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Interviu

Congresul National al Societatii Romane de Diabet,
Nutritie si Boli Metabolice din 2019 se va desfasura sub sloganul:

.Make science together
for present and future”

Interviu cu domnul Prof. Univ. Dr. Romulus Timar, decanul Facultatii de Medicina
din cadrul Universitatii de Medicina si Farmacie ,,Victor Babes” din Timisoara,

seful Clinicii de Diabet, Nutritie si Boli Metabolice - Spitalului Judetean de Urgenta
Timisoara, Presedinte al SRDNBM

Al 45-lea Congres National al
Societatii Romane de Diabet, Nutritie
si Boli Metabolice face parte din noua
strategie SRDNBM orientatd pe trei
directii si anume: Educatie, Colaborare
si Dezvoltare Durabila.

Editia de anul acesta a Congresului
National al Societatii Roméne de Dia-
bet, Nutritie si Boli Metabolice cu titlul
,Diabetul in contextul anului 2019-pro-
vocari si perspective’, desfisurat sub
conceptul general ,Diabetologie ro-
méneascd -Diabetologie europeand”
doreste si ofere participantilor o noud
perspectiva. O perspectiva imbunattitd
a programului cu sesiuni in premierd
precum si multiple interactiuni intre
speakeri si participanti . Astfel pe langa
speakerii romani am invitat in premiera
la congres, KOL (key opinion leaders)
internationali care vor aduce un plus
de valoare programului stiintific. Se vor
prezenta ultimele noutati stiintifice din
domeniu, dar vom avea §i prezentari

si dezbateri de cazuri clinice, deoarece
toatd munca noastrd din cadrul unor
evenimente stiintifice trebuie sé se rega-
seascd in abordarea clinica a persoane-
lor cu diabet. Sloganul pe care il propu-
nem acestui eveniment e ,,Make science
together for present and future”, asadar
vé astept intre 22 si 25 mai la o mani-
festare stiintifici de amploare, unde pe
langa colegii din diabet, sunt asteptati
si colegii din alte specialitdti, precum
cardiologie, nefrologie, endocrinologie,
medici de familie, chirurgie, oftalmo-
logie. Vom avea workshopuri tematice,
conferinte invitate, precum si lucrari
»state of the Art” sustinute de experti
din domeniu.

Cum considerati cd se poate

soanelor cu diabet zaharat?

Diabetul este o boala care presupu-
ne multe complicatii, care pot conduce,
printre altele, la boli cardiovasculare,
pierderea vederii, insuficienta renald si
amputarea membrelor inferioare.

In acest sens, Societatea are in vede-
re organizarea periodicd a manifestari-

lor stiintifice adresate medicilor diabe-
tologi si celor din specialititile conexe
in scopul educatiei medicale cit mai
eficiente pentru publicul participant.
Pentru ca o persoand cu diabet sa fie cit
mai eficient ingrijitd trebuie sd avem la
dispozitie cele mai moderne tratamente
existente si aici vd marturisesc ca exis-
ta, dar trebuie sa realizim si acea echipd
multidisciplinara care ingrijeste persoa-
na cu diabet. Este nevoie de asemenea
de o crestere a numérului de diabeto-
logi, precum si de o impdrtire cit mai
eficientd a acestora la nivel national. De
asemenea, trebuie imbunatatit acce-
sul, pentru cazurile in care se impune,
la pompe de insulind si senzori pentru
monitorizarea continua a glicemiei.

Existé la ora actualad cercetari
avansate in domeniul tratamentu-
lui diabetului zaharat?

Stiinta inseamna si cercetare. Pro-
gresul in medicind inseamna bineinteles
si cercetare. In diabetul zaharat, avind
in vedere prevalenta la nivel mondial a
acestei afectiuni, este imperios sé se facid
o cercetare cat mai adecvatd. In cadrul
Societitii punem accentul pe cercetare
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Interviu

si dorim sa realizdm un hub de cerce-
tare intern, in care si aducem tineri
medici diabetologi si pe care sper sa-i
putem sprijini sd desfasoare proiecte de
cercetare.

Cum se pot preveni complicatiile
in cazul persoanelor cu diabet
aharat?)

Persoana cu diabet trebuie in primul
rand sa fie diagnosticatd, diagnosticarea
precoce este un prim pas in prevenirea
sau intarzierea instalarii complicatiilor.
Ulterior, persoana cu diabet, medicul
diabetolog si s nu uitim de educato-
rul in diabet trebuie si facd impreund
»#BestTeaminDiabetesControl”.

Controlul diabetului trebuie si se
facd tot timpul, zi de zi si cu responsa-
bilitate. Pentru a evidentia cit mai bine
importanta controlului in diabet ,,Socie-
tatea Romand de Diabet, Nutritie si Boli
Metabolice” a derulat si va derula si in
2019 campania nationala ,,Controleazi-
ti diabetul”, o manifestare complexi cu
evenimente dedicate profesionistilor,
publicului larg, persoanelor cu diabet,
autoritatilor si mass-media in vederea
constientizdrii problematicii diabetu-
lui si a controlului eficient al acestei
afectiuni. Deci vd asteptdm la editia de
anul acesta: ,,Controleaza-ti diabetul”

Care considerati ca sunt cele mai

mari provocari pentru un tanar

medic diabetolog, in primii ani de

Medicii diabetologi care se afla la
inceput de drum reprezintd viitorul
acestui domeniu si au menirea de a
contribui la dezvoltarea specialititii de
diabet, la progresul stiintific in dome-
niul diabetului. Ei trebuie sa fie ghidati
in parcursul lor profesional, iar aici noi,
profesionistii cu experientd, Societatea
Roménd de Diabet, Nutritie si Boli Me-
tabolice, ca organizatie reprezentativd
pentru medicii diabetologi, avem res-
ponsabilitatea sd fim aldturi de ei si sa 1i
sustinem. In cadrul noii strategii de dez-
voltare a SRDNBM, un capitol prioritar
il reprezinta chiar sprijinirea tinerilor
medici, atit prin proiecte de educatie
medicald continud, cat si prin proiecte
complementare, care sd ii ajute in reali-
zarea proiectelor de cercetare. Un astfel

de proiect, lansat anul acesta este Diabe-
tes Science School, un eveniment de tip
training intensiv prin care ne propunem
pregitirea tinerilor medici diabetologi,
implicati sau viitori implicati in cerce-
tarea stiintifici medicala din aria de in-
teres a diabetului zaharat, nutritiei si a
bolilor metabolice din Roménia.

Puteti sa ne furnizati cateva
cifre privind evolutia cazurilor de

diabet la nivel mondial, european
Si national? Exista o crestere
accelerata?

Datele oficiale aratd cd aproxima-
tiv 425 de milioane de persoane suferd
de diabet, la nivel global, iar estimirile
aratd o tendintd de crestere a numéru-
lui cazurilor de diabet in urmatorii circa
25 de ani. Federatia Internationald de
Diabet anticipeazi o crestere medie cu
aproape 50% a numdrului de persoa-
ne adulte care au diabet, pana in 2045,
ceea ce este foarte ingrijoritor. Tendinta
aceasta este una generald, insd in tarile
slab dezvoltate sau in curs de dezvoltare,
impactul diabetului zaharat este mult
mai puternic, iar cresterile preconizate
sunt $i mai mari. In Europa ritmul de
crestere este mult mai scizut, estimarile
spun ci pand in 2045 numarul persoa-
nelor cu diabet zaharat s-ar putea mari
cu 16 procente.

Daca ne referim la situatia de la ni-
vel, avem o prevalentd care depéseste
media europeand, potrivit ultimului
studiu epidemiologic de specialitate
(PREDATORR), derulat de citre SR-
DNBM. Aproape 2 milioane de romani,
adulti, au diabet zaharat, aratd PREDA-

TORR insd nu toti dintre acestia sunt
diagnosticati. Prin comparatie, daca ne
raportam la numadrul celor inclusi in
Programul national de diabet, care sunt
practic diagnosticati si luati in evidenta
medicilor, vorbim de doar peste 800
de mii de persoane. In ceea ce priveste
evolutia cazurilor si tendinta de cregtere
se pastreazd si in Roménia. Este, de al-
tfel, si o consecinta fireascd a cresterii
sperantei de viatd, cumulata cu factorii
de risc comportamentali asociati cu in-
stalarea diabetului de tip 2 si care afec-
teazd tot mai multi oameni.

proiecte exista pentru tara
pacientilor cu diabet, atat adulti
cat si copii?

Vreau sa pun accentul pe un aspect
foarte important, acela ci vorbim des-
pre persoana cu diabet nu despre paci-
entul cu diabet, intrucat diabetul este o
boald care necesita ingrijire pe intreaga
durat a vietii.

Imbunititirea calititii vietii per-
soanelor cu diabet depinde de un cu-
mul de aspecte, de aceea ma voi referi
strict la partea medicald. In acest sens,
imbunétatirea calitdtii vietii persoane-
lor cu diabet este un obiectiv principal,
care se bazeaza direct pe calitatea ingri-
jirii medicale. La acest capitol, Societa-
tea Romana de Diabet, Nutritie si Boli
Metabolice va intensifica proiectele de
educatie medicald pentru specialistii
implicati in ingrijirea persoanelor cu
diabet, atat diabetologi, cat si medici
din specialitdti conexe, pentru a sprijini
dezvoltarea practicii clinice, pentru a le
facilita asimilarea ultimelor actualizari
in relatie cu recomandarile din ghidurile
clinice internationale in domeniu. Cur-
surile SRDNBM sunt aldturi de Con-
gresul National principalele proiecte in
aceastd directie, implementate de citre
Societate. Aceste cursuri, desfisurate
la nivel regional, oferd medicilor din
zonele respective acces la ,know-how-
ul” expertilor SRDNBM, dar si din alte
specialitdti implicate in managementul
diabetului, care aduc in prim-plan teme
de actualitate si cazuri clinice axate pe
preventia, depistarea precoce si trata-
mentul diabetului §i al complicatiilor
bolilor metabolico-nutritionale.
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cardiace si renale. Este contraindicata administrarea de metformina fa pacientii cu insuficientd cardiaca acuta si instabila. Administrarea de substante de contrast iodate: Administrarea intravasculara de substante
de contrast iodate poate duce la nefropatie indusa de substanta de contrast; ceea ce determina acumularea de metformind si cresterea riscului de acidoza lactica. Administrarea metforminei trebuie intrerupta
inainte de procedura de imagisticd sau la momentul acestea si nu trebuie reluata decét la cel putin 48 ore dupa procedurd, cu conditia ca functia renald sa fi fost reevaluatd si sa se fi constatat ca este stabila.
Interventie chirurgicala: Administrarea metforminei trebuie intferupta la momentul interventiei chirurgicale, sub anestezie generald, spinald sau‘epidurald. Tratamentul poate fi reluat dupa cel putin 48 ore de la
interventia chirurgicald sau la reinceperea hranirii pe cale orald si cu conditia ca functia renald sa fi fost reevaluatd si sa se fi constatat cd este stabild. Alte precauti: Toq pacientii trebuie sa-_?l respecte regimul
alimentar, cu distribuirea esalonatd a carbohidratilor pe toatd Herloada zilei. Pacientji stipraponderali trebuie sa-si continue regimul alimentar hipocaloric. Testele uzuale de laborator pentru monitorizarea diabetului
trebuie efectuate Fenodm. etformina nu determina singura hipoglicemie, este necesara totusi precautie in cazurile in care se asociazd cu insuling sau alte antidiabetice orale (de exemplu derivati de sulfoniluree
sau meglitinide). Invelisul comprimatelor poate fi prezent in materiile fecale. Pacientii trebule atentionati ca acest lucru este normal, Interactiuni cu alte medicamente si alte forme de interactiune:
) 11l ta: Alcool: Intoxicatia cu alcool etilic se asociaza cu un risc crescit de acidoza lactica mai ales in caz de fepaus alimentar, malnutritie sau insuficienta hepatica. Substante
de contrast iodate: Administrarea metforminei trebuie intreruptd inainte de procedura de imagistica sau la momentul acesteia i nu trebuie reluata decat la cel putin 48 ore dupa procedurd, cu conditia ca functia
renald sa fi fost reevaluata si sa se fi constatat ca este stabila. Asocieri sitd prudentd : Unele medicamente pot avea afecte adverse asupra functiei renale, ceea ce poate creste riscul de acidoza
lactica, de exemplu AINS, inclusiv inhibitori selectivi de ciclooxigenaza (COX) II, inhibitori ECA, antagonisti i receptorilor de angiotensina Il si diuretice, in special diuretice de ansa. La initiered administrarii sau la
utilizarea acestor medicamente concomitent cu metformind, este necesara monitorizarea atentd a furictiei renale. Medicamente cu activitate hiperglicemiantd intrinsecd (de exemplu glucocorticoizi (administrati
sistemic sau local) si simpatomimetice). Poate fi necesara o monitorizare mai frecventd a glicemiei, in special la |ncePutu| tratamentului. Dacd este cazul, se va ajusta doza de metformina in timpul tratamentului cu
medicamentul respectiv si dupa intreruperea lui. Transportori de cationi organici (OCT): Metformina este un substrat pentru ambii transportatori OCT! si OGT2. Daca este necesar, poate fi luata in considerare
ajustarea dozei de metformind, deoarece inhibitorii/inductorii de OCT pot afecta eficacitatea metforminei. Fertilitatea, sarcina si alaptarea: Sarcina: Date limitate referitoare |a utilizarea metforminei a gravide
nu indica un risc crescut de anomalii congenitale. Studiile |a animal nu au aratat efecte nocive legate de sarcind, dezvoltarea embrionara %I fetala, nastere si dezvoltare postnatald. Dacd pacienta intentioneaza sa
ramana gravida si pe parcursul sarcinii, se recomanda ca diabetul zaharat sa nu fie tratat cu metforming, ci sd se foloseascd insulind, pentru a mentine valoarea glicemiei |a valori cat mai apropiate de normal, in
vederea reducerii riscului de aparitie al malformatiilor la fat. Alaptare: Metformina se excret in laptele matern. Nu se observa reactii adverse la nou-nascutii/copir alaptaii. Totusi, deoarece sunt disponibile numai
date limitate, alaEtarea nu este recomandata in timpul tratamentului cu metformind. Fertilitate: Nu s-a observat afectarea fertlllta%y |a sobolani masculi sau femele, in cazul administrarii de metformina in doze de
pand la 600 mg/ke/zi, care reprezinta de aproximativ trei ori doza maxima recomandata la om pe baza compararii ariilor de suprafata corporala. Efecte as_u?ra ca[?amtat,ll de aconduce vehicule si de a folosi
utilaje: Metformina utilizata in monoterapie nu determina hipoglicemie %L de aceea, nu are efecte asupra capamtaﬁu deaconduce vehicule sau de a folosi utilaje. Gu toate acestea, pacienti trebuie avértizati asupra
riscului de aparitie a hipoglicemiei jn cazul asocierii metforminei cu alte medicamente antidiabetice (de exemplu sulfoniluree, insulind sau meglitinide). Reactii adverse: La initierea tratamentulu, cele mai
frecvente reactii adverse sunt greaéa varsaturi, diaree. durere abdominala Tl pierderea apetitului, care dispar spontan in ma%nntatea cazurilor. Tulburari metabolice i de nutritie: Foarte rare: acidoza lacticd, scaderea
absorbtie intestinale de vitamina B12 insotita de scaderea concentratiei plasmatice de vitamina B, , in cazul utilizarii metforminei pe o perioada indelungata. Acest fapt trebuie luat in considerare daca pacientul
prezinta anemie megaloblastica. Tulburdri ale sistemului nervos: Frecvente: modificarea gustului. Tulurari astro-intestinale: Foarte frecvente: tulburdri gastro-intestinale cum ar fi greata, varsaturile, diareea, durerile
abdominale si scaderea apetitului. Aceste reactii adverse apar cel mai adesea la inceputul tratamentului si in majoritatea cazurilor se rezolva spontan. Tulburdri hepatobiliare: Foarte rare: cazuri izolate de valori
anormale ale testelor functiei hepatice si de hepatitd remise |a intreruperea terapiei cu metformind. Afectiuni cufanate si ale tesutului subcutanat: Foarte rare: reacfu cutanate cum sunt eritem, prurit, urticarie.
Supradozaj: Hipoglicemia nu a fost observata [a doze de metformina de pand la 85 g, dar in asemenea situatji s-au raportat cazuri de acidoza lactica. Administrarea de doze mari de metforming sau coexistenta
unor facori de risc. poate duce la acidoz lactica. Aceasta constituie o urgenta medicala si trebuie tratata in spital. Ceamai eficienta metoda de eliminare a lactatului si ametforminei este hemodializa. Perioada
de valabilitate: 3 ani. Precautii speciale pentru pastrare: Acest medicament nu necesita conditii speciale de pastrare. Natura si continutul ambalajului: Glucophage XR 750 mg- cutie cu 2 blistere din
\VC/PVDC/ Aluminiu a cate 15 comprimate cu eliberare prelungitd, Glucophage XR 1000 mg - cutie cu 3 blistere din PYC/PVDC/Aluminiu a cate 10 comprimate cu eliberare prelungitd. Deimator.ulquturlzaglel
de 9unere pe piata: Merck Santé s.a. 37 rue Saint-Romain, 59008 LYON, Franta, Numarul autonz,a%lulor de punere pe piata: 10260/2017/01-04 5110261/2017/01-04. Data primei autorizari: Octombrie
2017 Data revizuirii textului: Octombrie 2017. Aceste medicamente se elibereaza pe baza de prescriptie medicala-P6L.

