BOLILE METABOLICE SI DE NUTRI TIE

Bolile metabolice se datoresc, in principal, tuflolor de metabolism ale factorilor nutritivi.
Aceste dereglti au cauze endogene (ex.: insufigeemle insuli), cauze exogene sau mixte, gat
factori ereditari-constitionali.

Disfunaiile endocrine auasunet asupra metabolismului nutritiv al organismula fel, unii
factori de risc, precum sedentarismul, fumatugsit.

in unele boli, exist o neconcordaa intre alimentele consumate, arderea lor in orgasis
cheltuielile de energie, Tn sensul unui consumatre® raport cu cheltuielile (obezitatea), saunaiu
aport sézut in raport cu arderilg cheltuielile (subnuttie).

NOTIUNI DE FIZIOLOGIE
METABOLISMUL

Organismul este un sistem deschis care face sctiargubstagd si energie cu mediul extern.
Acest schimb permanent reprezindeci, metabolismul.

Metabolismul Tncepe odatcu ingestia alimentelosi sfarseste cu excrga prodyilor
neutilizabili.

METABOLISMUL GLUCIDELOR

Glucidele au, in organism, rol energetic. in urnigestiei, ele ajung la nivelul intestinului
sulgire sub forna de monozaharidg se absorb.

Concentrga glucozei in sange - glicemia - se mea constari (0,80-1,20 g/1000) prin
mecanismul de glicoreglare, care reprezinéchilibrul fungional Tintre agunea factorilor
hiperglicemiani si a celor hipoglicemiagn

Factorii hiperglicemiagit

- glucagonul - hormon al celulelor alfa ale pancra&asu

- adrenalina

- hormonii glucocorticoizi ai suprarenalei

- hormonul somatotrop al hipofizei

- tiroxina

Factorii hipoglicemiati:
- insulina - hormoni ai celulelor beta ale pancreaisul
Prin degradarea compied 1 g glucoza, péarla CQ si apa, se elibereaiz680 kilocalorii.
METABOLISMUL LIPIDELOR
Lipidele au in organism rol energetic, plasiiéunctional. Ele se absorb la nivelul intestinului
sulzire sub forna de acizi grsi, monogliceride, colesterol, fosfolipide.
in organism, se transfothastfel:
- se depun ca rezerver-lipogeneza
- catabolizare - duce la eliberare de energie
- cetogenez - produce corpii cetonici

- gluconeogeneza - sintetizare de gldcdin glicerol.

Reglarea metabolismului lipidic estgéc@iti de nevoile energetice ale organismului, de sistemu
nervos central, hipofig ficat.
METABOLISMUL PROTEINELOR

Proteinele au rol plastic, energegidunctional. Ele se absorb sub foirde aminoacizi pe cale
portak, in ficat,si de aici, in circulaa general. De la acest nivel, urmearalea sintezei de proteine -
reinnoirea permanena componentelor celulelayi, calea degraitii catabolice. in copirie, reinnoirea
- anabolismul proteinelor - este foarte intens.sthimb, la varstnici, reade de degradare -
catabolismul intensific

Prodyii de catabolism azofia ureea, acidul uric, creatinina; ele se elingmin urin.

Reglarea metabolismului proteic esiieuti de hormonul testosteron, hormonii glicocorticoizi
si tiroidieni, ficat, rinichi, sistem nervos central



EDUCATIA PENTRU SANATATE SI PREVENIREA BOLILOR DE NUTRI TIE Sl

METABOLISM
Masuri de | - educarea intregii popula pentru a evita supraalimemitasi sedentarismul, faoti
profilaxie de risc ai obezitii;
primar a - dispensarizarea persoanelor (tinerilor) cu rmustityional;
- asigurarea unei alimeniizechilibrate, fira excese de proteine, glucide sau lipide
Masuri de | - pacienii cu obezitate vor fi edugiasa respecte regimul alimest hipocaloric, &
profilaxie foloseasé miscarea ca mijloc deagtrare a gredtii normale a corpului;
secunda# | - pacienii subnutrii vor fi educai sa consume o cantitate suficiénte alimeng
pentru a preveni compligde bolii;
- evitarea excesului de proteine (carne) dteeqpaciefii cu gug;
- dispensarizarea pacigor cu boli de nutie si metabolism, comolul clinic si
biologic pentru a sesiza apgicomplicaiilor.
Masuri de | - se adreseéz
profilaxie - obezilor cu compligé cardiace, respiratorii, pentru a preveni agraaaacestor 3ti;
tertiara - pacienilor cu gut si/sau complicéi renale, pentru a preveni imsarea insuficiefe

renale cronice.

INGRIJIREA PACIENTULUI CU OBEZITATE
Obezitatea este starea patolégiaracterizdt prin creterea greutii corporale ideale cu peste
15-20%si sporirea maseaesutului adipos.

Culegerea
datelor

Circumstare de apatie:
- persoane de sex feminin, Tn perioada de mené@pauz
- In mediul urban incidea este mai crescit
- persoane cu obiceiuri alimentare modificate: aalimentgie, consum crescut o
dulciuri
- persoane cu risc constitonal - prezeta obezidtii la rudele de gradul 1 gpinti,
frati)
- modul de vig - sedentarism, consum de alcool
Manifestari de dependent (semnesi simptome)
- crestere Tn greutate fade greutatea ideal
- oboseal - astenie - dispnee - hipertensiune art@rarezera varicelor la membrel
inferioare - constipge — amenoree.
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Probleme

-tulburari respiratoriisi circulatorii:

- mobilizare cu dificultate;

- intolerana la activitatea fizig;

- alterarea tranzitului intestinal;

- tulburari menstruale;

- risc de alterare a integtiti tegumentelor (intertrigo, piodermite);
- risc de complicgi cardiace (HTA, ateroscleray,

- risc de complicg respiratorii;

- risc de artroze - gonartrdzcoxartroa, spondiloZ;

-risc de alterare a altor metabolisme - glucidlpidic (diabetul zaharat
hiperuricemie);

- pierderea imagingi a stimei de sine.

Obiective

- pacientul 8-si redud greutatea corporalin raport cu greutatea idéain fungie de
sexsi varst;

- pacientul 8 prezinte mobilitatgi postué adecvat;

- Si-si poat satisface, autonom, nevoile;

- s fie corgtient de rolul mgcarii si al alimentaiei echilibrate in reducerea gretiit

corporale;




- s se previd complicaiile.

Interventii | Asistenta stabikge regimul alimentar:
- hipocaloric, cu 1000 cal/zi, pentru pacientulaativitate obgnuita (100 g glucide pe
zi, 35 g lipide pe zi, 75 g proteine pe zi), hipgai normohidric (1,5 I/zi);
- hipocaloric cu 800-400 cal/zi, pentru pacientutépaus;
- se reduc din alimenda produsele rafinate (ciocofatcacao, fgca, unt, carne gras
conserve, branzeturi grase);
- fara restrigie - se administreazegumelesi fructele proaspete, carnea dalaptele
degresat, aile fierte tari, lichidele neindulcite;
- postul absolut este recomandat numai in gomtd spital;

Stabilate programul - de activitate fizia pacientului:
- exerctii fizice moderate;
- mers pe jos 60-90 minute/zi;
- practicarea unor sporturi (Tnot, tenis, ciclism);
- evitarea eforturilor fizice mari, sporadice, caresc apetitul;
- administreaz tratamentul medicamentos cutiane anorexigehsi de stimulare a
catabolismuluki diurezei (silutin, gastro-fibran);
- masoad zilnic greutatea corpor@lo noteai in foaia de temperatyr
- sugine si incurajea pacientul cu probleme psihice (pierderea imagingtimei de
sine);
- suplingte pacientul in cazul apdsgi unor manifesiri de dependga in satisfacerea
nevoilor sale;
- edua pacientul pentru a-l cetientiza @&, prin respectarea alimem si a
programului de activitate zilmi¢c poate Tnitura surplusul de greutatg preveni
complicaiile;
- pregiteste pentru interveme chirurgicah pacientul cu obezitate excesigi din
ratiuni estetice (by-bass jejuno-ileal, cu realizargaui sindrom de malabsarée
secundar).

