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INTRODUCERE
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Am conceput aceastd carte ca pe un indrumar, care sa va ajute sd intelegeti ce se
intampla dupa ce un copil a fost diagnosticat cu diabet zaharat insulino-dependent.
Multe intrebari isi vor gasi raspunsul in urmatoarele pagini. Vom merge impreund
intr-o calatorie, care va incepe din momentul diagnosticului, va continua cu
primele zile petrecute in spital si, ulterior, acasd, pentru a va raspunde la
intrebarile legate de acest diagnostic si a va ajuta sa intelegeti si sa tratati diabetul
insulino-dependent al copilului dumneavoastra.

Acesta carte contine informatii despre diagnosticul si tratamentul diabetului la
copil, care va vor ghida in obtinerea unui control optim al bolii, fara modificari
esentiale in stilul de viata al familiei dumneavoastra.

Am constatat ca diagnosticul de diabet zaharat insulino-dependent la un membru
al familiei, mai ales copil, presupune o buna intelegere a problemei, un plan bine
stabilit, cu reguli clare, ajustabile in timp, implicarea activa a familiei si ajutor din
partea persoanelor specializate (medic, asistenta medicala, psiholog, nutritionist,
lucrator social). Va vom sprijini sa obtineti §i sa folositi informatiile referitoare la
managementul diabetului la copilul dumneavoastra. Aceasta carte va fi un bun
punct de referinta al planului pe care il veti urma acasa §i va sfatuiesc sa o aduceti
la fiecare din intdlnirile noastre ulterioare, pentru a clarifica problemele aparute
pe parcurs.

Este foarte important sa discutam impreunda, sa lamurim ceea ce inseamnd
tratamentul diabetului la copil, sa lucram pentru obtinerea controlului optim, fara
sacrificii din partea dumneavoastrd sau a copilului. Intelegerea vi va face sa fiti
optimisti, sa priviti lucrurile cu incredere §i sa nu va fie teama de a va ocupa
personal de copilul dumneavoastra acasa!

Nu uitati, pornim IMPREUNA Vak

in aceastd caildtorie! gt &






COPIII SI ADOLESCENTII CU DIABET ZAHARAT
INSULINO-DEPENDENT

Tratamentul copiilor si adolescentilor cu diabet zaharat insulino-dependent impu-
ne stabilirea unor standarde diferite de cele pentru adulti, deoarece copiii i tinerii
diabetici au caracteristici si nevoi ce atrag dupa sine norme speciale.

Spre exemplu, in stabilirea tratamentului insulinic pe diverse grupe de varsta, se
tine seama de caracteristicile fiecarei grupe si de diferentele esentiale intre copii si
adulti. in acest sens, recomandarea tratamentului cu insulina in doze bazate numai
prin raportarea la greutatea corporald, este total incorecta si conduce la aparitia epi-
soadelor hipoglicemice, ce au consecinte diferite la copii, In comparatie cu adultii.

Riscul de aparitie a complicatiilor pe termen lung ale diabetului sunt influentate
de pubertate, cind controlul glicemic se deterioreaza la multi pacienti, acesta re-
prezentand o altd caracteristica importantd ce diferentiaza total managementul
diabetului la copil.

De asemenea, “tintele” 1n stabilirea unui control glicemic optim trebuie diferen-
tiate pe etape de varsta, si includ obligatoriu participarea unui adult din familie.

Copiii mici, inclusiv scolarii, nu au abilitati corespunzatoare de a-si controla in
mod optim diabetul, de aceea participarea unui adult este esentiald. Inclusiv ado-
lescentii si chiar cei din clasele terminale ale liceului, trebuie sprijiniti de adultii din
familie in obtinerea unei independente controlate in tratarea diabetului.

Supravegherea adultilor trebuie sa fie permanenta, educatia in familie axandu-se
pe caracteristicile fiecarei varste, pe nivelul de intelegere corespunzator, si nu tre-
buie sa lipseasca pe intreaga perioada a procesului de tranzitie catre independenta
totala a adultului. De foarte multe ori se asista la “transferul” de responsabilitate
mult prea timpuriu, cand tanarul cu diabet este incapabil sa ia deciziile cele mai
corecte, in situatii diverse.

Actualmente se Incearcad responsabilizarea tot mai mare a familiei copilului si
adolescentului cu diabet, esenta controlului optim fiind de fapt supravegherea din
partea parintilor si implicarea activa a acestora 1n tratamentul propriilor copii.
Vizitele regulate in Centrele de diabet urmaresc intarirea unor notiuni de educatie,
verificarea rezultatelor obtinute la domiciliu, precizari noi, ce se impun pe diverse
etape de varstd, identificarea factorilor disturbatori in obtinerea unui control glice-
mic optim. Sustinerea permanentd din partea familiei devine astfel o parte
esentiala in managementul copiilor si adolescentilor cu diabet, alaturi de
tratment, efort fizic, alimentatie, educatie.

Comunitatea medicala internationald a inteles ca doar printr-o colaborare per-
manenta se pot obtine progrese in tratamentul bolii. Astfel a functionat "Grupul



international de studiu al diabetului la copil si adolescent" (IGSP) care a avut
printre membrii fondatori pe profesorul Henri Lestradet, acesta fiind §i primul
presedinte (1975-1981); in 1993, IGSD s-a transformat in "Societatea interna-
tionald pentru diabetul copilului si adolescentului" (ISPAD). In 1993, in insula
Kos, locul de nastere al lui Hippocrate, s-au stabilit obiectivele pentru ca pacientii
cu diabet iusulinodependent sd beneficieze de un tratament eficient i prin care
complicatiile bolii s fie diminuate. In mare masura se decidea punerea in practica
a declaratiei de la St. Vincent din 1989.

Au fost efectuate doud studii multicentrice in Statele Unite ale Americii ( DCCT -
Diabetes Control and Complications Trial) si in Europa (EURODIAB) care au evi-
dentiat importanta tratamentului intensiv cu insulind, a educatiei si autocontrolului
in prevenirea complicatiilor redutabile ale diabetului.

In tara noastra, preocuparea pentru diabet a fost continuati dupa descoperirile
profesorului Nicolae Paulescu de profesorul Pavel prin infiintarea in Bucuresti a
"Centrului antidiabetic" (1942). Elevii profesorului Pavel au infiintat centre de
diabet in alte orase ale tarii (Timisoara - Gh. Bacanu, Craiova - V. Sfirleaza, lasi -
Gh. Creteanu, Cluj - V. Gligore, Sibiu - N. Hoznan). Din 1973 se organizeaza
anual Congrese Nationale de Diabet, Nutritie si Boli Metabolice.

SPITALIZAREA

Sunteti in spital deoarece copilul dumneavoastra a fost diagnosticat cu diabet
zaharat insulino-dependent. Cum s-a intdmplat? Fie diagnosticul a fost pus de
medicul de familie, fie de alt medic (in serviciul de urgente al spitalului), fie a fost
stabilit In cursul interndrii actuale. Oricum ar fi, diagnosticul pe care il auziti va
poate deruta pentru moment, de aceea este bine sa va explicam ce presupune si, mai
ales, ce se va Intampla In urmatoarele zile. Mai intai, va vom explica pas cu pas tot
ceea ce este necesar sd stiti pentru a va ocupa cat mai bine de copil acasad. Apoi,
vom invita si alti membri ai familiei dumneavoastra (bunici, frati mai mari, rude
apropiate), la lectii explicative despre diabet si tot ceea ce presupune el (injectii cu
insulind, planificarea meselor, calculul hidratilor de carbon etc).




Mai jos, aveti exemplificarea primelor zile pe care le veti petrece in spital, aldturi
de copilul dumneavoastra diagnosticat cu diabet zaharat insulino-dependent:

1. Cum a fost stabilit diagnosticul de diabet?

De obicei, pe baza unui test de singe, numit glicemie, efectuat din sangele ve-
nos (prelevat prin punctie venoasd). Uneori, diagnosticul se poate stabili si prin
efectuarea glicemiei din sangele capilar, recoltat din pulpa degetului, cu ajutorul
unui aparat special, numit glucometru. Alteori, suspiciunea de diabet apare cand
intr-un specimen de urina se detecteaza prezenta glucozei (glicozurie), dar, in acest
caz, este nevoie si de efectuarea glicemiei din sange (de obicei, din sangele venos).
De cele mai multe ori, copiii prezintd simptome specifice: polidipsie (beau apa
multd), poliurie (urineaza excesiv, inclusiv noaptea); pe masurd ce boala avanseaza
nediagnosticatd, apar inapetenta (lipsa poftei de mancare), dureri abdominale,
varsaturi, oboseala, somnolenta excesiva, chiar coma.

Am evidentiat termenii medicali §1 am oferit explicarea lor, deoarece s-ar putea
sa-1 auziti in timpul spitalizarii.

Diagnosticul diabetului zaharat de tip 1 nu ridica probleme deosebite in fata unui
tablou clinic sugestiv (poliurie, polidipsie), singura conditie este ca medicul care
face consultatia sa se gandeasca la acest diagnostic.

La copil, avand in vedere numarul mare de cazuri diagnosticate in stadiu avansat
de evolutie a bolii (cetoacidoza), se pare ca diagnosticul precoce al acestei afectiuni
este cu atat mai dificil cu cat varsta este mai mica.

Adultul constientizeaza faptul ca a devenit poliuric, polidipsic, se ingrijoreaza, si
se adreseaza medicului de familie.

Diabetul zaharat tip 1 si 2 la adult este o afectiune cu incidenta si prevalentd
mare (2 - 3%), astfel ca medicul de familie poate fi confruntat frecvent cu acest
diagnostic (oferd consultatie unui pacient diabetic cel putin o datd pe lund), iar
bolnavul (adult) cu acuze clare de poliurie, polidipsie, usureaza mult sarcina
medicului in stabilirea diagnosticului.

Diagnosticul de diabet la varsta de sugar este exceptional. Sugarul, dependent de
mama 1n ceea ce priveste aportul hidric, se poate deshidrata prin poliurie si necesita
un aport hidric suplimentar. Mama observa (sau nu) ca scutecele sunt mereu ude si
sugarul "se repede" la biberonul cu ceai. In aceste conditii, ea se va adresa
pediatrului acuzand mai degraba agitatia copilului.

La copilul mic si prescolar tot mama sau persoanele care il ingrijesc (acasa sau in
colectivitati) trebuie sa remarce ca a aparut enurezisul dupa o perioada de control
sfincterian, si copilului 1i este mai tot timpul sete. De obicei, la aceasta varsta sunt
implicate mai multe persoane (dacd mama lucreaza) in ingrijirea copilului. Depinde
de simtul lor de observatie, de comunicarea dintre ele pentru ca aceste semne
(poliuria, polidipsia) sa fie sesizate.

Copilul scolar este independent in a-si satisface senzatia de sete, nu mai este
urmdrit Tn permanentd de adultii din anturaj. El este polidipsic dar nu constien-
tizeaza acest lucru (bea apa pentru simplul fapt ca ii este sete), motiv pentru care
nici nu-1 comunica.



Si la aceasta varsta, tot familia trebuie sa observe polidipsia, poliuria copilului.
Foarte rar, adresabilitatea la medic se face pentru aceste simptome sugestive pentru
diagnosticul de DZ. De obicei adresabilitatea la medic se face pentru scadere
ponderald, fatigabilitate, inapetenta.

Datorita incidentei scazute a DZ tip 1 aproximativ 3,5 — 4,5 /100.000 de copii si
a prevalentei la fel de scazute a acestui diagnostic la varsta copildriei, un medic de
familie, de-a lungul intregii sale cariere profesionale, poate sd nu urmareasca si cu
atat mai mult sd nu diagnosticheze nici un caz de DZ la copil!

Din motivele amintite, pentru diagnosticul precoce al DZ tip 1, medicul trebuie
sd se gandeasca la acest diagnostic, si sd facd o anamneza activa, Intreband mama
despre simptomele caracteristice (poliurie, polidipsie) in fata oricarui copil cu:

e simptomatologie nespecifica intr-o perioada epidemica virala, ce poate con-
stitui un factor precipitant al debutului diabetului;
semne de deshidratare fara varsaturi si diaree mai ales la sugar si copilul mic;
enurezis;
scadere ponderald cu polifagie sau inapetentad (mai frecventa la copil);
fatigabilitate inexplicabild;
polipnee, fard modificari fizice pulmonare;
infectii cutanate piogene, candidoze bucale sau vaginale rebele la tratament
(acest aspect este mai rar intalnit la copil, mai frecvent la adult).

In toate situatiile enuntate anterior, cu atit mai mult cu cit examenul clinic pe apa-
rate si sisteme este normal, efectuarea glicemiei si glicozuriei stabileste diagnosticul.

Aceasta lungd introducere la acest capitol am considerat-o necesara, nu ca pe o
pledoarie in apararea medicilor pediatri implicati in diagnosticul precoce al
diabetului la copil, ci pentru a motiva de ce acest diagnostic este mai dificil de
stabilit precoce la copil decat la adult.

Modalitati de debut

Tabloul clinic se poate instala in mod acut, intermediar (insidios) sau lent, in
functie de varsta copilului, adresabilitatea la medic, precocitatea diagnosticului,
supraaddaugarea unor infectii, a unui traumatism, stres psihic (cu rol de factor
precipitant, prin cresterea necesarului insulinic).

a. Debutul acut sau rapid este frecvent intalnit la copilul mic (4% din cazuri):
simptomele se instaleaza rapid, in 2- 3 zile;
deshidratarea este severa mai ales la copilul mic;
diagnosticul diferential trebuie facut cu toxicozele (deshidratérile severe),
encefalitele, pneumopatiile severe etc.

b. Debutul intermediar este cel mai frecvent (80 - 90% din cazuri).

De la aparitia primelor semne pana la diagnostic trec 2 pand la 8 saptdmani -
perioada in care copilul prezintd semnele si simptomele sugestive pentru diabet
(poliurie, polidipsie, polifagie, scadere ponderala etc).

Scédderea ponderala la acesti pacienti poate fi explicata de urmatoarele:
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» necesarul caloric la un copil de 10 ani (spre exemplu) este in medie de
2000 calorii pe zi, din care 50% provin din glucide;

» in cazul aparitiei simptomatologiei DZ, se pierd pana la 5 I de lichide/zi (prin
poliurie), respectiv 250 mg glucoza (glicozurie), care reprezintd 50% din
aportul caloric/zi.

Din aceste motive, in ciuda aportului crescut de alimente si apd, nu toate caloriile
pot fi utilizate, pierderile calorice continua, creste catabolismul si apare in
consecintd scaderea ponderala. Si in acest tip de debut, diagnosticul se stabileste
uneori in stadiul de precoma sau chiar coma cetoacidotica.

Diagnosticul tardiv se pune fie din cauza familiei care nu a urmarit copilul (unii
copii petrec o mare parte din timp in colectivitate) si se adreseaza tarziu la medic,
fie din cauza unui medic superficial, care nu face o anamneza corecta (completd) si
trateaza simptomatologia ca si enurezis sau infectie urinara, pneumopatie etc.

c. Debutul lent (6% din cazuri). Se intdlneste cel mai adesea la copilul mare si
adolescent.

Simptomele evolueaza luni de zile, chiar 1 - 2 ani. In aceasti perioadi poliuria si
polidipsia se accentueaza progresiv, apare fatigabilitate, scddere ponderald impor-
tanta (5 - 10 kg).

Uneori, poate fi o descoperire intampldtoare, cu ocazia unor examene de bilant
scolar.

A %
\j} /

-

2. Ce se intamplad dupa stabilirea diagnosticului?

Copilul va fi spitalizat, impreuna cu familia, se vor face teste aditionale, care vor
stabili cu certitudine diagnosticul si tipul diabetului. Copilul va fi insotit de unul
din parinti (de cele mai multe ori mama, dar este incurajat si tatdl sa participe activ
la lectiile demonstrative); vor invata cu totii:

» ce este diabetul,

» cum se testeaza glicemia,

» cum se efectueaza injectiile cu insulina,

» cum se stabileste un plan de alimentatie.

Familia va incepe sd testeze copilul cu ajutorul unui glucometru, va nota
rezultatele intr-o fisd de autocontrol, va fi ajutata sa inteleagd semnificatia valorilor
glicemice §i va asista, initial, la efectuarea injectiilor cu insulind, de catre o
asistentd medicala. In scurt timp, incd de a doua zi, familia va fi incurajati sa-si
insuseascd si sd aplice tehnica acestor injectii si sd invete locurile unde se
injecteaza insulina.
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3. Urmatoarele zile

Mama si copilul vor invéta in continuare si vor aplica tehnicile de efectuare a
glicemiei, injectiile cu insulind, stabilirea alimentatiei, sub atenta indrumare a asis-
tentei medicale si a medicului Vor incepe sa completeze caietul de autocontrol, pe
care il vor folosi si acasa, unde se vor nota glicemiile, injectiile cu insulind, mesele.
Se vor Invata notiuni precum Hipoglicemia, Hiperglicemia, Glucidele (Hidratii de
carbon), Corpii cetonici etc. Dupa echilibrarea copilului din punct de vedere
metabolic (ceea ce se poate intampla intre 3 si 7 zile) si Insusirea notiunilor bazale
despre diabet, urmeaza externarea din spital si Intoarcerea acasa.
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TERMENI FOLOSITI

Alimente “la liber”’= alimente care nu contin deloc sau contin o cantitate foarte
mica de carbohidrati. Aceste alimente pot fi consumate fara a fi luate 1n calcul
(la numaratoarea de carbohidrati) si fard a necesita o extra-doza de insulina.
Spre exmplu: carne, branza, legume.

Anticorpi= anticorpii sunt produsi de organism in cadrul unui proces autoimun,
prin care ei distrug celulele beta-pancreatice.

Bolus= o cantitate de insulind injectatd inainte de alimentatie sau pentru
corectia unei glicemii mari.

Carbohidrati= componente, alaturi de proteine, lipide si fibre, ale alimentelor.
Acestia se convertesc in zahar. Este nevoie de injectii cu insulind nainte de

consumarea alimentelor acre contin hidrati de carbon.

Celule beta-pancreatice= celulele din pancreas, producatoare de insulina

Cetone= cand nevoile de insulind sunt crescute, dar nu sunt suplinite de o
secretie adecvatd sau de o administrare corespunzatoare (spre exemplu, la
debutul bolii sau in caz de infectii intercurente), organismul foloseste grasimile
ca sursa de energie, in absenta insulinei, cu producerea de cetone. O cantitate
mare de cetone determind aparitia durerilor abdominale si a varsaturilor.
Cetonele se determina in urind, cu ajutorul unor teste speciale.

Deshidratarea= apare cand lichidele din corp se consuma, dar nu se mai
inlocuiesc ulterior. Poliuria (urinarea excesiva) si varsaturile repetate pot duce
la deshidratare.

Diabet zaharat de tip 1 (insulino-dependent)= acest tip de diabet este deter-
minat de un proces autoimun, prin care pancreasul nu mai produce insulina.
Este nevoie de injectii de insulind pentru a asigura necesarul pentru organism.

Diabet zaharat de tip 2 (non-insulino-dependent)= in acest tip de diabet
organismul produce insulind, dar aceasta nu “lucreaza” in mod corespunzator.
Optiunile de tratament includ: dietd, exercitii fizice, medicamente $i, uneori,
insulina.
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Grasimile alimenare= componente ale alimentelor. Grasimile nu se convertesc
in zahar, atunci cand sunt ingerate. Cand se consuma impreund cu carbohidratii,
grasimile incetinesc absorbtia acestora.

Glucagon= un hormon care creste glicemia. Poate fi administrat in caz de
hipoglicemie severa, sub forma injectabila.

Glucometru= aparat electronic miniaturizat, cu ajutorul cdreia se determina
glicemia din sangele capilar, prelevat, de obicei, din pulpa degetului.

Glucoza= rezultatul metabolizarii alimentelor, cand, acestea sunt transformate
in energie. Glicemia sau “zaharul din sange” sunt notiuni similare.

Hipoglicemia= glicemia mai micd decat limita inferioard a normalului.
Hiperglicemia= glicemia mai mare decat limita superioara a normalului

Hemoglobina Alc= un test de sange care se efectueaza la interval de 3 luni si
care evalueaza controlul glicemic 1n sdptdmanile anterioare determinarii.

Insulina= hormon produs de pancreas. Ajutd celulele din organism sa
foloseasca zaharul din sange.

Insulina Rapida Analog (APIDRA, HUMALOG, NOVORAPID)= acest tip de
insulind se injecteazd inainte de masd, intrd in actiune rapid, in 10-15 minute.
Atinge un maxim al actiunii in 30-90 minute si efectul ei dureazd aproximativ
2-3 ore. A fost creatd pentru a “imita” secretia pancreasului uman.

Insulina Rapida (ACTRAPID, HUMULIN R, INSUMAN RAPID)= acest tip de
insulina isi incepe actiunea la 15-30 minute de la administrare, atinge un maxim
al actiunii la 2-4 ore si isi epuizeaza efectul in 4-6 ore.

in aproximatix 4 ore, fard a avea un “varf”. Actioneaza in organism 24 de ore,
asigurand insulinemia bazala. In asociere cu Insulina Rapida, reprezinta o parte
componentd a tratamentului insulinic intensiv.

Intepator= dispozitiv previzut cu ac, cu ajutorul ciruia pacientul isi inteapi
pulpa degetului, in scopul prelevarii unei picaturi de sdnge, pentru determinarea
glicemiei cu glucometrul.

Numararea hidratilor de carbon= proces prin care se contorizeaza cantitatea de
glucide de la o masa. Medicul va stabili cantitatea de hidrati de carbon/24 de
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ore si repartitia acestora pe mese. Uneori, pacientii sunt invatati cum sa
stabileasca doza de insulina in functie de hidratii de carbon consumati Intr-un
anumit moment al zilei.

Pancreas= un organ din corpul uman, situat in apropierea stomacului, care are
mai multe functii: produce enzime care ajuta la digerarea alimentelor si contine
celule producatoare de insulina.

Pen-ul de insulina= dispozitiv, sub forma unui stilou, cu ajutorul caruia se
injecteaza insulina in organism.

Plan_individualizat= conceput pentru fiecare pacient, in functie de varsta,
activitate fizica, tipul de tratament, scris de medic sau asistenta medicald, in
care se stabilesc obiectivele managementului diabetului zaharat, utile copilului,
parintilor acestuia, profesorilor.

Pompa de insulina= reprezinta un mic dispozitiv computerizat, care stocheaza
insulina si o elibereaza continuu, conform unui plan pre-stabilit si sub forma de
bolusuri, inainte de alimentatie.

Proteine= componente ale alimentelor. Daca nu sunt ingerate in cantitati mari,
nu influenteaza valorile glicemiei.

Rezistenta la insulina= apare cand organismul nu poate folosi insulina in mod
eficient.
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CE ESTE DIABETUL?

Diabetul reprezintd o situatie speciald a organismului, in care acesta nu poate
utiliza zaharul (carbohidratii) din alimente.

Atunci cand copilul mananca, hidratii de carbon din alimente se transforma in
zahar, utilizat de celulele organismului ca sursa de energie. Insulina, hormonul pro-
dus la nivelul pancreasului (un organ aflat in apropierea stomacului), ajuta celulele
din Intreg organismul sa foloseasca zaharul din sange.

Organismul uman este format din milioane de celule. Acestea folosesc drept
sursa de energie glucidele (glucoza), proteinele si lipidele din alimente.

v" Glucidele (sau hidratii de carbon) sunt de doua tipuri: simple si complexe.

v Glucidele simple se gasesc in fructe, lapte si in zahar. Aceste glucide au

proprietatea de a creste rapid glicemia.

v' Glucidele complexe se gisesc in plante si animale. In plante (grau, orez,
cartofi) gisim amidon si celulozi. in animale (ficat si muschi) gisim
glicogen, care reprezinta o formad de stocare a glucozei. Datorita
descompunerii lente in timpul digestiei, acestea se numesc lente.