Rezumatul Caracteristicilor Produsului prescurtat pentru medlcamentul:ﬁlucqphgge XR 500 mg comPrlmate cu eliberare prelungita Compozitie: Fiecare comprimat cu
eliberare prelungitd contine 500 mg clorhidrat de metformina echivalent cu 330 m% metformin baza. Indicatii teralgeutlce; Tratamentul diabetului zaharat de tip 2 Ta adulti, in special la cei supraponderali,
atunci cand redglmul dietetic si exercitiile fizice nu mai pot asigura controlul adecvat al nivelului glicemiei. Glucophage XR poate fi folosit in monoterapie sau in combinatie cu alte antidiabetice orale sau cu insulind.
La pacientii adulti supraponderali cu diabet zaharat de tip 2 carora i se administreaza metformina ca terapie de prima linie dupa ce regimul alimentar nu a asigurat un control adecvat al glicemiei, s-a demonstrat
o reducere a complicatiilor diabetului. Doze si mod de administrare: Administrarea in monaterapie si in combinatie cu alte antidiabetice orale Doza initjala recomandata este de un comprimat/zi, administrat in
timpul meselor sau la sfarsitul acestora. Dupa 10-15 zile, aceasta doza trebuie ajustata in funcge de valparea %Imerp@L O crestere treptata a dozei poate imbunatati tolerabilitatea gastro-intestinala. Doza maxima
zilnica recomandata este de 4 comprimate/zi. Cresterea dozelor trebuie sa se realizeze cu 500 mg la 10-15 zile, pana la maxim 2000 mg o data pe zi in t[m[ﬂul cinei. Daca nu se realizeaza controlul glicemiei cu
Glucophage XR administrat in doza de 2000 mg pe zi, trebuie s se ia in considerare administrarea de_comprimate_Glucophage cu eliberare imediata. La pacientii aflati deja sub tratament cu metformina
comprimate, se recomanda ca doza initiald de Glucophage XR sa fie echivalenta cu doza zilnica de metformina sub formé de comprimate cu eliberare imediatd. Pentru pamen%n aflati sub tratament cu comprimate
de metformind cu eliberare imediatd in doze peste 2000 mg/zi, trecerea la Glucophage XR nu este recomandata. Asocierea cu insulin Asocierea metforminei cu insulind se Epg e utiliza pentru obtinerea unui control
mai bun al glicemiei. Doza uzuald initiald recomandata de Glucophage XR 50 mg este de un comprimat/zi, cu masa de seard, in timp ce doza de insuling este ajustata in functie de valorile glicemiei. Pentru
pacientii la care se administreaza deja metformina concomitent cu insulind, doza de Glucophage XR 500 mg trebuie sa fie echivalenta cu doza de metformind cu eliberare imediata pand la maximum 1500 mg
respec’uv pand la2000 mg administrata la cind, in timp ce doza de insulind va fi ajustata in funcie de fgllce,m,la ajeun. Varstnici Datoritd posibilitdtii ca la varstnici functia renala sa fie afectatd, doza de metformina
vali ajustata in functie de valorile investigatiilor functiei renale. Este necesard o evaluare periodicd a functiei renale. Copii si adolescenti In absenta datelor clinice disponibile, Glucophage XR nu trebuie utilizat |a
coPn. lod de administrare Comprimatul nu trebuie sfaramat in gurd sau guPt. Se va inghiti cu un pahar cu apa, Contraindicatii: hipersensibilitate la clorhidrat de metformina sau la oricare dintre excipientji;
cetoacidoza diabetica, precomd diabeticd; msuﬂmen%a sau disfunctie renala (clearance-ul creatininei <60 ml/min); afectjuni acute cu posibila alterare a functiei renale, cum sunt: deshidratare, infectji severe, soc;
afectjuni acute sau cronice ce pot determina hipoxie tisulard, cum ar fi: msuﬂmen&a cardiacd sau respiratorig, infarct miocardic recent, Soc: |nsuf|Q|enttahepatma,,lnltoxmatmalcoohca acutd, alcoolism. Atentionari
SI precautii speciale pentru utilizare: Acidoza lactica este o complicatie metabolica rard. dar serioasa (cu o mortalitate ridicata in lipsa unui tratament rapid instituit), ce poate aparea ca urmare a acumulari
e metformina. Cele mal frecvente cazuri la bolnavii tratati cu metformind, au aparut a pacientii cu insuficienta renala severd. Incidenta acidozei lactice poate i trebuie s fie scazuta prin evaluarea si a altor factori
de risc asociati cum sunt: diabetul zaharat insuficient controlat, cetoza, dieta restrictiva prelungitd, deshidratare (diaree severa sau varsaturi), abuzul de alcool etilic, insuficienta hepaticd si orice afectiune asociata
cu hipoxie (cum ar fi insuficienta cardiaca acutd, infarct miocardic acut). Diagnostic Riscul de acidoza lactica trebuie luat in considerare in cazul aparitiei unor simptome nespecifice precum crampe musculare
|nso§|te de tulburdri digestive, durere abdominala si astenie severd. Dacd se suspecteaza prezen%a acidozei lactice, se va opri tratamentul cu metforming, iar pacientul va fi internat imediat. Functia renald Deoarece
metformina se excreta prin rinichi, se va masura clearance-ul creatininei atat la inceperea tratamentului, cat %I periodic in cursul tratamentului, Administrarea de substante de contrast iodate Tratamentul cu
metformina trebuie intrerupt cu 48 ore inaintea examinarii la pacientii cu clearance -ul creatininei sau RFG <45 mi/min carora i se administreaza intravenous i la cei cu clearance -ul creatininei sau RFG <60
mi/min cdrora i se administreaza intra-arterial. Metformina se va administra din nou, nu mai devreme de 48 ore dupa aceea si numai dupa ce functia renala a fost re-evaluata si nu este deteriorata mai mult.
Interventiile chirurgicale Tratamentul cu metformind trebuie intrerupt cu 48 ore inaintea interventiilor chirurgicale efectuate Sub anestezie si nu trébuie reluat mai devreme de 48 ore dupd aceste interventji.
nteractiuni cu alte medicamente si alte forme de interactiune: Utilizare concomitenta nerecomandata: Alcool: Intoxicatia acuta cu alcool etilic se asociaza cu un risc crescut de acidoza lactica mai ales in
caz de post alimentar sau malnutritie, insuficientd hepatica. Se recomanda evitarea consumului de alcool sau administrarea de medicamente ce confin alcool. Substante de contrast iodate: Administrarea de
metformind trebuie oprita inainte de efectuarea examenului radiologic, iar reluarea tratamentului se va face dupa 48 ore, dar numaj dupd ce functia renal a fost reevaluata si s-a dovedit a fi neafectata. Asocieri ce
sita precautii: Medicamente cu activitate hiperglicemianta intrinsecd (de exemplu glucocorticoizi (administrati sistemic sau local) si simpatomimetice); diuretice. in special diuretice de ansa. Fertilitatea,
sarcina si alaptarea: Daca pacienta _|nte_nE|0neaza s ramana gravida si pe parcursul sarcinii, se recomand ca diabetul sa nu fie tratat cu metformind, ci cu insulina. Efecte asupra capacitatii de a conduce
vehicule si de a folosi utilaje: pacientii trebuie avertizati asupra riscului de aparitie a hipoglicemiei in cazul asocierii metforminei cu alte medicamente antidiabetice (de exemplu Sulfoniluree, insulind sau
meglitinide). Reactii adverse: Foarte frecvente Tulburari gastro-intestinale cum ar fi greata, varsaturile, diareea, durerile abdominale si scaderea apetitului. Aceste reactii adverse apar cel mai adesea [a inceputul
tratamentului si fn majoritatea cazurilor se rezolva spontan, Frecvente Modificarea gustului. Foarte rare Acidoza lacticd; scaderea absorbtiei intestinale de vitamina B,, insotita de scaderea concentratiei plasmatice
de vitamina B,, , in cazul utilizarii metforminei pe o perioadd indelungata; cazuri izolate de valori anormale ale testelor functiei hepatice si de hepatita remise la fntrerperea terapiei cu metforming; reactii cutanate
cum sunt eritém p_runt,.umcane.Supradnzad: SuBradoz;gJuIsau prezenta unor factori de risc pot determina acidoza lacticd. Precautii speciale de pastrare: Acest medicament nu necesita condﬂnsgemalede
Eastrare. Ambalaj: Cutie cu 3 blistere Al/PVC-PVDC a cate 10 comprimate cu eliberare Pr_elungna. Detinatorul Autorizatiei de Punere pe Piata: MERCK SANTE SAS.. 37 Rue Saint-Romain, 63008 Lyon,

ranta. Data ultimei refnnoiri a autorizatiei: Decembrie 2014. Data revizuirii textului: lunie 2015 Acest medicament Se elibereaza pe baza de'prescriptie medicala P6L.
Acest material promotional este destinat profesionistilor din domeniul sanatatii. Data intocmirii materialului: Februarie 2019. inainte de prescriere, v rugm s consultati RCP-ul medicamentelor.
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Interdisciplinaritatea sta la baza conferintei
INTERDIAB si este cel mai important lucru
in abordarea pacientului cu diabet zaharat”

Interviu realizat cu domnul Prof. Univ. Dr. Cristian Serafinceanu,
Presedintele Comitetului de Organizare a INTERDIAB,
Presedinte al Asociatiei pentru Studii Reno-Metabolice si Nutritionale

subiecte de actualitate ati pregatit

pentru aceasta editie?)

Aceasta este a V-a editie a Conferintei
internationale INTERDIAB. Tema este
Diabetul in medicina interna. In acest con-
text am incercat si am reusit si aducem
impreuna la aceeasi masa de discutii colegi
din majoritatea specialitatilor de medicind
internd, pe langa diabetologi am adus si
endocrinologi, cardiologi, nefrologi, pneu-
mologi, nutritionisti, cercetatori din cerce-
tarea fundamentald, biologie moleculard,
nutritie, genetici. Ideea centrald a eveni-
mentului INTERDIAB este de a ne intalni
de pe pozitii egale specialisti din diferite
domenii i sa discutdm despre pacientul cu
diabet zaharat din toate unghiurile, si rea-
lizdm interdisciplinaritatea care st la baza
conferintei INTERDIAB si este cel mai im-
portant lucru in abordarea pacientului cu
diabet zaharat. Este foarte important ca la
o asemenea conferintd si interactioneze
specialistii din diverse domenii.

i participa si care

sunt temele abordate de acestia?

