Diabetul de
tip 1

Ghid practic pen

tru familie si prieteni

Diabetul de tip 1 este o afectiune dificila, mai ales cand esti tanar. Din pacate, cand lucrurile
merg rau cu diabetul, persoana tanéara este adeseori invinovatita. Aceasta atitudine provine
din faptul ca majoritatea persoanelor nu inteleg cét de greu este sa controlezi diabetul. Nu ii
invinui pe suferinzii de diabet: incearca sa intelegi boala acestora.

Paginile urmatoare incearca sa explice diabetul de tip 1 si modul in care acesta ii afecteaza
pe tineri.

Diabetul de tip 1 este denumit uneori si diabet ,insulino-dependent”, deoarece tinerii afectati
de aceasta boala nu pot produce insulina prin intermediul pancreasului. Nu sunt disponibile
tablete sau medicamente care sa contina insulind, de aceea insulina salvatoare este
administrata prin injectii.

Acesta nu este cauzat de consumul excesiv de zaharuri, de greutatea corporala in exces
sau de vreo actiune a persoanei afectate sau a parintilor acesteia. Aproximativ 2 adolescenti
din 1.000 sunt afectati de diabetul de tip 1. In majoritatea cazurilor, nu existd alte persoane
in familie afectate de diabetul de tip 1. Glanda din organism care produce in mod normal
insulina (pancreasul) dezvolta o boaléa de tip imun care o impiedica sa produca insulind. Nu
se cunosc cauzele acestui fenomen.

Céand consumam alimente ce contin carbohidrati (cum ar fi pastele fainoase, orezul, cartofii,
péinea), acestea sunt digerate si sunt descompuse in glucoza (zahar), care este sursa
noastra de energie. Glucoza din sénge este apoi transferata in toate celulele organismului
nostru de céatre hormonul natural insuling pentru productia de energie.

In cazul diabetului de tip 1, organismul nu produce suficients insulind pentru transferarea
glucozei in celule. Glucoza se acumuleaza in sdnge, persoana afectata este lipsita de energie



(se simte obositad) si glucoza in exces din sange este transferata in urina prin intermediul
rinichilor. Dacéa nivelul glicemiei continua s& creasca, situatia poate ameninta viata pacientului
Si acesta poate intra intr-o coma diabetica.

In diabetul de tip 1, se injecteazé insulind pentru a transfera glucoza din sénge in celule.
Insulina provoaca scéderea glicemiei. Scaderea excesiva a glicemiei are si ea efecte
negative, de aceea cantitatea de insulina injectata trebuie compensata prin consumul de
zaharuri gi alti carbohidrati.

Exista multe tipuri de insulina sintetica (pentru tratament), precum si diverse moduri de
administrare a insulinei pentru obtinerea controlului glicemic. Unele tipuri de insulina
actioneaza foarte rapid (insuline cu actiune rapida), iar altele actioneaza mai lent si dureaza
mai mult timp (insuline cu actiune lenta).

Insulina poate fi injectata cu o seringa sau cu un stilou de insulina special. Unele persoane
utilizeaza o pompa pentru a injecta in permanenta insulina printr-un tub de mici dimensiuni,
amplasat imediat sub piele.

Copiii, adolescentii si adultii care au diabet de tip 1 isi injecteaza tipuri diferite de insuling,
in diverse cantitati, la diferite ore gi prin metode diverse. Este necesara alegerea abordarii
optime pentru necesitétile fiecarei persoane in parte. Echipa de terapie (doctori, asistente,
dieteticieni) va colabora cu persoana in cauza pentru a decide tipul de insulina potrivit si
metoda de injectare optima pentru fiecare persoana.

Glicemia trebuie masurata de mai multe ori pe zi

Glicemia este masurata prin inteparea usoara a degetului si plasarea unei picaturi de sénge
pe o banda din plastic conectata la un dispozitiv electronic de monitorizare. Tinerii cu diabet
de tip 1 trebuie sa isi faca aceste teste de mai multe ori pe zi pentru a-gi verifica glicemia.