Masurarea greufatii corporale
- pentru stabilirea gradului obetit, se utilizeaz diferite forme de calcul al greiiii ideale:
G=T-100
G = greutatea in kg T = talia in cm

INGRIJ1IREA PACIENTULUI CU SINDROM DE SL ABIRE (SUBPONDERAL)

Slabirea este o stare patologjicaracterizdt prin séderea greutii corporale sub 15-20% din
greutatea idealsi prin reducerea maseesutului adiposi muscular; scadei cantitatea de d@pdin
organism cu 30%.

Forma cea mai seveeste cgexia.

Slabirea este cauzgtfie de reducerea aportului alimentar, fie deter@a consumului energetic.
Secundar, se poate instala ca urmare a unei int&ptamporare sau definitive de a utiliza principiile
alimentare (gastrectomie, boli endocrine, alcoaolisoli psihice).

Sunt dod tipuri de sibire:

- tipul stenic - stare fiziologig constityionak cand persoanaiipastrea vigoarea
- tipul astenic - gbirea propriu-zis.



Culegerea
datelor

Circumstape de apatrjie:

- persoane in perioada degteze excesi¥ (copii);

- aport alimentar $zut — gracie;

- persoane cu efort fizic intengrd aport alimentar.
Corespunitor

- persoane cu tulbam de deglutiie, de masticge;

- persoane cu tulban endocrine (Basedow), psihicezastebrile.
Manifestiri de dependeut(semnesi simptome)

- astenie - sidere ingreutateusciciunea tegumentelor;

- edeme - ggi nevindecabile - bradicardie - hipotensiune atzr

Probleme

- intolerana la efort fizic;

- sadere n greutate;

- tulburari circulatorii;

- risc de sadere a afectivitii;

- risc crescut fa de infegii respiratorii (TBC);
- risc de complic@ - ptoze viscerale, hernii.

Obiective

- pacientul 8-si recapete pofta de mancare recupereze deficitul ponderal;
- pacientul §-si dobandeascforta fizica, starea de bine, fizig psihic;
- s se previd apariia complicaiilor infectioase sau de alhatug;

Interventii

- asistenta asigarrealimentarea progresiy pe cale oral sau prindi alimentre
parentera:

- valoarea calorica alimentelor, in primele zile, este de 10A®00 cal./zi, cresca
progresiv cu 50 cal./zi;

- factorii nutritivi - aport de alimente bogategroteine, cu cagnut redus de lipidai
dulciuri concentrate;

- numarul de mese este de 5-6/zi, la inceput, cu alimdateonsisina lichida, apoi
Cu consisteta normak;

- pe cale parenteralse administredazperfuzii cu solti hipertone de glucaz 100(
ml/zi si preparate proteice; in aceste siblse administreazvitamine din grupul
si vitamina C;

- pentru stimularea apetitului, se admiresiz, la indicaia medicului, doze mici, |
cale subcutanatde insulid Thaintea meselor (4 u x 3);

- masoak zilnic greutaga corpordl si apreciaz evoluia in fungie de curb
ponderai;

- asigua igiena corpordi;

- Invaa, ambulator, pacientwi familia acestuia cumaspregiteasd alimentle si
modul Tn care &se fad alimentarea;

- administreaz tratamentul prescris - anabolizante (Steranaboh., Decanofort
i.m., Madiol per o0s);

- edud pacientul § se prezinte la controale periodice, clingcde laborator.




INGRIJIREA PACIENTULUI CU GUT A

Guta este boala metabalicaracterizat, biologic, prin hiperuricemie, depune urice naeatii
(acute sau cronicg) leziuni viscerale (renale).

Cauzele bolii: siderea elimiarii renale de acid uric, hiperproductie de acict wupraalimentge
- In special, proteic

Culegerea | Circumstanpe de aparie:
datelor - persoane cu alimenia bogai in proteine (carne, viscere).
Manifestiri de dependeudt(semnesi simptome):
- durere apruta noaptea, brusc, violent, insuportabil; este mainmdara (de obicei
la nivelul halucelui);
- zona articular cu coloraie violacee, gldura locahk: febu, frison, ghicardie, uneo
varsaturi;
- problemele dispar ziua; durerile revin noaptemzandsi alte articulaii.
Aceste manifedti alcatuiescaccesul gutos
- In stagiul cronic:
- accesele dureroase se rapatintervale variabile;
- apar tofi gutei la mai multe articul@i si in piele (la pavilionul urechii, coel
degete);
- constantele de laborator (uree, acid uric, ong@ sunt modificate intrecgesel
gutoase;
- sunt prezente anchiloze articulare.
Probleme | in accesul gutos:
- durere articulat;
- hipertermie;
- risc de deshidratai@ stadiul cronic;
- dureri articulare;
- alterarea tegumentelor prin prezenta tofilor guito
- mobilitate redus,
- risc de invalidifiti;
- risc de complicgi - litiaza urica;
Obiective | - pacientul 8 prezinte un echilibru al metabolismului proteirrelo
- pacientul 8 cunoasg si sa respecte alimenfia prescrig, pentu a preveni acces
gutoase;
- sa se previi complicaiile bolii.
Interventii | Tn accesul gutos:

- asigua repausul la pat pe ta@gperioada dureroas

- aplica comprese locale, alcoolizate reci, imobilizea#ticulgia;

- asigua alimentaia lacto-hinos-vegetariafy hipocalori@, cu un aporimai mare d
lichide;

- administreaz tratamentul prescris €olchicina, Th doze regresive, ca mede
specifia, si antiinflamatoare nesteroide (Indometacin, Feridaana);

- in guta cronia:

- instituie regimul alimentar:

- hipoproteic (1g/kg corp/zi), (viscerele, mezeluritnservele deatne, carnea
vita, de pasre, se exclud);

- legumele, fructele se consarn alternant cu produsele lactate, pemtmeninere:
pH-ului alcalin al urinei;

- lichide circa 2 l/zi, pentru a gy clearance-ul uric;

- recoltea sangesi urina pentru examene de laborator;

- eduad pacientul, internat sau in ambulatat,respecte alimenfia pentu a prever
complicaiile bolii;

- administreaz tratamentul medicamentos pentru a inhiba egiat acidului ur
(Milurit) sau pentru resola uratului de sodiu;
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- suplinste pacientul pentru g- satisface trebuiele, atunci cand au survenit
anchiloze, invalidii.

INGRIJIREA PACIENTULUI CU DIABET ZAHARAT (DZ)

Diabetul zaharat este o baahetabolid@ cu evoldie cronid, transmi& genetic sau géigati in
timpul vietii, caracterizat prin perturbarea metabolismului glucidic, Tigosau urmai de perturbarea
celorlalte metabolisme (lipidic, proteic, minerafjpare datorit unei secretii insuficiente de insulin
la nivelul celulelof3 pancreatice.

Frecventa diabetului zaharat. In 1990 statistiaikesi ca diabetul zaharat era prezent in procent
de 3%, azi se inregistreamai mult de 20% din totalul cazurilor de Tmbalire.

