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MESAJE INTRODUCTIVE

Pentru persoanele care trdiesc cu diabet zaharat, actualul context epidemiologic determinat de pandemia
cu noul coronavirus produce o stare de anxietate intensd, dincolo de diagnosticul pe care il au deja.
Drumul la farmacie, asigurarea accesului continuu la tratament, dar si la servicii medicale sunt toate
aspecte esentiale si necesare pentru un management optim al diabetului zaharat.

Federatia Romana de Diabet, Nutritie si Boli Metabolice (“FRDNBM") impreuna cu Asociatia Romana
de Educatie in Diabet (,ARED"), Federatia Asociatiilor Diabeticilor din Romania (,FADR"), Asociatia de
Podiatrie, Societatea de Neuropatie Diabetica Neurodiab ("Neurodiab™) si Asociatia Initiativa Pacientul
2.0. ("Pacientul 2.0.") au pregatit un ghid n sprijinul persoanelor care trdiesc cu diabet zaharat, atat in
perioada pandemiei cu noul coronavirus, cét si dincolo de aceasta.

,,impreuné’ suntem mai puternici! este crezul Federatiei Roméne de
Diabet, Nutritie si Boli Metabolice ce conduce toate actiunile acesteia.
Intregul personal medical ce activeaza in domeniul diabetului zaharat si al
altor boli metabolice, alaturi de persoanele cu aceste afectiuni, colaboreaza
permanent pentru ca ingrijirea sa fie optima. In aceasta perioads de grele
Incercdri, ceea ce ne conduce este solidaritatea, intrajutorarea si dorinta
de a face bine! Multad sanatate!” Prof. Dr. Gabriela Roman, Presedinte,
Federatia Roméana de Diabet, Nutritie si Boli Metabolice

~Doresc s& multumesc tuturor celor implicati in‘realizarea ghidului pentru
persoanele cu diabet. lar, dumneavoastrd, persoanelor cu diabet din
Roménia, va doresc sd va fie de un real folos, sa-l cititi_ chiar impreund
cu familia dumneavoastra, sa-l dati mai departe sa gungd la cat mai
multe persoane cu diabet. Va doresc tuturor sa treceli cu bine de aceasta
pandemie si mai doresc s& va reamintesc celor ce nu afi redirectionat
acel 3,5% din impozitul pe venitul din 2019, ca mai puteti face asta pand
In 15 mai, pentru organizatiile care va reprezinta interesele.” Maria Angela
Mesaros, Presedinte, Federatia Asociatiilor Diabeticilor din Romania




,Pacientul 2.0 este o platforma creatd cu scopul de a oferi informatii
despre sandtate, verificate medical si pe limba pacientilor. Daca ghidul
acesta digital va ajuta oamenii sd ajungd mai repede sau mai usor la
diagnostic, tratament sau sprijin in incercarea lor, este tot ce ne-am putea
dori.” Lucian lonita, co-fondator Pacientul 2.0

CE SUNT CORONAVIRUSURILE?}

Coronavirusurile fac parte dintr-o familie de virusuri care determind infectii la om si animale, respectiv
la pasari si mamifere cum ar fi camilele, cainii, liliecii. Coronavirusurile pot determina zoonoze, boli care
se transmit de la animal la om.

Aceste virusuri pot determina la om afectiuni care variaza de la o raceala comund, pana la unele mai severe
si chiar boli respiratorii fatale, precum Sindromul Respirator din Orientul Mijlociu (determinat de virusul
MERS-CoV) si Sindromul Respirator Acut Sever (SARS).

CE ESTE SARS-COV-2

(NOUL CORONAVIRUS)?

Este un coronavirus nou, identificat pentru prima oara in decembrie 2019 intr-un focar de pneumonie din
China (Orasul Wuhan, provincia Hubei), care nu a fost identificat anterior la om. Face parte din familia
Coronaviridae, alaturi de virusurile care determina Sindromul Respirator Acut Sever (SARS) si Sindromul
Respirator din Orientul Mijlociu (MERS) si pare sa aiba caracteristici epidemiologice similare acestora.

CE ESTE COVID-19?

COVID-19 este boala cauzatd de noul coronavirus, identificat pentru prima data in decembrie 2019, in
orasul Wuhan, China.

Pe 11 martie 2020, Organizatia Mondiald a Sanatatii a declarat oficial pandemia de COVID-19.

Thttp://www.cnscbt.ro/index.php/informatii-pentru-populatie/1350-intrebari-si-raspunsuri-despre-noul-coronavirus-2019-ncov/file


http://www.cnscbt.ro/index.php/informatii-pentru-populatie/1350-intrebari-si-raspunsuri-despre-noul-coronavirus-2019-ncov/file

EPIDEMIE VERSUS PANDEMIE

Epidemie - cazuri noi multe, aparute in mod neasteptat, care se raspandesc in mod activ, afectand un
numar mare de persoane, intr-o anumita regiune, pe o durata definita de timp.

Pandemie - este o epidemie determinata de un virus sau agent microbian nou apdrut, fatd de care
populatia nu are niciun fel de imunitate, iar boala cuprinde mai mult de o tard sau de un continent.
COVID-19 reprezinta o amenintare grava la adresa sanatatii publice, iar situatia epidemiologicad este
extrem de dinamicd, cu schimbadri zilnice sau chiar de la ord la ora.

CARE SUNT SIMPTOMELE ASOCIATE

COVID-1973

Mai jos cateva dintre cele mai frecvente simptome:

» Febra » Pierderea sau atenuarea unor simturi

s Tuse (gustul, mirosul).

» Dificultati de respiratie » Senzatie accentuatd de oboseald

Mai jos cateva dintre simptomele mai putin frecvente:

» Pierderea apetitului » Durere de cap
» Durere in gat » Diaree
» Senzatie de ameteald » Greatd sau senzatie de voma.

O parte dintre aceste simptome sunt similare cu cele asociate unei raceli sau gripei.

2Lista completd a simptomelor aici:
https://bestpractice.bmj.com/patient-leaflets/en-gb/pdf/3000166/Coronavirus.pdf


https://bestpractice.bmj.com/patient-leaflets/en-gb/pdf/3000166/Coronavirus.pdf

Pentru confirmarea diagnosticului de COVID-19 este necesara testarea, intrucat multe dintre simptomele
asociate COVID-19 pot fi asociate si altor tipuri de infectii respiratorii (raceald - determinatd de alte
virusuri respiratorii, inclusiv alte tipuri de coronavirusuri, gripa — determinata de diferite tipuri de virusuri
gripale). Institutul National de Sanatate Publica a publicat o serie de recomandari privind prioritizarea
testarii. Pentru lista recomandarilor, dati click aici.

MASURI DE PREVENTIE RECOMANDATE:

Preventia este singura modalitate care poate limita raspandirea infectiei. Mai exact, Organizatia
Mondiald a Sanatatii recomanda:

e Spalarea frecventd a mainilor cu apd si sapun timp
de cel putin 20 de secunde;

* Acoperirea nasului Si a gurii cu 0 masca sau macar
folosirea unui servetel de unica folosintd, in caz de
tuse, cu aruncarea servetelului dupa utilizare si
spalarea obligatorie a méinilor;

e FEvitarea contactului cu persoanele care au semne
de afectiuni respiratorii;

e (Contactarea medicului de familie In caz de febr3,
tuse sau dificultati de respiratie.

COVID-19 este o boald infectioasd noud, iar informatiile cu privire la factorii de risc pentru o forma severa
a bolii sunt limitate, pentru moment.

Urmatoarele categorii sunt mai vulnerabile in fata
COVID-19 si pot dezvolta forme severe ale bolii:

v’ Persoanele din categoria de varsta 65+

v’ Persoanele care traiesc cu un diagnostic de
boala cronicd, mai ales dacd aceastd boala
cronica nu este controlatd optim, cum ar fi
pacientii care trdiesc cu diabet zaharat



http://www.cnscbt.ro/index.php/info-medical/1666-metodologia-de-supraveghere-a-covid-19-actualizare-16-04-2020/file

RISCUL COVID-19 LA PACIENTII CU DIABET

Un raport publicat la data de 3 aprilie 2020 de Centers for Disease Control and Prevention (CDC) a
examinat comorbiditatile prezente la un grup de 7.162 persoane diagnosticate cu COVID-19 in Statele
Unite in perioada 12 februarie-28 martie 2020. Pe primul loc ca frecventd in cohorta generala s-a situat
diabetul zaharat (10,9%), urmat de bolile pulmonare cronice (9,2%) si bolile cardiovasculare (9%).