Alimentele sunt descompuse in produsi simpli, utilizati de organism in diferite

procese.

Celulele organismului au nevoie de glucozd pentru a functiona (cu exceptia
hematiilor si a creierului). Insulina, hormon secretat de celulele beta-pancreatice,
ajuti la intrarea glucozei in celula. In diabet, nu se mai produce insulina, glucoza
nu poate patrunde in celule, iar acestea riman in deficit energetic. Intre timp, in
sange este o cantitate mare de glucoza (hiperglicemie). Celulele organismului
incearcd sd se apere de lipsa energeticd §i mobilizeazd mecanismele de crestere a
glicemiei: in acest scop se elibereazd hormoni hiperglicemianti-glucagon, cortizol,
adrenalina, hormon de crestere. Ei elibereazd glucoza din rezerve (din glicogenul
hepatic si din muschi) si acizi grasi din rezervele de grasimi. Acizii grasi se
transforma in corpi cetonici, care intra in celule si pot fi folositi ca sursd de energie.
In concluzie: hiperglicemia se agraveazi, apare in plus si cetonuria, manifestati
clinic prin dureri abdominale, greturi, varsaturi, inapetenta.

Cand copilul are diabet, organismul nu poate utiliza zahdrul, deoarece el nu
poate produce suficientd insulina. Celulele nu pot folosi zaharul, intrd in deficit de
energie si devin “Infometate”. Pe de altd parte, zahdrul neutilizat se elimind prin
urind, eliminatd in cantitdti mari (poliurie) si pardseste astfel organismul
(glicozurie).

In starea de hiperglicemie si glicozurie intdalnim frecvent §i cetonuria!

O data cu stabilirea diagnosticului §i initierea tratamentului cu insulind, corpul
este capabil sa foloseascd zaharul, nivelul acestuia scade in sange si poate fi folosit
ca sursd de energie si crestere.
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Exista 2 tipuri de diabet:

DIABET ZAHARAT DE TIP 1

e Pancreasul nu mai produce insulina.

e Nu stim cu exctitate ce se intampla, dar cauza este un proces autoimun, in care
sistemul imunitar al organismului face o greseala si distruge propriile celule
producatoare de insulina.

e Tratamentul consta in injectii cu insulind; deoarece insulina este o proteina, nu
poate fi administata pe gura, fiind distrusa prin digestie.

DIABET ZAHARAT DE TIP 2
e Se mai numeste “al adultului” sau non-insulino-dependent.
e Pancreasul produce insulina, dar aceasta nu actioneaza corespunzator.
e Optiunile terapeutice includ: dietd, medicamente §i, uneori, insulind.

Excesul de alimente grase, dulci, hipercalorice, sedentarismul, dar si predis-
pozitia geneticd, duc la instalarea diabetului zaharat de tip 2.
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Apare la persoanele statice, predispuse genetic, supraponderale sau obeze, cu
diete dezechilibrate, bogate 1n grasimi si dulciuri.

SA INTELEGEM DIABETUL

DIABETUL INSULINO-DEPENDENT (TIP 1) apare atunci cand pancreasul
nu mai produce insulina, hormonul care ajuta organismul sa foloseasca zaharul din
sange. Celelalte activitati ale pancreasului, cum ar fi sinteza enzimelor care ajuta

digestia, nu sunt afectate de diabet.

Liver

Ducdenum

Large
Intesting

Small
inteatine
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Desi numai pancreasul este bolnav, efectele deficitului de insulind se manifesta
la nivelul intregului organism!

Fara insulind, organismul nu mai poate folosi zaharul din organism, acesta nu
mai poate fi absorbit. In schimb, nivelul zaharului creste in singe (putind fi
masurat, sub forma de glicemie), este filtrat la nivelul rinichilor si este eliminat
ulterior prin urina.

Pacientii cu diabet urineaza des, chiar si In timpul noptii si sunt foarte insetati. In
timp, apar oboseald, sldbiciunea musculard si scaderea in greutate, in functie de
durata bolii, inainte de a fi diagnosticata.

Simptomele de alarmad, care atrag atentia asupra unui posibil diabet zahart de tip
1 sunt:
e Poliuria (pacientul urineaza mult, des, chiar si in timpul noptii).
e Polidipsia (pacientul bea foarte multa apa).
e Scadere in greutate.
e Oboseala (lipsa de energie).

CAUZELE DIABETULUI ZAHARAT DE TIP 1

Diabetul zaharat de tip 1 apare uneori 1n aceeasi familie, la mai multi membrii ai
acesteia. Totusi, majoritatea pacientilor diagnosticati cu diabet de tipul 1 nu au rude
apropiate cu diabet. Acest tip de diabet nu este cauzat de consumul exagerat de
dulciuri. De foarte multe ori, o simpla “raceald” poate face ca simptomele de diabet
sa fie mai evidente. O datd boala instalatd, nu se mai poate face nimic pentru
oprirea ei.

Pacientii cu diabet dezvoltd anticorpi impotrivd celulelor producatoare de
insulina, de la nivelul pancreasului. Prezenta acestora ne semnaleaza cad aceste
celule au fost distruse. Nu stim inca ce initiaza acest proces de distrugere, dar, ceea
ce stim, este ca inlocuirea insulinei produsa de organismul uman cu injectii de
insulini, va ajuta corpul sa foloseasca in mod corespunzator mancarea si sa se
mentina sanatos.

Diabetul zaharat se dezvolta treptat, gradual, de foarte multe ori de-a lungul mai
multor luni sau chiar ani. Este dovedit stiintific ca diabetul nu apare brusc, cu
1-2 sdptdmani Inainte de cresterea glicemiei, asa cum multi parinti cred. Este
nevoie de mai multe luni, timp in care celulele producatoare de insulind sunt dis-
truse treptat, pentru ca pancreasul sd devina ineficient, iar cantitatea de insulind atat
de mica, ncat sa se declangeze simptomele caracteristice. Aceste “traume” repetate
asupra celulelor producatoare de insulind pot fi: infectiile virale, stresul, agentii
chimici din dieta sau altii, care declanseaza procesul de distrugere imunologica a
acestor celule, totul petrecandu-se pe un fond de predispozitie genetica, necesar
pentru initierea procesului imun.
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Evolutia stadiala a diabetului zaharat de tip 1
(istoria naturald a diabetului)

Stadiul de prediabet

In acest stadiu, nu existd nici un semn de boald. Poate evolua pe o perioada
variabild de timp, de la caz la caz.

Studii recente au demonstrat declansarea procesului autoimun (prin prezenta
unor markeri imunologici in sangele de cordon ombilical) inca din perioada pre-
natald, in cazul in care diabetul zaharat debuteaza la varsta de sugar sau copil mic.

In stadiul de prediabet, au fost descrise 4 faze:

4+ Faza I - de predispozitie genetica, in care pot fi demonstrati:

- markeri genetici de risc: - HLA DR; DRy, DR3/DRy, intr-un procent de
95% la pacientii ce vor dezvolta DZ tip 1;

- markeri genetici de "protectie" HLA DR,, HLA DQ B, * 0602, ce par sa
aiba dominanta asupra genelor de risc ;

4+ Faza II - corespunde interventiei unor factori de mediu declansatori ai
procesului autoimun (faza III);

4 Faza III - este cea a declansarii si evolutiei procesului autoimun, ce duce la
distructia progresiva a celulelor B insulare dar cu o glicemie si insulinemie
normale;

4+ Faza IV - se caracterizeaza prin reducerea functiei celulelor pancreatice,
demonstratd prin alterarea secretiei ciclice a insulinei (dispare faza
secretorie precoce).

Burus, in 1980, cunoscand istoria naturald a diabetului, a propus din conside-
rente clinice urmatoarea stadializare:

+¢ Stadiul de prediabet ce cuprinde fazele I, II, si III

% Stadiul de diabet asimptomatic, care s-ar suprapune fazei a IV-a in care,
datorita reducerii secretiei de insulind, in situatii particulare, pot aparea
hiperglicemii dar fara corespondenta clinica.

Acest stadiu preclinic poate fi si el divizat in:

+ diabet chimic, cu evolutie de luni - ani de zile, in care:

» glicemia bazala si postprandiala este normala;
»  TTGO este normal;
» TTGO dupa administrare de delta prednison este patologic;
» TTGIV este patologic;
(TTG= test de toleranta la glucoza)

In cursul stresului infectios, psihic, pot aparea hiperglicemii.

4+ diabet latent

Glicemie bazala normala + hiperglicemie postprandiald; TTGO patologic.

In ultimii ani se utilizeaza termenul de scidere a tolerantei la glucoza. Aceasti
denumire se refera la stadiul metabolic intermediar intre o homeostazie glicemica
normala si DZ.
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Scaderea tolerantei la glucoza inlocuieste termenii de: diabet asimptomatic,
diabet chimic, diabet preclinic, diabet latent.

Stadiul de diabet clinic manifest

In acest stadiu, distructia celulelor p pancreatice este mai mare de 80%.
Apare ca urmare a acestei distructii un deficit insulinic ce antreneazd simpto-
matologia clinico-biologicd a DZ.
Stadiul de diabet clinic manifest evolueaza si el 1n mai multe etape (perioade):
+ Perioada de debut
Apar manifestarile clinice discutate anterior. Tratamentul insulinic trebuie Ince-
put imediat. Necesarul insulinic este relativ mare, cu atdit mai mare cu cat
diagnosticul s-a pus mai tarziu:
» 0,5 -1 ui/kg/zi - in cazul diagnosticului precoce;
» 1-1,5ui/kg/zi - In caz de deshidratare fara cetoza,
» 1,5 -2 ui/kg/zi - in caz de deshidratare cu cetoza.
4+ Perioada de remisiune
Perioada de remisiune sau "luna de miere", in care necesarul insulinic scade
progresiv la 90% din pacienti, ca urmare a unei secretii reziduale pancreatice de
turilor la insulina.
In aceasti perioada, pot fi diferentiate doua faze: faza stabili si faza labila.
Faza stabila are urmatoarele caracteristici:
e semnele clinice sunt absente;
e necesarul insulinic < 0,5 ui/kg/zi;
e glicozurii negative (foarte rar pozitive);
L4 HbAlc< 7,4 %
e durata mai lunga de 4 saptdmani.
Necesarul insulinic scade uneori foarte mult. Nu este indicata intreruperea
insulinoterapiei!.
Factorii care favorizeaza instalarea si durata remisiunii:
» varsta copilului (cu cat copilul este mai mare, cu atat remisiunea este mai buna
si mai lungd);
» sexul (sexul masculin pare sa favorizeze instalarea si durata remisiunii);
» timpul cat mai scurt intre debutul simptomatologiei clinice si momentul
punerii diagnosticului, cu Inceperea tratamentului;
» HbA ¢ la debut cat mai mica (oglinda a duratei si severitatii hiperglicemiei, a
echilibrului glicemic anterior);
» absenta cetozei si cetoaciodozei;
» schema terapeutica folosita la debut, pana la instalarea remisiunii (pancreas
artificial, tratament intensiv cu insulind, sau pompa de insulind);
» prezenta antigenului HLA - DR3;
» evitarea infectiilor, a stresului de orice natura;
» o atmosfera familiala echilibrata si optimista.
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Faza labila a remisiunii se caracterizeaza prin cresterea progresiva a nece-
sarului insulinic (0,5 - 0,8 ui/kg/zi), ca urmare a reducerii secretiei insulinei endo-
gene. Durata acestel faze are mari variatii individuale.

4+ Perioada de stare sau postremisiune

Necesarul insulinic continud sa creascd pana la 1 ui/kg/zi i chiar mai mult la
pubertate. Cauzele cresterii progresive a necesarului insulinic sunt legate de
procesul de crestere si dezvoltare al pacientului. Pe ldngd acest aspect, un rol
important il au hormonii antagonisti ai insulinei (glucagon, cortizol, hormonul de
crestere, hormonii sexuali, tiroxina) precum si numarul si sensibilitatea receptorilor
insulinici de la nivelul membranelor celulare.

Ca urmare a interactiunii factorilor enuntati anterior, in momentele de crestere
acceleratd in inaltime si de maturare sexuald, creste nu numai necesarul insulinic
dar si dificultatea obtinerii unui echilibru glicemic bun.

Necesarul insulinic la pubertate este de 1,5 — 2 ui/kg/zi, cu echilibru glicemic
greu de obtinut. Dupa incheierea pubertatii, necesarul insulinic scade, iar echilibrul
glicemic devine mult mai usor de realizat.

TRATAMENTUL DIABETULUI ZAHARAT DE TIP 1

Diabetul zaharat de tip 1 se trateazd cu injectii de insulind. Exista diverse
protocoale, in care se folosesc combinatii de insulind rapida si lentd. Datele
medicale actuale indica faptul ca acest tratament va fi urmat toatd viata si cd este
nevoie de mai multe injectii cu insulina in fiecare zi.

Pentru foarte multi copii, la cateva sdptamani de la initierea tratamentului
insulinic, apare “luna de miere”- o perioadd in care, pentru scurt timp, celulele
producatoare de insulind ramase restante la nivelul pancreasului incep sa
functioneze, astfel incat, va fi nevoie de o cantitate micd de insulind pentru
acoperirea necesarului zilnic. Dozele vor scadea treptat, iar fenomenul va dura intre
cateva saptamani si pand la 1 an.

Strategiile terapeutice trebuie individualizate in functie de: varstd, stadiul evo-
lutiv al diabetului zaharat, structura familiala.

Varsta cronologicd si posibilitatile de intelegere ale copilului, conditioneaza nu
numai educatia medicala despre diabet, dar si exigentele legate de controlul
metabolic. Copiii mici, care nu participa efectiv la tratamentul lor, au un risc mult
mai mare pentru hipoglicemii severe, cu repercursiuni asupra functionalitatii siste-
mului nervos, motiv pentru care exigentele echilibrului glicemic sunt mai reduse,
comparativ cu orice alta varsta.

Afectiunile infectioase intercurente frecvente, efortul fizic neprogramat si intens
cresc dificultdtile terapeutice la aceasta varsta.
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Rolul familiei este deosebit de important, cu atat mai important cu cat copilul
este mai mic. Esential este nu atat starea materiald a familiei, cat echilibrul familiei,
acceptarea bolii de catre toti membrii familiei care trebuie sa fie motivati si capabili
sa faca fata exigentelor impuse de diabet.

Echipa multidisciplinara

Pediatrul diabetolog are rolul de coordonator al unei intregi echipe necesare in
realizarea obiectivelor tratamentului:

e asistentd educatoare;

e asistentd dieteticiana;

e asistentd sociala;

e psiholog.

In cazul in care echipa nu este completd, pediatrul trebuie si suplineasci
membrul absent din echipa.

La debut, dupa stabilirea diagnosticului, pediatrul si echipa sa trebuie sa inves-
teasca mai mult timp pentru educatia copilului si a familiei sale, pand cand acestia
vor fi capabili sa preia tratamentul n conditii de siguranta.

Durata primei internari va fi determinata, deci, nu de echilibrarea metabolica
care se obtine 1n cateva zile, ci de acest proces de educatie specificd despre diabet.

Prima internare dureaza de obicei 1-2 saptdmani, cu intdlniri zilnice cu toti
membrii echipei.

Pentru a intari sentimentul de siguranta al copilului cu diabet si al familiei sale,
intalnirile vor fi continuate apoi in ambulatoriul spitalului, vor primi si numerele de
telefon ale membrilor echipei, la care pot apela pentru obtinerea diferitelor sfaturi
24 de ore din 24.

Dupa 1-2 luni de la debutul bolii, majoritatea copiilor si familiile lor stapanesc
foarte bine exigentele tratamentului, adaptarea dozelor de insulind in functie de
rezultatele autocontrolului. In evolutie pot si apari probleme psihologice de
acceptare si adeziune la autocontrol si tratament. Este momentul in care psihologul
are un rol important.

Echipa initiala care a preluat copilul si adolescentul cu diabet se completeaza cu
specialisti din alte domenii (oftalmologie, neurologie s.a.), in momentul in care,
dupd 5 ani de evolutie si mai ales la pubertate, se face "screening-ul " compli-
catiilor cronice.

La sfarsitul adolescentei (18-19 ani), pacientul trebuie transferat retelei de dia-
betologie pentru adulti. Tandrul cu diabet trebuie predat dupd un bilant clinico-bio-
logic complet, un screening al complicatiilor cronice. Ideal ar fi preluarea de catre
in vederea evitdrii discrepantelor in abordarea psiho-medicald in cadrul consul-
tatiillor dintre diabetologul pediatru si diabetologul internist, situatii ce se pot
repercuta negativ asupra tanarului cu diabet.
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De multe ori, fostii copii s1 adolescenti cu diabet deveniti adulti, integrati socio-
profesional, raman atasati de pediatrul cu care continud sd comunice, informandu-1
despre realizarile lor socio-profesionale, familiale, problemele si bucuriile lor.

DIABETUL ZAHARAT DE TIP 2

Pacientii diagnosticati cu diabet zaharat de tip 2 sunt rezistenti la actiunea insu-
linei. In cazul lor, insulina produsi de pancreas nu lucreaza in mod corespunzator,
este nevoie din ce In ce mai mare de insulind, apare hiperinsulinismul, insulino-
rezistentda si, in final, diabetul. Acesta forma de diabet este comund persoanelor
peste 45 de ani, dar, poate aparea la copiii si adolescentii obezi, care au cazuri
similare in familie.

CAUZELE DIABETULUI ZAHARAT DE TIP 2

Diabetul zaharat de tip 2 pare in aceeasi familie mult mai frecvent decat diabetul
de tip 1. Existd numerosi factori care favorizeaza aparitia lui. Acesti factori
(inactivitatea, dieta bogatd in grasimi si dulciuri) ar putea fi controlati, spre
deosebire de diabetul de tip 1. Persoanele cu risc (care fac parte din familii unde s-a
diagnosticat diabetul de tip 2, persoanele supraponderale si cu diete dezechilibrate),
ar trebui sa 1a In considerare urmdtoarele recomandari: sd urmeze un program de
educatie fizicd zilnic, intre 30 si 60 minute si o dietd sdracd in grasimi si
carbohidrati. Aceste simple recomandari sunt valabile si pentru persoanele deja
diagnosticate cu diabet zaharat de tip 2, atat pentru controlul glicemiei, cat si pentru
descresterea ratei complicatiilor.

TRATAMENTUL DIABETULUI DE TIP 2

Diabetul zaharat de tip 2 se trateaza cu tablete, exercitii fizice si dietd. Toate
aceste mijloace terapeutice vor conlucra pentru ca insulina sa “lucreze” mai bine.
In cazul in care pancreasul nu poate suplini cererile crescute de insulini, atunci se
vor administra injectii cu insulind, ca tratament initial al hiperglicemiei.

COMPLICATIILE DIABETULUI ZAHARAT

Atat in cazul diabetului de tip 1, cat si In cazul diabetului de tip 2, un
management deficitar pe parcursul mai multor ani, poate duce la aparitia
complicatiilor cronice., microvasculare. Hiperglicemia cronicad va duce, in timp, la
lezarea vaselor mici de sange, ceea ce va determina: afectarea retinei (retinopatie,
ceea ce Tnseamna probleme la nivelul ochiului, mergand pana la orbire), afectarea
rinichilor, a inimii, impotenta sexuald la barbati, afectarea nervilor, care se va
reflecta prin furnicaturi si amorteli la nivelul degetelor de la maini si picioare.

24



HbAlc

Una din masurile care vizeaza controlul metabolic al pacientului cu diabet
zaharat este efectuarea periodicda a hemoglobinei glicate (HbAlc). Acest test
reprezintd o medie a glicemiilor din cele 3 luni premergatoare efectuarii lui (ex.
HbAlc efectuatd in aprilie, ne arata controlul glicemic din perioada premergatoare,
lanuarie-martie). Acest test este un marker important al controlului metabolic si are
valoare predictiva pentru posibilitatea de aparitie a complicatiilor cronice. Astfel,
persoanele non-diabetice au HbAlc < 6%.

Este importantd stabilirea unor valori optime pentru HbAlc. Asfel, ADA
(American Diabetes Association) a stabilit urmatoarele valori optime, in functie de
varsta:

Copii<6 ani 7,5%<HbAlc < 8,5%
6-12 ani HbAlc < 8%
> 12 ani HbAlc <7,5%

Graficul de mai jos va ajuta sa intelegeti corelatia dintre valoarea HbAlc si
media glicemiilor. Valorile HbAlc atesta un control glicemic optim sunt situate in
varful graficului.

HbAlc Glicemia (mg/dl)

4%%*50
50/, %k k()
AT EEES R

796*********150
896************180

996**************210
1096****************245‘
1196******************280
1296********************310
1396**********************345
1496************************360
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PASUL NR. 1

Vom invata impreuna:

Cum sa determindm glicemia cu ajutorul glucometrului

Cand trebuie sa efectudm determinarea glicemiei

Cum sa notdm rezultatele In caietul de autocotrol

Ce Inseamna hiper-glicemie, hipo-glicemie

Factorii care influenteaza glicemia

Cum sa observam modificarile la timp si ce ajustari sa facem (dozele de
insulind)

e Ce sunt cetonele, cum se determind prezenta cetonelor In urind si ce semnifica

TESTAREA GLICEMIEI

Este foarte importanta respectarea intocmai a instructiunilor de mai jos, pentru a
obtine glicemii corecte.

Fiecare cutie de teste de glicemie are un chip (card), care
trebuie introdus 1n glucometru, o datd cu deschiderea cutiei.

Pe ecranul glucometrului apare scris codul cutiei. Se verifica
acest cod cu cel scris pe cutie (trebuie sa fie acelasi!). Se
introduce bandeleta in glucometru.

Se aplicd pe bandeleta, intr-o zona anume, o picatura de
sange.

Se citesc rezultatele. Acestea apar afisate pe ecran, in decurs
de cateva secunde de la aplicarea picaturii, in functie de
tipul de glucometru.
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Cand ai diabet, este important sa-ti testezi glicemia, ca sa stii cat de mult zahar ai
in sange! Stiind acest lucru, vei putea sa stabilesti de cata insulind are nevoie corpul
tau. Poti afla valoarea glicemiei prin testarea unei picaturi de sdnge prelevata din
pulpa degetului. Vei invita cum sa-ti intepi degetul cu un dispozitiv special (numit
intepdtor), prevdzut cu un ac, fard sa simti o durere foarte mare. Vei invata, de
asemenea, ca este necesar sa-ti testezi glicemia de cel putin 4 ori pe zi sau ori de
cate ori va fi nevoie.

| Exista anumiti pasi pe care trebuie si-i inveti:

1. Spald-ti mainile bine, cu apd si sdpun.
Daca ai mainile reci, tine-le un timp sub
jetul de apd calda, maseaza-le sau strange
mainile, pand se incdlzesc. Dacd nu ai
posibilitatea sa-ti speli mainile, poti folosi
o solutie sau gel antiseptic, alcoolizat.
Sterge mainile bine!!!

2. Vei avea nevoie de urmatoarele: aparat
de testat glicemia (glucometru), intepator,
ace, teste de glicemie (bandelete).

—‘:
ONETOUCH

ONETOUCH
U =
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3. Se maseaza usor pulpa degetului si se inteapd pe una din laterale, nu partea
centrald (!), la jumatatea distantei dintre varful degetului si incheietura. Poti
intepa orice deget, dar este bine sa intepi alt deget de fiecare data.

