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

E

Diabetul zaharat este o boald de durata, care necesita tratament, dar i schimbari importante in modul de
viatd. Alimentatia sanatoasa, 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
Dumnevoastra, boala va evolua. Potrivit statisticilor internationale,

= fiecare a 11-cea persoana sufera de diabet zaharat;

= una din 2 persoane care sufera de diabet nu stie ca este bolnava,

= la fiecare 7 secunde o persoanad decedeaza din cauza diabetului;

= diabetul este prima cauza de amputatie a membrilor;

= diabetul este prima cauza de cecitate (pierdere a vederii);

= diabetul este prima cauza de tratament prin dializa;

= diabetul mareste de 2-4 ori aparitia bolilor cardio-vasculare.

Desi aceste date sunt ingrijoratoare, vestea buna este cd, in situatia in care persoana cu diabet este
responsabild, cunoaste toate particularitatile bolii si respecta recomandirile 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 raména invingitoare!

Scopurile pe care ni le-am propus sa le atingem, prin intermediul acestui ghid, sunt:
= sd informdm persoana cu diabet despre tot ce Inseamna si comporta aceasta afectiune;
» sa-i oferim cunostinte si s o implicam in propriul tratament;
e sa-1 formam deprinderi de autocontrol si autoobservare;
e sd-i cream o atitudine de Invingator.

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

Echipa de autori



ABECEDARUL PACIENTULUI CU DIABET ZAHARAT

Aport caloric - reprezinta cantitatea de energie necesara de care are nevoie 0 persoana zilnic pentru a
functiona la capacitate maxima. el se obtine din alimentatie si difera la fiecare femeie in general in
functie de metabolism, nivel de activitate si stare de sanatate;

Autocontrol glicemic - controlul zaharului in sdnge cu ajutorul glucometrului;
Bilant caloric — raportul aportului si consumului caloric;

Calorie (Kcal) - unitate de masura care indica valoarea energetica a unui aliment.
Cecitate — pierderea vederii;

Celule beta pancreatice — celule in pancreas care secreta insulina; in cazul persoanei cu diabet zaharat
tip 1, aceste celule sunt distruse si nu mai produc insulind, iar in cazul diabetului de tip 2 - produc
insulind 1n cantitati insuficiente sau produc insulina necalitativa;

Cetoacidoza — stare de urgentd determinatd de hiperglicemie severa, care duce la formarea corpilor
cetonici Tn organism;

Consum caloric - reprezinta caloriile pe care le ardem prin activitatile pe care le desfasuram zi de zi;
Coma — pierderea cunostintei;
Creatinina — Substanta azotata rezultata din degradarea creatinei, prezenta in sange si urina.

Criza hipertensiva —se manifesta printr-o crestere brusca a tensiunii arteriale, provocand daune aproape
imediat;

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

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

Diabetul gestational — forma a diabetului care este diagnosticata in timpul sarcinii, la termenul de 24-28
de saptamani, si poate disparea dupa nasterea copilului sau pote deveni o prima manifestare de diabet
zaharat tip 1 sau tip 2;

Glicemia bazala (GB) — nivelul glucozei in sange inainte de mesele de baza (dejun, pranz, cind),
Glicemia postprandiala (GPP) — glucoza in sange peste 2 ore de la alimentare;

Glicemie — glucoza (zaharul) din sange;

Glucagon — hormon eliberat de celule alfa din pancreas, care majoreaza nivelul glucozei in sange;

Glucozurie — prezenta glucozei in urind;



Hemoglobina glicozilata (HbA1lc) — indicator care ne aratd care a fost controlul glicemic in decursul
ultimelor 3 luni;

Hiperglicemie — starea care se caracterizeaza prin valori majorate ale glucozei in sange;
Hipoglicemie — stare a organismului cand valorile glucozei in sdnge sunt mai mici decét cele normale;

Insulind — hormonul eliberat de celulele beta ale pancreasului, care participa la transportarea glucozei
din sange in celulele corpului uman, asigurandu-le cu energie;

Insulinorezistenta — fenomen care sta la baza diabetului zaharat tip 2, determinat de imposibilitatea
transportarii glucozei in celuld, deoarece acestea nu sunt sensibile la actiunea insulinei;

Microalbuminuria — prezenta albuminei(proteina sangelui) in urina;

Nefropatie diabetica — complicatie cronica a diabetului care se manifesta prin afectarea rinichilor;
Neuropatie diabetica — complicatie cronica a diabetului care se manifesta prin afectarea nervilor;
Normoglicemie — valori ale glucozei (zaharului) in limitele normale (3,5-6,1mmol/l);

Obezitate — greutate corporala 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 depaseste 8,9 mmol/l si, drept consecinta,
glucoza nimereste 1n urind;

Prediabet — este 0 crestere a nivelului de glucoza (zahdr) in sange peste nivelul normal, insd nu se
ajunge la valorile caracteristice diabetului zaharat.

Retinopatie diabeticAi — complicatie cronica a diabetului zaharat care se manifesta prin afectarea
ochilor;

Sulfanilureice — grup de medicamente care stimuleaza secretia de insulina;
Supraponderal — persoana care are o greutate usor peste valorile normale;

Unitate de paine (UP) — unitate de masura a glucidelor in alimente; 1 Un este egala cu 10-12 g de
glucide).



TRUSA PERSOANEI CU DIABET ZAHARAT TIP 2

In acest tabel veti gasit continutul asa-numitei ”truse” a persoanei cu diabet zaharat tip 2, care este
recomandabil si o aveti la domiciliu in componentd completi. In acest fel, veti fi asigurat(d) cu tot ce
este necesar atat pentru a va putea pregati rutina zilnica, cat si pentru situatii de urgenta. Sigur,
situatiile de criza pot fi prevenite printr-un bun control al glicemiei si respectarea recomandarilor
medicului, insa vorba Inteleptului: paza buna trece primejia rea! Pand la urma, diabetul este o afectiune
care atrage dupa sine un nou mod de viata, in care echilibrul si organizarea va va fi de mare sprijin si
ajutor.

De asemenea, aceasta trusa (fara unele pozitii) va va putea insoti in calatorii, pentru care, de asemenea,
trebuie sa fiti pregatit(a).

Dispozitive medicale
pentru uz la
domiciliu

Cantar

Pentru a monitoriza greutatea corpului

Cantar pentru produse
alimentare

Stabilirea gramajului de produse
alimentare

Glucometru, set teste glicemie

Pentru controlul glicemiei (nivelul de
zahdar 1n sange)

Tensiometru

Pentru controlul tensiunii arteriale

Bandelete (teste) corpi cetonici

pentru aprecierea corpilor cetonici in
urind

Medicamente,
consumabile

Pastile antidiabetice

Insulina

Seringi pentru administrarea
insulinei

Pentru reducerea glicemiei

Pastile pentru tensiune

Pentru controlul tensiunii

Pentru situatii de
urgenta

Glucoza (pastile, solutie)

Bomboane, zahar

in caz de hipoglicemie

Aspirina In caz de atac de cord
Nitroglicerina
Captopril In caz de criza hipertensiva

Elemente distincte

Briatara persoanei cu diabet

Pentru situatii de criza

Carnetul de autocontrol

Pentru monitorizarea starii de sanatate
a persoanei cu diabet




SPECIALISTII DE SPRIJIN PENTRU PERSOANA CU DIABET TIP 2

Orice persoana diagnosticata cu diabet zaharat necesita consultatia mai multor medici specialisti.
Suportul acordat de fiecare medic este diferit, insa la fel de important. Trimiterea catre medicii
specialisti se face de catre medicul de familie.

Medicul de familie va avea grija sa supravegheze starea de sanatate a persoanei cu diabet, sa depisteze
la timp posibilele complicatii ale prediabetului si diabetului, sa prescrie setul de analize care trebuie
efectuate si, in caz de necesitate, sa initieze tratamentul.

Endocrinologul prescrie tratamentul medicamentos si supravegheaza administrarea acestui tratament
persoanei cu diabet. Este singurul specialist care prescrie si monitorizeaza tratamentul cu insulina.
Orice persoana cu diabet zaharat necesita sa treaca, o data pe an, un control la medicul endocrinolog
pentru monitorizarea corectitudinii tratamentului.

Echipa de medici care depisteaza si monitorizeaza complicatiile cronice ce pot aparea la persoana cu
diabet zaharat este formata din neurolog, oftalmolog, cardiolog, chirurgul vascular si ortoped.

Pentru orice persoana cu diabet zaharat este obligatoriu necesari consultarea fieciaruia dintre acesti
specilaisti, 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 sa monitorizeze evolutia bolii, sa
indice investigatiile necesare si sa ajusteze tartamentul, la necesitate.

Echipa medicala de suport pentru persoanei cu diabet

Psihologul este de mare ajutor in situatiile cdnd persoana cu diabet are nevoie si depaseasca o bariera
psihologica, legata de diverse aspecte ale bolii: trecerea de la o etapa a bolii la alta, modificari in
schemele de tratament, schimbarile in modul de viata etc. De eX, o situatie pishologica dificila poate fi
provocata de momentul depistarii bolii, depistarea unor complicatii severe (necesitatea de a face dializa,
amptutarea piciorului, pierderea vederii, dereglari vasculare care provoaca devieri de comportament) etc.
Psihologul este specialistul care este fi de neinlocuit pentru a evalua aceste bariere psihologice si a
acoda suportul necesar pentru a depisi blocajele emotionale provocate de boala.

Educatorul 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 informatii utile, si are grijd sa fie intelese si corect aplicate aceste
recomandari.

Medicul nutritionist (dietolog) este specialistul care elaboreazi planul de alimentare corecta a
persoanei cu diabet si face, pe parcursul bolii, ajustarile necesare.

Echipa medicala pentru stari de urgenta Serviciul 112 — va fi contact de fiecare data cand intervin
semne ale complicatiilor acute.



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

Consultatia specialistului | Pentru Pentru persoana | Pentru persoana cu
persoana cu diabet care NU | diabet care ARE
diagnosticata ARE complicatii | complicatii cornice
PRIMAR cu | cornice
diabet

Endocrinolog obligatoriu 1 data in an,

obligatoriu

Neurolog obligatoriu 1 data in an, 2-4 ori pe an, in functie

/pentru depistarea afectarii obligatoriu de gravitatea complicatiei

sistemului nervos/

Oftalmolog obligatoriu 1 data in an,

| pentru depistarea afectarii obligatoriu 2-4 ori pe an, in functie

ochilor/ de gravitatea complicatiei

Cardiolog obligatoriu 1 data in an,

| pentru depistarea afectarii obligatoriu 2-4 ori pe an, in functie

inimii/ de gravitatea complicatiei

Angiochirurg (chirurg obligatoriu 1 data in an,

vascular) - / pentru obligatoriu 2-4 ori pe an, in functie

depistarea afectarii vaselor de gravitatea complicatiei

de sange la nivelul

membrelor/

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

CE ESTE DIABETUL ZAHARAT?

Diabetul zaharat inseamna un nivel crescut de glucoza (zahar) in singe. Nivelul de glucoza in
sange este numit glicemie.

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

Diabet zaharat tip 1 este o forma a diabetului care apare la copii, adolescenti si persoane tinere, la care
pancreasul nu produce insulina. Aceste persoane au nevoie de administrare permanenti de
insulina.

Diabet zaharat tip 2 apare la persoanele adulte, in special la cele care sufera de obezitate, la care

pancreasul nu produce suficienti insulina sau organismul nu poate utiliza eficient insulina. Este cea
mai frecventa forma de diabet.



Diabetul gestational este o altd forma a diabetului care apare in timpul sarcinii, la termenul de 24 -28
de sdptamani. Dupa nasterea copilului, poate disparea sau ramine ca o prima manifestare a diabetului
zaharat tip 1 sau tip 2.

Atentie: femeile care au suportat diabet gestational sunt cu risc crescut pentru a dezvolta diabet zaharat
de tip 2 pe parcursul vietii!

Mai sunt si alte forme ale diabetului, dar sunt rar intalnite.
CUM SE MENTINE ECHILIBRUL GLUCOZEI INTR-UN CORP SANATOS?

Pentru a a trai si a activa, corpul uman are nevoie ca fiecare celula din care este compus sa obtina (de
undeva) energie. Sursa cea mai importantd de energie pentru celula este glucoza (zahirul).

De unde ia organismul nostru glucoza? Exista 2 surse de glucoza: ficatul - organul care produce
glucoza incontinuu si 2) alimentele pe care le consumam.

Cum ajunge glucoza in celula corpului uman? Exista 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, insd 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.

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

Valorile glicemiei intr-un corp sanatos. La o persoana sanatoasa, nivelul glucozei in singe oscileaza
pe parcursul zilei, insa revine permanent la un echilibru, restabilit de chiar organismul insusi. Iata care
sunt valorile glicemiei Intr-un corp sanatos:

-masurati dimineata, pe neméancate, este intre 4,4 si 6,1 mmol/l

-masurati la 2 ore dupa mancare, trebuie sa 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 ori de la alimentatie. Atunci celulele beta din
pancreas sesizeaza ca, in sange, a crescut nivelul de glucoza si imediat elibereaza insulina care ajunge, la
fel, in sange. Actiunea insulinei face ca glucoza din sange sa inceapa sa scada. Echilibrul glucozei se
restabileste timp de 2-3 ore dupi méncare, anume sub actiunea insulinei.

In cazul in care facem o activitate fizici solicitanti, intervalul intre mese este mare (mai mult de 3-4
ore) sau pe durata somnului, glucoza este consumati masiv de muschi si ficat. In aceast situatie, se
poate crea o stare de hipoglicemie care este rapid rezolvata cu ajutorul glucagonului, un alt hormon
secretat de celulele alfa din pancreas. El sta la paza si nu permite glucozei sa scada prea mult, stimuland
productia de glucoza de catre ficat. Astfel, glucagonul asigura cresterea nivelului de glucoza in
sange.




Important de retinut!
Insulina scade nivelul de zahar in sange!
Glucagonul creste nivelul de zahir in sange!

CUM APARE DIABETUL?

In cazul diabetului, zaharul nu poate patrunde in celuli si se acumuleazi in sange, astfel nivelul lui in
sange este intr-o permanenta crestere. Aceasta disfunctie se intdmpla deoarece celulele corpului nu
mai raspund la actiunea insulinei (au devenit rezistente la insulind) sau pancreasul nu mai produce
suficienta insulina.

La persoanele fara diabet zaharat, pancreasul produce permanent o cantitate de insulina, chiar si
cand persoana nu miananca. Aceasta se intdmpla, deoarece in sange exista permanent glucoza produsa
de ficat pentru a asigura alimentarea continua a creierului, inclusiv pe timpul noptii. Astfel, in mod
normal, pancreasul produce insulind in cantitati mici, dar incontinuu.

Dupi mincare, alimentele sunt prelucrate pana se transforma in glucoza si aceasta patrunde in sange.
Astfel, dupai fiecare mincare, in singe creste zaharul. Cu cat masa a fost mai bogata in zahar, cu atat
mai multa glucoza avem 1n sdnge, cu atadt mai multa insulina se elibereaza.

Ce face in acest timp pancreasul? In acelasi timp, celulele beta ale pancreasului avertizeazi: ”Glucoza
din sange creste!” si imediat este eliberatd o anumita cantitate de insulina in sange, in cantitati
proportionale cu cele ale zaharului in sdnge. Pancreasul va secreta atata insulina de cat e nevoie pentru a
scadea glucoza, mentinand nivelul ei in sdnge (dupa mincare) sub 7,8 mmol/I.

La persoanele care se afli la inceputul diabetului sau in fazi de prediabet

Persoanele care fac exces de mincare si zahir, acestea se depun in corp sub forma de grasime. Prea
multa grasime depusa in intreg corpul poate face ca celulele corpului sa nu mai fie receptive la
insulina, adica devin rezistente la actiunea insulinei. Aceasta se numeste rezistenta la insulina.

Astfel, in faza de prediabet si la inceputul diabetului, insulina este inci produsi de pancreas in
cantitate suficienti, insa aceasta nu poate si-si faca treaba: celulele au devenit rezistente la insulina. in
consecinta, zaharul nu poate patrunde in celule si ramane in sange. La o analiza, se va constata ca
nivelul de zahar in singe este mai mare decat la 0 persoana fara diabet, ansa nu vor exista simptome de
boala.

Odata cu evolutia bolii, celulele din corp vor ajunge din ce in ce mai putin receptive la insulina.
Pancreasul va incepe uneori chiar sa produca mai multa insulind, pentru a putea invinge rezistenta
celulelor. Tnsa in zadar! In timp, peste ani, pancreasul se va da batut, fiind epuizat de efortul fira sens.
Acesta va Incepe sa produca tot mai putina insulind, iar sangele va transporta in zadar de colo-colo
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glucoza, fard ca sa o poatd lasa hrana celulelor. Daca “fabrica” de insulind nu mai functioneaza normal,
zaharul va tot creste in sange, imbolnavind organismul.

CUM POATE FI DEPISTAT DIABETUL ZAHARAT?

in majoritatea cazurilor, prediabetul si diabetul tip 2 nu prezinta niciun fel de simptome, astfel ci o
persoana poate sa aiba aceasta afectiune fara ca macar sa-si dea seama.

Totusi, prediabetul si diabetul pot fi depistate la timp daca sunt respectati urmatorii pasi:
Pasul 1: Analizati factorii care va pot predispune la diabet:

= aveti varsta de peste 45 de ani;

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

» aveti greutatea corporala crescuti (un indice al masei corporale peste 25);

* aveti tensiunea arteriala marita (sunteti pe tratament permanent) sau suferiti de alte boli de
inima;

= aveti marite grasimile in sange (colesterolul, trigliceridele), iar nivelul colesterolului bun (HDL)
este scazut;

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

» aveti glicemia crescuta (stare de prediabet);

» suferiti de sindromul ovarelor polichistice;

= faceti putina miscare, de obicei.

Pasul 2: Daca ati constatat prezenta unuia/mai multi factori de risc (Pas 1), completati
Chestionarul FINDRISC.

Chestionarul FINDRISC reprezintd cea mai simpla si accesibild forma de evaluare a riscului de
aparitie a diabetului zaharat de tip 2 in urmatorii 10 ani de viatd pentru persoana cu predispunere

catre aceasta afectiune. (aici va fi chestionarul din imagine)

Pasul 3. Calculati scorul obtinut in urma indeplinirii chestionarului.

Scor total
Riscul de a dezvolta diabet zaharat tip 2 in urmatorii 10 ani
<7 redus: 1 din 100 va face diabet zaharat;

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

> 20 foarte crescut: 1 din 2
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Formular de evaluare a riscului pentru dezvoltarea diabetului zaharat tip 2

Incercuieste varianta potrivita si calculeaza scorul

1. Virsta
Op. <45ani
2p. 45-54ani
3p. 55-64ani
4p. >64ani

2. Indicele masei corporale (IMC)
Op. <25kg/m?
lp. 25-30 kg/m?
2p. >30kg/m?

3. Circumferinta abdomenala (la nivelul

ombilicului)

Barbati Femei
Op. <9%4cm <80 cm
3p. 94-102cm 80—-88cm
4p. >102cm > 88 cm

® @
§

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

Op. DA
2p. NU

Cit de des mincati legume, fructe sau
pomusoare?

Op. zilnic

1 p. mairar

Ati luat vreodata regulat tratament
medicamentos antihipertensiv?

Op. NU

2p. DA

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

Op. NU

Sp. DA

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

Op. NU

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

Scorul total
Riscul de a dezvolta diabet zaharat
tip 2 in umitorii 10 ani

<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 tnalt: 1 din 3 va face diabet
zaharat

> 20 foarte crescut: 1 din 2 va face

diabet zaharat

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




Pasul 4. Analizati raspunsurile Dumneavoastra la intrebarile chestionarului si determinati factorii
de viata asupra ciarora puteti influenta pentru a reduce riscul de a va imbolnavi de diabet zaharat.

= Daca ati acumulat punctaj in baza raspunsurilor afirmative (sau cu scoruri mari) la intrebérile 1, 6,

7, 8 —sunt factori care nu puteti sa-i influentati;

= Daca ati acumulat punctaj in baza raspunsurilor afirmative (sau cu scoruri mari) la intrebarile 2, 3,

4,5 — Sanatatea e iIn mainile Dumneavoastra! Consultati cu atentie acest ghid si urmati
recomandarile pentru a a preveni aparitia diabetului zaharat.

Pasul 5. Daca ati acumulat un punctaj mai mare de 14 puncte si aveti un risc inalt sau foarte inalt

de a face diabet zaharat in urmatorii 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 toleranti 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 gr;

in ajunul testului: se recomandi 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):

2. Medicul va analiza rezultatele TOTG si va constata/infirma existenta prediabetului sau

1.
2.

3.

4.

Se colecteaza prima proba de sange.
Se administreaza 75 g glucozi anhidrat, dizolvata in 300 ml apa, care se bea in timp de

cel mult 3-5 min.

Timp de asteptare 2 ore, in pozitie sezanda (abtinere de la fumat, evitarea oricarui efort);
Se colecteaza a doua proba de sange, la 2 ore dupa ingerarea glucozei.

diabetului zaharat.

Valorile zaharului in singe la prediabet si diabet

Glicemia
Ipe nemdncate, mmol/I

Glicemia
lla 2 ore dupa TOTG, mmol/l/

Hemoglobina
glicozilata, %

Sanitos 4,4-6,1 <78 4-6
Prediabet 56-6,9 79-11,0 57-6,4
Diabet zaharat | >7 >11,1 >6,5
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3. Actiunile care vor urma in functie de rezultatele obtinute:

Daca ati acumulat un scor mai mare de 14 puncte la indeplinirea Chestionarului
FINDRISC, iar rezultatele TOTG sunt in limitele persoanei sinéitoase: Ramdneti cu risc
inalt sau foarte inalt de aparitie a diabetului zaharat, insa puteti sa-l reduceti prin schimbarea
modului de viatd, si anume a obiceiurilor alimentare, de miscare etc. (consultati Capitolul
” 7). De asemenea, este foarte important ca, la fiecare 3 ani de viata, sa repetati TOTG
pentru a urmari in dinamica valorile glicemiei.

Daca ati acumulat un scor mai mare de 14 puncte la indeplinirea Chestionarului
FINDRISC, iar rezultatele TOTG arata valori ale prediabetului: Este un semnal de alarma
ca sunteti in pericol de a ajunge la diabet, insa aveti sanse sa evitati agravarea bolii prin
schimbarea modului de viatd, adica a obiceiurilor alimentare, de miscare etc. (consultati
Capitolul ).

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.

Daca rezultatele TOTG se includ in categoria diabetului zaharat: Aveti nevoie de tratament
si investigatii suplimentare pentru evaluarea stirii de sdnatate. 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.

Daca sunteti diagnosticat cu diabet zaharat, prediabet sau aveti factori de risc pentru aceasta
boald, incurajati membrii familieei Dumneavoastrd sa 1isi verifice periodic glicemia si si completeze
chestionarul FINDRISC!

Rudele persoanelor cu diabet tip 2 (parinti, frati, surori, copii) au risc de a face diabet!

CARE SUNT SEMNELE DIABETULUI ZAHARAT TIP 2?

Pericolul diabetului zaharat de tip 2 consta in faptul ca aceastd forma a bolii rimane pentru mult
timp “ascunsa”, fard a se face simtita in corpul uman. Astfel, persoana bolnavda nu va simti nici un
disconfort, chiar daci valorile glucozei in singe ajung la 11 mmol/l! (In cazul diabetului tip 1, aceste
semne se manifestd chiar din momentul declansarii bolii).

Abia dupa trecerea acestui prag, pot aparea asa-numitele simptome majore ale diabetului ( “cei patru
P”), care sunt:

Setea exageratai si, in consecinta, consum mare de lichide, in special apa (polidipsie);
urinari frecvente (poliurie);

cresterea poftei de mancare (polifagie);

scadere in greutate (pierdere ponderald).
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Din ce cauza apare oboseala, foame, sciderea in greutate? Prezenta glucozei in singe, dar absenta ei
in celule, precum si pierderea ei prin urina reprezinta pierdere si lipsa de energie. In cazul
hiperglicemiei, celulele sunt “flamande”.

De ce apare setea, usciciunea? De ce urinati mai des? Glucoza marita peste 8 - 9 mmol/l trece in
urind (rinichiul nu mai poate retine glucoza), atragand dupa sine apa (1 gr de zahar atrage 13-15 gr de
apa). Odata cu pierderea apei prin urinari frecvente si In cantitati mari, apare setea si consumul de apa.

Anume din cauza perioadei indelungate fara simptome, persoanele cu diabet zaharat tip 2 se adreseaza
tardiv, abia cand incep sa apara unele complicatii, care devin primele semne ale bolii:

» vedere incetosata,
» dureri, amorteli In picioare (in repaos sau in timpul mersului);
= dureri de inima etc.

In unele cazuri, asa-numitele simptome minore pot si ne ajute la diagnosticul diabetului, si anume:

* mancarime de piele sau in zona genitala;

= furuncule frecvente;

= cicatrizare intiarziata a ranilor;

* micoze (infectii cu ciuperci la picioare, organe genitale) care se supun greu tratamentului;
» probleme dentare (sangerari a gingiilor, paradontoza).

Aceste semne nu indica direct ca o persoana are diabet, din care cauza persoanele afectate se adreseaza
deseori altor medici specialisti.

In cazul in care sesizati ca aveti unul sau mai multe simptome minore, verificati-va glucoza in
sange! Solicitati o consultatie medicului de familie!

DIABETUL POATE FI PREVENIT!

Starea de prediabet este 0 crestere a nivelului de glucozi (zahar) in singe peste nivelul normal,
insa nu se ajunge la valorile caracteristice diabetului zaharat.

Prediabetul nu prezinta nici un fel de simptome si, de obicei, se depisteaza ocazional, in urma unui
control de rutind a glucozei in sange.

Prediabetul este un serios avertisment ca aveti toate sansele sa faceti diabet de tip 2. Putem spune ca
prediabetul este 0 afectiune premergatoare diabetului tip 2.

De asemenea, prediabetul este un avertisment si pentru aparitia bolilor de inima, cele mai multe
dintre persoanele cu prediabet fiind cu risc sporit de a dezvolta aceste boli.
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In acelasi timp, prediabetul da vestea ca nu e cazul si ma speriati si sa va imaginati c, foarte curand,
veti suferi de diabet. Inci nu este prea tirziu si preveniti aparitia acestei boli! Este important s
retineti cd tratamentul pentru prediabet consta, in special, in schimbarea modului de viata 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 verificata glicemia daca aveti prediabet?

De obicei, glicemia se verifica o data pe an in prediabet, insda medicul endocrinolog poate sa ceara
verificarea glicemiei mai des, in special in cazurile cand prescrie tratament.

Cum puteti amana diabetul, daca ati fost diagnosticat(d) cu prediabet?
Chiar daca ati fost diagnosticat(a) cu prediabet, stiti deja ca diabetul poate fi prevenit sau intarziat daca
acordati mai multa atentie stilului de viata. Aveti nevoie de disciplina si citeva alegeri corecte. In

acest scop, cititi cu atentie recomandarile din Capitolul "Modul de viata al persoanei cu diabet zaharat”
si introduceti schimbirile necesare in viata de zi cu zi.
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Modul de viata al persoanei cu diabet zaharat

“Diabetul zaharat nu este o boala, 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 sa inteleaga ca diabetul nu este doar o boala, ci un alt mod de
viata!

