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Figura 5. Cungstintzle noastre asupra hormoniler, care incé
evolueaza, provin din multiple surse: exparimente aleatorii,
coincidente 5i personaje extraordinare cu nume sonar! Un
examplu pentru cele din urmé este _castrati”, care au aparut
pe scena aperelor din secolels ma, v 51 xvi. Acestia erau
baieti care fuseserd castrati Inainte de pubertate. Vocea unui
LLastrato” era purd i puternicd, datoritd capacititii enorme
a plamanilor si controlului respiratiei. Ei nu aveau alopedie
temporald, iar bratels st picioarele lor erau lungi. Unul din-
tre cei mal cunoscuti a fost Farinalli, numele de scend al lui
Carlo Maria Michelangelo Nicola Broschi. Se spune ¢ avea
ovoce soprand bine modulatd, cu un control extraordinar de
respiratie. Un tablou cu imaginea lui atarnd in casa lui Handel
din Londra. Practica a fost oprita la Tnceputul secolului al
wt-lea, cand a fost recunoscutl natura inumana a eperatiel.
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» Definiti un sindrom 5i asociati-| cu o disfunctie glandulari.

« Se masoara produsul secretat de glandi in zangele perferic Definiti sindroame clinice
asociate cu secretie prea multd sau prea putind (sindraamele hlpar'- I'ﬂ'B{hEl:tl'i' hipa-;
gu- insemnand r1|:|rr|1al, adica mici 1, nici |, ca i eufiroidie). Ristineti ca anumiti fac-
tori duc la vanabilitatea masuratorilor, de ex, itmul circadian al eliberini de corttol

= Dacs suspactati un defat hormanal, testati ipoteza prin stimularea glandei care il produce
(de e, test scurt de stimulare cu ACTH sau testul Synacthen® in boalz Addizon). In cazul
in care glanda nu functionear normal, va exizta wn Ezpuns subnormal la stimulare.

= Daca ausfanmj un exces de hormon, testarea se realteasd prin inhibarea glandel care il
produce [de ex, testul de supresie cu dexametazona in sindromul Cushing). Dacd existd
0 tumora secretant3 de hormon, secretia acesteia nu va fi suprimata de mecanizmels
rormales de feedback

- Gaziti o modalitate de |mam|:.a a glandei. ¥B: tumori non-functionale sau inciden-
taloame” pot fi gasite la sanatosi; vex p. 250, Imagistica zingur@ nu este sufidentd
pentry diagnostc.

» Scopul este de a opni progresia bali; dieta 5i exercitiile fizice pot opri progresia de la
glicemia bacald modificats la diabetul manifest * in cazul altor glande, oprires progresien
a de-r;nrde da intelegerea noastra asupra autoimunitatil, respectiv de interactiunea dintre
gene =i medil. In autoimunitatea tiridiand (o boals autoimund clasica), este posibild
urrrnnraalrrtera:hunlhr dintre gene 31 mediu [dn e, fumatul 5i stresul), prin expresia
wnor maleculs |mun|:|lng1|: active [Hia claza 15 51 2, molecule de adeziune, ciiokine, COA0
5l proteing regulztoare ale complementului)®

Erdn:nn:lhgl preferd aoeastd abordan rEl:ILlnl:I:lnunﬂlm1 dar au avut mai putin succes in inte-
legerea unor fenomene emergente - acele proprietat 5i performante, care nu pot f precze
numai prin cuncastersa unor disfunctil de organ. Irrte:lagam, de exemply, ritmul circzdian
al secretiei de cortiml, dar legStura acestuia cu visele, cu concolidarea memariei, cu mm- o
pamhgfamhlh:uuaattmgrmun{:h e, sectia de endocrinologie cireia at putsa = vé L-
alaturatl) este inc3 rudimentar inteleaca de stint Dar, i medic, suntem cufundati in viata
harmonald a pacierttilor (asa cum sunteiina nm:l ziam putea la fel de bine incepe
prin recunoastersa acestui lucru.

Pentru cei are susfin examene

JCare-i problema cu el?”, Intreabd examinatorul dvs. cu Indrizneald In timp ce va cereti
scuze pacientulul pentru aceastd atitudine, intrebandu-1: Este in rug.llaaawrhm des-
pre dvs. ca 3 cum nu ati fi aici?’, ganditi-va c3 ati putea chiar pana ca diagnosticul va fi
unul endocrinalogic. in nici o alEEpau.alrmtn examenul fizic nu este atat de caractenistic
Pentru a obtine abilitati in recunoasterea acestor afectiuni, petreceti timp in ambulato-
rii da Endu-:nnulngra 51 itati-va lau:lladl de fotografii clinice. De asemensa, semnele
cutanate sunt |rnp|:|rlanta,, dupa CUMm urmeaza.

