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Introducere

Orice organism viu consuma energie pentru a exista (pentru bataile
inimii, pentru respiratie, pentru pastrarea constanta a temperaturii
corpului, pentru a se misca etc.). Ca atare, majoritatea alimentelor
pe care le mancam sunt transformate in glucoza (zahar), pentru
asigurarea nevoilor energetice ale organismului.

in consecintd, glucoza din sange (glicemia) este indispensabila
supravietuirii organismului. Cu toate acestea, atunci cand aceasta
(glicemia) creste peste limitele considerate normale, poate deveni
periculoasa si se instituie diabetul zaharat.

Diabetul este o boala din ce in ce mai frecventa in special in randul
populatiei active. Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) apreciaza
ca peste 180 de milioane de persoane au diabet pe intreg globul si
se estimeaza cd acest numar se va dubla pan& in 2030. In Romania
au fost inregistrate 1.092.000 de cazuri de diabet in anul 2000 si se
estimeaza ca in 2030 vor fi cel putin 1.395.000.

Mortalitatea determinata de diabet si complicatiile sale este extrem
de mare. Astfel, in 2005, aproximativ 1,1 milioane de persoane au
murit din cauza diabetului. OMS estimeaza ca in urmatorii 10 ani
decesele datorate diabetului vor creste cu 50% iar, in cazul tarilor
in curs de dezvoltare, aceasta crestere a mortalitatii ar putea atinge
80%.

Numarul cazurilor de diabet, in prezent si estimat pentru anul
2030

Anul 2000 2030
Pe tot globul 171.000.000 366.000.000
Romaénia 1.092.000 1.395.000

in paginile ce urmeaza sunt prezentate cateva notiuni:
I Despre cum este definit in prezent diabetul
1 Despre complicatiile pe care le poate determina diabetul
I Despre cauzele posibile ale diabetului
I Despre cum poate fi identificata aceasta boala
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I Despre stilul de viatd sanatos care poate preveni diabetul si
poate ncetini aparitia complicatiilor

1. Ce este diabetul?

Diabetul este o0 boala cronica caracterizata prin hiperglicemie. Prin
hiperglicemie se infelege cresterea nivelului glucozei in sdnge peste
limitele considerate normale.

1.1.  Cum se defineste diabetul?

Diabetul se defineste prin cresterea glicemiei pe nemancate > 126
mg/dl. Trebuie insa sa stiti ca o glicemie peste 109 si sub 126 mg/
dl defineste n prezent pre-diabetul.

1.2.  Care sunt valorile normale ale glicemiei?

Limitele normale ale glicemiei sunt cuprinse intre 72-109 mg/dl
dimineata pe nemancate, sau sub 140 mg/dl la doua ore dupa ce
ati mancat ori dupa ingestia a 75 grame de glucoza.

1.3.  Cum apare hiperglicemia?

In conditii normale exist& un reglaj foarte strans al glicemiei. Cand
ne hranim, substantele nutritive continute in alimente, printre care
si glucoza, sunt eliberate in urma digestiei in intestin si absorbite in
sange. In sange, nivelul glucozei este reglat cu ajutorul unui hormon
produs de pancreas, numit insulind. Insulina ajuta celulele sa preia
glucoza din s&nge si sa o transforme pentru producerea energiei.
Secretia de insulind este controlata de nivelul glicemiei. Cand nivelul
glicemiei creste, secretia de insulina va fi stimulata, ceea ce va
determina ulterior normalizarea glicemiei. Invers, scaderea glicemiei
sub un anumit nivel duce la scaderea secretiei de insulind pana la
incetare, iar aceasta va determina din nou normalizarea glicemiei.
Stimulul fiziologic al secretiei de insulina este hrana. Atunci cand nu
mancam, secretia de insulind scade. In aceasta situatie, substantele
nutritive sunt eliberate din depozite in sdnge si astfel este mentinut
nivelul lor constant, asigurand nevoile organismului chiar si in situa-
tiile in care aportul alimentar a incetat.