Diabetul zaharat este cea mai frecventa
comorbiditate la pacientii care au necesitat
spitalizare fn sectii non-TI* (24%) si in sectii de
T1 (32%). Datele raportate din China arata ca
diabetul zaharat este prezent la 16,2% dintre
pacientii cu forme severe de COVID-19 si la
26,9% dintre cei care au necesitat internare
pe sectii de Tl, ventilare mecanica sau care au
decedat. In Italia s-a raportat o frecvents de
33,9% a diabetului zaharat In randul pacientilor
decedati prin COVID-19. In Romania, pana la
data de 2 aprilie 2020, au fost inregistrate 114
decese din care 22,8% au fost pacienti care au avut diabet zaharat. Aceste date trebuie interpretate in
contextul prevalentei diabetului zaharat la nivel national (11,6% conform studiului PREDATORR), dar arata
faptul c&d pacientii cu diabet zaharat prezinta un risc crescut pentru formele severe de COVID-19.

Mecanismele prin care diabetul zaharat confera un risc crescut pentru formele severe de boala sunt
dependente, ca si in cazul altor boli infectioase, de prezenta mai multor elemente printre care si
hiperglicemiei persistente. De asemenea, prezenta unor complicatii cronice asociate diabetului cum sunt
bolile cardiovasculare sau boala cronicd de rinichi, pot contribui la cresterea riscului.

Nu existd in prezent recomandari specifice pentru managementul pacientilor cu diabet zaharat in prezenta
infectiei cu COVID-19, dar avand in vedere posibilitatea unei evolutii mai severe si nefavorabile, se vor
aplica recomandarile pentru tratamentul pacientilor cu DZ spitalizati, inclusiv a pacientilor in stare critica.

GLOSAR DE TERMENI DIN DIABET§

A

Autoimunitate - producerea de anticorpi fmpotriva unor structuri proprii ale organismului; este
mecanismul de producere al diabetului zaharat tip 1.

Automonitorizare - masurarea glicemiei de catre pacient cu ajutorul glucometrului.

Ateroscleroza - depozite (placi) de colesterol la nivelul arterelor mari si medii, care Tngusteaza lumenul
arterelor si pot produce obstructii ale fluxului sangvin; reprezinta substratul bolilor cardiovasculare
aterosclerotice — angina pectoralg, infarctul miocardic, accidentul vascular cerebral ischemic, arteriopatia
cronica obstructiva a membrelor inferioare.

*http://www.ms.ro/wp-content/uploads/2020/04/Recomandari-privind-managementul-hiperglicemiei-in-conditii-de-spitalizare-pentru-
infectia-cu-SARS-COV-2.pdf

“terapie intensiva

Shitps://educatie-diabet.ro/presa/glosar-de-termeni-din-diabetologie-si-boli-metabolice


https://educatie-diabet.ro/presa/glosar-de-termeni-din-diabetologie-si-boli-metabolice/

B

Boala cronica de rinichi - afectare ireversibild a structurii sau functiei rinichiului, de diferite cauze, care
poate progresa spre necesar de dializa si transplant.

C

Celule Beta (prescurtat celule ) - celule care se afla in pancreas si secretd insulina.

Colesterol ,bun” - HDL colesterol, o fractiune a colesterolului care este protectoare fmpotriva
aterosclerozei; se determina din sange prin analize de laborator (valori ideale> 60 mg/dl).

Colesterol ,rau” - LDL colesterol, fractiune a colesterolului din sénge care se depune pe vase si produce
ateroscleroza; se determina din sange prin analize de laborator sau se poate calcula printr-o formula in
care intra colesterolul total, HDL-colesterolul si trigliceridele (valorile se interpreteaza individualizat, in
functie de nivelul riscului cardiovascular).

Calozitate - Intarirea si ingrosarea pielii, cauzat3 de frecari repetate. Poate s apara in spatele articulatiilor
degetelor de la picioare, intre degete sau pe talpile picioarelor.

D
Diabet zaharat - un grup de boli metabolice caracterizate prin hiperglicemie persistenta.

Diabet zaharat tip 1 - forma de diabet care apare mai frecvent la copii si tineri, caracterizata prin absenta
completa a secretiei endogene de insulina si in care tratamentul cu insuling este necesar pentru supravietuire.

Diabet zaharat tip 2 - forma de diabet care apare mai frecvent la adulti, caracterizata prin reducerea
secretiei endogene de insulind si/sau de insulinorezistenta; tratamentul cu insulind este necesar pentru
mentinerea controlului glicemic, atunci cand alte terapii nu mai sunt eficiente sau sunt contraindicate sau
nu sunt tolerate.

Diabet gestational - forma de diabet care apare n timpul sarcinii; pentru a-l identifica, se efectueaza un
test de toleranta la glucoza in sdptamanile 24-28.

Dislipidemii — valori anormale ale lipidelor din sénge.

E

Educatie terapeuticd - proces prin care pacientii cu diabet primesc informatii si castiga deprinderi
necesare gestionarii afectiunii.

G
Glicemie - nivelul glucozei din sénge.

Glicemie bazald (a jeun) - glicemia mdsuratd dimineata pe nemancate, dupa minim 8 ore de repaus
alimentar (valori normale<100 mg/dD.

Glicemie preprandiald - glicemia mdsuratd Tnainte de 0 masa principala.

Glicemie postprandiala - glicemia masuratd dupa o masa principald (in general dupa doua ore de la
inceperea mesel).

Glicemie bazala modificata - situatie: valorile glicemiei bazale (a jeun) sunt peste limitele normale, dar
sub limita de diagnostic pentru diabet zaharat; este un factor de risc pentru aparitia diabetului tip 2 si a

bolilor cardiovasculare.
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Glucide, carbohidrati, hidrati de carbon (prescurtat HC) - zaharurile continute in alimente.

Glucometru - aparat portabil, care utilizeaza bandelete si cu care se poate mdsura glicemia capilara (de
obicei din deget).

H

Hemoglobina glicata Alc - analiza de laborator care arata media glicemiilor din ultimele trei luni.
Hiperglicemie - valoarea glicemiei peste limitele normale.

Hipoglicemie - valoarea glicemiei sub limitele normale (in general<70 mg/dD.

Indice de masa corporala (IMC) - raportul intre greutate (exprimata Tn kg) si patratul inaltimii (exprimata
n metri); caracterizeaza statusul greutatii (valori normale 18,5-24,9; suprapondere 25-29,9; obezitate
peste 30).

Insulina - hormon secretat de pancreas din celulele 3eta. Are ca efect principal scaderea glicemiei,
dar si efecte asupra metabolismului lipidelor si proteinelor. Termenul de insulind se foloseste si pentru
preparatele de insulind utilizate Tn tratamentul diabetului.

Insulinorezistenta - fenomen de diminuare a sensibilitatii celulelor organismului (hepatice, musculare,
adipoase, nervoase etc.) la actiunea insulinei in concentratii normale; reprezinta unul dintre mecanismele
principale Tn aparitia diabetului zaharat tip 2.

L

Lipide — termen folosit in medicina pentru grasimile din sange sau alimente.
M
Malabsorbtie - absorbtia deficitara din intestin a nutrientilor.

Medicament - substanta chimica sau un amestec de substante, care este produsa sub o anumita forma
farmaceutica (capsuld, tableta, drajeu, comprimat filmat etc.), orald sau injectabild, care este utilizata
pentru tratamentul (curativ) sau prevenirea (profilactic) unei anumite boli.

Monitorizare - proces de urmarire sistematica si periodica a rezultatelor interventiilor farmacologice si
nefarmacologice, precum si a eventualelor efecte adverse, prin evaluare clinica, analize de laborator si
explorari paraclinice.

Mg/dl - miligrame la decilitru, unitate de masura pentru glicemie si alte substante din sange.
Mmol/l - milimoli la litru, unitate de m&sura pentru glicemie si alte substante din sange.

N

Nefropatie diabetica — o complicatie cronica a diabetului zaharat la nivelul rinichilor.

Neuropatie diabeticd - o complicatie cronica a diabetului zaharat, care implicd nervii periferici sau
sistemul nervos vegetativ (care inerveazd organele interne).