Etiopatogenia diabetului zaharat:

- diabetul primar este determinat genetic, arewgiebtadial;

Diabetul secundar este castigat in cursul viatipduce prin 2 mecanisme:

- lezarea pancreasului prin factori diversi cumfiarmedicamentosi, toxici, infectiosi,
alteroscleroze etc.
- suprasolicitarea functioria& pancreasului endocrin prin exces de glucidezitdie etc.
Dupa OMS, clasificarea actuah diabetului zaharat este uitmarea:
- diabet zaharat tip |, insulinodependent (juvenRP% din cazuri apar sub varsta de 20 de anstExi
o predispozitie geneti¢
- diabet zaharat tip Il, insulinoindependent (dduritate) - apare tardiv, daparsta maturitii - 80%
din cazuri audspuns pozitiv la antidiabeticele orale.
- diabetul gestational.
Tabloul clinic:
- poliurie (urineaz 4-5 1/24 ore);
- polidipsie, ingestia 2-5 | de lichide /24ore;
- polifagie accentuétin special la tineri;
- saidere pondera] ca urmare a catabolismului si pierderilor de maltenergetic (gluca®;
- astenie fizié si intelectual;
- crampe musculare;
- halena acetonic
- prurit genital si infectii genitaleifa raspuns la tratamentele obisnuite;
- manifesdrile unor complicatii (pigi nevindecabile, furunculaz
Diabetul zaharat tip |
- se mai numeste insulinodependent deoarece in mahakagnosticului productia proprie de insadlin
este extrem de migcsau abseat fiind necesar administrarea insulinei;
- la aparitia acestui tip de diabet contribuie mmilti factori, in primul rand existo predispozitie
geneti@, la aceasta se adaugnumiti factori (infectiosi, toxici, alimentari) airor actiune va
determina aparitia unuispuns imun impotriva celulel@rdin pancreas;
- varsta la care apare acest tip de diabet zabsteade panla 40 ani;
- tratamentul se face in exclusivitate cu insulin
Diabetul zaharat tip Il

Dezvoltarea diabetului zaharat tip Il are la orgginsulinorezistenta. Aceasta se defineste ca o
lipsa de efect la actiunea insulinei asupra celulelganismului. Drept urmare glicemia va creste,
neputand fi utilizat de celule.

Consecinta insulinorezistentei este hiperinsulinisradic o crestere exage#aa consecintei
insulinei din sange datofistimukrii puternice a celulelgs din pancreas deite glicemia crescét

Stimularea in exces a celulelprde dtre hiperglicemia permanentwa duce in timp la o
alterare a productiei de insudirmergand péanla epuizarea acestor celule.

Factori etiologici:

- ereditatea, obezitatea, sedentarismul, stresuhstante chimice si medicamente (corticoizi,
anticonvulsivante, unele diuretice, citostatice)etc

Tratamentul:

- bolnavii cu diabet zaharat tip 1l beneficgéate mai multe optiuni terapeutice;



- Thaintea Tnceperii tratamentului se incéaaorectarea glicemiei cu: digt efort fizic, plante

medicinale;

- tratamentul specific al acestui tip de diabet sumidiabeticele orale(hipoglicemiante orale).
Reactiile adverse ale antidiabeticelor orale:

- reactii alergice, leucopenie, trombocitopeniegraie, hipoglicemie, disconfort digestiv (dureri

abdominale, diaree), acidolactici;

- insulinoterapia - este 0 modalitate de tratament si pentru o ghnteei cu diabet zaharat tip Il, care

au ajuns la epuizarea rezervelor proprii de ingulin

ADMINISTRAREA INSULINEI

DEFINITIE

Insulina este medicamentatul care asigaupravietuirea pacientilor cu diabet zaharat tip 1
controlul glicemiilor pentru un nuiin semnificativ (in crgtere) dintre pacientii cu diabet zaharagi 2
gravide cu diabet gestational.
OBIECTIVE
- promovareai mentinerea tii de bine, clinicsi psihologic al pacientilor;
- evitarea hipoglicemiilor severe, a hiperglicensienptomaticei a cetoacidozei.
INDICATII
- Diabet zaharat tip 1 (indicatie absalt
- Diabet zaharat tip 2:

- atunci cand cu dozele maxime tolerate ale préglaraantihiperglicemiante orale combinate
cu dieta nu se ating obiectivele terapeutice;

- episoade de stres metabolic acut (infarct miacaAVC, infectii moderate sau severe);

- pre-, intrasi postoperator cand se susp&nuedicatia ordl,

- in cazul contraindicatiilor preparatelor oralesiificienta hepaticsi renal);

- reactii adverse ale unor preparate orale;
- Diabetul zaharat gestational care nu se rézoin dieg;
- Urgente hiperglicemice (cetoacidohiperglicemie osmola).

TIPURI DE INSULIN A

- Insuline rapide: Actrapid, Humalog, cu actiun@rgcsunt singurele care se folosesc in situatii de
urgenti metaboli@ pentru @ se pot administra intravenos;

Actionand in mai putin de 10 min:

- Insuline intermediare (cu actiune preluagiMonotard, Insulatard, Humulin basal, Insumanaljas

- Insuline lente: Ultratard, Humulin lente, Humitiau.ong;

- Insuline premixate (cu actiune rapid intermedia#): Mixtard, Humulin, Insuman Comb.

PASTRAREA INSULINEI

- se fastreaz de regul la frigider intre 2 - 8°, nu in congelator saucame de acesta;

- in vederea adminigini flaconul se scoate din frigider cu 60 min irt@inNu se ndlzeste Tnainte de
administrare;

- flaconul integrusi/sau cel din care se face administrarea se paateapsub 30° la intuneric, nu mai
mult de 28 de zile. Dadimpul este degit se pierde valabilitatea.

STABILIREA DOZEI SI TIPULUI DE INSULIN A

- se face deatre medic, individualizat;

- medicul instruigte pacientul cumassi ajusteze dozele in functie de continutul de tedrbonati din
dieta;

- tipul de insuliia este ales Tn functie de toleranta pacientului;

- administrarea insulinei se face conform unei sehstabilite de medic.



PRECAUTII GENERALE

- se verifiéd aspectul pentru a observa #dlatu au aprut modificiri: insulinele rapide au aspect
limpede, clar, insulinele intermediare sau lenteaapect lactescent, turbidirf flocoane. Prezenta
flocoanelor presupune schimbarea flaconului.

- insulinele intermediare sau lente se omogeniz@an culcarea flaconului Tn pozitie orizoriadi
rulare bland intre palme de 30-40 de ori. Agitétigoozitie vertical produce bulai imperfectiuni la
dozare. Da& nu se omogenizeaznu se administreaz

- nu se amest&ansuline cu concentratii diferitg nici tipuri diferite de insulia. Dac este necesar se
folosesc seringi separate.