Pentru o inim& sanatoasa




1.4.  Cum apare diabetul?

Diabetul apare atunci cand pancreasul nu produce insulina su-
ficientd, sau cand organismul nu poate utiliza eficient insulina pro-
dusa pentru transformarea glucozei in energie. Consecinta consta
in cresterea glucozei in snge, stare numita hiperglicemie.

2. De ce este rau cand esti bolnav de diabet?

Pe parcursul evolutiei sale, diabetul zaharat se poate insoti de:
a. complicatii imediate (acute):
- pot determina decesul imediat, prin coma diabetica
b. complicatii cronice:

- sunt raspunzatoare de consecintele severe determinate
de diabetul zaharat (mortalitate, imbolnaviri, spitalizari,
scaderea calitatii vietii etc.).

- afecteaza in principal vasele sanguine si nervii, dar gi
inima, ochii, rinichii etc.

Riscul de deces al persoanelor cu diabet este cel putin dublu fata
de riscul persoanelor fara diabet.

2.1. Afectarea vaselor de calibru mic

Poarta numele de complicatii microangiopatice, care sunt locali-
zate frecvent la nivelul:
- Retinei, unde determina retinopatia diabetica:
I Retinopatia diabetica este o cauza importanta de orbi-
re;
I Dupa cca 15 ani de evolutie a diabetului, 10% din pa-
cienti incep sa aiba tulburdri de vedere si aproximativ
2% orbesc.
- Rinichiului, unde sunt responsabile de nefropatia diabe-
tica:
I Nefropatia diabetica se afla printre cauzele principale
ale insuficientei renale si nevoii de dializa;
I Injur de 10-20% dintre pacientii cu diabet mor din cau-
za acesteia.
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2.2. Afectarea arterelor de calibru mediu sau mare

Este precoce si extinsd, de tip aterosclerotic si poarta numele de
complicatii macroangiopatice, care sunt responsabile de:
I cardiopatia ischemica (infarctul miocardic, angina pectorala
etc.);
I insuficienta circulatorie cerebrala (accidentul vascular cere-
bral etc.);
I arteriopatia obliterantda a membrelor inferioare, care poate
merge pana la amputatii.
Diabetul zaharat creste riscul de infarct miocardic si accident vas-
cular cerebral de cca 2-4 ori, mai mult la femei decét la barbati.
Peste jumatate dintre oamenii care au diabet mor din cauza
unor boli cardiovasculare.
Riscul pentru boli cardiovasculare este crescut cu multi ani inainte
ca boala sa devina manifesta clinic. De aceea controlul periodic
al glicemiei este foarte important.

2.3. Afectarea nervilor se numeste neuropatie diabetica

I seexprima prin senzatie de furnicaturi, arsura sau amorteala,
dar si slabiciune la nivelul mainilor si picioarelor;
I apare la aproape 50% dintre pacientii diabetici.

2.4. Asocierea complicatiilor

Cum ar fi neuropatia si arteriopatia periferica amplifica riscul de
ulcere ale picioarelor si de multe ori apare necesitatea amputatiei
membrului afectat.

Desi pare o boala grava, cu multiple complicatii severe,
TREBUIE sa tineti cont de urmatoarele:

I Diabetul zaharat este o boala care va poate influenta viitorul,
dar care poate fi, la randul ei, influentata de dumneavoas-
tra;

I Controlati-va permanent factorii de risc (vezi mai jos);

I Efectuati activitate fizica regulatg;

I Prezentati-va la medic daca aveti risc crescut de a face
diabet, sau daca au aparut simptomele legate de boala.
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3. De unde provine diabetul?

Cauza directd a diabetului continud s raman& necunoscuta. In
prezent sunt incriminati factori genetici dar si factori de mediu, cum
ar fi obezitatea sau lipsa activitatii fizice.