Colegii care vin din strdinitate sunt
pe de o parte cei care vin in fiecare an,
cu care colabordm in diferite proiecte, de
exemplu cei din Serbia, Croatia, Bulga-
ria, Ungaria, Cehia, Slovenia, dar avem si
invitati, personalititi ale cercetdrii din di-
ferite domenii ale diabetologiei si ale me-
dicinei interne legate de diabetul zaharat
cum sunt profesorul Antonio Ceriello din
Italia, profesorul Guntram Schernthaner

din Austria care sunt personalititi fieca-
re in domeniul sdu de activitate, biologia
molecularad a insulinei, in complicatiile
renale ale diabetului zaharat, profesorul
Ian Campbell din Marea Britanie care
participd pentru prima data la INTERDI-
AB. Incercim si avem un nivel al discutiei
cét se poate de ridicat din punct de vedere
stiintific si in acelasi timp sa fie accesibil
pentru toti colegii care sunt practicieni.

Ce noutati sunt In domeniul
ratamentelor pentru bolnavii de
iabet?

i|

Sunt noutati foarte importante in ulti-
mii ani. Au fost publicate citeva studii lega-
te de noile clase de antidiabetice, respectiv
au fost finalizate studii mari, prospective,
randomizate legate de inhibitorii cotrans-
portorilor sodiu-glucoza. In 2017 a fost
finalizat studiul EMPA-REG OUTCOME,
in toamna anului 2018 studiul DECLARE.
Rezultatele sunt extraordinare, in cea mai
fierbinte zond din managementul diabe-
tului zaharat si anume reducerea riscului

cardiovascular al pacientului. De asemenea
studiul LEADER care este cu agonisti ai re-
ceptorilor GLP-1. Mai sunt si alte achizitii
noi, importante in diabetologie, in nutritie
legate de microbiomul intestinal. De aseme-
nea avem citeva prezentiri deosebite, una a
doamnei academician Maya Simionescu,
altele ale unor cercetitori de la Institutul de
Biologie Celulara si ale unor nutritionisti cu
mare experientd in domeniu.

programate

pentru copiii bolnavi de diabet?

Campaniile trebuie sa aiba o finalitate
practicd. Copiii cu diabet zaharat sunt tot
timpul in atentia si in centrul preocupari-
lor noastre, pentru cd sunt o zond foarte
vulnerabild. Acesti copii si familiile lor se
afld ca in mijlocul unei furtuni - diabetul
de tip 1. Exista si o crestere in termeni re-
ali a diabetului de tip 2 in randul copiilor,
nu este o crestere catastrofald dar este o
crestere graduald. Existd aceastd campanie
cu sprijinul Ministerului Sanatatii si al Gu-
vernului, de a pune la dispozitia copiilor
pompe de insulind §i pompe augmentate
cu senzori glicemici. Avem chiar la IN-
TERDIAB un curs special pentru colegii
nostri, de management al pompelor cu in-
sulind si al pompelor cu senzori pentru a fi
pe care le avem acum la dispozitie.

Ca masurd de preventie a diabetului de
tip 2 la copil si adolescent trebuie in primul
rand prevenitd obezitatea. Este foarte rar
diabetul de tip 2 fard obezitate. De obicei
evolutia este obezitate, sindrom metabolic,
diabet de tip 2. In preventie este foarte im-
portant exercitiul fizic. Educatia alimentara
este de asemenea foarte importantd, aceasta
trebuie facutd la nivelul intregii familii, ale-
gerea alinemtelor sdndtoase, evitarea supra-
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alimentarii, a alimentelor dense energetic
fara a se trece in partea cealaltd, cu excese
cu diete incomplete, dezechilibrate. Aceasta
este 0 zond foarte delicatd, in care va trebui
sd ne implicim tot mai mult — educatia ali-
mentard. Trebuie s venim cu informatia
corectd despre diete pentru a combate
informatiile nocive care circuld despre diete.

Putem considera boala renala ca
0 complicatie a diabetului?

Dupa ultimele informatii si studii din
ultimii 2-3 ani, boala renald nu mai este
considerata exclusiv o complicatie a di-
abetului zaharat, este mai degrabd o aso-
ciere. In acest moment se vorbeste despre
complexul cardio- reno-metabolic, adicd
este de fapt o singurd boala care afecteazd
metabolismul celular si se ajunge la diabet.
Afecteaza si functia renala, dar evolutia
este asincrond, nu neapdrat in acelasi timp
si sunt doud afectiuni care se asociaza
foarte frecvent: boala renald si diabetul
zaharat. Nu este neapédrat o complicatie
a diabetului, ele se asociaza din diferite
motive, sunt multe mecanisme prin care
se asociazd. Chiar inainte sa faca diabet,
riscul de boala renald creste din momentul
in care apare obezitatea si apare sindro-
mul metabolic. Diabetul si boala renala
impreund, poate chiar si separat dar mai
ales impreund cresc foarte mult riscul de
boala cardiovasculard. In aceasti situatie
vorbim de acest complex cardio - reno
- metabolic care trebuie tratat ca un tot
unitar. Acesta este si scopul INTERDIAB
— acesti pacienti nu pot fi tratati “pe felii”
- un cardiolog sa trateze boala cardio-vas-
culara, alt medic si-i trateze rinichii, altul
diabetul. Toti trei trbuie si colaboreze. Eu
de exemplu sunt diabetolog si nefrolog,
mai am colegi care au dubli specialitate,
de exemplu cardiologi si diabetologi. Ori-
cum colaborarea interdisciplinard la nivel
de populatie este extrem de importanta

Acest Complex cardio — reno —
metabolic apare la toti bolnavii de

Din pécate majoritatea bolnavilor de
diabet au acest complex dar sunt putini cei
care stiu cd il au. Diabetul de tip 2, dupi o
anumita perioada de evolutie, in mod ca-
tegoric, majoritatea pacientilor au o afec-
tare crdio-vasculara, probabil si o leziune
renald mai mult sau mai putin evidentd

pentru cd din nefericire si diabetul zaha-
rat si boala cronicé de rinichi si boala car-
dio-vasculara evolueazi foarte mult timp
asimptomatic. Ele nu se manifestd in nici
un fel, trebuie investigatii, trebuie facut un
screening. Medicul de familie ar trebui sd
facd un fel de screening, adicd ar trebui sd
sesizeze cand pacientul creste in greutate,
ajunge supraponderal sau obez, cind apa-
re o tensiune crescutd, chiar daci nu este
foarte gravd, 145 — maxima deja pune pro-
bleme, cand apare o dislipidemie - coles-
terolul, trigliceridele crescute, cand apare
o hiperuricemie - trebuie luat in evidentd
si trimis pentru investigatii si screening.

Ce proiecte aveti pentru Asociatia

pentru Studii Reno-Metabolice si
Nutritionale?

INTERDIAB-ul este un proiect im-
portant al Asociatiei pentru Studii Reno-
Metabolice si Nutritionale. Am editat de
curdnd o carte “Diabet Zaharat, Nutritie
si Boli Metabolice. Compendiu”. Avem
un cabinet medical in care avem colegi
care oferd consultatii gratuite pacientilor
defavorizati, precum si alte proiecte.

Va multumim si dorim succes lucrari-
lor INTERDIAB.

www.intnrdl‘;h.ru
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Articole de specialitate

Diagnosticul si abordarea terapeutica a neuropatiei diabetice

Neuropatia diabetica reprezinta un grup heterogen de tulburari neurologice cu manifestari clinice diverse. Mai mult de
50% din neuropatiile periferice sunt asimptomatice. Recunoasterea, diagnosticarea si tratarea precoce a neuropatiei
diabetice imbunatateste semnificativ simptomatologia, diminueaza durerea si creste calitatea vietii.

Irina Calma’, Gabriel Draghici',
Gabriela Radulian'?

1. Institutul National de Diabet,
Nutritiesi Boli Metabolice
“N.Paulescu” Bucuresti, Romania

2. Universitatea de Medicina
si Farmacie "Carol Davila",
Bucuresti, Romania

Neuropatia diabetica
senzitivo-motorie simetrica distala

Indicatii pentru evaluare: pacientii cu
diabet zaharat tip 1 de cel putin 5 ani si cei
cu diabet zaharat tip 2 la momentul dia-
gnosticului.

Diagnosticul se pune pe baza examenu-
lui clinic si a testelor paraclinice.

A Prezentare clinicd: Simptomatologia
diferd in functie de tipul de fibre nervoase
afectate. Cele mai frecvente simptome sunt
reprezentate de durere si disestezie (senzatie
neplicuta de arsurd sau furnicaturi). Impli-
carea fibrelor nervoase lungi poate cauza
“amorteald “si pierderea senzatiei protecti-
ve. Pierderea senzatiei protective sugereazd
prezenta polineuropatiei senzitivo-motorii
distale i reprezintd un important factor de
risc pentru aparitia ulceratiei.

B.Examenul neurologic presupune eva-
luarea:

* sensibilitdtii tactile, termice, presionale
(cu monofilament), mio-atro-kinetice,
vibratorii (cu diapazon 128 Hz);

e reflexelor proprioceptive (achiliene, rotu-
liene);

e fortei musculare segmentare;

e studiul electrofizologic.

Electroneurografia (ENG) evalueazi
conducerea impulsurilor nervoase in ner-
vii periferici motori §i senzitivi. Constd in
aplicarea unui stimul electric pe traseul ner-
vului §i inregistrarea potentialului rezultat
cu electrozi de suprafatd plasati pe muschi
(pentru conducerea motorie) si pe traseul
nervului (pentru conducerea senzitivi).

Electromiografia (EMG) se realizeaza
prin inregistrarea activitdtii electrice cu aju-
torul unui electrod ac plasat in muschi.

In mod normal, examenul electroneuro-

grafic se completeazi cu cel electromiogra-
fic, dar in unele situatii nu mai este nevoie
de acesta din urmd. Cu ajutorul electroneu-
rografiei se evalueaza conducerea nervoass;
vitezele scazute semnifica o disfunctie a ner-
vului; viteza poate fi mult scazutd (in neuro-
patiile demielinizante) sau putin redusa fatd
de normal (in neuropatii axonale).

De asemenea, in neuropatii axonale, se
mai pot observa scideri ale amplitudinilor
raspunsurilor senzitive si motorii. La exa-
menul EMG cu electrod ac, prezenta unei
activitati spontane, alterarea parametrilor
morfologici si de recrutare a potentialelor de
unitate motorie, analiza traseului obtinut la
contractie maxima ofera date privind natura
neurogend (axonald) sau miogend a modifi-
carilor evidentiate.

C. Biopsia nervoasa (de obicei din ner-
vul sural) este 0 metoda invaziva, rezerva-
td atunci cind etiologia neuropatiei este
neclard sau in cazul neuropatiilor atipice la
pacientii diabetici.

D. Diagnosticul diferential cu alte cauze
de neuropatie:

* Medicatie neurotoxica;

* Alcool;

¢ Deficitdevitamina B12;

* Hipotiroidism;

* Boald renalacronic;

* Neoplazii:mielomul multiplu;

e Infectii:HIV;

* Neuropatia demielinizants;.

* Vasculite.

Neuropatia diabetica autonoma

Severitatea neuropatiei autonome vari-
aza semnificativ intre diabetul zaharat tipl
si tipul 2. Semnele disfunctiilor autonome
suntprezentela 16-20% dinpacientii cu dia-
bet zaharat. Pattern similar de neuropatie au
tonomaseintalnestesiinrandulpacientilor cu
tolerantdalteratd la glucoza.

Neuropatia autonoma cardiaca

Este asociatd cu mortalitate crescutdin-
dependent de existenta altor factori de risc
cardiovasculari. In stadiile incipiente, neu-
ropatia cardiaciautonomd poate fi complet
asimptomaticd, aceastaputidnd fi detectatd
doar printr-o scadere a frecventei cardiace
in inspirul profund. Formele avansate pot
asocia si:

* Hipotensiune ortostaticidefinitdprin sca-
derea Tasistolicesaudiastolice cu 20 sau 10
mmHg in ortostatism- mésuratala 2 mi-
nute de la trecerea din clino in ortostatim;

* Tahicardie de repaus >100 bpmy;

* Denervarea cardiacd/Ischemie miocardi-
ca silentioasa;

* Fenomen de tip non-dipping.

Diagnostic:Reflexele cardiovasculare re-
prezintd gold standard. Sunt standardizate,
sensibile, specifice, non-invazive, reproduc-
tibile si usor de efectuat.

Cele mai utilizate teste pentru evaluarea
functiei cardiace parasimpatice suntrepre-
zentate de:

e evaluarea frecventei cardiace in inspir
profund- cea mai mare specificitate
(80%);

* Manevra Valsalva;

* evaluarea tensiunii arteriale in clino i or-
tostatism.

Evaluarea se face la momentul diagnos-
ticului diabetului zaharat tip 2 si la 5 ani de
la debutul diabetului zaharat tip 1, in speci-
al la pacientul cu risc cardiovascular inalt
datorat unui control glicemic neadecvat,
existentei factorilor de risc cardiovasculari,
a complicatiilor micro si macrovasculare.

Cele mai frecvente semne si simptome
sunt reprezentate de: cresterea frecventei
cardiace in repaus, hipotensiune ortostatici,
scaderea tolerantei la efort.

Diagnostic:

* Prezenta unui singur test vagal anormal
sugereazd posibilitatea existentei cardio-
patiei autonome .

