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° Draqi cititoare si cititori,

in Germania, de ani de zile, creste expectativa de viata. Odatd cu varsta si conditionat de stilul de
viata,in exces” apar totusi des imbolnaviri cronice, deseori mai multe deodata. Una dintre cele

mai extinse boli cronice este boala metabolismului Diabetes mellitus, numita si,diabet zaharat”. In
Germania sunt afectati de diabet aproximativ doisprezece milioane de oameni. La cei peste 15 mi-
lioane de oameni cu fond imigrational, aparitia diabetului, in special diabetul de Tip-2, este mai des
intalnita ca la populatia germana. Acest lucru se refera in mod exceptional la imigrantii care au venit
n Germania in anii saizeci ai ultimului secol si au atins acum o varsta puternic periclitata.

Pe baza frecventei diabetului si in special a multor aparitii ulterioare, boala a devenit intre timp o tema
importanta politicd, de sanatate si sociala. Costurile cauzate de diabet ating deja aici, in tara aceasta,
aproximativ 50 de miliarde de Euro. Complicatiile, ca de ex. infarctul cardiac, atacul cerebral, orbirea
prematura, insuficienta renala cu dializa necesard, amputarea, sunt dramatice pentru cei in cauza. In
cazul descoperirii intarziate a bolii rezulta o calitate si o expectativa a vietii vizibil redusa.

Masurile preventive si beneficiile pentru sanatate sunt foarte importante pentru minimalizarea riscu-
lui de imbolnavire. De aceea, in cadrul Proiectului,,MiMi - Gesundheit mit Migranten fir Migranten”
(Sanatate cu Imigranti pentru Imigranti) solicitat de Ministerul de Stat din Bayern pentru Sanatate si
Ingrijire, a fost generat urmatorul Ghid. Acesta a fost dezvoltat de Centrul Etno-medical cu suportul
Fundatiei Germane pentru Diabet (FGD) si tradus in multe limbi pentru a se adresa direct imigrantilor
din Germania in limba materna.

Ghidul doreste sa explice populatiei fondul necesar social si medical al diabetului si sa prezinte stiluri
de viata care promoveaza sanatatea. Cititorii descopera cum sa-si mentina si sa-si fortifice sandtatea in
viata de zi cu zi prin alimentatie si miscare. Toate informatiile si propunerile se concentreaza pe preve-
nirea aparitiei diabetului Tip-2 sau - in cazul imbolnavirii cu diabet - limitarea dimensiunii acestuia si
combaterea agravarii acestuia.

Suplimentar sunt mentionate atat indicatii valoroase pentru convietuirea cu boala cat si explicarea
notiunilor importante si indicarea adreselor ajutdtoare.

Ne dorim si va dorim ca acest Ghid sa contribuie la sandtatea Dumneavoastra si a tuturor cetdtenilor tarii
noastre.

o Adudgyt WL

Prof. Dr. med. Riidiger Landgraf Ramazan Salman
Presedinte Manager
Fundatia Germana pentru Diabet (FGD) Centrul Etno-medical e. V.
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Pentru pacienti, o viata cu o boala cronicd
fnseamna un nivel ridicat de responsabilitate
proprie si in general o schimbare a stilului de
viata. Astfel, comportamentul uzual trebuie
lasat deoparte si imbratisat unul nou. In general,
pe parcursul bolii, se respectd o terapie orien-
tativd, deseori insotitd de o medicamentatie si
controale medicale regulate. Si pentru familia

T .
> -

pacientului imbolnavirea inseamna o schimbare
a vietii cotidiene. Acestia trebuie sd infrunte
boala si sa sprijine persoana in cauza.

n Germania sufera din ce in ce mai multi oameni
de boli cronice, de ex. astm, reumatism, dementd,
epilepsie, Parkinson, boli de inimd coronare si
Diabetes mellitus (diabet zaharat).




In Germania sufera din ce in ce mai multi
oameni de boli cronice, de ex. astm, reumatism,
dementd, epilepsie, Parkinson, boli de inima
coronare si Diabetes mellitus (diabet zaharat).

Din cauza frecventei Diabetes mellitus, Ghidul
dezvoltat de Centrul etno-medical e. V. se
ocupa de aceasta boala cronica in cooperare
cu Fundatia Germana pentru Diabet (FGD).
Acesta furnizeaza informatii referitoare la boala,
diagnostic, posibilitati de terapie si da indicatii
cu privire la masurile de evitare.

Notiunile de specialitate sunt explicate in Glo-
sar. La finalul ghidului se afla o lista de adrese
cu parteneri importanti de contact si locatiile
de contact.

In Germania sunt deja in tratament peste opt

milioane de persoane afectate de Diabetes
mellitus. La acestea se adauga un numar ingrijo-
rator de trei pana la patru milioane de diabetici
Tip-2, care nici nu stiu despre boala lor.

Odata cu varsta, diabetul apare mai des.
Aparitia, in special a diabetului de Tip-2, este
mai des intélnita la emigranti decat la persoa-
nele fara o istorie de migrare.

Cei mai multi diabetici au diabetul de Tip-2
(aproximativ 90 % din bolile de diabet). Restul
de 10% se impart intre diabetul de Tip-1, diabe-
tul de sarcina si formele speciale ale bolii.



o Ce este Diabetes mellitus?

Cand popular se vorbeste despre diabet (,diabet zaharat”) se refera la boala
cronica a metabolismului Diabetes mellitus (din grecescul-latinesc: , fluxul

dulce al mierii”).

Alimentatia noastra consta in principal

din carbohidrati (zahar), lipide (grasime) si
proteine. Energia (caloriile) necesard o luam

din alimentatie sub forma carbohidratilor si a
grdsimilor. Carbohidratii provin de exemplu din
taitei, paine, cartofi, fructe. In corp, carbohidratii
sunt transformati prin procesele de digestie

n carbohidrati simpli (ca de ex. glucozd), sunt
furnizati in sdnge si ajung ca energie in celulele
corpului uman. Pentru ca celulele sa poata
accepta zaharul este necesar hormonul insulina
ca un fel de cod.

Tn cazul diabeticilor ori nu se produce deloc
insulina (diabet Tip-1) de cdtre pancreas sau

nu in cantitate suficienta (diabet Tip-2). Sau nu
poate actiona corect, deoarece celulele corpului
sunt mai putin sensibile la insulina (rezistentd la
insulina).

Astfel creste nivelul de zahar din sange. In
acelasi timp celulele nu primesc destuld glucoza
si nu pot functiona corect.

Celulele corpului se servesc atunci din acizii
grasi pentru a castiga energie. Prin utilizarea ce-
lulelor adipoase se genereaza produse reziduale
numite corpi cetonici care acidificd sangele.

DIABET TIP-2

Diabeticul de Tip-2 este de regula (in proportie
de peste 80 %) supraponderal si, in comparatie
cu diabeticul Tip-1, corpul sau este (inca) in
stare sd produca insulina. Insulina formata este
totusi furnizata in sdnge cu intarziere sau nu

in cantitate suficienta. Suplimentar, insulina
aflata in circuitul sanguin nu poate reactiona
corect deoarece celulele corpului sunt imune
(rezistenta la insulind). Din aceasta cauza glu-
coza nu poate fi introdusa in celulele corpului.
Motivul pentru rezistenta la insulind si afectarea
secretiei de insulind este o influenta reciproca
ntre predispozitia genetica si comportamentul
cu risc de sanatate, cum ar fi de ex. supraponde-
rabilitatea si lipsa de miscare. Diabetul de Tip-2
se dezvoltd in mare parte incet si la inceput
neobservabil. Cele mai dese cazuri se intalnesc
incepand cu varsta de 40 de ani si frecventa bo-
lii creste odata cu varsta. Abaterile metabolice
severe sunt rare in comparatie cu diabetul de
Tip-1. Dar diabeticii de Tip-2 sufera foarte des de
limitari de sanatate cum ar fi supraponderabili-
tatea, tensiunea arteriala ridicata si dislipidemia,
care impreuna sunt denumite si Sindromul
Metabolic. Ca urmare, prezintd un risc crescut
pentru bolile circuitului sanguin cum ar fi infarc-
tul si atacul cerebral.



DIABET TIP-1

Celulele care produc insulina in pancreas sunt
distruse de sistemul de apérare al propriului
corp. Aceasta procedurd se numeste si reactie
autoimuna. Astfel, are loc o deficientd absoluta
ainsulinei.

Din acest motiv persoana in cauza trebuie

sa Isi administreze insulina pe durata intregii
vieti. Acest tip de diabet incepe deseori deja in
copilarie sau adolescenta sau timpuriu la adulti.
Deseori boala apare des, dezechilibrele metabo-
lice grave sunt observabile deja de la inceput.