Care sunt factorii de risc pentru a face diabet zaharat?

a. Istoricul familial. Daca aveti rude cu diabet, riscul dumnea-
voastra sa faceti diabet este crescut si este indicat sa mer-
geti la doctor pentru a putea sa-I depistati precoce.

b. Rasa si/sau grupul etnic. Exista unele populatii cu risc mai
mare decét altele sa faca diabet, cum ar fi de exemplu afri-
canii, hispanicii, asiaticii etc.

c. Excesul ponderal. Daca depasiti cu mai mult de 20% greu-
tatea dumneavoastra optima atunci aveti risc sa dezvoltati
diabet.

d. Hipertensiunea. Cresterea valorilor tensionale poate mari
riscul de aparitie a diabetului.

e. Varsta. Pe masura inaintarii in varsta riscul dumneavoastra
de diabet creste.

f.  Consumul de alcool. Consumul excesiv de alcool, in timp,
poate creste riscul de diabet.

g. Fumatul. O persoana care fumeaza intre 16-25 tigari pe zi
are un risc de 3 ori mai mare decat un nefumator sa faca
diabet.

h. Istoricul de diabet gestational. Aparitia diabetului in timpul
sarcinii sau nasterea unui copil peste 4 kg poate fi semnul
instalarii diabetului.

i.  Sindromul ovarului polichistic la femei.

4. Cine trebuie sa-si dozeze glicemia si cat de des
trebuie verificata valoarea glicemiei?

4.1. Toate persoanele adulte supraponderale sau obeze
(IMC = 25 Kg/m?) trebuie testate pentru diabet daca
au unul sau mai multi dintre urmatorii factori de risc:
Stil de viata sedentar;

2. Rude de gradul 1 cu diabet;

—
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3. Femei care au nascut copii cu greutate peste 4 kg;

4. Tensiunea arteriala =140/90 mmHg, sau tratament pentru
hipertensiune;

5. Nivel al HDL-colesterolului sub 35 mg/dl si/sau al trigliceri-
delor peste 250 mg/dl;

6. Femei cu sindromul ovarului polichistic;

7. Prediabet (glicemie peste valoarea normala dar sub valoarea
de diabet);

8. lIstoric de boala cardiovasculara (infarct miocardic, accident
vascular cerebral, arteriopatie obliteranta a membrelor infe-
rioare, insuficienta cardiaca).

*IMC = index-ul masei corporale, se calculeaza dupa formula: Greutate(Kg)/ [Inaltime(m)]?

in cazul in care rezultatul este normal se recomanda re-testare
la interval de 1 an.

4.2. Toate persoanele cu varsta de 45 ani sau peste

Chiar fara factorii de risc de mai sus, trebuie testate pentru diabet,
deoarece varsta este ea insasi un factor de risc pentru diabet.
In cazul In care nivelele glicemiei sunt normale, testarea trebuie
repetata la intervale de cel putin trei ani.

4.3.  Copiii de la varsta de 10 ani in sus, supraponderali
(greutate mai mare de 120% din greutatea ideala pentru inaltime),
trebuie testati daca asociaza cel putin unul dintre urmatorii factori
de risc:

1. lIstoric familial de diabet;

2. Istoric maternal de diabet (preexistent sau gestational);

3. Conditie asociata cu rezistenta la insulind (hipertensiune

arteriald, dislipidemie, sindrom de ovar polichistic etc.).

B Care sunt metodele de identificare ale
diabetului?

5.1. Masurarea glicemiei

Se va face dimineata pe nemancate, dupa 10-14 ore de post noc-
turn. O valoare a glicemiei egala sau mai mare de 126 mg/dl defi-
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neste diabetul zaharat. Persoanele cu prediabet au glicemia a jeun
intre 110 si 125 mg/dl si au ,sanse” mult mai mari decat persoanele
cu glicemia normala sa dezvolte diabet zaharat In cursul vietii.

5.2. Testul de toleranta la glucoza oral (TTGO)

Tn cadrul acestui test se determina nivelul glicemiei la 2 ore dupa
ce afi baut in timp de 5 minute o solutie care contine 75 grame
glucoza dizolvata in 300 ml apa. in mod normal, glicemia trebuie
sa fie sub 140 mg/dl la 2 ore dupa test. Daca dupa 2 ore aveti o
glicemie de 200 mg/dl sau mai mare, atunci aveti diabet zaharat.