Tireotaxicozd: caderea parului; mixedem pretibial (termen confuz} onicola (zepararea
unghiilar de patul unghiall; proeminenta ochilor (exofalmie/ proptosiz)

Hipotiroidism: caderea parulut céderea zprancenei; piele recs, palids; fats ceractenstics.
Puteti pica examenul, dacd vi capd caracteristica fats de broascs raipacd’”

Sindromul Cushing: Obecitatea centrald 5i membrele subtiate [ lamaie pe e
scobitor’, ved Fig. 5.2}, faciesul de lund plind; cesfa de bizon; depunere de

grasime supraclavioulark vergeturile.

Boala Addison: hiperpigmentare (faté, gat, pliunile palmarel.
Acromegalie: Acral (distal) + tumeferaa tesuturilar mai; mandibule proemi-
rents (macognatial, mani @ picoare; pisle groack; trdsitun facile groziere. fi

Hiperandrogenismul (5} hirsutism; alopece temporals; acnes. I ".II'.

Hipopituitarismul: piele galben-palids, sutll.ata, rezultzrd ndun fne in L'I—ﬂ.
Jurtel echilor 5i guni, facand pacentul sa pard mai batran. .

Hipoparmtiridismul: piels uscata, descuamata; unghil frizbile; par aspru ™

Pseudohipoparatiroidismul: staturd joasd, gat scurt, metacanpiens 4 51 e soobion”
b zcurtate
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Hormonal sunt mesageri chimici, care actioneaza direct asupe celulelor din apropiara (efect
paracrin), pe calula d-a-urlglrra{shdliautnnnn} |2 un loc indepintat (sfect endorin) zau ca
neungtransmitdton {creienil 5 tractul gastrointestinal). Setea, termareglarea, apetitud, ciclunle
de somn E,,ul:hllrmmlrudm dispozitia sunt toate controlate de hipotalamus. Factoni
eliberatori (releasing), produsi de hipotalamuz ajung in hipofizi prin sistemul portal {tja
prhltam],m Fig. 5.3. Factori hlpﬂﬂarlu stimuleazd sau inhiba productia de hormoni din
hipofiza antenoard, Fg. 5.4 Vasopresing 3 owitocing sunt praduza in |'II|:HIta|.H'I'I.IB 3l stocats,

rezpectiv eliberate, din hipofiza posterinard.

Flgura 5.3. &xa hipotalase-hipofizd



Ovar Testiul

Fgura 54, Neuroregiarea 51 ntegrarea aselor endocnne deeming Cne SUntem - 1ar (ine Sunten § (e
& facem reacionears prin feedback asupra ssediulul sostru heemonal Disfuncyil multfactonaie |3 nivelul
anrlor harmonuks de crestere (GH), hornmonulul luteinzant (LK) - testostenon, hormonulal aXeNoCOMKotiog
(acre} - coranl $1 insuling joaca un ol maor in fedd in care crestem 51 imbatranis
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Diabetul zaharat (pz): clasificare si diagnostic

0z rezulté din bipsa sau ehcacitatea redusa a insulinel andogene. Hiperghicamia agte doar
un aspect al unui dezechilibru metabolic major, care produce seroase complicatn micro-
vazculare (retinopatie, nefropatie, neuropatse), respectiv macrovazculare: &ve, M, boala
renovazculard, 1schemia mambrelor, Prin urmars, 02 trebule privit ca o boald 'ﬁstulam care
necesita o abordzre holistics g luarea in conziderare a attor factort de risc cardiovasculzr
Categorii de diabet 5i tulburari de glicoreglare

0 tip 1: Apare de obicel in adolescentd, dar poate &4 apar la once varsta. Cauza: deficit de
mzulind din cauza distructies autoimune a celulelor B pancreatics secretante de insulin.
Paciantii trebuie tratati cu insuling 5i sunt predispusi la cetoacidozd i la sciders in greutate.
Ammmmdtahdlautﬂnme[%Hunﬁtnuﬁlmmwmmlmhmu
identici, indicand influente de medsu. 52 cunosc patru gene importante: una dintre le (5q)
determin sensivilitataa insulard la laziuni (cauzzte da vinsun sau reactivitate incrucisatd
cu anticarpi indusi de laptels de vaca). Diabetul lztent autoimun al adultilor (Laoa) este
o forma de 07 tip 1, cu progresie mai lenté |2 dependenta de mauling n viata ultericar.