Adoptarea si respectarea unui mod de viata sanatos poate:
* fincetini evolutia diabetului zaharat;
= preveni aparitia complicatiilor acute si cronice;
* reduce cantitatea de medicamente prescrise pentru diabet, alte boli.
Ce schimbari aveti nevoie sa faceti pentru a preveni aparitia sau evolutia diabetului?
Mancati sanatos!
Faceti miscare (activitati fizice)!
Mentineti-va greutatea si slabiti, daca e nevoie!
Renuntati la fumat si alcool!

Respectati un echilibru intre munca si odihna!

Evitati stresul!

N o g ~ DN oPE

Respectati cu strictete tratamentul, mergeti regulat la medic!

In partea ce urmeaza a Ghidului, veti afla recomandiri concrete privind fiecare aspect enumerat mai
sus pentru a face schimbarea de care aveti nevoie pentru a preveni evolutia diabetului zaharat tip 2.

1. Mancati sanatos!

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

Daca mentineti alimentatia sandtoasa, atunci:

= nivelul de glucoza (zahar) in singe se va micsora;

= complicatiile diabetului zaharat vor avea risc redus de aparitie (si chiar vor putea fi

evitate);

= greutatea corporali se va mentine la nivelul pe care vi l-ati propus;

= sanatate si durata de viata va creste;

* veti avea mai multi energie si buna dispozitie;

= fenomenul de imbaitranire va incetini.
Prin respectarea alimentatiei sandtoase, rezultatele analizelor se pot imbunatiti deja peste 1-4
saptamani.
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Ce presupune o alimentatie sin:itoasa pentru persoana cu diabet?

Principiile alimentatiei sanatoase recomandate persoanei cu diabet zaharat sunt:

Programarea meselor

» Mese luate frecvent: 3 mese principale + 2 gustari;

* Intervalul intre alimentiri nu trebuie sa depaseasca 2-3 ore;

* Mesele de baza si gustdrile vor fi luate la una si aceeasi ora, in
fiecare zi;

= Se va minca cu calm;

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

Farfuria sanatoasa

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

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

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

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

Aportul nutritiv

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

» Glucide vor constitui 50-55% din toata hrana consumata; din care
glucidele simple vor fi sub 10%, iar fibrele alimentare — 30gr/zi;

» Grasimi (lipide) vor constitui 30-35%, din care grasimi saturate
vor fi pana la 10%, grasimile trans - sub 2%, iar aportul de
colesterol sa fie limitat la 300 mg/zi;

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

Necesarul caloric

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

Raportul intre
alimente

Consum echilibrat a celor 5 grupe de alimente:
= Cereale si produse cerealiere: 6-11 portii;
= Fructele 2-4 portii si legumele:3-5 portii;
= Laptele si produsele lactate: 2-3 portii;
* Alimente bogate in proteine: 2-3 portii (50% origine vegetala si
50 % - de origine animala);
» Alimentele grase: cu multa cumpatare / produsele zaharoase: de
cateva ori pe luna,
Aportul de sare: nu va depasi 5 gr/zi;
Consumul de lichide: 2-3 1/zi de lichide (apa, ceaiuri, infuzii, cafea).
*In caz ca suferiti de boli cronice, concretizati cantitatea lichidului la
medicul specialist (cardiolog, nefrolog, hepatolog);
Consumul de alcool: este recomandabil sa fie exclus.

Regulile de preparare

Regula de aur a pregatirii mancarii: simplu, sigur, sanatos;

A pregati sandtos inseamna fara prajeli, sosuri si creme.
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Important!

In cazul diabetului, alimentatia este eficienta sub aspect de tratament doar daca se asociaza cu
activitate fizica, starea de nefumator, consum moderat de alcool, somn odihnitor.

2. Faceti miscare!

” Miscarea poate inlocui orice medicament,
dar nici un medicament nu poate inlocui miscarea”
Wojciech Oczko

Nu lasati sa treaca nici o zi fara a fi activ(a)!

Persoana cu diabet are nevoie sa faca zilnic multa miscare, deoarece efortul fizic in diabet este parte
din tratament. Lipsa activitatii fizice zilnice se rasfrange in starea de sandtate.

La persoanele cu diabet zaharat 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
ramane permanent in sange. Anume surplusul de grasime in corp este principala cauza a aparitiei
rezistentei celulelor corpului uman la insulini! In aceasta situatie, un rol important in reducerea
rezistentei la insulina il joacd muschii care participa la o activitate fizica (sport).

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

Activitatea fizica este importanta si din alt motiv: aceasta consuma pana la 30% din energia pe care
corpul o obtine din alimente. Daca ati mancat mai mult decat va este necesar — numai un efort fizic
planificat va poate fi de ajutor pentru a mentine bilantul caloric.

Cum ajuta exercitiul fizic in cazul persoanei cu diabet zaharat tip 2?

In muschi, glucoza este depozitati sub formi 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 dupi practicarea exercitiului fizic, muschii utilizeazi glucoza din singe. In acest fel, se
reduce glucoza in sange 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:
* mentinerea unui nivel bun al glucozei in sange;
= reduce riscul de aparitie a complicatiilor cauzate de diabet.

Dar activitatea fizica este “responsabila” si de alte beneficii, si anume:
ajutd la reducerea greutatii corporale;

reduce tensiunea arteriala;

reduce valoarea colesteroluluti;

reduce nivelul glicemiei;

creste rezistenta la infectii;

intareste scheletul osos;
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¢ induce o stare de bine psihic si amelioreaza starile depresive;
e Creste rezistenta la oboseala si energizeaza.

Atentie, insa: exercitiile fizice comporta 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;
* rinirea picioarelor, alte leziuni;
= scaderea sau cresterea puternica a glucozei in sange.
inainte de a incepe un program de exerecitii 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 urmari negative.

2. Luati cunostinta cu cateva restrictii:

» Evitati pericolul de hipoglicemii nocturne: daca administrati insulind, nu
efectuati exercitii fizice nainte de somn,
> Nu faceti sport in intervalul 1,5-2 ore dupé alimentare.

3. Decideti care este scopul pentru care incepeti programul de activitate fizica:
> Doriti si slibiti? In acest caz, este necesara practicarea zilnici a exercitiilor
fizice,
» Doriti sa obtineti un control asupra glucozei in singe? Este necesara
practicarea exercitiilor fizice mai putin intense, de 3-4 ori/saptamana,
> Doriti cresterea masei musculare? — atunci este indicat sa practicati exercitii
fizice de intensitate medie si mare, de 3-4 ori/saptamana.

4. Luati cunostinta cu programul de verificare a glicemiei pentru persoana care practica
exercitii fizice:
> Pentru a evita hipoglicemiile, este important sa cunoasteti cum variaza glicemia
inainte/ in timpul/ dupa efectuarea exercitiului fizic;

» De fiecare data inainte de antrenament verificati glicemia.

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

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

> Daca practicati sport de durata lunga: 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

Durata scurta Amanarea antrenamentului pana la
¢ 30 min < 5,5 mmol/l cresterea glicemiei.
* Intensitate
mica/moderata 10-15 gr, inainte de antrenament
* Mers pe jos,
bicicleta
> 5,5 mmol/l Nu este necesar
Durata moderata
* 60 min < 5,5 mmol/l 25-50 gr, inainte de antrenament
* Intensitate 10-15 gr/ora, peste o ora
moderata
e Tenis, 1not,
alergare 5,5—10 mmol/I 10 - 15gr, 1nainte de antrenament
10.0 — 14 mmol/I Nu este necesar
> 14 mmol/Il Se recomanda aménarea exercitiului
pana la scaderea glicemiei!
Durata lunga < 5,5 mmol/l 50 gr cu monitorizare ulterioara
» Peste 1-2 ore 5,5—10 mmol/l 25-50 gr 1nainte de antrenament
* Intensitate mare 10.0 — 14 mmol/I 10-15 gr

> 14 mmol/l Amanarea exercitiului

Cum veti planifica activitatea fizica?

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

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

= lucrul casnic: spalatul rufelor, cdlcatul hainelor, maturatul etc;
= lucrul in curte, gradind: greblat, ingrijitul flori etc;

= munca de la serviciu;

= mersul la magazin;

= urcatul scarilor;

= plimbatul céinelui;

= jocul cu copilul,

chiar si asa activitati cum este mancatul, discutiile etc.
De asemenea, efort fizic este si ceea ce faceti in mod planificat:

= mersul pe jos;
= alergatul,
= inotul;
= plimbarea cu bicicleta etc.
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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 activitatile fizice treptat, pentru ca si corpul sa se obisnuiasca.

Mersul pe jos este exercitiul cel mai usor de practicat si este ideal pentru initierea unui program de
activitate fizica la orice persoana (barbati sau femei, adult sau varstnic, sanatos sau bolnav).

Daca alegeti mersul pe jos, tineti cont de faptul ca fiecare pas conteaza! Se recomanda sa 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 sa 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. Durata minima: 10

minute.

Daca doriti un efort fizic mai mare, mersul pe jos este o baza foarte buna pentru exercitii ulterioare de

Intensitate mai crescuta.

Test de autoevaluare pentru activitate fizica intensa

Incepeti cu mersul pe jos, 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

greutdtilor, cresc tensiunea arteriald, frecventa batailor de inima. Orice activitate fizica intensa

(activitati sportive) la persoane neantrenate este periculoasa!

Faceti acest test de autoevaluare, ca sa aflati in ce masuri un efort fizic mai mare este benefic

pentru Dumneavoastrad. Veti trece intii pe la medic, daca raspunsul Dumneavoastra este "DA” la macar

una dintre aceste ntrebari:

intrebare de autoevaluare DA/NU
1. Sunteti barbat cu varsta peste 45 ani?
2. Sunteti femeie cu varsta peste 55 ani sau mai tanard, dar in

menopauza si fard tratament hormonal?

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

Fumati?

Ati fost diagnosticat cu hipertensiune arteriald?

Aveti colesterolul crescut?

N o g &

Va considerati o persoana sedentara?
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Daca nu sunteti in aceasta lista, incepeti una sau mai multe activitati fizice de intensitate moderata, dar

respectand urmatoarele reguli:

= Alegeti activitati care va plac si care e posibil sa se faceti In orice conditii climaterice (vant,

ploaie, caldura etc.);
=  Mergeti la sport la 1-2 ore dupa masa;

* Daca nu sunteti antrenat, incepeti programul cu 15-20 min zilnic. Cresteti durata activitatii

fizice, astfel incat in 3 saptamani sa ajungeti la 1 ora pe zi;
= Faceti aceste activitatile fizice zilnic, timp de o ora;

= Puteti sa practicati 2 — 3 forme de activitati fizice, in perioade scurte de timp (de 20-30 min),

care sa insumeze zilnic 60 de minute;

= Pentru a masura efortul fizic depus, puteti folosi pedometrul (aplicatie pe telefonul mobil, care

masoard numarul de pasi);

» Consumati apa atunci cand faceti efort fizic (apa plata 0,5 — 1 litru, imediat dupa activitatea

fizica moderata sau intensa);
= Alegeti incaltiminte comoda pentru sport (aveti grija la sanatatea picioarelor!);

Aveti multa activitatea casnica, in gospodarie etc.?

S-ar putea ca, in cursul zilei, sa faceti multd miscare, insa alta decat mersul pe jos sau exercitii fizice.

Cum veti masura efortul? Iatd un calcul pentru anumite activitati, dupa care va veti putea orienta:

10.000 pasi se echivaleaza, ca si efort fizic depus, cu:

Gradinarit 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

Activititile fizice consuma calorii. Puteti afla, de asemenea, consumul caloric la mai multe activitati

fizice, dacd consultati acest tabel:

Activitatea fizica Exercitiul fizic

Daca efectuati in continuu 30 min, aveti un consum caloric de:

Intensitate usoara

Calcat haine — 70kcal Mers pe jos — 75 kcal
Curatenie in casa — 75 Kkcal

Intensitate moderata (face inima sa lucreze)

Greblat — 100kcal Mers pe jos rapid — 150 kcal
Maturat — 115 kcal Mers cu bicicleta — 180 kcal
Curatenie cu aspiratorul — 120kcal

Intensitate crescuta (tonifica muschii)

Dans aerobic — 195kcal

Inot — 210 kcal

Mers cu bicicleta rapid — 240 kcal
Alergare — 300-400 kcal
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OPRITI imediat activitatea fizica daca:
= Simtiti dureri in piept, in regiunea abdomenului sau capului
= Apar ameteli sau batai ale inimii (palpitatii)
= Auveti crize de lipsd de aer
= Acuzati oboseald accentuata
=  Simtiti dureri mari In picior

In aceste situatii, aveti nevoie de asistenta medicala de urgenta: sunati la 112!

REZUMAT:
= Exercitiul fizic este parte integranta a tratamentului.
* Tipul exercitiului fizic este stabilit de medic, dupa evaluarea complexa a persoanei cu
diabet zaharat tip 2.
= Practicarea exercitiului fizic la moment este contraindicata daca:
o glucoza in sange este mai micd de 5 mmol/l sau
o daca este mai mare de 14 mmol/l
= Suplimentarea cu glucide si/sau modificarea medicatiei se va efectua in functie valoarea
glicemiei, durata efortului fizic si tipul tratamentului.

3.Mentineti-va greutatea si slabiti, daca e nevoie!
Greutatea sanatoasa te tine departe de necazurile produse de obezitate.
Nicolae Hancu
Greutatea corporald este un indicator al sanatétii.

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. Statistica confirma acest adevar: circa 90% dintre
persoanele diagnosticate cu diabet zaharat tip 2 au kilograme in plus.

Persoana cu diabet se va cantiri periodic! Doar prin cantarire periodica veti afla daca greutatea este
stabila sau daca aveti tendinta spre ingrasare.
Greutatea sanitoasa este acea care determind un indice de masa corporald normala (IMC) de 18,5 —

24,9 kg/m? si o circumferintd abdominald sub 80 cm, la femei, si sub 94 cm, la barbati.

Duceti o evidenta permanenta a greutatii corporale si sa analizati comportamentul Dumneavoastra in
ceea ce priveste alimentatia si activitatea fizica din timpul zilei.

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

Puteti afla acest lucru, daca cunoasteti cu exactitate trei parametri, care sa va ajute sa calculati indicele
de masa corporala - un indicator care spune multe despre sandtatea Dumneavoastra. Acesti parametri
sunt:

* Indltimea Dumneavoastra;

= kilogramele corpului;

» circumferinta Dumneavoastra abdominala.
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Parametri valori

1. Inaltimea

2. Kilograme

3. Circumferinta abdominala

Maisurarea inaltimii

O regula este importantd la masurarea inaltimii: sa fiti descult.

Cantarirea

Desi, la prima vedere, este 0 metoda banal de simpla, cintarirea corpului necesita respectarea unor
reguli:

= cantarul trebuie sa fie calibrat, pentru exactitatea datelor;

= cantarirea se face dimineata, cand sunteti dezbrdcati, dupa ce ati fost la weceu, inainte de
consumul de alimente sau lichide;

* nu se recomanda controlul greutatii la femei in zilele de inainte de menstruatie, deoarece
corpul retine mai multa apa;

= nu se recomanda cantarirea in zilele de luni, in zilele in care tranzitul intestinal este incetinit.

Datele obtinute notati-le in Carnetul de autocontrol!

Cum masuram circumferinta abdominala?

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

Luati pozitia de drepti, in picioare, cu mainile libere pe partile laterale ale corpului. Asezati metrul
orizontal pe abdomen, paralel cu podeaua. Este important ca abdomenul sd fie relaxat, nu faceti nici o
presiune asupra acestuia. Metru se va instala pe burtd la jumatatea distantei dintre ultima coasta si osul
care marcheaza partea de sus a bazinului.

Atentie: nu se recomanda controlul greutatii la femei, cu cateva zile Tnaintea menstruatiei.

Interpretarea rezultatelor se va face diferit la femei si barbati:

femei barbati
1. Acumulare normali de grasime pe sub 80 cm sub 94 cm
abdomen
2. Acumulare crescuta de grasime pe 80 -88 cm 94-102 cm
abdomen (suprapondere)
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3. Acumulare exagerat de mare de peste 88 cm peste 102 cm
grasime pe abdomen (obezitate).

Acum, sa determinidm impreuna indicele de masa corporala.

Indicele de masa corporald poate fi calculat doar dupa masurarea corecta a greutitii si a inaltimii, dupa
o formuld speciala sau cu ajutorul diagramelor speciale.

1. Calcularea dupa formula
Indicele de masi corporald (IMC) = Greutatea (kg) / indltimea la pitrat (m?)
Exemplu: Aveti 100 kg si aveti o inaltime de 1,70 m.
* Valorile normale sunt cuprinse intre 18,5 - 24,9 kg/m?
» Valorile cuprinse intre 25 - 29,9 kg/m? indica supraponderea

= Valorile mai mari de 30 kg/m? determina prezenta obezititii.

2. Calcularea cu ajutorul diagramelor

Cum folosim diagrama pentru aflarea indicelui de masa corporala? De exemplu, o persoand are o
indltime 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 corporala de 31 kg/m?,

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

Aflati greutatea sanatoasa proprie
Greutatea sandtoasa proprie poate fi aflata din aceeasi diagrama a indicelui de masa corporala.

= (asiti pe coloana verticald indltimea Dumneavoastra;

= Mergeti pe intervalul orizontal pana la valoarea de 19;

* Dupa care coborati pe aceastd coloana sa aflati cu ce greutate corespunde;
= Aplicati aceastd metoda mergand pana la 24

Calcularea kilogramelor suplimentare se va afla prin diferenta intre greutatea actuala si cea
sanatoasa

In cazul exemplului nostru, persoana are iniltimea de 172 cm si greutatea de 92 kg, vom proceda astfel:.
Folosind diagrama, aflam greutatea sanatoasa, care variaza intre 56 -72 Kkg.

Kilogramele suplimentare vor fi calculate astfel: 92-56=36 kg si, respectiv, 92-72=20kg

Aceasta persoana are 20-36 kg suplimentare.
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4.Renuntati la fumat si alcool!

Fumatul agraveaza starea de sanatate a persoanelor cu diabet zaharat, in special le afecteaza vasele
sangvine mari.

La un fumator cu diabet se intilneste mai frecvent:
* amputatii de degete sau chiar de picior — afectarea vaselor membrelor;
= infarct miocardic — afectarea vaselor la nivelul inimi;
= jictus (insult) - afectarea vaselor la nivelul creierului.

Persoanele care fumeaza necesita uneori doze de medicamente antidiabetice 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 viata calitativa, prelungita.

Exista multe metode care pot fi utilizate pentru abandonarea fumatului:
= consultatia medicului psihoterapeut;
= fitoterapia
= preparatele cu nicotina
= medicamente.
In paralel, se recomanda practicarea sportului si a hobby-urilor, schimbarea locului de munci, in
cazul in care acesta este legat de un stres puternic.

Alcoolul

Consumul de alcool nu se recomanda, dar se admite in cantitati moderate. Desi bauturile alcoolice nu
sunt alimente, acestea contin calorii si unele substante nutritive. Daca consumati alcool inainte de masa,
acesta creste senzatia de foame si veti avea un consum mai mare de alimente. In plus, arderea 1 gr de
alcool va produce 7 kcal in organism!

Beneficiile consumului de alcool moderat Riscurile consumului excesiv de alcol
= Stimuleaza sistemul nervos = Acidente de circulatie
= Creste nivelul colesterolului "bun” (HDL-colesterol) = Afectarea somnului
= Produce relaxare = Hipertensiune arteriala
= Protectie pentru boala Alzheimer = Obezitate
= Diferite forme de cancer

Restrictii privind consumul de alcool

Cantitatea de alcool consideratd moderata pentru femei este de 1-2 unitati de alcool, ceea ce
reprezinta jumatate din cantitatea consideratd moderatd pentru barbati.

= O unitate de alcool = 10 gr de alcool, ceea ce reprezinta:
o 330 ml - bere (4%);
o 30 ml de bautura tare (votca, tuica de 40%);
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o 1 pahar (120 mil) de vin.

In baza acestui calcul, cantititile admise de alcool sunt:
o Bere: 350-500 ml/zi
o Bautura tare: 30-50ml/zi
o Vin: 150-200 ml/zi

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

Luati in consideratie aportul caloric al bauturilor alcoolice:
= Vin 200 ml — 160 kcal
= Bere 500 ml — 200kcal
» Tarie” 50 ml — 125 kcal

Dacai suferiti de o boala cronica, cereti sfatul medicului specialist in ceea ce priveste consumul de
alcool!

Consecintele sociale ale abuzului de alcool sunt destul de grave asa ca:
= Probleme de familie si la locul de munca
=  Violenta
= Accidente
* lzolare sociala
= Pierderi economice

Ce putem face in loc sd consumati alcool?

Sport, lecturd, caldtorii, activitati in familie si lista poate fi continuata de Dumneavoastra.

S.Evitati stresul!
Stresul este o reactie fizicd si psihologicd normala a organismului la situatiile cu care ne intalnim zi de
zi. O cantitate mica de stres este binevenitd, Insd daca sunteti permanent intr-o stare de incordare si

tensiune interioara, va simtiti stresat(a) zi de zi, rezervele organismului pot ceda.

In diabet, stresul nu este un aliat bun: gasiti o solutie ca si-1 reduceti sau chiar si-1 eliminati, in cazul in
care va afecteaza sandtatea. Sunteti prima persoana care va puteti ajuta!

Iata cateva masuri pentru a invinge situatiile stresante:
1. Constientizati care sunt factorii din viata Dumneavoastri care vi provoaca stres: probleme

la locul de munca, in familie, financiare, grijile gospodariei etc. Uneori, factori de stres pot fi si
situatiile pe care le doriti In viata Dumneavoastrad - o promovare la locul de munca, nasterea unui
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copil etc. Desi sunt sub semnul plus, acestea va pot cauza pierderi mari de energie, peste puterile
Dumneavoastra.

2. Ganditi-va care ar fi solutia pentru a reduce stresul sau chiar pentru a-| elimina. De multe
ori este mai bine sa cdutati 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
responsabilitdti sau va pot oferi sprijinul pentru a face o schimbare serioasd in viata, de care aveti
nevoie. Uneori, problemele de sdndtate sunt semnalul ca nu mai e timp de amanat, schimbarea
trebuie facuta.

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

4. Aveti grija sa nu recurgeti la mancare pentru a va calma, in acest fel riscati sa adaugati in
greutate. Dupa o zi obositoare, nu va asezati la masa imediat. Cand ajungeti acasd, folositi o
metoda de calmare foarte eficienta: beti o cana de apa si stati cu ochii Inchisi timp de 10 minute,
in deplinad linigte. Abia dupa asta, puteti merge la masa.

5. Exercitiul fizic regulat reduce stresul. Practicati plimbarile la aer liber, in natura, energia
naturii oferd vigoare si sandtate omului.

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

7. Rezervati-va timp doar pentru Dumneavoastra: mergeti la sedinte de masaj, faceti bai
relaxante, practicati dansul, ascultati muzica, priviti o comedie — orice V-ar ajuta sa va relaxati.

8. Cereti ajutorul familiei sau a medicului pentru a va sustine in lupta cu starile de stres.
Efect benefic 1l au sau plimbadrile in aer liber. Nu conteaza care metoda de relaxare o alegeti.

6.Respectati un echilibru intre munca si odihna!

Orice om are datoria sd-si gdseascd un echilibru in viata, astfel incét sa aiba timp si pentru dezvoltare
personala, si pentru relatii, si pentru munca, si pentru odihna. In cazul persoanei cu diabet, crearea
acestui echilibru in viata personala este un imperativ. In special, veti avea grija si acordati suficient
timp somnului, important pentru recuperarea organismului.

Pentru a avea un somn odihnitor, tineti cont de ciateva 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 cofeina cu 4-6 ore inainte de culcare;
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* nu consumati alimente cu 2-4 ore inainte de culcare;
= practicati activitati fizice regulate, ajuta sa aveti un somn bun (insa nu seara tarziu).

7. Respectati cu strictete tratamentul, mergeti regulat la medic!

In diabet, respectarea riguroasi a recomand:irilor tuturor medicilor la evidenta cirora va aflati are
un important rol in prevenirea aparitiei complicatiilor.

Persoana cu diabet zaharat tip 2 va avea grija sa efectueze regulat controlul glucozei in sange, controlul

grasimilor din sange si controlul tensiunii arteriale. De asemenea, este necesar sa intreprinda anumite

masuri pentru depistarea la timp a complicatiilor provocate de diabet.

In tabelele de mai jos, veti gasi tot ce presupune aceste examinari medicale pe care este necesar sa le
faceti si frecventa lor, in scopul prevenirii evolutiei diabetului zaharat de tip 2.

1. Controlul glucozei in singe * glucoza in sange nainte de masa si cea dupa

alimentare;
= hemoglobinei glicozilate (HbAlc);
» administrarea regulatd a medicamentelor;

2. Controlul grasimilor in singe | = colesterol total;

= trigliceride;

= colesterol bun (HDL-colesterol);

= colesterolul rau (LDL-colesterol);

» administrarea regulatd a medicamentelor;

3. Controlul tensiunii arteriale = control cu tensiometru;

* administrarea regulatd a medicamentelor.

Frecventa verificarii

Se va verifica:

1. Controlul

glucozei in singe

Zilnic sau la
recomandarea
medicului de familie
sau endocrinologului

(frecventa depinde de
metoda de tratament)

glucoza (zaharul) in sange inainte si
dupa fiecare masa;

la fiecare 3 luni

faceti verificarea hemoglobinei

glicozilate (HbA1c) la fiecare 3 luni.

2. Controlul colesterolul total
grasimilor in iate initial trigliceridele
singe apreciate fnitia colesterolul bun (-HDL-colesterol)
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= colesterolul rau (DL-colesterol)

o data pe an

= trigliceridele
= colesterolul rau (LDL-colesterol)
11! Daca aveti LDL-colesterol peste 2,6
mmol/l, adresati-va medicului de familie!

3. Controlul Zilnic sau la = verificarea tensiunii arteriale (cu
tensiunii recomandarea tonometru)
arteriale medicului
Prevenirea complicatiilor provocate de diabetul zaharat
Tipul complicatiilor actiunile de prevenire
1. La nivelul picioarelor Verificati zilnic talpa piciorului sau rugati pe cineva si vi ajute. In
caz ca descoperiti o cat de mica rana, adresati-va medicului de
familie sau endocrinologului.
2. La nivelul ochilor Consultati medicul oftalmolog cel putin 1 data pe an. Respectati
frecventa consultatiilor stabilite individual de cétre specialist.
3. La nivelul rinichilor Examinati anual functia rinichilor (microalbuminurie si creatinina).

Important! In cazul aparitiei unor semne necunoscute pana in prezent, nu ezitati, consultati

medicul!
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REGIMUL ALIMENTAR AL PERSOANEI CU DIABET

“Sanatatea depinde cu mult mai mult de obiceiurile

si de alimentatia noastra decat de arta medicala”.
J. Lubbock

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 frecventa cauza a rezistentei la insulina este obezitatea.
Fara obtinerea unei greutati normale cu ajutorul consumului de alimente sdndtoase nu vom obtine
reducerea rezistentei la insulina.