In tabelul de mai jos sunt prezentate sintetic criteriile de diagnostic
ale diabetului zaharat si a celorlalte stari de intoleranta la glucoza.

Nivelele glicemiei (mg/dl)

Gradul intolerantei la glucoza SR la 2 ore
TTGO
Diabet zaharat >126 >200
Glicemie bazala 110-125 <140
Prediabet modificata
Scadere a tolerantei <126 140-199
la glucoza

Exista mai multe posibilitati de dozare a glicemiei:
I Laun laborator (din spitale, policlinici, cabinete particulare);
I Cu ajutorul glucometrelor si a testelor de culoare (teste vi-
zuale), de catre orice personal sanitar sau chiar de catre
dumneavoastra insiva, daca ati fost instruit sa folositi aceste
mijloace de autocontrol.
Testele vizuale sunt mai avantajoase ca pret si se recomanda
pacientilor cu diabet zaharat pentru autocontrolul glicemiei. S-a
observat ca acestea au precizie comparabila cu a glucometrelor,
iar cu un tub de 50 stripsuri puteti face chiar si 150 autotestari de
glicemie (prin sectionarea stripsului pe lungime)!
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6. Ce trebuie sa fac daca am diabet nou
descoperit?

Mai intai trebuie sa va consultati cu medicul de familie care va va
indruma la un specialist. Medicul specialist va va stabili un plan
pentru ingrijirea diabetului. Acesta include:
I Modificarea stilului de viata (dieta, exercitii fizice) si medicatia
necesara (daca este cazul);
I Scopul ingrijirii si obiectivele acesteia (verificarea eficientei
tratamentului);
1 Instruirea de autocontrol a glicemiei si importanta acestuia;
I Monitorizare prin examene biologice si clinice;
I Stabilirea urmatoarei vizite pentru repetarea investigatiilor
in functie de particularitatile individuale ale persoanei cu
diabet.

7. Ce trebuie sa stiti despre tipurile de diabet?
Diabetul zaharat poate fi clasificat in:

1. Diabet zaharat tip 1

2. Diabet zaharat tip 2

3. Diabet gestational

Diferenta dintre tipul 1 si tipul 2 de diabet consta in faptul ca in
diabetul tip 1 exista un deficit de insulingd, Tn timp ce in diabetul de
tip 2 insulina nu poate fi utilizata eficient. Diabetul de tip 2 este cel
mai frecvent (in cca 90% din cazuri).

7.1.  Ce trebuie sa stim despre diabetul zaharat de tip 17?
Diabetul de tip 1 poate aparea la orice varsta, dar cel mai frecvent
apare la varste tinere. Aceasta forma apare prin distrugerea celu-
lelor pancreatice care sintetizeaza si secreta insulina.

Fara insulina omul nu poate trai. Pentru a supravietui, cei cu aceasta
forma de diabet trebuie sa primeasca tratament cu insulind. De
aceea acest tip de diabet a mai fost denumit ,insulinodependent*.
Descoperirea insulinei a permis supravietuirea acestor bolnavi.
in 1921, medicul roman Nicolae Paulescu a descoperit insulina,
aproape concomitent cu o echipa de cercetatori canadieni.
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Caracteristici ale diabetului zaharat tip 1

Este insulinodependent

Fara administrarea zilnica de insulind, provoaca rapid moartea
Simptomatologia consta in:

eliminare excesiva de urina (poliurie)

sete excesiva (polidipsie)

consum sporit de alimente (polifagie)

scadere in greutate

oboseala

7.2.  Ce trebuie sa stim despre diabetul zaharat de tip 27

Diabetul zaharat tip 2 este forma cel mai des intalnita. Boala apare
in general dupa varsta de 40 ani, la persoane cu predispozitie
genetica, de obicei obeze si sedentare.

in diabetul de tip 2, glicemia nu poate fi tinutd in limite normale
deoarece pancreasul nu produce insulind In cantitate suficienta
pentru a invinge rezistenta la insulina a tesuturilor.