07 tip 2 (Vechea denumire 0T non-inzulino-dapendent) 4 ajuns epidemic” in mutte locur,
m principal din cauza modificinlor stlulul de-wiatd, dar 5i ca urmare a imbunatatini diagnos-
ticulul 5i cresteril duratei de viata* Prevalanta este mai mare la asiatici, harhal: 3 varstnici
{pana la 16%). Majoritatea au peste 40 da ani, dar acum 5i finerii s2 pot imbodndi de 0z tip 2.
(omEs, p. 156). Couz: |secretia de insulin + trezistenta |a insulind. Se asociazd cu obezitate,
lipsa exercrbiului fizic, excesul de caloni 51 sleool. 2B0% concordantd intre gemenil identici,
indicand o |r|ﬂual1la genetica mai putemlcadﬂ'at in 02 tip1.In mod tipic, progresaarE da
la un stadiu pmhmlna.r de toleranta alterati la glucozs (6T) sau glicemia bazala modificats
{17). (= Feraastra unicd pentru intarvantia asupra stilului de viata). Diabetul da tip adult &l
tandrului (MODY) este o formi rar autazomal dominants de 0z tip 2, care afecteazi tineril

Iulemm.a alterata la glucoz (16T} glicemia bazald <7 mmol/L s prin TOTG (test oral de
toleranta la glucaz3) glicemia la 2 h 27,8 mmel/L, dar <111 mmal/L

licemia bazali modificata (1FG): ghcemia 3 jeun 261 mmeal /L, dar <7 mmel/L (critari oms).
Efectuzti un TOTG pentru a enclude DT Vistorea cut-off este carecum arbitrard. 16T 5 IFG sunt
doud tulburan diferite ale glicoreglan (post-prandial si barsl). Poate exista un risc mai mic
de progresie spre OZ in IF6 decat IGT. Gestionati ambele situatii cu sfatun privind stilul de
viatd * reevaluare anuali. Incidenta 02 in 1R 5i HRAIC L2 L3 (37-45 memol fmal) aste de 253

Ahe cauze de DT, = Staroizr; mad'mrnanta anti-Hiv; antipsthotice nai.
* Pancreas paru:reatrla, II'I‘I:BI'I'EHI‘.IE. chlrurgrralal:m care »30% din pancreas este indepar-
tat}; traum; distructia pancreatica (hemocromatoz3, finrozs chlsn-:a:l; cancer pancreatic.
» hoala Cushing, acramegalie; feocromocitom; hipertimidism; sancind.
» Altels: lipodistrofie congenitalZ; boli de stocare de glicogen.
Sindromul metabolic (sindromul X) Definitia de |a Intamational Diabstes Faderation: obezrata
centrald (IMC =30, zau T talisi, valor etnic-spedfice) - plus doud dintre urmitoarele Ta = 130/85,
trighcende 1,7 mmel /L, HoL 10371295 mmaolfL, glicemia bazalé 26,6 mmol /L sau 0z p 2 -20%
sunt afectal; greutates, ganstica 5 msulinorezisiznia sunt mporiante in ebologie. Creste nscul
evenimantalor vasculare - dar probabil nu peste efecid combinat al factorflor de risc indwidual.
R, exercitu fizc, | grewtate. tratementud indredual &l fiecires componente.

1 Oul e glina? Misjoritistisn gerisbor asaciati Cu 2 i 2 au o Sanctie|a nieel vrsculis, ibr lisiesea coulélir [ poste
i ol mmﬁﬁﬁpﬁmﬂﬁﬁ!ﬂmﬁﬁﬁfﬂﬂmﬁmu‘



Diagmosticul diabetului zaharat: criterii DES {oarecum arbitrare!)

» Simptomele hiparglicemiei (de ex, poliure, polidipsie, pierdere nexplicabild in greutats,
tulburdri de vedere, infectii genitale, letargiel 5 cresterea singulard a glicemiei venoase
=7 mmol/L & jeun sau 2111 mmol/L aleztariu 5aU
* Cresterea glicemiel venoase in doud ocazi diferte - a jeun =7 mmal/L, alsatonu =111 mmal/L
zau test oral de tolerantz ladumal:Tl:mE:lgimamra a2 h 211} mmal/L

* HbAilc 248 mmol/mol E'.rlah in timpul sarcinis, la copi, 02 tip 1 21 hemoglobinopatii.