4. Daca sangele nu curge dupa ce ai intepat degetul, asteapta cateva secunde, sa
se relaxeze vasele de sdnge. Poti sd ajuti curgerea sangelui, masand degetul de
la baza la varf, nu doar pulpa degetului.

5. Sterge prima picaturd de sange, foloseste-o pe a doua conform indicatiilor pe
care le are glucometrul. Asteapta afisarea rezultatului.

| Firs

6. Noteaza rezultatul in caietul de autocontrol.

FELICITARI! AI REUSIT!

28



CONTROLUL GLICEMIEI

Cand se verifica glicemia

Trebuie sa va verificati glicemia inaintea fiecarei mese si inainte de culcare
(minim de patru ori pe zi).

In cazul copiilor mai mici, in general, glicemia la culcare trebuie si fie peste
100 mg/dL. In alte cazuri, se accepti si glicemiile peste 80 mg/dL la culcare.

Sunt anumite ocazii In care glicemia trebuie verificata mai des, precum acelea in
care dozele de insulina sunt ajustate, cand se evalueaza dozele curente sau Tnainte
de vizitele clinice. Aceastea se numesc faze de evaluare care necesitd 3-5 zile de
verificari suplimentare:

e Inaintea meselor
La trei ore dupa mese, intre care nu se consuma carbohidrati
Inainte de culcare
La 3 a.m. pentru 1-2 nopti.

Este de asemenea important sa va notati glicemiile pe un caiet de notite.
Acest lucru va ajuta pe toatd lumea (dumneavoastra, familia, asistentele, medicii)
sa recunoasca tipare ale glicemiilor si sd decida catd insulind aveti nevoie. Notati
glicemiile dupa fiecare verificare sau folositi butonul de memorare de pe
glucometru la sfarsitul fiecarei zile.

Daca aparatul dumneavoastrd are si functie de stocare a valorilor obtinute,
(logbook) trebuie sa verificati aceastd functie cel putin o data pe zi.

In timpul unei faze de evaluare, cand va verificati
glicemia mai des, este foarte important sd vd notati
urmatoarele, pentru a se putea realiza o evaluare
corecta:

Valorile tuturor glicemiilor masurate
Cantitatile de carbohidrati

Toate dozele de insulina administrate
Nivelurile de activitate (sport)

Cu timpul, familiile sunt incurajate sa facd singure modificdrile in doza de
insulind bazate pe tiparele de glicemie observate. Nu uitati, de cate ori operati
modificari ale dozei de insulina, este important sa verificati glicemia mai des. Toate
familiile din centrul de diabet sunt rugate sa frecventeze cursurile de management
al tiparelor de glicemie in lunile ce urmeaza diagnosticului. Acest curs trateaza in
detaliu recunoasterea tiparelor si modul corect in care ajustati singuri doza de
insulina.

Controlul glicemiei este important in managementul diabetului de lungd durata.
Cercetarile au demonstrat ca un control imbunatatit al glicemiei reduce riscul de
complicatii ale diabetului. Glicemia la oamenii fara diabet este intre 70 si
120mg/dL.

Medicul va determina valorile tinta corecte pentru fiecare copil.

29



Valorile tinta ale glicemiei

Mai jos sunt enumerate cateva exemple de valori tintd, pe varste. Valorile
dumneavoastrda pot fi individualizate de medicul dumneavoastra. Retineti ca este
imposibil sd atingeti tinta permanent. Glicemia dvs. trebuie s se situeze intre
limitele recomandate in 50% din cazuri.

» Sub 6 ani: 100-180 mg/dL

» 6-12 ani: 90-180 mg/dL

» De la 12 ani in sus: 90-130 mg/dL

> In regimuri intensificate: 70-140 mg/dL.

Testele de glicemie arata nivelul de zahar din sdnge in momentul testului. Exista
un alt test numit Hemoglobina A;C care masoard glicemia medie pe o perioada de
trei luni (durata de viata a unei celule din sange). Aceasta analiza va fi recomandata
la un interval de 3 luni, incepand de la momentul diagnosticului.

Totul despre Cetone

Cand nu aveti insulina suficienta, zahdrul se aduna in sange. Am mai vorbit de
insulina, care are rolul de a ajuta glucoza sa intre in celule, unde isi exercitd rolul
de a furniza energia necesara. Cand se Intdmpla ca insulina sd nu fie suficienta,
corpul incearca sa utilizeze grasimi pentru a obtine energie, pentru ca este incapabil
sa foloseasca zaharul in acest scop. Corpul descompune grasimile pentru a obtine
energie si se produc cetone.

Cetonele se aduna in organism (cetonemie) si se varsa in urind (cetonurie).

Cum se verifica existenta cetonelor in urina

Cetonele se verifica cand glicemia este mai mare de 300mg/dL de doua ori la
rand sau cand va este rau.
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. Luati o lama pentru verificarea cetonelor din urind din cutie sau sticla.

. Urinati pe o lama sau introduceti lama Intr-o proba de urina proaspat recoltata.

. Asteptati exact 15 secunde. Verificati timpul cu cealaltd mana dupa un ceas.

. Observati modificarea culorii dupa exact 15 secunde. Ignorati orice alta

modificare ulterioara a culorii.

5. Lama va capata nuante de roz, mov sau maro daca sunt cetone in urind. Com-
parati lama cu diagrama de pe cutie sau sticld pentru a afla nivelul de cetone.

6. Notati rezultatul in caietul dumneavoastra.

AW N —

Pastrati lamele de testare a cetonelor intr-un loc uscat, curat si racoros. De cate
ori este posibil, folositi lamele infasurate in folie i verificasi periodic data de
expirare. Sticlutele cu lamele trebuie inlocuite dupa sase luni de la deschidere.

Existd un aparat pentru masurarea glicemiei care masoara si cetonele din sange.
Numele aparatului este Precision Xtra ®.

TR |

Cand se verifica cetonele

Este foarte importanta verificarea cetonelor cand glicemia este mai mare de
300 mg/dL de doua ori la rand sau cand va este rau.

Este, de asemenea, foarte important sa comunicati supraveghetorului dumnea-
voastrd daca aveti o glicemie mai mare de 300 sau daca aveti cetone in urina.
Aceastd pesoand trebuie sd anunte asistenta sau medicul daca aveti o glicemie mai
mare de 300 sau daca aveti valori ale cetonelor de la moderate la mari. Verificati
pagina cu instructiuni pentru zilele in care va este rau, pentru a va ajuta sa va
ajustati cantitatea de insulina cand aveti cetone prezente sau glicemia mare.

Cand aveti cetone prezente, beti cat de multd apa sau alte lichide. Daca beti
lichide cu zahar, este posibil sd aveti nevoie de injectii suplimentare cu insulind
pentru a mentine glicemia sub control.
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Controlati glicemia frecvent!

CHESTIONAR PENTRU VERIFICAREA GLICEMIEI ST A CETONELOR

Incercuiti lucrurile pe care copiii cu diabet trebuie sa le faca pentru a se ingriji
foarte bine:

e Verificati glicemia

e Nu spuneti nimdnui daca aveti cetone

e Notati rezultatele testelor

e Testati urina pentru verificarea existentei cetonelor
e Intepati acelasi deget in fiecare zi

e Nu beti apd daca aveti cetone.

Rdaspunsuri: Trebuie incercuite urmatoarele propozitii: Verificati glicemia,
Notati rezultatele testelor si Testati urina pentru verificarea existentei cetonelor.
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PASUL NR. 2
PROGRAMUL SI DOZAREA INSULINEI

INSULINA A FOST DESCOPERITA iN 1921 DE SAVANTUL ROMAN
NICOLAE PAULESCU.

Insulina se administreaza intotdeauna injectabil.
T :

Veti invata:

e (e este insulina, cate tipuri de insulind exista si cum actioneaza ele la nivelul
organismului

Cum se fac injectiile de insulind

Locurile de pe corp unde se pot face injectiile de insulina
Administrarea insulinei cu seringa

Administrarea insulinei cu pen-ul

Utilizarea acelor, seringilor, pen-urilor

Schimbarea cartuselor, folosirea pen-urilor de unicd folosinta
Pastrarea insulinei

Ajustarea dozelor de insulind

Existd un numar de forme de insulind si programe de dozare diferite care pot fi
folosite pentru a vd mentine glicemia n intervalul-tinta.

Medicul va va ajuta sa va decideti care forma de insulind si ce program vi se
potrivesc mai bine. Tipul de insulind si programul se pot modifica in timp pentru a
va satisface nevoile care sunt intr-o continud schimbare. Pentru a functiona,
insulina trebuie administrata injectabil. Nu exista pastile cu insulina.

Cel mai obisnuit tratament pentru copiii care sunt diagnosticati recent cu diabet
foloseste o combinatie de insulind cu actiune prelungitd (Lantus sau Levemir) si o
insulind cu actiune rapida (Apidra, Humalog sau Novolog). Acest tratament se
numeste planul Bazal/Bolus.

Insulina se administreazad sub forma de injectii.
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Plan bazal/bolus

Insuling cu

Insulind cu

Insuling cu

actiune rapidi actiune rapida actiune lenti
l l l Insulina cu
actiune lenca
1  — m—
7 a.m. 7 pm. 12 am. 7am. '

Acest tratament numit bazal-bolus, incearcd sd imite secretia normal a pan-
creasului uman: in timpul mesei si dupa aceasta, secretia de insulind se numeste
prandiala (reprezintd 60-70% din secretia insulinicd zilnicd) si coincide cu alimen-
tatia. Secretia bazald (care reprezintd 30-40% din secretia insulinicd zilnica),
actioneaza in afara alimentatiei si are rolul de a mentine glicemia bazala in limitele

80-120 mg/dl.

CUM ACTIONEAZA INSULINA
Retineti ca orele din tabelul de mai jos sunt aproximative. Fiecare tip de insulina

poate actiona putin diferit, in functie de persoana.

Definirea termenilor

Pornire: Cand insulina Incepe sa actioneze.
Vérf: Cand insulina actioneaza cel mai puternic.
Durata: Cat timp actioneaza insulina.

Tip de insulinda Inceput Varf Durata
Apidra/Humalog/Novorapid 10-15 minute  '2-1 % ore 3-5Sore
Cristalina 15-30 minute  2-4 ore 6 — 8 ore
Lantus/Levemir 4-8 ore Nici unul 24 ore

Timpul de actiune al insulinei

Apidra/Humalog/
Novolog (rapide)

,.;:?' Obisnuite Lantus/Levemir
f..: (rapide) (actiune de lunga durati)

7 pm

12am 7 am

Din analiza graficului de actiune a insulinelor, retinem:
- Insulinele cu actiune rapida (Apidra, Novorapid, Humalog) se administraza
inainte de fiecare masd principald (mic dejun, pranz, cind) si are scopul de

acoperi necesarul de la masa, in raport cu glucidele consumate.

- Insulinele cu actiune lentd (Levemir, Lantus) se administreazd o data pe zi (de
obicei seara sau la culcare) si are rolul de a acoperi necesitatile bazale de

insulina ale organismului.
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Alti factori care pot influenta modul de actiune al insulinei pot include:
e Doza

Daca insulinele sunt amestecate

Locul injectarii

Nivelul dumneavoastra de exercitiu.

PASTRAREA INSULINEI

Insulina este sensibild la lumind si temperatura. Protejati-o de lumina directa a
soarelui, caldurd extrema si inghetare. Aceste extreme pot face insulina mai putin
eficienta.

Pastrati flacoanele de insulind nedesfacute la frigider (intre 2 si 8 grade Celsius)

e Verificati data de expirare. Nu folositi nici un produs de insulina expirat.

e Dupa indepartarea capacului, flaconul se poate pastra la temperatura camerei
sau refrigerat. Oricum, o data deschis, aruncati-l dupa patru saptimani.
Scrieti intotdeauna pe sticluta data deschiderii.

e Pastrati sticluta de insulina in cutia sa, ca sd ramana curata si sa fie protejatd
de lumina.

e Luati intotdeauna insulina cu dumneavoastra.

e Pastrati intotdeauna acasa o sticluta in plus din fiecare tip de insulina.

e Verificati Apidra, Humalog, Novorapid, Lantus, Levemir si insulina obignuita
daca sunt tulburi sau au precipitat. Folositi-le doar daca sunt limpezi si incolore.




Siguranta acului
Este important sa va aflati In sigurantd. Pentru ca folositi seringi si penuri, aveti
o sarcind foarte importanta.
e Sarcina dumneavoastra este s va pastrati pe dumneavoastra, pe cei din jur si
mediul in siguranta.

e Cineva se poate agdta de ac sau lansetd daca nu sunteti atent.
e Nu va intepati niciodatd pe dvs sau pe altcineva cu un ac sau o lanseta folosita.
Acestea pot transmite microbi.

Aruncarea seringilor, acelor si lansetelor
Indepartati seringile, acele si lansetele imediat dupa folosire intr-unul din aceste
moduri:

e Puneti-le intr-o sticld de plastic rezistentd precum sticla de '| E:@
b

detergent pentru rufe. Cand se umple, sigilati sau lipiti capa-
cul. Apoi sticla poate fi aruncata la gunoi.

e Puneti seringile, acele si lansetele Intr-un conteiner special
pentru obiecte ascutite. Aceste este un recipient special con-
struit pentru reziduuri medicale. Cand se umple, incuiati-l si
aruncati-l.

ADMINISTRAREA INSULINEI

Este extrem de importantd administrarea unei cantitati potrivite de insulina.

O cantitate gresita de insulind poate face ca nivelul glicemiei sa fie prea mare sau
prea mic.

Insulina poate fi administratd la nivelul bratului, piciorului, fesei sau la nivelul
soldului. Toate aceste locuri sa fie folosite pe rand. Insulina trebuie administrata
zilnic intr-un alt loc. Folosirea permanentd a aceluiasi loc de injectare va duce la
formarea unor zone de lipodistrofie. Cand se intampla acest lucru, absorbtia insu-
linei nu mai este la fel de eficienta.

Nota: pentru insulina LANTUS: Lantus trebuie administrat Intr-un loc diferit
fata de alte preparate insulinice. Ridicati pielea la locul injectarii pentru a impiedica
insulina sa ajunga la nivelul mugchiului. Se recomanda ca Lantus sd se adminis-
treze doar in abdomen sau in fesa stangd, pentru a evita amestecul cu alte insuline!
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PREGATIREA
Calculati doza corecta de insulina
Daca insulina se administreaza cu seringa, din flacon, urmati acesti pasi:

1.
2.

3.
. Daca flaconul este rece, incdlziti-1 tinandu-1 in mana, sau lasdndu-1 la tempe-

=N

Spalati mainile cu apa si sdpun

Pregatiti materialele: tampon cu alcool, flaconul de insulind, seringa pentru
insulind

Verificati data de pe flacon, pentru a va asigura cd medicamentul nu a expirat.

ratura camerei timp de o ord. Daca medicamentul trebuie sa fie amestecat,
rotiti flaconul in maini. Flaconul nu trebuie scuturat.

. Daca folositi acest flacon pentru prima datd, scoateti capacul. Nu indepartati

dopul de cauciuc.

. Stergeti dopul de cauciuc cu alcool.
. Luati seringa si scoateti toate capacele. Pastrati capacul acului pentru mai

tarziu.
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Injectiile cu un singur tip de insulina

Acestea sunt instructiunile pentru administrarea unei injectii cu un singur tip de
insulind in seringa

Pregitirea insulinei
1. Trageti pistonul seringii la linia care marcheazd doza necesard a fi
administrata.

2. Indepartati cu grija capacul acului. Nu atingeti acul. Introduceti acul prin
dopul de cauciuc si impingeti aerul in flacon.
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3.

Intoarceti flaconul invers. Impingeti acul in jos, astfel incat varful sa
patrunda prin dopul de cauciuc. Aceastd manevrd va va permite sd extrageti
medicamentul fara aer.

Verificati seringa pentru a nu prezenta bule de aer. Aerul este inofensiv, dar
o bula de aer prea mare va reduce doza. Pentru a indeparta o buld de aer,
impingeti usor solutia inapoi in flacon, si masurati din nou doza, sau loviti
usor seriga pentru a face ca bula sa ajunga in varf.

Scoateti acul din flacon. Dacd trebuie sd asezati seriga jos, puneti mai Intai
capacul acului. Acul nu trebuie sd se atingd de nimic.

Administrarea injectiei

1.
2.

6.

Alegeti un loc pentru injectare.

Intindeti-va sau luati loc si indepartati obiectele vestimentare la locul unde
urmeaza sa se injecteze insulina.

Cu o mana apucati o zond mai mare de piele, pe care ati curdtat-o in
prealabil.

Cu cealalta mana tineti seriga cu doud degete.

Cu o miscare rapida, introduceti acul in piele, intr-un unghi de 90 de grade.
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7. Impingeti pistonul incet, pani ce seringa se goleste.

8. Numarati pana la 5, dati drumul pielii si scoateti acul. Numarati pana la 10
daca folositi un pen de insulina.

9. Extrageti rapid acul din piele, in acelasi unghi.

10. Daca apare vreo sangerare, sau insulina curge din piele, puneti un deget pe
locul injectdrii. Nu masati zona injectarii pentru ca aceasta poate face ca
insulina sa fie absorbita prea repede.

11. Puneti seringa si acul in conteinerul pentru obiecte ascutite.

PEN-URILE DE INSULINA

Pregatirea penului de insulinia: Penul de insulina pre-umplut
Aceste tipuri de penuri de insulind sunt pre-umplute cu 300 unitdti de insulina.
Penul poate fi utilizat pana la terminarea insulinei sau timp de 28 de zile, dupa care
trebuie aruncat.
1. Verificati daca tipul de insulind din pen este cel necesar pentru doza
prescrisa.

2. Indepirtati capacul exterior al penului.

3. Atasati acul.

4. Indepirtati capacul acului.

5. Fixati selectorul dozei intre 1 §i 2 unitati.

6. Incarcati cu 1-2 unititi de aer pentru a verifica functionarea penului si acul
penului.

7. Fixati din nou doza prescrisa cu selectorul penului.

8. Cititi ”Administrarea injectiei cu penul” .

Pregatirea penului de insulina: Penul de insulina reincarcabil
Aceste tipuri de penuri se reincarcd cu cartuse mici din sticld cu insulina.
Cartusul se inlocuieste la golire sau dupa 28 de zile.
1. Rasuciti in sensul opus al acelor de ceas, desurubati capacul si baza penului.
2. Rasuciti varful penului in sensul opus al acelor de ceas pentru a trage
pistonul catre varful penului.
3. Introduceti cartusul de insulina in baza penului.
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Insurubati la loc capacul si baza penului.

Verificati dacd tipul de insulind din pen este cel necesar pentru doza
prescrisa.

Indepirtati capacul exterior al penului.

Atasati acul.

Indepirtati capacul acului.

Fixati selectorul dozei la 2 unitati.

. Incarcati cu 2 unitdti de aer pentru a verifica functionarea penului si acul

penului. (Nota: Dupa inlocuirea cartusului, ati putea avea nevoie sa testati cu
cateva unitdti pentru a va asigura ca pistonul se afla strans lipit de cartus.)

11. Fixati din nou doza prescrisa cu selectorul penului.
12. Cititi ”Administrarea injectiei cu penul” .

Administrarea injectei cu penul

1.
2.

3.
4.

~

Alegeti un loc pentru administrarea injectiei.

Intindeti-va sau luati loc si indepartati obiectele vestimentare la locul unde
urmeaza sa se injecteze insulina.

Cu 0 ména apucati o zona mai mare de piele.

Cu cealalta mana tineti penul.

Cu o miscare rapida, introduceti acul in piele, intr-un unghi de 90 de grade.
Impingeti varful pistonului pani la capit.

Continuati sa mentineti presiunea pe varful penului. Numarati pana la 10.
Extrageti rapid acul din piele, in acelasi unghi.

Puneti din nou capacul exterior al acului si rasuciti pentru a scoate acul din
pen. Aruncati acul in conteinerul pentru obiecte ascutite si puneti la loc
capacul penului.

Acestia sunt pasii in recunoasterea tiparului si ajustarea insulinei care va vor
ajuta sa devenifi independent In managementul diabetului. Acestia se numesc
,managementul tiparului” si ,,ajustarea insulinei”.

Este important sa stapaniti fiecare pas Inainte de a inainta. Scopul nostru final al
educdrii pentru diabet este sa va ajtdm sa deveniti un expert in managementul
diabetului.
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INDEPENDENTA iN MANAGEMENTUL INSULINEI

Managementul tiparului insulinei: nivelul avansat

O data stapanite verificarea si inregistrarea valorilor glicemiei, sunteti pregatiti
sd inaintati spre pasii mai avansati ai managementului tiparului §i ajustarii
insulinei.

Mai jos se afld o schita a pasilor mai avansati pentru a va ajuta la managementul
tiparului i, in cele din urma, la ajustarea independenta a insulinei.

intelegerea actiunii insulinei

O data invatat modul de actiune al tipului de insulind pe care-l folositi, puteti
intelege care doze de insulind afecteazd mai puternic sau mai slab valorile
glicemiilor individuale, in diferite momente ale zilei.

Intervalul valorilor tinta ale glicemiei

Cunoasteti-va valorile tintd ale glicemiei. Acestea vor varia in functie de varsta
si tratamentul cu insulina.

Recomandiri inainte de ajustarea insulinei

Cand analizati tiparele glicemiei dvs, aveti In vedere toti factorii implicati.
Aceasta va va ajuta sa va decideti care insulina trebuie ajustata. Retineti ca exista
multi factori care pot influenta valorile glicemiei, nu doar doza de insulina. Cand
nu gasiti nici o alta explicatie (mancare in exces, insulina expirata, stres/boald, doze
omise), puteti lua In considerare ajustarea dozei de insulina.

Ajustarea dozelor

Pe baza tiparelor, decideti care insulind trebuie ajustatd. Este cel mai bine sa
schimbati, pe rand, doar un tip de insulind si o doza. In general, o doza trebuie
maritd sau scazutd cu 10%. Daca sunt prezente, atat hipoglicemia (glicemie
scazutd), cat si hiperglicemia (glicemie mare), scadeti doza de insulind pentru a
corecta hipoglicemia mai Intdi. Daca glicemia continua sa fie marita, puteti creste
una din dozele de insulind, pentru a corecta tiparul. Daca este prezentd numai
hiperglicemia, asteptati intre 3 si 5 zile intre ajustérile de doze.

Retineti: Este inca necesar sd va testati si sd inregistrati glicemiile pentru a
monitoriza efectele fiecarei modificari a dozei de insulina.

CHESTIONAR LEGAT DE INSULINA

Potriviti cuvintele din stdnga cu insulina corespunzatoare:

Cu actiune rapida Obisnuita
Cu actiune imediata Lantus/Levemir
Fara varf Apidra/Humalog/Novolog

Rdaspunsuri: Obisnuita = Cu actiune rapida, Lantus/Levemir = Fard varf,
Apidra/Humalog/Novolog = Cu actiune imediata
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NUTRITIE SI DIABET

Rolul dieteticianului

Educatia initiald

Dieteticianul va va Invata cum sa tineti o dietd sdnatoasa si, in acelasi timp, cum
sa va mentineti glicemia sub control.

Vizitele clinice ulterioare

Dieteticianul va va ajuta sa revizuiti subiectele si preocupdrile legate de nutritie
asa cum va sunt ele necesare pentru crestere, pentru stilul de viata, activitate sau
modoficari In program.

De asemenea, dieteticianul va va ajuta in orice problema speciald legata de
nutritie, precum mofturile alimentare, managementul greutdtii sau colesterolul
mare.