Nutrienti - substante care produc energie si/sau au roluri biologice in cresterea, functionarea, mentinerea
si repararea structurilor organismului; macronutrientii sunt glucidele, proteinele si lipidele; micronutrientii
sunt vitaminele si mineralele.



0

Obezitate abdominala - forma de obezitate caracterizata prin depunerea grasimii predominant in zona
abdominala (in jurul taliei); se identifica prin masurarea circumferintei abdominale (valori>80 cm la femei
si 794 cm la barbati).

Optimizarea stilului de viata - un complex de interventii care vizeazd alimentatia sdnatoasd, incurajarea
activitatii fizice si combaterea sedentarismului, incurajarea statutului de nefumdator sau abandonarea
fumatului, consumul moderat de alcool, cresterea calitatii somnului, coabitarea cu stresul, cresterea
aderentei la controale medicale si la tratamentele medicamentoase (cand este cazul).

P

Pancreas - organ situat in abdomen, in spatele stomacului, care secretd insulind si glucagon, precum si
enzime pentru digestia alimentelor in intestin.

Picior diabetic — complicatie a diabetului zaharat, care apare din cauza afectarii vaselor de sange si/sau a
nervilor membrului inferior, ca urmare a evolutiei pe mai multi ani a diabetului zaharat. Aceste probleme
pot duce cu usurintd la infectie, ulceratii si, In cele din urmd, la amputatie.

Prediabet - stare patologica ce este caracterizata de tulburdri ale metabolismului glucidic, cu valori ale
hemoglobinei glicate Ac, glicemiei bazale si/sau glicemiei la 2 ore post TTGO intre limitele normale si cele
de diagnostic ale diabetului; este un factor de risc pentru aparitia diabetului tip 2 si a bolilor cardiovasculare.
Prin optimizarea stilului de viata, prediabetul poate regresa sau se poate preveni progresia spre diabet tip 2.

Preventie/profilaxie — aplicarea de interventii farmacologice si/sau nefarmacologice prin care se poate
evita aparitia unei boli (preventie primara) sau a complicatiilor unei boli (preventie secundara).

R

Retinopatie diabetica - o complicatie cronica a diabetului zaharat la nivelul retinei, care, in faze avansate,
duce la scaderea sau pierderea vederi.

Risc cardiovascular - riscul de a dezvolta boli cardiovasculare intr-o anumita perioada de timp, ca urmare
a actiunii concomitente a unor factori de risc (hipertensiune, diabet, colesterol crescut, fumat etc.).

S

Scaderea tolerantei la glucozad - situatie patologicd in care dupa administrarea de glucoza, valorile
glicemiei sunt peste limitele normale, dar sub limita de diagnostic pentru diabet zaharat; este un factor de
risc pentru aparitia diabetului tip 2 si a bolilor cardiovasculare.

Secretie endogena de insulina - secretia de insulina din pancreas.
Steatoza hepatica - incarcarea ficatului cu grasime (despreficat.ro)
Steatohepatita - incarcarea ficatului cu grasime nsotita de inflamatia celulelor hepatice.

Simptom - indepartare de la o functie sau sentiment normal, remarcat de pacient, care indica prezenta
unei boli sau anomalii. Diferenta dintre simptom si semn este ca acesta din urma este observat de medic
sau o altd persoang, alta decat pacientul.

Supliment alimentar - produs care contine o varietate de combinatii de vitamine, minerale, extracte
de plante si alte substante care se adauga la un regim de viata sanatos si nu tine loc de mancare.
Suplimentele alimentare nu sunt medicamente, iar consumul lor este recomandat pentru mentinerea
starii de sanatate si nu pentru diverse tratamente.

10
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Test de tolerantad la glucoza orald (TTGO) - metoda prin care se masoard valoarea glicemiei dupa
administrarea unei cantitdti de 75 g glucoza pe cale orald (valori normale<140 mg/dl la 2 ore dupa
glucoza).

Titrarea (dozei de insulind) - cresterea treptatd a dozei de insuling, pentru a obtine valorile glicemice
dorite.

Tesut adipos - grasimea situata sub piele sau in alte zone ale corpului.
U
Ul - unitati internationale. Este unitatea in care se exprimd dozele de insulina.

Ulceratie - leziune sau rand de la nivelul pielii sau a unei mucoase, avand cauze de origine circulatorie,
infectioasd sau maligna.

RECOMANDARILE FEDERATIEI ROMANE DE

DIABET, NUTRITIE SI BOLI METABOLICE

Recomandari specifice pentru persoanele cu diabet zaharat oferite de Federatia
Romana de Diabet:

e Reduceti numarul de persoane cu care intrati in contact;
 Evitati contactul cu persoanele suspecte de infectii respiratorii acute;

* Reduceti deplasarile, reduceti timpul petrecut in afara casei, pentru cumparaturi urgente desemnati
0 singura persoana;

e Curatati suprafetele cu care vin In contact mai multe persoane cu dezinfectanti pe baza de clor
sau alcool;

* Nu utilizati Tmpreuna cu alte persoane aceeasi veseld, aceleasi haine sau prosoape;
* Evitati sa va atingeti fata, ochii, nasul si gura cu mainile nespalate sau nedezinfectate;

* Spélati-va foarte des pe maini cu apa si sapun (minimum 20 secunde) si NEAPARAT INAINTEA
UTILIZARII GLUCOMETRULUI $I A INJECTARII DE INSULINA SAU A ALTEI MEDICATII
INJECTABILE;

 Utilizati mastile de protectie In cazul in care suspectati ca sunteti bolnav sau va aflati in apropierea
altor persoane necunoscute;

» Pentru protectia celor din jur, dacd stranutati sau tusiti, indiferent de cauza, acoperiti-va cu un
servetel gura si nasul sau stranutati in pliul cotului;

* Nu luati medicamente antivirale si nici antibiotice, decat In cazul In care va prescrie medicul;

e Mentineti legdtura cu specialistul diabetolog si cu medicul de familie pentru planificarea vizitei/
prescrierii retetei si stabilirea metodei prin care ajungeti in posesia retetei/ medicatiei;

11



* Asigurati-vd cd aveti suficienta medicatie (3 luni) si destule teste de monitorizare ale glicemiei pentru
a nu exista Intreruperi in administrare. Nu doar medicatia pentru diabet trebuie asigurata, ci si cea
adresata altor boli, cum ar fi hipertensiunea arteriald, hipercolesterolemia, hiper/hipotiroidismul etc.;

» Dacd in aceasta perioada exista probleme n aprovizionarea farmaciilor cu medicatia antidiabetica,
rugati medicul diabetolog sa va recomande o medicatie de inlocuire, care vi se potriveste;

* Controlul glicemic este foarte important, deci incercati sa respectati recomandarile de stil de viata
si medicatie;

* Respectati recomanddrile de dietd. Asigurati-va cd aveti provizii rezonabile de fructe, legume
congelate (in lipsa celor proaspete), nuci, iaurt etc.;

e Dormiti cel putin 7-8 ore pe noapte;
» Faceti activitate fizica IN CASA (gimnasticd, dans, plimbare in curtea proprie, NU LA SALA);
* Asigurati-va cd puteti controla si trata hipoglicemia (zahar la Tndemana);

o Fiti pregatiti pentru posibilitatea autoizoldrii / carantinei / imbolnavirii: asigurati-vd necesarul
pentru cateva saptamani, ganditi-va si pregatiti necesarul de lucruri personale;

e Faceti o listd cu: persoanele de contact din familie, medicul de familie, medicul diabetolog,
tratamentul urmat si medicatia pentru a fi disponibile in caz de urgents;

» Faceti o lista cu pasii de urmat si numerele de telefon la care sa sunati in caz de imbolnavire:

» Medic de familie » Medic diabetolog

Daca locuiti singur, asigurati-va ca la nevoie aveti o persoana de incredere care sd va ajute. Apelati
inclusiv la organizatii de voluntari (informatii la medicul de familie, Directiile Judetene de Sanatate Publica,
primarie).

EXPERIENTA PERSOANEI CARE TRAIE$TE
CU DIABET iN TIMPUL PANDEMIEI CU NOUL

Intrebarile pacientilor si raspunsurile specialistilor
a. Intrebari generale
? Daca am diabet si contractez virusul, mor?

