Protocol clinic standardizat pentru medicii de familie

MINISTERUL
SANATATII
AL REPUBLICII MOLDOVA

CIM 10:E.10-14

Diabetul zaharat necomplicat

DIABETUL ZAHARAT - este un sindrom complex si eterogen, indus de tulburarea genetici sau

a secretiei de insulini

elulelor periferice la actiunea insulinei, fapt, care induce

ri profunde in metabolismul proteic, glucidic, lipidic, ionic gi mineral.
Dereglirile mentionate stau la baza aparitiei unui spectru larg de complicatii cronice, care afecteazid mai mult

sau mai putin toate tesuturile organice
PREVENIREA APARITIEI DIABETULUI ZAHARAT (DZ)

DZDETIP1

Promovarea alimentadrii copilului la sin.

Evitarea bolilor infectioase cu potential diabetogen.

Evitarea substantelor toxice care actioneazd nociv asupra pancreasului
(nitrati, coloranti, conservanti etc.).

SCREENING

Indicatiile screening-ului pentru DZ tip 2 la subiecti asimptomatici,
cu determinarea glicemiei bazale

Testarea anuala se face la adultii cu virsta sub 45 ani

care au unul din factorii de risc:

Controlul greutatii.
Promovarea activitdtii fizice.
Diete bogate in fibre si sarace in grasimi.

CONCENTRATIA GLUCOZEI MMOL/L (MG/DL)
STARILE HIPERGLICEMIEI Plasmavenoasi | Singentegral

capilar

Diabet zaharat

GB >7,0(=126) §26,1(2110)

Supraponderali (IMC > 25 kg/m?); T0TGla 2 ore ¢ >11,1(2200) ¢ 211,1(2200)

Mod sedentar de viata; Scaderea tolerantei la glucoza (STG)

Rudd de gradul | cu DZ; QB--vommrr e <7(126) - 6,1(110)

Grupuri etnice cu risc crescut; T0TGla 2 ore £ 7,8-11,1(140-200) i <11,10200)

Femei ce au nascut copil > 4kg; Glicemie bazala modificata (GBM) '

;;”:'1;‘(‘)79'39":;5;';"6 DI gestational; OB L6169 -256(2100<6,1(110)

T0TG a2 ore 1 <18 1 <78

Glicemia bazald TOTG : :
s } DIAGNOSTIC DE DIABET ZAHARAT
Boli cardiovasculare in antecedente;

Conditii clinice asociate cu fenomenul de insulinorezistentd (obezitate severs, acantosis nigricans etc.) Glicemia bazala (GB) > 7,0mmol/| (126 mg/d). )
in absenta factorilor de risc de mai sus, testarea glicemiei bazale se incepe la adultii cu virsta peste 45 ani, 6B inseamnd cea determinata dupa un repaus caloric de cel putin 8 ore.

daca rezultatele sunt normale, testarea necesita repetare la interval de 3 ani. SAU )
Simptome de hiperglicemie si o glicemie, in orice moment al zilei > 11,1 mmol/I (200mg/dl).

Simptome clasice ale hiperglicemiei — poliuria, polidipsia si pierderea ponderald.

HDLC < 0,9 mmol/I si/sau TG > 2,2mmol/l;
Femei cu sindromul ovarului polichistic;
Diagnostic anterior de STG sau GBM;

FACTORI DE RISC PENTRU DIABETUL GESTATIONAL iU
FACTORI DE RISC RISC RISC RISC Glicemia dupd 2 ore > 11,1 mmol/I (200 mg/dl) inTOTG.
INALT MODERAT  REDUS v

Exces de masa corporald (> 20% dela masaideald Da ba Nu CONSULTATIA PRIMARA A ENDOCRINOLOGULUI PENTRU CONFIRMAREA DIAGNOSTICULUI
DZtIpZIa rudele de gradull Da Nu Nu SI INITIEREA TRATAMENTULUI
Diabet gestational in anamnezd Da Nu Nu )
Dereglarea TOTG Da Nu Nu
Glicozurie in timpul sarcinii prezente sau sarcinile anterioare Da Da/Nu  Nu TIPULDZ PROCESUL ETIOPATOGENIC &\g:::ﬁl;:glm
Hidramnios si fét macrosom in antecedente Da/Nu  Da Nu DLtip1
Copii nascuti cu greutatea mai mare de 4 kg sau nou-ndscuti morti Da/Nu  Da Nu Autoimun Destructie autoimund a celulelor-$. Insulinoterapia este
Adaos rapid in greutate in timpul sarcinii Da/Nu  Da Nu Idiopatic Necunoscut indispensabila pentru
Virsta femeii mai mare de 30 ani Da/Nu  Da <30ani supravietuire

Diferentierea tipului de DZ DZtip2 Insulinorezistenta si secretia Trat.an.!entul se facg prin‘: )
EVALUAREA CLINICO- PARACLINICAAPACIENTULUI  |ERRaiett e e e E e R e EERE R deficitara de insulina, ambele optimizarea stilului de viatd,

mecanisme coexista intotdeauna, insd ~ antidiabetice orale,

Acuze; cu 0 preponderentd variabila insulina devine fn timp necesara
Anamneza;. _ o _ pentru controlul glicemic sau chiar
Examen obiectiv: IMC, TA, puls arterial periferic, circumferinta abdomenald etc.; pentru supravietuire.
Investigatii paraclinice: Tipuri specifice: '