Tipurile de alimente si efectele lor asupra glicemiei

Carbohidrati: Toti carbohidratii consumati sunt convertiti in zahdar in sange.

Proteine: Dacd nu sunt consumate in cantitdti foarte mari (mai mult de
226,7 grame la o masd), nu este nevoie de insulind pentru a acoperi alimentele
proteice pe care le consumati.

Grasimi: grasimile nu se transforma in zahdr dar, consumate cu carbohidrati, vor
incetini absorbtia carbohidratilor. Acestea pot intarzia varful glicemiei cu 1-2 ore.

Insulina intensiva in managementul carbohidratilor

Echilibrul dintre insulinad si alimente: testarea glicemiei constituie o parte
esentiald a controlului general al glicemiei. Vi se va da un interval tintd pentru
valorile glicemiei 1nainte de mese. Va veti ajusta doza de insulind cu actiune scurta
in functie de glicemie si de cati carbohidrati consumati.

Cand folositi insulind precum Lantus sau Levemir (cu actiune prelungitd) cu
Apidra, Humalog sau Novolog (cu actiune rapidd) sau o pompa de insulind aveti o
mai mare flexibilitate a dietei. Puteti consuma diferite cantititi de carbohidrati la
mese §i gustari si sd le acoperiti cu cantitatea adecvata de insulind foarte rapida
pentru a mentine un bun control al glicemiei.

Vi se va da un raport al unitatilor de insulind cu actiune rapida per gramele de
carbohidrati consumate. Supraveghetorul dvs va poate ajuta sa determinati raportul
potrivit pentru dvs.

indrumiri generale
Mai jos se afla cateva exemple de doze pe diferite varste. Va sugerdm sa
colaborati cu echipa de diabet pentru a stabili un raport adecvat pentru dvs.

Varsta prescolara: 72 de unitate la 15 grame de carbohidrati
Varsta gcolara: 1 unitate la 15 grame de carbohidrati

Adolescenta: 2 unitéti la 15 grame de carbohidrati.
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PASUL NR. 3
ALIMENTATIA

Alimentatia copilului cu diabet zaharat este asemandtoare alimentatiei celorlati
copii si asigurd cresterea si dezvoltarea normald, in conditiile mentinerii glicemiei
in limite normale. O alimentatie corecta va preveni aparitia complicatiilor acute de
tipul: hipo- sau hiper-glicemie.

Alimentatia este alcdtuita din principii nutritive:

- Glucide (hidratii de carbon)

- Lipide (grasimi)

- Proteine

Alimentele contin de asemenea vitamine, oligoelemente, sdruri minerale, apa.
Este important sd aveti o dietd sdnatoasad si echilibrata si sa limitati consumul de
calorii goale precum bomboane si sucuri.

CARBOHIDRATII

Ce sunt carbohidratii?

Carbohidratii se gasesc in mancarea pe care o consumati. Amidonul §i zaharul
sunt carbohidrati. Amidonul se afla in paine, paste, cereale, cartofi, fasole si ma-
zare. Zaharurile naturale se gasesc in fructe, lapte si legume. Zaharul adaugat se
gaseste In deserturi, bomboane, gemuri $i siropuri.

Carbohidratii se descompun Intr-un zahdr numit glucoza. Glucoza asigurd cor-
pului dvs energie (sau calorii). Corpul dvs are nevoie de insulind pentru a utiliza
aceasta energie.

Echilibrul dintre carbohidrati si insulind face ca glicemia sa ramana intre limite
normale.

Continutul de carbohidrati din alimente si bauturi se masoard in grame. O portie
de mancare ce contine carbohidrati are aproximativ 15 grame de carbohidrati.

Glucidele reprezinta 50-55% din necesarul zilnic de energie!

Raportul ideal intre glucidele cu absorbtie rapida si cele cu absorbtie lentd este
de 10/90, ceea ce inseamna ca, in alimentatie trebuie sa predomine cele din urma.
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Grupele de alimente cu continut de carbohidrati

e (Cereale, paste si orez




e (Cartofi, porumb, mazare

e Dulciuri: zahdr, miere, sirop, sucuri, bomboane, biscuiti si prajituri.

Idei pentru o nutritie buna

e Incercati si consumati zilnic alimentele recomandate din grupele de alimente
de baza. Aceasta va face ca toate necesitdtile nutritive sa va fie satisfacute. De
exemplu, calciul din grupa de lactate si proteinele din grupa de carne.

e Diversitatea este importantd pentru ca fiecare aliment are un continut nutritiv
unic s§i, cu cat este mai mare diversitatea, cu atit este mai probabil ca
necesitatile nutritive sa va fie satisfacute. De exemplu, din grupa de fructe,
caisele constituie o buna sursd de vitamina A iar grapefruit-ul este o sursa de
vitamina C.

e Evitati grasimile saturate si hidrogenate in exces, colesterolul, sarea si zaharul.
Aceasta va va ajuta s evitati eventualele probleme de sanatate.

e Puneti accent pe alimentele integrale si feriti-va de cele procesate.

e Mancati incet si bucurati-va de aromele, consistenta si culorile alimentelor
dvs.

TABELELE NUTRITIONALE

Citirea unui tabel nutritional

Cel mai bun mod de a cunoaste cantitatea de carbohidrati din alimentele pe care
le consumati este sa va uitati la informatiile nutritionale de pe ambala;.

Marimea portiei: toate informatiile din tabel se bazeaza pe marimea portiei. Daca
consumati o portie dubla, nutrientii se vor dubla si ei.

Totalul de carbohidrati: Acesta reprezinta numarul total de grame de carbo-
hidrati aflati intr-o portie. El include amidonul, zaharurile si fibrele dietetice.
Deoarece fibrele nu se convertesc in zahar, scadeti numarul total de grame de fibre
din totalul de carbohidrati pentru a obtine numarul care va influenta glicemia.

Totalul de grasimi: Acesta aratd numarul total de grame de grisimi dintr-o
portie de mancare.
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Grasimi saturate si nesaturate (mono sau polinesaturate). Acestea aratd
cantitatea totald de grdsimi saturate si nesaturate. Ambele grasimi pot duce la
cresterea valorilor de colesterol. Cel mai bine este sd alegeti alimente sarace in
grasimi saturate.

Mairimea portiei

Poate fi usor sa supraestimezi marimea portiei recomandate in cazul multor
alimente. Masurarea a tot ceea ce consumati cu cupa de mdsurare nu este
intotdeauna posibild, asa ca relationarea marimii portiei cu dimensiunea mainii este
un mod facil de a vizualiza cam cum arata marimea reala a portiei.

2 de cand reprezinta aproximativ marimea si grosimea palmei fara degete.

1 cana reprezinta aproximativ marimea pumnului inchis.

1 portie de gustare reprezintd aproape o mana (de ex. 30 g de chips-uri).

1 lingura este cam de marimea degetului mare.

1 cana = 240 ml

ALIMENTELE PERMISE CU CONTINUT SCAZUT DE CARBOHIDRATI

Alimentele permise cu continut scazut de carbohidrati

Un aliment permis cu continut scazut de carbohidrati este o portie de mancare
care contine in jur de 15 grame de carbohidrati si cantitati variabile de proteine si
grasimi. Mai jos se afla o lista cu alimente comune §i gramele de carbohidrati aflate
intr-o anumita cantitate.

Cereale/Fasole/Legume cu amidon Cantitate Grame.de .
carbohidrati

Fasole coapta 1/3 cand 15¢g

Fasole (alba, rosie) fiarta sau gatita Y5 cana 15g

Péine integrala sau alba 1 felie (30 g) 15¢g

Chifla, hamburger sau hotdog 1 chifla (60 g) 30g

Porumb 5 cand sau stiulete 4,5cm 15 g

Péine de porumb sau biscuiti, 2x2 1 bucata 15¢g

Corn 1 corn (30 g) I5¢g

Cartofi taiati normal pt prajit, congelati 10-15 bucati I5¢g

Paste (macaroane, taitei, spagetti) gatite 1/3 cana I5¢g

Mazare Y cana I5¢g

Cartofi albi, copti sau la cuptor, aprox.6 cm lungime 1 cartof (180 g) 30g

Cartofi piure Y5 cana 15¢g

47



Orez alb sau maro preparat 1/3 cana I5¢g
Dovlecel, ghinde sau alune, preparate 1 cana I5¢g

Lipie din faina, 8 cm diam. 1 lipie 2¢g
Fructe/Sucuri de fructe Cantitate Grame de

carbohidrati

Matr, portocald, piersica sau para medii 1 fruct 15¢g

Sos de mere neindulcit Y cana 15¢g
Banana medie 1 fruct 30g
Fructe de padure (afine, zmeura, capsuni) 1 cana I5¢g
Cirese 12-15 I5¢g
Fructe compot in sirop slab indulcit Y2 cand I5¢g
Fructe uscate Y4 cand 22-30g
Struguri 12-15¢ I5¢g

Suc de grapefruit sau portocale Y cana I5¢g

Suc (mar, merisor, struguri, ananas) 1/3 cana 15g
Pepene (galben sau rosu) 1 cana 15¢g
Stafide Y4 cand 30g
Lapte / iaurt Cantitate Grame de

carbohidrati

Lapte cu ciocolata 1 cana (240 g) 30g
Lapte degresat 1%, 2 % sau integral 1 cana (240 g) I5¢g

Taurt indulcit artificial sau simplu 1 cana (180-240 g) I5¢g

Taurt indulcit cu fructe 1 cana (180-240 g) 3045 g

ALIMENTELE NERESTRICTIONATE
(ALIMENTE ,,LA LIBER”)

Alimentele nerestrictionate sunt alimentele care contin o cantitate minima de
carbohidrati (mai putin de 5 grame la o portie). Dacd consumati o portie de
alimente nerestrictionate intre o masa si o gustare, glicemia nu va va fi afectata.
Alimente nerestrictionate nu inseamnd fara calorii. Unele dintre aceste alimente
contin cantitati mici de carbohidrati, astfel cd daca mancati mai mult de o portie sau
consumate cu alte alimente ce contin carbohidrati, vor trebui acoperite cu insulina.

LEGUMELE

Legumele au un aport important de vitamine, minerale si fibre la dieta dum-
neavoastra. Fiecare portie din lista de mai jos contine sub 5 grame de carbohidrati.
O portie reprezintd 2 cand preparatd sau 1 cana in stare proaspatd. 3 portii la o
masa sau gustare pot echivala alimentele cu continut redus de carbohidrati.

Sparanghel Conopida
Fasole verde Telina
Sfecla Castraveti
Broccoli Salate
Varza de Brussels Ciuperci
Varza alba Ceapa
Morcovi Mazare

Ardei
Ridichii
Varza murata
Spanac

Rosii

Napi
Zucchini
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CARNE / SUBSTITUENTI
Carnea si substituentii va ajuta corpul sa creascd si sd-si construiasca muschi
puternici. Aceste alimente contin foarte putini carbohidrati sau deloc. Unele tipuri
de carne si substituienti contin multd grasime si calorii. Gatiti la cuptor, fierbeti,
frigeti sau gatiti pe gratar carnea pentru a evita grasimea in exces.

Vita Inlocuitor de ou Porc sau sunca
Branza Peste sau fructe de mare Carnati
Pui Miel Ton sau somon fierte in apa
Telemea vaca Carne de porc Curcan
Ou Unt de arahide
GRASIMI

Grasimile asigura calorii si acizi grasi esentiali care va ajutd sa cresteti.
Grasimile au foarte putini carbohidrati sau deloc. Alegeti optiunile mai sanatoare
(nesaturate) atunci cand este posibil.

Grasimi nesaturate (mai sanatoase) (Grasimi saturate trans (mai putin sanatoase)

Margarina fara grasimi trans Sunca
Maioneza Unt
Nuci / Seminte Crema de branza
Uleiuri (fara palmier si cocos) Sosuri
Unt de arahide natural Untura
Masline Smantana
Avocado Ulei de palmier si cocos
Slanina
ALTE ALIMENTE
Nelimitat Pana la 3 portii permise, de-a lungul zilei
Sifon Gem sau jeleu slab indulcit, 2 lingurite
Gelatina fara zahar Ketch-up, 1 lingura
Bauturi aromate sau racoritoare fara zahar Mustar, 2 linguri
Salate Muraturi dulci, 2 feliute
Sucuri dietetice Inghetata fara zahar, 1 bucata
Inlocuitori de zahar Sos de soia sau sos taco, 1 lingura
Ceai fierbinte sau cu gheata neindulcit Sirop fara zahar, 2 linguri

Apa simpla sau neindulcita
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ALTE ALIMENTE SI CANTITATEA DE CARBOHIDRATI PE CARE O CONTIN

Micul dejun Cantitate Grame de carbohidrati
Covrig mare 1 covrig 60g
Baton de cereale 1 baton 30g
Cereale preparate, neindulcite 2 cand 15g
Cereale integrale cu stafide 1 cand 45g
Cereale indulcite Y2 cand 15g
Cereale neindulcite % cana 15g
Gogoasa, prajiturd mare 1 gogoasa 30g
Gogoasa dospitda mare 1 gogoasa 30g
Briose 1 briosa 30g
Paine prajita cu ou 1 bucata 15g
Miere sau zahar alimentar 1 lingura 15g
Ciocolata calda preparata cu apa 1 pachet 22-30g
Ciocolata calda fara zahar 1 pachet 8¢g
Gem sau jeleu obisnuit 1 lingura 15g
Briose mica 1 briosa 30g
Ovaz sau frisca de grau 1 pachet 30g
Clatita mare 1 clatita 15g
Sirop slab indulcit 1 lingura 8g
Sirop obisnuit 1 lingura 15g
Alimente combinate Cantitate Grame de carbohidrati
Burrito, fasole, lipie mare 1 portie 45g
Burrito, carne, lipie mare 1 portie 30g
Caserola mincare calda 1 cana 30g
Nuggets de pui 6 nuggets 15g
Chilli 1 cand 30g
Baton de peste pane 3 batoane 15g
Hamburger cu chifld obisnuita 1 bucata 30g
Ketchup Y4 cana 15g
Lasagna mare 1 portie 30g
Meniu ptr pranz cu desert, preambalat 1 meniu 45-60g
Macaroane cu branza 1 cana 45¢
Salata de paste 1 cana 45¢g
Pizza cu blat subtire, medie 1 felie (1/8) 30g
Pizza cu blat gros, medie 1 felie (1/8) 15g
Ravioli cu branza sau carne 1 cana 30-45¢g
Sandwich cu branza sau carne 1 sandwich 30g
Sandwich cu pui prajit 1 sandwich 45g
Sandwich cu pui la gratar 1 sandwich 30g
Sandwich cu unt de arahide si jeleu 1 sandwich 45g
Sos, rosii sau marinara, fierte Y5 cana 15g
Meniu de pranz pentru scoald 1 meniu 45-75g
Supa (smantana, taietei, orez si legume) 1 cand 15g
Taco 1 taco 8g




GUSTARI SAU DULCIURI

Gustiri sau dulciuri Cantitate Grame de carbohidrati
Negresa 1 bucata 30g
Chips-uri, cartofi sau lipie, obisnuite 10 — 15 chipsuri (30g) 15¢g
Prajitura 1 bucata 15¢g
Biscuite cu crema mic 2 bucati 15¢g
Biscuite sub forma de animale 6-7 bucati 15¢g
Biscuiti goldfish Y cand 15¢
Biscuiti graham 3 buciti 15¢
Biscuiti cu unt de arahide 3 bucati 15¢g
laurt inghetat Y5 cana (120 g) 1522 ¢
Gustari cu fructe 1 bucata 15-22 ¢
Baton de granola 1 bucata (30 g) 15¢g
Inghetata 2 cand 15¢g
Popcorn mic sau obisnuit Y2 pungd 30g
Popcorn galben 3 cupe 15¢g
Budinca fara zahar Y2 cana I5¢g
Desert cu orez expandat 1 bucata 15¢g
Bautura racoritoare obisnuita 1 cand mare (360 mL) 45¢g
Bautura energizanta 1 cana (240 mL) 15¢
Wafers cu vanilie 5 bucati 15¢
Bomboane Cantitate Grame de carbohidrati
Ursuleti gumati 7 ursuleti 15¢g
Ciocolata cu lapte 1 baton (45 g) 25g
Jelly beans 15¢g 15¢g
Bomboane mentolate 7 bucati 15¢g
Baton ciocolata Kit Kat 2 bucati 13 g
Nestle fulgi crocanti 1 baton (45 g) 29¢g
Milky Way 1 baton (60 g) 4l g
Bomboane M&M's 1 punguta 34 ¢g
Alune M&M's 1 pungutd 30g
Skittles 15 bucati 15¢
Snickers 1 baton 35¢g
Baton ciocolata Twix 2 batoane 37¢g

IDEI PENTRU GUSTARI

Alegeti alimente din grupele de alimente de bazd pentru a va implini nevoile
nutritive zilnice. Puteti include un aliment sau doua la fiecare gustare. Marimea
portiei pentru fiecare din aceste exemple difera. Trebuie sa verificati tabelul pentru
continutul specific de carbohidrati.

Fructe
e Mere, struguri, banane sau alte fructe proaspete
e Stafide sau alte fructe uscate
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e Piure de mere neindulcit sau salata de fructe

Legume

e Telind cu unt de arahide si stafide

e Morcovi proaspeti, rosii cerry, felii de castravete sau salata verde cu sau fara
SOS

Lactate

e Lapte cu ciocolata

e Budinca

e Shake din fructe cu lapte sau iaurt
e [aurt

Cereale

Cipsuri cu sau fara sos
Cereale cu lapte

O 2 de briosa sau covrig
Un baton de cereale
Cereale itegrale

Popcorn fara grasime
Saratele

Prajiturd de orez sau lipie
Un sandwich intreg sau 2 cu salata si rosii
Biscuiti din faind integrala

Carne/Substituenti
e Puteti adduga curcan, pui, sunca, fripturd de vitd, ton, oud, fasole, nuci sau
seminte la variantele prezentate anterior.

Pentru o nutritie generala buna si in functie de situatia particulara a fiecaruia, se
recomanda sa alegeti produsele din cereale integrale si acelea cu continut redus de
grasimi saturate i nesaturate.

IDEI DE GUSTARI NERESTRICTIONATE

Aceste gustari nu vor avea o influentd semnificativd asupra glicemiei. Unele
dintre aceste alimente contin o cantitate mica de carbohidrati, astfel ca daca
mancati mai mult de o portie sau impreuna cu alte alimente care contin carbohidrati
este posibil sa fie nevoie sa fie acoperite cu insulina.

e Morcovi
Telina
Branza telemea
Bauturi racoritoare dietetice
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Oua fierte tari
Nuci
Sos tomat sau ketchup

Unt de arahide
Muraturi sau masline

Ton cu maioneza

Hotdog (fara chifld) cu ketchup
Omleta cu legume si branza

Seminte de floarea soarelui

Legume cu sos sau branza topita

MANCARURI TRADITIONALE CARE CONTIN CARBOHIDRATI

Maéncare mexicana Cantitate Grame de carbohidrati
Supa de fasole neagra 1 cana 20g

Burrito cu fasole 1 buc (210g) 55g

Burrito cu carne de vita 1 buc (260g) 52g

Fajita de pui, moale 1 buc 35g

Fulgi de porumb 30g 18g

Enchilada cu carne si branza 1 mica 15¢g

Fasole reprajita Y cana 20g

Orez spaniol 120 g 30g

Tamale cu sos 1 bucata 25¢g

Tortilla din faina 26 cm diametru 55g

Taco 1 mica (70 g) 15¢

Tostada, cu fasole reprajita 1 mica (180 g) 30g

Miéncare chinezeasca Cantitate Grame de carbohidrati
Chow mein 48 g 26 g

Chow mein cu taietei Y2 cana 15¢g

Rulada de ou (carne sau legume) 1 bucata (90g) 17¢g

Préjiturele cu ravas 1 bucata 6g

Orez prajit (carne, oud, ceapa) 240g 67¢g

Rulada de primavara 1 bucatd (51g) 11g

Tofu 132 ¢ S5g

Wonton 1 bucata 4¢g

Maincare italiana Cantitate Grame de carbohidrati
Cannelloni 1 bucata (180 g) 18 ¢g

Ravioli 240 g 30g

Tortellini 10 buc 37¢g

Maincare libanezi Cantitate Grame de carbohidrati
Couscous 1 cand 37¢g

Hummus 1 cand 36g

Tabouli Y2 cana 13g
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ZAHARURI SI INDULCITORI
Ce sunt indulcitorii artificiali?

Sunt Tnlocuitori de zahar sau indulcitori non-nutritivi care sunt de multe ori mai
dulci decat zaharul.

Ce Indulcitori sunt folositi in SUA?

Aspartam: Nutrasweet, Equal, SweetMate
Zaharina: Sweet's N Low, Sweet 10
Acesulfame-K: Sweet One, Swiss Sweet, Sunett
Sucraloza: Splenda

in ce alte tipuri de alimente se gisesc indulcitori?
Indulcitorii artificiali sunt folositi in sucuri dietetice, bomboane, picéturi de tuse,
gumd de mestecat, bomboane mentolate, inghetatd, budinca, gelatind si alte

alimente si bauturi.

Administratia Medicamentelor si a Alimentelor din SUA (FDA) aproba acesti 4
indulcitori artificiali?

Da, toti cei 4 indulcitori sunt aporbati de FDA, pentru a fi utilizati in alimente s1
bauturi.

Care este cantitatea permisa pentru consumul indulcitorilor artificiali?
Aportul zilnic acceptat pentru acesti indulcitori este:

Nutrasweet — 23 mg/kgc

Splenda — 7 mg/Kgc

Cum se folosesc indulcitorii artificiali?

Majoritatea indulcitorilor contin cantitdti mici, sau deloc carbohidrati. Totusi,
alimentele care contin indulcitori artificiali nu sunt intotdeauna fara carbohidrati.

De exemplu:
130 g de budinca fara zahar contine aprope 15 g de carbohidrati din cauza altor
ingrediente care contin carbohidrati, precum laptele.

Mai exista si alte alternative de indulcitori?

Da, Stevia este de 300 de ori mai dulce decat zaharul si se extrage din frunza unei
plante. Nu este aprobata de FDA, si poate fi vanduta doar ca supliment dietetic.
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DIABETUL SI ALCOOLUL

Diabetul si alcoolul

Oamenii cu diabet pot consuma alcool. Trebuie sa intelegeti cum va poate afecta
glicemia si controlul general al diabetului. Este important ca sa beti mereu moderat
si doar daca va aflati la varsta legala!

Ficatul este cel care proceseaza alcoolul, iar in acest timp nu poate produce
glucoza. Astfel, singurul zahar care trece in sange este cel din alimente.

Daca nu va asigurati ca luati carbohidrati in timpul si/sau dupa ce consumati
alcool, puteti suferi de hipoglicemie. Acest efect de scadere a glicemiei poate dura
intre 8 si 12 ore dupa ultima bautura alcoolica consumata.

Deoarece simptomele consumului excesiv de alcool pot fi similare celor ale
hipoglicemiei si ceilalti e posibil sd nu recunoasca diferenta, fiti pregatiti:

Purtati la dvs un certificat medical care sa ateste ca aveti diabet.

Aveti mereu asupra dvs o sursd de carbohidrati

Monitorizati-va glicemia la cateva ore, in special in timpul activitatilor.

Cititi tabelele nutritionale si tineti cont de ceea ce consumati. O portie este
echivalentul a 360g de bere, intre 90g si 120g de vin sau intre 30g si 45g
lichior.