DIABETUL IN TIMPUL SARCINII

Acest tip numit si diabet gestational poate
aparea in timpul sarcinii. De regula dispare dupa
nastere. Totusi exista un risc major ca in timpul
unei alte sarcini sa recidiveze diabetul si imbol-
ndvirea cu diabet de Tip-2 pe parcursul vietii.
Chiar si valorile putin prea mari de glucoza in
sange sunt in stransa legaturd cu riscuri mari de
sdnatate pentru mama si copil.




o Ce fel de factori influenteaza diabetul?

Un rol deosebit de mare este reprezentat tocmai de mostenirea diabetului
Tip-2. Persoanele ale caror rude sufera de diabet Tip-2 manifesta un risc de
doua ori mai mare sa se imbolndveasca de diabet. Alti factori importanti care
influenteaza dezvoltarea diabetului sunt alimentatia si miscarea.

GREUTATEA

Supraponderabilitatea joaca un rol impor-

tant la diabetul de Tip-2. Cu cét cantdreste

mai mult un diabetic cu atat are un efect mai
scazut insulina prezenta. De aceea sunt foarte
importante obiectivele de reducere a greutatii si
mentinerea unei greutati sandtoase. Orice redu-
cere a greutatii poate imbunatétii considerabil
valoarea glucozei din sange.

Se recomanda o orientare a greutdtii corespun-
zatoare asa numitului Body Mass Index (BMI)
(Indexul Masei Corporale). Acesta indica daca
persoana se afla sub greutatea normala, la
greutatea normala sau peste greutatea normala
pana la adipozitate (,Obezitate”). Asa se poate
calcula propria valoare BMI:

Greutate corporald in kg

Inaltime in m x inaltime in m

Valoarea normala pentru femei se situeaza intre
19 si 24, pentru barbati intre 20 si 25. Suprapon-
derabilitatea incepe la femei cu o valoare BMI
intre 25 si 30. La barbati supraponderabilitatea
incepe de la o valoare BMI de 26 -30.

Intr-un mod mai simplu se poate afla greutatea
pe baza circumferintei burtii. Este critic daca

se situeaza la femei peste 88 cm si la barbati
peste 102 cm. Tn cazul grasimii corporale este
periculoasa grasimea care se aduna mai adanc
n cavitatea stomacald, asa numita grdsime

viscerala deoarece creste cantitatea de insulind
din sange, dar glucoza - din cauza rezistentei la
insulind - nu ajunge in celule.

ALIMENTATIA

In principiu, alimentatia preia un rol important
atat in prevenirea cét si in terapia diabetului.
Aici este recomandabil sd va adresati unui
nutritionist pentru realizarea unui plan de
alimentatie adaptat individual - in special in
cazul unei reduceri a greutatii.

in general, alimentatia recomandata pentru un
diabetic nu este diferita de alimentatia normala
a unei persoane sanatoase. Pentru toti sunt vala-
bile bazele unei alimentatii sanatoase.

Trebuie favorizate alimente care sunt crescute,
culese si comercializate regional si sezonal. Un
calendar de sezon, procurabil de ex. la centrele
consumatorilor, prezinta ce aduce anotimpul
respectiv pe masa. Diabeticii ar trebui sa isi
stabilieasca meniul alimentar zilnic din aproxi-
mativ 45 -60% carbohidrati cu asimilare lenta.
Acestia provin din orez integral, teitei din faina
integrala, legume si fructe proaspete, cereale si
seminte integrale, leguminoase si lactate fara
grasime.



»

RECOMANDARI GENERALE PENTRU ALIMENTATIE

« Zilnic aproximativ 30 g fibre (15 g per 1.000 kcal) in alimentatie. Acest gramaj se poate
atinge prin ingerarea mai multor portii de legume si fructe pe zi, cat si leguminoase
de mai multe ori pe séptamana. Produsele din cereale trebuie alese in majoritatea
cazurilor produsele integrale.

Tn cazul consumului de grisime se pune accentul pe calitate in loc de cantitate. Gra-
simile ascunse (de ex. in carnati sau prdjituri) trebuie evitate, sunt preferate carnurile
slabe cum ar fi de ex. sunca cruda. Pestele trebuie consumat in mod constant, prefe-
rabil peste marin (hering, macrou, somon, ton), deoarece contine pretiosul Omega-3.
Pentru salate si cruditati se folosesc preferabil uleiul de masline si/sau uleiul de rapita.
Se evitd grasimile modificate care sunt continute de produsele finite.

Siin cazul zaharului se recomandd atentia. Nu se recomanda bduturile care contin
zahar deoarece acestea cresc rapid glucoza in sange. Daca se doreste dulce se
recomanda dulce fara calorii sau cantitti mici de zahar. in total cantitatea de calorii
consumata din zahdr de masa trebuie sa fie sub 10 % (aprox. 30-50 g pe zi). Atentie,
zaharul se ascunde in multe alimente (de ex. fructe — banane, struguri, cirese;
Ketchup, alcool), astfel incat cantitatea zilnica este foarte rapida atinsa.

Si consumul de alcool ar trebui limitat drastic. Un consum de alcool de maxim 20 g
pentru bdrbati si 10 g pentru femei pe zi este acceptat ca sanatos (20 g alcool sunt
continute de ex. in: %2 litri de bere, % litri de vin sau 0,06 litri coniac). Dupd posibilitati
alcoolul nu trebuie consumat zilnic ci, de exemplu, doar la sfarsit de séptdmana, de
ex. sub forma unui vin alb uscat sau al unui sprit la masa.

Ar trebui sa mancam in general doar ceea ce ne pica bine. Daca dupa consumul unui
anumit aliment persistd probleme (de ex. balonare sau sentimentul de satietate),
atunci mai bine renuntam la acesta. Produsele finite trebuie evitate in general deoa-
rece furnizeaza mult prea multe calorii, saruri, grasimi si zahar ascunse.



MISCARE ) .
: . Jocuri sportive

Coordonare si «
. corespunzdtoare
rapiditate N
. inclinatiei personale

Revigorare si
mobilitate

Tipuri de sport
pentru rezistenta i I
Activititi mondene cat d§ d.es
S posibil
W

Relaxare/managementul stresului

Activitatea corporala este unul din principalii piloni in prevenirea diabetului Tip-2.

2-5 ori pe saptamana

2-5 ori pe saptamanad
cate 30 de minute

PRIN ACTIVITATEA CORPORALA CONSTANTA SE POT ATINGE MULTE
EFECTE POZITIVE:

« tensiunea scade

« ritmul cardiac de repaus scade

valorile lipidelor (grasimi in sange) se imbunatatesc

valorile glucozei scad

sensibilitatea celulelor la insulina se mareste

mecanismele de aparare se imbunatatesc

aparitia generald a organismului se imbunatdteste (de ex. prin constructia
musculara si reducerea grasimii de pe burta)

creste starea de bine psihica si a organismului.

Activitatea corporala crescutd nu are intotdeauna ca rezultat pierderea masiva a
greutatii. Trebuie sa realizam acest lucru sa nu fim dezamagiti.




MISCAREA DE ZI CU ZI SI iN TIMPUL LIBER:

o Fiecare pas conteaza

Nu doar runda zilnica de mers sau de alergat sunt considerate ,miscare”. In viata de zi
cu zi se poate face — simplu — mult mai multa miscare. Un bun exemplu este folosirea
scarilor mai des in locul liftului. Pentru distante scurte se poate merge pe bicicleta sau
se poate cobori cu o statie mai devreme - foarte usor.

Pentru ca: Fiecare pas conteaza.

e Miscare moderatd

Nu trebuie sau nu este indicat sa alergdm un maraton pentru a reveni in forma. Persoa-
nele neantrenate ar trebui sa stabileasca intai un obiectiv, miscare de 5 ori pe sapta-
mana pentru 30 de minute, pana incep sa transpire.

o Adaptare individuald

Miscarea trebuie adaptatd la starea de antrenare si de sandtate individuald. Cine nu a
fost activ mai mult timp trebuie sa-si testeze nivelul de performanta si sa stabileasca
obiectivul de antrenament individual (chiar si cu sine).

o Cetipuri de sport sunt adecvate?

In general este valabil: miscarea trebuie s aduca bucurie. Dacé cineva nu doreste o
anumitd forma de miscare, trebuie incercatd alta. Trebuie luate in considerare intot-
deauna necesitatile si capacitatile individuale. In cazul durerilor de articulatii se iau in
considerare de ex. sporturile blande cu gleznele cum ar fi inotul sau mersul pe bicicleta.
Tn cazul durerilor de spate sunt adecvate printre altele Nordic Walking (stilul nordicilor
de a merge) sau inotul pe spate.

o Cine poate ajuta?