* Cel putin 2 teste vagale anormale confir-
ma diagnosticul de cardiopatie autono-
ma.

Neuropatia gastrointestinala

Functiile senzitivd, motorie si secretorie
ale tractului gastrointestinal sunt modulate
de interactiunea dintre sistemul nervos au-
tonom (simpatic si parasimpatic) si sistemul
nervos enteric. Evaluarea functiei gastroin-
tenstinale autonome la om este dificild, mo-
tiv pentru care diagnosticul de gastropatie
autonoma este unul de excludere. Rata de
evacuare gastricd reprezinta cel mai impor-
tant factor pentru modificirile glicemiei
postprandiale.
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Neuropatia gastrointestinaldautono-
md poate interesa orice segement al tu-
bului digestiv cu manifestéricare includ:
e tulburari de motilitate esofagiana;

* gastropareza;
* constipatie/diaree.

Diagnostic:

Clinic: In general pacientul se pre-
zintd cu un control glicemic refractar si
simptomatologie digestivd superioara:
greatd, vérsaturi, anorexie, senzatie de
satietate precoce.

Paraclinic:

“Gold Standard”- ul pentru evalu-
area gastroparezei: masurarea timpului
de golire gastrica cu ajutorul scintigrafiei
cu Tehnetiu99 la intervale de 15 minute
timp de 4 h de la ingestia alimentelor. Ne-
cesita obligatoriu excluderea altor cauze
organice prin endoscopie digestiva supe-
rioara sau tranzit baritat.

Ecografie 2D sau 3D- necesitd opera-
tor experimentat.

Unul dintre chestionarele propuse
pentru identificarea simptomelor digesti-
ve este chestionarul simptomelor intesti-
nale in cadrul diabetului.

Neuropatia genitourinara

Disfunctiaerectila:

Prevalenta in ridndul barbatilor cu
diabet variazaintre 35-90%, diferenta de-
pinzind in special de metodd de evaluare
folosita. Neuropatia este unadintre cauzele
disfunctiei erectile aldturi de vasculopatia
perifericd, disfunctiaendoteliald, facto-
rii psihologici, modificarile hormonale
sireactiile adverse ale diferitelor medica-
mente.

Diagnostic:

“Gold-standard™:
minutioasd cu istoric medical.

Utilizarea  chestionarelor validate
precum (International Index of Erectile
Function si Sexual Encounter Profile).

Disfunctiavezicii urinare se poate ma-
nifesta prin:

* incontinenta urinars;

° nicturie;

* senzatie de evacuare incompleta.
Tratamentul Neuropatiei Diabetice

1. Controlul glicemic: Un control
glicemic adecvat inca de la diagnosticul
diabetului zaharat a demonstrat o redu-
cere netd a progresiei sau chiar preventie
in ceea ce priveste instalarea neuropatiei
in diabetul zaharat tip 1. Nu aceleasi re-
zultate au fost raportate si in cazul diabe-
tul zaharat tip 2- in acest caz s-a remarcat

anamneza

o reducere usoara a progresiei neuropa-
tiei, insa fard refacerea fibrelor nervoase.
2. Tratamentul etiopatogenetic al
PSSD:
e Antioxidante: VitaminaE, Acid alfa-li-
poic
* Corectarea deficitului de vitamine din
grupulB, Benfotiamina, Ciancobalami-
na, Piridoxina.
3. Tratamentul durerii neuropate:
Cele patru clase de medicamente fo-
losite pentru ameliorarea durerii neuro-

pate sunt:
* Anticonvulsivante: pregabalin, ga-
bapentin,  carbamazepin.  Efecte

adverse:ameteald, transpiratii.

* Antidepresive triciclice: amitriptilina,
desipramine si imipramine pot reduce
durerea neuropata de intensitate mica
pand la moderatd. Efecte adverse: cres-
tere in greutate, constipatie, senzatie de
gura uscatd, transpiratii.

e Inhibitori ai recaptdrii serotoninei si
noradrenalinei: duloxetine, venlafaxi-
ne. Efecte adverse: greatd, somnolenta,
scaderea apetitului si constipatie.

* Opioide.

Pregabalin, duloxetine si gabapentin
reprezintd optiunile terapeutice de prima

linie ( conform ghidului ADA 2019).

ocl Administrare deD th:rt uligflla m[e)lgizr%é
Pregabalin | 2-3x/zi | 50-100mg | 300mg | 600 mg
Gabapentin|  2-3x/zi 300mg | 900mg | 3600 mg
Duloxetina 1/zi 30 mg 60mg | 120mg

Prima linie de tratment este reprezen-
tatd de : gabapentin, pregabalin, antide-
presive triciclice si duloxetina. Alegerea
unei clase depinde de comorbiditatile
prezente si de efectele adeverse asociate.

Se recomanda titrarea maximali a fi-
ecarui medicament , inainte de a-1 schim-
ba cu o alta clasd sau de a initia dubla te-
rapie. Numai dupa ce toate variantele de
tratament de linia 1 au esuat, se recurge la
linia a 2-a de tratament.

Linia a 2-a de tratament vizeaza uti-
lizarea de:

Opiod si tramadol. Se recomanda cu
precautie avand in vedere efectele adver-
se, aparitia dependentei si sciderea efec-
tului farmacologic pe termen lung.

Alte optiuni terapeutice: unguent cu
capsaicina, Lidocaind , terapii alternative,
stimulator electric spinal.

Tratamentul neuropatiei autonome

Hipotensiunea ortostatica:

Targetul in tratarea acetui tip de ne-

uropatie este reprezentat de minimizarea
simptomelor posturale, mai repede de-
cat restabilirea normotensiunii. Majori-
tatea pacientilornecesitdatat tratament
nonfarmacologic (aport adecvat de sare,
utilizarea benzilor compresive la nivelul
abdomenului si picioarelor, evitarea me-
dicamentelor care pot agrava hipotensi-
unea) cétsi farmacologic (midodirine si
droxidopa) acesteafiind cele 2 medica-
mente aprobate de FDA pentru tratarea
neuropatiei autonome cardiace.

Gastropareza:

Interventie nutritionald: mese mici si
dese cu cantitati reduse de grasimi.

In cazul gastroparezei severe- doar
metoclopramidul- agent prokinetic- este
aprobat de FDA.

Efecte adverse: sindrom extrapria-
midal- reactii acute distonice, diskinezie
tardiva, akatisie, Parkinson indus medi-
camentos.

Utilizarea lui maimult de 12 sipti-
mani nu este recomandatd.

Alte optiuni terapeutice: domperido-
ne, eritromicind- efect benefic pe termen
scurt datorat tahifilaxiei.

O alta optiune aprobatd de FDA este
stimularea gastricd cu ajutorul unui de-
vice implantat chirurgical. Se recomanda
doar in cazul pacientilor cu gastropareza
severd refractara la orice tip de medicatie.

Disfunctia erectild

Tratament: inhibitor de fosfodiestera-
za 5, prostaglandind intrauretral sau dis-
positive de vaccum.

In asociere cu tratamentul pentru
neuropatie, aceastimedicatie nu schim-
bé substratul fiziopatologic aldisfunctiei
erectile, insdiimbunatiteste semnificativ
calitateavietii acestor pacienti.

Concluzii:

Neuropatia diabetica reprezinta una
dintre cele mai fintalnite complicatii
cronice ale diabetului zaharat, avand un
impact important asupra calitétii vietii
pacientilor.Neuropatia diabetica ar putea

fi depistatd in stadii incipiente, prin
intermediul unor programe de screening.

Untratamentoptimincade lainceputajuta
la imbunatatireaevolutiei bolii, intarzie
rata de aparitie a complicatiilorsi reduce
astfel impactul asupracalitatiivietii.

Bibiliografie la autor
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Particularitatile
Managementulul Diabetulul
zaharat tip 2 la varstnici

Un sfert dintre persoanele cu varsta peste 65 de ani au diabet zaharat tip 2, si pro-
centul creste odata cu inaintarea in varsta . Persoanele varstnice au in general mai
multe afectiuni cronice concomitente, risc mai mare de imbolnavire si o rata mai
mare de mortalitate. Din aceste motive, abordarea diabetului zaharat de tip 2 trebuie
realizata diferit la aceasta categorie de pacienti.

Dr. Anca Cerghizan

Medic Primar in Diabet Nutritie
si Boli Metabolice, Secretar
General al Federatiei Romane de
Diabet, Nutritie si Boli Metaholice

Taxonomie

Exista mai multe definitii/clasificiri
ale notiunii de varstnic. Cea mai des uti-
lizatd, din punct de vedere medical, im-
parte vérstnicii in trei categorii ®:

1. varstnici ,tineri’, 65-74 de ani

2.perioada de batranete, ,middle
old”75-84 de ani

3. marea batranete, ,,oldest”- old, peste
85 de ani

Aspecte particulare
ale diabetului zaharat
tip 2 la varstnici

A. Functia cognitiva

Context]

Afectarea cognitiva este mai frecven-
ta dupd varsta de 65 de ani, iar persoa-
nele cu diabet zaharat, in special cei cu o
duratd mai lunga a diabetului, au o inci-
dentd mai mare a acestui tip de afectiuni
(de ex: depresie, dementd, boala Alzhei-

mer) decat varstnicii fird disglicemie ©.
Nu existd in acest moment studii care sd
demonstreze cd prin reducerea glicemiei/
mentinerea controlului glicemic se pot
preveni disfunctiile neurocognitive in di-
abetul zaharat tip 2.

Recomandari

Screeningul disfunctiilor cognitive si
al depresiei este recomandat la persoane-
le cu diabet zaharat dupa varsta de 65 de
ani, anual, sau mai des in cazul care apar
dezechilibre glicemice datorate unor gre-
seli repetate de alimentare, luare a medi-
catiei, sau identificarea unor dificultati de
auto-ingrijire @.

In cazul prezentei unor astfel de afec-
tiuni este importanta simplificarea sche-
mei terapeutice, deprescrierea unor anu-
mite tipuri de medicamente, pentru evi-
tarea polimedicatiei si a interactiunilor
medicamentoase. De asemenea, devine
si mai importanta implicarea familiei, a
unor persoane apropiate in managemen-
tul diabetului.

B. Hipoglicemiile

Context]

Persoanele varstnice au un risc mai
mare de hipoglicemii . Aceasta datori-
ta, in principal, modificérilor fiziologice
renale si hepatice — imbatrinirea renald
si hepatica, care influenteazd farmaco-

cinetica §i farmacodinamica medicatiei
antihiperglicemiante. Se adauga si conse-
cinfele unei durate mai lungi a diabetului
- insulinosecretie redusé care presupune
terapie cu insuling, si existenta anumitor
comorbidititi - disfunctiile cognitive.
Consecintele hipoglicemiilor la vérstnici
sunt negative, cu impact asupra calitaii
vietii si se asociazd cu un risc crescut de
evenimente cardiovasculare, evenimente
microvasculare si deces 9.

Recomandari

Hipoglicemiile trebuiesc evitate la pa-
cientii varstnici cu diabet zaharat 2.

Este nevoie de adaptarea/individua-
lizarea obiectivelor terapeutice glicemice
si alegerea medicatiei cu risc redus de hi-
poglicemie - inhibitori de dipeptidilpep-
tidazd 4 - iDPP4, inhibitori ai co-trans-
portorilor sodiu-glucoza - iISGLT?2, ago-
nisti ai receptorilor glucagon-like peptid
1 - AR GLP1%2,

Obiectivele glicemice recomandate
se bazeazd pe numdrul/tipul de comorbi-
ditéti prezente precum si de speranta de
viata
* Varstnici cu mai putin de trei compli-

catii/comorbiditéti importante si cu
functie cognitiva pastratd - HbAlc <
7.5%

* Varstnici cu trei sau mai multe com-
plicatii/comorbiditdti importante sau
afectarea functiei cognitive - HbAlc
<8%
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* Varstnici cu sperantd redusa de viatd - o
complicatie/comorbiditate in stadiu final
sau afectare severa a functiei cognitive,
dependenti functional - HbAlc < 8.5%

C. Sindromul
de fraqgilitate

Context]

Sindromul de fragilitate este descris ca
si un sindrom cu multiple cauze, caracte-
rizat prin sciderea rezistentei si a rezervei
functionale, motive care conduc la creste-
rea vulnerabilitatii individuale, reducerea
autonomiei si dependentd functionala
precum si risc mai mare de deces (7,8). El
este intalnit mai frecvent dupa 75 de ani -
in perioada de batranete i mare batranete.

Recomandari

La pacientii varstnici cu diabet, mai
ales la cei peste 75 de ani, managemen-
tul trebuie sd aiba ca si prioritate evitarea
aparitiei/incetinirea progresiei declinului
functional (fizic si/sau cognitiv), manifes-
tatd clinic prin sindromul de fragilitate (2).

Evaluarea statusului functional (fizic
si/sau cognitiv) precum si evaluarea ca-
pacitatii de auto-ingrijire trebuiesc reali-
zate anual, sau mai des, la nevoie 2.

D. Polimedicatia
Context]

Pacientii vérstnici cu diabet zaharat
tip 2 au in medie incd 7 afectiuni cronice,
care necesitd medicatie specificid ©. Ast-
fel, polimedicatia este o problemd frec-
ventd. Modificarea activitétii sistemului
citocromului P450 - specificd inaintdrii
in varstd, aldturi de imbatranirea renald
si hepaticd, cresc mult riscul de interacti-
uni medicamentoase si efecte secundare
adverse (111,

Recomandari

Se recomanda evaluarea planului tera-
peutic la fiecare consultatie. Atunci cand
existd multiple comorbidititi si polime-
dicatie, se recomandé deprescrierea (pro-
cesul de sistare supravegheata medical a
acelor tipuri de medicamente care nu mai
sunt necesare la un anumit moment dat)
respectiv simplificarea schemei terapeu-
tice, pentru evitarea efectelor secundare
adverse asociate polimedicatiei 2.