Puteti avea surpriza ca la un examen medical de rutind sau cu
ocazia unui consult prilejuit de o raceala sau o complicatie cardio-
vasculara sa descoperiti ca aveti diabet. De ce? Pentru ca simpto-
matologia este in general ,stearsa” astfel ca boala poate trece
neobservata. Ca atare, de cele mai multe ori boala este descoperita
intamplator.

Caracteristici ale diabetului zaharat tip 2

I Este secundar utilizarii ineficiente de catre organism a
insulinei

I Reprezinta 90% din toate cazurile de diabet

I Se asociaza cu cresterea In greutate si lipsa activitatii
fizice

I In prezent nu caracterizeaza doar adultii, Ci Si copiii obezi
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Caracteristici ale diabetului zaharat tip 2 (continuare)

Simptomatologia este similara cu a diabetului de tip 1 dar
mult ATENUATA

Este diagnosticat tardiv

Se asociaza frecvent cu alti factori de risc vascular, ceea
ce explica de ce un numar semnificativ de bolnavi cu
diabet zaharat tip 2 au deja complicatii cardiovasculare in
momentul cand boala este depistata

O asociere particulara intre diabet, obezitate (mai ales grasimea de
pe burtd), hipertensiune, cresterea trigliceridelor, reducerea coles-
terolului ,,bun® (HDL-colesterol) defineste ,sindromul metabolic”,
care poate fi prezent in cursul evolutiei diabetului tip 2 cu mult timp
nainte ca acesta sa devina manifest clinic.

Definitia sindromului metabolic

1.

2.

3.
4.

5.

Obezitatea abdominala (definitd prin circumferinta taliei
egala sau mai mare de 94 cm la barbati si 80 cm la fe-
mei);

Tensiunea arteriald egald sau mai mare de 130/85
mmHg;

Trigliceridele serice egale sau peste 150 mg/dl;
HDL-colesterolul (colesterolul ,bun“) mai mic de 40 mg/dl
la barbati sau mai mic de 50 mg/dl la femei;

Glicemia pe nemancate egala sau peste 100 mg/dl.

Diagnosticul de sindrom metabolic este stabilit daca sunt prezenti
cel putin 3 (oricare din ei) din cei 5 factori enumerati mai sus.

Trebuie sa stiti ca:

sindromul metabolic precede si prezice aparitia diabetului
zaharat tip 2;

persoanele cu sindrom metabolic, comparativ cu cele fara,
au un risc mai mare de complicatii cardiovasculare.
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7.3. Diabetul gestational

Poate aparea la unele gravide si uzual dispare dupa nastere. La
gravide apare rezistenta la insulind, care devine maximain trimestrul
al treilea al sarcinii. Testarea intolerantei la glucoza, in scopul detec-
tarii unui diabet gestational, este recomandata incepand cu a 24-a
saptamana de sarcina la persoanele care prezinta anumiti factori
de risc. Daca testarea arata valori normale, aceasta va trebui repe-
tata in trimestrul al treilea al sarcinii, adica in intervalul dintre sapta-
manile 24-28 ale sarcinii. Diabetul gestational comporta un risc
crescut atat pentru mama cat si pentru fat.

8. Ce trebuie sa fac daca am diabet sau prediabet ?

Nu trebuie niciodata sa uitati ca daca aveti diabet puteti duce
o viata normala si activa!

I Daca aveti diabet zaharat tip 1, pentru a supravietui, trebuie
sa faceti zilnic injectii de insulina.

I Daca aveti diabet zaharat de tip 2, uneori puteti controla
boala doar cu masuri generale de schimbare a stilului de
viatd si alimentatie. Adesea insa, pentru un bun control
metabolic sunt necesare, alaturi de dieta, medicamente
antidiabetice orale sau, mai putin frecvent, insulina.

Tinta este ca glicemia sa aiba valori rezonabile: dimineata pe
nemancate si inainte de mese sa fie intre 90 si 130, iar la 2 ore
dupa masa sa nu depaseasca 180 mg/dl.

Cum ating obiectivul ca glicemia sa fie mentinuta cat mai
aproape posibil de nivelele normale?