De asemenea, administrarea celor mai noi preparate hipoglicemiante vor ramane fira efect
terapeutic in cazul in care nu este respectat regimul alimentar, la fel nu se vor putea obtine tintele
propuse ale tratamentului.

Pentru persoana cu diabet zaharat tip 2, a manca sanatos inseamna:

e sdaiba grija ca sa nu lipseasca din farfurie principiile nutritive de baza;
e si respecte programul de 3 mese principale si 2 gustari;
e sievite alimentele care cresc brusc glicemia.

Trecerea de la un mod haotic de alimentatie la unui bazat pe reguli clare si stricte poate fi dificila
pentru multe persoane cu diabet. Schimbarile pot fi, insd, mai usor de facut, daca sunt intelese
principiile alimentatiei sanatoase. In acest capitol, vor fi prezentate aceste principii, precum si regulile
de baza specifice unui regim alimentar corect in diabet.

in cadrul tratamentului diabetului zaharat, regimul alimentar recomandat va fi in functie de:
Regim alimentar

Greutatea corporala Normala = este indicat regim alimentar sandtos

Exces de greutate = este indicat regim hipocaloric;
= este necesard calculul caloriilor (kcal);

Medicamente administrate Pastile = este indicat regim alimentar sdnatos

Insulina = este indicat regim alimentar sanatos;

= este necesard calcularea glucidelor
(unitatilor de paine)

Ce contin alimentele ?

Din produsele alimentare noi obtinem substantele nutritive si microelementele necesare pentru buna
functionare a corpului uman. Alimentele sunt constituite din sase componente nutritive: glucide,
proteine, grasimi, vitamine, microelemente si apa. Cu parere de rau, nu exista nici un produs alimentar
care s includa toate substantele nutritive, de aceea este nevoie sa le combinam.

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

= mentinerea unui echilibru caloric, ceea ce inseamna sa asigurati cu suficienta energie

organismul, printr-un aport corespunzator de calorii.

Mentinerea echilibrului caloric
Pentru a activa organismul uman are nevoie de energie. Unitatea de masura 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 substanta nutritiva sau de alcool, organismul acumuleaza:

Substanta nutritiva Canitatea, gr calorii
Grasimi 1gram = 9 kcal
Alcool 1gram= 7 kcal
Proteine 1 gram = 4 kacl
Glucide 1 gram = 4 kcal

Vitaminele, microelementele si apa sunt, la fel, componente importante, dar nu contin calorii.

e 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 normala a corpului.

Ce se intampla atunci cand acest echilibru nu are loc?
= Dacd persoana cheltuieste mai multa energie decat a obtinut din alimente, atunci greutatea
corpului va scadea (deficit in greutate);
= In cazul cand aportul de energie este mai mare decat cheltuielile de energie ale organismului,
atunci surplusul de energie se va transforma in grasime si se va depozita in corp - va apare
excesul de greutate (supraponderea sau obezitate).
Cum putem evalua nevoile energetice?
Cheltuielile de energie au loc in timpul activitatilor 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 strictd dependenta de varsta, sex si
de cat efort fizic faceti in timpul zilei. In functie de cati activitate fizici aveti zilnic, puteti fi:
e o persoana sedentara, daca va ocupati doar de activitatile necesare traiului de zi cu zi;
e o persoana moderat activa fizic, dacd, pe langa activitatile 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;
e o persoana activa fizic, daca activitatile fizice presupun mersul pe jos,circa 5 km/zi, cu viteza
de 5-6 km/ora, timp de 60 min, pe langa defasurarea traiului de zi cu zi.
Daca doriti sa aflati care este necesarul caloric pentru Dumneavoastra, folositi urmatorul tabel utilizand
varsta si modul activitatii fizice.
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Necesarul de calorii in functie de varsta si efort fizic zilnic

activitate fizica

varsta, sedentar -- sedentar moderat -
anl

16-18 2400 -- 1800 2000 _
19-20 2600 2000 2200 _
21-25 2400 2000 2200 00
26-30 2400 1800 2000 _
31-35 2400 1800 2000 _
36-40 2400 1800 2000 _
41-45 2200 1800 2000 200
46-50 2200 1800 2000 200
51-55 2200 1600 1800 _
56-60 2200 1600 1800 -
61-65 2000 1600 1800 _
66-70 2000 1600 1800 -

Faceti cunostinta cu glucide, grasimile si proteinele

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

GLUCIDELE

Glucidele (se mai numesc si hidrati de carbon sau carbohidrati). Acestea reprezintd cea mai importanta
sursa de energie pentru toate celulele corpului uman. Desi o sursa de energie pentru celulele corpului
pot si grasimile si proteinele, creierul uman poate utiliza, ca sursa, 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 sa evitati hipoglicemiile (reducerea brusca
a glucozei in sange).
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Necesarul zilnic de glucide este 50-55% din necesarul caloric zilnic si este baza alimentatiei. De
exemplu, o0 domnisoara de 22 ani, Cu un regim sedentar de viata, va avea nevoie de 2000 kcal/zi
(conform calculul in baza de tabel). Aceasta presupune un consum de 1000 kcal din contul glucidelor.
Luand in consideratie ca 1 gr de glucide furnizeaza 4 kcal, atunci consumul zilnic de glucide constituie
250 gr/zi. De asemenea, fibrele alimentare ar trebui sa constituie in meniul ei 30 gr/zi (14 gr pentru
fiecare 1000 kcal din necesarul caloric).

Glucidele in alimente se gisesc sub diferite forme:
Glucide complexe 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), capsuni, legume, ovas;
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
sanatoasa. Acestea crecaza senzatia de ”stomac plin” (de exemplu, salata de varza). VVor fi consumate
in cazul senzatiei de foame si la valori majorate ale glucozei. Senzatia de sat va fi prezenta, insa glucoza
in sange nu va creste. De asemenea, ajuta intestinul sa functioneze bine, previne constipatia si
Mmicsoreaza absorbtia glucidelor si grasimilor in intestin.

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

Glucide simple se absorb rapid in sange si cresc nivelul glucozei in sange. Cei mai importanti
reprezentanti sunt ai glucidelor simple sunt:
= Glucoza: se contine in cantitati mici in fructe si legume;
* Fructoza: se gaseste In miere, fructe si legume;
= Zaharul: produs din sfecla sau trestia de zahar;
= ”zaharuri rafinate”: cele produse prin prelucrarea tehnologica, stau la baza dulciurilor;
= Lactoza: se gaseste in lapte si produse lactate.

Important! Consumul exagerat al alimentelor ce contin glucide va majora nivelul de glucoza
in sange!

PROTEINELE

Rolul proteinelor in organismul uman este destul de important, deoarece 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.

Sursele de proteine pentru organismul uman sunt:
= Produse animaliere, care contin toti aminoacizii necesari corpului uman: Carnea, pestele,
laptele si produsele lactate, oul;
=  Produse vegetale: leguminoasele (fasole, mazarea, lintea, soia (sub forma uscata), Semintele
de tot felul.
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Aportul de proteine:
e Reprezinta 12-15% din necesarul caloric, 0,8 grame pentru fiecare kg a corpului uman;
e Proteinele sa fie repartizate la jumatate intre cele de origine animala si vegetala.
e Proteinele nu influienteaza nivelul glucozei in singe!

GRASIMILE (LIPIDELE)

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

Acizii grasi pot fi:

e Saturati: care se contin in unt, margarina, slanina, carnea de porc, lapte, produsele lactate.
o Au cele mai rele proprietati si conduc la ateroscleroza, boli de inima;

e Mononesaturati: se contin in ulei de masline, nuci,

o Polinesaturati:— peste, ulei de peste, seminte de in.

Atentie la cele mai periculoase grasimi - acizii trans - grasimi nesaturate care, dupa prelucrare, devin
solide. Se gdsesc in margarind, branzeturi, mezeluri (salam) sau prajeli.

Aportul de grasimi:

e Sareprezinte 30% din necesarul caloric zilnic

e Cele 3 tipuri de grasimi sa fie repartizate egal: 10% pentru cele saturate, 10%-
mononesaturate si 10% polinesaturate

e Aportul de colesterol zilnic - 300 mg

Grasimile nu influienteaza nivelul glucozei in singe!

Cum folosim informatia din piramida alimentara?
Piramida alimentara reprezintd o exprimare a recomandarilor pentru alimentatia sdndtoasd. Aceasta

piramida ofera imaginea grupelor de alimente si a cantititilor care trebuiesc consumate zilnic pentru a
mentine starea de sdndtate.
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Conswun restrictionat
e = Fe
Apa - minim Grasimi nesanatoase
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e
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1-2 ori/saptamana X
Cereale integrale £

i 4-8 ori/saptamana {4
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.
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in fiecare zi
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Produse lactate
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i 4-5 ori/saptamana

S
% Fructe
i ) 4-5 ori/saptamana

Toti nutrientii consumati in cantititi potrivite vor fi benefici pentru organismul Dumneavoastra. O
cantitate prea mare din oricare dintre acesti nutrienti poate crea probleme.

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

= Proteinele in exces vor contribui la cresterea greutitii, din cauza ca proteinele se contin in
carne, lapte si produse lactate care sunt bogate In grasimi.

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

= Alimentele care contin glucide cresc glucoza in sange dupa mancare!

= Alimentele care contin doar proteine si/sau grasimi nu influienteaza glucoza in sange.
Exemplu: Daca ati mincat paine cu unt, glicemia va creste din cauza painii, nu a untului.

= Daca reduceti cantitatea grasimilor, se va ameliora sensibilitatea tesuturilor la insulina.

= Reducerea alimentelor bogate in zaharuri rafinate va scadea nivelul de glucoza in sange.

Respectarea acestor masuri vor ajuta atat la controlul glicemiei, cat si la scaderea in
greutate!

Daca analizam piramida alimentara, putem observa care sunt:
= grupele alimentare
= continutul acestora in calorii si substante nutritive
= cantitatea care poate fi consumata.
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Grupele alimentare principale

Cerealele si produsele cerealiere sunt baza piramidei alimentare, sunt bogate in glucide si fibre.
» Produse: faina, pastele, fulgii, cerealele
* Valoare energetici moderata: 150-200kcal/100gr
1 portie de cereale constituie 80 kcal (15 gr de glucide si 3 gr proteine)
= Consum zilnic: 6-11portii
= Portia de cereale: aspectul pumnului
= Recomandabil: preferinta pentru cerealele si faina integrala

Fructele si legumele sunt sarace in calorii, este recomandabil sa fie folosite in stare cruda.
o Fructele — bogate in glucide complexe, dar si fructoza:
* 1 portie: 60 kcal (15 gr glucide)
= Consum zilnic: 2-4 portii
* Portia de fructe: aspectul pumnului
o Legumele — bogate in vitamine, sdruri minerale, fibre alimentare si apa:
= 1 portie: 25 kcal (5 gr glucide, 2 gr de proteine)
= Consum zilnic: 3 -5 portii
» Portia de legume - aspectul pumnului

Laptele si produsele lactate sunt bogate in calorii provenite din proteine si grasimi
polinesaturate si mononesaturate:

o Consum: cu moderatie

o Consum zilnic: 2-3 portii

o 1 portie: 90 kcal (12 gr glucide, 8 gr proteine, 1 gr de grasimi)

Produse ce contin proteine

o Produse: carne, peste, ou, leguminoase

o Consum: cu moderatie

o Consum zilnic: de 2-3 portii

o 1 portie: 56-100 kcal (7gr —proteina, 3,5 sau 8 gr de grasimi )
Carnea slaba si pestele (carne de pui, curcan, vitel, miel, somon hering) — 55kcal;
carnea semi-grasa si ouale (carne de vita sau porc, oul) 75 kcal,
carnea rosie 100kcal — recomandari de consum 1-2 ori/ luna;

Leguminoasele (fasolea, mazirea, soia uscate) — 75 kcal — cea mai mare cantitate de
proteine vegetale;

o Portia de carne: aspectul palmei

o Oul: sursa ideald de substante nutritive
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= Alimentele grase si zaharurile rafinate sunt cele mai bogate in calorii, glucide simple si
grasimi in principal saturate, trans- si colesterol.

©)

@)
@)
@)

Recomandate: ocazional

1 portie: 45 kcal (5 gr glucide)
Portia: varful degetului
Administrate cu prudenta

Pe fondalul piramidei putem observa si culorile unui semafor, care pot fi utilizate pentru 0 memorizare
mai usoara.
Regulile pe care le respectati atunci cind va aflati la semafor se aplica si in cazul alimentatiei:

= Grupele alimentare marcate cu verde: sunt permise si ar trebui sa le consumate in orice
moment al zilei.

= Grupele alimentare marcate cu galben: sunt alimente care pot fi mancate in fiecare zi, dar nu
in cantitati prea mari. Lumina galbena a semaforului va aminteste sa incetiniti atunci cand
consumati aceste alimente, deoarece ele sunt bogate 1n 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 1n cantitati mici. Aceastd grupa include majoritatea alimentelor
prajite, alimentele de tip fast-food si alimentele ambalate, care sunt foarte procesate. Lumina
rosie a semaforului va aminteste sa va opriti si sa luati in considerare o alegere alimentara mai
sanatoasal

La cumparaturi: cum veti alege inteligent alimentele?

A cumpara este o placere si o necesitate.
A cumpara alimente este aproape o stiinta pentru care trebuie sa ne pregatim.
Nicolae Hancu, ”Abecedarul Nutritiei”

Existd o multime de locuri de unde putem cumpara diverse alimente si multa publicitate ale acestora.
Este nevoie sa rezistati in fata etichetelor atrdgatoare si sd cumparati doar alimentele sanatoase si in
cantitati suficiente.

Cand mergeti la cumparituri respectati urmaétorii pasi:

Niciodata nu mergeti fliménzi la cumparaturi! Cand simtim foame, este mai greu sa rezistam
tentatiilor de a cumpéara o multime de alimente care nu sunt necesare.

Alcatuiti-va o lista de alimente sanatoase. Scopul acestei liste este de a a cumpara doar strictul
necesar, dar nu dupa principiul “nu stiu daca e nevoie, dar mai bine sa fie”. Cantitatea de alimente
planificate trebuie sa fie stabilit in functie de ceea ce am planificat sa pregatim in zilele urmatoare si
stocurile de produse din frigider.

Alegeti locul de unde cumparati. Merita de cumparat produsele de unde stiti ca sunt calitative.
Cititi cu atentie informatiile despre alimente!
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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 cumparati niciun produs inainte de a va asigura ca pana 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. Este necesar sa studiati cu atentie lista de ingridiente, in
care se regasesc, in ordine descrescdtoare, cantitatea, aditivii si aromele folosite la fabricarea
produsului.
= Daca 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 listi de aditivi este cAt mai scurta.

Citirea etichetei produsului este obligator pentru a alege produsele alimentare sanitoase si a evita
alimentele ce contin cantititi mari de grasimi, zahar sau sare. Eticheta nutritionala ofera detalii
despre continutul energetic (cantitatea de kcal), raportata la 100 grame sau 100 mililitri de produs.

Stabiliti daca un produs este cu cantitati calorice crescute sau reduse
Daca produsul contine:

= sub 100kcal/100 gr — este hipocaloric;

= 150-300 kcal/100gr — este moderat caloric;

= peste 400 kcal/100 gr — este inalt caloric.

Stabiliti numarul de portii din produs pe care le consumati intr-o zi. Numarul de portii influienteaza
cantitatea de calorii consumate. Integrati cantitatea de calorii din produs in necesarul zilnic. Se
incadreaza? Cumpadrati. E prea mult? Lasa-| pe raft.

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

Evitati cuampararea produselor pe ale caror etichete nu gasiti minimul de informatie necesare pentru a
fi sigur de ceea ce consumati din punct de vedere energetic si nutritiv!

Cum pregatim alimentele ?
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Regula de aur ”3S” in prepararea alimentelor este SIMPLU, SIGUR, SANATOS!

Tehnici de preparare sinatoase Tehnici de preparare de evitat

Pestele si carnea = Prijirea alimentelor in ulei

= Gratar (electric) = Gratarul cu carbuni (risc de aparitie a

= Cuptor acoperite cu folie de cancerului din cauza substantelor de la
aluminiu arderea carbunilor)

=  Fierbere = Mancarurile cu sos (tocand, ciulama etc) —

= In vasele cu aburi necesita cantitati mari de ulei, se adauga faina

Legumele = Conservarea legumelor prin murare:

= Gratar (electric) continut crescut de sare

= Cuptor acoperite cu folie de = Conservarea fructelor in compoturi: din
aluminiu cauza necesitatii de a le fierbe cu pierderea

= Invasele cu aburi vitaminelor si adaos de zahar

De céte ori e posibil vom consuma
legume proaspete!

Conservarea fructelor si legumelor prin
congelare, Sau uscare

Pastele si orezul

Prin fierbere al dente” adica fara a fi
lasate sa se inmoiae complet, se va
reduce indicele glicemic.

Capcane care pot transfera alimentele sinitoase in dusmani ai sanatatii:

= Cantitatea crescuti in ulei in salate. Gatitul cu ulei adauga multe grasimi (kcal) mesei
Dumneavoastra.

= Folosirea dressing-urilor (sosurilor, maionezei) cu continut crescut de ulei, sare.

= fmbogitirea salatelor cu ingridiente care cresc aportul caloric (brdnzi, mezeluri, carne
prijita). In acest fel, daca avem o salati sanitoasa 300 gr salata verde (180kcal) adaugim nu mai
mult de 50 gr de carne, 50 gr branza, 50 gr de masline — cantitatea de calorii creste pana la
520kcal. Astfel o transformdm in masa hipercalorica.

Cum stabilim meniul zilei?

Servirea meselor repartizate in mod egal pe durata zilei va poate ajuta la:
= controlul nivelul glucozei (zaharului) in sange;
= consumarea unui numir exact de calorii si de glucide la fiecare masa,
= controlul greutatii corpului.

Pentru a stabili meniul zilei se vor folosi urmatoarele reguli:
= Impartirea caloriilor necesare in 5 sau 6 mese;
= Mesele nu vor fie egale din punct de vedere cantitativ si calitativ, ci vor consta:
o 3 mese principale (dejun, pranz si cina) a cate 300-700 kcal;
o 2-3 gustari a cate 100-200kcal;
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= Mesele mai bogate din punct de vedere caloric trebuie sa se regaseasca in perioada zilei in care

suntem mai activi (pentru majoritatea la dejun si pranz).
= Este necesar de evitat consumul unei mese cu 1000 kcal si a 4-5 mese de cate 200 kcal.

DEJUNUL este obligatoriu daca dorim sa mancam sanatos! Este cea mai important masa a zilei.

Daca serviti dejunul regulat,

= veti controla mai bine greutatea
= veti fi mai active(d)
= veti avea o mai buna capacitate de concentrare

Absenta dejunului prezinta un pericol pentru sanatate, deoarece poate scadea nivelul glicemiei in prima

parte a zilei si va avea ca rezultat infulecarea rapida a unor alimente nesanatoase (produse de patiserie,

covrigi, gogosi, placinte, ciocolat etc) bogate in grasimi si zahar.

1PRANZUL este a doua masa importanti si adesea cea mai calorici (400-700 kcal) .

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

Este necesar ca cina sa fie planificata atent din punct de vedere la continutul caloric si nutritiv, pentru
a ne putea bucura de comunicarea cu cei dragi, dar si pentru a avea un somn odihnitor si de mentinerea

greutatii corpului.

Ce veti consuma la mesele principale?

Fiecare masa incepe cu cun pahar de apa plata, neindulcita!

Micul dejun

Pranz

Cina

Cereale integrale
fulgi integrali de ovaz, secard,
porumb, pdine din faina

Proteine cu valoare inalta
Peste, carne de curcan sau pui,
carne de vita sau porc (3-4

Vegetale
salata verde, rucola,
rosii, ardei, castraveti

integrala portii pe luna)
Proteine cu continut redus de | Legume (salate, supe) Fructe proaspete
grasimi broccoli, conopida (daca nu au fost consumate la

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

cartof, morcov
doviecel, varza

gustari)

Lapte cu continut redus de
grasimi

lapte sau iaurt degresat,
branza de vaci

Leguminoase
linte, naut, fasole boabe,
mazare uscate

Grasimi sanatoase
ulei de masline

Fructe si legume
fructe proaspete,
legume proaspete

Cereale
orez brun, paste din faina
integrala, mamaliga, pdine

Proteine cu valoare inalta
peste, carne de curcan sau pui
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Ce consumam la gustari?

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

Gustarile vor contine:

Fructe proaspete

Legume crude (morcovi, telind, rosii, ardei)
laurt degresat

Seminte sau nuci

Cum sa stabilim ce si cat ar trebui sa avem in farfurie?
Utilizati modelul ”farfuriei sinatoase” pentru mesele principale, care ne ajuta sa stabilim portiile de
fiecare produs din farfurie.

Luati o farfurie plata si impartiti-o n 4 parti (sferturi);

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

un sfert din farfurie ar trebui sa fie portia de proteine (o bucata de carne sau branza, etc cat
podul palmei);
ultimul sfert de farfurie sunt glucidele: ( jumitate de pumn de paste, orez, porumb, fasole,
mazare, cartof).
Puteti adduga o lingurita de ulei extravirgin de masline (echivalentul varful degetului mare)

Pentru a controla mai bine portiile, respectati aceste principii:

Folositi farfurii mici;

Beti un pahar de apa inainte de masa (umple stomacul, ajuta la atingerea rapida a satietatii);
Consumati multe fibre, adaugand o portie de salatd de varza cruda la fiecare masa,;

Cand mancati in orag, impartiti portia cu un prieten;

Mancati gard grabd, mestecati bine mancarea;

Includeti cat mai multe legume si zarzavaturi fara amidon (contin predominant apa si fibre, deci
putine calorii);

Dacd mancati, nu priviti in acelasi timp televizorul, nu lucrati, nu cititi si nici nu vorbiti la
telefon. Altminteri, vei manca in mod mechanic, fara a fi constient de asta!

Nu va infometati.

Pentru persoana cu diabet zaharat este important cat de mult si ce anume mananca. Pentru a putea cu
exactitate calcula caloriile consumate, este necesar sa duceti o evidenta a acestora in Carnetul de
autocontrol, alaturi de nivelul glicemiei, activitatea fizica, regimul de tratament. Eventual, va puteti
face un jurnal al alimentatiei.
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Este important ce lichide consumati!
“Apa este cruciala pentru viata” P. Insel

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

Important! Daca suferiti de boli de inima, rinichi, consultati medicul specialist (cardiolog sau
nefrolog) pentru a concretiza care ar fi consumul optim de apa individual in cazul
Dumneavoastra, pentru a nu dauna!

Cum alegeti apa pe care sa o beti?
» Apa minerald plata si gazoasa (au continut controlat in substante minerale);
= Apade larobinet (este potabild, dar siguranta necesita a fi verificata);
= Dozatoarele cu apa potabila.
Cand veti bea apa?
= Consumati un pahar de apa dupa ce va treziti. Daca este calda poate avea efecte stimulatorii
asemanator cafelei sau ceaiului;
= Se recomanda ca apa sa fie bauta 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 sanitoasa este foarte
limitat:

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

= Au continut crescut de aditivi;

= QGustul placut impune consumul unei cantitdti mari, ceea ce va aduce un aport caloric exagerat.

SUCURILE DE FRUCTE SI LEGUME pot fi:
= Sucuri pregitite curent ("fresh”): la prepararea a 200 ml se folosesc 2-3 fructe. In acest caz, va
creste consumul de glucide;
= Sucurile ambalate: exista o anumit procent de suc natural in compozitia acestei categorii de
sucuri, Insa restul sunt aditivi sau adaos de zahar,

Pentru alimentatia sinétoasa se recomanda consumul fructelor proaspete, dar nu consumul de
sucuri de fructe! Daca folositi sucuri de fructe, atunci nu depasiti canitatea 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 cantitati mari, sporind aportul caloric. Ceea ce nu se intampla la consumul
de calorii din alimentele solide, care confera senzatia de satietate si consumul se opreste.
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CEAIUL SI CAFEAUA
Consumul de ceai are anumie beneficii:
= Este 0 sursa de lichid fara calorii;
= Este stimulator psihomotor;
= Are actiune antioxidanta;
= Aduce un aport de fier zilnic (ceaiul verde).

Recomand:rile pentru consumul ceaiului:
= Ceaiurile puternice (au continut crescut de cafeini/teind): 1-2 cini dimineata la dejun
= Ceaiurile negre moderate: in prima parte a zilei, 1-2 cani
= Ceaiul verde: se poate consuma in orice moment al zilei, 2-3 cani/zi
= Ceaiul alb: este practic fara cafeina, 3-4 cani/zi

De asemenea, se pot folosi si infuziile din plante:- musetel (romanitd), menta, tei etc.

Cafeaua este una din cele mai folosite bauturi din lume.
Efectele cafelei:
=  Stimuleaza sistemul nervos;
= Produce dilatarea vaselor;
= Accelereaza respiratia si batile inimii;
= Stimuleaza digestia;
= Afecteaza somnul timp de 4 ore dupa consum.

Important! Cafeaua nu se recomanda daca suferiti de boli de stomac (ulcer). Daca apar batai de inima
dupa consumul cafelei, consultati medicul.

in cadrul alimentatiei sinitoase, se recomanda 3 litri de lichid pe zi:
= Apa - 2 litri/zi
= Ceai: cel mult 400 ml/zi
= Infuzii: 400ml/zi
= Cafea: nu mai mult de 200 ml/zi
= Sucuri de fructe: 100-200 ml/zi
= Supe, ciorbe: 200 ml/zi
= Consumul de lapte se va lua, de asemenea, in consideratie 1a calcarea aportului total de lichide.

Ceea ce macati, cCUm mancati si cind mancati
va va influenta nivelul zaharului 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.

45



3) Toate alimentele sunt prietenoase, daca le consumati in portii ”sanatoase” si sunt
pregitite sanatos. Alimentele devin neprietenoase daca sunt consumate in portii mari.
4) Cumpirarea alimentelor se va face conform listei si va corespunde intocmai cu
necesitatile. Se va consulta eticheta nutritionala.
5) Pregitirea mancarii trebuie sa fie simpla, sigura si sanitoasa. Evitati prajelile, sosurile si
consum 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 depasi 3 ore.
8) Consumul, adica mancatul propriu-zis, se face cu calm, fara graba, concentrat pe
mancare.
9) Mesele de baza si gustarile sunt recomandate a fi luate la una si aceeasi ora, in fiecare zi.
10) A ménca noaptea nu este sanatos!
11) Farfuria sinatoasi este formata din:
= Dejun (06.00 — 08.00): cereale integrale 50%, lactate sau proteine cu continut
redus de grasimi -50%
*  Prinz (12.30-14.30): legume 50%, cereale integrale sau produse cerealiere -25%,
proteine — 25%
= Cini (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 corporald in exces determina si mentine rezistenta tesuturilor la insulina, iar din acest
motiv se mentine glucoza crescutd n sange. Excesul de greutate apare 1n cazul cand aportul caloric din
alimente este mai mare decat consumul de energie prin activitati fizice. Scaderea greutatii si
mentinerea acesteia este o conditie importanta in controlul diabetului zaharat.