ADA EASD Consensus Report, M Davies et al, Diabetes
(are, 4 oct 2018; https://doi.org/10.2337/dci18-0033
AJ Sinclair et al, Diabetes in old age, Fourth Edition, Wi-
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ley-Blackwell, 2017

d iabetu I Ui Zaharat tl p . GESimon et al, Gen Hosp Psychiatry, 2005; 27:344-351

7
5 1i~1 (1,2 8. KJLipskaetal, JAMA, 2014; 174:1116-1124
2 Ia varStnICI 9. KKunti et al, Diabetes Care, 2015; 38:316-322

10. SZoungas et al, NEJM, 2010; 363:1410-1418
11. JEMorley et al, ) Am Med Dir Assoc, 2013; 14(6):392-397
12. J Apostolo et al, JBI Database System Rev Implement
] Rep, 2017; 15(4):1154-1208
medicale), 13. B Guthrie et al, BMJ, 2012; 345:bmj.e6341
2. Stabilirea corectd a obiectivelor glice- | 14 ym zanger, M Schwab, Pharmacology & Therapeutics,
mice, tensionale, lipidologice, 2013;138:103-141

1. Identificarea tuturor elementelor care
ne influenfeazd stabilirea obiectivelor
terapeutice (aspecte sociale, familiale,

3. Alegerea corectd a medicatiei, 15. K Tajiri, Y Shimizu, World J Gastroenterol, 2013; 19(46):
4.Evaluarea la fiecare control a schemei 8459-8467
terapeutice/deprescriere la nevoie. 16. P Duncan et al, EurJ Hosp Pharm, 2017; 24:37-42
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Caracteristici ale glucometrului
CONTOUR®PLUS ONE:

- Testare cu o precizie remarcabila
Pentru a va asigura cd obtineti rezultate precise.
Standardele de precizie permit o marja de eroare de
+ 15 mg/dL sau = 15%’
S-a demonstrat ca glucometrul CONTOUR®PLUS ONE are o
marja de eroare de + 8,5 mg/dL sau + 8,5% in intervalul total?

» Functia smartLIGHT™
Va ofera feedback instantaneu privind rezultatele glicemiei
Galben = peste intervalul tinta
Verde =in intervalul tinta
Rosu = sub intervalul tinta

Simplifica interpretarea masuratorilor la prima vedere

» Recoltarea Second-Chance®
Va indica sa aplicati din nou sange daca prima proba este
insuficienta. Aveti la dispozitie 60 de secunde in care sd repetati
aplicarea. Astfel, evitati inteparea repetata si risipa de bandelete.
Glucometrul CONTOUR®PLUS ONE functioneaza cu bandeletele
de testare CONTOUR®PLUS

Aplicatia CONTOUR®DIABETES

Aplicatia CONTOUR®DIABETES

Simpla si intuitiva  p—
Vizualizati rezultatele -
de-a lungul timpului

Aplicatia se sincronizeaza cu
glucometrul inteligent CONTOUR®PLUS
ONE si afiseaza o diagrama cu

variatiile glicemiei pacientilor de-a
lungul timpului. Acest rezumat rapid
permite pacientilor sa identifice

mai repede tiparele si tendintele
repetitive si sd inteleaga modul in

care activitatile zilnice le influenteaza
rezultatele glicemiei.

FAET

(293

.

Obtineti o imagine de ansamblu

Studiile arata ca
informarea corectd a
pacientilor privind conditia
lor, impreuna cu motivatia
corespunzdtoare
ii pot incuraja sa isi schimbe
stilul de viatd pentru o
gestionare individuala
mai eficientd.?

Pacientii pot sd isi inregistreze
mesele si sa adauge informatii
la activitdti si medicatii. Acestia
pot atasa fotografii, note sau
reamintiri vocale pentru a oferi
context masuratorilor.

a devenit si mai inteligenta cu noile functii

——

Instrumentele potrivite va pot ajuta pacientii sa isi gestioneze eficient diabetul. Aplicatia : =
CONTOUR®DIABETES are acum functii noi care ii pot ajuta pe pacienti sa inteleaga cum sunt
influentate valorile glicemiei de activitatile de zi cu zi. Astfel, acestia pot avea mai multa incredere
in propria gestionare a diabetului, influentandu-le pozitiv aderenta la planurile de tratament.>?
Ce este nou? o — —
Tiparele mele - identifica anumite tipare si tendinte in masuratorile glicemiei
pacientilor dvs. si ii informeaza de posibilele cauze din spatele acestora
7~ Planurile de instiintari de testare - ajutd pacientii sd isi optimizeze testarea
@ pentru a furniza rezultate care va ofera o prezentare generald mai amanuntita a .ﬁ,
glicemiei pacientilor.
Vizualizarea insulinei si a carbohidratilor — pacientii care folosesc insulind si/ \_ J
sau isi inregistreazd aportul de carbohidrati pot vedea cum sunt influentate e — N\
masuratorile glicemiei de aceste valori. E= =
i
) Exportarea si raportarea datelor - vizualizati in prealabil sau in ziua programarii
madsuratorile glicemiei pacientilor dvs. intr-un Raport-jurnal usor de citit y

NOU Tiparele mele ofera pacientilor urmatoarele optiuni:

« Sa vizualizeze notificari utile privind tiparele masuratorilor glicemiei

Sa afle cat mai multe despre posibilele cauze ale tiparelor
Sd seteze instiintari pentru a-si monitoriza progresul in timp

NOU Planurile de instiintari de testare pot:

« Sd ajute pacientii sa isi optimizeze testarea pentru a primi o prezentare generald
mai amdnuntitd a rezultatelor glicemiei si pentru a identifica tiparele acestora

de activitati pentru schimbarea stilului de viata

Sd ia masurile corespunzatoare pentru a-i ajuta sa isi imbundtateasca tiparul

Sa ajute pacientii sa afle cum este glicemia influentata de factori precum dieta,
activitatile si medicatia, creandu-le un plan de gestionare care include o serie

N

#  Download on the -
@& AppStore | = Google Play

De acum pacientii isi pot intelege mai bine diabetul cu aplicatia CONTOUR®DIABETES: acum si mai inteligenta

Pentru mai multe informatii, contactati reprezentantul local Ascensia Diabetes Care sau accesati
www.contourplusone.ro « diabet@directpharma.ro
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Articole de specialitate

Noi tehnologii in managementul
diabetului de tip 1

Suntem pregatiti pentru o altfel de abordare?

Intr-o lume aflata in continu& dezvoltare, sistemele de monitorizare continua a glice-
miei (CGMS) si sistemele de infuzie subcutanata continua de insulina (CSll), devin din
ce in ce mai frecvent parte integranta a managementului diabetului zaharat de tip 1.

Dr. Viviana Elian

Medic primar

diabet INDNBM N.C.Paulescu,
Lector UMF
Carola Davila Bucuresti

ratamentul cu insulina prin

perfuzie continud subcuta-

natd este o metoda eficientd

si flexibilda de administrare
a insulinei care poate fi asociatd cu
imbunitatirea glicemiei si a rezultate-
lor clinice pe termen lung. De aseme-
nea utilizarea CGMS a demonstrat be-
neficii prin scdderea HbAlc chiar din
primele luni de monitorizare si prin
scdderea incidentei hipoglicemiilor se-
vere.

Folosirea CGMS-urilor pentru con-
trolul diabetului aduce multe avantaje:
cresterea timpului in intervalul tinta de
glicemie; posibilitatea ajustarii trata-
mentului in functie de situatie in timp
real; monitorizarea permanenta a starii
pacientului; prevenirea situatiilor de
crizd: hipoglicemii, cetoacidoze; evita-
rea intepéturilor frecvente pentru a afla
nivelul glicemiei, etc. Sunt avantaje atat
din punct de vedere al pacientului, cat
si al medicului.

Odati cu saltul tehnologic sisteme-
le devin din ce in ce mai performante:
apar CGMS-uri special create pentru a
permite eliminarea completd a calibra-
rii aparatului: Abbot FreeStyle Libre,
Dexcom G6, pentru a avea o perioada
cat mai indelungaté de folosire (10 zile

Dexcom G6 si 14 zile FreeStyle Libre
2, precum si 180 zile pentru Eversense
XL), sd comunice direct cu sistemele de
infuzie continua de insulind (Medtro-
nic, Dexcom-OmniPod, Dexcom-Tan-
dem), si fie usor de utilizat (utilizeaza
aplicatii pe mobil eliminand astfel “chi-
nul” de a “cdra” un alt device, sa aibd
posibilitatea de a seta o multitudine de
alarme care notificd in timp real asupra
pericolelor ce pot apare, si fie usor de
montat si demontat, sa reziste la apa, sd
descarce toate datele direct catre medic
sau apartinatori, dimensiuni din ce in
ce mai reduse si posibilitatea de a “nu
se observa’ (Eversense XL implantat
sub piele).

Sistemele de infuzie subcutanati
continua de insulind sau pompele de
insulind cum mai sunt ele cunoscu-
te vin cu avantajul major al eliminarii
intepaturilor zilnice pentru adminis-
trarea insulinei (atat pentru mese cét si
pentru eventualele corectii suplimenta-
re) precum si al unor rate bazale dife-
rite pe parcursul zilei, ajustate nevoilor
metabolice ale pacientului, singura lui
problema raménand cantitatea de insu-
liné pentru fiecare aport de glucide.

CSII vin cu tehnologie din ce in ce
mai avansatd, tehnologie care permi-
te un control complet al administrarii
insulinei: posibilitatea de a varia rata
bazald la o ord la o zecime de unitate,
posibilitatea de a interveni permanent
asupra acestei rate, capacitatea siste-
mului de a prelua date din CGMS si de
a opri infuzia de insulind in cazul unei
hipoglicemii sau de a creste infuzia in

cazul unei glicemii prea mari (hybrid
closed loop: Medtronic, Tandem), di-
mensiuni din ce in ce mai reduse si
posibilitatea de a elimina cateterele si
infuzoarele prin sistemul patch (Om-
nipod, Roche Accu-Chek Solo), capa-
citatea de a stoca date despre pacient
si a genera rapoarte care sa permitd o
evaluare atentd a intregului proces.

Sunt avantaje majore care oferd pa-
cientului confortul, starea de liniste si
increderea cé totul functioneazd nor-
mal....dar, este folosirea acestor siste-
me sigurd sau pot aparea probleme care
in timp duc la dezechilibrarea pacien-
tului?

Este o intrebare la care fiecare me-
dic care recomanda utilizarea unei ast-
fel de tehnologii ar trebui sa insiste mai
mult. Sunt toti pacientii cu diabet tip
1 pregatiti pentru un astfel de mana-
gement? Sunt medicii pregétiti pentru
o astfel de abordare? Suntem capabili
sd ne schimbdm astfel modul de viati?
Acorddm suficient timp abordérii ba-
zale si intelegerii mecanismelor bolii
inainte de a trece la un alt nivel? Cum
rezolvim “situatii noi”, “probleme noi’?

Inainte de a indica folosirea acestor
sisteme este vitala evaluarea viitorului
posesor de pompa si/sau CGMS pre-
cum si a familiei acestuia in cazul in
care este copil. CGMS-ul poate genera
la multi pacienti o stare de alertd per-
manentd si discomfort, de dependenta,
de stress.... Stresul de a fi tot timpul “in
target” duce nu numai la riscul unei
variabilitati glicemice crescute (prin
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Articole de specialitate

ajustarea continud a meselor si trata-
mentului - pacientul incercand si co-
recteze o stare fard a lua in calcul toti
parametrii) dar si la schimbarea stilului
de viatd (prin evitarea efortului fizic).
Lipsa functionarii CGMS si implicit a
monitorizarii permanente poate duce
la panicd si incapacitate de reactie.

Pierderea increderii cd respectarea
unui tratament standard si respectarea
unui stil de viaté echilibrat poate gene-
ra o stare de echilibru. Apar intrebéri
legate de tehnica: este corectd glicemia
afisatd? Am detagat aparatul? Oare mai
functioneazd normal? Pot intra in apd
fard s il stric? De ce sund alarma?

1R 7
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Aceste probleme sunt §i mai im-
portante in cazul sistemelor de infuzie
de insulind. Aici lucrurile se complicé
deoarece injectarea insulinei la pacien-
tul cu DZ tip 1 este vitala si probleme
in functionare pot genera stiri acute
grave (cetocidozi etc.). Asamblarea co-
rectd, nivelul bateriei, nivelul insulinei,
locul de amplasare al cateterului, rata
bazald, modalitatea de prindere, alar-
mele, consumabilele, compatibilitatea,
modalitatea de infuzie a bolusului, sunt
doar céteva dintre problemele ce pot
genera anxietate pacientului.

Din picate se discutd prea putin
despre problemele ce pot apirea. Mi-
rajul “am scdpat de intepaturi’ si “se
ocupid pompa si CGMS-ul” ne fac prea
superficiali uneori.

In concluzie inainte de adoptarea de
solutii tehnologice noi pentru manage-
mentul diabetului trebuie sa avem gri-
ja la o serie de probleme de intelegere,
cunoastere si asumare.

Pacientul trebuie si isi inteleagd
boala, organismul propriu si reactiile
sale, constientizarea tuturor probleme-
lor legate de viata cu un astfel de tra-
tament, a avantajelor uriase pe care le
oferd, a modului in care functioneaza,
a modului in care poate fi folositd si
adaptatd pentru atingerea scopului
propus. O problema de cunoastere, nu
numai a propriilor limite ci si a ele-
mentelor implicate intr-un astfel de
management. O problemd de asumare:
a pacientului si familiei, cd au inteles
cum functioneazd si cum se schimbi
modul de viatd prin folosirea tehnolo-
giei iar pentru medic asumare ca poate
manageria tratamentul unui astfel de
pacient.