- metabolism glucidic: glicemie bazald, ~glicozurie/cetonurie;

-metabolism lipidic: colesterol, trigliceride. Diabet Insulinorezistenta si/sau secretia Insulina poate sau/nu si fie necesara

gestational deficitard de insulind pentru controlul glicemiei
APRECIEREA GRADULUI DE COMPENSARE A METABOLISMULUI GLUCIDIC LA PACIENTII CU DZ
INDICIE C(OMPENSARE ~ SUBCOMPENSARE ~ DECOMPENSARE
DIABET ZAHARAT DETIP 1
Glicemia bazals (mmol) 50-60 6165 ~65 PREVENIREA APARITIEI COMPLICATIILOR (PENTRU AMBELE TIPURI DE DIABET)
Glicemia postprandialé (mmol/l) 7,5-8,0 8,1-9,0 >9,0 Diagnosti( precoce.
Glicemia inainte de somn (mmol/l) 6,0-7,0 71-15 >75 Controlul glicemiei, HbA1c.
DIABET ZAHARAT DETIP2 Controlul factorilor de risc vascular (obezitate, dislipidemie, hipertensiune).
HbA1c (%) 6,0-6,5 6,6-7,0 >7,0 Evitarea fumatului.
Glicemia bazald (mmol/l) 50-5,5 5,6-6,5 >6,5 Detectarea complicatiilor cronice in stadiul subdlinic.
Glicemia postprandiald (mmol/1) <15 7590 >9,0
Glicemia inainte de somn (mmol/l) 6,0-7,0 71-15 >75 ABREVIERI

DZ - diabet zaharat LDLC - lipoproteide cu densitate joasa
DACA NU ESTE OBTINUTA COMPENSAREA IMC - indice al masei corporale STG — scdderea tolerantei la glucoza
- TA - tensiune arteriald GMB - glicemie hazald modificata
HDLC - lipide cu densitate inalta HbA1c — hemoglobina glicozilata
HDLC - lipoproteide cu densitate inalta TG - triglyceride

Consultatia repetata a endocrinologului pentru corijarea tratamentului




STRATEGIA GENERALA A MANAGEMENTULUI HIPERGLICEMIEI TN DIABETUL ZAHARAT DETIP 2

EVALUAREA GLICEMICA OBIECTIVELE
,LA DIAGNOSTIC” TRATAMENTULUI

GLICEMIE BAZALA
<7 MMOL/L
HBA1C<7%

GLICEMIE BAZALA
MMOL/L

PERSOANA CU DZ
DETIP2

i......p} OPTIMIZAREA

STILULUI DE VIATA @
_______________________ LOSV) g ggaptamini i

| MONOTERAPIE
£ P} ORALA (MT0)

 TERAPIE ORALA X
 COMBINATA (T0C)

INSULINOTERAPIE
: REGIM BAZAL (ITB) ;
1 =T0 6-12luni

 INSULINOTERAPIE u
¢ REGIMURI COMBINATE
(1 (AF3 ()

PRINCIPALELE MEDICAMENTE UTILIZATE IN TRATAMENTUL DIABETULUI DETIP 2

GRUPA _ MECANISM DE ACTIUNE _SUBGRUPA . PREPARATE
Stimulatoarea ¢ Stimuleaza secretia insulinei Sulfonilureice Gliclazida
secretiei insulinei Glipizida
(secretagoge) Gliquidona
Glibenclamida
................................ Glimepirida
Derlvatl de metiglinida Repaglinida
................................................................................................. Nateglinida
Preparate ce cresc (resc sensibilitatea tesuturilor la insulin Biguanide Metformina
sensibilitatea . | Scad productia hepatici deglucozs ¢ Tiazolidindione & Rosiglitazon
. Jainsuling e S i.....Pioglitazon_____
1AG ¢ Inhiba hidrofiza carbohidratilor complec;sl : Y Acarboza

¢ la nivelul intestinului

TIPUL DE INSULINA ADMINISTRARE DEBUT DE ACTIUNE EFECT MAXIM DURATA DE ACTIUNE

Insuline umane
Insulind rapida s/, i/m, il 30 minute 2-30re
Insulind intermediara sic 1-20re 4-8 ore
Insulind lentd sic 2-4ore 7-15ore
Insuline premixate slc 30 min 4-8ore
Existd 5 tipuri de amestecuri intre insuline rapide si lente in proportii de: 10%/90%; 20%/80%, 30%/70%; 40%/60%; 50%/50%.
Analogi de insulina
Analogi de insulind rapizi s/ 5-15 minute 30-60 minute
Analogi de insulind lenti s/ 2-4ore ahsent