Pentru a obtine scadere ponderala, trebuie micsorata cantitatea de energie (calorii) care vine cu
alimentele, ceea ce inseamna ca e necesar sa alegeti o alimentatie hipocalorica si un consum crescut de
energie prin activitdti fizice. Fara dieta hipocalorica nu se poate slabi.

Pentru a calcula caloriile din alimente, respectati urmaétorii pasi:

Pasul 1. 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.

Pasul 2. Calculati, cu ajutorul tabelelor, care este necesarul zilnic de energie pentru
Dumnevoastra, in functie de activitatea fizica pe care o faceti timp de o zi;

Pasul 3. Calculati cantitatea de calorii a regimului alimentar necesara pentru a scadea in greutate —
tineti cont ca aveti nevoie de o dieta hipocalorica,
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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 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 apart caloric zilnic nu mai mare
de 1400 kcal.

Regula 1. Pentru a avea succes in procesul de slabire si pastrarea greutatii corporale, nu se
recomanda un aport caloric mai jos de:

» |a femei:1200 kcal/zi

» la barbati: 1500 kcal/zi

PASUL 4. Calculati necesarul zilnic de grasimi, 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 proteina din produse
alimentare se formeaza 4 kcal. Grasimile (lipidele), insd, vor duce la crestere in greutate, deoarece prin
arderea unui gram se obtin 9 kcal.

Daci aveti un necesar caloric de 2000 keal (clculat), atunci:
= Glucidele vor constitui 250-300 gr (1000 — 1200 cal) din necesarul zilnic;
= Grasimile vor constitui 55-60 gr (500 — 600 kcal)
= Proteinele — 50-70gr (200-300 kcal)

Regula 2. Pentru a slabi, este important sa reduceti cu 20-30% cantitatea de grasimi vegetale si
animaliere pe care sa o consumati timp de o zi. Cu cat mai putine grasimi consumati, cu atat mai
stabila va fi masa Dumneavoastra corporala si cu atat mai usor va fi sa slabiti.

PASUL 5. Repartizati in 3-5 mese cantitatea de calorii recomandati pentru o zi.

[ata un model de distributie a caloriilor pentru un meniu de o zi:
pentru dejun - puteti consuma 25% (300 kcal) din tot necesarul caloric zilnic;
pentru gustarea nr.1 veti consuma 10% (130-150kcal) din tot necesarul caloric zilnic;
pentru pranz veti consuma 35% (350-400 kcal) din tot necesarul caloric zilnic;
pentru gustarea nr.2 veti consuma 10% (100-130 kcal) din tot necesarul caloric zilnic;
cina veti consuma 15% (250-300 kcal) din tot necesarul caloric zilnic;
Gustarea nr.3 veti consuma 3 -5% (100 kcal) — aceasta gustare poate fi addugata la cina.

De exemplu, recomandarea este ca regimul Dumneavoastra alimentar sa 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-va regulat: este mai bine pentru Dumneavoastra, decat sa mincati de 2 ori in ’
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zi. Pentru cei ce vor sa slabeascd, dejunul este necesar, iar cina trebuie sa fie usoara si nu mai tarziu
decét cu 4 ore inainte de somn.

Dieta hipocalorica constituie baza perioadei de slabire si se va realiza prin:

= Cresterea consumului zilnic de vegetale (rosii, castraveti, ardei, conopida, morcov, varza,
salata, telind etc): 6-8 portii;

= 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 faina integrala, fulgi simpli de ovaz):
pentru aport suficient de fibre;

= Consum rar de ulei, zahar si alimente bogate in grasimi (smantand, unt, frisca, produse de
patiserie);

» Condimentarea mancarii se va face cu plante aromate, suc de lamaie, dar nu cu sare;
= Salatele sa fie acrisoare, dar nu sarate;
* Limitarea galbenusului de ou la 3 pe saptimana. Albusul poate fi consumat zilnic;
* Limitarea consumului de nuci si seminte (30 gr sau un pumn aduce un plus de 200 kcal);
» Fructele uscate necesita a fi inlocuite cu cele proaspete.
Se va reduce consumul de alimente si bauturi cu continut crescut de calorii:

= inlocuirea sucurilor, bauturilor dulci (adaos caloric de 40 kcal la 100 ml) cu api cu
adaos de limaie, menta, ghimbir, infuzii din plante;

= fnlocuirea laptelui gras (de 3,5%, care are 65 kcal la 100 ml) cu lapte degresat (de 1,5%,
ceea ce reprezinta 45kcal intr-o0 100 ml); va fi 0 economie de 50 kcal pentru o cana de 250
ml;

= Consumul céirnii albe, in special (pui, peste, curcan), fara piele (aceasta se indeparteaza
inainte de pregatire). Consumul de peste va fi de 2 ori pe saptamana;

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

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

= Vor fi evitate alimentele prijite in ulei.
Se recomanda evitarea alcoolului in perioada de sliabire, din doud motive:

= 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 — 100kcal; taria contine
in 50 ml — 125kecal;
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deoarece alcoolul stimuleaza pofta de mancare si consumul de alimente.

Alimentele cu o cantitate mica de calorii (hipocalorice)

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

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,

Legumele vor constitui 3-5 portii: mai sarace in calorii, dar bogate in vitamine si minerale,
fibre alimentare. Legumele contin 25 kcal la o portie de 100 gr de legume fierte sau 200 gr de
legume crude;

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;

Carnea, pestele, ouile vor consttui 1-2 portii/zi: portia constituin circa 75kcal.

Grasimile, zaharul vor constitui maximum 1 portie/ zi, deoarece sunt bogate in calorii.
Consumul este recomandat ocazional;

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

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

Calcularea caloriilor

Pentru sciderea in greutate caloriile conteazi. Persoana cu diabet zaharat care doreste sd scada in
greutate trebuie sa cunoasca cum sa faca calculul caloriilor.

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

» Grasimile. Este simplu cu grasimile evidente, cum sunt untul, slanina, dar exista si grasimi
ascunse: cele care se contin in carne, salamuri, nuci, alune, seminte, sosuri. De asemenea, se contin
in ulei vegetal. Daca adaugati unt in terci sau smantana in supa, va creste calorajul mancarii. lata si
un calcul privind aceasta crestere de calorii:

Grasimile. Este simplu cu grasimile evidente, care sunt in unt, slanina, dar exista si grasimi ascunse:
in carne, salamuri, nuci, alune, seminte, sosuri, cascaval, smintana etc. Se contin grasimi si in ulei. Daca
adaugati unt sau smantana in terci sau In supd, va creste cantitatea de calorii care se contin in
farfurie. Toate aceste produse trebuie maximum limitate, iar slanina, salamurile, mezelurile — trebuie

excluse.

Atentie! Aceasta masura de excludere a grasimilor nu este temporard, ci trebuie sa fie permanenta,
pe tot parcursul vietii.
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Produs alimentar Cantitate Calorii, kcal
Ulei lingurita 100 kcal
Unt, margarini, maionezi 1,5 lingurite 100 kcal

Slanina, salamuri, mezeluri

trebuie excluse

Seminte

2 linguri

100 kcal

Respectati cateva metode de reduce a consumului de grasime:

= Cititi informatia de pe eticheta produsului. Alegeti produsul cu continut redus de grasimi, de
exemplu iaurt, branza, cascaval.

= Indepartati pielea de pe carnea de pasire.

= Evitati prajirea! Aceastd metoda de prepare a mancarii creste calorajul prin continutul de ulei.
Pregatiti prin fierbere, coacere.

= Evitati gustarile cu seminte, alune, nuci.

= Mai recomandate sunt fructele (cu masura) sau legumele.

Proteinele au un aport de 4 kcal la 1 gr. Produsele bogate in proteine, cum sunt carnea, laptele contin,
de asemenea, grasimi ascunse, care necesita a fi luate in consideratie.

Produs alimentar Cantitate Calorii, kcal
carnea slaba de iepure 60 g 100 kcal
Gaina un picior 100 kcal
Carnea de vita 7049 100 kcal
Carne de oaie grasa 509 100 kcal
Carne de porc fira griasime 509 100 kcal
Carne de porc cu grisime 25 ¢ 100 kcal
Carne de rata, gasca 25-30¢g 100 kcal
Salam ”Doctorscaia” 409 100 kcal
Peste hec, stiuca 1659 100 kcal
Branza (grasime 9%) 3 linguri 100 kcal
Ou 1géalbenus 100 kcal
Ou 6 galbenusuri 100 kcal

Glucidele sunt importante atat prin faptul ca acestea cresc calorajul, dar mai ales prin cresterea
glicemiilor.

Legumele reprezinta baza alimentatiei! Acestea contin putine calorii si nu cresc glicemia, de exemplu 1
kg varza contine 100 kcal. Salatele le puteti prepara cu suc de lamaie, ceapa, usturoi, condiment uscate
(busuioc, oregano), dar nu cu maioneza. Atentie, uneori ketchupul si mustarul sunt calorice, se vor
consuma in cantitati reduse.
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Sfaturi utile

1. Slabiti incet, pierderea optima in greutate este de 0,5-1 kg pe saptamana. Daca ati slabit,
straduiti-va sd va mentineti greutatea,

2. inainte si mancati ceva, constientizati mai intdi daci sunteti cu adevirat flimand(i).
Aceasta ajuta la controlul alimentarii si, ca urmare, va protejeaza de supraalimentarea
inconstientd;

3. Excludeti treptat din regimul alimentar produsele care au contribuit la cresterea in
greutate. Straduiti-va sd 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. Niciodata nu ezitati sa lasati in farfurie mincare, daca aveti o portie mai mare decat aveti
nevoie. La urmatoarea masa, consumati produsele doar cat va este necesar;

6. Nu tratati mincarea ca pe o recompensa! Nu mancati pentru confort, pentru a va imbunatati
starea de spirit sau pentru a va simti bine. Este un obicei usor de insusit, insa dificil de scpaat de
el;

7. Nu gustati mancarea cand gatiti, aceastd obisnuintd ingrasa!

8. Nu mergeti la magazin flimand/a! Cumparati produsele dupa o listd anterior scrisd. Planificati
de cu seara ce veti manca in ziua urmatoare.

9. Cand simtiti o foame insuportabild, mincati ceva cu calorii putine, de exemplu un mar, ceai
cu lamae sau, si mai bine, un pahar cu apa.

10. Controlati-va pofta in ospetie, la odihna sau la receptii.

Meniuri alimentare pentru persoana cu diabet zaharat tip 2

Meniu Nr. 1 1200 kcal, 35 grame de grasime

o Toate bauturile sunt fara adaos de zahar sau fructoz;
e Uleiul vegetal se adauga la portia de mancare fierbinte sau salata, nu mai mult de 5-6 grame, zilnic.
Cantitatea acestuia nu trebuie sa depaseasca 20-25 grame.

Zilele

saptama Dejun Gustare Pranz Gustareaa 2 Cina

nii

Luni Cafea cu lapte (200ml) | Fructe, Supa din peste, 2 Piept de pui (100g) | Chefir
Omleta din albusuri mere sau polonice (200 ml) Hrisca fiarta (100) | degresat
(11009) pere (200 Carne de vita fiarta Dovlecel inabusit (200ml)
Salata din morcov 9)) (709) in smantana (100g)
(1009) cu ulei de Cartofi fierti (120g) Ceai negru (200ml)
masline(5g) Salata din ardei gras si
Paine cu cereale (20g) ceapa verde (150g)

Marti Limonada (200 ml) Fructe Supa cu varza Branza degresata laurt de
Terci din fulgi de ovas | (mandarine | proaspata (200 ml) (100g) cu capsune | baut




(1009) , portocale) | Parjoale din carne (100 g) (200 ml)
Cagval alb (20g) 100g gatite la abur (100g) Péine de secara
Svecla fiarta (100g) Salata din castraveti si | (2 felii)
rosii (150g) Ceai verde (200ml)
Compot din fructe
uscate (200 ml)
Paine cu cereale (20g)
Miercuri | Ceai cu lapte (200 ml) | Salatd din | Supa cu ciuperci (200 | Carne de curca Bio laurt
Limba de vita fiarta fructe ml) fiarta cu morcov 125¢
(709) (2009) Peste fiert (100 g) (1009)
Salata din morcov si Legume inabusite Hrigca fiarta (100g)
mar (150g) (dovlecel, morcov, Ardei gras proaspat
vanata) (300g) (1009)
Compot din merisoare | Ceai verde (200 ml)
(200 ml)
Joi Cafea neagra (200 ml) | Piersic Supa cu legume (200 Piept de pui la Chefir
Terci din grau (150 g) (2009) ml) cuptor (70 g) degresat
Pomusoare (coacaza Salata din ardei gras si | Varza rosie (200 ml)
neagra, rosie), (200 g) varza (200 g) indbusita (200 Q)
Carne de vita la cuptor | Ceai negru (200 ml)
(70 9)
Compot din
pomusoare (200 ml)
Vineri Ceai de merisoare (200 | Kiwi 2 buc | Bors cu legume (200 Budinca din brinza | Chefir
ml) (150 g) ml) cu mere si smantana | degresat
Terci din hrigca (100g) Peste fiert (100 g) —(150 @) (200 ml)
Morcov inédbusit cu Salata greceasca (150
smantana(100 g) 0)
Cascaval (20 g) Compot din fructe
uscate (200 ml)
Simbata Ceai din macies (200 Pomusoare | Supa cu fasole verde Carne de gaina Bio iaurt
ml) proaspete (200 ml) fiarta, fara picle (125 g)
Fulgi de ovaz cu fructe | (200 g) Salata cu calmari, ardei | (100 g)
uscate (60g) cu lapte gras si lamaie (200 Q) Orez fiert (100g)
(200 ml) Limonada (200 ml) Legume inabusite
(dovlecel, vanata,
morcov, ardei)-
(1509)
Duminica | Cafea cu lapte (200 ml) | Mere sau Supa cu varza si macris | Paste (150 g) cu Chefir
Terci de orez (100 g) pere (200 (200 ml) cascaval (20 g) degresat
Cagcaval alb (20 g) 0) Peste fiert (100g) Salatd din verdeturi, | (200 ml)

Paine din cereale (20 g)

Salata din rosii si
castraveti (150g)
Compot din pomusoare
(200 ml)

rucola (200 g) si
ulei de masline (5g)
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Meniul Nr.2: 1400 keal, 39 grame grasimi

Zilele Dejun Gustare Pranz Gustare Cina

saptamanii aaZ2-a

Luni Fulgi de porumb Salata din Bors cu varza murata Chefir Budinca din
(250) cu lapte varza cu (250ml) degresat | branza degresata
degresat (200 ml) castraveti si Piine cu tarite (30g) (200ml) | cu stafide
laurt degresat (125 | verdeturi cu Carne de vitel pe gril Pesmeti | (150g)si
0) ulei vgetal si (1009) (159) smantina cu
Piersic (150 g) suc de lamiie | Cartoafe fierte (200 @) putind grasime
Ceai verde (200 (200 g) Legume pe gril (vanata, (250)

ml) Pesmeti (10 g) | ardei, dovlecel, rosii) — Limonada
(200 g) (200ml)
Compot din prune (200
ml)

Marti Terci din grau cu Rodie (200g) | Supa din peste (250ml) laurt de Salata de legume
lapte degresat si Piine cu cereale (30g) baut (varza, morcov,
dovleac (2509) Piept de curca (100g) (200ml) | ardei, ceapa
Morcov indbusit cu copt cu telind si mere verde) cu ulei
smintind degresata Paste (1000) vegetal (2009)
(2009) Compot din fructe uscate Cartoafe coapte
Cascaval (30g) (200ml) (2009)

Cafea (200ml) Ceai negru
(200ml)

Miercuri | Omleta din albusuri | Salata din Bors cu svecla rosie Chefir Varza rosie
cu cuperci si fructe (mere, (250ml) degresat | indbusita cu
cascaval (200g) pere, Kiwi, Paine din secara (30g) (200ml) | cartofi, ceapa si
Paine cu cereale banane), Peste copt cu suc de Zmeura | rosii (300g)
(5009) (2509) lamiie si ierburi (100g) (1009) Piept de gaina
Cafea cu lapte Orez fiert (1500) fiert (60g)
(200ml) Salata de legume Ceai cu lamaie

(castraveti, ardei gras, (200ml)
salata, patrunjel) (200g)
Decoct de maces (200ml)

Joi Terci din ovaz cu Fructe, Supa cu legume (250ml) | laurtde | Cartoafe fierte
lapte degresat si mandarine si | Piane cu cereale (509) baut (2009)
fructe uscate (200g) | kiwi (200g) Dovlecei, carne tocatd si | (200ml) | Salata (castreveti,
Svecla fiarta (100g) orez, indbusite cu sos de marar, usturoi,
Cascaval 17% tomate si smantana ulei)
grasime (20g) negrasa (300g) Pomusoare (50g)
Ceai (200ml) Compot din pomusoare

(200ml)

Vineri Fulgi de cereale cu | Branza Bors cu legume (250ml) | Pepene Paste (100g) cu
fructe uscate (50g) | degresata Paine cu cereale (30g) rosu cascaval (15)
si lapte degresat (100g) cu Hrigca fiartd (100g) (200g) Salata din varza
(200ml) verdeata Piept de gdina(100g) Pepene pekin, rosii si
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Salata din morcovi | Castravete inabusit cu legume galben verdeturi cu ulei

si mar cu suc de (1009) (dovlecel, brocoli, ardei (1009) vegetal (2009)

lamaie (200g) Pesmet (10g) | rosu, morcov, ceapd) — Ceai (200 ml)

Ceai rosu (200ml) (2009)

Compot de merisoare
(200ml)

Simbdtdi Parjoale din varza, | Fructe, Bulion de peste (250 ml) | Chefir Vanata (2009)
coapte in rola portocale si Pane neagra (30g) (200ml) | coapta cu rosii si
(2009) mere (200Q) Cartoafe indabusite mazare | Pomusoa | cascaval (20g)
Cascaval de casa verde si telina (250g) re (100g) | Paine din faina
fara grasime (50g) Peste copt cu rosii (100g) | Coacaza, | integrala (40g)
Paine de secara Ceai cu lamiie capsune, | Compot din
(309) afine. frunze de sfecla
Cafea cu lapte de zahar (200ml)
(200ml)

Duminica | Terci din hrisca Jeleu din Supa crema din dovleac Chefir Tocanita din
(1509) cu lapte fructe (150g) | si fasole verde (250ml) (200ml) | dovlecei, vanata,
degresat (200ml) Piersic (150g) | Paine cu cereale (30g) ardei gras, rosii,
Mere coapate cu Parjoale din piept de morcov, ceapa
branza degresata si gaina la abur (60g) (2009)
stafide (1509) Fasole rosie inabusite cu Calmari gril
Ceai din fructe rosii si coriandru (150g) (1009)

(200ml) Salata din rosii, castraveti Orez fiert (100g)
si ardei gras (200g) cu Ceai verde
smantana degresata (25g) (200ml)

Compot de visine
(200ml)

Meniu Nr.3: 1600 kcal si 45 grame de grasimi

Zilele Dejun Gustare Pranz Gustarea a Cina

saptamanii 2-a

Luni Terci de ovaz cu Mere Supa cu varza proaspata laurt Salata greceasca
lapte degresat si coapte cu | (250ml) (125ml) (legume - 100g,
prune uscate (250g) | branza de | Paine de secara (30g) Pesmeti branza - 30 g cu
Cagcaval (30g) vaci Peste alb (70g) copt cu (159) ulei vegetal
Cafea cu lapte degresata | rosii si masline Piept de gaina
(200ml) si stafide | Cartofi fierti (200g) fiert (60g)

(200g) Compot din fructe uscate Orez fiert (100g)
(200ml)

Marti Omleta din 2 oud Banana Soleanca cu peste (250ml) | Chefir Branza de vaci
(1509) (1509) Paine neagra (50g) (200ml) degresata
Castravete proaspat Salata de legume (100g) Fulgi de (150g)cu capsune

54



(1009) cu creveti (50g) si tarate de proaspete (2009)
Paine cu cereale parmezan (10g) cu ulei grau (70g) | Pesmeti (30g)
(500) vegetal Ceai (200ml)
Ceai cu lamaie Carne de vita gril (100g)

(200ml) Decoct de macies (200ml)

Miercuri Terci de hrisca Salata de | Supa de gaina (250ml) Fulgi de Varza inabusita
(1509) fructe Piept de gaina (100), porumb cu ciuperci si
Cagcaval 17% (200g) cu | indbusit cu ceapa si (50g) cu cartofi(2500)
grasime (30g) laurt morcov lapte Paine cu tarate
Svecla fiartd cu ulei | natural Orez fiert (1509 ) degresat (309)
vegetal (1009) (1259) Brocoli (150g) copt in (200ml) Portocald (100g)
Covrig (309) rold cu smantana negrasa
Ceai cu lamaie (259)

(200ml) Suc de tomate (200ml)

Joi Terci din fulgi de Jeleu din | Supa din legume (250ml) | Chefir Paste (1509) cu
porumb cu lapte fructe Piine cu tarite (30g) (200ml) cascaval (20g)
degresat (2509) (1509) Peste (100g) la abur Zmeura salatd din
Salata de morcov si | Mere Orez cu legume inabusite, | (70g) legume(rosii,
mere (200g) cu coapte ardei, ciuperci, dovlecel, castraveti,
smantana negrasa (800) ceapa (200g) verdeatd) cu
(250) Compot din pomusoare smantana
Cafea cu lapte (200ml) degresata (200g)
(200ml)

Vineri Fulgi din cereale cu | Greipfrut | Bors cu svecla (250ml) laurt de Budinca din
fructe uscate si (1509) Paine de secara (30g) baut branza de vaci
nuci (50g) cu lapte | Piersic Hrisca fiarta (150g) (250ml) degresata cu pere
degresat (200ml) (1509) Gulas cu carne de vita (2009)

Dovleac (150g) (1009) Chisel din fructe
copt 1n rola cu Legume indbusite (vanata, si pomusoare
smantana negrasa dovlecei, ardei, rosii, (200ml)

(250) ceapa (200g)

Ceai verde (200ml) Ceai din fructe (200ml)

Sdmbatda Terci din orez cu Pepene Supa din legume (250 ml) | Chefir Paste (100g) cu
lapte degresat si galben Paine cu cereale (509) (200ml) fructe de mare
stafide (200g) (2009) Fasole rosie inabusitd cu | Kiwi (80g) in sos de
Cascaval de casa nu | Cereale ciupereci si rosii (200g) (1009) legume
gras (60g) (250) Carne de curca (60g) Salata de varza
Mar (100g) coapta cu ardei gras (in muratd $i morcov
Ceai rosu (200ml) punga pentru copt) (2009)

Duminica Branza de vaci Prune Bors cu legume (250 ml) | laurt Calmari inabusiti
degresata cu ardei (1009) Péine neagra (30g) degresat cu morcov, ceapa
gras si verdeturi Chefir Parjoale din carne de vita | (125 g) si telina (150g)
(100g) degresat la abur (100g) Mandarine | Salata vinegret cu
Clatite (100g) cu (200ml) Orez pregatit la abur (1009) ulei vegetal
sSmantana negrasa (1009) (3009)

(25g) si pomusoare

Salatad de legume (frunze
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(1209)
Cafea cu lapte
(200ml)

de salata, rosii, ardei,
morcov, suc de lamaie)
(200 g)

Compot din fructe uscate
(200 ml)

Meniu nr.4: 1800 Kcal si 50 grame de grasimi

Zilele Dejun Gustare Pranz Gustarea a Cina

saptamanii 2-a

Luni Terci din hrisca Pesmeti Supa cu varza proaspata Chefir Varza inabusita
(1509) (1090) (250ml) degresat cu ciuperci si
Limba de vita fiartd | Branza de | Paine cu cereale (50Q) (250ml) cartofi (350g)
(1009) vaci Salata greceasca (legume — Zmeura Paine cu tarate
Salata din svecla degresata | 150g, branza (30g) cu ulei (1509) (300)
rosie cu ulei (60g) vegetal Salata din fructe:
vegetal (2009) Mar Paste (150g) cu ton (100g) si piersici, pere,
Ceai (200ml) (1509) brocoli (1009) banane (2009)

Compot din mere uscate
(200ml)

Marti Omleta (200g) laurt Supa cu ciuperci si smantana | Chefir Orez (150g) cu
Mazare verde natural (250ml) (200ml) fructe de mare
(1009) (1259) Paine cu cereale (509) Pesmeti (600)

Paine din faina Mar Carne de vitel coapta in (159) Salatd de legume
integrala (40g) (1509) cuptor (1509) (frunze de salata,
Cafea cu lapte Brocoli fierti (300g) rosii, ardei,
(200ml) Cartofi fierti (2009) ceapa verde)
Compot din fructe uscate (200g) cu ulei de
(200ml) masline
Decoct de
macies (200ml)

Miercuri Terci de ovaz cu Banane Bors cu legume (250ml) laurt de Budinca din
lapte degresat si (1509) Paine din secara (30g) baut branza de vaci cu
fructe uscate Mandarine | Piept de gaina inabusit cu (250ml) stafide si
(2509) (500) morcov si ardei gras in Pere (150g) | smantina
Cascaval (30g) smantana (100g) degresata (200g)
Salatd din morcovi Orez fiert (1509) Compot din
si telind cu ulei Saltd din varza pekineza cu pomusoare
vegetal (200g) verdeturi si ulei vegetal (200ml)

Ceai cu lamaie (2009)
(200ml) Compot din fructe uscate
(200ml)

Joi Blinele/clatite Fulgi de Supa din peste (250ml) Kiwi Paste (1509) cu
(150g) cu smantana | porumb Péine neagra (30g) (2009) cascaval (10g)
negrasd (25g) cu (50g) cu Peste gatit la abur (120g) Portocale Salata din rosii,
afine (100g) lapte Varzi rosie inabusitd cu mere | (1509) castraveti,
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laurt natural (125g) | degresat (3009) verdeturi si ardei
Ceai verde (200ml) | (200ml) Cartofi copti (200g) gras cu ulei
Suc de rosii (200ml) vegetal (2500)
Compot de caise
(200ml)

Vineri Terci de grau cu Mere Bors cu varza murata Chefir Omleta din
lapte degresat si coapte cu | (250ml) degresat albusuri cu
dovleac (3009) stafide si | Paine neagra (30g) (250ml) spanac (1509)
Cascaval de casa prune Ardei grasi umpluti cu carne | Caise Coltunasi cu
(1009) (2009) tocatd si orez, inabusite cu (1509) visine (2009)
Salata din legume (rosii, morcovi si Greipfrut (130g)
castraveti si ceapa ), (3009)
verdeturi cu ulei Salata vinegret cu ulei
vegetal (2009) vegetal (2009g)

Cafea (200ml) Ceai rosu (200ml)

Sdambatd Fulgi de cereale cu | Pepene Bors cu svecla rosie (250 ml) | Chefir Calmari la gril
fructe uscate si galben Paine din faina integrala (200ml) (1509)
nuci (100g) cu (1509) (409) Prune Vanata (200g)
lapte degresat Pere Iepure inabusit cu vin alb si (1009) coapte cu rosii si
(200ml) (1509) rozmarin (100g) cascaval (15g)
Morcov indbusit laurt (125 | Linte fiarta (200g) Pesmeti (20g)
(2009) 0) Salata din legume: ridiche, Piersici (1509)
Cascaval, 17% castraveti, telina si porumb
grasime (30g) dulce cu ulei vegetal (2509)