Medicii sportivi, psihoterapeutii sau antrenorii de fitness. Gdsirea categoriei de sport
adecvats si intensitatea corecta a efortului. Intre timp au si multe case de asigurari
oferte, de ex. Cursuri de initiere in Nordic Walking (stilul nordicilor de a merge). Va
puteti adresa usor casei de asigurari ...

URMATOARELE INDICATII POT FI DE FOLOS LA MODIFICAREA
RUTINEI DE MISCARE:

« Stabiliti intotdeauna obiective realizabile. Doar astfel veti avea succes pe termen lung.

« Intensificati mai ales activitatile zilnice fiinda orice miscare conteaza.

» Obiectivul este sa aveti o activitate suplimentara cel putin 30 de minute 3-5 zile pe
saptamana.

» Combinati intotdeauna antrenamentul de rezistentd cu cel de forta.

« Sa gasiti persoane care gandesc la fel sau sa participati la intalniri deja existente, ca
de exemplu Nordic Walking. Acest lucru sporeste motivatia si capacitate de reusita.

« Cel mai bine alegeti activitati care va fac placere pe termen indelungat deoarece
bucuria de a face ceva este cea mai buna motivatie (de ex. si dansul).

« Tnainte de inceperea antrenamentului faceti o vizit4 la medicul de familie pentru a
afla starea de sandtate.




LINISTE S1 CALM PRIN RELAXARE
Prin agitatie si stres acut se poate ajunge usor la
abateri ale metabolismului. In astfel de situatii
se elibereaza mai mult hormonul de stres

adrenalina crescand nivelul de glucoza in sange.

Stresul trebuie evitat dupa posibilitati. Daca nu
poate fi evitat, atentie ca terapia diabetului sa
fie adaptata corespunzator.




° Cum se poate evita diabetul?

Pentru evitarea diabetului Tip-1 nu existau pana acum cunostinte temeinice,
deoarece factorii declansatori ai acestui tip de diabet nu erau cunoscuti in

intregime.

Riscul de imbolnavire cu diabet Tip-2 poate

fi diminuat insa prin anumite masuri. Cele

mai importante sunt miscarea si evitarea
supraponderabilitatii resp. reducerea greutatii.

Persoanele mai in varsta de 35 de ani au dreptul
la examinarea metabolismului si a situatiei car-
diovasculare (asa numitul Check-Up 35+).

Tn acest mod se poate descoperi prematur even-
tualele nivele crescute de zahar in sange

si se pot lua masurile necesare.

PERSOANELE CU RISC SUNT:
« Persoanele peste 45 de ani

« Persoanele cu BMI (Body Mass Index =
Index Masa Corporald) = 27 kg/m?

Persoanele cu tensiune = 140/90 mm Hg

Persoanele cu Dislipidemie

Persoanele cu boli de inima sau cu tulburari
circulatorii ale creierului

Persoanele la care diabetul este prezent in
familie

Persoanele care au avut deja valori mari ale
glucozei

Femeile care au avut deja diabet la sarcina
(in special femeile care in timpul sarcinii au
fost tratate cu insulind)

Femeile care au nascut copii cu o greutate mai
mare de 4.000 g



SE RECOMANDA URMATOARELE
MASURI PREVENTIVE:

« Atingerea si mentinerea unei greutati corpo-

rale sanatoase.

» Miscare/activitate corporald, cel putin 30 de
minute de activitate moderata (de ex. Mersul
pe biciletd sau alergatul resp. mersul rapid) in
mai multe zile ale saptamanii.

= O alimentatie sandtoasd la care ideal sunt
trei portii de legume si doua portii de fructe
zilnic si reducerea consumului de zahar cat si
a produselor finite si de tip Fast Food. In locul
sucurilor de fructe incercati ca bautura de
baza apa minerala (aprox. 1,5 -2 litri pe zi).

« Consum moderat de alcool (max. Un pahar de
vin alb sau rosu uscat la sfarsit de saptamana
resp. de 2x pe sdptamana).

» Renuntarea la fumat pentru ca mareste riscul
bolilor cardio-vasculare.



° Cum se recunoaste diabetul?

SIMPTOME

« Diabetul Tip-1 se instaleaza destul de repede;
deseori la varsta copilariei, adolescentei sau
timpuriu la maturitate. In cazul unui nivel marit
de zahar in sdnge (hiperglicemie) persoana

n cauza isi pierde des cunostinta deoarece in
sange este o deficienta absoluta de insulina.

INVESTIGATII

Diabetul poate fi diagnosticat in multe cazuri
printr-un test simplu al sangelui. In cadrul
controalelor (de ex. Check-up 35+) trebuie
investigata glucoza din sange in stare sobrd. O
valoare neobservabild a glucozei in stare sobra
nu exclude in mod automat diabetul. Daca valo-

SIMPTOME ALE DIABETULUITIP-1

SIMPTOME ALE DIABETULUITIP-2

» Oboseald, Apatie

« Urinare deasa

» Sete marita

« piele uscata si mancdrime
« Tulburéri de vedere

« vindecare greoaie a ranilor

« pierdere considerabild in greutate
(neintentionata)

» gust dulce in gura

« infectii ale cailor urinare

« Lipsa de vlaga

« sete madrita

« stare generald proasta

= ameteli

« predispozitie la infectii

« reducere in greutate

» mancarimi

Simptomele sunt deseori usoare. Diabetul
Tip=2 poate trece mult timp neobservat si este
descoperit doar dupa aparitia complicatiilor.

o In cazul Diabetul Tip-2 simptomele vin

usor, partial apar dupad cativa ani si nu se pot
recunoaste clar. In stadiul incipient nu se
observa simptome astfel ca la descoperirea bolii
de diabet pot exista deja complicatii.

« Diabetul gestational nu cauzeaza de regula
simptome clare si este descoperit deseori
intdmplator in timpul sarcinii. Dar poate cauza
probleme in timpul sarcinii si a nasterii cat si in
viata ulterioara a mamei si copilului.

rile mdsurate in sange se afla intre asa numitele
valori limita trebuie luat in considerare un test
oral de toleranta al glucozei (0GTT).



Imediat dupa diagnosticarea sarcinii, la femeile
cu risc mare, (printre altele > 45 de ani,

BMI = 30 kg/m?, povara diabetului pentru
familie, diabet gestational precedent) ar trebui
exclus diabetul.

La excluderea valorilor mdrite ale glucozei -
dupa prezentarea initiala in sarcina - la toate
femeile care se afla in sdptamana 24 - 28 de

sarcina trebuie efectuat un test de tolerantd
a glucozei pentru diagnosticarea diabetului
gestational.

Rezultatul testului de toleranta al glucozei ofera
informatii despre capacitatea corpului de a
reduce glucoza.

HbA, (HEMOGLOBINAA,)

pana la doisprezece saptamani.

Hemoglobina este un pigment rosu de sange de care este legata glucoza din sange.
Stabilirea HbA, in sdnge serveste controlului pe termen lung al diabetului si a tratarii
acestuia deoarece ne da informatii despre valorile glucozei in sdnge din ultimele opt
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e Cum se trateaza diabetul?

Fiecare persoana afectata poate contribui foarte mult ea insasi la suc-
cesul optim al terapiei. Acest lucru este insa posibil doar daca pacientul
are o educatie adecvata pentru el si diabet, si o scolarizare practica. Cu

o alimentatie sdndtoasa si o activitate corporala suficienta se realizeaza
conditii mai bune. Decisiva este schimbarea pe termen lung al obiceiurilor
cotidiene. Doar in acest fel tratamentul — impreuna cu o buna consiliere

si supervizare medicald — poate decurge cu succes.

,TERAPIA DE BAZA” - IMPORTANTA 3. DPP-4-Hemmer: stimuleazi pancreasul s3
PENTRU FIECARE TIP DE DIABET produca insulina in functie de nivelul zaha-
rului in sange. Aceasta inseamna ca insulina
este eliberatd doar atunci cand acest lucru
este necesar corpului, de ex. dupa o masa.

Independent de cauza diabetului, de durata
bolii, de varsta persoanei in cauza, de gradul po-
sibilelor complicatii si a strategiei medicamen-

toase, terapia de baza este pilonul tratamentu- 4. Inhibator alfa glucozidaza: incetineste

lui: instruire, alimentatie, activitate corporala, cresterea nivelului de zahdr dupa mese

renuntarea la tutun, tratarea stresului. prin incetinirea transportarea si preluarea
carbohidratilor in intestin.