Nu. Panica creata de acest virus afecteaza intreaga populatie, nu doar persoanele care prezinta
si alte afectiuni. Daca o persoana cu diabet intra in contact cu acest virus, nu inseamna ca infectia
este iremediabild. Sansele de supravietuire depind de la persoana la persoana. Ce trebuie sa faca
pacientul este sa isi urmeze in continuare tratamentul si sa aiba grija la glicemii.

? Exista mai multe decese in randul pacientilor cu diabet zaharat de tip 2. De ce este mai
afectata aceasta categorie de pacienti cu acest tip de diabet, avdnd in vedere ca véarsta victimelor
nu era foarte nhaintata?
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in general, orice boal3 acut3 aparuti la o persoani cu diabet, incluzand aici si infectiile, poate
determina dezechilibru glicemic, cu aparitia hiperglicemiilor sau chiar si a hipoglicemiilor. Riscul
este cu atat mai mare daca existad si complicatii ale diabetului: boli cardiace sau renale. De aceea,
este foarte important controlul glicemic. in plus, varsta fnaintata si un sistem imunitar deficitar pot
contribui la o evolutie severa a COVID-19.

? Se poate obtine concediu medical in perioada aceasta pentru a ne feri de imbolnavire de
COVID-19?

Persoanele angajate la un loc de munca ce nu permite activitatea de la domiciliu
beneficiazd de concediu medical doar in conditille generale date de o boald acuta
(inclusiv COVID-19) sau de acutizarea unei boli cronice. De asemenea, beneficiaza de
concediu medical persoanele obligate la carantind institutionalizatd sau la autoizolare.

Respectarea precautiilor generale reduc semnificativ riscul de infectare al celor care lucreaza si,
n consecintd, riscul de a transmite boala la alti membri ai familiei, inclusiv copii.

? Avand in vedere situatia data, ce medicamente si in ce doze recomandati sa fie luate pentru a
creste imunitatea persoanelor cu diabet, adulti si copii, in special?

Nu sunt dovezi ca unele medicamente sau suplimente cresc imunitatea. Protectia o pot
da vaccinurile antigripale si ulterior vaccinul anti-COVID-19. Alimentatia sanatoasa, vegetalele,
legumele si fructele care aduc vitamine si minerale asigurd si o imunitate optima. Se discuta
foarte mult despre suplimentarea cu vitaminele C si D, dar nu sunt dovezi certe. Cel mai bine este
ca fiecare pacient sa discute cu medicul diabetolog sau medicul de familie care il are in evidenta.
Recomandarile trebuie individualizate.

? Persoanele cu diabet sunt mai expuse la acest tip de virus? Exista studii in acest sens?

Nu sunt date care sa dovedeasca ca infectarea cu noul coronavirus este mai frecventa la
persoanele cu diabet, dar evolutia bolii poate fi mai severa. De aceea, masurile de preventie sunt
foarte importante. Pentru mai multe detalii despre masurile de preventie, dati click aici.

? Exista o legislatie ce prevede ca persoanele cu diabet sa fie redistribuite la alte activitati, fara
sa fie expuse la contact cu publicul (vanzatori, asistente medicale etc.)?

Persoanele cu diabet zaharat care sunt angajate ar putea beneficia de ceea ce se numeste
schimbarea felului muncii (adicd modificarea atributiilor) doar in urma unei reevaluari facute de
catre medicul de medicina muncii. Aceste situatii sunt reglementate de Codul Muncii si de HG nr.
355 din 11 aprilie 2007 privind supravegherea sanatatii lucratorilor, cu modificarile i completarile
ulterioare. in absenta unui astfel de aviz de la medicina muncii, angajatorul nu este obligat sa le
redistribuie la alte activitati, decét cele din fisa postului.

? Pentru persoanele cu diabet care lucreaza in domeniul sanitar ce masuri exista?

Nu exista prevederi legislative speciale pentru persoanele cu diabet care lucreaza in locuri de
munca in care exista risc de contaminare, cum este domeniul sanitar sau al alimentatiei publice, al
serviciilor publice din administratie sau al fortelor de ordine. Utilizarea corecta a echipamentelor
de protectie minimizeaza riscul de infectare cu agenti patogeni, inclusiv noul Coronavirus.

? Cum ar trebui sa-si gestioneze alimentatia pacientul cu diabet, mai ales daca este obligat sa
se miste mai putin?

Alimentatia trebuie sa respecte aceleasi principii si recomandari pe care persoanele cu diabet
le-au discutat cu medicul diabetolog. Daca activitatea fizica este mai redus3, cantitatea totala de
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alimente trebuie redusa corespunzator. Este important ca in meniul zilnic sa fie incluse vegetale,
zarzavaturi, legume, in stare naturald sau minimal gatite, 2-3 fructe, cereale integrale si iaurt. De
asemenea, pot fi consumate in cantitati moderate carne slabd, branzeturi slabe, peste si oua.

b. Despre glicemie

? Daca COVID-19 produce o stare generald de somn, asa cum este in perioada gripei, cum
gestionam glicemiile? Ce se intdmpla cu glicemia atunci cand dormi?

In aceste cazuri, probabil este necesara internarea, caz in care controlul glicemic este facut
pe sectie.

? Din cauza acestei perioade haotice, multe persoane cu diabet, in ciuda faptului ca respecta
indrumarile doctorului curant, sesizeaza un nivel crescut al glicemiilor din cauza stresului. Ce este
de facut?

Persoanele care se confrunta cu o astfel de situatie trebuie s@ pastreze o géndire rationala.
Cel mai important factor din viata unui pacient cu diabet este controlul glicemiei. Pe langa acest
aspect, trebuie urmata o dieta sinitoasd (vezi raspunsul anterior) si trebuie urmat tratamentul
indicat. In cazul in care nu exist3 nicio schimbare, pacientul trebuie s3 apeleze la medicul curant.
Numai doctorul poate oferi tratamentul optim.

? Cand are glicemia o valoare concludenta? Dimineata sau seara?

Valorile glicemice optime sunt intre 80-130 mg/dl dimineata inainte de mese si pana la 180
mg/dl la 2 ore dupa mese. Pe tot parcursul zilei, acestea ar trebui s3 fie valorile glicemice ca sa
putem considera ca diabetul este bine controlat. Persoanele cu diabet zaharat de tip 1 necesita mai
multe determinari pe zi, pentru ca ele trebuie sa calculeze doza de insulina pentru fiecare masa,
deci trebuie sa stie valoarea glicemiei Tnainte de masa. O valoare buna a Hemoglobinei glicate Alc
(aprox 7%) rezulta in general din valori optime ale glicemiei.

? Cum se ia corect glicemia?

in diabetul zaharat de tip 1, glicemiile trebuie masurate dimineata si inainte de mese, uneori
la culcare. Aceste glicemii sunt necesare pentru dozarea insulinei administrate inainte de masa
si a celei cu actiune prelungita. Pentru diabetul zaharat de tip 2, tratat cu injectie de insulina cu
actlune prelunglta, masurarea glicemiei se face dimineata si, in functie de valoarea glicemiei, se
ajusteaza doza de insulind (se creste sau se scade). in cazul diabetului zaharat de tip 2 tratat cu
terapie orala sau injectabild, dar nu insulind, masurarea glicemiei se poate face mai rar, de cateva
ori pe saptamana, eventual la ore diferite. Importanta este determinarea periodica a hemoglobinei
glicate Alc.
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c. Accesul la tratament al pacientului cu diabet.

De anul trecut, cei mai multi pacienti au sesizat lipsa Sioforului din farmacii, a pastilelor Metfogamma,
pe scurt, medicamente care au ca ingredient activ elementul metformin. Sfatul FADR este ca persoanele
cu diabet care se gasesc in aceastd situatie s& apeleze la medicul curant. In contextul actual, este
extrem de important ca numarul de telefon sau adresa de email a medicului sa fie la indeméana. Numai el
poate recomanda cele mai sigure si mai eficiente metode de continuare ale tratamentului si asigurare a
medicatiel.

Producatorii de Metformin (sub orice forma) asigurd medicii specialisti ca distribuie in continuare aceeasi
cantitate de medicamente ca pana acum. Pacientii trebuie s& insiste la farmacii ca acestea sa solicite
mai departe la distribuitori. Cu cat persoanele care au nevoie de medicamente sesizeazd mai des, cu atat
cresc sansele ca astfel de situatii sa se reglementeze.