La persoanele care nu sufera de diabet, glicemia se incadreaza intr-un interval mic de 4 pana
la 7 mmol/l (72 pana la 126 mg/dl). Insulina injectata subcutanat nu functioneaza la fel de
bine ca insulina naturala, de aceea este mult mai dificil de controlat glicemia cu precizie in
cazul diabetului de tip 1.

Persoanele cu diabet de tip 1 trebuie sa incerce sa mentina nivelul glicemiei inainte de mese



la valori intre 5 si 7 mmol/l (intre 90 si 126 mg/dl), iar dupa mese, sub 10 sau 11 mmol/l (intre
180 si 198 mg/d).

Mentinerea glicemiei la un asemenea grad de stabilitate poate fi dificila, deoarece consumam
alimente diverse gi efectuam diferite tipuri de exercitii fizice sau activitati in fiecare zi. Din
acest motiv, este necesar sa ne administram cantitati diferite de insulina in fiecare zi, ceea ce
poate fi dificil de realizat. Stresul, emotiile, bolile si greutatea crescuta pot afecta glicemia.

Din acest motiv, diabetul de tip 1 este o afectiune foarte dificil de tratat in permanenta,
Zi gi noapte.

Hipoglicemia se referé la un nivel insuficient al glicemiei — mai mic de 4 mmol/l.
Hipoglicemia vé va da o stare ciudata si o senzatie de legin.

Hiperglicemia se refera la un nivel excesiv al glicemiei — mai mare de 11 mmol/l. Daca ai
hiperglicemie, vei urina mai frecvent si iti va fi sete.

Compensarea insulinei, a alimentelor si a efortului fizic este importanta

Organismul digera carbohidrati (de exemplu, zaharuri, cereale, paine, orez, paste fainoase
si cartofi) gi ii converteste in glucozé in sdnge. Insulina transferé glucoza in celule pentru a
ne furniza energie. Avem nevoie de energie in celule pentru a putea depune efort, in special
pentru activitatile fizice, dar gi pentru cele mentale (géndire si sentimente).

Diabetul implica un echilibru atent intre trei componente:

» INSULINA - cantitatea necesaréd pentru mentinerea unei glicemii stabile
* ALIMENTE - cantitatea consumata (in special, carbohidrati)

* EFORYT - cantitatea si intensitatea efortului depus

Echipa de terapie a diabetului te poate ajuta sa mentii echilibrul intre cele trei componente-
cheie pentru controlarea diabetului:

Insulina: Consiliere privind numarul si temporizarea injectiilor cu insulina pe zi — de exemplu,
trei injectii cu insulina cu actiune rapida inainte de mesele principale si o injectie cu insulina
cu actiune lenta inainte de culcare.

Alimentele: Consiliere privind modul de estimare a cantitéatii de alimente consumate, in
special a carbohidratilor. Contorizarea carbohidratilor constituie un bun mod de a afla cati
carbohidrati consumi $i de a echilibra aceasta cantitate in raport cu cantitatea de insulina
administrata.



Efort: Consiliere privind cantitatea si tipul de carbohidrati necesari pentru a obtine rezultate
optime pentru diverse tipuri de efort si activitati. De exemplu, ce tipuri de alimente sunt optime
pentru o reprizéa de sprint sau pentru un maraton, $i cantitatea de insulind corespunzatoare.

Uneori glicemia poate fi instabild. Cauza acestui fenomen poate fi consumul insuficient sau
excesiv de carbohidrati. Este posibil ca efortul depus sa fi fost neasteptat de mare sau ca
injectia cu insulina sa nu fi actionat la fel de rapid ca de obicei. O raceala sau o alta infectie,
supdararea sau alte evenimente pot cauza mult stres si destabilizarea glicemiei. Dar, adeseor,
este imposibil de explicat de ce glicemia este prea ridicatad sau prea redusa.

Prea putina glucoza: crize de hipoglicemie

Daca glicemia este scéazuta (sub 4 mmol/l [72 mg/dl]) creierul este privat de energie. Criza
de hipoglicemie este neplacuta si este caracterizata prin stari de slabiciune, rau, tremur gi
confuzie. Crizele de hipoglicemie incep uneori destul de brusc, fara semne prevestitoare.
Unele persoane sunt avertizate din timp (de exemplu, prin tremur) si pot trata criza rapid, fara
alte probleme.