Retineti:

Este foarte important sa consumati carbohidrati daca ati consumat alcool.
Luati 10-15g de carbohidrati pentru fiecare portie de alcool.

In cazul in care ati abuzat si ati pirdut masura consumului, asigurati-va ca luati
cel putin 45g-60g de carbohidrati la culcare, indiferent cat este glicemia de
mare.

CHESTIONAR DESPRE NUTRITIE

Incercuiti elementele care reprezinta alimente nerestrictionate:

% cand de budinca fara zahar
1 lingura de unt de arahide

3 cani de popcorn

5 masline negre

Y% cana de mazare

1 baton de branza

Raspunsuri: Trebuie incercuite urmatoarele elemente: 1 lingura de unt de
arahide, 5 masline negre, 1 baton de branza.
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CHESTIONAR DESPRE NUTRITIE
Incercuiti elementele care reprezinti echivalentul a 15g de carbohidrati:

1 cana de paste

Y cana de suc de portocale
1 covrig

1/3 cana de orez

6 nuggets de pui

> cand lapte degresat

1 caramea

Rdaspunsuri: Trebuie incercuite urmadtoarele elemente: 2 cand de suc de
portocale, 1/3 cana de orez, 6 nuggets de pui, 1 caramea.

Aspartamul

Este un indulcitor artificial descoperit in anul 1965, a fost declarat (safe) sigur in
anul 1981, dupa testari stintifice indelungate de cétre FDA.

Un studiu din 1984 realizat de Centrul pentru Controlul Bolii nu a gasit nici o
legaturd intre Nutrasweet si probleme de sdnatate precum tumori cerebrale,
hipertensiune sau infarctul de miocard. Nutrasweet si zahdrul contin 4 calorii per
gram. Totusi, nutrasweet este de 200 de ori mai dulce decat zaharul astfel ca sunt
necesare doar cantitati mici pentru indulcire. De exemplu, %4 linguritd de Equal este
la fel de dulce ca doua lingurite de zahar.

Informatii de siguranta: aspartamul este acceptat in timpul sarciinii si al aldptarii,
si pentru toate varstele, inclusiv pentru oamenii cu diabet. Nu poate fi metabolizat
de persoane care sufera de fenilcetonurie, si nu trebuie utilizat de catre acestia.

Aportul zilnic acceptabil pentru aspartam este de 12 mg/kgc. Pentru un
adolescent de 50 de kilograme acesta ar fi echivalentul a aproximativ 12,7 cutii de
suc dietetic pe zi.

Nutrasweet nu trebuie folosit la gatit pentru ca tinde sd-si piarda calitatile de
indulcitor cand este expus la temperaturi inalte pentru o perioada lunga de timp.

Continutul de aspartam dintr-o selectie de produse
e Suc dietetic — 180 mg / 360mL

e Bauturi instant, Sugarfree Koolaid, Crystal lite, CountryTime, NestleQuik —
120 mg/240mL

Gelatina — 95 mg/120 mg

Bauturi cu 10% fructe — 70 mg/180mL

Ciocolata fierbinte — 50 mg/240mL

Deserturi inghetate (Baton de Crystal lite) — 50 mg/45g
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Equal (pachete) — 35mg/30g

Budinca de jeleu — 25mg/120 mg

Bauturi cu 60% fructe — 23 mg/180 mL

Equal (tablete) — 19 mg/tableta

Vitamine - Flinstones Complete — 4mg/tableta
Bomboane mentolate — 1,5mg/ bomboana

Sucraloza

Este un compus din zahar, totusi, nu afecteaza glicemia. Este folosit ca indulcitor
slab caloric in bauturi si alimente. Sucraloza este de 600 de ori mai dulce decat
zaharul, si poate fi folosit in alimente pentru a reduce sau elimina caloriile.

De ce nu recunoaste corpul sucraloza drept carbohidrat?

Sucraloza este fiacutd din zahar si este procesatd prin inlocuirea clorurii cu
grupari hidroxil intr-o molecula de zahar. Este un element natural, sigur, prezent in
multe alimente si bauturi. Aceste alimente include sursele de apd naturald, salata,
rosiile, ciupercile, pepenii, untul de arahide si sarea de masa.

Este sucraloza sigura?

Da, este sigura pentru oricine. Sucraloza a fost descoperitd in 1976 si a fost
studiatd stiintific pentru mai mult de 20 de ani folosind oameni cu si fard diabet.
FDA a aprobat-o in 1988 si a descoperit ca nu produce cancer. Multi alti oficiali in
domeniul sandtatii din peste 25 de tari au confirmat siguranta utilizarii sucralozei.

Ce produse sunt indulcite cu sucraloza?
Produse de panificatie, cafea si ceai
Sosuri dulci, toppinguri si siropuri

Guma de mestecat

Grasimi si uleiuri (dressing-uri pentru salate)
Deserturi lactate Inghetate, produse lactate
Inghetate pe baza de apa si fructe
Gelatine, budinci i créme

Gemuri si jeleuri

Fructe procesate si sucuri de fructe

[aurt Dannon lite'n" fit

Suc dietetic Rite

Sirop Log Cabin fara zahar

Sos de mere fara zahdr Musselman's

Cata sucraloza poate un om consuma in siguranta?
Aportul zilnic acceptabil pentru sucralozd stabilit de FDA este de aproximativ
3,5mg / kgc .
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Tabelele de pe produsele cu continut scazut de carbohidrati

Ca raspuns la interesul actual pentru dietele cu continut redus de colesterol,
termenii “carbohidrati net” i “carbohidrati cu influentd netd” si “carbohidratii cu
impact” apar pe tabelele de pe ambalajele produselor alimentare.

Administratia medicamentelor si a alimentelor (FDA) nu a aprobat acesti termeni
si nu prezintd acuratete pentru utilizarea in managementul glicemiei. Unii
producatori de alimente sustin cd anumite ingrediente nu sunt absorbite si au un
efect minim asupra nivelurilor de glicemie. Aceste ingrediente includ: glicerina,
fibre, si alcoolul obtinut prin fermentarea zahdrului.

GLICERINA

Glicerina sau glicerolul este folosit pentru a indulci §i ajutd la retinerea apa in
produse. FDA cere ca glicerina sd fie inclusd in numarul total de grame de
carbohidrati pe tabelele cu factori nutritivi.

FIBRELE DIETETICE

Fibrele dietetice nu sunt digerate si absorbite complet, fapt pentru care nu
afecteaza nivelurile glicemice. Raportat la diabet si evaluarea cantitdtii de carbo-
hidrati, gramele de fibrd trebuie scazute din numarul total de grame de carbohidrati
pentru a determina gramele de carbohidrati care vor influenta efectiv nivelurile
glicemice.

ALCOOLUL OBTINUT PRIN FERMENTAREA ZAHARULUI

Alcoolul obtinut prin fermentarea zahdrului sau poliolii sunt utilizati ca
indulcitori sau agenti de ingrosare in alimente. Unele denumiri comune pentru
alcoolul obtinut prin fermentarea zaharului includ: sorbitol, manitol, xilitol si
maltitol.

Jumatate din numarul total de grame de alcoolul obtinut prin fermentarea zaha-
rului va afecta nuvelurile de glicemie, iar cealalta jumatate nu o va afecta. De
aceea, atunci cand numadrati carbohidratii Tmpartiti numarul de grame de alcoolul
obtinut prin fermentarea zaharului la 2 si scadeti rezultatul din numarul total de
carbohidrati.

FDA nu a hotarat un aport zilnic acceptabil pentru alcoolul obtinut prin
fermentarea zaharului. Cand sunt consumati in exces, pot avea un efect laxativ.

Pentru a calcula gramele de carbohidrati care vor afecta glicemia, scadeti fibrele
din numarul total de carbohidrati.

Exemplu
Fibre dietetice=5 g

30 g total carbohidrati — 5 g fibre = 25 g carbohidrati care afecteaza glicemia
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Daca existd alcoolul obtinut prin fermentarea zaharului intr-un produs, impartiti

cantitea totald de alcoolul obtinut prin fermentarea zaharului la 2 si apoi scadeti
rezultatul din numarul total de carbohidrati care influenteaza glicemia.

Exemplu

Alcoolul obtinut prin fermentarea zaharului = 22g
22¢g/2=1l1g
25g—-1lg=14¢g

Totalul de carbohidrati care influenteaza glicemia =14 g

Idei pentru managementul greutatii
Consumati mai multe fructe, legume si cereale integrale care sunt nutritive si
satioase.
Tineti cont de marimea portiei (un biscuit nu 6, o cand de suc nu 1 litru !!!)
Alegeti substituientii low-fat (cu continut scazut de grasimi saturate) cand este
posibil, de exemplu, branza degresata, popcorn si cartofi copti
Faceti activitati fizice in fiecare zi.

Greseli:
Consumul excesiv de lipide (mezeluri, conserve, alimente prajite)
Consum mare de glucide rapide (fructe, sucuri)
Consum insuficient de glucide complexe (paine, cartofi, cereale)
Consum insuficient de fibre alimentare (legume, fructe).
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PASUL NR. 4

EXERCITIILE

Simtindu-va bine exersand
O viatd activa este importanta pentru fiecare. La persoanele cu diabet,acesta are
o importantd si mai mare.

Exercitiile:

YVVVVVYYY

Ajutd la controlul diabetului
Scad necesarul de insulind
Incurajeaza interactiunea sociald intre copii

Reduc grasimea corporala
Intaresc inima
Cresc increderea in sine

Reduc stresul

Ganditi-va la exercitii — s@ faceti o plimbare, sa
contruiti un om de zdpada, sa va plimbati cu
bicicleta, sa inaltati un zmeu, sd va implicati
intr-o activitate sportivd — toate acestea folosesc
energia dvs.

Asigurati-va ca aveti la dvs o gustare in plus,
Vorbiti cu personalul scolii §i explicati-le ca
aveti nevoie de o gustare inaintea orei de sport.

Pentru situatiile de activitdsi neobisnuite sau
neprevazute, ar trebui sd aveti la dvs totdeauna o
sursa de carbohidrati, precum tablete de glucoza,
o cutie de suc, care va vor fi utile daca scade
glicemia.

Exersati cu un prieten, acesta poate fi de mare
ajutor daca scaderea glicemiei este bruscd si
aveti nevoie de ajutor.

Aveti nevoie de 15 g de carbohidrati la fiecare 30-60 minute de exercitii intense.
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Ajustarea dozei de insulina in functie de exerecitii

Pentru exercitiile planificate, veti prefera sa ajustati doza de insulina decat sa
mancati mai multi carbohidrati.

Aceasta ajustare este importantd mai ales dacd sunteti ingrijorati de controlul
greutatii corporale.

Daca folositi insuline cu actiune lunga (Lantus sau Levemir), o optiune ar fi
reducerea dozei de insulind cu actiune rapida (Apidra, Humalog sau Novorapid) la
mesele servite inaintea exercitiilor.

De exemplu, daca doza normald de 1 ui de insulind cu actiune rapida admi-
nistratd tamponeaza 15 g carbohidrati §i se consumd 60 grame de carbohidrati
inaintea unui exercitiu intens, veti folosi insulind doar pentru tamponarea a 45 de
grame hidrati de carbon, reducand doza de insulina din timpul mesei.

Daca este pentru prima oard cand ajustezi doza de insulind pentru exercitiile
fizice, sau planuiesti sa-ti extinzi activitatea, facand ski sau turism montan o zi
intreaga, ar trebui sa discuti ajustarea dozelor cu medicul tau, sau educatorul de
diabet, Tnaintea efectuarii vreunei schimbari.

Exercitiu planificat (timpul) Insulina care se va reduce

Dimineata Insulina rapida AM

La pring Insulina rapida AM sau insulina lenta
AM

Dupa amiaza Insulina lenta AM

La cina Insulina rapida de seara

Seara Insulina rapida de seara (trebuie ajustata

si insulina lenta de la culcare).
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ACTIVITATEA SPORTIVA
AJUSTAREA ALIMENTATIEI iN ACTIVITATI SPORTIVE

Urmatoarele exemple va sunt utile daca practicati anumite sporturi sau exercitii.
Ele variaza de la un individ la altul, si nu va pot garanta cd nu va creste sau va
scadea prea mult. Monitorizarea glicemiei inainte, in timpul si dupa exercitii va
poate oferi o idee clarda a modului in care un anumit tip i durata unui exercitiu va
influenteaza glicemia.

La ce va pot servi exercitiile?

Vi ajuta sa aveti o impresie mai buna despre sine
Vi ajuta sa faceti fata stresului

Va ofera mai multa energie pe parcursul zilei

Vi ajutd sd va mentineti greutatea sub control
Scade glicemia, colesterolul din sange si tensiunea
Va ajuta corpul sa utilizeze mai bine insulina

Se recomanda sa practicati o anumita forma de exercitii intre 30 1 60 de minute,
cel putin de 5 ori pe saptamana.

Este important sd va testati glicemia Tnainte, in timpul si dupd exercitiu.

Daca constatati prezeta corpilor cetonici, trebuie sa faceti o pauza. Un exemplu
de substituient alimentar pentru exercitii este de 15 grame de carbohidrati la fiecare
30-60 minute de exercitii de intesitate moderata.

IDEI DE GUSTARI CU 15 g de carbohidrati

e 30 grame de biscuiti
SAU

e 120 ml suc
SAU

e | bucatica mica de fruct proaspat
SAU

e 2 linguri de stafide
SAU

e lcana de lapte de 240 mL

Intotdeauna trebuie sd aveti o sursd de carbohidrati la indemana cand faceti
exercitii.
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Tipuri de exercitii Exemple de exercitii  Dacd glicemia Cregteti aportul de
este.... alimente cu....

Exercitii cu durata Mersul pe jos, <80 mg/dL 15 g carbohidrati/ora

scurtd (mai putin de bowling exercitiu

1 ora si de intensitate (o ora)

de la mica la >80 mg/dL Nu este necesar

moderata) supliment alimentar

Exercitii de Inot, jogging, golf, <80 mg/dL 25-50 g CH inainte

intensitate moderata

Exercitii de
intensitate mare

mersul cu bicicleta,
tenis, dans (o ord)

Fotbal, hokey,
baschet, fotbal
american, ciclism,
inot, indepartarea
zapezii cu lopata, schi
cross-country

(1 ord)

80-170 mg /dL

180-300 mg/dL

> 300 mg/dL

<80 mg/dL

80-170 mg /dL
180-300 mg/dL

> 300 mg/dL

de exercitiu, apoi 10-
15 g /ora de exercitii

15 g de carbohidrati
per ora de exercitiu

Nu este necesar
supliment alimentar

Verificati cetonele
nu mai exersati daca
sunt cetone prezente

50 g de carbohidrati.
Poate fi nevoie de
mai mult, daca
depasiti o ora de
exercitii

25+50 g carbohidrati
15 g de carbohidrati

Nu este necesar
supliment alimentar.
Verificati cetonele
nu mai exersati daca
sunt cetone prezente
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PASUL NR. 5

HIPOGLICEMIA

Hipoglicemia este o glicemie anormal de mica. Pentru a functiona, corpul are
nevoie de zahar pentru a produce energie. Zaharul din singe este sursa principald de
alimentare pentru creier. Dacd glicemia ramane mica pentru prea mult timp,
creierul poate fi afectat.

Hipoglicemia poate apdrea rapid, si trebuie tratatd. Tratamentul imediat previne
reactiile severe §i o posibild spitalizare. Hipoglicemia reala este definita ca un nivel
de glicemie mai mic de 60 de mg/dL. Centru de Diabet recomanda o marja a
glicemiei de 10-20 mg/dL pentru a va proteja de riscurile hipoglicemiei.

Recomandari de tratament
» pentru 6 ani sau mai putin — tratat daca glicemia este mai mica de 80 mg/dL
» pentru 7 ani sau mai mult - tratat daca glicemia este mai mica de 70 mg/dL

Hipoglicemia poate fi cauzata de:

prea putind mancare

prea multd insulina

prea multe exercitii

o asteptare prea indelungata pentru servirea unei mese
injectarea intramusculara

YVVVYY

SEMNE DE PREVENIRE ALE UNEI HIPOGLICEMII

Usoare sau moderate Severe

Tremuraturi, senzatie de foame, paloare, Comportament irational, vedere in-
iritabilitate, dureri de cap, modificari cetosata, vorbire neclard, confuzie,
comportamentale, transpiratii, ameteala, convulsii, coma.

slabiciune, cosmaruri, dureri de stomac.

INGRIJIREA UNUI COPIL CU HIPOGLICEMIE

1. Cand este posibil, testati nivelul glicemiei (dacad acest lucru nu este posibil, si
credeti cd nivelul de glicemie al copilului este scazut, tratati-1 si testati nivelul
glicemiei cand este posibil).

2. Daca nivelul glicemiei este scazut (vezi recomandarile de mai sus) tratati cu un
carbohidrat care se absoarbe rapid, cat mai repede. Daca nivelul glicemiei este
mai mic de 50, luati 30 de grame de carbohidrati. Toate exemplele de mai jos
reprezintd echivalentul a 15 grame de carbohidrati.
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Jumatate de cana de suc de fructe

3-4 tablete de glucoza

jumatate de cand de suc obisnuit zaharat

o cand de lapte degresat
Cand carbohidratii cu absorbtie rapida functioneaza cel mai bine, atunci orice
aliment care contine carbohidrati poate fi eficient.

3. Retestati glicemia dupa 15-20 de minute pentru a vd asigura ca a revenit la
normal (retineti cd este sunt necesare 10-20 de minute pentru ca glicemia sa
creasca, si vd recomandam sa asteptati pand cand valoarea este restabilitd inainte
de a va reintoarce la activitatea normala).

4. Daca glicemia este Inca scazuta, repetati tratamentul dupd recomandarile de mai
sus. Continuati tratarea §i retestarea pand cand glicemia ajunge la normal.

5. Daca hipoglicemia apare de mai mult de 2 ori pe saptamana, este posibil sa fie
necesare ajustari ale insulinei.

TRATAREA HIPOGLICEMIEI
HIPOGLICEMIA SEVERA

Daca copilul isi pierde constienta, nu poate sa inghitd sau are criza convulsiva:
1. Dati-i glucagon (vezi dozarea glucagonului)
2. Sunati la apel de urgenta 112

Prevenirea hipoglicemiei- Este important sa incercati sa
preveniti instalarea hipoglicemiei.

Daca suferiti frecvent de hipoglicemie sau o scadere treptata
a glicemiei, este posibil sa nu dezvoltati simptomele timpurii
ale hipoglicemiei.

PENTRU PREVENIREA HIPOGLICEMIEI

Luati mesele si gustarile la timp

Fiti atenti la semnele de prevenire timpurii pentru a evita simptomele ulterioare
Consumati carbohidrati in plus pentru exercitii grele sau activitatii extinse
Faceti verificari in plus ale glicemiei, Tnainte, in timpul si dupa activitati.
Calculati doza cu grija si administrati cu grija doza potrivita de insulind
Asigurati-va ca glicemia este la un nivel adecvat la culcare.

FENOMENUL DE REBOUND
Daca aveti niveluri variabile ale glicemiei dimineata, (de la foarte scazut la
foarte mare), somn nelinistit sau migrene matinale, este posibil sa aveti o glicemie
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mica In timpul noptii, cu cresterea glicemiei matinale (REBOUND). Daca sus-
pectati acest lucru este important sa verificati nivelul glicemie si noaptea, cateva
nopti la rand.

Alte lucruri de stiut:
e Orice persoana cu diabet trebuie sa poarte un document medical, sub forma unei
bratari sau a unui medalion pentru a informa pe ceilalti ca aveti diabet.

.

Pentru adolescentii care conduc, intotdeauna testati glicemia Tnainte de a porni la

drum, si pastrati o tableta de glucoza in masina.

Informati profesorii, antrenorii, institutorii, rudele si prietenii cum s recunoasca

formele de hipoglicemie i cum sa le trateze.

Evitati tratamentul excesiv al hipoglicemiei, pentru a minimiza hiperglicemia de

rebound.

Toti carbohidratii folositi pentru a trata hipoglicemia sunt dati suplimentar fata

de mesele regulate si de gustari. Pentru acesti carbohidrati nu trebuie data nici o

insulind.

Este important sd tineti o evidentd a nivelurilor de glicemie, hipoglicemie si

tratament.

e Cea mai mare teama a parintilor este ca hipoglicemia sd apara in timpul noptii.
Incidenta acesteia a scazut considerabil datoritd folosirii noilor tipuri de insulind
fara variatii de concentratie sanguind (peak), terapia cu pompa de insulina.

e Vi recomandam sa verificati glicemia odatd pe luna in timpul noptii, in special

cand au loc modificari in activitate, sau in dozele de insulina. Doctorul va poate

de asemenea recomanda un nivel tintd al glicemiei mai mare la culcare.

-
T
-

GLUCAGONUL

Glucagonul este un medicament care creste glicemia. Acest lucru 1l realizeaza
eliberand o doza de glucoza de urgenta din ficat In fluxul sanguin. Nu ezitati sd ad-
minstrati glucagon, pentru cd este un medicament sigur. Nu este nici un pericol de
supradoza. Daca aveti vreo Indoiald in a administra sau nu glucagon, administrati-1.

Cand se administraza glucagonul

Glucagonul trebuie adminstrat in reactii severe la insulina. Este periculos sa
hraniti pe cineva care se afla in stare de inconstientd. Drept urmare, daca persoana
este inconstienta, incapabild de a coopera, sau are o criza din cauzas hipoglicemiei,
trebuie adminstrat glucagon. Trebuie de asemenea administrat, dacd persoana care
are hipoglicemie nu poate lua carbohidrati pe cale orala datoritd varsaturilor.
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Cum se administreaza glucagonul

Glucagonul se administreaza injectabil intramuscular.

Indepartati capacul sticlei de glucagon
Indepartati amboul acului de la seringi si injectati intreaga cantitate de ser
de diluare in sticluta de glucagon.
Scoateti seringa din sticla si scuturati usor, pana ce solutia devine clara.
Folositi urmatoarele recomadari legate de doza
» Pentru varste mai mici de 6 ani: 0,3 mL (30 ui ale unei seringi cu
insulind)
> Intre 6-18 ani: 0,5 mL (folositi seringa de glucagon pani la semnul
de 0,5)
» Pentru varste mai mari de 18 ani: 1 mL (folositi seringa de glucagon
s administrati Intreaga cantitate)
Injectati glucagonul intramuscular in coapsa, fesd sau brat. Se mai poate
administra subcutanat, ca o injectie cu insulina.
Puneti copilul pe o parte.
Sunati la numarul de urgenta 112 dupa ce administrati glucagonul
Copilul trebuie sa Inceapa sa se trezeascd in 15-20 de minute.
Cand copilul este suficient de treaz ca sd poatd inghiti, oferifi-1 cantitdti
mici de suc.
Continuati cu alte alimente precum biscuiti sau paine pentru a mpiedica
glicemia sd scada din nou.
Glucagonul, in combinatie cu hipoglicemia, poate produce dureri de cap,
greatd si varsdturi. Copilul poate avea nevoie sd se odihneascd in
urmatoarele 12 ore dupa hipoglicemie.
Monitorizati glicemia copilului la cel putin 4 ore.

Ce faceti dupa administrarea glucagonului

Medicul trebuie instiintat ori de céte ori apare o reactie hipoglicemica care
necesitad glucagon. Glucagonul este eliberat doar pe baza de prescriptie medicala.
Cand rezerva de glucagon de acasa s-a epuizat, este important sa obtineti o reteta
cat mai curand posibil, astfel incét sd aveti acasa o rezerva.