PRECAUTII SPECIALE
- insulinele rapide sunt singurele insuline cardaesesc n situatii de urgenietabolid, in stri
febrile, boli infectioase, traumatisme, intervectirurgicale;
- insulinele rapide sunt singurele care se pot adhtna pe cale i.v. intrand in actiune Tn mai putéen
10 minute. Deasemenea se pot administra pe calgi3.\a.;
- alegerea locului n functie de tipul de insulina:

- pentru insulinele rapide - abdominal - cu exaejgti5 cm n jurul ombilicului, z@anin care
absorbtia e cea mai ragid

- insuline intermediare: coapdes;

- pentru pacientii slabi, normoponderali, copijetarea se face in zona deltoidigahcoap4,
intr-un unghi de 45°;

- in regiunea abdominakau fesietr injectarea se face incepand sub un unghi de 90°;
- exercitiul fizic crate rata absorbtiei prin gierea fluxului sanguin;
- deasemenea expunerea d&dara (baie, masarea zonelor, plafavorizeaz absorbtia mai rapidsi
glucidele se administreazu cateva minute mai devreme;
- expunerea la frig incetigie absorbtia, alimentele fiind administrate cu catainute mai tarziu;
- rotatia locului de injectie (in acegarie tindnd seama de timpul de absorbtie al insi)l este
important pentru prevenirea complicatiilor (lipo&ipofia - depunere excedivde gisime sau
lipoatrofia - topirea tesutului gsos subcutanat);
- dac sangereazsau iese lichid se apliain tampon pentru 5-8 secundeifsi se maseze pentru a nu
grabi absorbtia insulinei;
- reducerea durerii este posibilad:

- solutia se injecte@da temperatura camerei;

- aerul se elimia corect;

- zona se spalsau se d@lcu alcoolsi se gteapt evaporarea,

- zona trebuiesfie relaxat;

- patrunderea in piele se face rapid;

- nu se schimbdirectia acului;

- se folosesc ace adecvate (6, 8,12,16 mm) iniudetregiune.

SUPRAVEGHEREA PACIENTULUI
- pot apare complicatii:

- hipoglicemia - pacientul trebuié aiba asupra lui 15 gr hidrocarbonati (3 Btice zalar);

- edemul insulinie - apare la pacientii nou desatipelin cauza retentiei hidrosaline la
Tnceputul initierii tratamentului cu insufin

- lipodistrofia hipertrofi@ - cresterea in volum a tesutului adipos nevascularizatacee
Tncetingte mult absorbtia insulinei;

- lipodistrofia atrofi@ - diminuarea tesutului adipos subcutanat la l@clmhinistérii insulinei,
mai frecvent la femeile tinere;

- alergia local - edem, noduli, eritem pruriginos sau dureros;

- alergia generalizat de la urticarie panla socul anafilactic;
- cu exceptia hipoglicemiei pe care o sesiadaalnavul, celelalte vor fi interpretatg evaluate de
medicul specialist.



INVESTIGATII PARACLINICE DE DIAGNOSTICARE A DZ

RECOLTAREA DE TESTE SANGVINE PENTRU MASURAREA GLIQHEI
Rapid, usor de recoltat, folosind o picéatde sange capilar din deget, lobul urechii sauatalc
(bebelusi), testul glicemic este o metagdzuai de monitorizare a nivelului glucozei din sange la
pacientii cu diabet, de screenin, de depistarepadtcemiei neonatale, sau de diagnostic diferentia
intre coma diabeticsi nondiabetid. Proba poate fi luafin spital cat si la domiciliul pacientului.

Materiale necesare:

- manusi;

- glucometru portabil;

- tampoane alcoolizate;
- comprese tifon;

- bandaj adeziv.

Pregatirea echipamentului:
- se va verifica glucometrul si toate accesorilesaaia (ace, reserve, banda de citire, baterig etc.

Recoltarea:

- confirmarea identitii pacientului (pentru a se evita confuzia si asedua analize la un alt pacient);

- se comunig pacientului ce i se va face, i se va explica @doca pentru a-i reduce anxietatea si a ne
asigura de cooperarea sa;

- se spala mainile bine si se puanusi;

- se selecteazocul punctiei (deget sau lobul urechii pentruléidailcaie pentru nounascut);

- daca este necesar, pentru dilatarea capilarséompot aplica comprese calde, umede timp de 10
minute;

- se sterge locul ales pentru punctie cu alcoapsi se usutcu o compres

- se pregteste glucometrul (se calibreagi se deschide) si apoi se punctiotadazul dintr-o singut
miscare scu#tsi rapidi;

- dupa punctionare se va evitd se fad compresie sauasse “stoarca” locul, pentru a evita
amestecarea sangelui capilar cu alte fluide tisular

-se lag s curgi picatura de sange pe banda pregadit glucometrului, asigurandu-ne @ste
suficient pentru citirea rezultatului;

- dupa recoltare se mentine compresie pe locultpamicii pani se opreste sangerarea;

- dupa oprirea sangei se aplié un bandaj adeziv;

- se noteazrezultatul, data si ora.

Consideratii speciale:

- se va evita recotarea din locuri edematiate,atie@. Daé@ nu se poate obtine sange capilar, se va
punctiona o veh cu seringa si se va pune din sefime banda glucometrului o picaiumare de
sange;

- dad pacientul va trebuiasfoloseasg acad glucometrul si &1si recolteze singur trebuie #tat € o

faci corect cel mai indicat fiindas se ofere si un ghid scris de folosire a glucoalet De asemenea
va trebui & stie care sunt valorile glicemice anormale peotme va trebui sa virla spital,

Testul de toleranta la glucoza (oral sii.v.):
- pe langa recoltarea de sange capilar, testubleéeanta la glucoza oral si i.v. poate oferi infatm
fidele privitoare la modul de functionare si tertdle metabolismului glucidic al pacientului.

Testul oral de toleranta la glucoza masoara metabli carbohidratilor dupa ingestia unei
cantitati substantiale de glucoza (75-100 g gluqudsis dizolvate in 300 ml apa, concentratie 25%,
care se bea in decurs de 5 minute). Corpul va bBbsapid doza, declansand cresterea nivelului
plasmatic de glucoza si un varf al acesteia la Blute - 1 ora de la ingestie. Pancreasul va raspund
secretand insulina care sa readuca nivelul glicdmieormal in decurs de 2-3 ore de la ingestidotn
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acest timp este indicat sa fie monitorizat nivellitemiei din sange si urina pentru a depista evalu
secretia de insulina si abilitatea organismuluadeetabolize glucoza.

Testul de toleranta la glucoza trebuie intotdegueaedat de o pregatire corecta a pacientului.
Cu 3 zile inainte, acesta trebuie sa aiba un rediimentar bogat in carbohidrati. Testul se realizea
dimineata, pe nemancate (a jeun) dupa cel putine8de repaus caloric, cand se recolteaza prima
proba de sange venos. Interpretarea rezultateléacgein functie de valorile glicemice inregistrate
dupa 2-3 ore de la ingestie. In tot timpul acestaigntul trebuie monitorizat si observate evntealel
semne si simptome de hipoglicemie/hiperglicemieyomtate, slabiciune.

Testul i.v de toleranta la glucoza se efectueazstaentii care nu pot ingera glucoza per os.
(pacienti cu boli de malabsorbtie, gastrectomii).el@stul masoara nivelul glucozei in sange dupa
administrarea i.v a unei perfuzii cu glucoza 50%timp de 3-4 minute. Testele glicemice se vor
recolta la 30 minute, 1 ora, 2 ore, si la 3 orédad@dministrarea glucozei. Dupa o crestere imediata
pana la 300-400 mg/dl a nivelului glicemiei (insatde glicozurie) nivelul glicemiei va reveni la
normal in timp de 1 ora, 1 ora si un sfert. Dacdad2-3 ore de la administrarea de glucoza, nivelul
acesteia nu a revenit la normal, se confirma suspea de diabet.

Rezerva alcalira
- se recolteaz sange venos pe heparirsau cu sistem vacutainer; normal 27mEg/l scadéaipetul
decompensat.

Examene de laborator ale urinei

Glicozuria

- se recolteaz urina din 24 ore intr-un borcan curat, gradat. itreaga cantitate se trimite la
laborator 150-200 ml urin Pe eticheta ce insoteste produsul se spgaéatitatea de urin/24 ore.
Normal glicozuria este absént

Dozarea corpilor cetonici
- se recolteazurina /24 ore, se trimit la laborator 150 ml denéur Prezenta corpilor cetonici in ufin
se intalneste in coma diabétss la pacientii cu &saturi prelungite.