In final, tandemul medic-pacient,
dupé o analiza atenta si o documentare
completd pot raspunde dacd sunt sau
nu pregititi pentru acest tip de mana-
gement al diabetului....

Existd multiple posibilitati de moni-
torizare, o varietate mare de sisteme de
infuzie continud de insulinj, fiecare din-
tre acestea incercind si aducd un plus
calitétii vietii pacientilor. Cel mai impor-
tant este ca medicul sd poatd identifica
acei pacienti care pot beneficia cit mai
mult i fird riscuri de noile tehnologii.
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Bilant si perspective NEURODIAB 2019

Interviu cu prof. univ. dr. Gabriela Radulian, presedinte al Societatii de Neuropatie Diabetica din Romania

MM: Doamna profesor dr. Gabriela Activitatea  NEURODI- Cel de-al VII-a Con-
Radulian, ati reprezentat Societatea AB este centratd pe persoa- gres Neurodiab, care se va
de Neuropatie Diabetica din Romania | nele cu neuropatie diabetica, desfdsura in perioada 10-12
la cea de-a 28-a editie a NeuroDiab, de la informarea privind octombrie 2019 va avea o
Roma 2018. Cu ce impresii ati ramas preventia acestei afectiuni, participare cu specialisti de
de laintéalnirea de laRoma din 2018? | pénd la tratamentul si reinte- marcd din tara noastrd, dar

A fost o participare activa, concretizatd | grarea lor sociald. si internationald, ca in fiecare

prin numeroase postere care au avut drept “Cu cat o persoanad cu an, cu experti din Europa sau
autori tineri cercetdtori cu preocupari, chiar | diabet stie mai multe, cu atét e SUA.

de multi ani, in domeniul neuropatiei dia- | va trai o viatdi mai lungd’ Este clar pentru noi toti
betice. Scoala de la Cluj a avut o prezentd | (Elliott P. Joslin 1869-1962). \ ' ca si abordarea multifactoria-
consistentd, numerosi tineri au avut prezen- Informarea pacientilor 14 a interventiei atét terapeu-

tari de lucrari poster extrem de interesante | cu diabet zaharat in scopul cresterii calitatii | tice, ct si de prevenire a neuropatiei diabe-
si speram ci viitoarele noastre participdri | vietii acestora, este unul din obiectivele de | tice, respectiv a riscului major de amputatie,
la NeuroDiab pot fi concretizate si prin co- | maxim interes al Societatii de Neuropatie | reprezintd preocupiri care genereaza lucrari

municri orale. De aceea, accentudm impli- | Diabetica. stiintifice de actualitate, dar totodata creeaza
carea Societatii de Neuropatie Diabetica in De asemenea NEURODIAB isi pro- | sinoiprovociri pentru toti specialistii.
cercetare, vizind implicarea mai ales a tine- | pune si dezvolte continuu cunostintele si Pornind de la acest deziderat ,Socie-

rilor specialisti diabetologi, neurologi sau a | practicile medicale in rdndul specialistilor | tatea de Neuropatie Diabetica” trebuie si
celor care au preocupdri in domeniul ingri- | din Romania implicati in ingrijirea persoa- | raména o comunitate puternica, valoroasa

jirii persoanelor cu diabet si neuropatie. nelor cu neuropatie diabetica. si impreund cu toti membrii séi, sd ne dedi-
MM: Ce perspective avetiin 2019 MM: Va rugam sa faceti cateva cam implicdrii in ingrijirea persoanelor cu
pentru Societatea Romana de mentiuni privitoare la congresul neuropatie diabeticd si in cresterea calitatii
Neuropatie Diabetica? NEURODIAB 2019 vietii lor.
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Boala Alzheimer si Diabetul zaharat

Conform estimarilor recente, prevalenta globala a diabetului zaharat de tip 2 este de 425 milioane ),
iar boala Alzheimer si dementa afecteaza 44,4 milioane de persoane din intreaga lume @. Incidenta
AD a crescut exponential in ultimele doua decenii. Un numar tot mai mare de cercetari sustin o aso-
ciere intre cele doua boli, sugerand faptul ca boala Alzheimer poate fi considerat ca fiind ,,Diabet de
tip 3”©®. Studiile indica mecanisme biologice si factori de risc comuni, cum ar fi stilul de viata, dieta,
sedentarismul sau poluarea. De asemenea, se sugereaza faptul ca echilibrarea metabolica poate
reprezenta un pas crucial in prevenirea dar si in tratamentul acestei boli devastatoare.

Dr. Raluca Maria Popescu

Universitatea de Medicina
si Farmacie,,Grigore T. Popa” lasi
(linica Diapedis Medical, Bucuresti

upd cum este bine cunoscut, di-

abetul zaharat reprezintd o boala

metabolicd complexd care poate

avea efecte devastatoare asupra
mai multor organe din organism. Diabetul
zaharat este cauza principald a bolii renale in
stadiu final in Statele Unite ™ i este, de ase-
menea, 0 cauzi obisnuitd a pierderii vederii,
a neuropatiei si a bolilor cardiovasculare. O
complicatie mai putin abordatd si nu atat
de recunoscuti a diabetului este disfunctia
cognitiva. Atat pacientii cu diabet zaharat de
tip 1 ct si cei cu diabet zaharat de tip 2 s-au
dovedit a avea deficite cognitive care pot fi
atribuite bolii lor. Atat hipoglicemia cat si
hiperglicemia au fost implicate ca fiind ca-
uze de disfunctie cognitiva .

Legatura dintre diabet zaharat i boala
Alzheimer nu este incd pe deplin inteleasa
iar metodele de prevenire, de diagnostic
dar si de tratament ale acestei conditii nu au
fost incd bine definite. Desi nu toate cer-
cetdrile confirmd conexiunea, multe studii
sugereazd cd persoanele cu diabet zaharat,
in special diabetul de tip 2, prezintd un risc
mai mare de a dezvolta in cele din urma
dementa Alzheimer sau alte demente. To-
tusi, exista un consens asupra faptului ca
implementarea unor mésuri ce privesc pre-
venirea sau controlul diabetului poate ajuta
la reducerea riscului de declin cognitiv.

Exista multe ipoteze ce sustin legatura
dintre cele doua afectiuni, fiind implica-
te hiperglicemia cronicd si efectul acesteia
in afectarea microangiopatica, dar si boala
macrovasculard, hipoglicemia, rezistenta

la insulind si depunerea de amiloid (asa
numita “angiopatie amiloidd”). Alte cai
care ar face legitura dintre cele doud boli
ar fi disfunctia mitocondriald, inflamatia,
prezenta produsilor de glicare avansata si
stresul oxidativ®. Cu toate ci sunt necesare
cercetari suplimentare asupra fiecdruia din-
tre aceste mecanisme candidate, cel mai pro-
babil, cauza disfunctiei cognitive la pacientii
cu diabet zaharat poate fi o combinatie a
acestor factori, in functie de tipul de diabet,
comorbiditati, virsti si tip de terapie.

Odati cu evidentierea unei asocieri in-
tre rezistenta la insulina din creier si boala
Alzheimer, rolul medicamentelor utilizate
in mod obisnuit pentru tratamentul diabe-
tului zaharat a fost pus in centrul atentiei
ca fiind util pentru boala Alzheimer, unde
terapiile curente sunt foarte limitate. Toa-
te medicamentele existente pentru diabet
au potentialul de a modifica boala Alzhe-
imer, dar cele care pot penetra creierul si
imbunétédtesc sensibilitatea la receptorul
de insulina ar putea avea o influenta bene-
ficd ©. Cu toate acestea, studiile efectuate
cu medicamente insulinosensibilizatoare
(tiazolidindione) au fost pand acum dez-
amagitoare, probabil din cauza penetririi
slabe pe bariera hematoencefalici. Nici un
beneficiu semnificativ din punct de vedere
clinic insd nu a fost incd observat cu met-
formin, medicamentul cel mai frecvent
prescris pentru diabetul de tip 2.

Spre deosebire de acestea, agentii cu
efect incretinomimetic (analogii GLP-1 si
inhibitorii DPP4) sunt considerati candidati
promitétori pentru tratamentul bolilor ne-
urodegenerative 7). Cercetarile lui Holscher
si colegii sai (Universitatea din Lancaster)
cu diferite terapii bazate pe incretine au de-
monstrat efecte citoprotectoare, promitand
eficacitate in ceea ce priveste tratamentul
bolilor neurodegenerative, cum ar fi boala
Alzheimer, si boala Parkinson. S-a rapor-

tat, de asemenea, un efect benefic, protector
al lixisenatidei, un analog GLP-1, asupra
functiei de memorie la sobolani, posibil
datoritd ameliorarii efectelor adverse ale
proteinei beta-amiloid ®. Rezultatele fina-
le ale acestor studii cu privire la preventia
sau stoparea declinului cognitiv asociat
cu rezistenta la insulind din creier, sunt
asteptate cu un interes considerabil.

Totusi, este cunoscut faptul cd reducerea
riscului de dementé Alzheimer, fie ea cu sau
fard diabet zaharat, presupune o abordare
multifactoriald in care componentele stilu-
lui de viata, cum ar fi exercitiul fizic, fuma-
tul, alcoolul, si nu in ultimul rdnd dieta, pot
contribui in moduri diferite. Dupa cum s-a
raportat recent in New Scientist, din punct
de vedere al dietoterapiei, ,.Ceea ce este bun
pentru inim, este bun si pentru creier”®.
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Legeinre e
diabetuipzalhalia

In literatura stiintificd medicald existd numeroase studii care au gésit o asociere intre diab-
etul zaharat si cancer, mai ales intre diabetul zaharat de tip 2 si anumite tipuri de cancer.
Aceasta legatura pleaca de la faptul ca atat diabetul zaharat cat si patologia oncologica
au anumiti factori de risc comuni. Printre acestia, poate cel mai important este obezitatea.

Dr. Camelia Diaconu

Medic primar medicind internd,
specialist cardiologie,
Spitalul Clinic de Urgenta
Floreasca

nii cercetatori si-au pus intre-

barea dacd exista cu adeviarat

o relatie intre diabetul zaharat

si cancer. Foarte multe studii
au aratat ca diagnosticul de diabet zaha-
rat de tip 2 creste cu mai mult de doud
ori riscul de a dezvolta un cancer de
pancreas, un cancer hepatic sau la femei
un cancer de endometru. Mecanismele
care sunt incriminate in aparitia aces-
tor tipuri de cancer la diabeticii de tip 2
sunt multiple. A fost incriminati teoria
insulinei si de asemenea, daci vorbim
de cancerul hepatic, ca legitura intre di-
abet i cancer, ar fi existenta steatohepa-
titei nonalcoolice sau a cirozei hepatice.
De asemenea, conform studiilor, diabe-
tul zaharat de tip 2 creste de 1,2 pana la
1,5 ori riscul de cancer de colon, cancer
de rect, cancer mamar si de vezica uri-
nard. Studiile nu au gisit o asociere intre

diabetul zaharat de tip 2 §i un risc mai
mare de cancer renal sau de limfom ma-
lign nonHodgkin.

Foarte interesant, s-a descoperit si
faptul ca diabetul zaharat se asociaza cu
un risc mai mic de cancer de prostats,
aici fiind incriminat nivelul testostero-
nului.

Existd din pacate mai putine date in
legaturd cu diabetul zaharat de tip 1 si
riscul de cancer.

Asa cum am mentionat anterior,
cancerul si diabetul zaharat impart
anumiti factori comuni de risc, factori
care sunt nemodificabili, asa cum sunt
de exemplu varsta si sexul, dar si factori
de risc modificabili, cum sunt obezita-
tea, sedentarismul, un anumit tip de di-
etd si consumul de alcool. Studiile din
literatura stiintificd au cautat de aseme-
nea si o posibilad asociere intre diabetul
zaharat §i prognosticul cancerului. S-a
observat faptul cd diabeticii cu cancer
de san, de prostatd sau de colon au un
prognostic mai rezervat comparativ cu
non-diabeticii. Aceastd asociere pro-
gnosticd este mai putin clard. Poate fi
vorba de o asociere directd, prin inter-
mediul hiperglicemiei sau insulinemiei,

sau o asociere indirectd, legata de obezi-
tate sau comorbiditati.

Oricum, se stie cd exista o asocie-
re puternicd intre obezitate si diabetul
zaharat de tip 2. Pacientii obezi tind sd
aibad un prognostic mai prost al canceru-
lui de colon, pancreas sau de san.

In 2003 au fost publicat in presti-
gioasa revistd New England Journal of
Medicine rezultatele unui studiu in care
s-a observat ci obezitatea ar fi respon-
sabild pentru aproximativ 14% din de-
cesele de cancer la bérbati si 20% din
decesele prin cancer la femei. Studiul
a inclus peste 9000 de pacienti care au
fost monitorizati o perioadd de 16 ani si
la care s-a incercat stratificarea riscului
de deces prin cancer in functie de indi-
cele de masa corporala. Acest studiu a
relevat faptul ca pacientii obezi au intr-
adevar un prognostic mai prost daci
asociaza si cancer de colon, de pancreas
sau de san. Totodatd, pacientii obezi au
o prevalentd mai mare a cancerului de
sén, cancerului colorectal, endometrial,
de pancreas, de esofag, colecist, ficat sau
rinichi.

Ca si legétura fiziopatologica, a fost
incriminata obezitatea, rezistenta la in-
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sulind dar si anumite modificéri infla-
matorii pe care le asociazd pacientii cu
obezitate.