Activitatea corporala este unul dintre pilonii 5. Pioglitazona: ajuts celulele corporale s&

principali in terapia diabetului. Prin activitate foloseasca insulina mai bine (cresterea

corporald regulatd se ating multiple efecte sensibilitatii la insulind).

pozitive (comp. Cap. 3> Miscare). 6. SGLT-2-Hemmer: creste eliminarea glucozei

prin rinichi (excesul de zahar din sange este

TRATAMENT CU TABLETE PENTRU - I .
eliminat prin rinichi la urinare).

REDUCEREA GLUCOZEI DIN SANGE
(ANTIDIABETIC ORAL) Anumite tablete ca Sulfoniluree si Glinide cat

si Insulind (vezi paragraful urmator) pot creste

Medicamentele pentru diminuarea glucozei . . L
riscul hipoglicemiei.

din sange sub forma de tablete se numesc si
antidiabetice orale si au efecte diferite.

1. Metformin: blocheaza printre altele si forma-
rea noua a glucozei in ficat si ajuta celulele
corporale sa foloseasca insulina mai bine
(cresterea sensibilitatii la insulind).

2. Sulfoniluree si Glinide: stimuleazd pancreasul
sa inunde insulind in sdnge independent de
nivelul zaharului in sange.



Multor diabetici le este necunoscutd importanta
schimbdrii modului de viatd anterior (alimentatie
nesanatoasd, lipsa miscarii) din cauza disponi-
bilitatii tabletelor care scad nivelul de glucoza
din sange. Justificarea ca, tabletele reglemen-
teaza nivelul de glucoza, fara schimbarea
modului de viatd, duce la agravarea bolii
diabetului pe termen lung pana la obligativita-
tea administrarii insulinei. Fara o schimbare a
obiceiurilor cotidiene, o terapie medicamen-
toasd a diabetului nu va avea succes.

TRATAMENTUL CU INSULINA
Exista multe tipuri diferite de insulina:

1. Analog de insulina cu efect rapid: efectul se
instaleazd imediat dupa injectie si dureaza
aprox. 3-5 ore. Aceasta insulind se poate
injecta imediat inainte si dupd o masa.

2. Insulind normala (insulina cu actiune scurtd):
efectul se instaleaza dupa aprox. 15-60 de
minute, de aceea, daca este posibil, trebuie
administrata inainte de masa. Efectul dureaza
aproximativ 4-6 ore.

3.

Insulina cu efect intarziat: efectul se insta-
leaza treptat dar dureaza pana la 8-12 ore
(in unele cazuri si 24 de ore). Insulina cu
efect intarziat trebuie administrata 30-45 de
minute inainte de masa.

. Insulind mixta: amestecul dintre insulina nor-

mala si cea cu efect intarziat. Compozitia este
adaptata la necesitatile pacientilor. Distanta
dintre mese este de aprox. 30 de minute.

. Insulina analog cu efect indelungat: Efectul

incepe dupa 3 -4 ore dar dureaza peste
20-30de ore.

Ce terapie se face, cu ce insulind si in ce canti-
tate este decis de medicul/diabetologul indivi-
dual, in conformitate cu necesitatile pacientului
si de ce tip de diabet sufera.



CONTROALELE METABOLISMULUI -
AUTO-MONITORIZAREA GLICEMIEI

Prin intermediul controalelor individuale a
pacientilor si a documentatiei corespunzatoare,
medicul care face tratamentul poate estima
daca obiectivele terapiei sunt atinse si poate
adaptata sau modifica tratamentul. Valorile pre-
zintd informatii si despre dozele acut necesare
de insulina avand in considerare comportamen-
tul alimentar si de miscare.

Exista aparate speciale de masura cu care se
poate masura singur glucoza rapid si simplu.
Cand si cat de des trebuie verificatd glucoza se va
stabili cu medicul responsabil.

PASAPORT DE SANATATE
PENTRU DIABET

Celor in cauza li se recomanda realizarea si po-
sesia unui pasaport de sdanatate pentru diabet

(card personal de diabet). Acesta contine toate
informatiile importante despre rezultatele exa-
minarii (tensiune, glucoza), formele de terapie,
medicamente, starea de sdnatate si termenele

de consultatie ale diabeticului.

Cu ajutorul cardului de diabet medicul care face
tratamentul poate urmari evolutia terapiei si a
bolii. Astfel persoanele care acorda ajutor pot
reactiona corect in situatii critice (de ex. coma
diabetica).




INSTRUIREA SI INCLUDEREA
RUDELOR

In general este important pentru diabetic sa
fie bine informat despre efectele bolii, despre
factorii pozitivi de influenta si de risc, despre
interactiunea cu diabetul in viata de zi cu zi si
despre posibilitatile de terapie si de ingrijire.

Participarea la instruirile corespunzatoare este
foarte importanta si apartine de efectuarea

cu succes a terapiei. Acolo, cei in cauzg, invata
cum sa se comporte corect cu boala si la ce
trebuie sa fie atenti. Dupa instruire participantii
au valori mai bune ale sangelui, prezinta mai
rar complicatii, lipsesc mai rar de lucru si nu
sunt afectati asa de des sau mult mai tarziu de
complicatii.

Important este ca rudele respectiv persoanele
din mediul inconjurator (in special la diabetul
Tip-1, in cdmpul muncii sau la scoala) sa fie
atrase ca sprijin in procesul de tratare.

PROGRAME DE MANAGEMENT
A BOLII

Prin Programe de Management a Bolii (PMB) se
inteleg programele speciale de tratare pentru
pacientii cu boli cronice. PMB contine o ingrijire
si un tratament continuu adaptat la necesitatile
pacientului pentru a imbunatati dezvoltarea
bolii si pentru a evita respectiv pentru a intarzia
complicatiile si imbolnavirile ulterioare.

Tn afard de aceste lucruri tratamentul trebuie re-
prezentat mai structurat si conform necesitatilor
prin coordonarea mai bund a colaborarii tuturor
medicilor implicati si evitarea terapiilor gresite
sau duble.

Dacéd un pacient doreste sa se inscrie in unul sau
mai multe PMB acesta trebuie sa se adreseze
unui medic care participa la program. Impreuna
cu acesta se face o cerere la casa de sanatate
respectiva care comunica participarea la PMB
dupa verificarea tuturor documentelor.
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in cazul diabetului?

HIPOGLICEMIE

Hipoglicemia inseamna ca lipseste glucoza
din organism (glucoza se afla sub 50 mg/dl).
Semnele sunt transpiratie, nervozitate, albire,
tremurat, batai puternice ale inimii, senzatie
de foame, probleme ale vederii, probleme cu
vorbitul, dureri de cap, ameteli, amorteald si
furnicaturi. In cazul lipsei contramasurilor si
hipoglicemie grava pot aparea probleme ale
circuitului sanguin si de respiratie, pierderea
cunostintei, spasme si lesin care se pot termina
cu moartea.

Hipoglicemia este activata prin exces de

insulina si o oferta prea mica de carbohidrati in

sange. Daca hipoglicemia nu este tratata exista

pericolul asupra vietii. Motivele hipoglicemiei

pot fi:

1. supradoza de insulinad sau a anumitor tablete
care scad valoarea glucozei din sange.

2. un interval de timp prea mare intre injectia
cu insulina si masa.
3. cantitate prea mica de alimente sau

zahar dupad doza de insulina sau de tablete
administrata.

4, o doza de insulina sau de tablete neadaptate
la activitatea corporald.

5. consumul de alcool (astfel nivelul zaharului
creste rapid si apoi scade dramatic).

Dacd metabolismul este reglat bine si valorile de
zahar din sange sunt verificate constant, riscul
hipoglicemiei este redus simtitor.

ii pot interveni

Tn principiu se recomanda fiecrui diabetic s&
aiba intotdeauna la el cateva bucatele de zahar
care se vor manca in cazul aparitiei hipoglice-
miei pentru a lasa nivelul de zahar din sange sa
creasca rapid.

Sila sport trebuie acordata atentie asupra con-
sumului ridicat de glucoza si medicamentatia
trebuie adaptata corespunzdtor. Se recomanda
diabeticilor sa aiba pentru cazuri de urgenta si
injectii cu glucagon (hormon impotriva insu-
linei). In cazul hipoglicemiei, pe termen scurt,
glucoza este furnizata din ficat in sénge.

HIPERGLICEMIE

Tn cazul valorilor glucozei din sange care
depdsesc limita normald, peste 160 mg/dl,
apare hiperglicemia. Sunt vizati in special
pacientii in varsta care au suplimentar o infectie
grava.

Tn cazurile grave hiperglicemia poate duce chiar
la pierderea cunostintei - asa numita coma
diabetica. In cazul unei valori prea mari a glu-
cozei (in majoritatea cazurilor peste 600 mg/dl)
celulele se deshidrateaza si apa este eliminata
prin urina.