Stocarea

Glucagonul trebuie stocat la temperatura camerei. Verificati data de expirare de
pe cutie sau seringd odata pe an. Este valabild pana la cea data daca nu este ames-
tecatd. Odata amestecatd, este valabild pentru 24 de ore la temperatura camerei, sau
48 de ore la frigider.
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CHESTIONAR DESPRE HIPOGLICEMIE

incercuiti
A pentru adevarat sau F pentru fals

1. AsauF O glicemie de 120 trebuie tratatd cu carbohidrati cu actiune rapida.

2. A sau F 120 de ml de suc de portocale este o alegere bund pentru tratarea
hipoglicemiei.

3. AsauF Exercitiile fizice pot fi cauza fie a hiperglicemie, fie a hipoglicemiei.

4. AsauF Senzatia de tremor sau foame este un semn de hipoglicemie severa

5. AsauF Trebuie sd va testati glicemia la 15 minute de la tratarea hipoglicemiei.

Raspunsuri: 1. F 2.A 3. A 4F S.F
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RECOMANDARI PENTRU ZILELE DE BOALA

Copii cu diabet se pot imbolnavi ca orice alt copil.

In timpul bolii, se elibereazi o cantitate de hormoni care pot creste glicemia, si

cantitatea de insulina trebuie sa creasca. Exista citeva precautii care trebuie luate in
timpul bolii.

N —

Recomandari pentru zilele de boala

. verificati glicemia mai frecvent, la cel putin 3-4 ore
. verificati cetonele din urind de 2 ori pe zi in timpul bolii, chiar daca glicemia este

normald. Daca copilul vomita sau are cetone in urind, acestea trebuiesc verificate
de fiecare data cand copilul urineaza.

. Incurajati aportul de lichide pentru a evita dezhidratarea. Dacd vomita sau este

incapabil sd consume alimente solide, trebuie sd i se administreze inghitituri
frecvente de lichide care contin carbohidrati. Incercati administrarea de alimente
sau bauturi care contin 15 grame de carbohidrati la fiecare ora.

. Nu sdriti niciodata peste o dozd completa de insulina, chiar in caz de boald sau

varsaturi. Corpul are nevoie de insulind pentru a transforma zahdrul in energie
pentru a lupta contra infectiei. Daca copilul varsa sau nu poate manca, revedeti
recomandarile referitoare la ajustarea insulinei.

. Administrati medicatia simptomatica la nevoie, pentru tratamentul bolilor acute

intercurente, precum coriza sau racela. De obicei, acestea nu au un efect sem-
nificativ asupra nivelului de glicemie daca sunt respectate cantitatile prescrise.

. Tineti o evidentd scrisd a glicemiilor, a nivelurilor de cetone, a aportului de

carbohirati si a dozelor de insulind.

Vaccinul antigripal
Centrul de diabet recomanda vaccinul antigripal in fiecare toamna pentru copii

care au diabet. Acestia nu sunt in mod necesar mai predispusi riscului de a contacta
gripa, dar daca acest lucru se intampla, recuperarea poate fi mult mai dificila.

Cand este necesara contactarea Centrului de Diabet
Varsaturile ce continud mai mult de 6 ore, sau mai mult 4 ore la copii sub 5 ani.
Varsaturile cu lichid clar de 3 ori sau mai mult.
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Varsaturi in prezenta cetonelor.

Voma arata ca zatul de cafea, copilul are cantitati mari sau moderate de cetone si
le-ati administrat 2 sau mai multe injectii de insulina cu actiune rapida.

copilul are cantitati mari sau moderate de cetone si glicemia este mai micd de
250 de mg/dL

S-a administrat glucagon.

Copilul refuza sa bea sau nu poate sd primeasca alimente solide in 24 de ore
Copilul are o durere de stomac severa, constanta.

Copilul aratd semne de dezhidratare usoara sau moderatd, precum lipsa urinei
timp de 8 ore, buze uscate, sau nu are lacrimi cand plange.

Ochii copilului par adanciti

Copilul are prea putina energie.

Copilul pierde in greutate.

Cand telefonati la centrul de diabet pentru ajutor legat de managementul zilelor

de boald, va rugam sa avesi urmatoarele informatii disponibile:

Nivelurile recente ale glicemiei copilului

Rezultatele cetonelor urinare

Ultima doza de insulind administrata(ora si cantitatea administrata)
Ultima administrare de carbohidrati si cantiatatea de lichide consumata
Ultima data cand copilul a prezentat varsaturi.
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GHID DE TRATAMENT

INSULINA BAZALA

Acest ghid de ajustare a dozelor de insulinad poate fi folosit in cazul copilului ce

foloseste insulina LANTUS / Levemir si prezinta varsaturi.

Procedura

Administrati doza uzuala de Lantus / Levemir.

Verificati nivelul cetonelor si al glicemie la 2 -3 ore

Tamponati orice cantitate de carbohidrati administratd cu doza obisnuita (doza
corectata)

Administrati insuline cu actiune rapidd conform schemei de mai jos, bazat pe
nivelele de glicemie si de cetone.

Oferiti cantitati mici de lichide cu carbohidrati la fiecare 10-15 minute, incepand
la 30 minute dupd declansarea varsaturilor.

Dozele corectate pot fi administrate la 3 ore.

In caz de varsaturi, verificati nivelul cetonelor
(chiar daca nivelul glicemic este normal)

A 4 A 4
Cetone urinare absente Cetone urinare pozitive
Cetone sanguine < 0,6 Cetone sanguine > 0,6
v
Dati doza obisnuita bolus pentru tamponarea Cetone urinare mic-moderate Cetone urinare mari
carbohidratilor si a glicemiei (daca este crescuta) Cetone sanguine 0,6-1,5 Cetone sanguine > 1,5
v
Reverificati nivelul glicemiei si celonele
la 2-3 ore. Pot fi necesare bolusuri mai Administrati doze bolus mari + Dublati doza obisnuita in bolus
mari chiar la nivele ale cetonelor 50% extra (exemplu: pentru o doza (exemplu: pentru o doza de 4
normale, pentru pstrarea glicemie in de 4 unitati, 50% extra va duce la unitati, dublul duce la un total de
limite acceptabile. un total de 6 unitati). 8 unitati).

Suna la clinica daca:

Cetonele nu incep sa scada dupa 2 bolusuri (corectate)

Nivelul glicemiei este scazut si aveti dificultati in ridicarea acestuia.
Observati degradarea starii generale a copilului dvs.
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GHID PENTRU VARSATURI

Voma (varsdtura) este un simptom intalnit in multe afectiuni. Varsaturile pot
constiui o problema serioasa dacad duc la deshidratare. Cu cat este mai mic copilul,
deshidratarea se produce mai repede.

Varsaturile pot fi cauzate de o infectie virala, méancaruri care produc iritatie
gastricd, sau obstructie (ocluzie intestinald). Adesea diareea apare la 8 sau 12 ore
dupd varsatura, si se va opri in cele mai multe din cazuri dupa 6 pana la 12 ore.

Cum sa iti ingrijesti copilul care varsa

PASUL 1: Administreaza doar lichide simple si evitd administrarea de hrana solida

sau medicamente orale.

1. Nu administra nimic per oral (pe gurd) pand ce copilul tdu nu s-a oprit din varsat.

2. Dupa ce copilul nu a mai varsat de 45 pand la 60 de minute, administreaza o
lingurita de lichid clar (nu apd plata, ci suc diluat, apa decarbogazeificata, sau
bauturi energizante), la fiecare 10 minute, timp de o ora.

3. Daca copilul nu elimind fluidele administrate, dubleaza cantitatea la fiecare ora.
Continud aceasta timp de 8 ore. Daca copilul varsa, lasa o pauza de 45-60 de
minute si reia administrarea fluidelor cu cate o lingurita.

Nota: O greseald comuna este sa se administreze cat de mult lichid poate fi ingerat,
nerespectandu-se regula cresterii graduale si treptate a dozei administrate.

PASUL 2 : Administreaza mancaruri usoare

Dupa 8 ore fara varsaturi, copilul se poate intoarce usor la o dietd normald. De
obicei aceasta se poate face la 24 de ore de la incetarea varsaturilor.

Supa cu taietei, orezul, piureul de cartofi, sucul de mere sau bananele se numara
printre alimentele usoare ce pot fi folosite.

LISTA DE ECHIVALENTE

Atunci cand sunteti bolnavi, aveti nevoie de alimente care sd se digere mai usor
decat hrana solidd obignuitd. Daca apar varsaturile, va rugdm sa recititi ghidurile
despre acest subiect abordate de noi la capitolul respectiv. Chiar daca nu ati varsat,
dar nu va simtiti bine, trebuie sd aveti o dietd adecvata. Folosisi tabelul de mai jos
pentru a calcula necesarul de carbohidrati de inlocuit.
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Aliment Cantitate Grame de carbohidrati

Péine sau toast 1 felie 15¢g
Inghetata 2 cana I5¢g
Salatine 6 bucati 15¢g
Crackles Graham 3 patratele I5¢g
Supa de pui cu taietei 1 % cana l4¢
Supa de pui cu orez 1 2 cana l4 ¢
Bauturi Cantitate Grame de carbohidrati

Lapte I cana 12¢g
Suc de mere Y cana I5¢g
Suc de grefe 1/3 cana I5¢g
Cocktail de merisor 1/3 cana 15¢g
Suc de portocale 2 cana I5¢g
Punch hawaian Y cana I5¢g
Suc cu sifon 2 cana 12 ¢
Gatorade 1 cand l4¢g
Pedialyte 2 cani 12¢g

Nu uita !

Cand folositi bauturi cu continut crescut de carbohidrati, precum suc sau bauturi
racoritoare, Incercati distribuirea uniforma a carbohidratilor prin administrarea a
maxim 15 g pe ora.

MINIDOZAREA CU GLUCAGON

In plus fata de folosirea in reactiile hipoglicemice severe, glucagonul poate fi
utilizat in situatiile cand apetitul este scazut, precum in starile gripale, ce induce
usoard hipoglicemie, sau in tulburarile de nutritie la tineri (anorexie).

Cand administram mini doze de glucagon, pentru prima data, trebuie sa avem in
vedere contactarea unui medic de specialitate de la Centrul de Diabet.

Cand sa administram minidozele de glucagon.

Minidozele ar trebui adnimistrate cand sunt simptome de hipoglicemie moderata,
(70-90 mg/dL la copiii sub 5 ani, sau 60-80 mg/dL la cei peste 5 ani) si care nu pot
sau nu vor sa manance datoritd greturilor, varsaturii, sau durerilor epigastrice (de
stomac).

Acesta ar mai trebui administrat si copiilor care manifesta un comportament de
refuz al alimentatiei, ceeea ce duce la o scadere importanta a glicemiei.
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Cum sa administram minidozele de glucagon

Indepartati capacul flaconului de glucagon.
Agitati flaconul pentru a omogeniza solutia. Extrageti apoi din flacon cantitatea
necesara de glucagon dupa urmatorul ghid:

>
>

- la copii sub de 3 ani, dati o doza de 2 ui

- lacopii de 3 ani, dati 3 ui

- la4ani, dati 4 ui

- la persoanele peste 15 ani, administrati un maxim de 15 ui

» Injectati glucagonul subcutanat, precum este injectata si insulina.
» Reverificati nivelul glicemiei dupa 30 minute. Dacad aceasta nu se imbunata-
teste, repetati administrarea glucagonului, dubland doza administrata.

Exemplu:

» Un copil de 4 ani, cu un nivel al glicemiei de 74mg/dL, care plange, nu
mananca si nu se pot administra nici lichide.

» Administrati 4 ui de glucagon, si repetati glicemia la 30 de minute. Daca nive-
lul glicemiei ramane la un nivel de peste 100 mg/dL, administrati 8 unitati de
glucagon, (4ui x 2).

» Monitorizati la fiecare ora nivelul glicemiei.

» Daca va ingrijoreaza deshidratarea, sau daca se observa deshidratare sau
voma/diareea persista, sunati la Centrul de Diabet, pentru a lua legdtura cu un
specialist.

» Pastrati 50 ui (500mcg) ca rezerva pentru tratarea cazurilor de hipoglicemie
severa, daca aceasta apare 1n primele 24 de ore.

PASTRAREA GLUCAGONULUI
Glucagonul se pastreaza la temperatura camerei. Verificati data de expirare de pe
flacon, cel putin odatd pe an. Este valabila pana la acea data in forma cristalizata.

Odata preparata, este valabila doar 24 de ore la temperatura camerei, sau 48 de ore
daca este tinuta 1n frigider.
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CHESTIONAR PENTRU ZILE DE BOALA
Incercuiti A pentru adevarat sau F pentru fals

1. AsauF
Niciodata nu sdriti peste o doza de insulindp daca copilul dvs este b bolnav

2.AsauF
Daca copilul dvs varsa, sau cetonele sunt prezente in urind, testati glicemia la cel
putin 2 ore interval

3.AsauF
Pentru nivele de cetone minic, trebuie sd administrati doza dubla corectata.

4. Asau F
Nu administrati insuline cu perioada scurtd de actiune mai des de 2 sau 3 ore.

4. AsauF
Daca copilul dvs varsa, lichidele administrate trebuie sa contindp carbohidrati.

Réspunsuri:
1.A 2.A 3.F 4 A S5.A
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PASUL NR. 6

REINTOARCEREA LA SCOALA

Reintoarcerea la scoald dupd spitalizare presupune un pas important prin
acomodarea organismului cu noile activitati.

COMUNICARE SI PLANIFICAREA:

Ce ar trebui sa faca parintii

Comunicarea deschisa este cheia succesului acestei perioade de tranzitie.

Nu toti elevii cu diabet au acelasi regim, asa cd o comunicare deschisa cu fiecare
in parte, cu familia sau personalul scolii, este importanta pentru stabilirea masurilor
care sa satisfaca nevoile copilului cu diabet la scoala.

Cea mai potrivita persoand cu care s ia contact la scoala este asistenta. Asistenta
scolara poate coordona informatiile care sunt necesare personalului scolii, §i poate
avea un important rol suportiv in cadrul scolar.

La initierea tratamentului, dupa descoperirea bolii, sau la sfarsitul verii, inaintea
unui nou an scolar, contactati asistenta scolara pentru un mai bun management al
afectiunii copilului dvs.

Este important sa nu lasati copilul sa fie acela care informeaza si instruieste
despre problema sa pe cei abilitati din scoald. Vor fi stanjeniti §i cu sigurantd nu
vor expune problemele lor Tn maniera care ar trebui.

Comunicarea cu scoala si Formularul de tratament autorizat
Aceasta include informarea si autorizarea pentru:

» Testarea glicemiei

» Insulina sau alta medicatie

» Planificarea meselor

» Planuri de contracarare a hipo/hiper glicemiei

Educatorul de diabet va da scolii un formular de comunicare si tratament
autorizat, inaintea externarii copilului.

Planul individual de sanatate (asistenta)

Asistentul scolar, in colaborare cu parintii, $i cu cadrele medicale din unitatea de
diabet, vor scrie planul individual de sdnatate. Acest plan va sublinia nevoile
copilului cu diabet la programul scolar specific.

Planul este o unealta folosita pentru a aduce informatii personalului scolar care
va lucra Indeaproape cu acest copil.
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REVENIND LA SCOALA

Este important sa aveti la scoald alimente s1 medicamente necesare pentru a trata

hipoglicemia sau boala de fond.

Acestea ar trebui pastrate intr-o locatie sigurd, si ar trebui aprovizionat la nevoie.

Lista de elemente pentru tratarea diabetului de aprovizionat la scoala

e Alimente si sucuri pentru tratamentul hipoglicemiilor. Acestea se vor pastra in
sala de clasa, sau alte locatii dupa nevoi.

e Alte alimente necesare unor schimbari de meniu la nevoie

e Glucometru si accesorii

e Insulind. Daca aceasta trebuie a fi administratd la scoald, folosirea unui pen
este preferata folosirii seringilor cu insulina.

e Stripuri pentru cetonele urinare

e Kit-ul de urgenta cu glucagon. Verificati planul de urgenta pentru a fi cunos-
cut de catre asistenta si personalul scolii cu care copilul intra in contact.
e Telefoanele de urgentd. (Centrul de Diabet, 112, parinti)

Frecventarea scolii

O alta sarcind importantd pentru parinti este aceea de a avea grija ca micutul sa
frecventeze scoala. Diabetul nu ar trebui sa devind un motiv pentru a sta acasd si a
absenta de la cursuri. Agravarile ocazionale, cu scaderea severa a glicemiei, pot
justifica absenta de la scoald, dar performantele scolare si cunostintele acumulate
vor avea de suferit daca aceste intreruperi vor fi dese sau de lunga durata.

Vorbiti cu copilul despre anxietdti, compor-
tamentul de absenteism scolar, sentimentul
de izolare de peste an. Pastrati o comunica-
re deschisa cu ceilalti parintii.

Fiti un bun avocat pentru propriul copil in
fata personalului scolii pentru ca acestia sa
inteleaga impactul diabetului asupra vietii
copilului dvs.

Parintii §i personalul scolar ar trebui sa de-
vina aliati in bunul management al afec-

tiunii copilului.

Aceasta informatie se poate aplica si copilu-
lui si celor care 1l ingrijesc In egald masura

77



PASUL NR. 7

INVATAND SA TRAIESTI CU DIABETUL

Parintii copilului cu diabet, si rudele apropiate au de obicei sentimente si ganduri
care i1 framanta mult atunci cand se descopera acesta afectiune la copilul lor.

Scopul acestei sectiuni este acela de a informa asupra ceea ce astepti si ce te
poate ajuta sa rezolvi aceste probleme.

Este normal sa fii surprins, socat, speriat, trist, descurajat, coplesit, nervos,
ingrijorat, neajutorat, vinovat sau stresat. Oameni diferiti au diferite sentimente la
momente diferite. Toti trec prin stdri sau reactii neplacute.

Unii oameni spun cd aflarea vestii cd propriul copil are diabet, este similar cu
trecerea prin procesul de suferintd soc, negare/deznddejde, furie, acceptare si in
final acomodare. Nu fiti surpringi dacd dvs, sotia, sau copilul cu diabet si ceilalti
copii — precum si alte rude - vor avea reactii diferite.

Emotiile prea puternice va pot impiedica sa va concentrati sau sd va amintiti
anumite lucruri. Pot face de asemenea ca oamenii sa fie irascibili sau pot provoca
tulburdri de somn sau alimentare. Pe de alta parte, desi se simt afectati, multi
oameni sunt foarte practici. Dupa ce afla cd copilul lor va fi bine, vor sa invete cum
sa trateze diabetul.

Uneori este mai dificil din punct de vedere emotional cand afli pentru prima data
despre diabet. Alteori, se intampla mai tarziu.

Uneori, adaptarea la diabet poate fi coplesitoare. Nu este neobisnuit sa ai nevoie
de ajutor pentru depasirea stresului cauzat de un dezechilibru cronic, nou diag-
nosticat, precum diabetul. Uneori, familiile i copiii consultd un psiholog sau un
asistent social pentru a-i ajuta sa faca fata stresului. Va putem ajuta sd gdsiti un bun
consilier daca doriti.

Cateva din nelinistile pe care parintii le au cand copilul lor este diagnosticat cu
diabet sunt:

1. Voi fi capabil sa fac totul? Daca fac o greseala?

2. Va fi copilul meu sandtos? Va suferi complicatii ale diabetului?

3. Ce se intampla daca glicemia este prea mica sau prea mare?

4. Daca copilul meu nu va coopera, va refuza injectiile sau nu este atent la

dieta?

5. Va fi capabil sa faca sport, sd se cdsdtoreascad, sa aibd copii? Va fi necdjit de

alti copii sau se va simti diferit fatd de ei? Cum sa-l ajut sa faca fata acestor
lucruri?
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6. Cum voi putea sd-mi las copilul sa innopteze in alta parte? Cum vom putea
vreodata sa plecdm de acasa?

7. Cum va putea scoala sd facd fatd diabetului? Pot avea incredere sa-i las

copilul in grija?

Va putea gradinita s aiba grija de copilul meu?

9. Trebuie sa renunt la slujba?

10. Cum vom putea sa tratam diabetul si, in acelas timp, sa facem si alte acti-
vitati fizice precum sportul?

o

Uneori pdrintii se invinovatesc pentru diagnostic. Pot gandi ca ar fi trebuit sa
observe simptomele mai devreme sau sa fi chemat medicul mai din timp. Sau pot
simti cd este vina lor pentru cd ei sau cineva din familia lor are diabet. Desi
vinovdtia este adesea o reactie normald a parintilor, vrem sd va asiguram cd nu este
vina dvs ca copilul dvs are diabet.
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CUM SA FACETI FATA STRESULUI

Sunt lucruri care va pot ajuta sa faceti fatd stresului diabetului. Va fi mai greu la
inceput pentru ca totul este nou si incad nu aveti suficientd experienta. Daca in viata
dvs mai sunt si alte probleme care va provoaca stres, poate fi mai dificil.

Aceste probleme pot fi un nou copil, v-ati mutat de curand, o noud slujba, pro-
bleme la serviciu, tulburari afective (depresie, anxietate etc.), probleme mari-tale
sau de familie, un deces in familie, boala unui alt membru al familiei, insuficienta
sau lipsa ajutorului social, probleme financiare sau probleme nerezolvate din trecut.

Sugestii

Aceste sugestii va pot ajuta pe dvs si familia dvs 1n tratarea diabetului:
Informarea despre diabet si modul de ingrijire a copilului.

Sustinerea familiei si a prietenilor.

Ajutor, consiliere si educare din partea echipei de diabet.

Concentrarea asupra prezentului fard a incerca sa anticipati sau sd va
ingrijorati cu privire la viitor.

Rolul asistentului social

Cand copilul dvs este diagnosticat pentru prima data cu diabet, va veti Intalni cu
un lucrator social. Slujba lui este sd va ajute sa vorbiti despre trairile dvs, gandurile
si reactiile in fata bolii, impreund cu grijile si preocuparile dvs.

Asistentul social va va informa despre resursele spitalului si ale comunitatii. Va
poate oferi, de asemenea, informatii despre asigurare si resurse financiare. Va va
pune Intrebari legate de membrii familiei, situatia financiara si slujba, alte motive
de stres (inclusiv orice alta boald fizica sau mintald din familie) si sistemul dvs de
sustinere.

Asistentul social va poate sfatui In ceea ce inseamnd sa ai diabet in familie. El
lucreaza indeaproape cu restul echipei de diabet pentru a va ajuta sd depasiti
impactul provocat de noul diagnostic.

La examenul clinic, asistentul social va va intilni la prima sau a doua
programare iar apoi, de cate ori este nevoie. Acesta poate fi chemat daca nu puteti
vorbi cu el la examenul clinic.

Rolul specialistului in problemele copiilor

Specialistii In problemele copiilor sunt instruiti in dezvoltarea copilului si
specializati in lucrul cu copiii din centrle de ingrijire a sandtdtii. Ei se vor adresa
nevoilor copilului dvs pentru a-1 ajuta sa inteleagd si sd-i ofere strategii in lupta
pentru adaptarea la noul diagnostic.

Un specialist in problemele copiilor se va intalni cu copilul dvs in spital dupa
diagnosticare. Acesta 1l poate ajuta pe copil sa inteleaga diabetul intr-un mod mai

80



accesibil, folosind filme, papusi si carti. Toate aceastea il pot ajuta pe copilul dvs
sa-si exprime sentimentele pe care le poate avea in ceea ce priveste diabetul,
intepdturile si injectiile, mancarea, ingrijorari sau temeri.

Specialistul in problemele copiilor il poate invéta tehnici de relaxare sau de
distragere pentru a reduce stresul sau anxietatea legata de intepdturi sau alte temeri.
El poate, de asemeneea, crea oportunitati pentru jocuri de rol sau discutii cu copiii
de aceeasi varsta despre diabet.