Toleranta la glucide

Scop stabilirea dozei de insulirce urmeax a se administra,

- se administredzpacientului timp de 3 zile, in alimeigo cantitate fix de glucide (ex. 200 g);

- zilnic se recolteazurina din - 24 de ore (pentru glicozurggsange (pentru dozarea glucozei);

- se face media glicozuriei pe cele 3 zilse scade din cantitatea de glucide administragalide ore.

Exemplu: media glicozuriei este 80 g/24 ore. Aceasta selesain 200 g de glucide administrate
zilnic, ceea ce Tnsearca 120 g de glucide sunt tolerate, iar 80 g netoder@entru acestea din utm
se administredzinsulim (o unitate pentru 2 g de glucoin urin);

- dad pecientul nu preziatglicozurie sau 10 g/24 ore, se consideburi tolerana la glucide.

Examenul fundului de ochi Oftalmoscopia (F.O)
- pune in evidefdto saz pupila@ (semn de HTA intracraniarsi atrofie opti@);

Tehnica
- examinarea se face intr-o catebscudl cu ajutorul oftalmoscopului, careaneste elementele de
15-20 ori.

Prin oftalmoscopie diregtse examinediz corpul vitros, retina, pupila nervului optic (spata
oarli), macula (pata galbé)) vasele retiniene.
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Pregatirea pacientului
- este necesr ca pupila §ie dilatati, in acest scop asistenta medicad instila 1-2 pigturi de
hamatropiti 1% sau mydrium Tn sacul conjunctival, cu 30 miafite de examinare.
Atentie! administrarea de hematropisi mai ales de atropireste contraindicatin glaucom.

Imediat dug efectuarea fundului de ochi (F.O) se poatsuma tensiunea in artera certral
retinei (TACR); pregtirea este comuinpt. ambele examiini.

Valoarea normala TACR=35mmHg+-10.

Examenul F.O. si T.A.C.R. se indidn tumorile cerebrale, bolile neurologice, pulmaa
renale, DZ,etc.

EDUCATIA PENTRU SANATATE A POPULA TIEI PRIVIND PREVENIREA
DIABETULUI ZAHARAT

Masuri de | masurile vizeaz reducerea nuanului de cazuri noi de imbadwire si constau in:
profilaxie
primara | - dispensarizarea persoanelor cu factori genetitgrpal diabetogeni (diabet zahara
la rudele de grad I);

- dispensarizarea persoanelor cu iffg@ancreatotrope (virus urleian, virusul
hepatitei);

- educarea popuiai pentru a reduce din alimegigaglucidele rafinate, excesul de
glucide;

- educarea populi@i pentru a combate supraalimgrdgaobezitatea, stresul - factori
ce favorizeaz diabetul zaharat de maturitate;
- educarea femeilor care afisout fei cu greutate de peste 5 kiyredud glucidele
din alimentaie, s monitorizeze glicemia;
- educarea tinerilor diabetici care varaiba copii sinatosi sa evite ésatoriile cu
parteneri diabetici (riscul pentru copil este del®0% 4 aibi diabet zaharat).
Misuri de | - dispensarizarea bolnavilor cu diabet zaharat gaotearea periodic, a controalelg
profilaxie | clinicesi de laborator;
secunda# | - Tnvatarea pacientuluiassi administreze corect medicamentglga-si prepare
alimentele pentru a putea duce o¥ievasi normal,
- Tnvatarea pacientuluiasevite alcoolul, fumatul, eforturile fizice maribezitatea,
pentru a preveni compligde bolii;
- Tnvatarea pacientuluiasutilizeze mijloacele de monitorizare a glicemeei |
domiciliu.
Masuri de | - readaptarea individului, reinserarea sa séératazul apatiei unor complicéi
profilaxie | invalidante (nevrite, retinopatie diabetfic

—~

-

tertiara
Masuri de | - in stadiile finale ale bolii, asigurarea unei gndemne, lingtite.
gradul IV
Plan de ingrijirea a pacientului cu diabet zaharat
DIAGNOSTIC
NURSING SAU OBIECTIVE INTEﬁ\éil\éﬁllsﬁ%éfésgfngl EVALUARE
POTENTIAL
Alimentatie Si  se obina | Pentru pacientul ambulator: Pacientul prezitit
inadecvat: echilibrul - invita periodic pacientul la controale glicemiasi
Cauza: metabolismului | clinicesi de laborator n cadrul dispen-glicozuria in
- dezechilibrul glucidic. sarului medical (glicozurie, glicemie)] limitele admise.
metabolismului | Pacientul & se| Pentru pacientul dezechilibrat, interna®Pacientul
glucidelor. alimenteze in in spital: respeci dieta
Manifestri: raport cu nevoile - asigud alimentaia pacientului; recomandait
- polifagie; sale cantitativesi | - evalueaZ nevoile cantitativai
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- polidipsie.

calitative/24 ore.

Pacientul sa fie
constient de
importanta
regimului
alimentar.

calitative in funge de varst (copil,
adolescent, adult), sex, stare
fiziologica (sarcira, aliptare),
activitatea pacientului, forma bolii:
proteine 13-15%, lipide 30-35%,
glucide 50% (250-300 gr) intia
alimenta#/24 h la adult, cai la
persoana nediabeiic

- pentru activitateagoai se
recomand 30-35 cal./kgcorp/24 h;
- numirul meselor/24 h: 4-5-6 (3 mes
principalesi 2-3 gusiri);

- alegerea alimentelor se face in
functie de cofinutul de glucide;

- alimente interzise zah produse
zaharoase, fructe uscatejuri,

leguminoase uscate, siropuri, strugur

prune;

- alimente permise, céirite: o paine
(50% glucide), cartofi (20% glucide),
pastele finoase, fructe, legume, (cu
peste 5% glucide), lapte, bréinde
vaci, namaliga;

- alimente permise necénte: carnea
si derivatele din carne, piele, oule,
branzeturile, sméanténuntul,
legumele cu 5% glucide (varza,
conopida, ptlagelele rgii, fasolea
verde); din alimentga zilnica s nu
lipseasé carnea, oul, pgele;

- prepararea alimentelor: se va folos
pentru Tndulcirea ceaiurilor,
compotului, ciclamat de sodiu sau
zaharina (care se pun dufterberea
produselor);

- sosurile nu se ingrg@acu faina, ci cu
legume pasate;

- pastele finoase se caftesc nainte
de fierbere;

- painea se calteste Tnainte de a fi
prajita (prin deshidratare se
concentreazin glucide); se foloste
fierbereasi coacerea ca tehnici de
preparare a alimentelor;

- recoltea produsele pentru
examenul de laborator (sange, &jin
- administrea medicaia prescri§ de
medic la orele indicate;

- insulina ordinat: S.C. in doza
recomandai administrai cu 15-30
min. inaintea mesei (fologe sering
special gradad in uni&ti de insulirg,
tine seamadalcoolul inactiveaz

Pacientuldi
administreax

corect tratamentu

medicamentos.

e
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produsul);

- ritmul de administrare: 2-3 ori pe zi
Tnaintea meselor principale;
administrarea T.V. numai in cazul
comei diabetice;

- insulina monocomponent
semilend, lent o dat sau de daiiori
pe zi la ore fixe injew S.C.;

- respect cu strictge masurile de
asepsie;

- alterneai locul de injectare pentru &
preveni lipodistrofiile

Loc de injectare:

- fata exterd a braului, 1/3 mijlocie;
fata antero extetna coapsei, 1/3
mijlocie;

- regiunea subclaviculayr

- flancurile peretelui abdominal;

- regiunea fesi@r superoexter)

- administrea medicaia orah hipo-
glicemiant; sulfamide
hipoglicemiante sau biguanige
urmareste efectele secundare ale
acestora (gteri, varsaturi,
epigastralgii, inapeted);

- administreaZ medicaia adjuvani -
vita- minoterapia, KCL.