Substanta activa din aceste medicamente este metformin. Drept urmare, persoanele care au nevoie de
acest medicamente, dar nu le gasesc, pot recurge la alte medicamente cu aceeasi substanta activa, insa
doar dupa sfatuirea cu medicul curant.

? Se pot lua antibiotic si aspirind concomitent cu Metformin?

Da, dar atét aspirina, cét si antibioticul trebuie luate numai la indicatia medicului specialist.
Acesta poate oferi tratamentul optim, fiindcd numai el cunoaste schema de tratament completa.

? A reaparut Glucagonul pe reteta?
Da, numai in anumite situatii. Medicatia trebuie prescrisa de medicul curant.
? Ce facem daca nu gasim Dulaglutidum? Cine ne poate ajuta?

In aceasta situatie, persoana cu diabet trebuie sa ia legatura cu medicul diabetolog pentru
recomandari.

? Creeaza dependenta Dulaglutidum?
Nu.
? Ce fac pacientii cu diabet zaharat de tip 2 care nu au de unde sa isi procure medicatia?

Recomandarea este sd ia legatura cu medicul curant diabetolog pentru a identifica solutii
pentru fiecare situatie in parte (imposibilitate de deplasare la cabinet sau lipsa unui anumit
medicament etc.).

? Se gasesc toate medicamentele necesare unei persoane cu diabet in aceasta perioada? -
Madalina Dragoi, Ce se intampla, doctore?

in prezent, nu existd probleme de aprovizionare cu medicatia pentru diabet, exista insulina si
alte produse. Exceptie fac preparatele de metformin, care in unele zone din tara pot lipsi sau pot fi
gasite cu dificultate. Autoritatile au fost anuntate de asociatiile de pacienti, de medici, de Federatia
Roména de Diabet, Nutritie si Boli metabolice. Din pacate, fara un raspuns clar.

? Cum isi iau retetele persoanele cu diabet? Madalina Dragoi, Ce se intdmpla, doctore?

Persoanele cu diabet isi pot ridica retetele:
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v prin prezentarea personald sau a unui apartinator la cabinetul medical - acolo unde este posibil,
fie la medicul diabetolog, fie la medicul de familie. In situatia din urma este valabilg ultima scrisoare
medicala de la medicul diabetolog.

v prin efectuarea unei consultatii telefonice, urmata de emiterea retetei in absenta cardului de
sanatate si apoi trimiterea retetei prin metode online, cum ar fi mail sau whatsapp catre pacient
sau farmacie (este nevoie in acest caz de adresa de mail a farmaciei de unde se doreste eliberarea
medicamentelor). fn cazul in care nu exista posibilitatea transmiterii electronice a retetei, medicul
poate da pacientului datele de identificare ale retetei — numar si serie, cod de parafa si CUI-
ul institutiei, iar farmacia poate identifica reteta in sistem. In situatiile descrise la punctul 2, la
prezentarea in farmacie este nevoie de cardul de sanatate.

? Care este traseul pentru pacientul care pdna acum fsi lua insulina din farmaciile spitalului? -
lustina Nechita, Saptamana Medicala

Insulina necesara tratamentului cronic al persoanelor cu diabet nu se elibereaza prin farmaciile
cu circuit inchis ale spitalelor.

Medicul de familie, medicul diabetolog, situatia retetelor

Medicul de familie trebuie sa cunoascd schema de tratament a fiec&rui pacient. In functie de dosarul
acestuia, poate elibera retete pentru pacientii cu diabet.

? Legatura cu medicul de familie ramane stransa sau ne adresam doar medicului diabetolog?

Din 6 in 6 luni, persoanele cu diabet trebuie sa se prezinte la consult. Vizita la specialistul
diabetolog se face prin trimiterea de la medicul de familie. Asadar, relatiile ramén strdnse cu ambii
medici. Data fiind situatia actuald, majoritatea pacientilor pot lua legdtura cu medicul de familie
sau medicul diabetolog de acas3, prin telefon sau prin Skype. Desigur, acest tip de interventie vine
cu plusuri si minusuri. Va lipsi contactul uman, fapt care ii poate deranja emotional pe unii doctori
sau pe pacienti. Cu toate acestea, trebuie gasitad cea mai sigurd forma de contact.

? Trebuie s merg pentru retetd la medicul diabetolog, insa pana la acesta am de mers 50-60
de km. Cum trebuie sa procedez in conditiile actuale?

Medicul de familie poate prescrie si medicatia cu insulind daca are in dosarul pacientului o
scrisoare medicala care sa asigure acest tratament, scrisoare primita de la medicul diabetolog.

? Care este situatia aprovizionarii cu insulind? - lustina Nechita, Saptdaména Medicala.

In momentul de fata, nu avem cunostinta de probleme de aprovizionare/eliberare a insulinelor
in farmacii.

? De unde pot lua persoanele cu diabet reteta pentru insulina?
Persoanele cu diabet isi pot ridica retetele de insulina astfel:

v prin prezentarea personald sau a unui apartinator la cabinetul medical - acolo unde este posibil,
fie la medicul diabetolog, fie la medicul de familie. Pentru medicul de familie, este nevoie de
scrisoarea medicala primits de la specialistul diabetolog. In perioada starii de urgenta, medicii de
familie au dreptul de a prescrie insulina.

v’ printr-o consultatie telefonicd, urmata de emiterea retetei in absenta cardului de s&ndtate si apoi
trimiterea retetei prin metode online, cum ar fi prin email sau whatsapp catre pacient sau farmacie
(este nevoie Tn acest caz de emailul farmaciei de unde se doreste eliberarea medicamentelor). In
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cazul in care nu exista posibilitatea transmiterii electronice a retetei, medicul poate da pacientului
datele de identificare ale retetei — numar si serie, cod de parafa si CUI-ul institutiel, iar farmacia
poate identifica reteta In sistem. in situatiile descrise la punctul 2, la prezentarea in farmacie este
nevoie de cardul de sdnatate.

? Am diabet de tip 2, tiroidita cronica autoimuna, aceasta influenteaza cresterea glicemiei?

Da, alterarea functiei tiroidiene, fie hipotiroidism, fie hipertiroidism, pot influenta negativ
valorile glicemice. Tratamentul de normalizare a functiei tiroidiene trebuie urmat dupa recomandarile
medicului endocrinolog.

? Metforminul afecteaza rinichii?

Nu. Metforminul este un medicament cu foarte multe efecte pozitive si este recomandat la
majoritatea pacientilor cu diabet zaharat de tip 2.

? Daca nu gasesc medicamentele prescrise la farmacie, cum procedez? Poate medicul sa trimita
alta reteta?

Daca nu gasiti medicamentele prescrise la nicio farmacie, luati legatura cu medicul diabetolog/
de familie — dupa caz. Eliberarea unei noi retete este posibila cu conditia anularii primeia.

Persoanele cu diabet de tip 2 si glucometrele compensate

De aproximativ patru ani, FADR lupta pentru compensarea glucometrelor si a unui numar rezonabil de
teste. Momentan, acestea nu sunt compensate.

Pentru pacientii cu diabet de tip 2, daca sunt tratati cu insuling, ar trebui sa& primeasca glucometre
compensate.

Situatia senzorilor de glicemie si a pompelor de insulina

Situatia pompelor de insulind si a senzorilor de glicemie este mai dificild. Acestea se dau numai n
anumite centre medicale de catre anumiti medici. Important de stiut despre senzorii de glicemie este
ca pot fi trimisi prin curier, contra cost, dupa sfatuirea cu medicul specialist. El vd poate ghida in acest
proces. Cat despre pompele de insulind, pacientii vor fi nevoiti in continuare s& treaca printr-o internare
pentru instalarea acestora. Este un proces mult mai complex, diferit de la persoana la persoana, necesita
supraveghere medicald si multe explicatii si indicatii.

d. Complicatiile diabetului
? Am diabet de tip 2 si tiroidita cronica autoimuna. Aceasta influenteaza cresterea glicemiei?

Da, alterarea functiei tiroidiene, fie hipotiroidism, fie hipertiroidism, poate influenta negativ
valorile glicemice. Tratamentul de normalizare a functiei tiroidiene trebuie urmat dupa recomandarile
medicului endocrinolog.

? Exista pastile pe care le putem lua ca sa evitam problemele piciorului diabetic?