Pierderea de apa este asa de mare ca nu mai
poate fi echilibrata prin administrarea simpla a
apei. De aceea trebuie acordatd o atentie spe-
ciala posibilelor semne cum ar fi urinare deasa
sau slabiciune extrema.

Tn cazul acestor simptome trebuie masurata glu-
coza din sange si trebuie luate mdsurile cores-
punzatoare (de ex. administrarea de insulind).



o Cum se pot evita efectele

intarziate/complicatiile diabetului?

Diabetul poate conduce la boli grave si periculoase. in cazul aparitiei
complicatiilor un rol important este detinut de constelatia genetica, setarea
glucozei din sange, alimentatia, disfunctionalitatea metabolismului lipidelor
si consumul alimentelor care aduc placere (in special alcoolul, fumatul).

Persoana cu diabet este periclitata de tulburari Complicatiile se dezvolta pe parcursul a mai
circulatorii al vaselor de sange mici (microvas- multor ani si se pot diagnostica si trata in orice
cular) si mari (macrovascular) si a sistemului etapa a dezvoltarii — cu cat mai devreme, cu
nervos. atat mai bine.

POSIBILE URMARI ALE DIABETES MELLITUS

Sanatate orala
Paradentoza (risc marit de 3 ori)

Microvascular Macrovascular

Creier =t Creier
Psihosindrom cronic % - b o 3 Atac cerebral

(risc marit de 2-4 ori)
Ochi
Motivul cel mai raspandit : !

pentru orbire

Inima

Boli ale inimii/moarte cardiaca
(risc marit de 2-6 ori)
Rinichi

Motivul principal pentru Artere periferice
Tulburari circulatorii
(de 3-5 ori mai des)

insuficienta renala cronic (dializa!)
Nervi

Distrugerea functiei nervoase
(aprox. 50% din toti diabeticii)

-

Sindromul piciorului diabetic
(Motivul pentru amputatii)
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BOLI ALE CIRCUITULUI SANGUIN

Deoarece un nivel ridicat al glucozei in sange
corelat cu boala metabolismului lipidelor si/sau
tensiune mare distruge vasele sanguine, dia-
beticii prezinta un risc mai mare pentru bolile
circuitului sanguin (de ex. infarct, atac cerebral).
Astfel sunt atrase in aceasta complicatie mai
ales vasele de sange din zona creierului, a inimii
si a picioarelor. Sunt afectati de bolile circuitului
sanguin mai ales diabeticii Tip-2.

In comparatie cu diabeticii Tip-1, sunt deseori
supraponderali si sufera suplimentar de tensi-
une ridicata si de disfunctii ale metabolismului
lipidelor. Aproximativ 80 % din cazurile de
deces printre diabetici sunt provocate de boli
avansate ale circuitului sanguin.

BOLI NERVOASE (NEUROPATIE)

Neuropatiile cauzeaza multiple probleme si
limitari de sanatate care se caracterizeaza, de
exemplu, prin dureri, furnicaturi, surzenie si
senzatie de oboseala in maini si picioare.

Cel mai des apar disfunctii nervoase in picioare
si gambe, dar si sistemul nervos automat (siste-
mul nervos vegetativ) poate fi afectat (printre
altele, digestia, sistemul inimii si al vaselor,
vezica si disfunctii sexuale cum ar fi problemele
cu potenta). Se poate ajunge si la disfunctiile
nervilor creierilor care pot provoca o paralizie a
ochilor si a fetei.

DISFUNCTII RENALE (NEFROPATIE)

Ca si complicatie poate apare o limitare drastica
a functiei rinichilor sau chiar o deficientd renala
care in cel mai rau caz necesitd o dializa sau un
transplant de rinichi. Aceste complicatii pot fi
mortale.

Din aceasta cauza diabeticii trebuie sd consulte
regulat un medic. Prin avarierea rinichiului se
mareste tensiunea si sunt favorizate alte boli ale
circuitului sanguin.

La fumatori boala de rinichi avanseaza mult mai
repede. In special sunt afectati diabeticii Tip-2.

iMBOLNAVIREA RETINEI
(RETINOPATIE)

Imbolnavirea vaselor de sange influenteaza

si vasele mici de sange din retind, ceea ce
influenteaza puternic vederea pe termen lung
sau poate duce la orbire. Un control regulat este
foarte important.

SINDROMUL PICIORULUI DIABETIC
(SPD)/PICIORUL DIABETIC

Motivul este deseori o distrugere a nervilor si a
vaselor de sange care poate duce la deficiente
ale sensibilitatii si a circulatiei sangelui.

Ranile care se vindecd greu apar in special din
cauza unei ingrijiri neadecvate (de ex. pietre
ponce, unghiere ascutite).

Tn cel mai rdu caz mor unghiile respective sau
tot piciorul astfel incat trebuie amputate. O in-
grijire adecvata a picioarelor in cazul diabetului,
daca este cazul de cétre un pedichiurist, este
indispensabila.

DINTI

Tn cazul glucozei ajustate prost este influentata
vindecarea ranii. Astfel se poate ajunge la infla-
marea gingiilor (Paradentoza). Din acest motiv
diabeticii trebuie sa respecte igiena orald si sa
consulte medicul stomatolog.

PSIHOSINDROM CRONIC

Diabetul poate declansa si un psihosindrom
cronic. Psihosindromul este o modificare psihica
a omului (de ex. deficienta de concentrare,
irascibilitate, deficiente ale memoriei, deficiente
de orientare) care pot fi cauzate de o boala
organica ca de ex. diabetul.



PROBLEME PSIHOLOGICE SI1 SOCIALE

La persoanele cu diabet persista un risc major
pentru probleme psihice si sociale. La pro-
blemele tipice psihologice se adauga de ex.
depresia sau frica. La problemele tipice sociale
ale diabeticilor se numara printre altele proble-
mele de relationare, prejudecdtile si experiente
cu privire la discriminare. Acestea pot influenta
terapia si satisfactia care provine din aceasta cat
si complicatiile diabetului.

CONSULT REGULAT RECOMANDAT

La fiecare « Tensiune
3-6 luni

la barbati pana la 102 cm)

CUM SE POT EVITA COMPLICATIILE?

Complicatiile cum ar fi deteriorarea retinei,
deficienta renala si bolile de nervi se pot evita
respectiv se pot ameliora drastic riscurile aces-
tora prin ajustarea optima a glucozei in sange
(daca este posibil la o valoare normald sau

cat mai aproape de o valoare normald de
60-140 mg/dl).

Tn cazul aparitiei tensiunii arteriale si a unei boli
ale metabolismului lipidic trebuie recurs la un
tratament adecvat si trebuie avuta in vedere

o consultatie de depistare timpurie pentru a
actiona la timp si pentru a evita o inrautatire.

« Greutate (circumferinta abdomenului la femei pana la 88 cm,

« Analiza notitelor pacientului cu privire la valorile glucozei masurate de acesta
« Controlul urinei cu privire la eliminarea proteinelor (indiciu de deficienta renald)

* Valoare HbA

« Controlul picioarelor cu privire la deficiente circulatorii si nervoase

Anual « Electrocardiograma (EKG)

« Controlul functiilor nervoase

« Consult oftalmologic

« Controlul vaselor sanguine ale picioarelor

» Mdsurarea lipidelor sanguine

» Masurarea creatininei serice (pentru verificarea gradului de functionare

a rinichilor)

Autocontrol

» Glucoza (valoare standard: treaz: nu sub 60 mg/dl, inainte de masa:

80-100 mg/dl, dupa masa: < 120 mg/dl)

» Tensiune

» Controlul urinei cu privire la acetona si zahar

» Greutate



o Cum se trdieste cu diabet?

Chiar si cu sentimentul de neajutorare la diagnosticare fiecare diabetic are
posibilitatea de a influenta pasiv decurgerea bolii. Cu ajutorul formelor de
tratament si terapie moderne majoritatea diabeticilor din ziua de astazi

pot duce o viatd normala fara limitdri extreme.

Conform fiecdrei forme de diabet, control glicemic, medicatie si a resurselor
personale ale persoanelor in cauzad si a rudelor acestora, necesitatile si efor-
turile pot fi diferite.

SPORT

Tn cazul diabetului miscarea corporala ajuté la
efectul mai bun al insulinei. In special la diabe-
ticii de Tip-2 rezistenta la insulina poata fi com-
batutd cu activitate sportiva. Fireste, acordand
atentie anumitor reguli de conduita.

Pentru copii si adolescenti cu diabet Tip-1

nu exista limitari speciale in cazul sportului
practicat la scoala. Doar tipurile de sport cum
ar fi inotul necesita o atentie sporita din partea
personalului scolar din cauza pericolului
hipoglicemiei.

Tn general profesorii trebuie instruiti despre
boala de diabet la copii/adolescenti pentru a
putea interveni in cazuri de urgenta.

