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Diabetul zaharat defineste o tulburare

metabolica care poate avea etiopatogenie multipla,
caracterizata prin modificari ale metabolismului
glucidic, lipidic s1 proteic, rezultate din deficienta in
insulinosecretie, insulinorezistenta sau ambele s1
care are ca element de definire pana in prezent

valoarea glicemiei .
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Tratamentul pacientilor cu Diabet Zaharat




DZ tip 1 vs DZ tip 2

Stil de viata Modificareal!!!!!

Dieta Nr.9 cu calcularea Nr.8/9,
stricta a glucidelor  hipocalorica(1200-
consumate 1500 kcal)
zilnic(UP)

Farmacoterapia -Insulinoterapie -ADO
intensiva(IB-+IP) -Terapia combinata

-Insulinoterapie

Autocontrol Obligator, Necesar
Saptaminal, intr-o zi saptaminal/obligato r
de 6 orl. in cazul 1nitieru

insulinoT
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DZ tip 1 vs DZ tip 2
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Mijloace de tratament

1. Modificarea stilului de viata:
~dieta
-exercifiu fizgic
2 Medzca,tm antidiabetica:

-insulina
x -medicatia antidiabetica orala (MAO)
utocontrolul glicemic:




ITratamentuil nerarmacologic
Diabet Zaharat

Schimba
Monitorizeaza stilul de viata Restrange caloriile
glicemia si £ ' pentru normalizarea
medicatie l greutatii

\"Controlul gllceml

A
Creste ) \Cregte preocuparea
activitatea fizica de selectie a
alimentelor

Modifica cant.
de grasimi
ingerata

Respecta orarul
meselor




Tratamentul nefarmacologic

Recomandari activitati fizice:

"Exercitiul fizic se introduce treptat, in functie de abilitatile
individuale; se incurajeaza prelungirea duratei si1 cresterea
frecventei activitati fizice (acolo unde este necesar) pana la
30 - 45 min./z1, 3 - 5 zile/saptamana sau 150 min./saptamana.

'IQ absenta contraindicatiilor persoanele cu diabet zaharat tip 2

uie mcuraj jate sa practice antrenamente de rezistenta de

Inainte Dupa
« Includeti 5 minute g « 5 minute de

de incalzire revenire

Verifi y J'
 Verinea é// g

« Verificati
glicemia




Tratamentul nefarmacologic
ETAPELE ALCATUIRII UNEI DIETE

e - adecvata caloric —
. X ; AT iramica
e - continut adecvat in principii glinoriatic

./
o

alimentare pentru @‘% si dulctur
e - orarul meselor L \
: Y A\ Came, inlocuitori
GlUClde: 5 5% Lapte de carte si alte proteine
\ |

ipide: 20-30%

. ,‘:P teine: 0,8 g/kg corp/ z1
re alimentare: 20-40 g/z1

EfCorante: zaharina,

, fructoza, sorbitol, xylitol -- |
6 ¢ o Paine, cereale, s alte tipurt de amidon
INDIVIDUALIZAREA DIETEI!

’



Terapia in DZ

ADO
monoteraple
Decompensare
metabolica acuta
ADO
r combinatii
Q\
*v )
Insulina la
culcare C——) Insulinoterapie
+/- ADO

- 4




Tratamentul diabetulu1 zaharat tip 1

Studiul DCCT

(Tralul complicatiilor si controlul in diabetul zaharat)
’A evidenfiat ca insulinoterapia intensiva (trer sau mai multe
injectil de msulind pe z1 sau terapia cu pompa de insulind) a
reprezentat o componenta cheie a programuluir de ameliorare a
icemiet $1 in acelasi timp de imbunatatire a prognosticului.




Tratamentul diabetulu1 zaharat tip 1

Recomandari standard:

¢/ Administrarea de insulina in doze

injectabile multiple sau prin
perfuzie subcutanata continua de
insulina (pompa de insulind) .
’Crelarea dozei de insulina
prandiala cu aportul de
carbohidrati, glicemia
preprandiala s1 activitatea fizica
anticipata.

