13 mmol/l.

Daca sunteti bolnav (aveti o rdceald sau o gripd, de exemplu), verificati
cetonele la fiecare 4-6 ore. De asemenea, verificati cetonele la 4-6 ore atunci
cand glucoza din sange este mai mare de 13 mmol/l sau atunci cand aveti

__orice simptom de cetoacidoza diabetica.

\_

Simptomele cetoacidozei

Cetoacidoza diabetica se dezvolta lent si are cateva stadii, ultimul fiind coma.

in stadiul initial, se observa o crestere a corpllor cetonici in sange, cu
aparitia lor in urind, insa starea pacientului este incd bun.

In afard de o crestere semnificativd a nivelului de zahar in sange,
cetoacidoza se mamfesta in corpul uman prin mai multe simptome. Este
important ca simptomele sa fie evaluate impreuna, deoarece au aceeasi
importanta si, de obicei, se insotesc.

Simptomele precoce ale cetoacidozei sunt cele ale hiperglicemiei: sete
exageratd sau gura uscatd, oboseald, urinarea deasd, zahdr crescut in sange
(peste 12 mmol/l, masurare repetatd), corpi cetonici in urina.

-~
\_
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Simptomele care apar in timp si indicd progresarea cetoacidozei sunt
dificultatea de respiratie, greata, voma, durerile abdominale, confuzia.

Urinari frecvente

~

~

Oboseala extrema Somnolenta
N J
\_ J
e . o B
Schimbadri legate de respiratie:
 Miros de acetond din gura b
o Uscdciune in gura si senzatie de sete
o Respiratie ingreuiatd, frecventd, zgomotoasa (respiratie
in 4 timpi: inspiratie profunda bruscéd — pauza — expiratie
. subitd cu geamdt — pauzd). )
Stdri legate de digestie:
o Greatd si chiar voma: varsaturile pot fi cauzate de multe
boli, nu doar de cetoacidoza. Daca varsaturile continua
mai mult de 2 ore, sunati medicul!
o Dureri de burta
Stare generald alteratd:
« Somnolenta b
 Oboseald permanentd, sldbiciune
o Stare de confuzie
« Piele uscatd
N J
\_ J
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Cum veti actiona dacd suspectati o cetoacidoza?

« In caz de cetoacidoza, tratamentul trebuie sd inceapd imediat!

o Daca aveti oricare dintre simptomele cetoacidozei sau dacd doar béanuiti
cd aveti aceasta complicatie, sunati imediat medicul, solicitati serviciul
medical de urgentd 112 sau mergeti urgent la cea mai apropiatd camerd de
garda! Spuneti-i personalului medical ca aveti diabet, ce simptome aveti si ca
suspectati o cetoacidoza. Aveti nevoie de stabilirea urgentd a diagnosticului
si acordarea corecta a asistentei medicale, in cel mai scurt timp. Aménarea
consultului medical poate duce la agravarea stdrii de sdndtate si riscati sa
ajungeti la pierderea cunostintei si intrarea in coma!

f Situatie de alerta! h

Cetoacidoza se dezvoltd lent si progresiv, in decurs de ore
sau zile, insd atunci cand apare voma, este un avertisment serios
cd starea organismului este gravd si viata se afld in pericol, iar
agravarea stdrii se poate intampla in doar cdteva ore!

(& J

Chiar dacd au dispdrut semnele de cetoacidozd, )
apelati la medicul endocrinolog care va va ajuta sa stabilifi cauza
ce a provocat cetoacidoza. Endocrinologul va stabili cauza si va
initia administrarea insulinei!

\ Cand se asociazd o altd boald, de obicei devine necesard majorarea | )
 dozei de insulind. y

Tratamentul cetoacidozei

Dupa stabilirea diagnosticului de citre medic, tratamentul cetoacidozei
poate fi urmat la domiciliu sau la spital.

Daca persoana se poate hrdni singurd, tratamentul prescris de medic se
poate efectua la domiciliu, insd, pe durata tratamentului, se va tine legatura
telefonica cu medicul.

Cand persoana nu se poate alimenta (din cauza greturilor si a varsa-
turilor), se indicd internarea in spital.