)]

Deshidratare Pacientul &-si - masoat zilnic diurezasi noteaz in Pacientul duce ¢
Cauza: recapete congda | foaia de temperatéay viata
- poliuria fizica. - masoak greutatea corporala cvasinormal,
Manifesari: Pacientul 5 fie interval de 2-3 zile; Tsi desfisoan n
- sadere n corstient @G prin | - evalueaz manifesirile de bune condii
greutate; respectarea deshidratare: activitatea
- astenie; alimentaiei sia | aspectul pielisi al mucoaselor, pulsul| profesionai.
- obosead; tratamentululi, tensiunea arteria]
- epuizare. poate 8 duci o - evalueai astenia, epuizarea

viata pacientului 1l ajut Tn Tngrijiri igienice

cvasinormal. pentru conservarea fer sale fizice;

Pacientul sa aibe| - racolteaza urina pentru examenele [de

o eliminare laborator.

urinara in limitele

normale.

Pacientul sa se

hidrateze

suficient.
Anxietatea Pacientul - asigui condtii de ingrijire n spital | Pacientul este
Cauza: cunoasé in saloane mici, ligtite, care 8 echilibrat psihic,
- necunogterea manifesirile permit repausul fizigi psihic al participa activ la

prognosticului
bolii.
Manifestri:

- insomnie,
ingrijorare

bolii, regimul de
viata pe care &l
respecte,&se

ohtina echilibrul
sau psihic, sa-si

pacientului;

- explica pacientului normele de i
si alimentaie pe care trebuieide
respecte;

propria ingrijire.

- pune la dispozie pacientului
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exprime exemple de pacigincu evoldie
diminuarea favorabik indelungat;
anxietatii; - pacientul este linistit si incurajat, este
Familia % fie invatat tehnici de relaxare;
implicata in - la nevoie este administrata medicatia
ingrijirea recomandata de medic;
pacientului.
Risc de infegie Pacientul 5 fie - supravegheazzilnic temperatura Pacientul
Cauze: ferit de corpului, pulsul, tensiunea arte#al prezing
- epuizarea; complicaii consemneaxin foaia de temperatur | tegumente
- sciderea infectioase. rezultatul, integre.
rezistenei - supravegheazegumentele
organismului. bolnavuluis mucoasele, sesizand
Manifestri: manifesirile cutanate;
- vindecarea - edua pacientul privind pstrarea
intarziat a phgilor. igiene personale corporale, in general,
si picioarelor, In special, pentru a
preven escoridle, fisurile, bataturile
la acest nive care se pot infectau
(atenie la obezi, la nivelul plicilor).
Risc de complicaii | Pacientul 3 nu - sesizeax unele modifidri, care se | Pacientul nu
acute prezinte datoreaz unor complicéi: prezing
Cauze: complicaii acute | modificari ale comportamentului complicaii
- dezechilibrul ale bolii. (obnubilarea), transpitig respirgie acute ale bolii.
metabolismului Kusmaul; Familia sugne
glucidelorsi - acordi Tngrijiri speciale: moral pacientul.
lipidelor. - a) In coma hiperglicemic
Manifestri: - administreaz doza de insulifn
- coma ordinai recomandatde medic pe cale
hiperglicemig; subcutanditsi intravenoas, la
- obosea, intervalul stabilit;
somnolenm, - recolteai, periodic, sange pentru
inapetens; dozarea glucozei, a rezervei alcalghe

- greuri, varsaturi,
diaree

- tahicardie

- pierderea lerta
corstienteli

- piele uscat

- respiraie
Kusmaul, - halei
de acetoh

- COMa
hipoglicemic:

- amaeeli, astenie
- transpirai

- T.A. crescut

- pierderea brugca
corstientei

- piele umed

- respiraie normak

urina pentru glicozurie;

- supravegheazpulsul, tensiunea
arteriah, respiraia, revenirea
corstientei;

- reechilibreaz hidroelectroliticsi
acido- bazic pacientul prin perfuzii cu
ser fiziologic soltie Ringer, solte
Fischersi soluie bicarbonat de sodiu
14 g%0;

- ingrijeste tegumentelgi mucoasele
pacientului comatos.

b) in coma hipoglicemic

- administrea soluie glucozai,
hiper-tora 10-20%, 250-500 ml/h,
repetat, pahla revenirea din starea d
comi si la reluarea alimenteei pe cale
natural;

- edud pacientul pentru prevenirea
acestor compliad si 1l invata s

[1%)

respecte nga de glucide/24 h:
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- §1 cantireasd alimentele;

- s inlocuiasé unele alimente cu
coniinut mare de glucide prin altele ¢
coniinut mai redus, pentru a e
senz@a de sdetate (exemplu: paine
50% glucide se poate inlocui cu
mamaliga cu 12% glucide);

- Tnvaa pacientul insulinodependent
cum gi-si dozeze medicamentul, cum
si-si faca injectia cu insulird, cum 4
respecte regulile de asepsie, cum s
alterneze locul de injectare, cuth s
pastreze produsul (loc uscat, T+4, +7
grade), 8 manance la 15-30 minute
dupa administrare;

- Tnvaa pacientul § recunoast
semnele si complig@or acutesi cum
si intervina Tn cazul acestora (in caz
hipoglicemie §-si administreze pina
apa indulcit);

- invat pacientul § foloseass teste
rapide de determinare a glicemiei si
glicozuriei la domiciliu;

- implica familia in Tngrijirea
pacientului pentru a cereea climatul ¢
liniste si securitate;

- In cazul copiilor, printii sunt
implicati in totala ingrijire a copilului
diabetic.

e

e

Risc de complicayii
cronice:

- retinopatie
diabetica (siaderea
acuittii vizuale);

- nefropatia
diabetica
(complicatie la
nivelul rinichilor);

- neuropatie
diabetica (leziunile
aparute la nivelul
nervilor);

- macroangiopatia
diabetica (afectarea
cordului si vaselor
mari);

Pacinetul sa
cunoasca
manifestarile
boliim regimul de
viata pe care sa-
respecte.
Pacientul sa fie
ferit de
complicatii
infectioase.

- recolteaza produsele pentru exame
de laborator (sange, urina);

- monitorizeaza pulsul, tensiunea
arteriala, respiratia;

- administreaza mecitia prescrisa de
medic, la orele indicate de acesta;

- respecta cu strictete masurile de
asepsie;

- invita pacientul la examene al
fundului de ochi;

- implica familia in ingrijirea
pacientului pentru a cereea climatul ¢
liniste si securitate;

- in cazul copiilor, printii sunt
implicati in totala ingrijire a copilului
diabetic.

nR&cientul nu
preziné
complicaii
cronice ale bolii.
Familia sugne
moral pacientul.

e
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Coma diabetica
Este complicaa cea mai grava diabetului zaharat. Poate fi deglai de:
- eroare dietetic(post prelungiti nu excesul alimentar);
- oprirea sau diminuarea nejustifiga tratamentului cu insulin
- erori in dozarea insulinei;
- surmenaj, factori psihici;
- infeqii, intoxicatii, corticoterapie, etc.

Tablou clinic l.a. Coma diabeticeste totdeauna precedlde o faz prodromai = precoma

- In precon exteriorizai clinic prin:

-n coma - anorexie totdl (este un avertisment la un diabetic care de obkseipolifag)
o insqita de greuri, varsaturi, greutate epigastic

Atitudine de - polidipsie, poliurie;

urgend - polipnee cu halenacetonid (elemente valoroase pentru a interveni Treadit

apartia comei).