Evident cd s-a pus problema unei
legaturi biologice intre diabetul zaharat
si si cancer, aceastd legatura biologica
fiind intermediata de hiperinsulinemie,
care poate avea efecte directe si indi-
recte, hiperglicemie, dar si modificarile
inflamatorii cronice pe care le asociazd
pacientii cu diabet zaharat. Hiperinsu-
linemia la pacientul cu diabet zaharat
are un rol foarte important, in special
prin intermediul a ceea ce se cheamd
IGFR-1 adica Insulin-like Grow Factor
Receptor-1, care joacd se pare un rol
cheie. Foarte multe celule umane au pe
suprafata lor receptori pentru insulind
si factori de crestere insulin-like care
stimuleazd cresterea si metastazarea
celulelor tumorale. Stim ci aproxima-
tiv jumdtate dintre pacientii cu diabet
zaharat tip 2 si toti pacientii cu diabet
tip 1 urmeazd tratament cu insulina.
S4 nu uitdm cd bolnavii cu diabet au
pe parcursul evolutiei bolii episoade
de hiperglicemie in timpul cdrora este
stimulatd cresterea tumorald. Asadar,
hiperglicemia netratati corespunzitor
poate sa faciliteze cresterea tumorald.
De aceea, este important ca pacientii cu
diabet sd aibd un control foarte bun al
glicemiei. Hiperglicemia, pe de alta par-
te, induce un risc crescut de infectii i
rate mai mari de recurenta a cancerului
la pacientii tratati, si o ratd mai mare de
mortalitate.

In ceea ce priveste legatura biologici
dintre diabet si cancer a fost incriminata
si inflamatia cronica. Obezitatea si apor-
tul caloric excesiv conduc la cresterea
masei adipoase, la hiperinsulinemie,
hiperglicemie, cresterea in sange a in-
terleukinei 6, a anumitor factori ca PAI-
1, TNF-alfa, care conduc la inflamatie
cronicd, imunosupresie si in consecinta
crestere tumorald. Toate aceste elemente
fiziopatologice au fost analizate in studii
pe soareci care au condus la concluzia
ca o dieta bogatd in calorii si obezitatea
practic stimuleaza cresterea tumorald.

S-a pus problema dacd tratamentul
antidiabetic influenteazi riscul de can-
cer sau daca influenteazd prognosticul
cancerului la un pacient cu diabet za-
harat. Stim c& metforminul este cel mai
folosit antidiabetic oral in diabetul za-
harat tip 2, mecanismul sau de actiune

fiind scaderea gluconeogenezei hepa-
tice si a insulinei circulante. Se pare ci
tratamentul cu metformin se asociaza
cu un prognostic mai bun in cance-
rul de sin si de pancreas. Mecanismele
care au fost sugerate pentru protectia
anticancer mediatd de metformin ar fi
sensibilizarea celulelor maligne la radi-
oterapie si chimioterapie, activarea caii
AMP-kinazei in tumori, dar si sciderea
insulinei circulante i a glucozei. Au fost
efectuate mai multe studii care au de-
monstrat faptul ci tratamentul cu met-
formin se asociazd cu o supravietuire
mai bund la pacientii cu diabet zaharat
si cancer pancreatic, de exemplu. Toto-
datd, s-a demonstrat cd diabetul zaharat
cu evolutie de lunga durata creste riscul
de cancer de pancreas de aproximativ
2 pand la 4 ori. De asemenea, diabetul
zaharat diagnosticat la adulti se asociaza
cu risc de cancer de pancreas de 1-2% la
un interval de timp de 3 ani.

In legiturd cu cancerul de pancre-
as, stim cd numai 15% dintre pacienti
au forme rezecabile, numai 15-20% din
cei cu tumori rezecabile sunt in viatd la
5 ani si supravietuirea la 5 ani de la dia-
gnostic este extrem de proasta, doar de
aproximativ 6%. De aceea, s-a pus pro-
blema dacé tratamentul cu metformin
nu ar putea si fie util pentru a creste
supravietuirea pacientilor cu diabet za-
harat si cancer de pancreas sau mamar,
de exemplu.

Pacientii cu diabet zaharat si can-
cer pun o serie de probleme de terapie
in practica medicald. De ce? Stim cd
hiperglicemia se asociazd cu o serie de
complicatii macrovasculare cum ar fi
afectarea arterelor coronare, cerebra-
le si ale membrelor inferioare, dar si
complicatii microvasculare, cum ar fi
afectarea capilarelor de la nivelul ochilor,
rinichilor, cu aparitia retinopatiei si ne-
fropatiei diabetice si cu complicatii neu-
rologice, neuropatia diabeticd. Pacientii
diabetici care urmeazid chimioterapie
au o serie de complicatii preexistente
chimioterapiei, cum ar fi complicatiile
renale, cardiace sau neuropatia diabeti-
cd. Din pdcate, chimioterapia agraveaza
aceste complicatii §i, pentru a da doar
cateva exemple, tratamentul cu cisplati-
nd poate induce insuficienta renald, tra-
tamentul cu antraciclind are efect cardi-
otoxic, iar cisplatinul, paclitaxelul si vin-
cristina sunt neurotoxice. Multe dintre

aceste efecte secundare medicamentoa-
se sunt permanente si ireversibile.

Pacientii cu diabet zaharat care fac
chimioterapie prezintd alterarea meta-
bolismului glucozei, medicatia supor-
tivd la acesti pacienti (cum ar fi corti-
coterapia) creste si ea in plus valorile
glicemiel, iar greata si varsiturile indu-
se de chimioterapie reprezintd o mare
problemd, diabeticii trebuind si fie
evaluati frecvent din punct de vedere al
statusului hidric si al nivelului glicemic.
De asemenea, tratamentul de supresie
androgenicd la pacientii cu cancer de
prostata afecteaza rezistenta la insulind
si creste riscul de hiperglicemie.

In concluzie, am putea spune ci
diabetul zaharat tip 2 se asociaza cu o
incidenta crescuta si o evolutie mai in-
fausta a anumitor tipuri de cancer, cum
ar fi cancerul de ficat, pancreas, sin,
cancerul colorectal, endometrial. Aso-
cierea dintre diabetul zaharat si cancer
poate fi explicatd partial doar prin fac-
torii de risc comuni, iar mecanismele
care leagi diabetul si cancer pare cd sunt
insulinemia, hiperglicemia si inflamatia
cronica.

S nu uitdm cd metforminul poate
avea efecte antitumorale directe si in-
directe, iar diabetul zaharat §i cancerul
sunt boli complexe care impun un ma-
nagement interdisciplinar al acestor ca-
Zuri.

Ce am putea face in practica medi-
cald? Si identificim la timp pacientii
aflati la risc de a face diabet zaharat, iar
pe cei deja diagnosticati cu diabet sd-i
tratdim corespunzitor, astfel incat va-
loarea hemoglobinei glicozilate si fie
mentinutd sub 6 g/dL, de asemenea, un
control foarte bun al dietei, combaterea
sedentarismului, a consumului de al-
cool, obezititii, interzicerea fumatului.
La acesti pacienti cu diabet ar trebui sa
facem un examen obiectiv anual pen-
tru screeningul diabetului si eventual
o colonoscopie la diabeticii cu vechi-
me de peste 5 ani si varsta peste 50 de
ani, o tomografie de screening la cei
cu varsta peste 40 de ani, un CT anual
pentru screening-ul cancerului pul-
monar la fumaitorii cu istoric de peste
30 pachete-an, iar la femei un examen
Babes-Papanicolau anual. Acestea ar fi
modalitatile de ameliorare a prognosti-
cului pacientilor diabet zaharat si pato-
logie oncologici.
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Mijloace de reabilitare medicala
in neuropatia diabetica

Neuropatiile periferice se manifesta atunci cand apar deteriorari la nivelul unui (mononeuropatie) sau mai mul-
tor nervi periferici (polineuropatie). Cauzele acestor afectiuni sunt multiple, cea mai comuna fiind reprezentata
de diabetul zaharat. Datele statistice releva ca 60-70% din diabetici prezinta forme moderate sau severe de
neuropatie periferica. Apare atat la bolnavii cu diabet zaharat insulinodependent céat si la cei cu diabet zaharat
non-insulinodependent, afectand in proportie aproximativ egala ambele sexe.

Dr. Florina Ligia Popa

s %

Universitatea,,Lucian Blaga” Sibiu,
Facultatea de Medicind, Spitalul
(linic Judetean de Urgenta Sibiu,

Sectia clinica Reabilitare Medicala |

europatia  perifericd  diabetica

poate fi clasificatd in: neuropatie

perifericd mono/ polineuropatie,

neuropatie autonoma (vegetativa)
si neuropatie focald/moltifocald. Tipuri dife-
rite de neuropatie pot fi prezente la acelati
pacient. Polineuropatia periferici senzitivd
este cea mai frecventa forma intalnita.

Manifestarile apar de obicei bilateral,
simptomatologia constdnd in amoreteli,
parestezii, senzatie de arsurd, furnicaturi,
vibratie in picioare, hiperestezie, dure-
re, slibiciune musculard, impiedicare,
dificultati in activititile care implicd dexte-
ritate. Activitatile vietii de zi cu zi (ADL-uri:
maéncat, spalat, imbricat, etc) pot fi com-
promise. Durerea poate fi profundi, mai
intensa noaptea.

Existd doud teorii privind mecanismul
patogenic al neuropatiei diabetice si anume
cea metabolicd (hiperglicemia) si cea vas-
cular (ischemia nervului periferic).

Stabilirea  diagnosticului ~ impune
investigatii clinice §i paraclinice, cele mai
importante fiind examenul clinic, rezonant
magneticd nucleard, electromiografie, biop-
sie de nerv, biopsie cutanatd pentru exami-
narea numarului de filete nervoase.

Lezarea nervilor periferici determind 3
sindroame clinice de baza: sindromul mo-
tor, sindromul senzitiv si cel vasculotrofic.

Reabilitarea medicala in neuropatia
diabeticd presupune refacerea deficitului
motor, a tulburérilor senzitive, vegetative si
trofice, avind ca scop atenuarea simptome-
lor si imbunétitirea calitatii vietii. Mijloace-
le specifice sunt complexe si diverse.

Electroterapia de joasa si medie

frecventa se poate aplica pentru combaterea
durerilor si pentru electrostimularea mus-
culaturii denervate in vederea mentinerii
sau refacerii masei musculare.

Ca mecanisme de actiune ale electrote-
rapiei pot fl mentionate eliberarea locald a
neurotransmitatorilor cum ar fi serotonina,
niveluri ridicate de ATP, eliberarea de en-
dorfina si propriile ei efecte antiinflamato-
rii. In plus s-a demonstrat ca electroterapia
de joasd frecventa are si efect de crestere a
microcirculatiei si a fluxul sanguin endo-
neural. Electroterapia poate fi, de aseme-
nea, eficientd in corectarea microcirculatiei
distruse in polineuropatia diabetica si
cresterea capacitatii oxidative in muschi
prin efectul metabolic.

Stimularea nervoasa electrica trans-
cutanata (TENS) s-a dovedit a fi cea mai
eficientd modalitate fizicald in tratamentul
durerii neuropatice 1", actionind prin acti-
varea mecanismelor centrale pentru a asi-
gura analgezia. Efectul analgezic apare prin
activarea receptorilor p-opioizi din madu-
va spindrii i din creier la frecvente joase si
prin intermediul receptorilor §-opioizi la
frecvente inalte. Eficacitatea TENS depinde
de intensitatea, frecventa, durata si numarul
sedintelor. Studiile efectuate au demonstrat
eficacitatea TENS comparativ cu placebo
in combaterea durerii in cazul neuropatiei
diabetice 3.

Kinetoterapia presupune efectua-
rea unor exercitiile aerobice, de crestere
a flexibilitétii, crestere a fortei musculare,
exercitii de echilibru. Pot fi practicate si ele-
mente din yoga si tai chi. La acestea se pot
adduga inotul si exercitiile in apa. Kineto-
terapia ocupd primul loc in rezolvarea sin-
dromului motor si a celui senzitiv i ajutd in
tratamentul sindromului vasculotrofic I,

Exercitiile kinetice efectuate in mod
regulat pot ajuta la reducerea durerii neu-
ropate si la controlul nivelurilor zaharului
din sange deoarece muschii sunt capabili s&
ardd eficient glucoza. Exercitiul fizic practi-

cat consecvent influenteaza favorabil meca-

nismul fiziopatologic al afectiunii, reducAnd

dislipidemia i scazand nivelul de hemo-
globini glicozilata prin cresterea in volum

a fibrelor musculare (fenomen posibil legat

de cresterea glicogenului la nivel muscular).

Practicarea de exercitii fizice contracareaza

rezistenta la insulind si normalizeaza nivelul

moleculelor de adeziune ICAM-1, VCAM-

1, E-selectina) asociate cu disfunctii endote-

liale, avand totodata un efect favorabil asu-

pra fenomenului de aterogeneza.

Reabilitarea sindromului motor vizeaza
cresterea fortei musculare, corectarea tul-
buririlor de echilibru si mers, mentinerea
liberttii de miscare in articulatii.

Trebuie avute in vedere urmatoarele

obiective:

* evitarea aparitiei deformdrilor si a atitu-
dinilor vicioase, deoarece paralizia unor
grupuri musculare determina dezechi-
librul fortelor aplicate asupra unui seg-
ment

* evitarea atrofierii muschilor paralizati, in
asteptarea aparitiei reinervatiei spontane

e cresterea fortei fibrelor musculare re-
stante sdnatoase, deoarece in majoritatea
cazurilor lezarea nervului nu afecteazi
toate fasciculele sau fibrele din structura
muschiului

* refacerea imaginii kinestezice a segmen-
tul paralizat

* cresterea fortei si rezistentei musculare
pe masura ce se produce reinervarea

* recéstigarea coordondrii si abilitatilor.