Pentru prevenirea afectiunilor caracteristice piciorului diabetic sunt importante cunoasterea
si controlul factorilor de risc pentru aceste afectiuni. Principalul factor de risc pentru aparitia
tuturor complicatiilor specifice diabetului zaharat este dezechilibrul glicemic, adica valorile ridicate
ale glicemiilor. Alti factori de risc importanti sunt: fumatul, consumul de alcool, valorile tensionale
ridicate si dislipidemia. Controlul tuturor acestor factori de risc impreuna cu o educatie corecta
referitoare la ingrijirea picioarelor pot sa previna aparitia afectiunilor specifice piciorului diabetic.
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Nu exista medicamente destinate exclusiv prevenirii problemelor piciorului diabetic, insa controlul
glicemic este esential. Pentru mai multe informatii despre piciorul diabetic, dati click aici.

? Migrenele sunt influentate de cresteri sau scaderi ale glicemiei?

Cefaleea (durerea de cap) poate sa fie unul dintre semnele hipoglicemiei. Unele persoane pot
avea cefalee si la valori crescute ale glicemiei. Migrena este o alta patologie cu cauze diferite.

? Cum imi dau seama ca am probleme cu piciorul? Cand trebuie sa mi-l amputeze?

Cea mai frecventa complicatie a diabetului zaharat este neuropatia diabetica, forma cea mai
comuna fiind cea periferica. Primele simptome care ar trebui sa constituie un semnal de alarma sunt
senzatia de amorteala la nivelul picioarelor, senzatia de picior rece sau de arsura la nivelul talpilor,
dar si furnicaturile. La prima aparitie a acestor simptome, trebuie sa va prezentati lamedic. Un aspect
foarte important este faptul c3, la jumatate dintre pacientii cu neuropatie diabetica, nu apar deloc
aceste acuze, persoanele respective nu simt absolut nimic la nivelul picioarelor, devenind astfel foarte
vulnerabile laorice traumatism, chiar si minor. Examinarea periodica a picioarelor la pacientii cu diabet
zaharat reprezinta astfel o masura obligatorie pentru prevenirea eventualelor leziuni sau ulceratii.

Amputatia reprezintd masura extrema care trebuie luata in situatia in care afectarea piciorului este
mult prea avansata pentru ca membrul inferior sa mai poata fi salvat (necroza extinsa, afectarea
vasculara avansata concomitentd, osteomielita). Cele mai multe amputatii pot fi evitate printr-un
control adecvat al diabetului zaharat si printr-o ingrijire corecta a picioarelor.

? Lace tip de diabet pot aparea complicatii ale piciorului? - B , /
Complicatiile specifice diabetului zaharat, inclusiv afectiunile «

care intereseaza picioarele pacientilor cu diabet, pot sa apara in \ e O.

ambele tipuri de diabet, principalul factor de risc pentru aparitia " \ _“

acestor complicatii fiind un control glicemic precar. \ = o

N
? Cum pot evita sa ajung la neuropatie diabetica? Exista \n \
niste obiceiuri pe care ar trebui sa le am acasa? —

Cunoasterea si controlul factorilor de risc care pot duce la aparitia neuropatiei diabetice
reprezinta principalele masuri ce trebuie luate pentru prevenirea neuropatiei diabetice.
Controlul optim, precoce si intensiv al diabetului zaharat, controlul tensional, controlul lipidic,
sistarea fumatului si a consumului de alcool reprezintd masuri de preventie pentru aparitia
neuropatiei diabetice. ingrijirea corespunzitoare a picioarelor este, de asemenea, o component3
foarte importanta in prevenirea complicatiilor care pot afecta picioarele pacientilor cu diabet.

Printre masurile de ingrijire ale picioarelor care ar trebui respectate de fiecare persoana cu diabet
la domiciliu, amintim:

» examinarea zilnicd a picioarelor;

>

» alegerea unor pantofi potriviti care sa nu

» igiena corespunzitoare zilnics: produca leziuni la nivelul picioarelor;

. . ., . . _
» aplicarea de creme emoliente (dar nu evitarea mersului in picioarele goale;

intre degetele picioarelor), avand 1in » prezentarea la medic daca apar dureri in
vedere faptul ca majoritatea persoanelor picioare sau, din contrd, daca remarcati
cu diabet au pielea uscats; cd si-au pierdut sensibilitatea, daca
apar deformari, vezicule, ulceratii, fisuri,
roseatd, hemoragii sau atrofii musculare
la nivelul picioarelor.

~

» tdierea corecta a unghiilor;

Pentru mai multe detalii despre masurile de ingrijire, dati click aici. 18
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? De aproximativ patru saptdamani, am senzatii de furnicaturi si arsuri la nivelul piciorului drept,
dar si o senzatie de panicd, de palpitatii. Cred ca starea mea psihica este generatd de evenimentele
actuale. Este posibil ca aceasta stare psihicad sa determine senzatiile de la nivelul piciorului sau
este doar o coincidenta si incep sa am complicatii din cauza diabetului ?

Paresteziile, furnicaturile, senzatia de picior rece reprezinta, intr-adevar, simptome
caracteristice neuropatiei diabetice senzitive. Neuropatia diabetica periferica afecteaza, in
majoritatea cazurilor, ambele picioare, are un caracter simetric, acuzele fiind prezente bilateral.
Va sfatuiesc sa discutati despre aceste lucruri cu medicul dvs. curant, atunci cand veti avea ocazia.

? Care este punctul din care amputarea este singura optiune in cazul piciorului diabetic?

in primul rand, trebuie precizat faptul ca diagnosticul de diabet zaharat nu este, in niciun
caz, o condamnare la o viitoare amputatie. Existd mai multe etape care au loc inainte de pierderea
membrului inferior. Dintre factorii cu rol major in aparitia ulterioard a amputatiilor de membre
inferioare, amintim dezechilibrul de lunga durata a diabetului zaharat, neuropatia diabetica
nedepistata la timp si netratatd corespunzator, boala vasculara periferica, ulceratia piciorului,
infectia, care, in final, pot duce la amputatie. Oricare factor poate fi prevenit si se pot lua masuri
pentru a se evita escaladarea catre etapa urmatoare. Amputatia de membre inferioare la persoanele
cu diabet zaharat se impune atunci cand exista o deteriorare severa a sistemului vascular al
piciorului sau cand exista leziuni necrotice avansate la nivelul picioarelor ce nu mai pot fi controlate
cu terapie farmacologica si care pun in pericol viata pacientului.

? Ce e de facut in aceasta perioada pentru a evita pericolul piciorului diabetic?

Este important de stiut ca intr-o lund-doua nu se pot declansa astfel de complicatii. Controlul
glicemic, alimentatia si respectarea tratamentului sunt elementele cheie in prevenirea tuturor
complicatiilor. Daca persoana cu diabet observa nereguli la nivelul piciorului, primul lucru pe care
trebuie sa il faca este sa contacteze medicul specialist.

? Cat timp trebuie sa ma tratez de neuropatie diabetica?

Neuropatia diabetica este o boalad cronica la fel ca si diabetul care este cel care a generat
neuropatia diabetica. Tratamentul este cronic. Tratamentul este cu medicamente si nu cu suplimente
alimentare.

? Ma ajuta sa iau suplimente alimentare?

Suplimentele alimentare sunt produse care nu sunt medicamente. Suplimentele alimentare
pot contine cantitati foarte mici de vitamine si minerale, care se adauga la un regim de viata
sanatos, si nu tin loc de méncare; consumul lor este recomandat pentru imbunatatirea sanatatii si
nu pentru diverse tratamente. Administarea suplimentelor alimentare nu este strict supravegheata
prin studii asa cum este administarea medicamentelor. Reclamele pe care le vedeti la televizor sunt
la suplimente alimentare. Daca chiar doriti sa consumati suplimente alimentare, este recomandat
s@ va consultati medicul curant.

? Pot sa imi cumpar medicamente pentru diabet si neuropatie diabetica fara reteta?

Medicamentele, in general, sunt substante care previn si trateaza boli. Acestea sunt prescrise
de medic sau recomandate de farmacist. Eficienta lor este strict supravegheata de studii si Agentia
Nationala a Medicamentului.

