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Managementul DZ impune multe
indicatii de schimbare a
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Risc pentru | Risc pentru | Risc pentru
INDICII angiopatii macro - micro -
scazut angiopatii | angiopatii
HbAlc, % <6,5 >6,5 >7,0
Glicemia a jeun < 5,5 mmol/l >5,5 mmol/l > 6,0 mmol/l
in sangele capilar
Glicemia
postprandiala < 7,5 mmol/I > 7.5 mmol/I >9,0 mmol/I

(la 2 ore dupa mancare

)




Obiectivele controlului
tabolismului glucidicin DZ tip 2

Risc pentru | Risc pentru | Risc pentru
INDICII angiopatii macro - micro -
scazut angiopatii | angiopatii
HbAlc, % <6,5 >6,5 >7,0
Glicemia a jeun < 5,5 mmol/l >5,5 mmol/l > 6,0 mmol/l
in sangele capilar
Glicemia
postprandiala < 7,5 mmol/I >7,5 mmol/l >9,0 mmol/l

(la 2 ore dupa mancare

)




La trei categorii de bolnavi cu diabet zaharat nu ne
om stradui sa compensam ideal dereglarile
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Dietain DZ

Princ al regimului alimentar al
diabetic este de al
de normele fizI®
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Dietain DZ

: din aportul caloric, evitandu-se
@ simple cu absorbtie rapida si produsele rafinate
derivatele), care pot fi permise intre 5 -10%
ergetic numaiin tipul 1 de DZ bine

Proteine:12-15% * aportulcalorlc cu reducere in

Lipide: 25-30% W, din care 1/3 animale si 2/3

o mal mic de 300 mg/ zi.

Fibre alimentare: 30-40
Alcoolul: evitat ei cu hipertensiune

Sarea: sub 7 g/zi

Edulcorantele sunt permise
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Derivatii sulfonilureei (SU)
eneratia 2

Agentul Unele Durata de | Doza zilnica Eliminare
sulfonilureic preparate actiune mg urinara (%)
ore

Glibenclamida | Glibenclamid
Daonil, Maninil 12-16 2,5-20 50
Euglucon

Glipizid Glucotrol-XL 24 5-20
Glinez 8-12 5-20 70

Gliclazid Diabeton
Diamicron 8-12 80 - 320 60-70
Predian e

Gliquidon

Glurenorm

(6

Glimepirid

Amaril
Glirid

80



Iguanide - Metformina

Durata de Doza uzuala
actiune mg
ore
Siofor

Metfogamma

Glicomet




Tr1azolidindione
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Incretinomimetice

Incretil folosite in prezent in terapia DZ tip 2 sunt
2 de 2 clase de preparate:

idilpeptidazei DPP - 4 (inhiba fermentul care
si deci creste durata de activitate a

agliptin - Januvia si Vildagliptin -

Exenatid (Baeta) ate 5-10 mkg s/c 2 oriin zi
goterapie sauin
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Efectul glicemic al terapiei orale

. Glicemiei HbA1c (%)
(mmol/l)

x SU + metformin N

x SU + tiazolidindione




Jratamentul insulinic: indicatii

ecoma si coma diabetica, lactacidozica,
gra a DZ cu hiperglicemie si glucozurie
bil al pacientului.

entul cu dieta si hipoglicemiante
Dentru administrarea lor.

actiuni asociate

necrobioza, ulcere




Rrima insulina comerciala




Necesarul de insulinain 24 orein

Debutul |«Luna de| DZde Decompen Pre

DZ miere» | durata sarga oubertat Pubertat
(cetoacidoza)
Necesarul
zilnic de
insuling , 0.5-0.6| <0.5 |0.7-0.8| 1.0-1.5 |0.6-1.0 |{1.0-2.0
un/kg masa

corporala




chema «Traditionala» - ne intensiva - a
Inoterapiei in DZ

al simpla aceasta schema
presupune administrarea a 2 injectii de insulina
Intermediara sau lenta

* Nu este (sau aproape nu este ) control al glicemiei

Ivat pentru un



inoterapiei in DZ tip 1

gm nsulina rapida
] Insulina intermediara sau lenta

dejun Pran Cina ﬁom
Z

Administrarea a 2 injectii cu amestec de insulina rapida si

dimineata

intermediara sau lenta inainte de dejun si inainte de cina: Se
asociaza frecvent cu hipoglicemii in timpul noptii si hiperglicemii

chema «Traditionala» - ne intensiva - a

~
R




ocretia fiziologica a insulinel
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Glucoza (Mmol/l)

Prinz Cina

Dejun

Nivelul normal de glucoza in sangea jeun este
de la 3,3 pina la 5,5 mmol/I

Handbook of Diabetes, 2-nd ed., G. Williams, J. C. Pickup, 1999



Complicatiile cronice pot
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Va multumesc!