Pentru catratamentulsd fie eficient, va fiurmat un program de alimentatie
si de ingrijire medicald, in cadrul cdruia vor fi respectate urmdtoarele rigori:

"« Sevaefectua verificarea indicelui glicemicla fiecare 2-3 ore, iar analiza
corpilor cetonici se va efectua de 3 ori pe zi;
o Alimentatia se va baza pe consumul glucidelor — cartofi, gris, orez,
paste fdinoase fierte in apd, pdine, legume crude sau fierte;
o Se vor exclude produsele cu grdsimi si proteine. Nu aveti voie: carne,
klactate, oua (sau alte surse de proteine, din care provin corpii cetonici) <)
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(e Este important consumul de lichide (hidratarea). Urmati instruc- )

tiunile medicului privind cantitatea de lichid recomandata pentru
Dumneavoastrd, deoarece aceasta depinde de varsta si de bolile asociate.
Spre exemplu, pentru o persoand cu tensiune arteriala crescutd sau care
are edeme - cantitatea admisd este de maximum 1 litru. O persoana
foarte deshidratatd, care nu are boli asociate, poate consuma intre 2 si
31

« Se va injecta o dozd suplimentard de insulind, la indicatiile medicului.
Cresterea dozei de insulina se va face sub control glicemic!

o Intotdeauna contactati medicul endocrinolog pentru sfaturi, daca
sunteti ingrijorat sau nesigur in legdtura cu ce aveti de facut. )

\_ J

Alimentatia in cetoacidozd

In diabetul zaharat, alimentatia face parte din tratament! Vi ajuti orga-
nismul sd depaseasca starea de criza alimentele cu glucide lente:

o Cartofi fierti )
« Paine

o Legume fierte

o Apa sau ceaiul de plante

Este interzis sd consumati:

[« Lapte )
e Carne
e Oua
e Grasimi
o Unt
e Slanina

. C Smantana )

Dacid in 2-3 zile corpii cetonici din urind nu dispar, l

N\

cauzele cetozei trebuie cercetate din nou!

PREVENIRE

4 )

Prevenirea cetoacidozei

o Atentie zilnicd la nivelul de zahar in sange: mentineti-1 in normd!
o Respectati programul de administrare a insulinei — nu renuntati la nicio

injectie!
o Administrati cu regularitate pastilele indicate de medic pentru tratarea
kdiabetului! )
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N
« Respectati regimul alimentar recomandat de medic!

e Dacd v-ati imbolndvit si aveti o infectie sau febrd, masurati-va glicemia mai

des, la fiecare 3-4 ore. Daca este posibil, determinati corpii cetonici in urina!

o Cresteti doza de insulind cu 1-2 unititi pe contul insulinei prandiale (rapide),

dar obligatoriu sub control glicemic!

o Dacd glicemia se mentine mare, desi ati crescut doza de insulind, adresati-vi
.

medicului! )

In situatie de urgentd, persoana cu diabet zaharat poate
contacta atat medicul de familie, cat si medicul endocrinolog, insd
poate apela si la serviciul de urgentd 112.

Situatie de alertd: pierderea cunostintei

Pierderea cunostintei intervine atunci cand persoana cu diabet ignord
manifestdrile cetoacidozei in corp, in acest fel ldsand ca starea organismului
sd se agraveze. De asemenea, pierderea cunostintei poate surveni in
hipoglicemie.

In acest caz, este foarte importantd interventia celor care fac parte
din anturajul persoanei cu diabet!

Educatia rudelor, prietenilor si colegilor de muncd

Este bine sa informati familia, prietenii si colegii de serviciu despre
recunoasterea semnelor si simptomelor extremelor glicemice si cum sd solicite
ajutor de urgentd daca pierdeti cunostinta (vedeti Algoritm de prim-ajutor
pentru persoanele din anturajul persoanei cu diabet care si-a pierdut cunostinta)

Purtarea unei bratdri de identificare
Daca intervine o criza intr-un loc in care nu aveti in preajma persoane care
va cunosc, bratara poate oferi informatii importante despre Dumneavoastra,
inclusiv personalului de la urgenta. Britara va contine numele, diagnosticul,
tratamentul si un numadr de telefon al persoanei de contact din familie, in cazul
unei situatii de criza.