? Am tot timpul lipsa de magneziu in organism. Este un motiv de ingrijorare dacd am si diabet?
Este vreo legatura intre acestea?
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Exista o foarte mare legatura intre magneziu si diabetul zaharat, atat cel de tip 1, cat mai ales
cel de tip 2. Un nivel scazut al magneziului in sdnge se poate asocia cu o evolutie nefavorabila a
bolii, conducénd la aparita neuropatiei diabetice si chiar la cresterea mortalitatii. Suplimentarea
cu magneziu scade semnificativ acest risc. Asociatia pentru Cercetarea Magneziului recomanda o
suplimentare zilnica de magneziu, intre 240 si 480 mg la pacientii cu diabet zaharat. O crestere
a aportului zilnic de magneziu cu 100 mg este asociata cu o scadere cu 19% a riscului de aparitie
a diabetului zaharat si cu 10% a mortalitatii. Atentie la preparatul cu magneziu pe care il folositi.
Acestea pot fi suplimente alimentare sau medicamente care se elibereaza fara prescriptie. Fiecare
are o compozitie diferita. Fiecare are in compozitie o sare de magneziu diferitd. Una dintre sarurile
de magneziu des folosite este orotatul de magneziu, frecvent recomandat pacientilor cu diabet
zaharat. Alimentele bogate in magneziu recomandate sunt cerealele integrale, fasolea, nucile sau
legumele cu frunze verzi. Pentru mai multe informatii despre deficitul de magneziu, dati click aici.

? Am diabet si, odatd cu perioada de epidemie si carantind, am dezvoltat insomnii si dureri de
picioare intreaga noapte. Cand imi masor glicemia dimineata, este aproape de 300. Ce pot sa fac?

Este deja dovedit ca existad o relatie inversa intre aportul de magneziu si incidenta diabetului
zaharat. Cu alte cuvinte, este foarte posibil sa va confruntati cu o lipsd@ de magneziu in organism.
Aceasta este o problema actuala a societatii moderne in care traim, chiar si in conditii normale
de viata si de munca, cu atat mai mult, in aceste conditii de criza si de stres ridicat. In contextul
epidemiologic actual, lipsa unui aport optim de magneziu poate fi un factor de risc atat pentru
sanatatea noastra fizica, cat mai ales pentru cea psihica. Este recomandat sa suplimentati aportul
zilnic de magneziu prin alimentatie si medicamente (nu suplimente alimentare). Magneziul ajuta la
reducerea stresului si anxietatii, ducand la o stare de calm si relaxare, inhiba eliberarea cortizolului
care contribuie la accentuarea anxietatii, depresiei, insomniei si a schimbarilor de dispozitie. Si nu
n ultimul rénd, magneziul este esential persoanelor in véarsta. Deficitul de magneziu poate avea
consecinte nefaste in ceea ce priveste diabetul zaharat, dar si in accentuarea stresului si scaderea
imunitatii. Suplimentarea cu magneziu la persoanele de vérsta a treia este cu atat mai importanta in
contextul actual, cu cét alimentatia acestora este departe de a fi una echilibrata si bogata in magneziu.

e. Starea psihica si fizica a pacientului cu diabet in timpul izolarii

Perioada actuald este o perioada dificila pentru pacientii cu boli cronice, mai ales din punct de vedere
psihologic. Pentru a evita starea de stres si de depresie, persoana cu diabet trebuie sa porneasca de la
ideea ca daca face tot ce i-a recomandat medicul, totul va fi bine. Trebuie pastrata starea de optimism.
Atéta timp cét tratamentul necesar este la indemang, glicemiile sunt tinute sub control, spatiile aglomerate
sunt evitate si starea de izolare este respectatd, nu ar trebui sa apara niciun pericol.

De asemenesg, trebuie evitata concentrarea exclusiva pe stiri. Timpul acesta liber trebuie vazut ca pe o
oportunitate de a citi mai mult, de a vedea mai multe filme, seriale, de a tine legatura cu familia etc.

latd cateva reguli oferite de psiholog Andreia Mocan de la Centrul de Diabet, Nutritie, Boli metabolice,
Cluj-Napoca, care va pot ajuta in aceasta pandemie:

1. Nu neglijati comportamentele de auto-ingrijire specifice diabetului: auto-monitorizarea
glicemica, urmarea tratamentului, alimentatie sanatoasa;

2. Tncercagi sa evitati s@ vorbiti cu persoanele care va streseaza, panicheazad sau pun presiune
asupra dvs. cu tot felul de informatii mai mult sau mai putin credibile legate de situatia actual3;

3. Reduceti timpul dedicat stirilor/emisiunilor/dezbaterilor tv si informatiilor din mediul online
despre situatia creata de virus. Urmariti un singur jurnal de stiri pe zi si informati-va din surse
sigure (stirioficiale.ro, gov.ro, mae.ro). Acceptati faptul ca stirile nu va vor raspunde la toate
intrebarile pe care le aveti despre COVID-19;
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10.

1.

12.

13.

Creati-va o rutina a programului zilnic si pastrati un stil de viata sanatos;

Pentru relaxare, ascultati muzica si puteti chiar sa dansati. Terapiile prin muzica si dans si-au
dovedit utilitatea in decursul timpului, iar in aceste momente pot fi un bun aliat impotriva
plictiselii. in aceasta perioads, institutiile de culturd autohtone sau internationale ofera acces
gratuit pe platformele lor pentru a putea urmari emisiuni/spectacole/concerte, vizionare de
galerii de arta a celor mai importante muzee ale lumii;

Uitati-va la emisiuni recreative si educative, filme si seriale;

in aceste momente, cand tehnologia este extrem de rispandita, va puteti gasi un partener
virtual cu care puteti comunica. In plus, faceti miscare in casa sau alte activitati relaxante (ex.
yoga, pilates, schimb de retete etc.);

Pentru a reduce plictiseala, puteti utiliza, de asemenea, tehnologia pentru a incepe un curs de
dezvoltare personald sau cursuri educationale online. Puteti forma un grup de lecturd, studiu,
discutii etc.;

Chiar daca distantarea sociala
este extrem de necesara in aceste
momente si nu putem sa ne intalnim
cu persoanele apropiate, cu familia
sau cu prietenii, din nou, tehnologia
ne este un aliat. Este important sa
mentinem aceste relatii folosindu-
ne de spatiul virtual. Utilizati
computerele, telefoanele si diferitele
platforme online pe care le aveti
pentru a face acest lucru. Desi este
necesar sd ne distantam social unii
de altii (ex. fara petreceri, intalniri),
nu trebuie sa ne pierdem natura
noastra sociala si umana;

Fiti altruisti si ajutati persoanele

din jurul dumneavoastra prin oferirea de sprijin emotional. Acest lucru se poate face prin
ascultarea ingrijorarilor lor, prin repetarea a ceea ce aceste persoane va spun pentru a le arata
ca ati inteles prin ce trec si prin oferirea de incurajari. Aceste lucruri reprezintd un mecanism
eficient in a face fata situatiilor dificile;

Discutati si explicati clar copiilor si adolescentilor situatia actuala si ceea ce este necesar
ca ei sa faca. Nu i lasati sa urmareasca foarte multe stiri pentru a nu le induce o stare de
ingrijorare inutild. Nu i speriati, amenintati sau alarmati. Asigurati-le o rutina zilnica si un
climat cat mai relaxat;

Nu va ignorati emotiile, ci exprimati-le. Povestiti-va ingrijorarile si nemultumirile unor
persoane de incredere sau incepeti sa le scrieti intr-un jurnal. Nu este nevoie sa le recititi sau
sa le dati cuiva sa le citeasca. Faptul ca le asterneti pe hartie va va ajuta sa va faceti ordine
in ganduri si emotii;

Reganditi pozitiv situatiile neplacute si observati oportunitatile care vi se ofera (ex. E groaznic
sa stau in casa = tip de gand negativ care poate fi transformat intr-un gand pozitiv de genul: E
nepldcut s3 stau numai in casa, dar nu e cel mai rau lucru. in plus, asa apuc sa imi fac ordine
in dulap, sa spal, sa citesc, sa ma joc cu copiii etc.);
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14.

15.

16.
17.

18.

Sunt anumite situatii pe care, din pacate, nu le putem controla, insd, putem sa le intoarcem
in favoarea noastra prin acceptarea lor. Putem incerca sa le privim din diferite unghiuri mai
optimiste si mai putin catastrofale. (ex. Nu putem controla virusul, dar ne putem controla
comportamentele de auto-ingrijire);

Limitati consumul de cofeind, energizante si alcool, doarece sunt ineficiente pe termen lung si
pot accentua starile de agitatie si panica;

Vorbiti cu un psiholog despre starile dumneavoastra;

Stabiliti-va scopuri si planuri pentru ‘dupa ce trece Coronavirus’ pentru a avea o perspectiva
asupra viitorului;

Sunt asistentd medicala si am diabet zaharat tip 2. In situatia actuald, sunt ingrijorata, nu
reusesc sa gestionez intotdeauna emotiile si presiunea din jur si, de aceea, glicemiile sunt mai
mari. Cum si ce pot face in situatia aceasta?