SUPRAVEGHEREA PACIENTILOR CU DIABET ZAHARAT
(W@ DIABET ZAHARAT DETIP 1 DIABET ZAHARAT DETIP 2

Autocontrolul glicemiei
HbA1c

Tilnic de 3-4 oriin zi
1datain3 luni

Analiza biochimica (proteina total3, trigliceride, HDLC, LDLC, colesterolul  1datdinan

total, bilirubina, ALT, AST, ureea, creatinina, K, Na, Ca) *

Analiza generald de singe *

Sumarul urinei * Tdatainan

Microalbuminuria Tdatdfnan

Controlul TA* 1datdin an, dupd 5 ani de la debutul diabetului
ECG Fiecare examinare medicald

Examinarea picioarelor * 1datédinan

Consultatia oftalmologului Fiecare examinare medicald

Consultatia neuropatologului 1datéin an, dupa 5 ani de la debutul diabetului
Antropometrie (greutate, talie, IMC) * Dupd indicatii

Analiza stilului de viatd (alimentatie, activitate fizicd, alcool, fumat etc.) *  Fiecare examinare medicald

Notd: * actiuni efectuate de cdtre medicul de familie Fiecare examinare medicala

Aprobat prin ordinul Ministerului Sanététii nr.206 din 08. 07. 2009 ,Cu privire la aprobarea Protocolului clinic standardizat pentru medicii de familie, Diabetul zaharat necomplicat”

TRATAMENTUL

INSULINOTERAPIA IN DIABETUL DETIP 1

Regimul insulinoterapiei (terapie intensificata):

Dimineata si seara inainte de somn — insuline intermediare sau analogi cu actiune lentd;
Inainte de mesele principale — insuline rapide sau analogi cu actiune rapida.
Repartizarea dozelor de insulina pe parcursul zilei:

Tnainte de dejun si prinz — 2/3 din necesarul insulinic;

Tnainte de cind 5i somn — 1/3 din necesarul insulinic.

INSULINOTERAPIA IN DIABETUL DETIP 2

Tratament combinat (insulina + ADO)
Insuline cu actiune intermediard inainte de somn, 8-12 Un + tratament cu ADO.
Insuline cu actiune intermediara dimineata si seara fnainte de somn 8-12 Un + tratament
cuADO.
Notd: Corectia dozelor de insulind (+2 + 4 Un) peste fiecare 2-3 zile pina la atingerea
valorilor tintd.
Monoterapia cu insulina:
Insuline premixate 30/76-12 Un fnainte de dejun si inainte de cind.
Insuline cu actiune intermediard inainte de dejun (12 Un) si inainte de somn (8 Un)
asodiate cu insuline rapide inainte de mesele principale (6 Un).

ABREVIERI

0SV — optimizarea stilului de viata

MTO — monoterapie orald

TOC — terapie orald combinata

TO — terapie orald

[T —insulinoterapie

_ DURATADEACTIUNE  DOZAZILNICA ASOCIEREA REMEDIILOR HIPOGLICEMIANTE

6-12 ore 80-320mg ASOCIREI POSIBILE ~ ASOCIERI
16-24 ore 2,5-20mg SU -+ MET; INADMISIBILE
57 ore 15-120mg SU+TID; Combinarea
12-24 ore 2,5-20mg SU+1AG diverselor
_______ 12240re L 28m9 B MTG + MET; preparate SU;
: 3-4 ore i 1,0-16 mg MTG +TID; SU + MTG
....... Moe 1 240360mg MET-+T20
4-12 ore 1500-2550 mg
C 820 Y mg
....... 16-240re i 15-45mg
2-4ore 75-300 mg
ABREVIERI

SU - Sulfonilureice
MET — Metformina
TZD - Tiazolidindione

6-7 ore

10-16 ore IAG — inhibitorii alfa glucozidazei
24-36 ore MTG — derivati de metiglinida
10-16 ore

CRITERII DE SPITALIZARE

2-4ore
20-24 ore

DIABETUL ZAHARAT DETIP 1

Debutul DZ (pentru initierea insulinoterapiei si
scolarizarii pacientilor);

Cetoacidoza diabeticd;

Precoma sau coma diabetica (cetoacidozica sau

Zilnic de 3-4 oriinzi hipoglicemica);

} :a:a in3 luni Progresarea complicatiilor vasculare;
atainan Stdri de urgenta: infectii, intoxicatii, indicatii
pentru interventii chirurgicale.
1datdinan DIABETUL ZAHARAT DETIP 2
1 datd ',"fm ) o o Decompensarea DZ, ce necesita insulinoterapie;
De 2 oriin an din momentul stabilirii diagnosticului A .
) ) - Precoma sau coma diabeticd (cetoacidozica,
Fiecare examinare medicald hivodlicemicil:
Tdatéinan ipoglicemica); o
Fiecare examinare medicald Progresarea complicatiilor vasculare;

Necesitatea scolarizarii pacientului (daca e
posibil stationar de zi)

1daté in an, din momentul stabilirii diagnosticului
1 datd in an, din momentul stabilirii diagnosticului
Fiecare examinare medicala
Fiecare examinare medicala

Elaborat in baza Protocolului Clinic National , Diabetul zaharat necomplicat” (PCN - 33). Elaborat: mai, 2009
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