Algoritm de prim-ajutor
pentru persoanele din anturajul persoanei cu diabet care si-a pierdut cunostinta:

(1. Sunati la 112 pentru interventie medicala de urgental b
2. In niciun caz nu ii faceti injectii cu insulind: s-ar putea ca glicemia s3 fie
scazutd si sd agravati starea persoanei!

3. Mdsurati-i, intre timp, glicemia cu un glucometru, daca este posibil. Daca
glicemia e scdzutd, este interzisa insulina!
4. Nu i dati sd mdndnce sau sd bea, nici nu introduceti degetele in gura

\_persoanei in lesin pentru a-i ameliora respiratia — existd risc de sufocare!

\_ J
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AUTOMONITORIZAREA SI AUTOCONTROLUL IN
DIABETUL ZAHARAT

( Cu toate ca, in zilele noastre, diabetul zaharat tip 2 nu poate fi vindecat, )
acesta poate f tinut sub control intr-un mod acceptabil. Controlul diabetului
necesita eforturi mari atat din partea echipei medicale, cat si a persoanei cu
diabet, insa responsabilitatea majord ii revine persoanei cu diabet.
Doar printr-o interventie personald, zi de zi, diabetul poate fi tinut sub
control, iar complicatiile - prevenite!

Odatd inteleasa aceastd responsabilitate, persoana cu diabet are nevoie sa
stie ce are de fdcut, cum sd facd si de ce sd facd anumite actiuni.

Astfel, daca doriti s aveti un control bun al diabetului, este nevoie de
automonitorizare si autocontrol al valorilor glucozei (zahdrului) in singe -
kpermanent! Aceastd monitorizare va ardta cdt de bine tratati diabetul!

Automonitorizarea glicemiilor:
inscrierea datelor in Carnetul de autocontrol

Monitorizarea glicemiilor se va face de catre Dumneavoastra si consta in
inregistrarea datelor glicemiilor intr-un carnetel sau in ,,Carnetul de autocontrol
al persoanei cu diabet zaharat tip 2”. Masurarea glicemiei va avea loc in diferite
momente ale zilei si in diferite situatii:

« inainte de si la 2 ore dupa masa;

« inainte de si dupa efort fizic;

« noaptea, in intervalul 2.00-3.00;

« in momentele cand nu va simtiti bine etc.

Aceste inregistrari sunt pretioase, deoarece arata care este rdspunsul
Dumneavoastrd la tratament, la alimentatie sau la efort fizic. Inregistrarile sunt
de mare ajutor pentru medicul de familie sau endocrinolog, care vor putea lua
decizii corecte privind dozele de medicament (pastile, insulind) pe care sa le
prescrie pentru tratamentul Dumneavoastrd. De asemenea, in baza lor, medicul
va putea decide obiectivele de sdndtate pe care s le obtineti, precum si modul in

 care sd evitati hipoglicemiile. )

Zilele de automonitorizare

Pentru a avea un control bun al diabetului, se recomandd controlul cat
mai frecvent al nivelului de glucozi in sange. In situatiile cAnd aveti un numar
limitat de teste pentru glucometru sau existd impedimente financiare sau de alt
gen pentru procurarea acestora, puteti alege o variantd de monitorizare care se
numeste ,,ziua de automonitorizare”. De fapt, anume datele colectate in aceastd
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zi ofera informatii cu adevarat utile pentru modificarea tratamentului, deoarece
veti verifica glucoza in sange de mai multe ori in decurs de 24 de ore, si anume:

[ c glicemiile bazale: glicemiile inainte de mesele de bazd (inainte de |
dejun, pranz si cina) — 3 verificari in total;

« glicemiile postprandiale: peste 2 ore dupa mancare (dupa dejun, pranz
si cind) — 3 verificari in total;

o glicemia pe parcursul noptii (mdsuratd la 2.00-3.00): in cazul
persoanelor care isi administreaza insulina — 1 verificare.

o inainte de si dupd efort fizic — 2 verificari in total.

J

Dacd mdsurati glucoza doar dimineata, pe nemdncate )
— chiar dacad veti face acest lucru in fiecare zi, nu veti colecta
\ informatiile utile pentru corectia tratamentului. Va fi doar o | )
risipd de bani pe teste pentru glucometru. Este mult mai important
ca glicemiile sd fie verificate de mai multe ori pe zi, in special in
| raport cu alimentatia. y

De ce este necesar sd verificati glicemia inainte de

si dupd 2 ore de la mesele de baza?