Ceai de corcoduse Suc de afine (200 ml)
(200ml)

Duminica Terci din fulgi de Jeleudin | Supa de legume (250ml) laurt Varza rosie
porumb cu lapte fructe Paine cu cereale (30g) degresat indbusita (200g)
degresat (200g) (1509) Hrisca fiarta (150g) (2509) Piept de gaina
Cascaval (30g) Abricoase | Tocanita din carne de vita Kiwi fiert (100g)
Salata de morcovi | (200g) (1009) (1009) Péaine de secara
(200g) cu smantana Salata de legume (100g), cu (509)
degresata (15g) creveti (509) si parmezan Greipfrut (100g)
Cafea cu lapte (10g) cu ulei vegetal
(200ml) Limonada (200ml)

Meniu nr.5: 1800 Kcal si 50 grame de grasimi

Zilele Dejun Gustare Pranz Cina Gustarea a 2-a

saptamanii

Luni Terci din hrisca Paine de Bors cu varza (250ml) | Chefir Paste (150g) cu
(200g) secara(30g) | Paine cu cereale (50g) | degresat cagcaval (10g)
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Morcov indbusit Branza Parjoale din carne la (200ml) Legume gril
(250g) cu smantana | degresata abur (1509) Piersic (dovlecei, ardei
degresata (25g) (300) Cartofi inabusiti cu (1009) gras, vinata,
Cascaval (60g) Mar (150g) mazare verde si rosii) (250g)
laurt (1250) Hurma (80g) | zuchini (400g) Salata din
Cafea cu lapte Ceai (200ml) fructe: piersici,
(200ml) struguri, ananas,
mandarine
(2509)

Marti Clatite cu branza Banana Bors vegetarian Chefir Varza indbugita
degresata si stafide (1509) (250ml) degresat | cu ciuperci si
(200g) cu smantana | Capsuni Paine neagra (50g) (200ml) cartoafe (4009)
negrasa (25g) (1509) Peste inabusit in sos de | Caise Limba fiartd
Salatd din morcov, tomate cu morcov si (1509) (709)
telina si mar cu suc masline (150g) Péine neagra
de lamaie si ulei Salata (varza, marar, (309)
vegetal (2500) ardei gras, ceapa Decoct de
Ceai cu lamaie verde) cu ulei vegetal macies (200ml)
(200ml) (25009)

Compot din fructe
uscate (200ml)

Miercuri Terci de ovdz cu laurt natural | Supa vegetariana Pesmeti Calmari la gril
lapte degresat si (1259) (250ml) (109) (2009)
fructe uscate (200g) | Pesmeti Paine cu tarate (30g) Branza Orez cu legume
Svecla fiartd cu ulei | (150Q) Carne de curca (100g) | degresatd | la abur (200g)
vegetal (1500) Prune (100g) | coapta cu prune uscate | (30Q) Paine din faina
Cagcaval 17% si cartofi (100g) Pepene integrala (40g)
grasime (40g) Salata (rosii, castraeti, | rosu Suc de rosii
Cafea neagra ardei gras, verdeata) (2009) (200ml)
(200ml) cu suc de lamaie Pepene

(2509) galben
Compot din (2009)
pomusoare (200ml)

Joi Omleta cu spanac si | Branza Supa din peste (250ml) | Chefir Fasole alba
cascaval (200g) degresata cu | Paine de secara (30g) | degresat | fierte(1500)
Varza murata cu ulei | verdeata si Frigarui din carne de (200ml) Legume
vegetal (2009) ardei gras gdina (100g) Pere indbusite
Paine cu cereale (1509) Varza rosie indbusita (1509) (vanata, ardei
(509) Ceai din cu cartoafe si rosii Mere gras, 1osii,

Ceai verde (200ml) | fructe (4009) (1509) ciuperci, ceapa)
(200ml) Kiwi (100g) (2009)
Suc de merisoare Péine din faina
(200ml) integrala (40g)
Jeleu din fructe
(2009)
Ceai (200ml)
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Vineri Fulgi de cereale cu Salata din Supé-crema din Chefir Paste cu sos de
fructe uscate si alune | fructe (200g) | ciuperci albe (250ml) | degresat | rosii (150g)
(509) cu lapte laurt (125g) | cu crutoane (30g) (250ml) Fasole fierte
degresat (2009) Peste la abur (150g) Urechiusa | (2009)

Mere coapte cu Cartoafe fierte cu (150) Branza
branza degresata si ierburi de provence Zmeura degresata
stafide (200g) (2009) (2009) (100g) cu
Cafea cu lapte Brocoli copti cu capsuni
(200ml) smantana degresata proaspete
(3009) (100g)
Greipfrut (200g) Ceai (200ml)

Sdmbatd Péarjoale din varza Taurt de baut | Supa din gaina cu Chefir Salata greceasca
(2509) (250ml) taitei (250ml) degresat (legume -250g,
Ardei gras proaspat | Piersici Peste (100g) copt cu (200ml) branza - 40g) cu
(1009) (1509) tuchini (150g) ulei vegetal
Cascaval alb (40g) Salata de legume Orez (1509) cu
Paine cu cereale (200g) cu creveti fructe de mare
(500) (100g) si parmezan (1009)
Portocale (1509) (159) cu ulei vegetal Ceai (200ml)
Ceai de hibiscus Paine cu tarate (509)

(200ml) Compot de mere
(200ml)

Duminica Terci din fulgi de Cascaval de | Bors cu svecla rosie laurt de Budinca din
porumb cu lapte casd negras (250ml) baut branza cu
degresat (200g) (1009) Paine de secara (30g) | (200ml) stafide si
Cascaval (40g) Rodie (150g) | Hrisca fiarta (200g) Cirese smantana
Pere coapte cu Tocanita din carne de | (2009) degresata
portocale si miere porc (cartoafe, rosii, (2009)

(2009) ceapa) (150g) Mere (100g)
Ceai din fructe Salata din rosii, Compot din
(200ml) castraveti, ardei gras coacaza
(250g) cu smantana (200ml)
degresata (25Q)
Mandarine (100g)
Limonada (200ml)

Reguli de alimentatie

Tineti cont de nivelul glicemiei inainte de mancare. De exemplu, dacd aveti glicemia joasd, puteti manca
gris sau chiar piure, pentru a preveni hipoglicemia. Daca, insa, aveti glicemia mare, méancati un terci mai
solid, sau si mai bine o omleta (oudle nu au UP).

Inlocuirea produselor. Regimul alimentar va fi mai usor de respectat, daca vei putea inlocui, dupa
dorintd, un produs cu altul. Principiul de inlocuire a produselor este ca acestea sa fie identice dupa
continutul in proteine, glucide, lipide si dupi indicele glicemic. Inlocuirea produselor ce contin protein
st lipide este simpla, dar pentru a inlocui produsele cu glucide, se va tine cont de indicele glicemic.
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Indicele glicemic al unui aliment indica cat de mult creste glicemia dupa consumul acestuia: va fi cu
atat mai mare, cu cat contine mai multe glucide simple si mai putine fibre. Se considera 100% indicele
glicemic al painii.

Alimentele cu indicele glicemic jos vor creste lent si in timp mai indelungat glicemia, decat cele cu
indice nalt.

Indice glicemic inalt

Glucoza 138
Miere 126
Pepene verde (harbuz) 101
Paine alba 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
Cereale integrale ???
Portocale 59
Indice glicemic mic

Mar 59

Lapte 45

Fasole, linte 37-43

Alimentatia persoanei cu diabet zaharat tratat cu insulina

Calcularea glucidelor este obligatorie pentru persoana cu diabet zaharat tip 2 tratata cu
insulina!

Acest calcul a glucidelor se va face pentru toate produsele alimentare care urmeaza sa fie
consumate la fiecare masa. Pentru calcularea cantitatii de glucide exista un sistem simplu
numit “sistemul unitéitilor de paine” (sau calculul glucidelor, carbohidratilor etc).

Desi face trimitere la paine, imbinarea de cuvinte ”unitate de paine” se aplica la toate
produsele alimentare care contin glucide si reprezinta o unitate de masura, tot asa cum sunt si
alte unitati de masura: kilograme, grame, metri etc. Aceastd unitate a fost creata special pentru a
fi utilizata de persoanele cu diabet zaharat pe tratament cu insulina pentru calcularea portiilor de



alimente.

1 Unitate de paine (UP) este acea cantitate de produs alimentar
care contine 10-12 grame de glucide!

Atentie: sistemul unitatilor de paine este recomandat persoanelor cu diabet zaharat tip 1 si celor cu tip 2

care sunt pe tratament cu insulini. Persoanele cu diabet zaharat tip 2 care sunt pe tratament cu

pastile nu vor folosi sistemul unitatilor de paine, insa vor fi atenti la cantitatea de glucide consumata si,
in cazul greutatii excesive, Vor trece in mod obligatoriu la calcularea cantitatii de calorii.

Grupele de alimente si cantitatea pentru 1 UP

Piinea si produsele fiinoasele

produs cantitate 1UP= kcal observatii
Piine alba 1felielcm | 209 65
Piine suri sau cu tirdte | 1felielcm | 259 60
Piine neagra l1felielcm |25¢ 60
Pesmeti (paine uscati) 1felielcm | 1UP din pesmet s-a evaporat apa,

dar glucidele au ramas

Produse cumparate
(covrigei, biscuiti s.a.
produse fiinoase)

se va calcula UP conform
cantitatii de glucide indicate
pe eticheta (vezi instructiuni)

Cereale (terciul)

produs cantitate 1UP= kcal
Orice terci pregatit: hrisca, ovaz, orez,
mei, arpacas, orz 2 linguri 50 gr 55 - 65
Paste fainoase, macaroane, malai (de
mamaliga)
Fiina 1 lingura 15¢ 50
Legumele (cartof si boboase)
legumele cantitate 1UP= kcal
Cartof fiert in coaja 1 bucata medie (cat un ou de gaind) | 759 55
Piure de cartofi 2 linguri 90¢ 80
Cartofi prajiti 2 linguri 359 90
Morcovi 3 bucati medii 2009 80
Svecla 1 bucatd medie 150 g 90
Fasole fiarta 3 linguri 509 65
Pop corn 10 linguri 15¢g 60
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Lactatele lichide

Produs alimentar cantitate 1UP= kcal
Lapte 1 pahar 250 ml 165
Chefir 1 pahar 250 ml 150

Caloriile le puteti afla si de pe eticheta produsului.
Fructele
Produs alimentar cantitate 1UP= kcal
Mar 1 bucata mica 100 g 60
Para 1 bucatd mica 100 g 60
Fructe uscate 209 50
Prune cu simbure 90g 50
Pepene verde (harbuz) cu coaja 290 g 55
Mandarina fara coaja 120 g 55
Banana fara coaja Y5 fruct mediu 509 50
Greipfruit cu coaja Y5 fruct mare 150 50
Zmeura 130 g 50
Caise cu simbure 2 fructe mari 120 g 50
Strugure 70 50
Alte produse
Produs alimentar cantitate 1UP= kcal
Nuci miez 6 linguri 90g 630
Arahide fiara coaja 6 linguri 60 g 375
Micdale 6 linguri 60 g 385
Seminte de floarea-soarelui 6 linguri
Produse dulci
Produs alimentar cantitate 1UP= kcal
zahar 3 cuburi 129 50
zahar 2 lingurite 129 50
fructoza 1 lingura 12 g 50
Suc natural 100% (stors)
cantitate 1UP= kcal
De mere 100 ml 45
De portocale 110 g 50
De grepfruit 130 g 50
De struguri 70 g 50
De lamaie 150 gr 55
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De svecla 125 gr 55
De morcov 200 gr 55
De rosii 300 gr 60

Important: folositi-va de cantarul alimentar pentru determinarea gramajului - veti creste
exactitatea calculului pentru insulina pe care urmeaza sa o administrati!

In cazul in care consumati 10 grame de glucide (1 UP), glucoza in singe se va majora in medie cu 1,7

mmol/l. Majorarea glucozei in sdnge dupa alimentare este numita raspuns glicemic.

Rispunsul 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 indexul glicemic. Acest index este
important, deoarece arata cat de mult creste glicemia dupa consumul unui sau altui aliment. Indexul
glicemic va fi cu atat mai mare, cu cat contine mai multe glucide simple si mai putine fibre. Este
necesar sa alegeti produsele cu indice glicemic cat mai jos!

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

Indice glicemic inalt

Glucoza 138
Miere 126
Pepene verde (harbuz) 101
Paine alba 100
Piure de cartofi 98
Stafide 93
Banane coapte 90
Zahar 89

Indice glicemic mediu
Cartof fiert 80
Banane usor coapte 75
Paste 6070
Orez fiert timp de 15 min 68
Cereale integrale
Portocale 59

Indice glicemic mic

Mar 59
Lapte 45
Fasole, linte 37-43

Puteti influenta indicele glicemic al produselor prin modul de preparare ales
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Spre exemplu, maruntirea si prelucrarea termici indelungati a alimentelor favorizeaza cresterea
indicelui glicemic al mancarii, ceea ce duce la cresterea mai rapida a glicemiei dupa consumul acestora.
Dar sunt si alte recomandari la acest capitol, importante de urmat:

Este de preferat cartoful fiert sau copt in coaja, in loc de piure;

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

Terciurile nu se vor fierbe mult. Terciurile moi, apoase vor creste mai repede glicemia; Terciul
de gris (in rusa ”manca”) 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;

Fructele se vor consuma intregi, nu sub forma de suc;

Dacia se adauga la mancarea cu glucide grasimi sau proteine, glucidele se vor absorbi mai lent.

Calcularea unitatilor de paine pentru portia Dumneavoastra alimentara

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%, adica 1000 kcal. Cunoscand ca 1 gr de
glucide va genera 4 kcal, cantitatea acestora va fi de 250 gr, ceea ce constituie 22-25 UP /zi.

Persoane cu greutate normala

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 inferioara, iar pentru barbati - limita superioard

= Dacd aveti o greutate normali si administrati insulind, este suficient sa calculati cantitatea de UP
pe zi conform necesarului caloric, fara a calcula cantitatea de calorii.

= In cazul unei persoane cu exces de greutate tratati cu insulin, este nevoie de calcularea atit a
caloriilor cit si a UP.

Calcularea dozei de insulina in functie de alimentatie
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= Pentru ca, dupa mancare, glucoza sa NU creasca peste nivelul recomandat de medic, este necesar sa
va administrati insulina de scurta durata Tnainte de a manca.

= Calcularea corecta a dozei de insulina care urmeaza a fi injectatd depinde de cantitatea unitatilor
de paine (UP) consumate si de indicele glicemic (dependent de modul de preparare si continutul
fibrelor) al produselor.

Cunoscand cate unitati de paine vi se cuvine, puteti calcula doza de insulina cu actiune rapida ce
urmeaza a fi injectata.

Consumind 1 UP, glucoza in sange va creste cu circa 1,7-2,2mmol/l. Pentru a fi
neutralizati glucoza din 1 UP de aliment, este nevoie de 1-4 UI de insulina cu actiune
rapida!

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

Calcularea necesarului de insulina Tnainte 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 suplimentara pentru
corectie, daca aveti glicemia crescuta.

Cum putem afla cantitatea UP din produs?

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

De exemplu: 100 gr covrigei contine 67 gr glucide. Vom imparti 67 la 10 si vom afla cate UP sunt in
100 gr covrigei, respectiv 6,7 UP.

Nu uitati sa cititi eticheta produselor cumpéarate! Calculati de fiecare data unititile de paine!

Calcularea unititilor de paine in mincarea gatita

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

= ciorbe, supe, care se pregatesc cu cartofi sau cereale (orez sau taitei);
* parjoale, in care se adauga paine sau pesmeti;

= sarmale;

= clatite;

= prijituri de casa.
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Exemplu: Reteta de clatite

Ingrediente Glucide, ¢ UP
2 oud 0 0
1 lingura zahar 109 1
Y lingurita bicarbonat de sodiu 0 0
2 pahare lapte 23,5 2
2 pahare de 250 ml de faina (20 207 17
linguri )
ulei 0 0
TOTAL 240,5 20

Cantitatea de clatite obtinuta va depinde de marimea clatitei si de dimensiunile tavii. Daca ati obtinut 20
de clatite, trebuie sa impartiti toata cantitatea de UP la numarul de clatite (20:20 = 1UP).

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

UP.

Rémane s decideti cate clatite mancati la o masa, tinand cont de cat aveti voie, In baza recomandarilor
anterioare ©.

Respectati urmatoarele reguli de alimentatie:

Este obligatoriu pentru Dumneavoastrd sa planificati ce si cat veti manca la fiecare masa,
deoarece insulina se administreaza Inainte de masa si depinde de alimentatie;

Nu se recomanda un consum mai mare de 6 -7 UP pentru o alimentare (masa principala sau
gustare) daca va administrati insulind umana cu actiune rapida,

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

Necesarul in insulina este ceva individual si va putea fi stabili 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 insulina inainte de masa se va tine cont
si de doza suplimentara pentru corectie, daca aveti glicemia crescuta!

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

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 sa fie identice
dupa continutul in proteine, glucide, lipide si dupa indicele glicemic.
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De asemenea,

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

Daca consumati o la masa cereale, nu mancati si paine la aceeasi masa.

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

Fructele - nici culoarea, nici gustul dulce sau acru nu au vreo legituri cu cantitatea de
glucide pe care o contine un fruct. Marul dulce sau acru, verde sau rosu creste, la fel, nivelul
de zahar in sange. Iata de ce este important nu soiul de mir pe care il mancati, ci
cantitate 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 da de stire ca exista in corp, nu are semne pe
care sa le vezi sau sa 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 sa faca tratament. Tot din acest motiv, ignori recomandarile
medicului.

In acelasi timp, glucoza (zaharul) mare in singe nu sta degeaba - aceasta provoaci in timp, dupa mai
multi ani, aparitia unor complicatii cronice care duc, nemilos, la pierderea vederii, amputatii la
picioare sau pierderea functiei rinichilor.

Diabetul zaharat tip 2 este periculos prin complicatiile sale,
care afecteazi puternic calitatea vietii!
Tratam persoana cu diabet zaharat pentru a evita complicatiile!

Important pentru persoana cu diabet zaharat tip 2 este sa respecte fara abateri tratamentul prescris de
medic, pe care sa-l inceapa imediat dupa stabilirea diagnosticului, chiar daca nu ”simte” ceva sa-|
deranjeze. Insa nu este suficient si respecte doar tratamentul — foarte important este s se concentreze
pe obiective care sa previni aparitia complicatiilor diabetului zaharat tip 2.

Care sunt obiective ale tratamentului (ce dorim sa obtinem ) care este necesar sa fie atinse pentru a
preveni complicatiile cronice?

Trebuie sa obtineti cu ajutorul tratamentului:

= Nivelul optim pentru HbAlc, glicemia bazala si postprandiala: necesita a fi discutat si
stabilit in comun cu medicul de familie sau endocrinolog

= Valoarea tensiunii arteriale: sa fie mai jos de 140/85 mmHg;

= Valoarea LDL-colesterolului (colesterol ”’RAU”): mentineti-| mai jos de 2,6 mmol/l. Nu
uitati, daca sunteti diagnosticat doar cu diabet zaharat tip 2, aveti risc inalt de aparitie a
complicatiile la inima.
Daca aveti diabet zaharat tip 2 cu modificari ale LDL-colesterolului sau diabet si o boala de
inima diagnosticata (hipertensiune arteriald, infarct miocardic), riscul este foarte inalt.
Mentineti LDL-colesterolul mai jos de 1,8 mmol/I!

» Greutatea corporali normala. Tratamentul diabetului zaharat nu consta doar in
administrarea pastilelor sau insulinei, dar necesitd in cea mai mare parte un efort mare
pentru a face schimbari in modul de viata in directia unui regimului 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 etapa a bolii la alta.

La inceputul tratamentului, medicul poate prescrie doar un singur preparat care, insa, in timp devine
ineficient si atunci necesita 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 insulina, si
poate aparea un moment cand in tratament devin necesare preparatele de insulina, pentru a controla
valorile glicemiei.

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

Inainte de a initia tratamentul medicamentos, este important ca persoana cu diabet zaharat si
cunoasca raspunsul la cateva intrebari:

= Ce reprezinta medicamentul prescirs de medic?

* Cum actioneaza medicamentul care a fost prescris?

= Care este modalitatea de administrare in raport cu mesele luate?

»  Medicamentul va expune la riscul hipoglicemiilor?

In Republica Moldova sunt inregistrate doar unele preparate care se folosesc actualmente in tratamentul
diabetului zaharat tip 2

Grupa de medicamente preparate Denumirea medicamentelor
utilizate in Republica Moldova
Biguanide Metformina Siofor, Metfogama, Glucophage
Sulfanilureice Gliclazida Diaprel, Glyclada
Glimepirida Amaryl
Gliquidona Glurenorm
Meglitinidele Repaglinida Novonorm, Aglinox, Insvada
Tiazolidindione Pioglitazon
Inhibitori de alfa-glucozidaza Acarboza
Inhibitorii de DPP4 Sitagliptina Januvia
Vildagliptina Galvus
Linagliptina
Saxagliptina
Agonistii receptorilor GLP1 Liraglutid
Lixisenatid
Inhibitorii SGLT2 Dapagliflozin
Canagliflozin
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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:

* dupa actiunea lor asupra glicemiei bazale sau postprandiale (glicemia peste 2 ore dupa
alimentare). Consultati cu atentei tabelul si vedeti in care categorie intrd medicamentul prescris

Dumneavoastra.

Normalizeaza glicemiile bazale Normalizeaza glicemiile postprandiale
(glicemia peste 2 ore dupa alimentare)

= Metformina = Meglitinidele

= Sulfanilureicele = Inhibitorii DPP4

= Tiazolidindionele » Insulinele cu durata scurta de actiune

» Insulinele cu durata lunga de actiune (prandiale)

(bazale)

Dupa actiunea asupra secretiei sau actiunii insulinei. In tabel, gasiti preparatele care stimuleaza
secretia de insulina (de catre celulele beta ale pancreasului).

actiune Grupa de Risc de hipoglicemie
medicamente

Preparate care stimuleazi permanent secretia | sulfonilureicele,

de insulina meglitinidele risc mare
Preparate care stimuleaza secretia de insulina | inhibitorii DPP4
doar pentru perioada de timp cand glucoza nu prezinta acest risc

in sange este crescuta

Preparatele care sporesc utilizarea glucozei in | Metformina,
tesuturi, cresc sensibilitatea la insulina Tiazolidindione
(insulinosensibilizator)

Atentie!! Pentru persoanele cu exces de greutate, medicamentele care provoaca
hipoglicemii nu sunt recomandabile. Acestea pot creste greutatea corporala.

Biguanidele: Metformina

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

= Daca suferiti de boli de rinichi sau ficat, consultati medicul daca puteti primi un tratament cu
metformina!
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Administrarea metforminei incepe in doze mici (500mg x 2ori/zi), treptat majorandu-se pina la
dozele maxime (1000mgx2ori/zi). In timpul tratamentului, poate apirea discomfort in abdomen
(dureri, formarea de gaze, diaree). Pentru a reduce efectele nedorite, se recomanda sa fie
administrata 1n timpul sau imediat dupa ce ati mancat.

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

Sulfanilureicele: Gliclazida, Glimepirida, Gliquidona

Medicamentele din aceasta categorie actioneaza asupra pancreasului. Acestea stimuleaza celulele
beta pancreatice sa secrete mai multa insulina si imbunititesc usor imunorezistenta. De
asemenea, au efect antioxidant si contribuie la prevenirea trombozei.

Sulfanilureicele controleaza preponderent glicemia bazala, mai putin glucoza dupa alimentare. Se
vor adauga la tratament, cand preparatul Metformina nu rezolva valorile propuse pentru glicemii.

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

Administrarea indelungata a preparatelor din aceasta grupa poate duce la epuizarea si chiar
distrugerea celulelor beta ale pancreasului.

Selectarea preparatului din aceasta grupa se va efectua dupa anumite criterii de catre medicul de
familie sau endocrinolog:

= Cat de bine reduce glucoza in sange: Glibencalmid > Glimepirid > Gliclazid Gliquidona;

= Cat de repede actioneaza: Gliclazid > Glimepirid,;

* Dupa durata de actiune: Glimepiridul > Gliclazidul >Gliquidona.

Administrarea preparatelor din aceasta grupa se efectueaza inainte de masa, cu 15-30 minute,
majoritatea se administreaza intr-o singura priza, dimineata.

Meglitinidele: Repaglinida

Meglitinidele stimuleaza producerea de insulini si sunt folosite dupa alimentatie pentru
reducerea glucozei in sange.

Durata de actiune este mai redusa, pana la 4-5 ore, din care motiv vor fi administrate doar inaintea
meselor principale (sau mesele care provoaca hiperglicemii postprandiale), cu 15-30 de minute;
Riscul de hipoglicemie la acest grup persista, insa este mai redus comparativ cu sulfaniureicele.

Inhibitorii DPP4: Sitagliptina, Vildagliptina
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= Este un grup relativ nou de preparate care stimuleaza secretia de insulina de catre celulele beta in
pancreas (doar in prezenta glucozei crescute in sange) si reduce secretia de glucagon. Aceste
preparate actioneaza mai mult asupra glicemiilor postprandiale decét a celor bazale.

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

» Administrarea Sitagliptinei se va efectua intr-o singura priza, iar a Vildagliptinei - In doua prize/zi.

= Riscul de hipoglicemii este neinsemnat.

Tiaozolidindione: Pioglitazona

= Pioglitazona este cel mai puternic insulinosensibilizator: creste sensibilitatea musculara, adipoasa
si hepatica. Actioneaza, in special, asupra glicemiei bazale.

= Este contraindicat in caz de insuficienta cardiaca, episoade acute coronariene, disfunctie hepatica si
renald avansata.

= Nu produce hipoglicemii.

Agonistii receptorilor GLP1: Liraglutid. Lixisentid

Aceste preparate injectabile stimuleaza secretia insulinei in timp ce glucoza in sange este crescuta
si inhiba secretia de glucagon. De asemenea, intarzie golirea gastrica, influenteaza centrele de
satietate (scade pofta de mancare) si reduc greutatea corpului.

= Actioneaza atat asupra glicemiilor bazale, cat si a celor de dupi mese.

* Precautie la administrare exista pentru persoanele cu afectiuni ale pancreasului.

Inhibitorii de SGLT2: Dapagliflozin, Canagliflozin

= Aceste medicamente actioneaza asupra rinichilor. Ele inhiba absorbtia de catre rinichi a glucozei.
Rezultatul terapeutic este eliminarea masiva, cu urina, a glucozei din organism.
* Precautie de administrare la persoanele cu patologie renala sau infectii genito-urinare.

TERAPIA CU INSULINA

“Insulina este un remediu pentru cei intelepti si nu pentru cei nechibzuiti, indiferent cine sunt —
medici sau pacienti.

Pentru a trai o viata lunga cu diabet este nevoie de minte, iar utilizarea cu succes a insulinei
necesita mai multe minti.”