»Ori de céte ori recoltati sange, determinati glicemia (dac nu :-a facut recent} notati

daca s-a recoltat 3 aieun =au nu. Test nesistematic, dar superior examenului de wrina

| [valori fak-nezative

A

Diferentierea imtre DZ tip 15i 2

Ocarional poate fi dificil 53 se diferentieze dacs un pacient are 02 tip 1 3au 2, desi se pot
prezenta in mad diferit {vezi Tabel 51). Caractenisticile tipului 1 includ: pierdere in greutate:
persistenta hiperglicemies in ciwda dietel 31 a medicamentelor, prezenta autoanticorpilor:
anti-celule insulare (124), respectiv anti-decarbomlaza acdului glutamic (GAD); cetonuniel

Tabel 53, Diererge Mie oz up 1512

Epidemiologie Deseori incepe inainte de pubertate Pacientii mai in varsts (de obicei)
Genstica ASOCIAT CU HLE D3 31 D FAr2 a00isrs H

Camd Distrugerea autoimund a cetulelor B Irsuling-reziztentd jdisfmciz celulelor B
Prezestare  Poldipsie, poluris, | pordersld, cotoz  Asimptomatic oo plicatli, de ex, wm

- Nu foate cazunle de O care apar |2 persoanele mai in varsta sunt detip 2 in canul cefozes
+ s raspuns slab la hipoglicemiante orle (3 pacientul este sab sau are un istoric familial

sau personal de autsimuniste), gandit-v la diabetul autoimun latent al aduttului (Lase) 5i
| mazurat anticorpi anti-celuls insulare.

Care este cea mai buna dieta pentru pacientii obezi ou DZ tip 27
Carbohidrati din dieta sunt determinanti ai glicemiilor postprandiale, iar dietele cu con-
tinut scazut de carbohidrati ImbUHEEIE'EE cortrolul glicemic. Prin ca se deccebeste dieta
ketogenica cu continut scizut de carbohidrati (<20 g carbohidrati zlnic, LKD) de ‘dieta cu
indice glicemic scizut, hipocalorici-Lein (de’ ex., reducerea aportului cu 500 keal /=i fatd
de digta de mEﬂtlr'narengrEt.ltatﬂ:F'lntr'-un studiu mrdomizat de peste 25 de sapmmanl,
LCKD & dus |a imbunatatin mai mari in HbAte (15 va. -5 mmal/L), greutate (-11kg v -Thg)
31 KDL Medicamentels antidiabetice au fost reduse sau eliminate in 95% dintre LCXD, fata
de £2% dintre participantii la L0 NE: efectele asupra functies renale 5i rnm'tal.rla.hlsunt
necuncacute, astfel incat acecte diste riman controversate.
Monitorizarea comtrolubul glicemic
1 Glicemia capilara (tip 1/2). ¥E: luatd inainte de masa informeaz3 dezpre dozele de
insuliné cu actiune indelungats dupd meze, informeazs despre doza de inzuling rapida
? Hemoglobina glicorilats (Hb&1c) coreleazi cu nivelul mediu al glicemiei din wktimele
8 sapt_[t'% hematii). Obwectivele sunt negociabile, de ex, 48-57 mmel/mol (dapinde
de dorinta pacientului o nizowl vascular, de ex, antecedente de 1M zau avc). La el cu
risc la efectele hlpnghl:amulur te e, pacientil varsnici predizpusi la caden, aveti in
vedere un control mai putin strict. Controlul strict nu modifici mortalitatea generala.’
Complicatule cresc odatd cu crestersa HbATe, astfel incat once imbunatatire ajuta.
3 Aveti grija sa intrebati dezpre epizoadele hipoglicemice (rezpectiv dacs zunt simpto-
matice). {unstrenl:lz.ama hipoglicemica poate scidea dacd controlul este prea stict
sau, cu timpul, in 02 tip 1, ca wrmare 3 | zecretiei de glucagon. Poate fi reverzibil prin-

tr-un control mai putin sever )