Dimineata, pe nemancate, glucoza in sdnge este mai joasd decait pe par-
cursul zilei. Aceasta se intampla din cauza unei perioade lungi de foame pe
parcursul noptii.

Pe parcursul zilei, conform recomandarilor alimentatiei sdndtoase, aveti 3
mese de baza si 2-3 gustdri, cu intervale de circa 3 ore intre alimentdri. In acest
caz, 2/3 din zi sunteti in perioada postprandiald, care dureaza 2-3 ore dupa
alimentare si este necesar ca si in aceste perioade sd mentineti valorile glucozei

J

in sange in limitele optime.

\

Care sunt valorile glucozei in sange pe care sd le tintiti?

Pentru fiecare persoana, valorile optime ale glucozei in sange sunt diferite.
Acestea depind de:

o varsta persoanei cu diabet;

« prezenta complicatiilor cronice;
« prezenta bolilor de inimd;

o riscul de hipoglicemii.
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K . . . . . ~
De aceea, valorile glicemiei cele mai bune pentru Dumneavoastra vor

fi stabilite impreuna cu medicul de familie sau endocrinologul. Un tabel de
orientare gasiti mai jos:

Starea de sdndtate < 45 de ani 45-64 de ani >65 de ani
Nu aveti HbAlIc <6,5% HbAIc<7,0% HbAIc<7,5%
CO"?Plinl,t_ii cvronice grave, GB < 6,5 mmol/l GB < 7,0 mmol/l GB < 7,5 mmol/l
boli de inimd, GPP < 8,0 mmol/l | GPP < 9,0 mmol/l | GPP < 10,0 mmol/I
risc pentru hipoglicemii
Sunteti diagnosticat cu: HbAlIc < 7,0% HbAIc<£7,5% HbAIc <8,0%
complicatii cronice grave, GB < 7,0 mmol/l | GB < 7,5 mmol/l GB < 8,0 mmol/l
boli de inimd, GPP < 9,0 mmol/l | GPP < 10,0 mmol/l | GPP < 11,0mmol/I

risc pentru hipoglicemii

GB = glicemiile bazale: glicemiile inainte de mesele de bazai (inainte de dejun, pranz si cind)
GPP = glicemiile postprandiale: peste 2 ore dupd mancare (dupd dejun, pranz si cind)

Notati si cantitatea de alimente consumate!

In zilele de automonitorizare este obligatoriu sd notati si cantitatea
alimentelor consumate, pentru a observa care este raspunsul individual la
cantitatea de méancare consumata.

Dacd peste 2 ore dupd ce ati mancat glucoza in sange a crescut cu 2 mmol/I
— este in reguld si concluzia va fi cd ceea ce ati consumat este suficient.

Daca, insd, glucoza in sange va creste mai mult de 2 mmol/l - ati consumat
prea multe glucide la masa si este necesar sa revedeti cantitatea alimentelor!

Dacd sunteti pe tratament cu pastile, veti avea zile de automonitorizare a
glicemiilor dupa urmatorul orar:

K L4 4 4 A 4 ~ . * A A .
o de 2 ori pe saptamand, dacd nivelul glucozei in sdnge nu este tocmai bun, )

vei efectua dupd acest orar pand veti obtine valorile glucozei stabilite de medic
pentru Dumneavoastrd;

e 0 datd la 2-3 sdptamani, dacd ati obtinut valori normale ale glucozei in
sange;

« atunci cand aveti situatii speciale: in caz de efort fizic, situatii de rdu, stari
cu febra (temperaturd inaltd).

Dejun + 2 ore Pranz + 2 ore Cind + 2 ore
Glicemie 6,5 7,9 6,8 10,9 7,5 9,0
Tratament | Metformind Metformind
1000 mg 1000 mg
Mancare | 1 mdr Nuci Supad I mdr  |Salata
1 ou 3 felii de paine Carne
1 felie de pdine 2 cartofi 1 felie paine
1 iaurt Carne
L et
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o Pentru reglarea glicemiei, in cazul in care sunteti pe tratament cu pastile, o
atentie mai mare veti acorda mesei de pranz si veti reduce cantitatea de pdine
sau de cartofi, deoarece aceste produse cresc glucoza in sdnge.