Eliot Joslin 1923

Tratamentul pentru diabetul zaharat tip 2 are scopul de a reduce nivelul de zahar (glucoza) in sange
si, In acest fel, previne aparitia complicatiilor cronice. Deoarece diabetul zaharat tip 2 este o boala
cronica, cu o lunga evolutie in timp, tratamentul are loc in trepte. La baza tratamentului se afla
exercitiul fizic si modificarea stilului de viata, n asociere cu remedii antidiabetice - initial un singur
preparat, ulterior prin combinarea a 2-3 preparate. Odata cu evolutia bolii, devine necesar tratamentul
cu preparate de insulina.
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Insulina este medicamentul cu cel mai puternic efect in reducerea glucozei in singe! 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 sa
obtind, din momentul diagnosticarii, in cel mai scurt timp posibil valori optime ale glucozei in
sange si sa mentina aceste valori pe parcursul intregii vieti!

Tratamentul cu insulind (insulinoterapia) este stabilit de endocrinolog.
Cand devine obligatorie terapia cu insulina?

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

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

= Lipsa efectului altor preparate pentru reducerea nivelului de zahar 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 HbA 1c (hemoglobinei glicozilate);

* Necesitatea unei interventii chirurgicale,

* Sarcina: insulina va fi administrata si in perioada nasterii

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

La persoanele cu diabet zaharat tip 2, tratamentul cu insulina este diferit dupa durata. Insulina poate fi
administrata pentru o perioada scurta de timp (2-3 saptamani) — in cazul interventiilor chirurgicale,
urgentelor cardiovasculare (infarct miocardic, ictus) sau a proceselor inflamatorii acute (pneumonii,
pielonefrite). Este un mit ca insulini provoaca dependenta!

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

Secretia permanenta 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 sange. In aceasti etapa de evolutie a bolii, pentru a normaliza nivelul de zahir in sange, va deveni
necesard initierea terapiei permanente cu insulina.

Epuizarea rezervei de insulina in organism poate interveni intr-un timp diferit de la o persoana la alta,
in general intr-un interval de 5-10 ani din momentul diagnosticarii diabetului zaharat, cand devine
necesard administrarea de insulina.

Preparatele de insulina utilizate in Republica Moldova

In prezent, in Republica Moldova sunt utilizate in tratamentul diabetului zaharat doua categorii de
insuline: 1) insuline umane si 2) analogi de insulina.

Insulina umana a fost produsa in anii *80, prin metoda ingineriei genetice si este folosita pana in
prezent. Analogii de insulind au aparut in anii *90 si sunt preparate care au proprietdti farmacologice
superioare insulinei umane in ceea ce priveste durata actiunii si a riscului redus de hipoglicemii.
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Dupa durata de actiune, preparatele de insulind se impart in 2 categorii:

e Insuline cu durata lungi sau intermediara (insuline bazale)
o Insuline umane — Protafan, Humulin NPH
o Analogi de insulina — Lantus, Levemir
e Insuline de scurti durata (insuline prandiale)
o Insuline umane — Actrapid, Humulin R
o Analogi de insulina — NovoRapid, Apidra, Humalog

Insulina umana poate fi gasita sub forma 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 umana, cat si analogul de insulind utilizati in prezent in tratamentul diabetului zaharat au
concentratia de 100Ul in 1 ml.

Cum actioneaza insulina?

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

Tabelul nr. Clasificarea preparatelor de insulini (va fi prezentat in schema)

Denumirea | Denumirea Timpul de | Perioada Durata de | Valabilitatea
comerciald | internationala asteptare maxima in care | actiune preparatului
pana la actiunea de la
aparitia medicamentulu deschiderea
actiunii i are efect flaconului/cartu
medicamen | asupra sului
tului organismului

INSULINE BAZALE

Umane — actiune intermediara

Humulin Insulin isophan 1-2 ore 4-8 ore 10-20 ore 31 zile — flacon
NPH NPH (U-100) .
14 zile cartus
Protafan Insulin isophan 90 min 4-12 ore 14-18 ore 42 zile
(U-100)
Analogi de insulina — durata lunga de actiune
Levemir Detemir 1-2 ore - 20 ore 42 zile - penul
Lantus-100 | Glargin (U-100) | 1-2 ore - 24 ore 28 zile - pen
Tujeo Glargin (U-300) | 6 ore - 24 ore 42 zile
Detemir Degludec(U-100) | 1 ora - 42 ore 56 zile
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INSULINE PRANDIALE

Insuline umane cu durata scurta de actiune

Humulin Regular (U-100) | 30 min 3 ore 7-8 ore 31 zile
Regular

Actrapid

Analogi de insulina cu actiune ultrascurta

NovoRapid | Aspart (u-100) 5-10 min 40-50 min 3-5ore 28 zile
Humalog Lispro (U-100) 10-15 min 30-90 min 3-4 ore 28 zile
Apidra Glulisine (U-100) | 10-15 min 55 min 3-5ore 28 zile

Preparatele de insulind umana si analogii sunt asigurate de catre stat. Reteta pentru insulina este
prescrisa de catre medicul de familie sau endocrinolog.

Cum se pastreaza insulina in conditii casnice?

Insulina este o proteina si aceasta se poate distruge in conditii de pastrare incorecta, fapt care va

diminua efectul terapeutic. De aceea, in mediul casei, preparatele de insulina vor fi pastrate in conditii
speciale de temperatura si lumina.

TEMPERATURA DE PASTRARE

Daca ati deschis flaconul/cartusul pentru utilizare, veti pastra in continuare insulina (utilizabila)
la temperatura camerei, asigurAndu-va ci nu e mai mare de 30° C. in aceste conditii, insulina isi
pastreaza toate proprietatile.

Rezervele de insulini (flacoanele neincepute) vor fi pastrate la frigider, la temperaturi cuprinse
intre +2°/+8° C.

Protejati insulina de actiunea temperaturilor inalte, de peste +30° C, dar si a celor joase, mai
mici de 0°C.

Nu puneti insulina niciodata in congelator, aveti grija sa nu fie supusa inghetului. Lada pentru
legume din frigider este un loc bun de pastrare a insulinei.

Aveti grija sa respectati timpul maxim de expunere a preparatelor de insulina la temperaturile
mediului!

Variatia de temperaturi ale aerului Timpul de expunere a insulinei la
variatia de temperaturi

de 1a20°C panila - 10°C 15 minute

dela-10°Cpanila — 5°C 30 minute

dela-5°Cpanila+2°C 2 ore

dela+8°Cpanila+15°C 96 ore

dela+15°C panila+30°C 48 ore

dela+30°C panila+40°C 6 ore
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= Daca ati supus insulina un timp mai indelungat la diferite temperaturi, actiunea acesteia poate sa
scada si nu veti avea efectul dorit de la tratament.

= Atentie: preparatele de insulind vor fi ferite de actiunea directi a razelor solare, intr-un loc
uscat!

TIMPUL DE PASTRARE

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

* Timpul de pastrare al insulinei in flacon/cartus desigilat este diferit de la un preparat la altul, de
aceea este important sa consultati tabelul cu preparatle de insulind. Respectati cu strictete acest
termen!

= Pentru o buna evidenta, puteti inscrie pe flacon data zilei in care 1-ati deschis si chiar puteti calcula
din start ziua expirarii preparatului — la fel notandu-| pe flacon.

= Rezervele de insulina vor fi pastrate, in scop de utilizare, paAna la data expirarii indicata pe flacon
(ambalay).

Cum transportam insulina?

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

* Nu lasati insulina in automobilul inchis pentru o perioada lunga de timp - poate fi supus
supraincalzirii sau supraracirii.

= Intimpul zborului cu avionul, preparatele de insulini vor fi transportate in bagajul de mani.

* Purtati un document medical care confirma prezenta diabetului - pentru a evita neintelegerile
la controlul vamal.

Atentie: atunci cand nu reusiti si mentineti glicemia in limitele necesare, verificati si faptul daca
ati pastrat corect insulina. O cauza poate fi deteriorarea insulinei din cauza pastrarii incorecte!

w _ ee

Tehnica injectarii preparatelor de insulina

Medicul endocrinolog si asistenta medicald va vor instrui de 2 ori pe an asupra modului in care sa
efectuati corect toti pasii de autoadministrare a insulinei.

Asistenta medicala (medicului de familie sau endocrinologului) va poate instrui asupra tehnicii de
injectare, precum si a regulilor de pastrare a insulinelor.

Medicul endocrinolog este specialistul care va va instrui despre:

e metodele de autocontrol in caz de diferite regimuri de insulinoterapiei

¢ metodele de corectie a dozelor de insulini in functie de cantitatea de glucide consumate
si valoarea glicemiei la moment.

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

Pasii de injectare corecta a insulinei sunt:

1. Dezinfectarea pielii

2. Pregatirea preparatelor de insulind

3. Selectarea dispozitivelor de injectare
4. Alegerea corectd a locului de injectare
5. Metodologia efectuarii injectiei

Dezinfectarea pielii si a flacoanelor/ cartuselor de insulina

= Inainte de administrarea insulinei, verificati locul injectirii si asigurati-vi ci este curat.

= 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 murdara).

» Dacai ati prelucrat locul injectarii cu alcool, asteptati ca acesta sa se evapore.

* Flacoanele si cartusele de insulina sunt individuale si nu este permisa transmiterea acestora altor
persoane.

= Nu este necesar de dezinfectat membranele cartuselor/flacoanelor inainte de fixarea acului sau
aspirarea insulinei, daca acestea nu sunt murdare.

Pregatirea preparatelor de insulina

Inainte de administrare, asigurati-va ca insulina este la temperatura camerei. Nu utilizati insulina
numai ce scoasa din frigider!

Insulinele bazale (Protafan si Humulin NPH) sub forma de suspensie au continutul tulbure, din cauza
cristalelor de insulina si a solventului. Acestea se depun la fundul flaconului, sub forma de sediment -
nu este semn de alterare a insulinei! Din acest motiv, inainte de utilizarea insulinelor bazale, este
necesar sd 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).

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

Important! Nu agitati brusc flaconul prin zdruncinare, se pot forma bule de aer care nu va permit sa
dozati corect insulina.

Insulinele prandiale nu au nevoie de o pregatire speciala, deoarece sunt limpezi.
Selectarea dispozitivelor de injectare

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

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

1. Marcajul de pe seringi este necesar sa indice o valoare egald cu cea a concentratiei insulinei
pregatite pentru administrare. De exemplu, pentru insulina cu concentratie U-100 (toate insulinele
utilizate in R. Moldova au aceasta concentratie) vom alege o seringa marcata cu U-100;

2. Atentie la volumul seringii:
= Seringa de 0,5 ml, a carei unitate de marcaj (1 liniuta ) corespunde la 1 Ul de insulina
= Seringa de 1 ml, a cérei unitate de marcaj (1 liniuta) corespunde la 2 Ul de insulin;

3. Alegeti seringa cu ac nedetasabil (acul unit cu seringa). Cand se efectueaza injectia, o cantitate
mica de preparat raimane in spatiul dintre seringa si ac, acesta fiind denumit ”spatiu mort”. La
seringile de insulina care au acul fixat, ’spatiul mort” este mai mic, fapt care face posibild 0 dozare
mai exacta a insulinei.

4. Grosimea acului este importanta pentru a preveni durerea in timpul injectarii. Grosimea acului este
indicatd pe ambalaj, cu numerele 28-30-31. Cu cat numarul este mai mare, cu atat este mai subtire
acul si, in consecintd, cu atat mai putina durere veti resimti in momentul injectarii;

5. Lungimea acului. Daca 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 buna seringa?

Seringd de 0,5 ml — dozare mai exacta

Ac nedetasabil — fara pierderi de insulina

Grosimea acului 30-31G — injectare nedureroasa
Lungimea acului 6-8 mm — injectare precisa subcutanata
Nu se recomanda utilizarea seringii de mai multe ori.

Penul (stiloul)

Fiecare companie de producere a insulinelor are penuri (stilouri) doar pentru insulinele produse. Daca
folositi:

¢ insulinele Protafan, Actrapid, veti utiliza NovoPen.
¢ insulinele Humulin NPH, Humulin R, veti utiliza HumaPen.

Exista doua categorii de penuri (stilouri) pentru administrarea insulinei:

= Pen cu cartuse: dupa ce insulina s-a terminat in cartus, puteti schimba cartusul si penul va fi
refolosit timp indelungat;

=  Penuri preumplute: dupa ce insulina s-a terminat, penul va fi inutilizabil si va fi aruncat.
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Acele pentru administrarea insulinei cu ajutorul penurilor le puteti procura in farmacii, Insa trebuie sa va
asigurati daca sunt compatibile cu dispozitivul folosit.

Cand utilizati pentru injectare o seringd, puteti vedea cum este injectatd 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. Daca folositi acelasi ac pentru mai multe injectari, este posibila formarea
cristalelor in interiorul acului si atunci nu se va putea administra insulina.

Inainte de a utiliza orice tip de pen cititi cu atentie instructiunile de utilizare.

Recomandari pentru utilizarea acului

Acele utilizate trebuie sa fie cat mai scurte, pentru a evita administrarea intramusculara a
insulinei;

Lungimea optima a acului este de 4 mm, la persoanele cu exces de greutate se permit si ace
cu lungimea de 5 mm;

Acul de 4 mm se va introduce perpendicular pe suprafata pielii, indiferent de faptul daca
a fost efectuata plica cutanata. Daca aveti deficit de greutate, se poate efectua plica si apoi va
fi introdus acum, perpendicular pe plica.

Daci se vor folosi ace de 6 mm, acestea se vor introduce sub un unghi de 45° fata de
suprafata pielii, fara a efectua plica;

La folosirea acelor 2 6 mm, este nevoie de 0 alta persoana care si va administreze
insulina, deoarece va fi necesar, in mod obligatoriu, sa fie format pliul cutanat.

Nu se recomanda utilizarea acelor de mai multe ori!

Cum veti utiliza corect penul?

o Fixati acul la penul utilizat.

o Efectuati controlul permeabilititii acului. Selectati 1UI de insulina si apdsati pe piston -
trebuie sa apara o picatura de insulind la varful acului.

o Stabiliti doza necesara prin rotirea selectorului.

e fintroduceti acul subcutanat si apoi apisati pe piston. Atentie: apisati pistonul vertical si
mentineti apasat pand la extragerea acului.

e Durata injectarii: este necesar sd mentineti acul in tesutul subcutanat nu mai putin de 10 sec.

e Dupa efectuarea injectiei, este recomandabil ca acul sa fie scos de la pen pentru a preintampina
scurgerea preparatului si patrunderea aerului in cartus.

Alegerea corecta a locului de injectare

Injectarea insulinelor se efectueaza in stratul subcutanat (sub piele), acesta ocupand spatiul dintre piele
si muschi. Grosimea acestui strat variaza foarte mult si depinde de mai multi factori:
= sexul persoanei cu diabet: la femei, tesutul subcutanat este mai gros cu 5 mm decat la barbati;
= varsta: copil sau adult
= greutatea corpului: deficit sau exces de greutate
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= regiunea corpului: abdomen, brat, coapsa sau regiunea feselor etc. Pe abdomen, stratul
subcutanat este mai gros.

Pentru injectarea insulinei sunt recomandate urmatoarele zone:
e Abdomen: exceptie face zona de 1 cm in jurul ombilicului (buricului). Persoanele slabe nu vor
alege pentru injectare zonele laterale ale abdomenului;
e Coapse: zona anterior-laterala (externa) a 1/3 superioare;
e Fese: zona superior-externa si zona externa a regiunii lombare;
e Brate: regiunea 1/3 medie-exterioard. Aceasta regiune va fi folositd daca existd o persoana care
va ajuta la injectare, deoarece este foarte greu de mentinut plica cutanata.

= Insulinele prandiale (insuline umane) se vor injecta de preferinta in regiunea abdomenului, iar
insulina bazala — in special, in regiunea bratelor, feselor si a coapselor.

= Insulinele premixate necesita a fi injectate in abdomen.

= Analogii de insulina, indiferent de durata de actiune, se pot injecta in orice loc, deoarece viteza de
absorbtie este aceeiasi.

Important! Tratamentul cu insulini necesiti mai multe injectari zilnice (de la 1 pana la 5). Fiecare
injectare este un traumatism si o leziune a tesuturilor, ceea ce poate duce la modificari de absorbtie a
insulinei si chiar la lipsa efectului. De aceea, este important sa schimbati locul injectiilor pentru a
pastra tesuturile normale, dar si distanta intre injectii. Fiecare zona de corp va sa fie impartita in
cadrane si, in fiecare saptdmana, se va utiliza un nou cadran. Mentineti distanta de 1 cm intre injectii!

Metodologia efectuirii injectiei
Daca insulina se administreaza cu seringa, din flacon, urmati acesti pasi:

Pasul 1: Pregitirea pentru injectare

= Spilati-va mainile cu apa si sapun.
= Pregatiti materialele: tamponul cu alcool, flaconul de insulind, seringa pentru insulina.
= Verificati data de pe flacon, pentru a va asigura cd medicamentul nu a expirat.
= Daci flaconul este rece, incalziti-1 tindndu-1 in mana sau lasandu-l la temperatura
camerel timp de o ord. Daca medicamentul trebuie sa fie amestecat, rotiti flaconul in maini.
Flaconul nu trebuie scuturat!
= Daca folositi acest flacon pentru prima data, scoateti capacul. Nu indepartati
dopul de cauciuc.
= Luati seringa si scoateti toate capacele. Pastrati capacul acului pentru mai
tarziu. Acul nu trebuie sa se atinga de nimic!

Pasul 2. Pregitirea insulinei
= Trageti pistonul seringii la linia care marcheaza doza necesara pe care trebuie sa o injectati.

= indepirtati cu grija capacul acului. Nu atingeti acul!
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= TIntoarceti flaconul invers. Introduceti acul prin dopul de cauciuc si impingeti aerul in flacon.
Aceastd manevra va va permite sa extrageti medicamentul fara aer.

» 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 indeparta o buld de aer, impingeti
usor solutia Tnapoi in flacon si masurati din nou doza sau loviti usor seringa pentru a face ca
bula s ajunga in varf.

= Scoateti acul din flacon. Daca trebuie sd asezati seringa pe masa, puneti mai intai capacul
acului. Acul nu trebuie sa se atinga de nimic!

Pasul 3. Administrarea injectiei

Alegeti un loc pentru injectare.
Culcati-va sau luati loc si indepartati hainele de la locul injectarii.
* (Cu o mana apucati 0o zona mai mare de piele curata, iar cu cealaltd mana tineti seringa cu doua
degete.
» Cu o miscare rapidi, introduceti acul sub piele, intr-un unghi 45°.
= impingeti pistonul incet, pani ce seringa se goleste.
* Numarati pana la 5, dati drumul pielii si scoateti acul. Numarati pana la 10
daca folositi un pen de insulina.
= Nu masati zona injectdrii pentru ca aceasta poate face ca insulina sa fie absorbita prea repede.
= Puneti seringa si acul in cutia pentru obiecte ascutite.
Atentie!
» Nu este recomandat sa folositi aceeasi seringa pentru administrarea a doua insuline diferite.
= Veti folosi 2 seringi diferite pentru administrarea insulinelor bazale si prandiale!

Efectele nedorite dupa administrarea insulinei

Sangerare sau hematom in locul injectarii

In timpul injectarii insulinei, uneori poate apirea o picitura 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 sangerari se intampla frecvent, adresati-va medicului si verificati, impreuna, tehnica
injectiilor.

Aparitia unei bule de insulina dupa injectare
Uneori, dupa ce ati administrat insulina si ati extras acul, se poate observa aparitia unei bule de insulind
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 intdmpla din urmatoarele cauze:
= |Injectarea unimomentane a unei doze mari de insulina. Daca doza de insulind depaseste
40Ul, s recomanda sa devizati aceasta doza in doua.

= Particularititile pielii Dumneavoastri. In acest caz, se recomandai si introduceti preparatul
putin mai adanc sau si folositi ace de 8 mm, sub un unghi de 45°.

Cum vom evita aparitia bulei de insulina?
e Folositi ace cat mai subtiri;
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e Inainte de extragerea acului, asteptati 10 sec;
e Dozele mari pot fi divizate In 2 injectari.

Durerea dupa injectare

Pentru a micsora durerea, respectati aceste reguli simple:
e Folositi ace de 4 mm si cat mai subtiri;
e La fiecare injectare schimbati acul;
¢ Introduceti acul lent.

Lipodistrofia
Lipodistrofia este o dereglare a tesutului adipos (grasimii) al corpului care s-au format dupa
administrarea preparatelor de insulina in acelasi loc. Pentru a exclude acest fenomen se recomanda:
e Folositi acele doar o singura data;
e Schimbati locul de injectare;
e Examinati periodic zonele de injectare;
o Evitati administrarea de insulind in zonele suspecte pentru lipodistrofii.
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COMPLICATIILE CRONICE ALE DIABETULUI SI CONTROLUL ACESTORA

Diabetul zaharat se manifestd, in faza initiald, doar prin cresterea permanenta a nivelului de glucoza in
sange. 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 sa o deranjeze (drept cauza a diabetului), insd odata cu instalarea complicatiilor
cronice apar diferite simptome care devin din ce in ce mai insuportabile si afecteaza calitatea vietii.

Din fericire, complicatiile pot fi prevenite, iar in cazul in care s-au instalat - poate fi stopata
progresarea lor. Cu cat problemele sunt depistate mai devreme, cu atat creste probabilitatea de a
obtine succes in tratamentul lor.

Dacé observati ceva in neregula si mai dureaza pana la urmatorul control medical, contactati de
urgenta medicul, nu amanati!

De ce apar complicatiile cronice ale diabetului zaharat?
Pentru a preveni complicatiile cronice ale diabetului zaharat nu este suficient sa normalizdm doar
glucoza, exista si alti factori care sunt implicati in dezvoltarea acestora.

Complicatiile cronice ale diabetului apar mai frecvent la persoanele cu:

Nivel crescut de zahar in sange;

exces de greutate corporala;

nivel ridicat de griisimi in sAnge — in special colesterolul ’RAU” — LDL-colesterol;
tensiunea arteriala ridicata — mai inalta de 140/85mmHg;

deprinderi nocive — fumatul sau consum de alcool.

Acesti factori duc la afectarea vaselor mici si mari (micro- si macroangiopatie), care sunt responsabile
pentru complicatiile cronice a le diabetului zaharat.

Cu cét persoana are diabetul de mai mult timp si cu cat mai putin si-a tinut sub control nivelul de zahar
in sange, cu atat are mai multe sanse sa dezvolte aceasta complicatie.

Care sunt complicatiile cronice ale diabetului zaharat?
in cadrul diabetului zaharat pot apirea diferite complicatii cronice asa cum sunt:

afectarea vaselor ochiului (retinei) — retinopatie diabetica
afectarea rinichilor — nefropatia diabetica

afectarea picioarelor — picior diabetic

afectarea vaselor magistrale ale creierului sau ale inimii.
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Cum puteti preveni aparitia complicatiilor cronice ale diabetului zaharat?

1.

9.

Mentineti un stil de viata sanatos:

= alegeti o alimentatie sinitoasa;

= faceti exercitii fizice in mod regulat;

= evitati consumul de alcool;

* renuntati la fumat - acesta creste riscul problemelor circulatorii.

Mentineti greutatea sanatoasa!

Mergeti cu regularitate (o data la 3 luni) la medicul de familie sau endocrinolog — pentru
aprecierea HbAlc si la necesitate corijarea tratamentului!

Mentineti nivelul de glucoza in singe in limitele valorilor tinta!

Efectuati minim 1 zi de autocontrol in 1 -2 saptamani! Daca nivelul glucozei nu este atins —
adresativa mai frecvent la medicul de familie sau endocrinolog pentru a primi sfaturi de
normalizare a glicemiei.

Verificati tensiunea arteriali la fiecare vizitii la medic! In caz daci sunteti cu hipertensiune
mentineti tensiunea arteriala la valori pana la 140/85mmHg cu ajutorul medicamentelor
antihipertensive.

Verificati 1 dati in an si mentineti nivelul LDL-colesterolului (colesterol "RAU”) in limitele
normale:
o daca sunteti diagnosticat doar cu diabet zaharat tip 2, aveti risc inalt pentru a dezvolta
complicatii din partea inimii. Mentineti - LDL-colesterolul mai jos de 2,6 mmol/l;
o daca aveti diabet zaharat tip 2 cu modificari ale LDL-colesterolului, sau diabet si o boala
de inima diagnosticata (hipertensiune arteriald, infarct miocardic) riscul este foarte inalt.
Mentineti LDL-colesterolul mai jos de 1,8 mmol/l.

Anual verificati functia rinichilor prin aprecierea:
* nivelului de creatinina in singe - in baza acestor valori, medicul va putea calcula, cu

ajutorul calculatoarelor speciale, cat de bine rinichii pot filtra toxinele din sange.
= Microalbuminuriei - nivelul proteinelor in urina care este un indicator precoce al
modificarilor patologice la nivel renal

Controlati-va zilnic picioarele!

10. Mergeti, cel putin o data pe an, la un control la endocrinolog si la un control specializat

(oftalmologic, neurologic, cardiologic, nefrologic) pentru depistarea activa a complicatiilor
cronice.

11. Respectati indicatiile date de medicul care va supravegheaza si luati cu regularitate

medicamentele prescrise;
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Protejati-va ochii!

Diabetul zaharat necontrolat duce la imbolnavirea ochilor (vederii). Bolile care pot aparea pe fundal de
diabet sunt retinopatia, cataracta, glaucomul. Daca nu sunt recunoscute si tratate la timp, aceste
modificari pot duce la sciderea progresiva si pierderea completa a vederii.

Cea mai frecventa complicatie oculara provocata de diabet este retinopatia diabetici, care inseamna
imbolnavirea vaselor de sange din retina ochiului. La inceput, schimbarile in vasele de sange de pe
retina sunt foarte mici si nu cauzeaza careva deregliri. insi acestea existi si se agraveazi, daci 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 examinarii amanuntite, oftalmologul poate folosi picaturi oftalmice speciale care dilata
pupilele, si o lentila amplificatoare, pentru a examina ochii. Aceasta ii va permite medicului sa vada mai
bine modificarile din ochiul Dumneavoastra.

Oftalmologul va examina:

= fundul de ochi

= presiunea in interiorul ochilor

= acuitatea vizuala (cat de bine vedeti la diferite distante)
= campul vizual (vederea periferica)

Simptomele afectarii ochilor

Retinopatia diabetica poate evolua o lunga perioada de timp fara nici un semn, dar daca apare unul din
urmatoarele semne, adresati-va imediat la medic:

= vedere incetosata

= dificultate la citit

= vedere dubla

= durere la nivelul ochilor

= senzatie de presiune in ochi

= roseata persistenta a ochilor

= puncte luminoase sau pete in fata ochilor
= liniile drepte par ondulate

= pierderea vederii periferice

Important pentru prevenirea afectarii ochilor!
= Mentineti valori normale ale glucozei in sange!
= Adresati-va medicului oftalmolog, cel putin o data pe an, pentru un examen
oftalmologic detaliat, chiar daci va pare ca nu aveti probleme cu vederea!
Examenul oftalmologic este obligator pentru toate persoanele cu diabet si trebuie

85



repetat anual, pe intreaga durata a vietii, iar la necesitate - si mai des!

Protejati-va rinichii!