Sl rotamentuldiabetuliizabarat

afi. = Punati accentul pe educatie 5 consilisre privind stilul de viats (de e, mn:rtu
pentru fzenzibiliat | insuling a].nemane sinitoasd: p. 268 - | grasamilor saturate, | zaha-
rului, tHibrelor, consum modarat de proteine. Nu sunt necesare produse alimentare xq.lmala
pentru diabetici. Se poate considera chirurgia banatricd ca tratament curativ pentru 02 1n
cazul pacientilor selactzty Fii pregatiti =2 rragxntltlnta Hbéle 21 =0 reevaluat [z fiecars
36 luni. Evaluati riscul vascular glosal; incepeti o statin cu eficacitate ridicata [p. 133), de
ax, atorvastating dacd este tolaratd, controlul TA Acordati ingrijine piciorului. Tngrijirea gra-
widei ar trebui acordati intr-o clinicd muttidisciplinara (oWes, p. 23). Recomandati informares
autoritatilor ¢ interziceti conducerea de vehicule in caz de accese hipeglicamice; prerdersa
gmdulul dau:ﬂstlerrhmre a hipoglicemiel poate duce |z pierdaraa temporand a permisului
de conducere; parmanents in camul utilzelor grela).

., DZtip1. Inzulin (vexi caseta Utilizatea insuling).
‘Sh DZtip2. ez Fig 5.

Hn:i'Fl::EIH eﬂdu da viatd
5 controful il, ExErcitiu

Enich

Monoterapis
Prima lnie: metformin cu eliberare standard

Daca HBAC creste pana la 53 mmel'mal, luath in conziderare dubla terapse cu
1 Miatfarmin + inhibetar DPPé (de ex, sitaghiptin)

2 Matfarmin =i pioglitazona

3 Matformin zi sulfanilureice (3U)

& Metformin si 561721 (glifazon)

&

Daca HhAIC creste pana la 58 mmaol/mol, tripld terapse cu:
1 Metformin, inhibstor DPes. + U
2 Metformin, proglitazond + U
3 Metformin, 5U/pioglitazona + ST
% Tarapia bazatd pa insuling

Lkilzati un program structurat. Revizuiti formin, 3 i analog GLF1 (vesi caseta

[Inmiﬁ:'raa' caseta Ulizoren insulme. ] [ Tripla terapie m aste tolerats: mat- ]
neesitatea tratamentului oral edstent. Analogii GLP}

Flgura 5.5. Managements] g tip 2. Tinkz pesitru HbAL &2 mesel/mol s3u 53 In cazul a doi zau al mal
miilber agentl. fate din Algorel peniry eropia de sodders a ghoemia k odulli cu dhaber aahasal de g 2,

it aewn.ri i £ i ucensie | g0 b per - Heceimmin dali prssdrug-trestivere-d

Antidiabeticele orale

Metformin. O biguanidi. 1 sensablitatea la insuling 5i ajuta la |in grevtzte. kA greatd;
diaree {incercati varianta cu eliberare modificat3); durere abdominala; nu hipoglicemie.
Evitati dacd eGFR 536 mL/min (din cauza nzcului acidozei |actics).

Inhibitorii Dep&/gliptine: (de ex, sitagliptin.) Blocheazd actiunea DDP-4, enzima care
mistabiolzeaza hormonul increting.

Glitazon: tzanzibilitatea la inguling; Ric hipoglicemis, fractun, retentie lichidiana, tam, AsT
(mésurati aLT, A5T |a fiecare B s3ptamani timp de 1 an; sistati daca ALT craste 3 on). Cx KC
muuunmwmmmmm t sau apar edame.
Sulfoniluresce: 1 sacretia de insuling; de ex., gliclazid 40 mg/a. =& hipoglcemis (maoni-
tnnzah t graliﬂra.

LT inhabitoni selectsd i co-transporiondui Edemdlu-ﬁum.ﬂlm‘m reabeorbtia ranala
a glucczs 5i facilitaaci alimnares emcesului de glucozd prn urind (da ax, Empﬂi’mm scade
rllrlﬂina prin boli camdiovasculare in cazul pacientilor cu 02 tip 2, comparati cu placebo)”




Este esentiald educarea prwind aum-ajmrea dozelor in functie de exercitiul fizic, gli-

cemia capilard, consumul de calorii 5l numararea :arb-uhldmtllur . .ﬁ.sr_:tEﬂtatEIEhnl:a

(asistentd instruits 7/24) » Dieta poate fi modificats in mod inteligent: s2 va evita consu-

mul de aloool (pericol de hipaglicemie intarziatd). « Partenerul poate trata hipoplicemiz:

béwturi zaharoase; GluooGel® p.o. in caz de coma (fard risc de aspiratie). = Titrarea dozei
|2 tints - de e, cu 25 UKITATL

w+ Este vital 53 screti UNITATI in intregime atunci cand prescniett insuling, pentru a evita

corfurdarea lierai U ou zeno!