8.1. Prin modificarea stilului de viata

Imbunatétirea stilului de viats este deosebit
de importanta si reprezinta o conditie de
neinlocuit pentru un bun control metabolic.
In absenta modificarii stilului de viata si ali-
mentatiei, efectul medicamentelor este doar
partial. Daca aveti diabet sau risc sa faceti
n viitor diabet, trebuie sa intelegeti ca ma-
surile generale sunt pretul, deloc piperat, platit pentru a nu dezvolta
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paralizii, atacuri de inima si insuficienta cardiaca, amputatii, orbire
sau moarte precoce.

a) Renuntarea completa la fumat este obli-

gatorie.

b) Combaterea sedentarismului implica

efectuarea unui program de exercitii fizice

moderate, cum ar fi mersul pe jos, inot,

dans, mers pe bicicleta etc. Tipul de efort

si durata lui trebuie adaptate Tn functie de

starea de sanatate individuala. In general, exercitiul fizic trebuie sa
dureze minimum 30 minute pe zi, cel putin 5 zile pe saptamana.
c) Dieta este foarte importanta si are ca

obiectiv principal atingerea unei greutafi

normale sau macar, la persoanele supra-

ponderale sau obeze o scadere cu minimum

7% din greutatea actuald. Medicul dumnea-

voastra specialist in diabet si boli de nutritie

va va recomanda o alimentatie echilibrata,

adaptata la specificul individual (activitate

zilnica, profesie). Veti servi alimentele per-

mise Tn 5 mese pe zi (3 principale si 2 gustari intermediare), iar
cantitatea de glucide va fi stabilita de medic.
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In tabelul de mai jos este prezentat continutul in glucide al unor
produse alimentare.

Continutul in glucide al produselor alimentare
(exprimate in grame, la 100 g de aliment consumabil)

Aliment Glucide kcalorii

grame (9)
Lapte (dulce, batut), iaurt B 67
Branza vaci slaba 4 97
Branza vaci grasa 4 151
Urda, cas 6 136
Branza burduf 0 377
Telemea vaca 1 243
Telemea oaie 1 322
Cascaval 1 283-334
Branza topita 1 330-370
Carne slaba: vita, oaie, porc, vitel, pui, 0 108-170
curca
Gaina, rata, ficat, rinichi, inima, limba 0 125-242
Carne grasa: porc, oaie, gasca 0 330-400
Peste slab: calcan, crap, lipan, lin, 0 110-140
stiuca, salau, morun, ton, biban,
platica, hering slab
Peste gras: hering gras, macrou, 0 240-300
somn, nisetru, scrumbie de Dunare
Ou (gaina) (2 buc = 100 g) 0 171
Paine alba 54 280
Paine neagra 48 250
Cartofi (sau orez, gris, paste fainoase) 20 90
cantarite fierte
Unt 2 806
Ulei - 900
Smantana 3 213
Margarina 0 790

8.2.  Prin tratamentul corect al factorilor de risc
cardiovascular asociati (obezitate, dislipidemie,
hipertensiune arteriala etc.)

Scopul acestor masuri este acela de a impiedica instalarea unor

complicatii cardiovasculare. Programul terapeutic si ,fintele” tera-

peutice care trebuie atinse vor fi stabilite de medic. Astfel:
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I Tensiunea arteriala va trebui sa fie atent controlata pentru
a atinge valori sub 130/80 mm Hg. Tensiunea arteriala tre-
buie controlata frecvent (este recomandabil sa aveti propriul
tensiometru si sa va controlati tensiunea arteriala la domi-
ciliu). Pentru informatii suplimentare va recomandam sa
consultati si brosura ,Hipertensiunea arteriala“.

I Nivelul LDL-colesterolului (colesterolul ,rau®) trebuie sa nu
depaseasca 100 mg/dl, si sa fie redus sub 70 mg/d! la cei
care, avand deja afectare cardiovascularg, sunt la risc foarte
mare pentru a dezvolta complicati de tipul accidentului
vascular cerebral, infarctului miocardic sau mortii subite.
Pentru informatii suplimentare va recomandam sa con-
sultati si brosura ,,Colesterolul®.