O data cu reinceperea scolii, specialistul in problemele copiilor va face o vizita la
clasa pentru a vorbi cu colegii si a explica ce este diabetul. Aceasta va ajuta la
corectarea preconceptiilor pe care multi adulti si copii le au despre diabet si poate
imbunatati interactiunea dintre copii.

Un specialist in problemele copiilor va fi de asemenea disponibil sa va
intalneasca in timpul vizitelor clinice. El va poate asigura suport ulterior precum:
suport emotional, strategii de adaptare, suportul fratilor, ajutor pentru intepaturi si
injectii §1 alte resurse.

REACTIA LA STRES

Multi factori influenteaza modul de adaptare al copilului la situatiile de stres.
Acestia includ:
e Varsta copilului si stadiul de dezvoltare.
Gravitatea situatiei si complicatiile aparute.
Modul in care sentimentele copilului sunt identificate si recunoscute.
Cum 1i sunt oferite copilului informatiile.
Alte experiente aducatoare de stres prin care copilul a trecut.
Modul in care copilul s-a adaptat la alte experiente dificile din trecut.

Modul in care un copil se poate comporta sub stress
Copiii au moduri diferite de a intelege si a se adapta la situatii de stres. Acestea
includ:

Nivelul de dezvoltare si varsta copilului

Gravitatea afectiunii si complicatiile pe care le implica

Felul in care sentimentele copilului sunt identificate si intelese

Cum este prezentatd informatia copilului

Alte experiente stresante ale copilului

Felul in care copilul trecut peste evenimentele stresante(neplacute) din trecut

YVVVYVYYY

Felul in care copilul poate reactiona la stres
Copii reactioneaza diferit la stres, in functie de felul in care inteleg aceste situatii
si reusesc sa le depaseasca.
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Multe din reactii depind de individualitatea copilului, de vérsta si de gradul de
dezvoltare al acestuia. Furnizeazd copilului tdu doar informatii clare, concise,
sincere $i pe intelesul sau.

Incurajeaza copilul si intrebe pentru a-si clarifica dilemele. Sunt cateva
modalitati de a face acest lucru (exprimarea temerilor sau a sentimentelor).

Uneori este imposibil pentru copil sd-si explime sentimentele prin cuvinte. Este
important ca sa Incurajam alte modalitati de expresie. Exemple despre felul in care
copii pot sa arate felul in care sunt afectati de stres sunt urméatoarele:

>

VVVY VVV VVYVY VVYYVY

Regresia sau intoarcerea la vechile obiceiuri, precum enurezisul, sugerea
degetului, dependenta de obiecte de siguranta.

Modificarea obiceiurilor alimentare, supraalimentarea sau pierderea apetitului.
Schimbarea ritmului de somn, doarme mai mult sau mai putin.

Devine mai putin implicat in activitatile casnice, sau la scoald, sau in viata
sociala.

Explimarea prin comportamente nepotrivite: sfidare sau violenta.

Arata sentimente intense prin rabufniri

Comportament adeziv, dependent de parinti sau Ingrijitori, ardtand senti-
mente de gelozie sau resentiment.

Comentarii sau comportamente autodistructive

Evitarea implicarii 1n activitatile familiale si negarea situatiei.

Minimizarea situatiei si pretinderea cd aceste lucruri nu sunt probleme
serioase

Sa devind obsedat de situatie

Sa devina obsedat de siguranta sau securitatea personala

Scaderea performantelor scolare

Afisarea rolului ingrijitorului sau a preludrii responsabilitatilor.

REACTIA LA STRES

Lucruri pe care le poti face pentru a-ti ajuta copilul aflat sub stres.

YV VWV V VYV

Continua sa sustii programul obisnuit al copilului de fiecare zi

Continua sd Tmparti informatii cu copilul tau si sd 1l ajuti s inteleaga
afectiunea.

Discuta cu specialistul de diabet despre o explicatie adecvata varstea asupra
bolii sale, aducand informatii medicale corecte.

Incurajeaza si creaza cadrul pentru ca copilul si poatd pune intrebiri legate
de suferinta sa.

Pastraza legatura cu sistemul de suport scolar, si furnizeaza-le informatii
adecvate. Fii disponibil sd primesti informatii despre cum se adaptaza
copilul tau.

Incurajeaza joaca “de-a doctorul” cu copilul tiu. Aceasta iti va permite si
folosesti echipamente medicale si sa va familiarizati cu acestea, iar apoi sa
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invingd sentimentele de frustrare, manie, sau teama. Acest rol va ajuta si
adultul s@ inteleagd prin ce trece copilul §i cum sd managerieze situatia
respectiva.

Profitati de programul de reintegrare scolara furnizat de specialistul in
domeniu. Acesta va vizita copilul, la scoala, la orele din clasa, va sta de
vorba si cu colegii lui, pentru a clarifica prejudecatile despre aceastd afec-
tiune. Programul de reintrare va imbunatatii experienta copilului tau refe-
ritoare la intoarcerea la scoala.

Continua sa mentii pe cat posibil activitdtile obisnuite ale copilului.
Aminteste-i regulile familiei si respecta-le. Este important, acum mai mult
decat oricand, ca acest copil sa se poatd baza pe consistenta si securitatea
disciplinei instituitd de reguli. Fara acestea, copilul va putea simti lipsa unui
suport sau control parental.

Aminteste-ti cd este normal pentru scolari sa stdpaneascd anumite deprin-
deri, chiar si pe cele legate de diabet. Prea multd responsabilitate, prea
devreme, poate declansa fenomenul de “burnout”, cu noncopliantd in anii ce
Vor urma.

Parintii si copii ar trebui sd lucreze ca o echipa, care are grija de diabet.
Comunicati regulat ce se Intdmpla in viata de zi cu zi.

Gasiti un loc pentru diabet in viata dvs, dar nu lasati ca acesta sa va sti-
paneasca viata !

Copilul dvs are diabet, el sau ea este diabetic(a) !!!

De exemplu: ,,Ana are diabet” nu “Ana este diabetica”
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STADIILE DE DEZVOLTARE SI RASPUNSURILE
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Nou nascut / copil mic (0-2 ani)

» Stadiu de dezvoltare: Atasament fata de
cel care il ingrijeste, de setarea unor
limite concrete si testarea acestor limite.

» Temeri: anxietate fata de oameni cu care
nu sunt familiarizati, separarea de cel
care il ingrijeste.

> Interventie: stabilirea unei rutine printre
cei ce ingrijesc de diabet, permitand copilului sa se joace si sd
foloseascd membrul liber (cand celalalt, mana sau picior este folosit
pentru injectarea de insulind).

» Tehnici de distragere: obiecte de care este atasat (papusi, mascote,
carticele colorate), sd cante, sa faca baloane, muzica, carticele cu
sunete.

Prescolari (de 1a 3 1a S ani)

» Stadiu de dezvoltare: cred in magie, centrare pe
sine, poate privi experientele dureroase ca pe o
pedeapsa pentru un conportament “rau”.

» Temeri: pierderea controlului, fricd de ace, teama
de a fi lasati singuri, teama de pedepse fizice,
separarea de cei ce-l ingrijesc.

» Interventie: jocul de-a doctoral cu un kit medical de
copii, cu seringa fara ac, bandaje, manusi pentru a
explora sentimentele in legaturd cu tratarea diabetului. Folositi
explicatii scurte, doar ce este si ce nu este diabetul. Oferiti solutii
simple, pentru a permite copilului sd aiba un control in timpul
tratamentului de fond.

» Tehnici de distragere: povestiri imaginare, numaratoare, jocuri
vizuale.
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Virsta scolara (de la 6 1a 11 ani)

>

>

Stadiu de dezvoltare: Incepe gandirea
abstracta, rationamentul. Cauza si efect.
Temeri: . moarte, leziuni corporale, teama de
a nu se ridica la asteptdrile celorlalti,
pierderea controlului.

Interventie: Are nevoie de raspunsuri

ik
directe si sincere, oferiti-1 sansa sa controleze singur medicatia, oferiti

informatii in avans pentru a se putea adapta usor.
Tehnici de distragere: Jocuri video, carti gen cautd si gaseste,

imaginarea locului favorit.

Adolescenti (de la 12 ani)

>

>

Stadiu de dezvoltare: Centrat pe sine, intangibil,
indestructibil, nevoia de intimidate, independenta.
Temeri: pierderea controlului, desfigurare sau
cicatrici, invadare a spatiului personal, a fi diferit.
Interventie: comunicati direct cu copilul, si implicati- ;
| in luarea deciziilor legate de managementul &+

diabetului, sustinerea din partea copiilor de aceeasi k

varstd si a grupurilor de suport.

Tehnici de distragere: muzica prin casti, jocuri video, instrumente
vizuale.

STABILIREA UNEI RUTINE

Nevoia de constanta si rutind 1n viata de zi cu zi este esentiala pentru copii. Acest
lucru devine si mai evident cand un copil este diagnosticat cu diabet. Limbajul
folosit si vodul in care vorbiti copilului pot ajuta la stabilirea unei rutine, astfel
incat asteptdrile dvs sa fie clare.

Asteptarile clare sunt cruciale pentru a-l ajuta pe copil sa simta ca a reusit In
lupta cu diabetul.

Iata niste expresii si cuvinte care sa-1 ajute pe copilul dvs. s inteleagd care va
sunt asteptarile:

1.

2.

Folositi o frazd categorica pentru a semnala momentul de inceput.

“E timpul pentru injectie”

.....

poate elimina impotrivirea si comportamentele nedorite.
“Ta-ti ursuletul in brate. De cate ori vrei sd-1 strangi? De 4 sau 5 ori?”
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“Stai la mami 1n brate, ce deget vrei sa folosim ca sa verificam glicemia?”
Daca copilul dvs este indecis, alegeti dvs pentru el.

“Se pare ca iti este greu sa te hotdrasti astazi. Te ajut eu sd alegi de data asta!
Vom folosi acest deget!”

Daca foloseste si alte tactici de amanare, opriti-le imediat “Acesta este o bu-
na intrebare. iti voi raspunde cand terminam!”, “Da, poti si bei o gurd de apa
dupd ce am terminat cu injectia!”

Fiti Intotdeauna congtienti de sentimente. Laudati-va copilul pentru ca si-a
indeplinit sarcina. “Stiu cd nu vrei sa fii intepat, dar corpul tdu are nevoie de
insulind. Nu este nevoie sa iti placa, dar trebuie sa o facem.” “Nu ti-a fost
usor, dar stiu ca te-ai straduit! Cum putem sa facem sd fie mai bine data
viitoare?”

Stabiliti o intdlnire de 5 minute (pentru copiii de 10 ani sau mai mari). In
fiecare zi luati loc cu copilul dvs pentru 5 minute ca sd revedeti jurnalul de
glicemii, dozele de insulind si aportul de alimente. Acest lucru asigura
copilul ca toti din casa lucreazd ca o echipd, in lupta Impotriva diabetului.
Acest lucru minimizeaza de asemeni dozele de insulind omise, si verificarile
glicemiei.
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PASUL NR. 8

AUTOCONTROLUL LA DOMICILIU

Tratamentul corect al diabetului zaharat necesita:

- Efectuarea glicemiei inainte de fiecare injectie cu insulina

- Interpretarea si explicarea valorilor glicemice (hipo- sau hiper-glicemie)

- Adaptarea dozelor de insulind (efectuarea unui numar de unitati de insulind, in
raport de glicemie, activitate fizica, boala, etc)

- Deteminarea prezentei cetonelor in urind, in caz de hiperglicemie persistenta (la
2 determinari consecutive, in decurs de 3-4 ore)

Factori care cresc glicemia:
- Prea putind insulind
- Prea multe glucide in alimentatie (sau o alimentatie incorectd, in ansamblu)
- Imbolnavirile (viroze, pneumonii, infectii)
- Stresul psihic, emotiile puternice.

Factori care scad glicemia:
- Insulina
- Exerecitiul fizic
- Imposibilitatea unei alimentatii normale (varsaturi, diaree)

Efectuarea glicemiei:

- 3-4 glicemii/zi (minimum)

- Un profil glicemic la 7-10 zile

- Cand sunt situatii deosebite (imbolnaviri, hipo- sau hiper-glicemii) glicemia se
efectueaza in mod repetat

Determinarea cetonelor in urina:
- In stérile de dezechilibru (hiperglicemie, glicozurie)

Efectuarea hemoglobinei glicate (HbAlc) la un interval de maximum 3 luni.

Interpretarea valorilor HbAlc

HbAlc <7% = echilibrul glicemic este foarte bun

HbAlc intre 7-7,5% = echilibrul glicemic este multumitor si exprimad protectia

buna pentru complicatiile cronice

HbAlc intre 7,6-8,5% = echilibrul glicemic este bun

HbA Ic intre 8,6 s1 9% = echilibrul glicemic este mediu

HbAIc intre 9,1 si 10% = echilibrul glicemic este satisfacator

HbAlc>10,1% = echilbrul glicemic este nesatisfacator (dezechilibru)
Adaptarea dozelor de insulina urmareste obtinerea unei glicemii cat mai aproape

de normal.

87



SPITALIZAREA COPILULUI SI ADOLESCENTULUI
CU DIABET ZAHARAT INSULINO-DEPENDENT TIP1

Prima spitalizare

La diagnosticul DZ - copilul si adolescentul trebuie internat in spital pentru
inceperea insulinoterapiei, educatia lui si a familiei. Aceastd prima internare este de
dorit sd fie cat mai scurta.

Echilibrarea metabolica se realizeaza de obicei in cateva zile, 2-3 zile (in functie
de forma de debut), dar externarea nu se face pand in momentul in care pacientul
si/sau familia nu au obtinut toate cunostiintele necesare pentru a putea sa-si rezolve
problemele legate de tratamentul corect al bolii.

Timpul necesar educatiei este variabil (7-14 zile), depinzand de varsta copilului,
nivelul socio-intelectual al copilului/familiei.

La externare, o datd cu reintegrarea in mediul familial si scolar, apar noi factori
ce intervin in echilibrul metabolic obtinut in spital. Acestia sunt: orarul scolar,
exercitiul fizic, reactia familiei, emotii. Mai multa activitate fizica decét in spital,
reluarea partiald a secretiei insulinei endogene, pot determina aparitia hipogli-
cemiilor dacd nu se reduce doza de insulina.

Un apetit recstigat cu tentatii alimentare mai mari acasa decat in spital poate
determina abateri de la planul alimentatiei stabilit. Riscul acestor abateri este cu
atat mai mare cu cat regimul este mai rigid, nu este individualizat, nu tine cont de
preferintele alimentare ale copilului, de programul lui scolar.

Din aceste motive, Intalnirile cu familia si/sau copilul, cu adolescentul cu diabet,
dupa prima externare din spital, trebuie sa fie frecvente, In prima luna chiar de
2-3ori/saptdmana pentru a adapta alimentatia, a verifica adaptarea dozelor de insu-
lina, a rezolva situatiile noi ivite, a verifica si a completa cunostintele despre diabet
si, nu in ultimul rand, Tn a acorda sprijinul psihologic si a Incuraja deciziile
necesare a fi luate, noile conditii.

Spitalizarile ulterioare

Orice spitalizare presupune, indiferent de varstd, un traumatism psihic, o scoa-
tere din mediul natural al copilului si adolescentului si, in acest fel, crearea unei
situatii diferite pentru echilibrul metabolic al diabetului.

Pretul de cost al unei zile de spitalizare depaseste cu mult pretul de cost al mai
multor consultatii In ambulator. Din aceste motive, in clinicile in care existd deja o
traditie, o experientd, o evidenta cost/eficientd a caselor de asigurari de sanatate, nu
se mai acceptd internarea nemotivata si de lunga durata a pacientului cu diabet.

Se prefera utilizarea fondurilor pentru profilaxia complicatiilor tardive, asigu-
rarea testelor necesare autocontrolului, imbunatatirea urmaririi in ambulator, asigu-
rarea sprijinului psiho-social si educational.

Situatiile particulare in care copilul sau adolescentul cu diabet trebuie totusi
internat sunt urmatoarele:
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diabetul zaharat la debut;

schimbarea schemei de tratament insulinic;

complicatii acute: hipoglicemia severa (coma), cetoacidoza diabetica:

dezechilibru metabolic cronic (dezinteresul familiei, o compliantd scazuta a

copilului pe o perioada lunga de timp);

e o afectiune intercurentd severd (accidente, sindroame de varsatura, diaree,
pneumonii, interventii chirurgicale);

e o afectiune psihiatrica (anorexie nervoasa, bulimie, hipoglicemia, factitia).

Spitalizarea copilului si adolescentului cu DZ tip 1 trebuie redusa la minimum.
Internarea la debut este obligatorie. Spitalizarile ulterioare trebuie sa fie cat mai
rare si cat mai scurte.
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PROGRESE ALE INSULINOTERAPIEI

Pompele de insulina

Modele de pompe de insulina

Se descriu doua tipuri de pompe de insulina: portabile si implantabile.

A. Pompele portabile

Principiul de functionare al acestor pompe este de a
mima secretia fiziologica de insulina a pancreasului, care
este continud pe tot parcursul unei zile dar cu cresteri
prompte in cursul meselor.

Pompele sunt formate din:

% un cateter legat la pompa, care se termind printr-un
ac fin ce se introduce sub piele (de obicei la nivelul abdomenului sau
spatelui) si se mentine cu un sistem de fixare; acul se schimba la doua zile;

“*  pompa, ce contine un motor electric pe baza de baterie, care administreaza

un debit constant- de bazd de insulind, cu posibilitatea de suplimentare a

dozei de insulina - un bolus, inaintea fiecarei mese;

% sistemul de programare, propriu fiecarei pompe, care comanda eliberarea
de insulina.
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Modalitati de administrare: clasica si cu pompa de insulind

Insulina rapida pentru pompa de insulina are concentratia de 100 ui/ml sau 400
ui/ ml. Pentru a putea fi utilizatd timp indelungat (4-12 saptdmani) la 37°C si in
stare de agitatie, la solutia de IR se adaugd un agent stabilizator (Genapol).

Cantitatea de insulina administrata in bolus 1naintea fiecarei mese este hotarata
de pacient, in functie de valorile autocontrolului sanguin, efectuat de 4-5 ori pe zi si
a controlului urinar, in special a cetonuriei.

Aceste pompe permit un control foarte bun al DZ de tip 1, ceea ce va asigura o
crestere si dezvoltare normala si totodata previn complicatiile cronice.

Dar aceste pompe prezinta si o serie de dezavantaje printre care:

» posibilitatea aparitiei unei infectii la nivelul acului, care va necesita
interventie chirurgicald (incizie, drenaj, toaleta locald, pansament) si
tratament antibiotic;
obstructia cateterului, ceea ce va avea ca urmare intreruperea aportului de
insulind cu aparitia cetozei si chiar a cetoacidozei;
frecventa mare a hipoglicemiilor (dar mai micd comparativ cu cea a pacien-
tilor tratati cu injectii);
defecte electronice sau mecanice ale pompelor;
limitarea activitatii fizice ( in special la copiii mari si adolescenti);
sunt scumpe.

VVV V 'V

Datorita acestor dezavantaje, utilizarea acestor pompe este destul de limitata,
fiind folosite de pacientii cu diabet intr-o proportie mai mica de 10%.

B. Pompele implantabile
Principiul de functionare este similar cu cel al pompelor portabile. Pompele
implantabile sunt formate din:
e un dispozitiv alcatuit din rezervorul de insulind, un rezervor de freon si o
membrana flexibild, plasat subcutanat, de obicei la nivelul fosei iliace,
astfel incat sa fie ascuns sub chilot;
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e un cateter care, fie traverseaza peretele muscular si se deschide in cavitatea
abdominala, fie este ascuns sub piele pentru a ajunge la o vena mare de la
nivelul umarului;

e un sistem de valve electronice, situat Intre dispozitivul subcutanat si cateter.

Ca si in cazul pompelor portabile, administrarea insulinei este controlatd de
pacient. Pacientul comanda debitul pompei de insulind zilnic, printr-un emitator
radio. Pompa se schimba o data pe luna, la spital, de catre medic.

Un avantaj deosebit al acestor pompe este faptul cd administrarea insulinei in
cavitatea abdominald este urmatd de resorbtia acesteia in vasele mici, care
tapeteaza peretele intestinal si care se varsa in vena porta iar de aici ajung in ficat.
Astfel, o parte din insulina administrata prin intermediul pompei ajunge la ficat,
deci respecta calea fziologica a insulinei secretate de un pancreas normal, ceea ce
duce la un bun control al glicemiilor, iar aparitia hipoglicemiilor severe.

Dezavantajele pompelor implantabile sunt:
» implantarea pompei necesita interventie chirurgicala, cu anestezie locala
sau generala;
» blocarea cateterului printr-o reactie fibroasa, cu intreruperea administrarii
de insulina si aparitia accidentelor hiperglicemice;
» costul ridicat.

Pe langa efectul asupra glicemiei, s-a demonstrat ca utilizarea indelungata a
pompelor de insulind normalizeaza si alti parametrii metabolici sau hormonali: ala-
nina, piruvatul, lactatul, beta-hidroxi-butiratul, acizii grasi liberi, lipidele, lipopro-
teinele (cu scaderea riscului de ateroscleroza pe termen lung), catecolaminele,
hormonul de crestere, glucagonul.

Alte modalitati de insulinoterapie

A. Implantul subcutanat de insulina

Consta in depunerea la nivel subcutanat a unor capsule ce contin insulind com-
binatd cu polimeri biocompatibili §i biodegradabili polianhidrici. Acesti polimeri
sunt capabili sa puna in libertate insulina cu o rata constanta, dupa care se "dizolva"
in spatiul subcutanat. Capsulele pot fi astfel modificate incat sa elibereze cu
precizie cantitatea dorita de insulina.
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Administrarea insulinei prin implant subcutan

Prin incorporarea glucozoxidazei in acest ansamblu si prin modificarea insulinei
continute, s-au obtinut microsfere sensibile la concentratia glucozei din zona
respectiva.

Aceastd metoda prezintd si un dezavantaj, si anume faptul ca activitatea
biologica a noii insuline este considerabil mai redusa.

B. lontoforeza

Este procesul de "traversare" a unei bariere de catre anumite molecule, in
virtutea unui gradient electric si in functie de marimea particulelor,

Au fost efectuate studii pe animale (iepuri, porci) cu insulind administratd trans-
dermic, dar chiar si In aceste cazuri au fost necesare concentratii mari de hormon,
precum si un pretratament al pielii prin indepartarea stratului epidermic keratinizat.

C. Disporzitive de injectare in "jet"

Scopul utilizdrii acestor aparate este de a inldtura durerea provocatd de ac. Cu
ajutorul lor, insulina traverseaza tegumentele prin presiune.

Aceste dispozitive de injectare, care in locul acului folosesc un jet de aer sub
presiune, realizeaza o dispersie mult mai mare a hormonului in tesutul subcutanat.
Rata absorbtiei IR din spatiul subcutanat depinde de raportul dintre suprafata si
volumul insulinei injectate. De aceea trebuie sa se tind cont, atat de grosimea
tegumentului si de eventuala prezenta a echimozelor, cat si de presiunea de
injectare (cu cat presiunea este mai mare, cu atat mai mare va fi si cantitatea de
insulind injectata).

Totusi, aceste dispozitive, desi accelereaza rata absorbtiei hormonului, nu o
grabesc s1 pe aceea a inactivarii sale, problema hipoglicemiei postprandiale
ramanand deschisa.