Diabetul zaharat netratat imbolnaveste rinichii, cauzand aparitia bolii renale diabetice. Aceasta boala
se manifesta prin pierderea proteinelor cu urina, umflarea picioarelor (edeme), tensiunea arteriala mare
sl poate duce, in timp, la faptul ca rinichii sa nu mai poata sa functioneze si sa fie necesar tratamentul
prin dializa 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 singe 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 renala si raman In sange.

Nivelul mare de glucoza din sange distruge aceasta bariera! 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.

Exista 5 stadii ale bolii renale diabetice: in stadiile initiale, persoanele se simte, de obiceli, bine, fara a
prezenta careva simptome. Odata cu progresarea bolii, starea persoanei se agraveaza si singura
modalitate de a supravietui devine dializa (curatarea sangelui de toxine prin intermediul unui dispozitiv)
sau transplantul renal.

Pentru a nu permite agravarea diabetului zaharat tip 2, persoana care sufera de aceasta afectiune
are datoria de a urmairi atent evolutia bolii si de a indeplini disciplinat toate recomandarile
medicului.

Simptomele afectarii rinichilor
Care sunt cele mai frecvente semne ci rinichii sufera din cauza diabetului?

= Oboseala cronica in timpul activitatilor care, anterior, nu provocau oboseali, somnolenta.
Oboseala este cauzata de lipsa cronica de oxigen in sange care, la randul ei, e cauzata de
procesele patologice din rinichi.

= Greati, vome repetate care duc la pierderea in greutate, senzatie de greutate in stomac,
chiar daca persoana nu a mincat nimic. Aceste manifestari apar in urma intoxicatiei cu
substantele care nu sunt eliminate de catre rinichi.

= Edemul (umflarea unor pérti ale corpului, cel mai frecvent picioare, zona de sub ochi,
mainile). Acest sSimptom arata ca deja exista procesul de retinere a lichidelor in organism. De
multe ori, un prim semn al edemelor este faptul ca persoana nu mai poate purta incaltamintea cu
care era obisnuita pentru ca i-a devenit prea mica.
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= Cresterea tensiunii arteriale: valorile crescute ale tensiunii arteriale la o persoand cu diabet
zaharat sunt, in majoritatea cazurilor, un semn de afectare a rinichilor.

Atentie! Simptomele afectarii rinichilor apar tarziu, doar la momentul cand rinichii si-au pierdut
aproape complet functia. De aceea este importanti monitorizarea cu regularitate a functiei
rinichilor.

Este foarte importanta prevenirea acestei complicatii ingrijoritoare!

Pentru a preveni afectarea rinichilor in diabet trebuie sa:

1. Mentineti nivelul de glucoza in singe in limitele valorilor-tinta! Acestea vor fi notate
in carnetul de autocontrol al persoanei cu diabet pentru a fi urmarire permanent.

2. Verificati tensiunea arteriala la fiecare vizita la medic! Daca sunteti cu hipertensiune,
mentineti tensiunea arteriala la valori pana la 140/85mmHg cu ajutorul medicamentelor
antihipertensive. Verificati-o zilnic cu ajutorul tensiometrului.

3. Verificati 0 dati in an nivelul LDL-colesterolului (colesterol "RAU”) si mentineti-l in
limitele normale.

4. Anual verificati functia rinichilor prin cateva analize care stabilesc:
* nivelului de creatinina in singe: in baza acestor valori, medicul va putea calcula, cu
ajutorul calculatoarelor speciale, cat de bine rinichii pot filtra toxinele din sange.
= Microalbuminuriei: nivelul proteinelor in urina care este un indicator precoce al
modificarilor patologice la nivel renal

Rezultatele investigatiilor: cind este necesar sa va adresati la medic?

Tensiunea arteriala: daca valorile tensiunii arteriale sunt mai mari de 140/85 mmHg, este necesar sa
va adresati la medic pentru a incepe un tratament medicamentos antihipertensiv;

Analiza de sange: daca valorile creatininei in sange sunt ridicate, este nevoie sa va adresati la medicul
nefrolog, care va va prescrie tratamentul necesar pentru a proteja functia rinichilor;

Analiza de urina: daca in urind au fost depistate albumine sau proteine, rinichii Dumneavoastra sunt
afectati si este nevoie sa va adresati la medicul de familie sau medicul nefrolog. Acesta va prescrie
tratamentul necesar, va da recomandari referitor la alimentatie si va programa vizitele ulterioare pentru a
va monitoriza starea de sanatate;

87



Glicemia in sange: odata ce rinichii sunt afectati sever, nivelul de zahar din sdnge poate sa scada si
poate apirea riscul de hipoglicemii! Adresati-va la medicul endocrinolog pentru corectarea dozelor de
medicamente.

Prevenirea piciorului diabetic

Diabetul zaharat netratat poate cauza diverse probleme la nivelul picioarelor. Asa-numitul ”picior
diabetic” insecamna toate modificarile la nivelul picioarelor care sunt cauzate de afectarea vaselor de
sange sau a nervilor.

Care sunt variantele de afectare a picioarelor?

in situatia cind sunt afectate in mare misuri vasele de singe, apar simptomele asa-numitului picior
ischemic. Acestea sunt:
= pielea pe talpa si gamba este rece, senzatia de frig permanent la picioare;
= dureri care apar in timpul mersului indelungat, care se asociaza cu schiopatat din cauza
constrangerii puternice, dureroase a muschilor pulpei piciorului (claudicatie
intermitenta);
= tegumentele au o culoare pala sau pestrita (aminteste de cum arata marmora);
= lipsa parului pe gambe;
= prezenta ranilor ulceroase si dureroase la marginea talpii (varfurile degetelor, calcai);

Durerile ischemice scad din intensitate la coborarea din pat.

in situatia cAnd sunt afectate in mare misuri nervii, apar simptomele asa-numitului picior neuropat
(neuropatia diabetica), care este cea mai frecventa complicatie a diabetului zaharat. Acestea sunt:
= talpa este caldi sau fierbinte la palpare;
* fintepituri dureroase Sau senzatie dureroasa de arsura la picioare (mai pronuntata in
repaus, in timpul noptii);
= amorteli si durere in maini si picioare;
= cdarcei in picioare;
= scaderea, iar, mai tarziu, disparitia capacititii de a simti, la nivelul picioarelor,
caldura/frigul, vibratia, atingerea sau durerea la un anumit contact; din cauza lipsei
de sensibilitate, pot aparea diferite rani, la care se pot asocia infectii si, in final, se poate
recurge la amputatia membrelor.
= apare ingrosarea si intarirea pielii pe talpa, in zonele de presiune crescuta
(hiperkeratoza);
= apar rani ulceroase pe talpa, in zonele de presiune crescuta, care nu dor.

Existd o varietate a piciorului diabetic, osteoartropatia Charcot, cand in structurile osoase ale talpii au

loc modificari si acestea pot duce la fracturi spontane, deformari pronuntate, iar ulterior sa apara si
defecte ulceroase pe talpa.
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Aceste schimbari determind, in final, aparitia ulceratiilor, gangrenei si amputatiilor membrelor
inferioare.

Din fericire, complicatiile pot fi prevenite, iar in cazul in care s-au instalat, poate fi stopata progresarea
lor! Cu cat problemele sunt depistate mai devreme, cu atat creste sansa de a obtine succes in
tratament.

Daca ati depistat oricare din semnele enumerate de afectare a picioarelor, adresati-va urgent
medicului!

Activitatea fizica zilnica si renuntarea la fumat pot preveni vatdmarea picioarelor prin imbunatatirea
fluxului sangvin spre ele.

Cum sa va ingrijiti corect picioarele?

Nu uitati ca o persoana cu diabet nu simte bine temperatura, durerea la nivelul picioarelor, fapt ce ar
putea duce la aparitia ranirilor sau traumatismelor mici, care, mai apoi, sd necesite interventii
chirurgicale cum este amputarea.

Studiile medicale au demonstrat ca respectarea minutioasa a regulilor de ingrijire a picioarelor permite
evitarea aparitiei complicatiilor grave. Mai mult: respectarea recomandarilor de ingrijire corectad a
picioarelor de catre persoana cu diabet care are deja picioarele afectate a permis reducerea numirului
de amputari cu 80%.

Cu cat invatati mai mult despre ingrijirea picioarelor Dumneavoastra, cu atat mai bine veti fi pregatit
sd ocoliti problemele la picioare in viitor.

Evaluarea anuala a picioarelor de catre medic (fie medicul de familie, fie endocrinologul si, la
necesitate, evaluarea se va face de catre neurolog sau angiochirurg) trebuie sa faca parte din
programul de ingrijire!

De asemenea, luati cunostinta si indepliniti zilnic ”cele 15 porunci pentru prevenirea piciorului
diabetic”

1. Inspectati-va zilnic picioarele! in acest fel, veti observa la timp orice ranire cat de mica inci in
stadiile initiale. Pentru aceasta examinare, folositi-va de o oglinda sau rugati o alta persoana din
familie sa va ajute. Faca observati ceva in nereguli (basici, umflaturi, zgirieturi, zone de rosata)
s1 mai dureaza pand la urmatorul control medical, nu ezitati - contactati imediat medicul!

2. Spalati-va zilnic picioarele cu grija! Masurati temperatura apei cu un termometrul sau cereti

ajutorul altei persoane. Nu va incredintati in senzatiile Dumneavoastrd, deoarece puteti aprecia
gresit temperatura apei - ceea ce va poate cauza usor arsuri.

89




3. Stergeti-va picioarele cu atentie! Sa nu ramana umezeala in spatiul dintre degete, aceasta
favorizeaza aparitia micozelor.

4. Aplicati o crema hidratanta, deoarece pielea uscata duce la aparitia crapaturilor (fisuri) si, in
felul acesta, se pot produce infectii.

5. Unghiile trebuie taiate drept, nu prea scurt. Folositi pila de unghii pentru a nu avea colturi
prea ascutite.

6. Folositi ciorapi care absorb transpiratia (fibre naturale de bumbac), care permit picioarelor
sa se aeriseasca si sa se mentind uscate.

7. Alegeti doar incaltimintea comoda, niciodatd cu barete (benzi de piele). Pantofii noi se vor
purta cate putin, progresiv, pentru acomodare. Inainte de a va incélta, examinati Incaltdmintea
pentru a observa la timp fisurile, pietricele, cuiele sau orice altceva care ar putea sa va raneasca
picioarele.

8. Senzatia de picioare reci dispare doar prin tratament adecvat, prescris de medic, nicidecum
prin incilzirea lor cu sticle sau apropierea de foc. Acestea pot provoca arsuri grave!

9. Nu umblati descult sau doar cu ciorapi - protejati-va picioarele folosind incaltaminte comoda,
care nu permite ranirea degetelor si a altor parti din picior;

10. Mentineti picioarele active, faceti zilnic exercitii pentru picioare;
11. Efectuati zilnic tratamentul recomandat de citre medic pentru a tine nivelul glucozei in

sange 1n limitele recomandate de medic;

12. Mergeti cu regularitate (odati pe an, iar la necesitate, mai des) la medicul chirurg vascular,
pentru o consultatie in scopul depistdrii precoce sau prevenirii aparitiei complicatiilor;

13. Efectuati regulat determinarea sensibilitatii vibratorii, tactile si termice a picioarelor -de 2-
4 ori pe an, de catre medicul de familie si endocrinolog.

14. Renuntati la fumat!

15. Adresati-va medicului daca observati orice aspect nou la picioare (acestea si-au pierdut
sensibilitatea, au aparut dureri, deformari, vezicule, ulceratii, fisuri, roseata, hemoragii sau atrofii
musculare la picioare).

Mentineti-va picioarele active!
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Aveti nevoie de 0 minge si un scaun.
e Asezati-va pe scaun, cu ambele picioare pe podea.
e Rostogoliti mingea cu talpa piciorului timp de 2 minute.

e Faceti acelasi lucru cu al doilea picior. _’,,.-I'
e

Aveti nevoie de un prosop mai lung.

e Asezati-vad pe podea, cu ambele
picioare in fata.
¢ Plasati prosopul peste talpa piciorului,
tinand ambele capete ale prosopului In maini.
= Trageti prosopul inspre Dumneavoastra.
Mentineti aceasta pozitie pentru 30 sec,
apoi relaxati-va pentru 30 sec. Repetati de
3ori.
e Repetati de 20 de ori procedura de mai sus,

pentru fiecare picior.

Aveti nevoie de un scaun, pentru suport.
e Tineti-va de speteaza scaunului pentru a va mentine echilibrul.
e Ridicati un picior de la podea, in asa fel ca toata greutatea corpului sa
revind celui de-al doilea picior.
¢ Ridicati calcaiul de la podea, cat de mult puteti. Repetati de 10 ori.
e Efectuati 2 seturi, a cate 10 repetari pentru fiecare picior.

Aveti nevoie un scaun, pe care sa va asezati.
e Agezati-va pe scaun, astfel incat picioarele sa
nu se atingd de podea.
e Inchipuiti-va ca degetul mare este varful unui pix. Scrieti in aer
fiecare litera a alfabetului cu ajutorul piciorului.
e Efectuati 2 seturi, pentru fiecare picior.

Aveti nevoie de un prosop si un scaun, pe care sa va asezati.
e Asezati-va pe scaun, puneti ambele picioare pe podea si prosopul pe
podea in fata Dumneavoastra.
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e Apucati centrul prosopului cu degetele. Ridicati prosopul de la podea.
e Repetati de 5 ori, cu fiecare picior.

Prevenirea bolilor cardiovasculare

La diabetul zaharat tip 2 se asociaza, in timp si foarte frecvent, boala cardiovasculara. Nivelul ridicat
de zahar din sange, asociat cu cresterea colesterolului ”rau” (LDL-colestorol), poate deteriora
interiorul vaselor de singe. Pe peretii vaselor incep sa se depuna grasimi (procesul de depunere se
numeste aterosclerozi), iar acest fapt duce la ingustarea vaselor. In consecinta, fluxul de sange care
circuld spre organe devine, la fel, mai limitat.

Bolile cardiovasculare, care apar ca si complicatii ale diabetului zaharat, includ afectarea vaselor mari:
cardiace (inimii), cerebrale (creierului) si ale picioarelor si mainilor.

= Afectarea vaselor la nivelul creierului creste riscul aparitiei ictusului cerebral si bolii
cerebrovasculare, care poate duce la scaderea memoriei si la dementa.

= 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 sa lipseasca inima de oxigen, provocand infarct miocardic si moartea subita.

Afectarea vaselor mari este principala cauza de deces la persoanele cu diabet zaharat tip 2.

Cum puteti depista complicatiile cardiovasculare?
Daci aveti diabet zaharat tip 2, este important sa identificati si sa evaluati riscul pentru boala
cardiovasculari chiar din momentul depistarii, ulterior - o data in an. Riscul cardiovascular inseamna

posibilitatea de a face un infarct miocardic sau ictus in urmatorii ani.

Cu ajutorul tabelului de mai jos, puteti apreciati riscul cardiovascular in cazul Dumneavoastra.

Diagnostic Riscul Ce trebuie sa faceti?
cardiovascular
Diabet zaharat tip 2, fira alte patologii risc inalt LDL-colesterolul sa fie
mentinut mai jos de 2,6 mmol/Il
Diabet zaharat tip 2, cu modificiri ale risc foarte inalt | LDL-colesterolul sa fie
LDL-colesterolului mentinut mai jos de 1,8 mmol/l
sau

diabet si 0 boala de inima diagnosticata
(hipertensiune arteriald, infarct miocardic)
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Cum puteti reduce riscul cardiovascular?

Acest risc poate fi redus dacd aveti grija sa supravegheati in permanenta:
1. Valorile glicemiei + valorile LDL-colesterolului:
= dacd sunteti diagnosticat doar cu diabet zaharat tip 2, aveti risc tnalt pentru a face
complicatii la inima. Mentineti - LDL-colesterolul mai jos de 2,6 mmol/I;
» dacd aveti diabet zaharat tip 2 cu modificari ale LDL-colesterolului, sau diabet si o boala
de inima diagnosticata (hipertensiune arteriala, infarct miocardic) — riscul este foarte inalt!
Mentineti - LDL-colesterolul mai jos de 1,8 mmol/I.

= Valorile tensiunii arteriale.
= Greutatea corporala - slabiti, daca e nevoie!

De asemenea,

= Luati zilnic o pastila de aspirina — este obligatorie pentru persoanele cu risc foarte inalt de
boli cardiovasculare.

= Abandonati fumatul!
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Complicatiile acute ale diabetului zaharat

/ Situatii de urgenta in diabet zaharat de tip 2/
Hipoglicemia (zahar scazut in sange)

Hipoglicemia este o complicatie acuta a diabetului zaharat si inseamna scaderea brusca, intr-un timp
scurt, a glucozei (zaharului) in sdnge, la un nivel mai mic de 3,3 mmol/l, stabilit cu ajutorul unui

glucometru. in caz de hipoglicemie, tratamentul trebuie sii inceapi imediat! Fira un tratament de
urgentd, hipoglicemia se avanseaza la forme severe, pana la pierderea cunostintei si intrarea in coma.

Hipoglicemia poate sa apara la persoanele tratate cu insulini sau cu medicamente din 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 functioneaza mai rau din cauza
lipsei de glucoza.

Semnele de hipoglicemie pot fi diferite de la o persoana la alta si pot avea intensitate diferita.
Modul in care se manifestd hipoglicemia se poate schimba pe parcursul anilor de diabet.

Daci aveti semne suspecte, masurati nivelul de zahar in singe pentru a fi sigur(d) ca glicemia este
scazutd si cd nu este o stare emotionala.

= Tabelulnr.___ Simptomele hipoglicemiei
Cum reactioneaza organismul tau la Cum reactioneaza creierul tau la
hipoglicemie hipoglicemie
(simptomele de alarma, adrenergice)
(semnele severe neuroglicopenice)
Apar la scaderea glicemiei
sub 3,5 -4 mmol/I! Apar la scaderea glicemiei
sub 2,8 — 3 mmol/l!

» Transpiratii reci = Dureri de cap (cefalee)
» Palpitatii (batdi de inima) » Incapacitate de concentrare
» Puls accelerat (tahicardie) * Tulburéri de gandire
* Foame pronuntatd = Iritabilitate, depresie
» Senzatie de greata = Agitatie
» Tremur al mainilor si corpului = Tulburari de vedere (vedere neclara, in
= Anxietate — frica ceatd, vedere dubla)
= Paliditate = Senzatie de caldura sau frig
= Parestezii — amorteli, furnicaturi » Tulburari de comportament (comportamente
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ciudate), labilitate emotionala, ras sau plans
fara motiv

» Dificultati de vorbire

* Miscdri automate

= Confuzie, pierderi de memorie, delir

* Ameteli, sldbiciune

= Convulsii (zbateri ale corpului)

= Oboseald, somnolenta

= Coma

Atentie la varstnici! Aceste simptome trebuie
diferentiate de un accident vascular cerebral
(insult).

Simptomele enumerate in tabel pot aparea 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 starii:

* La persoanele cu diabet de durata scurta, simptomele sunt intense, pronuntate, avertizand

despre hipoglicemie.
* Persoanele care sufera de diabet zaharat de tip 2 de mai multi ani pot sd nu simta

semnele hipoglicemiei (dispare reactia de alarma data de secretia de adrenalind) si risca sa

ajunga rapid la pana la semnele severe si pana la pierderea cunostintei.

Ce poate provoca o criza de hipoglicemie?

* Injectarea unei doze prea mari de insulina, fie pentru ca nu a fost masurata glicemia inainte de

injectie, fie pentru cd nu a fost adaptata corect doza de insulina;
= Administrarea unei doze prea mari de pastile;

= Eliminarea unei gustari (in cazul persoanelor care folosesc insulind umana de scurta durata);

= {intirzierea orei la care se ia masa dupi injectia de insulina;
= Consumul unei cantititi prea mici de glucide in raport cu doza de insulina injectata;

= 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 apare pe parcursul
intregii zile dupa terminarea efortului si chiar noaptea;
= Consumul de alcool;
* Situatii ce grabesc absorbtia insulinei:
= injectarea insulinei intr-o zona care va fi intens solicitata in timpul efortului fizic;
= baile fierbinti si de lunga durata imediat dupa injectia de insulind;
= expunere prelungita la soare;
= injectarea insulinei intr-un vas de sange sau intr-un muschi;



= Boli ce scad pofta de mancare ( faringitele, amigdalitele, varsaturile, diareea);
= Boli de rinichi.

1. Cum actionati in caz de hipoglicemie?

in cazul in care suspectati o stare de hipoglicemie, actionati dupi regula lui ”15”, efectuind
urmatorii pasi:

1. Masurati-va glicemia cu un glucometru!
Atentie:
= Daca va simtiti foarte rau si sunteti convins ca aveti hipoglicemie, consumati
imediat zahar fara a va masura glicemia!
= Daca nu aveti cu ce masura glicemia, la fel consumati zahar sau alt aliment dulce!
Este important sa actionati la timp pentru a fi in siguranta!

2. Consumati imediat zahdr sau alt aliment dulce!

= Daca glucometrul indica un nivel al zaharului in singe mai mic de 3,3 mmol/l —e
nevoie sa mancati sau sa beti imediat carbohidrati cu actiune rapida! Veti consuma 15
grame de zahar (3-4 patratele de glucoza/ 2-3 pliculete/ 2-3 cuburi/ 3 lingurite de
zahar). Este recomandabil ca zaharul sa fie dizolvat in apa!

= Daca lipseste zaharul, acesta poate fi inlocuit cu:
o Y pahar de suc (cu zahar in componenta lui, cat mai dulce);
o 3- 4 bomboane (caramele, dropsuri), consumate imediat si urmate apoi de o
qustare de 15-20 gr glucide (1 felie de paine/2 biscuiti/un fruct).

3. Asteptati 15 minute! Masurati repetat nivelul de zahar in singe!
» Daca glucometru indica in continuare un nivel scazut de zahir in singe (mai mic
de 3,3 mmol/l), consumati alte 15 grame de zahar (Urmati indicatiile de la pasul 2).

4. Asteptati 15 minute! Masurati din nou nivelul de zahar in singe!
= Daca, glicemia e in continuare mai mica de 3,3 mmol/l sau daca nu dispar semnele
de hipoglicemie, chemati Serviciul de urgenta 112!

* Daca nivelul zaharului in sange a revenit la normal, luati o gustare pentru a-I
mentine la un nivel satisfacator. Gustarea va consta In o jumatate de
tartind/biscuiti/un fruct.

Atentie!!!
Solicitati ingrijiri medicale urgente, apeland Serviciul 112, daca:

= Apare voma;
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= glicemia ramane scazuta sub 3,3 mmol/l;

= simptomele se mentin dupa 30 min de la primul consum de zahar;

= starile de hipoglicemie sunt frecvente;

= apar manifestari neurologice ca: paralizie, tulburari de vedere, convulsii (zbateri).

Autocontrolul glicemiei

Autocontrolul glicemiilor va va ajuta sa detineti controlul asupra situatiei si sa aflati momentele in care
scade glicemia. Valorile indicate de glucometru notati-le intr-un carnetel.

Discutati si analizati, impreuna cu medicul, situatiile in care scade glicemia si scadeti, la necesitate,
doza de medicament (pentru a preveni scaderea glicemiei).

Tinta glicemiilor si a hemoglobinei glicozilate trebuie calculatad corect, tinAnd cont de varsta si de
bolile asociate.

Aveti cateva recomandari privind autocontrolul glicemiilor:

* Masurati-va nivelul de zahar in singe la orice simptom sau senzatie neclari, mai ales daca
sunteti la Inceputul tratamentului cu insulind!

* Dacad ati fost recent diagnosticat cu diabet, este important sd invatati s recunoasteti propriile
semne de hipoglicemie!

» Pragul sau cifra la care apar simptomele de alarma (adrenergice) se va modifica in functie de nivelul
glicemiilor din ultimele zile:
o Daca glicemia in ultimele zile a fost inalta, veti avea semne de hipoglicemie la glicemii mai
inalte (5,0 — 4,5 mmol/l);
o Daca glicemia a fost scazuta cateva zile, veti simti semne de hipoglicemie la glicemii mai
joase — 3,0 — 2,0 mmol/I;

= Discutati cu medicul Dvs. la ce nivele trebuie sa mentineti glicemia inainte de mese, dupa mancare,
noaptea;

= Respectati cateva masuri de reducere a semnelor de alarma:

= Dupai o hipoglicemie severa fiara simptome, glicemiile vor fi lasate sa creasca la cifre
de peste 8,5 -9 mmol/l pentru cateva zile;

= Masurati glicemiile noaptea, intre orele 24 si 4, pentru a depista hipoglicemia
neperceputa si pentru a scaddea doza de insulind de la cina sau pe cea inainte de culcare;
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= Masurati glicemia dupa efort. Daca glicemia scade, scadeti doza de insulina de la masa
de dinaintea efortului.

Hipoglicemia nocturna

Hipoglicemiile aparute noaptea, in timpul somnului, sunt periculoase deoarece, nedescoperite la timp,
pot duce rapid la coma.

Desi exista un sir de simptome care o anunta, UNeori se intdmpla ca acest tip de hipoglicemie sa decurga
fara simptome sau acestea si nu se faca simtite, din cauza somnului.

Cum recunoasteti o hipoglicemie nocturna?
Semne ale glicemiei nocturne sunt:

= cresterea glicemiei in perioada diminetii, ca reactie a organismului fata de o hipoglicemie
produsd in aceeasi noapte;

= la trezire din somn, aveti dureri de cap, senzatic de ameteali sau de pierdere a memoriei,
incapacitate de trezire;

= somn nelinistit, agitat, cosmaruri, transpiratii accentuate;

= oboseala permanenta.

Cum veti actiona daca aveti hipoglicemie nocturna?
Daca suspectati hipoglicemia noaptea:

= verificati glicemia in timpul noptii, de obicei la ora 3.00!

= Daca glicemia noaptea este joasa sau dacd suspectati aceasta, reduceti doza de insulina inainte
de somn.

= in nici un caz nu cresteti doza de insulinii inainte de somn, pani nu faceti masurarea
glicemiei de la ora 3.00! Prin cresterea dozei de insulina, se va accentua hipoglicemia si,
respectiv, va creste si mai mult glicemia a doua zi dimineata. Vei crea un cerc Vicios.

Hipoglicemia la volan: pentru o calatorie fara 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 glicemiet
va fi restabilit. Si, de asemenea, e important sd aveti nu doar centura de siguranta aplicatd, ci si ceva
dulce - fructe sau zahar — in masina, o alta “centura de sigurantd” pentru persoana cu diabet.

Pentru o calatorie fara primejdie, iata ce aveti de facut:

* Misurati-va glicemia cu S minute inainte de a urca la volan:
= Puteti urca la volan daca aveti glicemia peste 5 mmol/l;
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= Nu puteti urca la volan daci glicemia este sub 5 mmol/l. In acest caz, luati o gustare
cu glucide!

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!

Puteti conduce din nou doar daca:
o glicemia a crescut peste 5 mmol/l si, dupa 30 de minute, ramane a fi peste 5
mmol/I!
Nu conduceti mai mult de 2 ore fira a avea o gustare! Nu intirziati sau nu pierdeti o
masa principald. Mentineti glicemia peste 5 mmol/l in timpul célatoriei Dumneavoastra cu

masina.