Nu este intotdeauna ugor de explicat de ce are loc o criza de hipoglicemie, degi cauza
probabila este dezechilibrul intre prea multa insulina, alimente insuficiente si/sau efortul
excesiv. Nimeni nu trebuie invinuit pentru o criza de hipoglicemie, dar asigura-te ca incerci sa
identifici semnalele de avertizare si céa inveti sé o tratezi rapid.



Simptome

Exista multe simptome posibile ale hipoglicemiei. Diferiti copii prezintd combinatii diferite si

acestea se pot modifica in timp. Dar combinatiile includ:

HIPOGLICEMIA HIPERGLICEMIA
Ochi inlacrimati
A —— chi inlacrimati
excesiva Paloare si ochi sticlogi Oboseals

Ameteala Vedere incetogaté PE—
Migrene Vorbire neclara
— : Amorteala a
Palpitatii cardiace Gl
Urinare
excesiva

Anxietate
Iritabilitate gi
Tremur confuzie
Incapacitate de
concentrare
Stare de rau
Oboseala si
somnolenta

De fiecare data cand apar aceste simptome, trebuie verificata glicemia.

Tratarea imediata a hipoglicemiei este esentiala

Daca banuiegti ca o persoana tanara cu diabet are hipoglicemie intrucat prezinta unul dintre
simptome, incearca sa o ajuti sa inteleaga ca trebuie sa inceteze activitatea pe care o
desfasoara, sa o ajuli sa se ageze si sa isi verifice glicemia chiar daca simptomele reprezinta
o alarma falsa. Poate fi necesar sa demonstrezi o atitudine ferma daca persoana nu este
capabila sa actioneze in mod rational.

O glicemie de 4 mmol/l sau de 72 mg/dl sau mai mica este clasificata drept
hipoglicemie si trebuie tratata imediat.



Daca persoana cu diabet recunoaste simptomele, trebuie ajutata imediat sa se trateze.

Dacé este posibil, trebuie s& consume carbohidrati cu actiune rapida, de exemplu, trei

tablete de glucoza, un pahar de bautura energizanta, suc de fructe, o bautura carbogazoasa
indulcita sau gel de glucoza. Este important s& nu se consume prea multe zaharuri, deoarece
glicemia va creste brusc.

Cantitatea exacta va depinde de la tanar la tanar, de aceea echipa de terapie va sugera
cantitatea necesara. Carbohidratii cu actiune rapida trebuie urmati de carbohidrati cu actiune
mai lenta, precum péinea, biscuitii, batoanele de cereale, préjiturile etc. pentru a se preveni
scaderea glicemiei. Verifica glicemia inaintea crizelor de hipoglicemie si dupa acestea, pentru
a te asigura ca tratamentul este satisfacator si ca glicemia este normala.

Daca glicemia scade prea repede pentru ca persoana afectata sa reactioneze singura,
aceasta are nevoie de ajutor.

Dacéa simptomele nu sunt recunoscute de persoana cu diabet, este important ca familia,
prietenii si profesorii s& recunoasca o criza de hipoglicemie si sa poata acorda ajutorul
necesar. Pentru tratament sigur, persoana aflata in criza de hipoglicemie trebuie sa poata
inghiti o bautura dulce, sa poatad mesteca un aliment dulce sau o tableta de glucoza sau
sa poata suge gel de glucoza. Dupa consumarea unui astfel de aliment sau a unei astfel
de bauturi, trebuie sa astepte aproximativ 5-10 minute, dar in cazul in care nu apare nicio
imbunatétire, trebuie sé repete tratamentul cu glucoza. Odata simptomele diminuate,
persoana tanéréa trebuie sé poatad consuma carbohidrati suplimentari si sa isi masoare
glicemia pentru a verifica daca a avut loc o imbunatatire reala.

Dacé hipoglicemia rémane netratata, poate deveni mult mai grava si poate cauza pierderea
constientei sau chiar manifestari similare unei crize de convulsii.

Hipoglicemia grava poate cauza pierderea constientei. Aceasta situatie reprezinta o
urgenta medicala.

In cazul in care glicemia foarte reduséd cauzeazé pierderea constientei, persoana nu va putea
inghiti alimente sau bauturi dulci.