D. Cai alternative de administrare a insulinei

a. calea orala

Pentru a putea fi administratd pe cale orald, insulina trebuie incapsulatd in
liposomi, pentru a fi protejata de proteoliza digestiva. Dar, si in acest caz, procentul
in care se absoarbe si ajunge in sange este foarte mic si variabil.
Variabilitatea digestiei, a timpului de tranzit si a absorbtiei fac aceasta cale inca
inacceptabild din punct de vedere clinic.
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Administrarea pe cale orald a insulinei

b. calea nazala

Rata de absorbtie la nivel nazal este redusa datorita:
e proteolizei locale,
e permeabilitatii reduse a mucoasei nazale,
e fenomenului de agregare a insulinei.

Administrarea pe cale nazald a insulinei

De aceea, insulina trebuie asociatd cu surfactanti care favorizeaza absorbtia prin
mucoasa nazala.

Cei mai studiati surfactanti sunt:

e sarurile biliare,

e detergentii neionici,

e derivatii acidului fusidic,

e lecitina.

S-au tras urmatoarele concluzii:

» absorbtia insulinei Tmpreund cu cea a surfactantului pe cale nazala este
rapidd, nivelul maxim de concentratie se obtine dupa 8-20 minute,
cinetica si biodisponibilitatea insulinei depinde de surfactantul folosit si nu
de concentratia insulinei,
poate aparea o iritatie locala datoritd adjuvantului sau a unui teren atopic,
pret de cost ridicat, fiind necesare cantititi de 6 ori mai mari decat in cazul
folosirii caii subcutanate.

YV V
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c. calea oftalmica

Insulina se poate administra, sub formd de solutie oftalmica, Impreuna cu
substante care accelereaza absorbtia prin mucoasa conjunctivald. Practic, absorbtia
insulinei are loc tot la nivel nazal, dupa ce aceasta ajunge prin canalul lacrimal in
cavitatea nazala.

d. calea inhalatorie

Modalitatea de adminstrare intra-brongsica a insulinei

Absorbtia insulinei prin mucoasa brongicd este foarte bund §i nu necesita
substante adjuvante.

Totusi, la ora actualda administrarea insulinei sub forma de aerosoli are doar
interes experimental.

e. calea rectala

Administrarea insulinei sub forma de supozitoare, geluri sau solutie este limitata
de dezavantajul absorbtiei reduse, iar dificultatile practice legate de numéarul mare
de administrari zilnice nu au impus aceasta cale 1n practica clinica.
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PEPTIDELE, COMPUSI DE TERAPIE ADITIONALA iNDZTIP 1

Tratamentul DZ substituie doar unul din hormonii pancreatici pierduti prin
distrugerea celulelor B si anume, insulina.

Actualmente se incearcda noi metode terapeutice care au ca scop reglarea
homeostaziei glucozei si a statusului metabolic global.

Peptidele, ca si compusi de terapie aditionald in diabetul zaharat includ: analogii
de insulind, IGFI, leptina, peptidul C, amylina.

A. Analogii de insulina (insulina lispro)

Insulina lispro reprezintd un monomer obtinut prin inversarea a doi aminoacizi
(lisina, prolina) din secventa terminala C (pozitia 29) a lantului B al moleculei de
insulina, fiind similara cu IGF 1.

Actiunea insulinei lispro incepe dupa 0-15 minute, peak-ul sanguin apare la
20-60 minute de la administrare iar durata de actiune este de 4-5 ore.

Actiunea sa este rapida si amelioreaza controlul glicemic postprandial.

Este indicata in tratamentul DZ al copilului mic si adolescentului. De asemenea,
a fost utilizata cu succes si In tratamentul pacientilor cu insulino-rezistenta.

Avantajele sale sunt:

» injectare: Tnainte / in timpul / dupa masa,
» suprima intervalul injectie-masa,
» dieta este liberalizata (calitativ si ca orar).

Insulina Lantus (glargine)

A - chain

B. Factorii de crestere insulin-like (IGF)

In DZ se asociazi doud anomalii ale sistemelor hormonale ce au efecte
hipoglicemiante: insulina si factorii de crestere insulin-like.

Structura factorilor de crestere insulin-like este asemanatoare cu cea a analogilor
de insulina.

Productia lor poate fi de origine hepaticd, renald sau musculara.

Injectia zilnica de IGF 1 uman recombinat, in dozd de 80mg/kg, subcutanat, in
asociere cu tratamentul conventional cu insulind, a ameliorat nivelurile plasmatice
scazute de IGF 1.

Sub actiunea lor, glicemia scade iar sensibilitatea la insulina creste.
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Mai important este faptul cd, la pacientii cu sindrom de insulino-rezistenta sau cu
cetoacidoza insulino-rezistentd, administrarea de IGF 1 uman recombinat a ame-
liorat rapid hiperglicemia si cetoacidoza.

Numeroase studii au ardtat, ca, la copiii cu DZ, exista valori serice scazute ale
insulin-like growth factor 1 (IGF 1) si valori crescute ale insulin-like growth factor
binding proteins 1 si 2 (IGF BP 1 si 2). Acestea sunt mai evidente la cei cu un
control metabolic precar. Adultii cu complicatii oculare au niveluri crescute ale
IGF1, IGF2 si IGF BP2 si 3. Ischemia pare a fi un stimul puternic pentru productia
locala (oculara) de factori IGF si IGF BP. Modificarile renale precoce in diabetul
experimental la rozadtoare se Insotesc de alterarea concentratiei serice si in tesutul
renal al IGF si IGF BP.

Factorii insulin-like si proteinele lor transportoare au un rol important in pato-
genia compticatiilor cronice ale diabetului zaharat.

C. Peptidul C

Proinsulina n celulele insulinosecretoare este clivatd in doua fragmente: insulina
si peptidul C, care sunt secretate ambele in circulatie. In trecut, peptidul C era
considerat lipsit de interes si utilizat doar pentru masurarea secretiei reziduale de
insulina la pacientii cu diabet. In prezent, grupul Wahren a aratat ci peptidul C este
un hormon capabil sd inhibe secretia de insulind. Absenta sa ar putea fi respon-
sabila de anumite anomalii ale diabetului: anomalii neurologice, modificari ale
filtrarii glomerulare renale, microalbuminurie. Un tratament cu peptid C ar permite
corectarea acestor anomalii (disparitia semnelor neurologice, corectarea micro-
albuminuriei) datorate multiplelor lui actiuni:

» stimuleaza transportul de glucoza in muschiul scheletic, independent de
receptorul insulinic §i activarea tirokinazei. Stimularea transportului se face
prin activarea ATP-azei Na/K);
reduce filtrarea glomerulard la pacientii cu diabet, fara alte complicatii,
exceptie hiperfiltrarea glomerulard (activare ATP - azd Na/K);
imbundtiteste functia nervilor senzitivi (creste pragul de discriminare a
temperaturii);
rol in reglarea secretiei de insulind (mecanism feedback);
reduce alterarea permeabilitatii vasculare indusa de hiperglicemie.

Pacientii cu diabet care pastreazd o functie redusd pancreatica, datorita
peptidului C au un risc scdzut de a dezvolta complicatii.

Peptidul C biosintetic uman s-a administrat experimental la sobolanii cu diabet
zaharat, indus de streptozotocina, pe cale subcutanata, de doua ori pe zi.

Nu s-au efectuat studii terapeutice la om.

Avantajul peptidului C este faptul ca poate reprezenta o alternativa terapeutica
alaturi de insulina.

vV V 'V
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D. Polipeptidul amiloid insular (amilina)

Este produs de celulele beta- pancreatice iar stocarea si eliberarea are loc
impreund cu insulina. S-a demonstrat ca indivizii cu DZ tip 1 prezintd un deficit
atat in ceea ce priveste insulina dar i de amilina.

Interesantd este posibilitatea amilinei de a interfera cu metabolismul glucidic.
Amilina scade raspunsul glucidic tisular la insulind; de asemenea, se pare ca
absenta ei ar duce la accelerarea tranzitului digestiv al glucidelor.

Kolterman si colab. au efectuat un studiu placebo la 84 pacienti adulti cu DZ tip
1 utilizdnd pramlimtida (analog uman de amilind). Aceasta a redus hiperglicemia
postprandiald fira a altera actiunea insulinicd in vivo §i raspunsul reglator la
hipoglicemie.

Nu sunt disponibile date clinice referitoare la administrarea amilinei la copil si
adolescent.

E. Leptina

Leptina este un peptid sintetizat si eliberat de adipocit, cu o structura de 16 KA.
La rozatoare, leptina scade apetitul si ingestia alimentelor.

La soarecii cu deficit de leptina, administrarea acesteia amelioreaza fertilitatea si
reproducerea.

Este sensibilizant natural la insulind si stimuleaza transportul glucozei si sinteza
de glicogen in miotubii C 2, C 12.

Nu s-au efectuat studii la om.

Este discutabila utilizarea leptinei la pacieniti cu DZ.

Concluzii: Rezultatele studiilor clinice pe termen lung si aprecierea clinica sunt
necesare pentru a da raspunsuri clare la intrebarea: "Trebuie sau nu introduse
peptidele aditionale in schemele terapeutice ale diabetului zaharat la copil si
adolescent?", intrebare care isi va gasi probabit raspunsul in anii ce vor urma.
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SUBSTITUTIA PANCREASULUI

Transplantul de pancreas

Transplantul de pancreas, fatd de transplantul altor organe, s-a dezvoltat ceva
mai lent, datorita dificultatilor tehnice legate de existenta secretiei pancreatice si
problemelor imunologice de respingere.

Primul transplant de pancreas la om s-a realizat in 17.12.1966, la Universitatea
din Minneapollis, SUA, de catre dr.William D. Kelly si Richard C. Lillehey.

A. Criterii de selectie a donatorului:

In general, existd o lipsd de donatori in domeniul transplantelor de organe, de
unde si limitarea numarului de primitori.

In marea majoritate a cazurilor, se utilizeaza astizi pancreas recoltat de la bol-
navii in comd (in special dupa accidente de circulatie cdnd este cert cd nu mai
exista nici o sansa de supravietuire). S-a mai propus ca sursa i o parte din pan-
creasul unui membru al familiei, deoarece s-a constatat ca scoaterea unei jumatatii
de pancreas de la un subiect sdndtos nu duce la diabet, iar pe de altd parte aceasta
jumadtate de pancreas poate constitui o cantitate suficientd pentru un transplant.

Datorita faptului ca prelevarea de pancreas de la donatori sanatosi ridicd o serie
de probleme etice se poate utiliza si pancreasul recoltat de la un cadavru.

Criteriile generale de selectie 1n acest caz sunt:

»  decedatul sa nu fi prezentat DZ;

»  decedatul sd nu aiba o varsta mai mare de 50 ani;

»  pancreasul, din punct de vedere microscopic, sa aiba aspect normal.

B. Criterii de selectie a primitorului:

Inainte de transplantare este necesar un bilant complet al primitorului cu examen
oftalmologic, neurologic, renal (chiar biopsie renala), si mai ales evaluarea apara-
tului cardio-vascular, deoarece cea mai importanta cauza de deces este reprezentata
de complicatiile de la nivelul cordului si sistemului vascular.

Indicatiile principale ale grefei de pancreas la diabeticii insulinodependenti sunt:

» Dbolnavii cu insuficienta renald cronica terminala, care necesitd o grefa
renald;

» bolnavii cu diabet care au deja o grefa renald functionald si care prezinta
complicatii degenerative majore, evolutive sau care au un DZ greu de echi-
librat. Pancreasul transplantat va proteja rinichiul de aparitia microangio-
patiei diabetice;

»  pacienti cu DZ secundar unei mucopolizaharidoze;

» pacientii cu DZ dificil de echilibrat, cu sau fara complicatii care, desi sunt
supusi unor doze de insulind importante, corect administrate, nu sunt bine
controlati din punct de vedere metabolic (pacienti care nu prezintd uremie,
nu au suferit un transplant renal). [88]

Criteriile care trebuie indeplinite n acest ultim caz sunt:

»  prezenta albuminuriei,

99



» la biopsia renald: lezarea in proportie de 20-40% a volumului mezangiului
glomerular;
» clearance-ul de creatinina peste 70 ml/minut.

C. Conditii de pastrare a grefei:

Grefele pancreatice pot fi transplantate imediat dupa prelevarea de la donatori
(solutia optima) sau pot fi pastrate in conditii de hipotermie, in solutii electrolitice.

O analiza statistica a aratat o proportie mai mare de functionare pentru grefele
pastrate mai putin de 6 ore decat cele depozitate mai mult de 6 ore.

D. Tehnici de transplantare pancreatica la om

Transplantarea pancreasului la om poate fi totala sau segmentara.

Grefapancreatico-duodenala: in care pancreasul propriu al primitorului este 1asat
pe loc, iar pancreasul donatorului Tmpreuna cu duodenul, o parte a aortei, trunchiul
celiac cu artera mezenterica si vena portd sunt prelevate In bloc. Vasele sunt
anastomozate cu vasele iliace ale primitorului, iar sucul pancreatic este deviat fie
spre intestin (duodenoileostomie), fie la exterior (duodenostomie cutanata).

Grefa pancreatica segmentard: in care segmentul, reprezentat de o parte din
coada sau corpul pancreasului, este pediculizat pe artera si vena splenica. Pentru
secretia exocrind se pot utiliza doua alternative:

» obstructia canalului Wirsung, prin injectarea unei substante sclerozante;
» drenajul secretiei exocrine intr-un organ cavitar: intestin, vezica urinara.

E. Rezultate posttransplant

Dupa transplantul de pancreas, pacientii cu diabet devin normoglicemici fara sa
mai fie nevoie de administrarea insulinei.

Compromiterea grefelor apare 1n special in primele 6 luni de la transplant.

F. Complicatiile chirurgicale cele mai frecvente sunt:
tromboza vasculara a grefei,

infectia,

pancreatita,

hemoragia.

YV VYV

Cea mai mare problema legata de transplantul de pancreas este aparitia rejetului
de grefa. In acest scop se folosesc imunosupresoare (Prednison, Ciclosporina,
Azatioprind), ceea ce practic inseamnd inlocuirea tratamentului cu insulind cu cel
cu imunosupresoare, care au mult mai multe efecte secundare.

Dupa transplantul pancreatic apar anticorpi anticelule insulare pancreatice.
Cercetdrile au aratat ca, la debutul DZ tip 1, 80-90% din pacienti prezinta anticorpi
anticelule insulare indreptati atat Tmpotriva suprafetei celulare, cit si impotriva
componentelor citoplasmatice. Acesti anticorpi scad sau chiar dispar pe masura
evolutiei bolii, odatd cu distrugerea treptatd a celulelor  insulare. Posttransplant,
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insulele transplantate reprezinta noi stimuli antigenici, ceea ce explicd reaparitia
acestor anticorpi.

Tratamentul imunosupresor este oricum necesar. Este cazul bolnavilor cu diabet,
cu afectarea severd a rinichiului, cand se va face concomitent transplantul de pan-
creas cu cel de rinichi, ambele transplante beneficiind de tratament imunosupresor
postinterventie chirurgicala.

GREFA DE INSULE LANGERHANS

Grefa de celule Langerhans este o procedura terapeutica mult mai simpla si con-
sta 1n transplantarea doar a acelei parti a pancreasului care secreta insulind (celulele
Langerhans).

Primul pas este izolarea insulelor Langerhans, care reprezintd doar 1% din
tesutul pancreatic total. Aceasta se realizeaza prin digestie enzimaticd mediatd de
colagenazd. Odata izolate, insulele sunt purificate printr-un proces de centrifugare
bazat pe gradientul de densitate.

Prelucrarea tesutului insular prin cultivare pe cutii Petri si incubare la 37°C ofera
posibilitatea de a-1 pastra in cultura timp de 2 ani, pe cand conservarea pe timp mai
indelungat se realizeaza prin crioprezervare.

Celule Langerhans pancreatice

Pentru ca insulele sa fie "acceptate" de primitor fara a mai fi necesara imuno-
supresia de lungd durata, tesutul insular, inainte de a fi transplantat trebuie supus
uneia din urmatoarele procedee:

e gama-iradiere cu doze mici;

e radiatii ultraviolete;

e incubare in medii de culturd la temperaturi joase (24°C).

Grefa se realizeaza prin embolizarea insulelor pe calea venei porte, in ficat, unde
se vor localiza si-si vor dezvolta reteaua capilara proprie la nivelul spatiilor porte si
de unde isi vor deversa insulina direct in vena porta.
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Pana in prezent, majoritatea grefelor de insule Langerhans au fost efectuate la
pacienti aflati sub tratament supresor pentru o grefd de organe (renald de obicei)
anterioard sau concomitenta.

Ca perspective ale transplantului insular amintim:

Incapsularea insulelor - principiul de baza consta in introducerea insulelor intr-o
microcapsuld formata dintr-un invelis permeabil pentru insulind, glucoza, substante
ce hranesc celulele insulare dar impermeabil pentru imunoglobuline si celulele ce
mediazd rejetul. Capsulele sunt transplantate direct In vena portd sau In cavitatea
peritoneala iar caracteristicile lor secretorii par a fi excelente. Principala problema
este reactia de corp strdin pe care organismul o dezvoltd in prezenta lor.

Xenogrefa - adica transplantul de celule Langerhans de provenienta animald (mai
ales porcind) este posibila dar, pentru a fi acceptata, trebuie controlata faza initiala
a reactiei de rejet mediata de anticorpi, obiectiv care este in curs de cercetare.

Transplantul insular cuplat cu terapia imunomodulatoare reprezintd una din
marile sperante ale tratamentului diabetului zaharat la copil si adolescent.

PANCREASUL ARTIFICIAL

Pancreasul artificial reprezintd un sistem controlat printr-un mecanism de
feedback ce realizeazad concentratii sanguine si tisulare de insulind adecvate
nevoilor de fiecare moment ale organismului.

Functia esentiala a panereasului artificial este de a masura glicemia in mod
continuu.

Este alcatuit din:

a. un cateter cu lumen dublu, care permite simultan diluarea si heparinarea

sangelui;

b. senzorul de glucoza.

Senzorii, la randul lor, pot fi de mai multe tipuri:

e senzori enzimatici, cei mai des folositi, ce utilizeaza specificitatea enzimei
glucoz-oxidaza, care in prezenta oxigenului oxideaza glucoza in acid gluconic,
cu formare de apa oxigenata;

e madsurarea potentiometricd a glucozei: senzorul genereaza o diferentd de
potential ce este masurata in raport cu un electrod de referinta; aceasta diferentd
de potential este modificatd de prezenta glucozesi,

e senzor termometric ce masoara cdldura degajatd la reactia de oxidare a
glucozei;
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e senzor optic, ce determind fluorescenta eliberatd in prezenta glucozei de un
complex concanavalin-dextran fluorescent; daca glucoza este prezenta
dextranul fluorescent este eliberat, iar prin masurarea fluorescentei putem avea
indirect concentratia de glucoza;

e masurarea glucozei prin efectul sau de filtru in transmiterea unor unde
infrarosii.

e calculatorul cu un program de calcul ce permite determinarea cantitdtii de
insulind de perfuzat in functie de valorile glicemiei;

e pompa de insulina, ce urmeaza indicatiile calculatorului;

e Inregistratorul care afiseazd in fiecare moment glicemia §i cantitatea de
insulind injectata.

Aparate actuale §i modul de actiune

Aparatele actuale, neportabile, au o duratd scurtd de folosire (24-48 ore) si se
utilizeaza 1n cazuri de :
come hiperglicemice,
asistenta gravidei in timpul travaliului,
diabetul instabil,
dupa interventii chirurgicale,
hemodializa la pacienti cu diabet, inducerea fazei de remisiune,
evaluarea dozelor de insulina.

YVVVYVYVYYVY

Pancreasul artificial este, de asemenea, utilizat si pentru:

e  studii clinice,

madsurarea activitatii insulinei In stari de rezistenta,

exceretia urinara si pragul renal al glucozei terapeutice,

evaluarea activitatii hipoglicemiante a tratamentului cu insulina,

explorarea eficientei caii intraperitoneale de administrare a insulinei

fiziopatologice,

e cvaluarea perturbarilor metabolice din diabet prin masurarea fluxului
diferitelor substante.
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Studiile actuale sunt indreptate cdtre dezvoltarea unui pancreas artificial
miniaturizat.

Un pancreas artificial miniaturizat este visul tuturor bolnavilor cu diabet tratati
cu insulind.

Alte progrese terapeutice

Pentru confortul psihic al pacientului cu diabet se incearca, atat eliminarea
tratamentelor injectabile, cat si prelevarile de sange, necesare pentru determinarile
repetate ale glicemiei, in cadrul autocontrolului zilnic.

DETERMINAREA NONINVAZIVA A GLICEMIEI

Determinarea non-invaziva a glicemiei
In prezent se incearci realizarea unor dispozitive de determinare a glicemiei,
noninvazive, care folosesc:
+ laser rece

» HEMA TKA,C-BG, ce indicd valoarea
glicemiei prin aplicare timp de 1,5 secunde,
a degetului pe un senzor,

» GLUCOWATCH, ce indica continuu si au-
tomat valoarea glicemiei, prezentand si sis-
tem de alarma, in caz de hipo/ hiperglicemie.

+ DIASENZOR 1000

Metoda de monitorizare a glicemiei cu Glucowatch

=

+ raze infrarosii
CGMS ©

www.minimed.com

Alte metode neinvazive de monitorizare a glicemiei
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De asemenea, se afla in studiu si un aparat denumit INSULINK, capabil sa
determine glicemia si sd administreze insulind, In functie de necesitdti, transcu-
tanat, fara injectare.

ADMINISTRAREA GLUCAGONULUI PE CALE NAZALA

In cadrul tratamentului DZ tip 1, pe langa insulinoterapie, un loc
important 1l ocupa si administrarea de glucagon. £

Glucagonul se utilizeaza in caz de accidente hipoglicemice severe
aparute la domiciliu, cand nu se poate administra glucoza i.v. Glu-
cagonul, in aceste situatii, se injecteazd s.c. sau intramuscular. In
ultimii ani se studiaza insa si calea nazald datoritd avantajelor sale:

» elimina stresul legat de injectie;

»  absorbtia rapida prin mucoasa nazala a glucagonului; e

» actiune rapida: 7-10 minute (comparativ cu calea injectabila:

10-15 minute).

Dispozitiv de administrare a Glucagonului

Preparatele care se administreaza pe cale nazala se prezintd sub doud forme:
solutie Tn spray nazal si pudrd, dar panda in prezent au fost utilizate doar
experimental.

Conform unui studiu efectuat de Bennis D. si Slama G., intr-o tabara de vara, pe
un lot de 20 de copii cu diabet, utilizarea glucagonului in tratamentul hipoglice-
miilor severe pe cale nazala are rezultate mai bune comparativ cu administrarea sa
pe cale subcutanata.

Toate masurile terapeutice prezentate mai sus, precum §i cele care se vor des-
coperi in viitor, au drept scop imbundtdtirea conditiilor de viatd ale copilului si
adolescentului cu diabet.
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Vizitati regulat Centrele de diabet!

Vizitele urmaresc intdrirea unor notiuni de educatie, verificarea rezultatelor
obtinute la domiciliu, stabilirea unor preciziri noi, pe diverse etape de varsta,
identificarea factorilor negativi in obtinerea unui control glicemic optim.

Sustinerea permanentd din partea familiei este o parte esentiald in manage-

mentul copiilor si adolescentilor cu diabet, aldaturi de tratament, efort fizic,
alimentatie, educatie.

Centrul de Diabet Constanta si Clinica de Pediatrie
sunt mereu aldaturi de dumneavoastra!

« @5
M
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