Insuline subcutanate Cu actiune scurtd, mtermediard 3 lungi. Concentratie: 100 U/mL

1 Actiune ultm-mpldal:Humalug" Novorapid®); IuE-dahla inceputul messi sau imediat
dup {exceptie mesele incinate cu zahar) - auta la ajustarea cu ceea ce a fost de fapt
nmnmt':hta de ceea ce a fost planificat].

2 Inzulina |ED|ﬂ'13ﬂE'|:1.'E.I'f1.EI'B|H| 2 12 h} favorizat de NicE (este ieftin!].

3 Insuline pre-miate (de e, NovaMic® 30 = 30% actiune rapida 3 T0% actiune indelungatal

% Analog de irsuling umand recombinats, cu acnuna lungs (insulina glargine) utilizat

la culcare in 0z tip 1 s3u 2. Nu exists varfuri incomode; wtile in cazul hipoglicemitlor
mocturne. Atentie daca planificati o zarona. Insulina detemir este similard zi are rolin
schemels de insulinoterapie intercrhicata, la diabetici p 2 supraponderalL

Regimuri obismuite de nsduutenple - Ajustati regimul terapeutic la stilul de viatd,

si nu inwvers. Pen-uri de unica folosinta: potrrviti doza; introduceti acul perpendicular

p-a piela Schimbati In-u.lllnpdr-l |:u:|ama, in exterior|abdomen’: schimbati acul zilmic

I!Egrnul bifazic BD": insulind pre-miats de 2 ori/z (de ex, MovaMix 30%] - util in oz tip
2 zau tip 1 cu stil de viata regulat.

» Regimul bazal bolus 005" nainte de masa insuling ultre-rapida + 2 culcare analog
cu durztd lungd de actiune: util in tipul 1 pentru a obtine un stil de viats flexibil (de ax,
pentru ajustarea dazelor cu dimensiunea meselor sau enercitil frzic)

+ Regimul baral - insulind cu durata lunga de actiune o datd pe 7, la cukcare”: un regim inrtial
d?lmuﬁna.uhllamceraadepemrrwrmte In 02 tip 2 Docza tipica de titrare titrare (incet!)t =1
L/2& h pentru frecare unitate de 1M L2 adulti. Luati in considerare mentinerea metformine [+

pl:dimldacaemmpemuunmﬂm;upmml nupu.ate-ﬁ:rhmwrrulm

Modelul DAFNE - ajustarea dozei pentru alimentatia normal): Echipe multidisciplinare

promoveazd autonomia, care poate salva vietl DAFNE & constatat ci educatia in insuli-

roterapie intensificatd flexbils a |mbuna13nt atat controlul glicemic, cat 5i bunastarea’

Exzte dependent de rezursa.

Posologia insulined suboutanate in timpul bolilor intercurente (de ex., gripa)

»+ Recomandati pacientilor 53 evite oprirea inzulingt in timpul bolil acute.

* Boala creste deseon necesarul de insuling, in ciuda consumului redus de alimente.

» Mentineti apartul de calori, de ex, folosind lapte.

. Hhrflu:atl glicemia de 4 on /21 51 verthical] cetonuna Cresteti doza de insuling dacd cregte
gjlcumla.ﬂhhnuhajmdu lanmm@r:alammalmﬂndahetsau MF daci ecte
cazul (mai ales daca creste glicemia sau cetonunie). O optiune este administrarea de insu-
lind ultrarapida din 2in 2 ore (de ex, 6-8 U) precedata de o verificare a glcozs capilare.

« Spitalizare in caz de varsdtur, deshidratare, cetoz3  » p. 016), daca pacientul este copil
zau grawida.