In coma diabetit acido-cetonig exisé 3 semne majore:

l.b.

1. Dispnee

- respiraia Kussmaul (in 4 timpi: inspiti@, pau#, expiraie - pau#) ampk,
zgomotoas,

2. Tulburari de cuncstinta (coma calmi);

3. Deshidratare globaa:

- tegument uscat;

- extremititi reci, de aspect violaceu;

- pliu cutanat persistent;

- usc@ciunea limbii (rgie prjita), a mucoaselor;

- facies supt, nas agdu

- hipotonia globilor oculari, infundign orbite;

- hipotensiune arterial colaps.

4. alte semne: hipotermieansaturi, dureri abdominale, midridzhalera
acetonid.

- Pentru confirmarea diagnosticului pot fi deteraten(accesibile oricui
cabinet medical) glicozuria (reactiv: Fehling saylavider), acetonuria (rega
Legal) sau prin teste rapide.

- Ca tratament de urgginse administreazinsulina 20 U i.v. (chiar la
domiciliu).

- Se transpoiditde urgern la spital unde tratamentul este etapizat psicstrict
individualizat pentru combaterea acidogeiidratare.

- Se recolteazprobe de laborator pentru determinarea glicergl@ozuriei
cantitative, acetonuriei, hematocritului, azotemignogramei, rezervei
alcaline.

Coma hipoglicemic
Coma hipoglicemica este manifestarea extrema ayhgeoniei, se anunta cu pierderea starii de
constiinta sau, altfel spus, cu incapacitatea padi¢ de a actiona adecvat pentru a iesi din
hipoglicemie fara interventia altor persoane. Caate caracterizata printr-o imposibilitate tota¢ga d
trezire.

Tabloul clinic - Uneori este precedatle foame imperiodas senzge de obosea) tahicardie,
anxietate, transpiti, agitaie psiho-motorie (logoree, delir, fascictils
musculare);

- De cele mai multe ori se instalé@dzusc;

- Are tablou caracteristic de cartumedi” si hipertori:
- transpirai profuze;
- agitgie psihia;
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- contracturi musculare;

- convulsii;

- hiperflexia osteo-tendino&s
- hipertonia globilor oculari;
- semnul Babinski bilateral.

Conduita de Coma hipoglicemiz (la un bolnav diabetic) trebuie difeteata de coma
urgent diabetic (vezi anterior), de care se deosgberin: absema respirgiei de tip
Kussmaulsi a halenei acetonice, a fenomenelor de deshideafaielea est¢
uscati in coma diabeti€ si umedi in cea hipoglicemit) si absena
tulburarilor neurologice.

- Cand diferetierea este greu deidut, se administre&az20-30 ml glucoz
hipertoni@a (20 -40%) care este urmiatle o ameliorare rapidin cazulunei
come hipoglicemicei de nici un efcet in cazul comei diabetice.

- Transportare la spital
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Schema diagnosticului difergal dintre coma diabeticsi coma hipoglicemig

Coma diabetici Coma hipoglicemia

Cauze: Cauze:

- nerespectarea dietei; - alimentaie insuficieng;

- doz insuficienti de insulira; - supradozarea de insulisau (mult mai rar

- diferite infegii, tulburari gastro-intestinale; hipoglicemiante orale);

- boli intercurente. - eforturi fizice mari

Debut Debut

- debut lent (mai multe zile). - debut brusc, sau la cateva ore@dup
administrarea de insulin

Evoluia simptomelor Evoluia simptomelor

- poliurie; - anxietate, neligte;

- polidipsie; - transpirai, palpitgii;

- Us@ciunea gurii; - senzde de foame;

- greturi, \arsaturi; - cefalee, diplopie;

- astenie, somnol¢fcony; - dezorientare psihi¢

- respiraie Kussmaul. - agitgie psihomotorie;
- convulsii tonic-clonice;
- pierderea curgbintei.

Starea clinia Starea clinia

- tegument uscat, hiperemic; - tegument palid, umed;

- limba uscal, crapag; - T.A. normak sau cresciit

- hipotensiune arterial - pupile dilatate;

- hipo -si areflexie. - reflexele osteotendinoase accentuate
(hiperreflexie)
- Babinski pozitiv bilteral.

COMPLICATII CRONICE ALE DIABETULUI ZAHARAT

|. NEUROPATIA DIABETICA

Apare cel mai precoce, la aproximativ 5 ani de @@l Clinic se manife&tprin: dificultati la
mers, scaderea fi@i musculare, hipotrofie sau atonie musciylaiminuarea sau abolirea reflexelor
osteotendinoase, dureri de diferite inteftsita nivelul membrelor, parestezii (furdiari, amotel,
curentiri), diminuarea sau abolirea sensiliijior termice, tactile, dureroase, vibratorii.

O complicaie a neuropatiei diabetice esgangrena neuropaii (debuteaz ca o flictera -
basici cu continut clar la nivelul unui mic traumatisnrositura de pantof, cui etc., care se poate
infecta).
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Datorita acestor compligaeste necasaro ateni ingrijire a picioarelor. Unghiile de la picioare
nu se vor dia cu foarfecele ci se vor pili cu pile nemetal{pe suport de carton). Nu se va umbla
descuf; se vor folosi sosete de HBrse va sfla zilnic cu dpun si se vaterge prin tamponare (nu
frecare) cu un prosop moale, mai ales intre dedsies @lduti la picioare timp de 5 minute,
inciltamintea lejek (nici prea strars nici prea larg, fara cuie, fira tocuri mari).

Tratamentul neuropatiei consta in:

- Neuramion in cure 6 luni;

- Vitamine BlI, B6, BI2 - cure de 10 zile pe luna.

- Milgama

2. MACROANGIOPATIA DIABETICA (afectarea vaselor sanguine mari)

Apare dupa 10 ani de DZ. Factorii de risc sunt:dtuh stresul si sedentarismul.

Consecirele: ateroscleroza cerala cu AVC (accident vascular cerebral - 80% de miatu
trombotic), cardiopatie ischemiccronic, infarct miocardic acut nedureros, sindroame dbéamie
periferici (obstructia arterelor periferice, in special a rasgtor inferioare).

3. MICROANGIOPATIA DIABETICA (afectarea vaselor sanguine de calibru mic)

Determira afectare retiniah (retinopatia diabetic cu slabirea/pierderea vederii) si renala
(nefropatia diabeticcu insuficient renah cronic si necesitatea dializei).

4. GANGRENA DIABETICA

Este consecia asocierii mai multor factori: neuropatia diab&timicroangiopatia diabetic
factori infectiosi. Este, deci, o complieaa complicéilor DZ.

Prevenirea gangrenei se face respectand tratainéntpiedicc apariia neuropatiei si
microangiopatiei) precum si regulile de igiecorespunitoare (previne infg@).

Intoleranta la gluten

Intoleranta la gluten este o afectiune cronicaestmului subtire de natura autoimuna (propriul
sistem imunitar provoaca afectiunea), ce apareelsganele cu o anumita predispozitie genetica,
putandu-se manifesta la orice varsta. Procesugpateste cauzat de intoleranta la gluten - proteina
prezenta in cereale precum grau, orz, secara gi ova

Ce este boala celiac

Intoleranta la gluten sau boala celiaca mai esteostuta si sub denumirea de enteropatie
gluten sensibila, sprue celiac sau nontropical.a&te este o afectiune cronica a intestinului seitolér
natura autoimuna (propriul sistem imunitar provoafectiunea), ce apare la persoanele cu o anumita
predispozitie genetica, putandu-se manifesta laeoviarsta. Evolutia bolii este caracterizata prin
perioade de exacerbare (agravare) si acalmie (araed).