Deoarece in cazul activitatii corporale se
consuma mai multa glucoza. Fiindca in special
diabeticilor de Tip-1 li se administreaza insuling,
cantitatea de insulina trebuie adaptata la activi-
tatea corporala pentru a evita hipoglicemia.
Persoanele cu diabet trebuie sa se informeze
bine cu privire la activitatile lor sportive.




CALATORIILE

Calatoriile in strdindtate trebuie planificate
riguros. In special diabeticii care administreaza
insulind trebuie sa se echipeze pentru caldtorie
cu toate ustensilele necesare (cum ar fi seringi,
preparatul insuling, aparat de masurare a
glucozei in sénge, dextroza, injectii cu glucagon
etc.) in cantitate suficientd. Este important ca la
controalele vamale s aveti la dumneavoastra

o ,atestare medicala pentru medicamentele
necesare”. Se recomanda o consiliere medicala
detaliata inainte de inceperea calatoriei.
Schimbdrile de clima si alte moduri de
alimentatie pot avea efect negativ asupra
sanatatii diabeticului. In afard de toate acestea
este necesara informarea despre injectiile
recomandate.

Deoarece bolile posibile pot cauza mari
dezechilibre medicale. In cazul calatoriilor in
zone cu fus orar diferit, administrarea insulinei
trebuie planificata corespunzator orei locale. Se
recomanda realizarea unei asigurari de sanatate
pentru strdindtate.

CONDUSUL

Diabeticii care isi administreazd insulina au o rata
mai ridicata de accidente in traficul rutier pe baza
pericolului hipoglicemiei. Prin hipoglicemie se
limiteaza pregnant capacitatea de a conduce.
Daca un diabetic dependent de insulina doreste
sa primeasca carnetul de condus trebuie con-
sultat de un medic din departamentul rutier cu
privire la capacitatea de a conduce. Aceasta este
permisa daca cel in cauza poate dovedi cd a efec-
tuat controale metabolice regulate si a participat
la o instruire cu privire la diabet.

Diabeticii trebuie sé fie intotdeauna pregatiti
pentru o posibila hipoglicemie avand la ei de
exemplu glucoza. Autobuzele, camioanele si

alte autovehicule pentru transport de persoane
nu pot fi conduse de diabetici dependenti de
insulina.

Chiar si in cazul predispunerii la hipoglicemii
grele nu este permis condusul unui autovehicul.



VIATA PROFESIONALA

De obicei diabeticii isi pot continua activitatea
profesionald. Important este sa discute deschis
cu superiorii si colegii despre boala si astfel sa
fie acceptati cu privire la mesele intermediare
eventual necesare si a efortului de lucru bine
organizat.

Profesiile in care din cauza pericolului de glice-
mie se pericliteaza alte persoane (de ex. condu-
cator de tren, pilot, sofer de autobuz, politist,
soldat etc.), nu sunt adecvate pentru diabetici.
Diabeticii ar trebui sa stea deoparte

si de profesiile cu risc major de accidentare
cum ar fitiglar si curatdtor de cladiri.

Profesiile care necesita ture sunt problematice
din cauza schimbdrii ritmului zi-noapte deoa-
rece pot conduce la o destabilizare a controlului
glicemiei.

PSIHIC

Diabetul este o boala cronica care reprezinta

o provocare si cateodata o greutate psihica
pentru bolnav. Diabeticii sufera foarte des de
depresie.

Daca depresia a fost deja prezentd inaintea
imbolnavirii cu diabet sau s-a dezvoltat pe par-
cursul diabetului este diferit la fiecare diabetic.
Totusi s-a observat ca diabeticii cu depresie se
intereseaza mai putin de terapie, nu respectd
intotdeauna planul alimentar si administrarea
medicatiei si astfel diabetul se agraveaza.

De aceea bolile depresive trebuie tratate de
personal de specialitate.

ALAPTARE

Mamele cu diabet nu ar trebui sa renunte la
aldptarea copiilor lor. Diabetul nu influenteaza
calitatea laptelui de mama.

Aceasta formad de hranire a sugarului are
avantaje atat pentru copil cat si pentru mama
care alapteaza. Copilul primeste prin laptele
mamei toti nutrientii importanti iar mama are
un metabolism mai bun al glucozei si al grasimii
care rezulta din nivelul scazut de estrogen in
faza de alaptare.

Prin urmare scade cererea ei de insulina.

POSTUL - DE EXEMPLU DE RAMADAN
Cei mai multi diabetici nu ar trebui sa post-
easca in timpul Ramadan-ului conform parerii
expertilor medicali. Daca totusi se decid sa

o faca trebuie sa aiba cateva informatii si sa
cunoasca riscurile speciale.

Tn orice caz ar trebuie sa viziteze medicul sau

sd stabileascd un termen cu acesta cu una sau
doua luni inainte de inceperea Ramadan-ului.



@ La ce trebuie acordat atentie

la batranete?

Majoritatea diabeticilor Tip-2 sunt mai in varsta de 65 de ani. Limitarile

de sandtate cauzate de varstd si diabet pot reduce simtitor calitatea vietii
persoanelor in cauza.

Printre altele pot fi inrautatite aparitiile cauzate de varsta cum ar fi
inrautatirea vederii, declin psihic, depresii, inconstienta si pericolul de a
cadea din cauza complicatiilor diabetului. La aceasta se adauga si faptul ca
diabetul Tip-2 se descopera relativ tarziu odata cu varsta; deseori accidental
in cadrul unei analiza de sange de rutina.

Semnalele de atentionare timpurii ale corpului cum ar fi sete mai mare si
urinare deasa pot lipsi cu desavarsire la persoanele in varsta.

Daca se descopera diabetul la o varsta tarzie Din cauza pericolului de cadere si a hipo-
obiectivele prioritare ale terapiei nu sunt numai glicemiei este foarte greu cateodata scaderea
controlarea glicemiei ci si mentinerea si marirea valorilor de glucoza din sange. De asemenea nu
independentei. se recomanda diete stricte si pierderea greutatii.

Si miscarea trebuie facuta dupa posibilitati.




Tn cazul in care se stabileste diagnosticul ,Diabet’,
persoanei in cauza ii stau la dispozitie diferiti
experti:

» Medicul de familie: primul loc de refugiu este
medicul de familie. Acesta este responsabil
pentru ingrijirea de baza a pacientului; primul
diagnostic este stabilit de cele mai multe ori
de acesta.

 Diabetologul: centrele diabetologice sunt
specializate pe necesitatile diabeticilor.
Datele de contact ale medicilor de diabet
specializati (diabetologi) se gasesc pe www.
diabetes-risiko.de, www.deutsche-diabetes-
gesellschaft.de, www.diabetes-deutschland.de
si www.diabetesweb.de.

» Consultanti in diabet si asistenti: ei ajuta dia-
beticii sa se confrunte cu diabetul in viata de zi

cu zi si efectueaza cursuri de instruire pentru
diabetici.

Consultanti in diabet si asistenti: ei ajutd dia-
beticii sa se confrunte cu diabetul in viata de zi
cu zi si efectueaza cursuri de instruire pentru
diabetici.

Clinicd/spital: Daca diabetul ia un curs
complex, diabeticii se pot adresa clinicilor si
spitalelor. Informatiile se obtin pe www.
diabetes-risiko.de sau www.deutsche

Farmacie: farmaciile pun la dispozitie
informatiile necesare cat si medicamentele si
mijloacele ajutatoare, cum ar fi aparatele de
masurare. Mijloacele ajutatoare pot fi procu-
rate de diabetici prin intermediul consumabi-
lelor de diabet/comanda prin posta speciale.




Acizi grasi

Adipozitate (obezitate)

Anti-diabetice orale

Artere

Arterioscleroza
Boala coronariana

Body Mass Index (BMI) (Index
pentru Masa Corporala)

Carbohidrati (abreviere: CH)

Carnet de diabet (pasaport de
sdndtate pentru diabet)

Check-Up 35+
(control medical 35+)

Coma

Coma indusa de diabet
Cronic

Corpuri cetonice

Creatinina

Acizii grasi saturati sunt continuti in principal in grasimile tari si
sunt considerati grasimi nesanatoase din cauza lipsei legaturii
duble. Grasimile nesaturate sunt continute in principal de uleiuri,
considerate mai sandtoase din cauza legaturii duble.