Parintii, partenerii gi alfi apropiati trebuie sé stie cum sa utilizeze un alt tip de injectie pentru a
contracara o criza de hipoglicemie grava.

Aceasta injectie este cea cu glucagon, care face glicemia sa creasca. Persoana cu diabet
trebuie sa isi revina in aproximativ 15-20 de minute din criza de hipoglicemie. Masoara-i



glicemia gi ajut-o s& consume mai multe alimente gi bauturi cu carbohidrati pentru a-si aduce
glicemia la un nivel normal.

Dacé glucagonul nu este disponibil sau daca persoana in cauza este inconstienta, este
necesara apelarea imediata a serviciilor de urgenta.

Crizele de hipoglicemie pot avea loc noaptea, prin urmare, sunt un factor important de
luat in considerare pentru excursiile scolare.

In cazul aparitiei unei crize de hipoglicemie in timpul noptii, persoana in cauzé poate prezenta
tremur, transpiratie sau poate avea un cogsmar. Pentru a minimiza sansele de producere a
unei crize de hipoglicemie in timpul noptii, glicemia trebuie sa se situeze peste 6 sau 7 mmol/l
inainte de culcare. Imediat dupé diagnostic, poate fi de ajutor sa verifici glicemia in timpul
primelor ore, dar echipa de terapie te va consilia asupra modului in care trebuie realizata
aceasta actiune. Criza de hipoglicemie trebuie tratata in maniera normala descrisé mai sus.
In cazul unei crize mai grave, persoana cu diabet poate scoate zgomote ciudate in somn sau
poate chiar cddea din pat. In acest caz, tratamentul trebuie sé fie unul adecvat pentru o crizé
grava de hipoglicemie.

Prea multa glucoza: hiperglicemie

Daca glicemia este prea mare, in special daca se ridica la peste 15 mmol/l pentru o anumita
perioada de timp, poate cauza sete, oboseala, iritabilitate si urinare excesiva. Aceasta se
datoreaza de obicei dezechilibrului intre insulind, alimente gi efort.

Se poate datora omiterii unei doze de insulina, dozarii insuficiente, consumului de alimente
cu carbohidrati (alimente cu zaharuri sau amidon) mai mare decét normal, tratérii excesive

a hipoglicemiei, efortului mai redus decét de obicei, stresului sau unei infectii. De obicei, in
aceste circumstante se recomandéa administrarea de bauturi faré zaharuri pentru a se preveni
deshidratarea si administrarea de insulina suplimentara pentru scaderea glicemiei. Daca
aceste masuri simple nu functioneaza, trebuie consultata echipa de terapie.

Daca glicemia este excesiva timp de prea mulfi ani, aceasta poate creste riscul de dezvoltare
a unor complicatii, precum deteriorarea vaselor de sange din rinichi, ochi, inima efc.

Daca glicemia crescuta este asociata cu voma, este necesara solicitarea de asistenta
medicald mai urgentd. In forma sa extremd, hiperglicemia si deshidratarea cauzeaz4
coma diabetica numita cetoacidozica.



Nivelul glucozei in Hiperglicemie

18
36
54
72
90
108
126
144
162
180
216
252
288
324
360
22 396

(Hanas R. Type 1 diabetes in children, adolescents and young adults. 4th Edition 2009. Class Publishing, London)
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Indiferent daca esti acasa, in oras, la scoala sau in calatorie, in special in cazurile in care
rutina obisnuité este intrerupta, exista patru lucruri esentiale de pastrat la indeméana:

» Carbohidrati cu actiune rapida (de exemplu, tablete de glucoza, cuburi de zahar,
dulciuri, alimente si/sau bauturi indulcite — bauturi energizante, suc de fructe,
bauturi carbogazoase nedietetice, bauturi pentru sportivi)

» Carbohidrati cu actiune lenta: biscuiti, paine, batoane de cereale, prajituri
* Glucometru, dispozitiv pentru inteparea degetului si lansete

* (Diverse tipuri de) insulina

Pentru anumite ocazii, pot fi necesare urmatoarele doua elemente:

* Pentru urgente: injectie cu glucagon

* Bautura fara zahar, pentru potolirea setei in timpul activitatilor sportive