Procesul patogen este cauzat de intoleranta larg(proteina prezenta in cereale precum grau,
orz, secara si uneori ovaz), fractiunea proteigecéofiind mai ales gliadina.

Atunci cand o persoana cu intoleranta la glutensgora produse ce il contin (alimente,
suplimente nutritive sau medicamente), sistemulnitan al gazdei se autoactiveaza si sintetizeaza
anticorpi antigliadina pe care ii secreta la niirdestinal (sistemul imunitar ataca prin anticorpi)
determinand aparitia unei reactii inflamatorii izetul mucoasei. Aceasta inseamna ca protuberantele
mici, de forma unor degete, numite vili, de la sgta intestinului subtire, cu ajutorul carora
substantele nutritive din alimente sunt absorlpiterganism, vor fi distruse.

Vilii intestinali devin aplatizati si inflamati, ce duce la micsorarea suprafetei de absorbtie a
intestinului subtire si afecteaza absorbtia nornaatautrientilor, in special a grasimilor, a vitamior
liposolubile (A, D, E, K), a calciului, a fierulsi a folatilor, acest proces purtand numele dersimd
de malabsorbtie.

Cauzele intolerantei la gluten

Nu se cunoaste cauza exacta care determina bd@leacelar cercetarile medicale din ultimii
ani au identificat anumite gene care definesc alipp®zitie crescuta pentru aceasta boala, a carei
incidenta este mai mare in Europa.

Factorii de mediu, precum si infectiile virale daacteriene pot declansa diferite modificari la
nivelul intestinului subtire, in cazul persoangwedispuse genetic. Ingerarea alimentelor carercont
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gluten declanseaza apoi diferite reactii imunecaezeaza leziunile intestinale caracteristice bolii
Aceste leziuni ale intestinului subtire determindbtrari de digestie si de absorbtie (maldigestie,
malabsorbtie).
Persoanele cu boala celiaca prezinta deseoresagdttiuni, precum:
- dermatita herpetiforma (mai frecventa la addléi; poate aparea si la copii);
- diabet tip | (diabetul insulino-dependent);
- tiroidita autoimuna;
- sindromul Down;
- sindromul Sjogren;
- deficit selectiv de anticorpi (deficit de imunogulina A).

Simptomele bolii celiace

Simptomele caracteristice bolii celiace apar seautekiunilor intestinale cauzate de ingestia
glutenului. Simptomele difera de la un caz la altdé la simptome usoare care trec deseori
neobservate, la simptome si complicatii severe aaren impact negativ asupra vietii de zi cu zi.

La unele persoane, simptomele apar inca din copillr altele apar la maturitate si au caracter
intermitent (apar si dispar la un anumit interval tdnp). Cu toate ca simptomele bolii celiace sunt
aceleasi indiferent de varsta, ele sunt mai frel®/enmai intense la copii (debut precoce al holii)
Aceste simptome constau in:

- balonare abdominala, meteorism, disconfort abdamr cauza a unei digestii defectuoase a
alimentelor la nivelul intestinului subtire si alonului (intestinul gros);

- dureri epigastrice (de stomac), de intensitadese;

- scaun anormal, de obicei diareic, apos, desahssilbare, spumos si urat mirositor; scaunul cenin
cantitate mare de lipide (grasimi) si are un ashexos, stralucitor, fiind de asemenea foarte eder

- scadere in greutate, in ciuda unui apetit norm@l un grad de risc mai ales in randul copiil@rec
din cauza tulburarilor de digestie si absorbtie, asimileaza nutrientii, de aceea nu se dezvolta
corespunzator varstei (subnutriti);

- fatigabilitate (stare de oboseala) si slabicigaerezultat al slabei absorbtii de nutrienti laefhv
intestinului, precum si al deficitului de absorhkdidierului si folatilor, care cauzeaza anemiesfiecial

in randul adultilor);

- varsaturi care apar la un anumit interval denigestia glutenului, mai frecvent intalnite in rahdu
copiilor cu boala celiaca,;

- crampe musculare, dureri osoase ca urmare aitdeficde absorbtie a calciului, afte ulceroase,
eruptii dureroase pe piele, numite dermatite, @eetsde herpes.

Complicatiile bolii celiace

Boala celiaca poate conduce la:

- probleme datorate slabei absorbtii intestinatalaiului alimentar cu aparitia rahitismului (lapgp,
osteopeniei si osteoporozei (la adulti);

- infertilitate feminina si amenoree (lipsa menatiilor);

- pubertate intarziata,

- infectii respiratorii recurente (frecvente);

- tulburari de memorie si concentrare;

- tulburari psihice, precum iritabilitatea la copiidepresia la adulti;

- anemie feripriva (deficit de fier) sau anemie noagara (deficit de acid folic).

Toate aceste simptome nespecifice, care pot apsrea alte afectiuni, intarzie deseori
diagnosticul bolii celiace.

Complicatii mai grave ale bolii celiace sunt:

- pierderea sarcinii si malformatiile congenitale &atului, ca de pilda problemele canalului/tubulu
neural (coloana vertebrala, cu maduva si invellesw@i, craniu si creier), sunt unele dintre riskeuri
care apar, in cazul in care mamele insarcinateurwr@at un tratament corespunzator pentru celiachie
Ele sunt cauzate in special de proasta asimiladalui folic si a altor nutrienti.

- atacurile de apoplexie sau convulsiile apar caaue a proastei asimilari de nutrienti (acidul dpli

Se produc depuneri de calciu, numite calcifierisubstanta cerebrala (creier), care in timp creeaza
zone de descarcari electrice anormale provocadratde apoplexie, convulsii.
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- Cancerul de intestin subtire, cancerul cavitagicale sau al esofagului constituie maladii cuisa r
crescut de aparitie la cei afectati de boala caliac

- Limfomul cu celule T (tumoarea maligna a tractugastrointestinal) este o alta complicatie severa
datorata leziunilor intestinale.

Diagnosticarea bolii

Diagnosticul bolii celiace este deseori confundatcel al altor afectiuni, precum intoleranta
alimentara, sindromul decolon iritabil, boala Crpbalita ulceroasa, diverticulita, infectiile intemle
din cauza simptomelor asemanatoare.

Deseori, diagnosticul bolii celiace este unul deladere a celorlalte afectiuni cu simptome
similare, dar care nu raspund la tratament.

Istoricul medical, examenul clinic si testele dbdeator stau la baza diagnosticului de boala
celiaca. Diagnosticul este confirmat de efectuaweai biopsii a intestinului subtire, interventie
realizata in timpul endoscopiei digestive (expleeavideo a tubului digestiv).

Teste de sange si imunologice

De curand, cercetatorii au descoperit la persoareeie sufera de celiachie prezenta in sange a
unui numar mai mare de anticorpi decat nivelul redrrAnticorpii sunt produsul sistemului imunitar,
ca raspuns la acele substante pe care organisipetdepe ca fiind nocive.

Pentru a putea diagnostica celiachia, medicii égstessangele pentru a doza anticorpii la gluten:
- Ig AtTG: Imunoglobulina (Ig A) si anticorpii tigari ai transglutaminazei (tTG);

- Ilg A EMA: Imunoglobulina A (Ig A) si anticorpii HA,
- Ig A AGA: Imunoglobulina A (Ig A) si anticorpiirgtigliadina (AGA);

Daca testele imunologice sunt pozitive, se reati@aelaiopsia intestinala pentru confirmarea
diagnosticului.
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