Obezitate, adipozitate; grdsimea corporald nu este normala si
foarte maritd; factor de risc important pentru diabeticii Tip-2
(vezi,Sindrom metabolic”)

Tablete care reduc glucoza din sange; tablete de zahar”

Vase de sange care transporta sangele de la inimg; artere;
arterele periferice sunt vasele de sange ale membrelor

Calcifierea arterelor la peretii vaselor
Imbolnavirea vaselor coronare care transporta sangele catre inima

Index Masa Corporala cu ajutorul caruia se poate stabili greutatea
corporala in functie de inaltimea corpului

BMI = Greutate corporala in kilograme

Tn&ltime corporala x inltime corporald in m

Indica reducerea greutatii, greutatea normala si
supraponderabilitatea

Componente ale alimentelor care furnizeaza energie corpului;
in cadrul procesului digestiv sunt transformati in zahar marind
astfel cantitatea de zahar din sange

Carnet personal de diabet; aici se introduc exact si clar toate
consultatiile si rezultatele lor; ajuta medicul la acompanierea
si adaptarea terapiei si a ingrijirii

Examinare pentru cei asigurati de Casa de Sandtate legala
incepand cu 35 de ani (la fiecare 2 ani)

Tulburdri de constiinta

Inconstienta din cauza lipsei sau cantitatii insuficiente de insulina
Pe termen lung sau dezvoltare lentd

Deseu provenit din descompunerea grasimii in organism;
supra aciduleaza sangele

Produs al metabolismului care este eliminat prin urina



Creatina serica

Depresie

Dextroza

Dezechilibru metabolic

Diabetic

Diabet gestational
(diabet de sarcina)

Diabetes mellitus (Diabet)

Diabetolog
Dializa

Disease Management Pro-
gramme (DMP) (Program de
management al bolii (PMB))

dl
Electrocardiograma (EKG)
Estrogen

Factori de risc

Fibre

Fizioterapeut

Glucagon

Glucoza

Grasime abdominala viscerala

Hemoglobina (HbA, )

Hiperglicemie

Componenta apoasa a sangelui este denumita ser. Creatinina
este un deseu care apare la metabolismul muscular, ajunge in
circuitul sanguin si este eliminata in final cu urina.

Boala psihica caracterizata prin depresie psihica

Dextrozd dizolvatd in sange —concentratia acesteia (valori in
miligrame per decilitru (mg/dl) sau milimol per litru (mmol/I)

Cand organismul nu mai poate regla abateri ale metabolismului
(de ex. hiperglicemia sau hipoglicemia)

O persoand cu diabet

Forma a diabetului care apare in timpul sarcinii

Diabetes = Flux, mellitus = dulce ca mierea
(din grecescul-latinesc); boala de zahar

Medic specialist in tratarea Diabetes mellitus

Procedura pentru curdtarea sangelui in cazul insuficientei renale
Programe speciale de intretinere pentru bolnavii cronici pentru
optimizarea ingrijirii si tratarii acestora

Decilitru; unitate de volum; 1 dl =100 ml sau 0,1 |
Reprezentarea activitatii electrice a muschilor inimii

Hormon sexual feminin

Factori (de ex. anumite moduri de conduita) care sporesc
probabilitatea infectarii cu o boala

Carbohidrati majoritar nedigerabili predominant din alimente
vegetale

Specialist in sanatate pentru capacitatea de miscare si
functionare a corpului uman

Hormon care mareste nivelul glucozei in sange; opozantul
insulinei

Zahar simplu (glucoza) si furnizor rapid de energie.
Glucoza este disponibila si ca tabletd de supt

Grasimea depozitata in spatiul abdomenului care inveleste
organele interne

Pigment rosu de care este legata glucoza

Nivel crescut de zahar in corp



Hipoglicemie
(nivel scazut de zahar)

Incontinenta

Insulina

Indulcitori

Lipide

Macrovascular

Metabolism

mg/dl

Microvascular

mmHg

Nefropatie

Neuropatie

Pancreas

Parodontoza

Picior diabetic/sindromul
piciorului diabetic (SPD)

Proteina

Reactie auto-imuna

Nivel prea scazut al zaharului in organism

Incapabilitatea de a retine ceva (de ex. urina in cazul
incontinentei urinare)

Hormon al pancreasului cu ajutorul caruia se preia glucoza din
celule sub forma de energie; un fel de ,cheie” pentru infiltrarea
glucozei in celulele organismului

Substante inlocuitoare pentru zahar (fara calorii) si deseori pro-
duse sintetic (de ex. zaharina); disponibile si sub forma naturala
(printre altele, stevia)

Grasimi (la alimentatie - in alimente)
Referitor la vasele mari de sange

Procese chimice in organism care ajuta la preluarea, transportul,
transformarea chimica a substantelor si furnizarea produselor
metabolizate in mediul inconjurator

Miligram per decilitru; unitate pentru masurarea nivelului
de zahdr in sange

Referitor la cele mai mici vase ale sistemului circulator

Unitate de presiune milimetri pe coloana de mercur;
unitate pentru masurarea tensiunii

Imbolnévirea rinichilor, functionarea limitata a rinichilor pana la
insuficienta renala si necesitatea dializei si a transplantului de
rinichi; deseori complicatii ale diabeticilor

Termen colectiv pentru diverse boli ale sistemului nervos; daca
sunt afectati mai multi nervi se vorbeste despre poli-neuropatie

Organ care produce insulina si o livreaza in sange; este cam de
marimea mainii si este localizat in partea de jos a stomacului

Si parodontita; inflamare bacteriana a gingiilor; netratata poate
duce la distrugerea aparatului de sustinere a dintilor

Vatamarile nervoase cel mai des intalnite la diabetici sunt la
picioare si membrele inferioare ale picioarelor, des cu umflaturi
si/sau tesut mort

Componenta importanta a tuturor celulelor, trebuie respectata
si in cazul unei alimentatii echilibrate

Corpul reactioneaza la tesutul corporal propriu (in cazul Diabetes
mellitus Tip-1 la celulele beta din pancreas care produc insulina)
care este distrus.



Retina

Retinopatie

Rezistenta la insulina

Sensibilitate la insulina

Simptome

Sindrom metabolic

Sistem nervos involuntar/
sistem nervos vegetativ

Stres

Substanta nutritiva
Tensiune arteriala

Test oral pentru toleranta la
glucoza /oGTT (Test (Test de
tolerantd a glucozei)

Valoare HbA,

Retina se afla in interiorul ochiului. Este formata din multe celule
nervoase care sunt responsabile pentru transferul si prelucrarea
informatiilor preluate.

imbolnavirea retinei, de la capacitate limitata a vazului pana la
orbire; deseori o complicatie la diabetici

Celulele organismului reactioneaza prea putin sau deloc la
insuling, sunt rezistente la insulind/imune la insulina.

Sensibilitatea celulelor organismului fata de insulind

Semnele care indica o imbolnavire — descoperite de un medic
(diagnosticare) sau experimentate de cel in cauza (dureri)

Combinatie conditionata de metabolism a patru factori/boli -
cu risc major a leziunii vaselor: adipozitatea, tensiunea arteriala,
valorile prea mari de grasime in sange si rezistenta la insulina
cresc pericolul de diabet.

Procese din organism care nu pot fi influentate constient,
de ex. bataile inimii, metabolismul, digestia

Presiunea, tensiunea - reactii psihice si fizice care apar prin
excitare exterioara si sarcina fizica si psihica (care rezulta din
procesul de excitare)

Se ingereaza cu alimentele si se metabolizeaza
Tensiune arteriala peste 140/90 mmHg

Test pentru dovada de utilizare a glucozei depreciate,
pentru diagnosticarea Diabetes mellitus

Indicé concentratia medie a zaharului in sange din ultimele
opt pana la zece saptamani; un fel de,memorie pe termen lung
a zaharului din sange” a corpului



Deutsche Diabetes Stiftung
Gaiflacher Stral3e 18

81371 Miinchen

Tel.: 089 5795 790

Fax: 089 5795 7919

E-Mail: info@diabetesstiftung.de
https://www.diabetesstiftung.de

Deutsche Diabetes Gesellschaft e.V.
Albrechtstral3e 9

10117 Berlin

Tel.: 0303116 9370

Fax: 0303116 93720

E-Mail: info@ddg.info
www.ddg.info

diabetesDE - Deutsche Diabetes-Hilfe
Geschiftsstelle

AlbrechtstraRe 9

10117 Berlin

Tel: 030 2016 770

Fax: 030 2016 7720

E-Mail: info@diabetesde.org
www.diabetesde.org

Verband der Diabetes-Beratungs- und
Schulungsberufe in Deutschland e.V.
VDBD-Geschéftstelle
HabersaathstraBe 31

10115 Berlin

Tel.: 030 8471 22490

Fax: 030 8471 22497

E-Mail: info@vdbd.de

www.vdbd.de

Arbeitsgemeinschaft

Padiatrische Diabetologie, AGPD, e.V.
c/o PD Dr. med. Thomas Kapellen
Universitatsklinik fir Kinder und
Jugendliche Leipzig

Liebigstrale 20A

04103 Leipzig

E-Mail: info@diabetes-kinder.de
www.diabetes-kinder.de

Deutsche DiabetesStiftung (DDS) (Organizatia Ger-
mana pentru Diabet) este o organizatie neutra, inde-
pendenta, de interes comun. In principal ea se ocupa
de informarea populatiei cu privire la diabet, desco-
perirea timpurie a acestuia, terapia si recunoasterea
riscurilor pentru prevenirea diabetului.