Pompe de insuling (insuling subartanata continua) Luati in considerare cand incercarea

de a atinge HbAlc tintd cu mulbiple inpectii a dus |a hipoglicemii dizabilitants, sau persoana

| ESued N anngam-a Hidlc tints in civda unui management atent. )

Analogii glucagon-like peptide (GLP) (exenatida, liraglutida)

Actionears ca incretino-mimetice. Incretingle sunt peptide imestinale care amplifica elibe-
rarea de wnsulind. Sunt administrate prin injectare subcutanata. Pacienti eligibili trebuie
53 aibd IMC 35 51 probleme psihologice specifice sau alte probleme medicale asociate
obezitatii; sau un iMC <35 kg/m’ 5i implicabii acupationale semnificative ale nsulinatera-
piei; sau ar beneficia de scadere in greutate ca urmare a altor comarbiditit asociate cu
obezitatea. Pentru a continua un analog SLP-1, pacientul ar trebui =3 aibd un beneficiu
dovedit (o reduters 2 HoaTc cu cel putin 11 mmal/mol) si o scideres in greutate de cel
putin 3% din greutatea iniiald, in 6 Luni.

A
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Studitle prospective demonstreazd od un bun control 2l hiperglicemisl aste cheta pentru
prevenirea complicatilor microvasoulare |a tiourile 151 2 de 02 = Aflati cu ce prodleme =s

confruntd pacientul [de ex., contralul glicemic, moralul, disfunctia aractla).

Evaluati riscul vascular. Controlul T4 (vezi caseta Controlul tensiunir arteriale in diabet] este
crucial pentru prevenirea complicatilor macrovazculare gi pentru | mortalitatic Apelati la
senicil zpecalizate pentru renuntarea = fumat. Vertficati lipidele plasmatice.

Ca culmlnp = Verificati locurile de injectare pentru infectie sau lipohipertrofie

{modificari grisoase): atternati locurile de administrare ale i mjactie, "daci acestea existi.

» Boala vasculari: cauza principali a mortelitatii M este de & on mai frecvent in 02 o1 este
probabil 53 fie zilentios”. AvC este de doud on mai frecvent. Femeile aw, de asemenea, rac
crescut - 07 anulsazi avantajul vascular confarit de sexul faminin. Abordati alti facton da
risc - dieta, fumatul, hipertensiunaa (p. 93). Propuneti o statin (de ex., atorvastating 20
mE, a-aam,}p&ntru tofi, chiar dacd nu exista B0 manrfesta, boals vasculard saw microalbu-
minurie. Aspirina 75 mg reduce evenmmentels vasculare {in comtextul prevenini secundare).
Utilizztd i sigurantd in retinopatia dizbeticd"

* Mefropatie. FUE"IIJ Microalbuminuria este prezentd atunci cand dipstick-ul de urind este
negatv pentru protaine, dar reporiul albumind:creatining urinara r|.HH:I.[:]' este 23 mg/mmol
(unitétile variaza, verificats laboratorul), reflectand boal3 renald precoce 5i risc veseulart.
Dacd RaC >3, inhibarea sistemului renind-angiotensing cu un IECA sau sartan, chiardacd T
exte normala, protejeaza rinichil. Spiranolactona poate fi, de azemenea, beneficd.” Trimiteti
pacientul Lz nefrologie dacd RAC »7 £ GFR scade ou =B mLfmin 1, 73m3 an®

* Retinopatia diabetici. Orbirea poata f prevmm_hsmemngllmualal retingd este obli-
gatori paniru ol pacientsL Cansuttati un oftalmolog dacd apar modshean pre-prolferative
sau daca existi once modficare incertd |a nivelul maculai s2u in apropierea & {zingund
loc capabil de acuitate vinsala 6/6)

* = Screaningul pre-zimptomatic permite fotocoagularea cu laser cu scopul de a opni pro-
ductia de facton anghogenic din retina mchemica. Indicatic maculopatie sau retinopatie
prolifarativ. Vezi Fig. 5.6-5.0.

- Retinopatie de fond: microanevrizme (puncte), hemoragii (pete) 5i exudate durs
{depazite lipidice). Consultati un specialist dacd se afld in apropiersa maculsi, de ex,
penitru triamcinalon intravitreal

- Retinopatie pre-proliferativa: pete tip fulg de vatd” (de ex, infarcte), hemorgii,
vene cu aspect de margels”. Acestea sunt samne als mchemied retiniene. Consultati
un specizlist.