Puteti apela la medicul diabetolog sau chiar la un psiholog.

DIABETUL SI BOLILE CARDIOVASCULARE

Din pacate, diabetul zaharat, in special cel de tip 2, este asociat cu boala cardiovasculara. Cresterea in
greutate, nivelul ridicat al trigliceridelor sau al colesterolului sunt factori prezenti atét in diabet, cat si in
boala cardiovasculara.

Este important de precizat ca pot fi luate masuri pentru a preveni bolile cardiovasculare (de exemplu
insuficienta cardiacd) printr-un management optim al bolii, care poate include atat tratament medicamentos,
cat mai ales optimizarea stilului de viata. Persoana cu diabet zaharat de tip 2 trebuie s& aibd o alimentatie
sanatoasa, sa faca cel putin o ora de miscare pe zi si sa urmeze tratamentul prescris. Din fericire, exista
tratamente care pot preveni boala cardiaca la persoana care traieste cu diabet zaharat de tip 1, dincolo de
obtinerea controlului glicemic.

SFATURI PRACTICE PE TIMP DE STARE DE

URGENTA, SI NU NUMAI

Cumpararea alimentelor

Nu alegeti ambalaje desfacute, conserve umflate/ruginite/adanc infundate, borcane crépate.
Asigurati-va ca acestea sunt corespunzator sigilate/inchise;

Nu cumpdrati alimente expirate. Refrigerati alimentele proaspete si perisabile cat mai curand
posibil;

Alegeti numai lapte/branzeturi sau sucuri pasteurizate;

Evitati alimentele de tip “vrac”, esantioanele gratuite, de reclamd, deserturile cu creme de ou,
alimentele gata preparate din zonele de autoservire, produsele feliate in magazin, inghetatele din

tonomatele cu auto-servire.
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Sfaturi cu privire la pregatirea alimentelor:

* Nu l3sati alimentele la temperatura camerei mai mult de 2 ore de la prepararea sau cumpararea
lor; refrigerati-le c&t mai curand posibil. Preparatele pe baza de oud, creme, maioneza nu se lasa
nerefrigerate mai mult de o org;

e Consumati alimentele preparate in cel mult 4 zile de la preparare;
* Nu consumati alimente ce au miros sau gust ciudat;

* Nu mancati oud crude sau incomplet preparate. Nu folositi oua cu coaja crapata.

Pastrarea alimentelor in frigider

e Temperatura in frigider trebuie sa fie sub
4°C si in congelator de -18°C;

e Schimbati locul alimentelor in frigider,
astfel Incat alimentele mai vechi sa fie mai
n fata, pentru a putea fi consumate n timp
util, iar cele mai proaspete mai Tn spate.
Nu consumati alimente dupd expirarea
termenului de valabilitate;

* Mentineti curdtenie perfecta in locurile de
stocare a alimentelor;

* Plasati carnea, pestele, puiul crud
Tmpachetate, in sertare speciale sau in
compartimente diferite fata de alimentele
deja preparate, asfel incat zeama de carne,
daca apare, sa nu vina in contact cu alte
alimente.
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LINKURI UTILE SI CONTACTE

Asociatii si Grupuri de Facebook

Federatia Roméana de Diabet, Nutritie si Boli
Metabolice: federatiaromanadiabet.ro

FADR - Federatia Asociatiilor Diabeticilor din
Romaénia - cea mai mare federatie de pacienti cu
diabet: fadr.ro

ASCOTID - Asociatia Copiilor si Tinerilor
Diabetici Targu-Mures: ascotid.ro

€ /sroups/ascotid.mures
€) /ascotidmures

Asociatia de Podiatrie: podiatrie.ro
@) /AsociatiaDePodiatrie

Societatea de Neuropatie Diabetica Neurodiab:
neurodiab.org

€) /neurodiab

Asociatia Roména de Educatie in Diabet
€) /AsociatiaRomanaEducatieDiabet

Asociatia Sprijin Pentru Diabet:
sprijinpentrudiabet.ro

€ /pg/sprijinpentrudiabet/posts

Asociatia Sports and Diabetes
changingdiabetes.ro

€) /sportsdiabetes
(O) /sportsdiabetes

Da, si eu pot!
dasieupot.ro

€) /dasieupot

Diabet, tip 2
€ /groups/diabet2

Pagini si influenceri
picioruldiabetic.ro

Pacientul 2.0
@ /c/Pacientul20

€ /Pacientul20

Viata cu diabet: viatacudiabet.ro

€ /ViataCuDiabet.ro

(O) /viatacudiabet.ro

@ /channel/UCIQSIKTcXRmIFKXKfiS_ojw

Tipul 1: tipulunu.ro

@ /tipulunu
@ /channel/UCGBqP63RJdJ2Wzq3mzivG2Q

Paula Rusu: paularusu.ro

Dr. Mihail Pautov
doctormihail.ro/category/medicina

@ /channel/UCqP2jZm10KXVs6VIUHxaC9g

Dr. Vasi Radulescu
@ /channel/UC4DSIjI_Q4itkOvdmxBocMQ

Ines Nerina: inesnerina.com

€ /inesnerina

(O) /inesnerina

@ /channel/UC8fsvFXT920vvskJab6Terrg

Accu-Check: accu-chek.ro
€) /AccuChekRo

Worwag Pharma: woerwagpharma.ro/ro
€ /woerwagpharma.ro
@ /channel/UCjs-LMnQAR4hoOVVLOfhpxA
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https://www.paularusu.ro/
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https://www.youtube.com/channel/UCqP2jZm10KXVs6VlUHxaC9g
https://www.youtube.com/channel/UC4DSIjl_Q4itKOvdmxBocMQ
https://inesnerina.com/
https://www.facebook.com/inesnerina/
https://www.instagram.com/inesnerina/
https://www.youtube.com/channel/UC8fsvFXT920vvskJa67errg
https://accu-chek.ro/
https://www.facebook.com/AccuChekRo/
https://www.woerwagpharma.ro/ro/
https://www.facebook.com/woerwagpharma.ro/
https://www.youtube.com/channel/UCjs-LMnQAR4ho0VVLOfhpxA

LINKURI UTILE SI CONTACTE

Site-uri cu §tiri medicale §i articole

despre diabet si COVID-19

rodiabet.ro
@) /RoDiabet

raportuldegarda.ro
diabet-az.ro
raportuldegarda.ro
cautasanatate.ro
360medical.ro
saptamanamedicala.ro
stirioficiale.ro/informatii
gov.ro

igsu.ro

Pagini internationale

diabetes.org/coronavirus-covid-19
diabetes.org.uk/about_us/news/coronavirus
diabetesvoice.org/en/living-with-diabetes/
covid-19-perspectives-from-people-with-

diabetes

who.int/health-topics/diabetes
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http://igsu.ro 
https://www.diabetes.org/coronavirus-covid-19
https://www.diabetes.org.uk/about_us/news/coronavirus
https://diabetesvoice.org/en/living-with-diabetes/covid-19-perspectives-from-people-with-diabetes/
https://diabetesvoice.org/en/living-with-diabetes/covid-19-perspectives-from-people-with-diabetes/
https://diabetesvoice.org/en/living-with-diabetes/covid-19-perspectives-from-people-with-diabetes/
https://www.who.int/health-topics/diabetes

MULTUMIM COLABORATORILOR STIINTIFICI:

Multumim medicilor Prof. Dr. Gabriela Roman, Conf. Dr. Cornelia Bala, asistent univ. Dr. Georgeta Inceu
si Dr. Anca Cerghizan pentru ajutorul dat in realizarea acestui ghid.

Pe 8 aprilie, pe pagina de Facebook Pacientul 2.0, Prof. Dr. Gabriela Roman si Maria Mesaros, presedintele
Federatiei Roméane de Diabet si pacient expert, au rdspuns la intrebdrile venite de la pacienti, apartinatori
si asociatii de pacienti.
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