Deutsche Diabetes-Gesellschaft (Societatea Germana
pentru Diabet), ca si companie stiintifica de speciali-
tate, se dedica cercetarii vaste a diabetului si terapiei
acestuia.

diabetesDE uneste toti oamenii cu diabet si toate gru-
pele profesionale cum ar fi medicii, consultantii pentru
diabet si cercetatorii pentru implicarea intr-o mai buna
ingrijire si cercetare in lupta impotriva diabetului.
Sustinerea persoanelor care sunt afectate de aceasta
boala populard, de interes comun si independent.

VDBD este sustinerea de interes comun al perso-
nalului calificat de consultare si instruire (in special
consultanti pentru diabet si asistenti pentru diabet
DDG) pentru persoanele cu diabet din Germania.

Asociatia se adreseaza medicilor, copiilor cu diabet
si familiilor acestora si doreste comunicarea unor
cunostinte fondate despre diabet. Se ofera seminare
si materiale de instruire.



Deutscher Diabetiker Bund e.V.

Kathe-Niederkirchner-Stralle 16
10407 Berlin

Tel.: 030 4208 24980

Fax.: 030 4208 249820

E-Mail: info@diabetikerbund.de
www.diabetikerbund.de

Diabetikerbund Bayern e.V. (im DDB)
InnstraBe 47

90451 Nurnberg

Tel.: 0911 2277 15

Fax: 0911 2349 876

E-Mail: info@diabetikerbund-bayern.de
www.diabetikerbund-bayern.de

Diabetiker Niedersachsen e.V.
Schlesierstral3e 9

38312 Ohrum

Tel.: 0533 7948 4717

E-Mail: vorstand@diabetiker-nds.de
www.diabetiker-nds.de

Deutsche Diabetes-Hilfe -

Menschen mit Diabetes (DDH-M) e. V.
AlbrechtstraBe 9

10117 Berlin

Tel.: 030 2016 7745

Fax: 030 1208 94709

E-Mail: info@ddh-m.de
www.https://menschen-mit-diabetes.de

Ca fiind una dintre cele mai mari si mai vechi
organizatii de ajutorare pentru diabetici, Deutsche
Diabetiker Bund (Alianta Germana pentru Diabet) se
implica pentru interesele tuturor diabeticilor. Aceasta
oferd, printre altele, informatii despre dezvoltarea
tratamentului si cercetarea diabetului cat si ajutor si
consultanta pentru cei implicati.

Organizatia pentru Diabetici Bayern e.V. este cea mai
mare Organizatie de Ajutorare pentru persoanele cu
diabet. Este persoana de contact pentru persoanele
implicate si a rudelor lor si reprezinta interesele tutu-
ror persoanelor cu diabet.

Landesverband Niedersachsen e. V. (Asociatia
nationald Niedersachsen e. V.) sprijina diabeticii cu
ajutorul instruirii regulate si a reprezentatiilor de infor-
mare cat si a ofertelor speciale pentru parinti, copii si
adolescenti. Organizatia de Ajutorare face posibil un
schimb de experienta intre persoanele in cauza.

Una dintre cele mai mari reprezentari de interes in
domeniul diabetului. Se angajeaza pentru drepturile
si necesitdtile persoanelor implicate si colaboreaza
strans cu organizatiile partenere diabetesDE, DDG si
VDBD pentru o competenta majora.



www.diabetesstiftung.de
www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de
www.diabetesde.org

www.vdbd.de

www.diabetes-kinder.de

www.diabetes-deutschland.de

www.diabetesinformationsdienst-

muenchen.de

www.diabetes-kids.de

www.diabsite.de

www.diabetes-journal.de

www.diabetes-ratgeber.net

www.diabetesinformationsdienst.de

Informatii - v.s. la Organizatii

Aceasta pagina de internet ofera informatii indepen-
dente de la peste 50 de experti — cu fapte substantiale
n ceea ce priveste subiectul Diabetes mellitus si
sanatatea din stiinta si cercetare.

Serviciul de informare pentru diabet al Centrului
Helmholtz Miinchen ofera urmatoarele teme: forme
ale bolii, terapia si viata cu diabetul, cercetare si
intretinere.

Aceasta initiativa pe internet se adreseaza pdrintilor cu
copii care sufera de diabet. Creata de parintii cu copii
suferinzi de diabet Tip-1, cei care cauta sfaturi primesc
informatii extinse si indicatii folositoare.

Portalul ofera, pe langa informatiile generale cu privire
la diabet, multe rapoarte din experienta de viatd,
interviuri cu experti si indicatii de alimentatie cat si o
colectie de adrese si linkuri pentru orientare.

Platforma Fachzeitschriften-Verlags Kirchheim, printre
altele cu revistele pentru cei in cauza:,Diabetes Jour-
nal’,Subkutan’, ,Diabetes-Forum”.

Pagina de internet oferd informatii despre subiectul
Diabetes mellitus (boala zahdrului), atat pentru diabe-
ticii Tip-1 cat si pentru diabeticii Tip-2. De la editorul
revistei,Diabetes Ratgeber”.

Cu serviciul de informatii privind diabetul (Diabetesin-
formationsdienst) Centrul german pentru diabet (De-
utsche Diabetes-Zentrum -DDZ) explica la zi, inteligibil
si independent cunostinte despre tabloul diabetului
zaharat (Diabetes mellitus). Contine, prelucrat intr-un
mod demn de incredere, tot ceea ce este important
privitor la tema diabet, prevenire, diagnosticare,
terapie, complicatii cat si noutati, videouri, ajutoare in
viata de zi cu zi, informatii referitoare la calatorii si inca
multe altele.
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Multumim urmatorilor experti care au contribuit cu cunostintele lor de specialitate la nasterea
acestui ghid:

« Prof. Dr. med. Rudiger Landgraf (Deutsche Diabetes-Stiftung)

« Reinhart Hoffmann (Deutsche Diabetes-Stiftung)

« Petra Mair (Deutsche Diabetes-Stiftung)

« Zeliha Vural (medic pediatru specialist si specialist in medicina adolescentina)

Pentru traducerea acestui ghid in limbile corespunzatoare s-au implicat urmatorii specialisti:

Dr. Pooyan Aliuos, Dr. Abdul Nasser Al-Masri, Omar Al-Zayed, Dr. Hasan Amarat,

Javier Arola Navarro, Azra Becirovski, Dr. Jolanta Batke-Jesionkiewicz, Elena Goerzen,
Michael Gromm, Barttomiej Jesionkiewicz, Marina Koller, Veronica Maguire, Alexey Milstein,
Dr. Nezih Pala, Tatjana Pankratz-Milstein, Francesca Parenti, Milo$ Petkovic,

Rose-Marie Soulard-Berger, Zeliha Vural, via text - Ubersetzernetzwerk, Frankfurt am Main:
Cristian Balanescu, Dimiter Traptschev

Pe pagina de internet a Deutschen Diabetes-Stiftung (DDS) pot fi vizualizate si/sau comandate
si alte brosuri cu subiectul,,Diabet”: www.diabetesstiftung.de

Multumim intreprinderii MSD SHARP & DOME GMBH pentru sprijinul amabil la realizarea acestei
brosure. Informatii amanunte despre intreprindere gasiti sub situl www.msd.de
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Diabet

Informare . Impiedicare . Actionare

Acest ghid va ofera informatii importante la subiectul diabet, a terapiei acestuia si a posibilitatilor de
prevenire.

Acest ghid mai furnizeaza o colectie de adrese pentru acces la informatii si mentioneaza centre de
consultanta pentru cei in cauzd si rudele acestora.

= Ghid multilingual

« Ce este diabetul si cum apare?

» Ce complicatii pot apare din cauza diabetului?

« Ce trebuie avut in vedere in viata de zi cu zi cand suferim de diabet?
« Ce poate fi facut pentru a evita imbolnavirea cu diabet?

Probabil va framanta aceste intrebari sau cunoasteti pe cineva care cautd raspunsuri
la aceste intrebari...

Ghidul,,Diabet - Informare. Prevenire. Actiune” se poate descarca la adresa de Internet
www.mimi-bestellportal.de sau se poate comanda sub forma de caiet tiparit.

Transmis prin :

£000-6/99%C1-gvId