« Retinopatie proliferativi se formeaz vaze noL Necesita timiters urgentd Lz speciahist

- Maculopatie: {Greu de detectat in stadile incipiente.)} Suspectati dacd | acuitatea
wizuzld. Tratament urgant cu laser, steroai intravitreali zau agant antiangiogenici in
ademul macular. Patogenezi: lezarea endoteliului capilar—permeabilitate vascula-
rA—smicroanevrsme—ocluze capilardi—hipomos locald + izchemis—formarea a noi
wase. Fluoml vascular retinian crescut cauzat de hiperglicemie {respectiv 174 51 sarcing)
declangears B0est proces, provocand deteriorarea pericitelor capilare. Dcluzia micro-
vasculard provoac pete tip fulgl de bumbac” (+ hemaragn la interfetals cu retina
parﬁ.n.ala,'l Vase noi 32 formeazd L2 nivelul papile sau &l zonedor ischamice, prolife-
reazd, sangereazd, duc Lz fibrozi i pot detasa retina. Aspiring’ (2 mg/kg/zi) poate fi
recomandatd de cftalmologh; nu exte dovedit cd ar + sangerarea.

* Cataracta: poate fi forma ,snowflake” juvenild sau senild” - care apare mai devreme la
diabetici. Modificanls osmotice din crestalin in hlpE’l’ElIEﬂfﬂla acutd sunt revarsibila cu
normaglicemia (aga ci asteptati inainte de a cumpéra ochelari),

* Rubeosis indis: Nau:ruas:ularlmtm & nivel de iriz apare cu intarmere o poate duce la
glawcom

* Complicatn metabolice: p. 716,

» Piciorul diabetic: p. 734

* Neuropatia: p. 234,

2 Do b bre atbes comphicati i i Speial shiliznes de Ui ), e ol dach LeL =3 mesl L
mum:munymmm'eumﬂ i colpstimalul pre-tralamens Gl oo padistul e
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DZ tip 1: Tratati TA dacd >135/85 mmHg, exceptand prezenta albuminuriai sau a doua sau
a mai multor componente ale sindromului metabolic, caz in care ar trebui tratat la valon
de paste 130/80 mmHg (Nicz 2015). Utilizati un 1ECA ca tratament de prima linie sau anta-
gonist al receptonilor de angiotenzing, daca primul nu este tolerat. In caz de hipertensiune
si boala renala, vess ghidunile locale, p. 340

02 tip 2: Tintiti TA <150/80 mmHg sau <130/80 mmHg in cazul afectani renale, oculare sau
mbmmlaraTratznennﬂdepnmahleamebunsaﬁeun IECA, cu exceptia celor oniginan
din Africa sau din Caraibe, unde se incape cu un IECA ascciat cu un diuretic sau un blocant
al canalelor de calciu. Pentru femedte insarcinate utilizati blocant al canalelor de calciu.
Aspirina nu ecte indicat pantru preveniraa primara a bolilor cardiovasculare la adultii cu
| o tip 1{NicE 2015). Nu combinati un ECA cu un antagonist al receptorilor de angiotensing.

AguraS.6. Retinopatee de fond cu microancursee  Agur 57, Retwropatie pre-proliferstivg - hemokg
$i exsudate tan $i pata bp fulg de vata”,

Prin amabiitaes Prof | Taobe Rrprochas dapd Wersed] et ol, Ouglord Textbook of ‘.-
Nedicine, 2000, cu permisiunea (heford University Press

Agura5.8. Retnopatie prolifeztvg cu neoviscu-  Agum S8 Caatno dupa fotocoaguiare laser
laruatee $ hemoeagi Pris amabiitaes Pocf | Teode
Pris amabiitasee Prof | Trobe

imbunatatirea calitatii vietii: dincolo de placerile carnale
Nu pot 53 mananc ceea ce vreau, din cauza distsi tale jalnice. Sexu™-ila pémén:diabeml
m-a facut impotent. Fumatul este interzis, deci ce mai ramane? M-a3 impusca numai 2
vad bine.” Incepeti prin a identifica suferinta pacientului. Nu-l ignorati, dar nici nu exa-
gerati. Viata poate fi transformata prin chmnpa cataractel sildenafil (cu axceptia cazului
In care este contraindicat), negocierea dietei zi sport {nu exte nevoie 53 traga cu pusca).
Luah masun pentru a simplifica i mgwea Opm automonitonzarea glicemiel dacs nu se
obtine nici un beneficiu (se cuncaste c3 | calitatea vietii). Chiar daca toate aceste inter-
ventu esueaza, mail avet un 3z In maneca: Haideti sa ncercam za gasnm un lucru nou
de valoare, inainte de urmatoarea noastra intalnire - 51 53 ne comparam notitele”. Acest
lucry ar putea 53 motivece pacientul

—