Dacd sunteti pe tratament cu insulind, faceti monitorizarea mai frecvent:

-

| Nu uitati sa mdsurati glicemia pe parcursul noptii, la 2.00-3.00!

o de 2-3 ori pe sdptimand, pand cand obtineti valori ale glucozei normale
stabilite pentru Dumneavoastrd ca fiind normale;

o mai rar decat o datd pe sdptimand, dacd ati obtinut valorile normale ale
glucozei in sange.

J
Regimul de insulindg si timpul de alimentatie -
Regim bazal - Bolus cu insuline umane
7,00 | 730 | 10,00 | 13,00 | 13,30 | 16,00 | 1900 | 1930 | 22,00 | 3,00
4 4 4 4
4, % % % %
%i%\ %\ %\ %\
v v v
A4 N\ A4
@ @ @
Regimul de insulind si timpul de alimentatie - @)
mancare Regim bazal - Bolus cu analogi de insuling gustare
700 | 715 | 10,00 | 13,00 | 13,15 | 16,00 | 19,00 | 19,15 | 22,00 | 3,00
) ) ) @' ) ) )
4 4 4 4
% % % Yoy,
%\ %\ %\ \
v v v
v WV v
Gustdrile nu sunt obligatorii )
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Dejun + 2 ore Pranz + 2 ore Cina +2ore [2.00-3.00
Glicemie | ¢ 5 79 |68 109 |75 9,0
Dozele de | Protofan Actrapid Actrapid | Protofan
: e 12 Un 4 Un 4 Un 6 Un
insulind Actrapid 4 Un
Mdncare 1 mar Nuci Supad 1 mar Salatd
1 ou 3 felii de Carne
1 felie de pdine 1 felie de
pdine 2 cartofi pdine
1 iaurt Carne

o Pentru reglarea glicemiei, in cazul cand sunteti pe tratament cu insulina, puteti
reduce cantitatea alimentelor care maresc glucoza in sange sau puteti mdri doza
de insulind cu actiune rapida (Actrapid).

o Mentinerea glicemiilor in limitele normale va va ajuta sd vd simtiti bine in
prezent si sd evitati complicatiile pe termen lung. Chiar si micile variatii ale
acestor cifre pot duce la urmadri grave!

o Faceti tot ce este necesar pentru a evita glicemia mai mare de 11 mmol/l! Daca
se inregistreaza repetat glicemia peste 11 mmol/l, aveti riscul de instalare a
complicatiilor. Adresati-va cat de urgent medicului pentru a corecta tratamentul!
 Dacad nu stiti care sunt valorile-{intd proprii pentru hemoglobina glicozilatd,
glicemie, TA, grdsimi in sange si nici care sunt valorile Dumneavoastra actuale,
este foarte important sd discutati cu medicul!

\_ J/

Autocontrolul glicemiei

Autocontrolul glicemiei inseamna mdsurarea glucozei in sange, care va
ajutad sd stiti care este glicemia intr-un anumit moment al zilei si, dupa aflarea
rezultatului, permite sd luati mdsuri imediate pentru a creste sau a scidea
doza de insulind, precum si pentru a calcula cantitatea de glucide necesare pe
care sa le consumati. Autocontrolul glucozei in sdnge poate fi efectuat in zilele
pe care le-ati stabilit pentru automonitorizare sau in situatii de urgenta.

Nu este permis ca persoana cu diabet sd se conducd dupd cum se simte,
in special atunci cand diabetul este prezent de mai multi ani. Senzatiile pe care
le simtiti nu va pot informa cu exactitate ce stare aveti — de hipoglicemie sau
de hiperglicemie. Multe persoane cu diabet nu simt diferente in starea fizica
atunci cand zaharul este usor crescut sau cand este la un nivel normal si incep
sa nu se simtd bine doar atunci cand zaharul in sdnge este fie foarte crescut, fie
foarte jos, adica in situatii extreme. De multe ori, persoana cu diabet zaharat

| tip 2 se simte bine la glicemii de 11 mmol/l. )
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In lipsa verificirii, veti fi in pericol de a lua decizii gresite legate de
alimentatie sau in stabilirea dozelor de medicamente administrate. De aceea

este importantd verificarea nivelului glicemiei la glucometru!
Purtati permanent glucometrul cu Dumneavoastrd!