Verificati glicemia la fiecare 2 ore in timpul conducerii. Asigurati-va ca nivelul glicemiei
este peste 5 mmol/I la fiecare 2 ore de condus.

Evitati sa conduceti dacd nu simtiti starile de hipoglicemie!

Pastrati tot timpul in masina ceva dulce, fructe sau zahar!

Hipoglicemia falsa

In cazul cand se mentin timp indelungat glicemiile mari, persoana cu diabet poate percepe o glicemie
normala sau chiar usor crescuta ca pe o hipoglicemie.

Falsa hipoglicemie apare cand are loc o scidere rapida a glicemiei (dar fara a ajunge la 3,5 mmol/l) cu
eliberare de adrenalina, ceea ce determind simptome de hipoglicemie.

Cum veti actiona?

In aceasti situatie nu trebuie si luati zahir!

Puteti lua o mica gustare cu glucide lente, dar sa tineti cont de riscul de crestere in greutate;
Pentru a rezolva aceasta situatie, mentineti glicemiile la nivele normale cel putin 2 sidptamani.
Pentru ca nivelul glicemiei la care apar semnele de hipoglicemie sa scada, este bine sa evitati
consumul de mancare pana cand glicemia nu va scadea la 3,5- 4 mmol/l, chiar daca aveti semne
de hipoglicemie.

De exemplu: daca glicemia in ultimele 2 saptamani s-a mentinut in jur de 15 mmol/l, veti simti
hipoglicemie la glicemii de 5,5 mmol/l. Daca veti corecta dozele de insulind si veti scadea glicemiile,
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nivelul glicemiei la care apar semnele de hipoglicemie va fi mai jos. Este important sa va masurati
glicemia cand simtiti hipoglicemia si s nu mancati decat cand glicemia este de 3,5-4 mmol/l. In acest
fel, organismul 1si va recapdta, in 1 - 2 saptdmani, capacitatea de a recunoaste hipoglicemia la valori de
hipoglicemie adevarata.

Cum puteti preveni criza de hipoglicemie?

Atentie la dozele de insulina: masurati-va glicemia inainte de administrarea insulinei!

Nu uitati de gustari, in special daca va injectati insulina umana cu actiune rapida (Actrapid sau Humulin
R) inainte de mesele principale;

In cazul unui efort, actionati corect:

= Dacad planificati sa faceti sport sau o activitate care cere efort, scadeti doza de insulina sau
mancati mai multe glucide;

» Daca aveti un efort neplanificat, opriti-va si luati o gustare;

= Controlati glicemia in timpul efortului si la cateva ore dupa efort;

= Dupa un efort fizic intens si prelungit, inainte de culcare se indica o gustare cu glucide chiar
daca glicemia este usor maritd, pentru a preveni hipoglicemia tardiva (intarziatd). Cu cét
efortul este mai intens si mai prelungit, cu atat mai mult glicogen se consuma din muschi (fiind
transformat in glucoza pentru a avea energie). Tarziu, dupa incetarea efortului, organismul 1si
reface depozitele, atragand glucoza din sange, in muschi, ceea ce duce la scaderea tardiva a
glicemiei dupa efort.

Dupa un consum de alcool, mancati produse cu glucide!

= Alcoolul, in special bauturile tari cum sunt vodca, wiski, coniacul, favorizeaza hipoglicemia
prin blocarea productiei de glucoza a ficatului. Riscul de hipoglicemie persista uneori chiar si
péana la 24 ore dupa consum.

= Daca v-ati injectat insulini sau ati primit tablete ce scad glicemia si consumati apoi alcool,
riscul de hipoglicemie e si mai mare!

= Daci ati consumat alcool, trebuie si v misurati glicemia dupi 1,2- 3 ore! Inainte de culcare se
recomanda 0 gustare cu glucide cu absorbtie lenta, pentru prevenirea hipoglicemiei tardive.

= Alcoolul in cantitate mare sau baut in mod repetat duce si la afectarea creierului, ceea ce scade
capacitatea de a aprecia corect semnele de hipoglicemie.

Atentie la ce mancati si cit mancati! Mancarea are o influentd mare asupra nivelului de zahar in sange.
Verificati glicemia cu regularitate, inclusiv noaptea!
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= Injurul orei 3.00, incepe si actioneze insulina cu actiune intermediara sau prolongati, pe care o
administreaza, de obicei, pacientii inainte de somn (Humulin NPH sau Protaphan, sau Lantus, sau
Levemir). Daca se constata ca glicemia este scazuta noaptea, de asemenea va fi redusa doza de
insulind administrata inainte de somn.

= Injectati insulina dupa baia fierbinte, nu inainte de aceasta!

= Adaptati corect dozele de insulind conform glicemiilor.

De asemenea, veti lua citeva masuri suplimentare de siguranta:

Purtati permanent cu Dumneavoastra pliculete de zahar sau ceva dulce, o gustare cu glucide
(mar, biscuit) — pentru situatiile de urgenta, cand vor apare semne de hipoglicemie si nu va veti
puteti determina glicemia;

Purtati pe mana bratara persoanei cu diabet, care are un rol important in situatii de urgenta,
cand exista riscul de a va pierde cunostinta. Persoanele care sunt in preajma unui om inconstient
adesea nu stiu cum sd actioneze. Brétara indica faptul ca aveti diabet si ca trebuie sa sune la
urgenta.

Informati familia, rudele, prietenii, colegii despre hipoglicemie si cum sa va acorde ajutor
cand s-ar putea sa va simtiti rau!

Daca calatoriti intr-o altd tard, pregétiti-va din timp o carte de vizita in limba tarii pe care o
vizitati, care sa aiba urmatorul continut (desene)

KAPTOUKA MALIMEHTA C CAXAPHBIM MABETOM Tabnerkw/  yTpo
MHCynuH IIeHb
PN0 BEYep
l'on poxaeHus
Anpec Ecnu mHe Oymer nnoxo wunam s Gyay
Tenedox HeoObIYHO Cebs  BecTM, [aiTe MHe

BbINUTL MNKM CbecTb cnaakoe. Ecnu 4

Ievawmn spay
noTepan CO3HaHWe, BLI3OBUTE CKOPYIO

Ten H _
eneco NOMOWbE W W3BECTUTE YNeHOB MOEH

CeMbW M MOEro neyallero epauva.
Nuueean cTopoHa O6paTHaa cTopoHa
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Cetoacidoza

Ce este cetoacidoza?

Cetoacidoza este o complicatie acuta a diabetului zaharat care apare in urma scaderii semnificative a
cantitdtii de insulina Tn organism. Cetoacidoza este periculoasa si reprezinta o situatie grava pentru
persoana cu diabet.

Cum apare aceasta complicatie a diabetului zaharat?

In lipsa insulinei, zaharul nu poate patrunde in celulele corpului uman si rimane in singe. Organismul
intra in stare de alerta si incepe s utilizeze, in locul zaharului, proteinele si grasimile. In urma utilizarii
acestora, Tn sdnge apar, ca deseuri, corpii cetonici, ddunatori organismului. La fel, si surplusul de zahar
in sange incepe sa afecteze grav corpul. Aceasta situatie provoaca o criza in organism, numitd, medical,
cetoacidoza.

Cetoacidoza semnaleaza doua devieri mari in organismul uman: 1) nivel foarte mare de zahar in sange si
2) prezenta corpilor cetonici in sange.

Aceasta complicatie apare atunci cind are loc:

= Intreruperea tratamentului cu insulini sau cu tablete
= Consum de multe produse cu glucide
= Asociere cu alte boli (febra, infectii)

Cum deosebim cetoacidoza de hiperglicemie?

Cresterea nivelului de zahdr 1n sdnge este caracteristic atat pentru cetoacidoza, cat si pentru
hiperglicemie.

In caz de cetoacidoza, zaharul este crescut in singe (peste 12 mmol/l, masurare repetatd), insa se
observa si aparitia altor cateva manifestari: sete, urinare frecventd, scadere in greutate etc (vedeti lista
completa de simptome mai jos).

Diagnosticul va putea fi confirmat (sau infirmat) la analiza de urina, prin determinarea corpilor cetonici
in urina.

Prezenta corpilor cetonici in organismul persoanei cu diabet este un semn de avertizare ca
diabetul a iesit de sub control!

Cum poti verifica nivelul de cetone din organism?

Cetonele pot fi detectate folosind un simplu test de urina, cu bandelete similare celor pentru
glicemie. Se recomanda sa iti verifici corpii cetonici din urind doar atunci cand glucoza din sange este
mai mare de 13 mmol/I.
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Daca esti bolnav (ai o riceald sau o gripa, de exemplu), verificati cetonele la fiecare 4-6 ore. De
asemenea, verificati cetonele la 4-6 ore atunci cdnd glucoza din sange este mai mare de 13 mmol/I sau
atunci cand ai 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 corpilor cetonici in sdnge, cu aparitia lor in urind, insa starea
pacientului este inca buna.

In afard de o crestere semnificativa a nivelului de zahir in sange, cetoacidoza se manifesti 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 exagerata sau gura uscata,
oboseala, urinarea deasa, zahar crescut in sange (peste 12 mmol/l, masurare repetatd), corpi cetonici in
urind.

Simptomele care apar in timp si indica progresarea cetoacidozei sunt dificultatea de respiratie,
greata, voma, durerile abdominale, confuzia.

Schimbari legate de respiratie:

e Miros de acetona din gura

e Uscaciune in gura si senzatie de sete

e Respiratie ingreuiatd, frecventd, zgomotoasa (respiratie in 4 timpi: inspiratie profunda brusca —
pauza — expiratie subitd cu geamat — pauza).

Stari legate de digestie:

e Greata si chiar voma: varsaturile pot fi cauzate de multe boli, nu doar de cetoacidoza. Daca
varsdturile continua mai mult de 2 ore, sunati medical!
e Dureri de burta

Stare generala alterata:

Somnolenta

Oboseala permanenta, slabiciune
Stare de confuzie

Piele uscata

Cum veti actiona daca suspectati o cetoacidoza?

= In caz de cetoacidozi, tratamentul trebuie si inceapi imediat!
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= Daca aveti oricare dintre simptomele cetoacidozei sau daca doar banuiti ca aveti aceastd complicatie,
sunati imediat medicul, solicitati serviciul medical de urgenta 112 sau mergeti urgent la cea
mai apropiata camera 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. Amanarea consultului medical poate duce la
agravarea starii de sanatate si riscati sa ajungeti la pierderea cunostintei si intrarea in coma!

= Situatie de alerta! Cetoacidoza se dezvolta lent si progresiv, in decurs de ore sau zile, insa atunci
cand apare voma, este un avertisment serios ca starea organismului este grava si viata se afla in
pericol, iar agravarea stdrii se poate intdimpla in doar céateva ore!

Important/atentie!

e Chiar daca au disparut semnele de cetoacidoza, apelati la medicul endocrinolog care va va
ajuta sa stabilifi cauza care a provocat cetoacidoza. Endocrinologul va identifica cauza si initia
insulina!

e Cind se asociaza o alta boala, de obicei devine necesara majorarea dozei de insulina.

Tratamentul cetoacidozei

Dupa stabilirea diagnosticului de catre medic, tratamentul cetoacidozei poate fi urmat la domiciliu sau la
spital.

Daca persoana se poate hrani singura, 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 varsaturilor), se indica internarea in
spital.

Pentru ca tratamentul sa fie eficient, va fi urmat un program de alimentatie si de ingrijire
medicala, in cadrul caruia vor fi respectate urmatoarele rigori:

= Se va efectua verificarea indicelui glicemic la fiecare 2-3 ore, iar analiza corpilor cetonici se
va efectua de 3 ori pe zi;

= Alimentatia se va baza pe consumul glucidelor - cartofi, gris, orez, paste fainoase fierte in apa,
paine, legume crude sau fierte;

= Se vor exclude produsele cu grasimi si proteine: Nu ai voie: carne, lactate, oua (sau alte surse
de proteine, din care provin corpii cetonici);

= Este important consumul de lichide (hidratarea). Urmati instructiunile medicului privind
cantitatea de lichid recomandata pentru Dumneavaoastrd, deoarece aceasta depinde de varsta si
de bolile asociate. (Spre exemplu, o persoana cu tensiune arteriala crescuta sau care are edeme —
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cantitatea admisa este de maximum 1 litru. O persoana foarte deshidratata, care nu are boli
asociate, poate consuma intre 2 i 3 1.

= Sevainjecta o dozi suplimentara de insulini, la indicatiile medicului. Cresterea dozei de
insulina se va face sub control glicemic!

= intotdeauna contactati medicul endocrinolog pentru sfaturi, daca sunteti ingrijorat sau nesigur in
legatura cu ce aveti de facut.

Alimentatia in cetoacidoza
In diabetul zaharat, alimentatia face parte din tratament! Va ajuta organismul sa depaseasca starea de
criza alimentele cu glucide lente:

e Cartofi fierti

Paine

Legume fierte

Apa sau ceaiul de plante

Este interzis sa consumati:

Lapte
Carne
Oua
Grasimi
unt
Slanina
Smantana

Important! Daca in 2-3 zile corpii cetonici din urina nu dispar, cauzele cetozei trebuie cercetate
din nou!

PREVENIRE

Prevenirea cetoacidozei
= Atentie zilnicd la nivelul de zahdr in sdnge: mentineti-1 in norma!
= Respectati programul de administrare al insulinei - nu renuntati la nici o injectie!
* Administrati cu regularitate pastilele indicate de medic pentru tratarea diabetului!

= Respectati regimul alimentar recomandat de medic!
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= Daca v-ati imbolnivit si aveti o infectie sau febri, masurati-va glicemia mai des, la fiecare 3-4
ore. Daca este posibil determinati corpii cetonici in urind!

= Cresteti doza de insulina cu 1-2 unitati pe contul insulinei prandiale (rapide), dar obligatoriu
sub control glicemic!

= Daca glicemia se mentine mare, chiar daca ati crescut doza de insulina, adresati-va medicului!

In situatie de urgenta, persoana cu diabet zaharat poate contacta atat medicul de familie, cat si medicul
endocrinolog, insa poate apela si la serviciul de urgentd -112.

Situatie de alerta: pierderea cunostintei

Pierderea cunostintei intervine atunci cind persoana cu diabet ignora manifestarile in corp ale
cetoacidozei, in acest fel lasand ca starea organismului sa se agraveze. De asemenea, pierderea
cunostintei poate surveni si in hipoglicemie.

In acest caz, este foarte importanta interventia persoanelor din anturajul persoanei cu diabet!

Educatia rudelor, prietenilor si colegilor de munca. Este bine sa informati familia, prietenii si colegii
de serviciu despre recunoasterea semnelor si simptomelor extremelor glicemice si cum s solicite
ajutor de urgenta daca pierdeti cunostinta. (vedeti Algoritm de prim-ajutor pentru persoanele din
anturajul persoanei cu diabet care si-a pierdut cunostinta)

Purtarea unei bratari 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 urgentd. Bratara va contine numele, diagnosticul, tratamentul si nu numar 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 medicald de urgenta!
in nici un caz nu i faceti injectii cu insulini: s-ar putea ca glicemia sa fie scizuti si sa agravati
starea persoanei!

3. Masurati-i, intre timp, glicemia cu un glucometru, daca este posibil. Daca glicemia e scazuta, este
interzisa insulina!

4. Nu ii dati si manénce sau si bea, nici nu introduceti degetele in gura persoanei in lesin pentru a-i
ameliora respiratia — exista risc de sufocare!
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Automonitorizarea si autocontrolul in diabetul zaharat

Cu toate c4, in zilele noastre, diabetul zaharat tip 2 nu poate fi vindecat, acesta poate fi tinut sub control
intr-un mod multumitor. Controlul diabetului necesita eforturi mari atat din partea echipei medicale, cat
si a persoanei cu diabet, insa responsabilitatea majora ii revine persoanei cu diabet. Doar printr-o
interventie personala, zi de zi, diabetul poate fi tinut sub control, iar complicatiile — prevenite!

Odata inteleasa aceasta responsabilitate, persoana cu diabet are nevoie sa stie ce are de facut, cum sa
faca si de ce sa faca anumite actiuni.

Astfel, daca doriti sa aveti un control bun al diabetului, este nevoie de automonitorizare si autocontrol
al valorilor glucozei (zaharului) in sdnge — permanent! Aceasta monitorizare va arita cat 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:

» fnainte si la 2 ore dupa masa;

= inainte 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 raspunsul Dumneavoastri 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 Dumneavoastra. De asemenea, in baza lor, medicul va putea decide
obiectivele de sanatate pe care sa le obtineti, precum si modul in care sa evitati hipoglicemiile.

Zilele de automonitorizare

Pentru a avea un control bun al diabetului, se recomanda controlul cit mai frecvent al nivelului de
glucoza in sange. In situatiile cand aveti un numir limitat de teste pentru glucometru sau exista
impedimente financiare sau de alt gen pentru procurarea acestora, puteti alege o varianta de
monitorizare care se numeste ”ziua de automonitorizare”. De fapt, anume datele colectate in aceasta
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:
e glicemiile bazale: glicemiile inainte de mesele de baza (inainte de dejun, pranz si cind) — 3
verificari 1n total;
e glicemiile postprandiale: peste 2 ore dupa mancare (dupa dejun, pranz si cind) -3 verificari in
total,
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e glicemia pe parcursul noptii (misurata la 2°°-3% in cazul persoanelor care isi administreaza

insulind — 1 verificare.

o inainte si dupa efort fizic — 2 verificari in total.

Atentie: dacd masurati glucoza doar dimineata, pe nemancate - chiar daca veti face acest lucru in
fiecare zi -, nu veti colecta informatiile utile pentru corectia tratamentului. Va fi doar o risipa
de bani pe teste pentru glucometru. Este mult mai important ca glicemiile sa fie verificate de mai
multe ori pe zi, in special in raport cu alimentatia.

De ce este necesar sa verificati glicemia inainte si dupi 2 ore de la mesele de baza?

Dimineata pe nemancate, glucoza in singe este mai joasa decit pe parcursul zilei. Aceasta se intampla din

cauza unei perioade lungi de foame pe parcursul noptii.

Pe parcursul zilei, conform recomandarilor alimentatiei sanatoase, aveti 3 mese de baza si 2-3 gustari, cu
intervale de circa 3 ore intre alimentari. In acest caz, 2/3 din zi sunteti in perioada postprandiala care
dureaza 2-3 ore dupa alimentare si este necesar ca si In aceste perioade sd mentineti valorile glucozei in

sange 1n limitele optime.

Care sunt valorile glucozei in singe pe care si le tintiti?

Pentru fiecare persoana, valorile optime ale glucozei in sange sunt diferite. Acestea depind de:
= varsta persoanei cu diabet;
= prezenta complicatiilor cronice;
= prezenta bolilor de inima;

= riscul de hipoglicemii.

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 sinatate <45 ani 45-64 ani >65 ani
Nu aveti HbA1lc <6,5 % HbA1c<7,0 % HbA1c<7,5%
complicatii cronice grave, boli de | GB < 6,5 mmol/l | GB <7,0 mmol/l GB < 7,5 mmol/l
inima, GPP < 8,0 mmol/l | GPP <£9,0 mmol/l | GPP < 10,0 mmol/l
risc pentru hipoglicemii
Sunteti diagnosticat cu: HbA1c<7,0% HbA1c<7,5 % HbA1c <8,0 %
complicatii cronice grave, GB < 7,0 mmol/l | GB <7,5 mmol/l GB < 8,0 mmol/l
boli de inima, GPP <9,0 mmol/l | GPP <£10,0 mmol/l | GPP < 11,0mmol/I

risc pentru hipoglicemii
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*  GB = glicemiile bazale: glicemiile inainte de mesele de baza (inainte de dejun, pranz si cina)
*  GPP = glicemiile postprandiale: peste 2 ore dupa méancare (dupa dejun, pranz si cind)

Notati si cantitatea de alimente consumate!
In zilele de automonitorizare, este obligatoriu sa notati si cantitatea alimentelor consumate, pentru a
observa care este raspunsul individual la cantitate de mancare consumata.
Daca, peste 2 ore dupa ce ati mancat, glucoza in sange a crescut cu 2 mmol/l — este in regula si concluzia
va fi ca ceea ce ati consumat este suficient. Daca, insa, 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!

Daca sunteti pe tratament cu pastile, veti avea zile de automonitorizare a glicemiilor dupa urmatorul orar:
= de 2 ori pe saptamana, daca nivelul glucozei in singe nu este tocmai bun, vei efectua dupa acest
orar pana veti obtine valorile glucozei stabilite de medic pentru Dumneavoastra;
» 0 data la 2-3 saptamani, daca ati obtinut valori normale ale glucozei in sange;
= atunci cand aveti situatii speciale: in caz de efort fizic, situatii de rau, stari cu febra (temperatura

inaltd).

Dejun +2ore Pranz +2ore Cina +2ore
Glicemie 6,5 7.9 6,8 10,9 7,5 9.0
Tratament = Metformina Metformina

1000mg 1000mg
Mancare 1 mar Nuci Supa 1 mar Salata

lou 3 felii de Carne

1 felie de paine paine 1 felie paine

1 iuart 2 cartofi

Carne

= Pentru reglarea glicemiei, in cazul in care sunt pe tratament cu pastile, o atentie mai mare veti
acorda mesei de pranz si veti reduce cantitatea de paine sau de cartofi, deoarece aceste produse
cresc glucoza in sange.

Daca sunteti pe tratament cu insulina, faceti monitorizarea mai frecvent:
= de 2- 3 ori pe saptamana, pana cand obtineti valori ale glucozei normale stabilite pentru
Dumneavoastra ca fiind normale;
* mairar decit o dati pe saptamana, daca ati obtinut valorile normale ale glucozei in sange;
* Nu uitati sa masurati glicemia pe parcursul noptii, la 2.00-3.00!
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Dejun +2 ore  Pranz +2ore Cina +2ore 2.00-3.00

Glicemie 6,5 7.9 6,8 10,9 7,5 9.0
Dozele Protofan Actrapid Actrapid | Protofan
de 12Un 4 un 4 un 6 Un
insulind Actrapid 4 un
Mancare | 1 mar Nuci Supa I mar | Salata

1ou 3 felii de Carne

1 felie de paine 1 felie

paine 2 cartofi de paine

1 juart Carne

» Pentru reglarea glicemiei, in cazul cand sunteti pe tratament cu insulina, puteti reduce cantitatea
alimentelor care maresc glucoza in sange sau puteti mari doza de insulina cu actiune rapida (Actrapid).

» Mentinerea glicemiilor in limitele normale va va ajuta sa va simtiti bine in prezent si sa evitati
complicatiile pe termen lung. Chiar si micile variatii ale acestor cifre pot duce la urmari grave!

= Este necesar sa 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!

= Daca nu stiti care sunt valorile-tinta proprii pentru hemoglobina glicozilata, glicemie, TA, grasimi in
sange si nici care sunt valorile Dumneavoastra actuale, este foarte important sa discutati cu medicul!

Autocontrolul glicemiei

Autocontrolul glicemiei inseamna mésurarea glucozei in singe, care va ajuta sa stifi care este glicemia intr-
un anumit moment al zilei si, dupa aflarea rezultatului, permite sa luati masuri imediate pentru a creste sau
a scadea doza de insulina, precum si pentru a calcula cantitatea de glucide necesare pe care sa le
consumati. Autocontrolul glucozei in sange poate fi efectuat in zilele pe care le-ati stabilit pentru
automonitorizare sau in situatii de uregnta.

Nu este permis ca persoana cu diabet sa se conduca dupa 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 simta bine doar atunci cand
zaharul in sange 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/I.
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In lipsa verificarii, veti fi in pericol de a lua decizii gresite legate de alimentatie sau in stabilirea dozelor de
medicamente administrate. De aceea este importanta verificarea nivelului glicemiei la glucometru!
Purtati permanent glucometrul cu Dumneavoastra!

Cand nu va simtiti bine, este absolut necesar sa va verificati nivelul de glucoza in singe!

Utilizarea glucomentrului

Pentru a utiliza corect glucometrul, urmati sfaturile de mai jos:

e Spilati-va mainile cu apa 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 Iintroduceti 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. Lla unele este sub forma de bandeleta, 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;

e Introduceti acul in dispozitivul de intepare a degetului si fixati adincimea intepaturii in
functie de grosimea pielii;

e Asezati intepatorul pe pielea curata perpendicular pe partea laterald a pulpei degetelor 3-5,
dupa care apasati butonul de declansare pentru ca sa apara picatura de sange;

e Strangeti usor degetul pana obtineti o picatura de sange suficient de mare pentru a acoperi
locul de pe bandeleta;

¢ Cand pe ecranul glucometrului apare simbolul picaturii (cu intreruperi), plasati picatura
de sange pe bandeleta sau in spatiul absorbant;

e Dupa cateva secunde, pe ecranul glucometrului va apare o cifra care va indica nivelul de
zahdr in sange. In functie de glucometru, pe ecran poate apirea, spre exemplu, cifra de 7,0
mmol/l sau 126 mg/dl. Pentru a transforma zaharul din mg/dl in mmol/l, cifra de pe ecranul
glucometrului se va imparti la 18 (126:18=7);

e Dupa aflarea glicemiei, scoateti din glucometru testul folosit si aruncati-1 intr-o0 cutie la
care nimeni sa nu aiba acces;

e Pentru fiecare masurare, folositi un test nou;

e finchideti glucometrul apasand pe butonul OFF sau acesta se va inchide automat la scoaterea
testului din aparat;

e Prin apasare pe butonul M (memorie), puteti afla glicemiile precedente. Unele glucometre
permit descarcarea informatiei in computer, cu prelucrarea ulterioara a datelor.
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Modul de pistrare a glucometrului

o Fiecare glucometru are husa sa, in care se pastreaza impreuna cu cutia de teste si intepatorul
de ace;
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e Cutia cu teste se pastreaza inchisa, ferita de caldura, frig sau umezeala;
e Dupa fiecare test extras din cutie — cutia se inchide;
e Glucometru se poate curata cu o carpa moale, inmuiata in apa. Nu folositi alcool sau alt
dezinfectant pentru a curata glucometrul!
e Atunci cand pe ecran apare simbolul de baterie (apare-dispare), nu mai puteti masura
glicemia si trebuie schimbate beteriile;
e Daca pe ecranul glucometrului apare:
o LOW: este posibil sa aveti zaharul foarte scazut — hipoglicemie severa (1,2 mmol/l)
o HIGH: este posibil sa aveti zaharul foarte ridicat — hiperglicemie severa (peste 30
mmol/l)
o ERROR: repetati efectuarea glicemiei sau consultati manualul de utilizare al
glucometrului.

Glucometrele sunt diferite. Este necesar sa invatarea modului de folosire ori de cite ori primiti sau
cumparati un glucomentru nou. Consultati manualul de utilizare al glucometrului Dumneavoastra, pe
care il gasiti in cutia aparatului.

Principalele cauze de eroare in masurarea glicemiei la glucometru sunt:
e Locul de intepare a degetului are urme de zahar sau de alcool sau este murdar;
picatura de sange prea mica,
teste expirate
adaugarea unei a doua picaturi de sange peste cea dintai care a fost prea mica,
unele parti ale glucometrului sunt murdare de sange uscat;
codul de pe cutia de teste nu corespunde cu codul glucometrului (pentru ca nu a fost schimbat
odata cu noua cutie).
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