Terapie nutritionala

 Automonitorizarea glicemiilor.




Insulinoterapia

Principii de tratament

*Insulinoterapia este indispensabila la pacientun cu DZ tip 1
s1 necesara, la un moment, la pacientii cu DZ tip 2.
*Administrarea se poate realiza prin administrarea de prize
multiple de mnsulina cu actiune rapida preprandiala si a 1
sau 2 prize de insulina cu actiune prelungita;
\X Automonitorizarea
(

Este 0 metoda de baza a controlului glicemic;
ste necesar screen-ingul al complicatiilor si evaluarea globala

periodica.




Tipurile de insulina s1 actiunea lor

Umane (insuline clare)

eX. Actrapid sau
Humulin R;

Analogi: ex.Novorapid,
Apidra

Umane (insuline
tulburi ce trebuie
agitate inaintede
utilizare)
ex.Protofan sau

Humulin NPH.

Analogi:
Lantus,
Levemir

-

Umane
(ex.Mixtard50)

N

Analogi

(ex.Novomix30)




Locul de injectie a insulinei




Strategia terapeutica a DZ tip 2

Pacienti cu diabet zaharat tip 2

Nu Fumat
atentie la cei cu
complicatii

'trol glicemic bun dupa 1 - 3‘

Nu Da

Dieta Consum de alcool
* Nerecomandat
e Aport moderat

Monoterapie orala Optimizarea stilului de Viaté



Peste 80% dintre pacientii care evolueaza spre
diabet zaharat de tip 2 sunt insulino-rezistenti

Insulin sensitive;
low insulin secretion (16%)

Insulin resistant;
low insulin secretion (54%)

Insulin sensitive;
good insulin
secretion (1%)

Insulin resistant;
good insulin secretion
(29%)

Haffner SM, et a/. Circulation 2000;101:975-980.



Antidiabeticele orale(ADO)

* Se 1mitiaza in
monoterapie(de regula cu
metformina) apoi se poate
trece la terapia combinata

* Obiectivul glicemic —~
conventional: HbA1¢=7% y)

* Contraindicatiile ADO: s — &

. XS DZtlp.l, i,» | h&

| Cetoacidoza,
& Insuficienta renala s1 | '

Hepatica.
/ sarcina si lactatia



DZ TIP 2 - AFECTIUNE PROGRESIVA

In evolutie, majoritatea
persoanelor cu diabet vor
necesita insulina pentru
obtinerea controlului
glicemic optim!




 imbunatatirii functiei
e B-celulelor

* Reducerea rezistentei la
insulina

Succesul in controlul
Diabetului de tip 2




TRATAMENTUL URGENTELOR
HIPERGLICEMICE

HIDRATARE

INSULINA

POTASIU
GLUCOZA (GIK)

Terapie aditionala
(antibioterapie, O,, etc)

Bicarbonat

— Fosfat —

Kahn CR, 2000



Concluzii:

1. Pacientul va fi monitorizat, eficienta schemei terapeutice va fi
apreciata pe baza glicemiei a jeun si postprandiala iar in cazuri
selectionate cu ajutorul HbAlc.

2. Schemele terapeutice initiate vor fi mentinute doar daca au condus la
atingerea fintelor terapeutice si se insista asupra modificari stilului de
viata.

AN

8. Asocierile medicamentoase si trecerea la o treapta superioara de
/ tament sunt necesare atunci cand nu se ating tintele glicemice.

S

P : Y : 2 5
nsulinoterapia poate fi inifiata la pacientul cu DZ 2 in urmatoarele

aditii: sarcina si lactatie, interventii chirurgicale, infectii severe,

ct miocardic, accident vascular cerebral, afectiuni hepatice si renale
intr-o faza evolutiva avansata, sau cand nu se poate obtine echilibrarea
metabolica cu ajutorul medicatiei orale.



_ Multumesc pentru atentie!!!