Cand nu va simtiti bine, este absolut necesar sd vi
verificati nivelul de glucozd in sange!

Utilizarea glucomentrului

Pentru a utiliza corect glucometrul, urmati sfaturile de mai jos:
o Spalati-va pe mdini cu apd si sapun si stergeti-le bine cu un prosop curat.
Nu le dezinfectati cu alcool, deoarece, in contact cu sangele, alcoolul poate sa
influenteze rezultatul masurarii;
o Introduceti testul (bandeleta, stripul) in glucometru;
o Verificati codul testului utilizat cu cel scris pe cutie. Modul de utilizare a
codului este diferit de la un model la altul al glucometrului. La unele este sub
forma de bandeletd, la altele este un cip care std in aparat, la altele se introduce
cu ajutorul butoanelor glucometrului, la altele nu este necesar de setat codul;
o Introduceti acul in dispozitivul de infepare a degetului si fixati adancimea
intepdturii in functie de grosimea pielii;
o Asezatiintepdtorul pe pielea curatd perpendicular pe partea laterala a pulpei
degetelor 3-5, dupa care apdsati butonul de declansare, pentru ca sa apara
picdtura de sange;
o Strangeti usor degetul pand obtineti o picatura de sange suficient de mare
pentru a acoperi locul de pe bandeleta;
o Cand pe ecranul glucometrului apare simbolul picdturii (cu intreruperi),
plasati picdtura de sange pe bandeletd sau in spatiul absorbant;
« Dupa cateva secunde, pe ecranul glucometrului va apdrea o cifrd care va
indica nivelul de zahir in singe. In functie de glucometru, pe ecran poate
apdrea, spre exemplu, cifra de 7,0 mmol/l sau 126 mg/dl. Pentru a transforma
zahdrul din mg/dl in mmol/], cifra de pe ecranul glucometrului se va imparti
la 18 (126:18=7);
« Dupa aflarea glicemiei, scoateti din glucometru testul folosit si aruncati-1
intr-o cutie la care nimeni sd nu aiba acces;
o Pentru fiecare mdsurare folositi un test nou;
o Inchideti glucometrul apasand pe butonul OFF sau acesta se va inchide
automat la scoaterea testului din aparat;
o Prin apdsare pe butonul M (memorie), puteti afla glicemiile precedente.
Unele glucometre permit descarcarea informatiei in computer, cu prelucrarea
ulterioard a datelor.

J
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Modul de pastrare a glucometrului

« Fiecare glucometru are husa sa, in care se pastreaza impreund cu cutia de teste
si infepatorul de ace;

« Cutia cu teste se pastreazd inchisd, ferita de caldurs, frig sau umezeals;

« Cutia se inchide dupa fiecare test extras din ea;

o Glucometrul se poate curdta cu o carpa moale, inmuiata in apa. Nu folositi
alcool sau alt dezinfectant pentru a curata glucometrul!

o Atunci cand pe ecran apare simbolul de baterie (apare-dispare), nu mai puteti
masura glicemia si trebuie schimbate bateriile;

e Dacd pe ecranul glucometrului apare:

(a) LOW: este posibil sd aveti zahdrul foarte scizut — hipoglicemie severd
(1,2 mmol/])
b) HIGH: este posibil si aveti zahdrul foarte ridicat — hiperglicemie severd
(peste 30 mmol/I)
c) ERROR: repetati efectuarea glicemiei sau consultati manualul de
Kwfilizare a glucometrului. )

Glucometrele sunt diferite. Este necesara invatarea modului de folosire ori
de cate ori primiti sau cumpdrati un glucomentru nou. Consultati manualul de
utilizare a glucometrului Dumneavoastrd, pe care il gasiti in cutia aparatului.

Principalele cauze de eroare in mdsurarea glicemiei la glucometru sunt:

"« locul de infepare a degetului are urme de zahdr sau de alcool sau este
murdar;
« picdtura de sange prea micd;
o teste expirate;
« addugarea unei a doua picdturi de sange peste cea dintdi care a fost prea
micad;
o unele pdrti ale glucometrului sunt murdare de sange uscat;
e codul de pe cutia de teste nu corespunde cu codul glucometrului (pentru
cd nu a fost schimbat odatd cu noua cutie).
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