I Pelanga nivelele-tinta pentru LDL-colesterol, vor trebuiluate
in consideratie si nivelele pentru HDL-colesterol (colesterolul
.bun), care trebuie sa fie peste 40 mg/dl la barbati si peste
50 mg/dl la femei; nivelele trigliceridelor serice trebuie sa fie
scazute sub 150 mg/dl. Pentru informatii suplimentare va
recomandam sa consultati si brosura ,,Colesterolul”.

8.3. Prin tratamentul antidiabetic

Tendinta actuala de tratament recomanda asocierea tratamentului
medicamentos masurilor generale, privind stilul de viata si alimenta-
tie, Inca de la depistarea diabetului. Medicul dumneavoastra va
stabili care dintre medicamentele pentru diabet vi se potriveste. Pe
masura Tnaintarii in varsta, la pacientii cu diabet de tip 2 capacita-
tea de secretie a insulinei scade si este nevoie ca dozele de medi-
camente antidiabetice sa fie crescute si eventual sa se adauge si
alte medicamente, din alte clase terapeutice. Aceasta este o regula
generala, dar viteza de progresie este diferita de la o persoana la
alta si poate fi incetinita printr-un bun control al bolii. Trebuie sa stiti
ca, chiar daca aveti diabet de tip 2, este posibil ca in evolutia bolii
sa fie nevoie sa va administrati insulind pentru controlul glicemiei.

Cum stiu daca am diabetul controlat?
a) Folosirea unui glucometru si determinarea mai frecventa a
glicemiei la domiciliu va ajuta sa stiti daca glicemia a ajuns la finta
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propusa. Daca va veti familiariza cu testele de culoare, acestea
sunt mai ieftine.

b) Determinarea hemoglobinei glicate (sau dlicozilata, HoA, ) este
de mare utilitate in urmarirea efectului tratamentului. Cu cat gli-
cemia este mai mare, cu atat va fi mai mare si procentul de HbA, .
Deoarece hemoglobina este continuta in globulele rosii si acestea
au o viatd medie de cca 3-4 Iuni, nivelul HbA, exprimé& nivelul me-
diu al glicemiei din ultimele 3 luni. La persoanele fara diabet HbA,
este intre 4-6%.

Corelatii intre valoarea HbA, _ si nivelul mediu al glicemiei in ultimele
3 luni

glicemie medie

6% 135 mg/dl
7% 170 mgy/dl
8% 205 mg/dl

Pentru pacientul cu diabet zaharat mentinerea unei HoA, _sub 7%
reprezintd o tinta rezonabila.

Concluzie

in ultimul deceniu, pe fondul modificarilor stilului de viata care au
determinat cresterea sedentarismului si a obezitatii, asistam la o
crestere ,epidemica“ a incidentei diabetului zaharat. Mai ingrijora-
toare este cresterea dramatica a incidentei diabetului zaharat de
tip 2 In randul copiilor si al adolescentilor, care ar selecta ,prima
generatie de copii care ar putea muri inaintea parintilor. Com-
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baterea obezitatii si a sedentarismului la copii si adolescenti este
pe cale sa devina una din prioritaile politicii sanitare in tarile indus-
trializate.

Bolnavii cu diabet dezvolta o forma particulara de ateroscleroza,
instalata precoce si extinsa la mai multe teritorii vasculare, gene-
rand cardiopatie ischemica cu infarct miocardic, accidente vas-
culare cerebrale repetitive si arteriopatie periferica cu risc de ampu-
tatii. Diabetul creste de asemenea de 2-5 ori riscul de insuficienta
cardiaca. Atunci cand dezvoltd complicati majore cardiace sau
cerebrale, bolnavul cu diabet, mai ales netratat sau tratat subopti-
mal, risca o evolutie dificila, marcata de complicatii si mortalitate.

Succesul tratamentului in diabetul zaharat se bazeaza pe co-
operarea pacientului (educat medical) la programul de trata-
ment, pe identificarea si controlul tuturor factorilor de risc,
precum si pe evaluarea eficientei masurilor terapeutice.