Kinetoterapia foloseste posturile corec-
toare pentru evitarea aparitiei deformérillor
si atitudinilor vicioase. Pentru evitarea
atrofierii muschilor paralizati, se folosesc
manevre kinetoterapeutice: intindere mus-
culard pentru declansarea ,.stretch-reflex-
ului”, mobilizari pasive pentru mentinerea
imaginii kinestezice §i a supletei articulare
si diferite tehnici de facilitare si promo-
vare a proprioceptiei si exteroceptiei. Se
urmdreste cresterea fortei fibrelor muscula-
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Articole de specialitate

re restante sandtoase prin exercitii de facili-
tare neuroproprioceptiva, la care se adaugd
exercitii pentru recastigarea coordonarii cat
si a abilitétilor.

In reabilitarea sindromului senzitiv tre-
buie cunoscut faptul ca prima care se reface
este sensibilitatea dureroasa, apoi cea tacti-
14, iar sensibilitatea termicd reapare in final
mai intéi pentru rece, apoi si pentru cald.

Inainte de a incepe reeducarea pro-
priu-zisd a sensibilitatii, scopul principal al
recuperdrii in perioada de anestezie totala
a segmentului respectiv este de a preveni
lezarea acestuia. Reeducarea propriu-zisi
a sensibilitatii se realizeazd dupa incepe-
rea refacerii spontane a sensibilitatii pro-
topatice, avand doud obiective: refacerea
stereognozei si a localizarii senzatiei. Refa-
cerea stereognozei inseamnd recastigarea
capacitatii de recunoastere a obiectelor
atinse, fird sd fie vazute. Refacerea localizi-
rii senzatiei este necesard, deoarece reiner-
varea se poate face anarhic.

Obiectivele masajului terapeutic

in neuropatie, constau in:

e ameliorarea circulatiei sanguine locale;

* mentinerea elasticititii si excitabilitatii
musculaturii denervate;

* prevenirea tulburérilor trofice ale tegu-
mentelor si tesuturilor subcutanate.

Masajul recomandat este stimulant, cu
manevre energice executate in ritm viu.

In tratamentul durerii neuropate,
pe langa electroterapia de joasd si medie
frecvents, pot fi utilizate si alte mijloace de
reabilitare medicald cum sunt termotera-
pia, crioterapia, terapia cu factori termici
contrastanti, fototerapia cu infrarosii, laser-
terapia, kinetoterapia, terapia ocupationala,
masajul, psihoterapia .

In cazul termoterapiei superficiale
nu trebuie utilizate temperaturi crescute
datoritd riscului de accentuare a durerii.
In general, agentii fizici care produc in-
calzire profunda precum ultrasunetele si
undele scurte nu sunt recomandati in tra-
tamentul durerii neuropate. Sunt de ajutor
in special in redori articulare si aderente.
Imbunatiteste flexibilitatea fibrelor de cola-
gen si circulatia la nivelul tesuturilor con-
junctive, ajutind la restaurarea functionala.

Exista o serie de tehnici de neuros-
timulare, unele noninvasive cum sunt
stimularea magneticd repetitivd transcra-
niand, stimularea electrica corticala si altele
invazive, cum sunt stimularea medulard
epidurala i stimularea profunda a creieru-
lui care au fost gisite eficiente in tratamen-

tul durerii neuropate. Studiile efectuate au
comparat aceste tehnici cu placebo si au
raportat o scidere a intensitatii durerii si a
necesarului de medicamente antialgice .

Stimularea repetitiva magnetica
transcraniana produce efecte analgezice
prin intermediul unei stimuldri corticale
noninvazive [10]. Stimularea se produce
prin aplicarea pe scalp, deasupra unei regi-
uni corticale tintd, a unei bobine ce aparti-
ne unui stimulator magnetic. Stimularea se
crede cd activeaza anumite fibre care traver-
seazd cortexul motor si se proiecteazi citre
structuri implicate in procesarea durerii
neuropate (componente emotionale sau
senzorial-discriminative). Metoda poate fi
aplicata oricdrui pacient rezistent la medi-
camente, cu durere cronici neuropata.

Stimularea electricd transcraniand re-
prezinta o stimulare cerebrald noninvaziva
si se efectueaza prin aplicarea unui curent
de slaba intensitate utilizind doi electrozi
amplasati la nivelul scalpului (curent con-
stant de 2 mA timp de 30 minute). Acest
curent stimuleaza productia de endorfine,
serotonind si norepinefrind.

O altd alternativa in tratamentul du-
rerii neuropate ce poate fi luatd in con-
siderare este reprezentati de blocurile
nervoase efectuate sub ghidaj ultraso-
nografic. Existd o multime de controver-
se in jurul utilizarii acestei metode da-
toritd heterogenititii studiilor publicate,
existand variatii mari in ceea ce priveste
selectia pacientilor, diagnostic, tehnica de
injectare si de evaluare a rezultatelor.

O serie de studii au evaluat eficacitatea
tratamentului psihologic in tratamentul du-
rerii neuropate. Terapia comportamenta-
Ia cognitiva are ca scop principal gésirea si
corectarea gandurilor negative, neregulate si
irationale care au devenit automate prin re-
petare. Gandurile automate apar atunci cind
0 persoand experimenteazd un lucru nou
sau isi aminteste un eveniment trecut. La
persoanele cu depresie si anxietate gandurile
automate negative sunt experimentate mai
des. Utilizarea acestei terapii este in crestere
in durerea neuropatd. Tehnicile de rela-
xare, planificarea precisa a ciclurilor de
activitate-odihna, reconstructia cogni-
tiva, tehnicile de meditatie si distractie
pot fi utilizate in special la pacientii varstnici.
Terapia de relaxare este utild in sciderea
anxietdtii, hiperactivitatii autonome si a ten-
siunii musculare. Adaptabilitatea lor pentru
utilizare acasa si in alte medii este alt avantaj.
Relaxarea musculard progresiva, imagistica,

respiratia controlatd sau ascultarea benzilor
de relaxare au inceput sa fie utilizate in du-
rerea cronica, dar nu existd suficiente dovezi
pentru efectele asupra durerii neuropate ",
Terapia in oglinda si imaginile mo-
torii gradate sunt proceduri de reabilitare
medicald create cu speranta de a corecta
dezorganizarea cortexului primar somato-
senzorial ce apare in diferite cazuri de du-

rere cronica si de a scidea astfel durerea 2.

Terapia in oglinda este una dintre
metodele de reabilitare care este utilizatd pe
scara largd la pacientii care suferd de durere
neuropatd. Pacientul introduce membrul
sdu afectat in cutia de oglinda si pastreazd
cel neafectat lateral in fata oglinzii. Partea
neafectata din fata oglinzii face miscéri
simple, pacientului imagindndu-si ca efec-
tueaza aceleasi misciri cu membrul afectat.

Imaginile motorii gradate repre-
zintd un program cuprinzator conceput sa
activeze secvential retelele motorii corticale
si sa imbunatateasca organizarea corticald
in trei etape: reconstructie laterald, imagini

motorii si feedback vizual in oglinda 2.

Etapa reconstructiei laterale presupune
restaurarea preciziei si a vitezei de identifi-
care a faptului cd o imagine sau o parte reald

a corpului este o parte dreaptd sau stanga

sau identificarea dacd o parte a corpului

este intoarsd spre dreapta sau spre stanga.

Etapa imaginilor motorii constd in vizio-

narea §i imaginarea miscrilor si pozitiilor

care sunt progresiv mai complexe si variabi-
le din punct de vedere contextual. In cadrul
feedback-ului vizual in oglinda este utiliza-
ta o oglindd pentru a prezenta o imagine
inversa a unui membru la creier.
Tratamentul balnear poate fi reco-
mandat la bolnavii cu neuropatie diabetica
daca diabetul zaharat este compensat. Dia-
beticul poate beneficia de tratament:

* cuape minerale alcaline, sulfuroase si sul-
fatate-calcice-magneziene in curd interna,
avand rol important in schimburile ioni-
ce, permeabilitatea membranelor celula-
re, activitatea enzimaticd, in procesele de
oxidoreducere si de secretie hormonald;

° cu ape minerale carbogazoase si sulfu-
roase in curd externd pentru efectele va-
sodilatatorii si trofice periferice.

Managementul pacientului cu neuro-
patie diabeticd impune un abord multimo-
dal si pluridisciplinar pentru obtinerea re-
zultatelor optime. Mijloacele de reabilitare
medicald reprezintd optiuni valoroase in
tratamentul acestei afectiuni.
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Analizoarele Element Multi si LipidPro
ofera avantajul efectuarii glicemiei,
ca si a unui profil lipidic al pacientului

Dispozitive medicale de mici dimensiuni pentru evaluarea profilului lipidic,
prin masurarea urmatorilor parametri din sange capilar, venos, plasma sau ser:
o Colesterol Total

« HDL Colesterol Elament® Multi
o LDL Cholesterol (calculat) T
« Trigliceride din sdnge venos,
plasma sau ser

« Glicemie - din sange capilar
Dimensiuni: 109 x57.2 x 22.9 mm,
Greutate: 77.5g : _
Functionare cu 2 baterii AAA ko

W, P

Nu necesita coduri o— 2
Cutia de striburi L Element® Multi
utia de stripuri comunica prin Lipid Profile test strie

wireless cu aparatul prin radio g it

frecventa

Stripurile de Glicemie se calibreaza
folosind tehnologia codului de
culoare

Timp de masurare:

- Glicemia in 3 secunde:

- Colesterol +/, Trigliceride+/, HDL+/, LDL, in 2 minute

Proba de singe necesara:

- 0,3 p 1 necesar pentru Glicemie:

- 0,5 p I necesar pentru Colesterol, HDL Colesterol, LDL Colesterol, Trigliceride
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Analizoare profil lipidic si glucidic

Element® Multi

T remwnai) M rog ek L1

Caracteristici:
Determind rapid si cu

- hemoglobina
glicozilatd (5 minute)
- glicemia (3 secunde)  Nunecesita standarde

Manoperd minimé

Caracteristici:
Dimensiuni mici
Fiabilitate mare

Determind nivelul sanguin pentru :
Colesterol Total, HDL-Colesterol,
Trigliceride, Glicemie,
LDL-Cholesterol (calculat)
Timp de masurare:

Glicemia - in 3 secunde

TC, HDL, LDL, Trigliceride - in 2
minute

Nu necesita coduri

Memorie : 200 teste
Proba necesara : 4 pl
sange

sau calibratori pentru
determindri
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Aspilitg” A"

ttokinaza 100 mg (2000UF)

Un nou orizont in abordarea patologiilor cardiovasculare si neurologice

AspiVita'® o formuld inovativa cu eliberare controlata contine Nattokinaza, serin-proteaza care a revolutionat lumea medicald
prin selectivitatea inaltd pentru acumularile proteice cu potential patogenic si prin profilul de siguranta.

AspiVita'® raspunde nevoilor profilactice si terapeutice din afectiunile cronice vasculare cu potential trombotic ridicat,

in hipertensiunea arteriald si in bolile neurodegenerative printr-un cumul deosebit de avantaje:

e Este singura enzima fibrinolitica activa dupa administrare orala

AspiVita'® contine nattokinaza incapsulata intr-o forma cu eliberare controlatd, care asigura protectia sa impotriva degradarii
gastrice si eliberarea treptata la nivel intestinal, pentru un efect fibrinolitic lent si prelungit.

¢ Mecanism fibrinolitic si antiagregant plachetar cunoscut

Nattokinaza are un mecanism fibrinolitic dual: atit direct (asupra fibrinei), cat si indirect (prin activarea plasminei).
Profil de siguranta ridicat: nu afecteaza coagularea fiziologicd si sinteza normald a fibrinei. Nu intrzie vindecarea réanilor.

e Siguranta la grupele de risc

Studiile clinice au demonstrat siguranta administrarii, chiar si in doze de 6.000 UF, impreund cu: aspirind, clopidogrel,
warfarind sau heparine injectabile la pacientii cu AVC'. De asemenea, administrarea este sigura la pacientii diabetici? si dializati.’

Motivele includerii cu succes a AspiVita'® in planul de preventie si
tratament al pacientilor.cu risc de tromboze si accidente vasculare:

Eficacitate in dizolvarea trombilor: nivelul produsilor de degradare ai fibrinei (PDF) creste treptat cu pana
la 21,2% dupa administrarea orala a 2000 UF (unitati fibrinolitice) de nattokinaza.*

Protectie impotriva aterosclerozei arterei carotide: reduce dimensiunile placii de aterom cu pana la 36,6% la
administrare timp de 6 lunivs. grupul de control.®

Reduce edemul cu 15 % in timpul calatoriilor vs. o crestere cu 12 % (placebo) si blocheaza evenimentele
trombotice 0% in grupul cu nattokinaza vs. 5,4% TVP (placebo).®

Amelioreaza reologia sangelui si imbunatateste fluxul sangvin, adjunvant in mentinerea unei tensiuni normale.”

Protectia sistemului nervos impotriva degradarii functionale: poate dizolva componentele placii de amiloid,
indicator precoce al bolii Alzheimer.®

Formula inovativa cu eliberare controlata AspiVita'® asigura:

¢ Toleranta digestiva foarte buna nu provoaca efecte adverse gastrointestinale sau
hemoragii, spre deosebire de acidul acetilsalicilic.

Swiss formula

¢ Eficacitate si siguranta demonstrate stiintific, de peste 20 de ani in SUA si Japonia, g us-*“
la un numar de peste 30 000 pacienti in peste 20 de studii clinice cu nattokinaza.

¢ Produs fabricat sub licenta elvetiana exclusiv in Europa sub conditii farmaceutice GMP.

'Shah AB., An open clinical pilot study to evaluate the safety and efficacy of natto kinaseas as an add-on; oral fibrinolytic agent to low molecular weight heparin & anti-platelets in acute ischeamic
stroke, 2004; 2Hitosugi M., Effects of bacillus natto products on blood pressure in patients with lifestyle diseases, 2014; *Hsia CH., et al, Nattokinase decreases plasma levels of fibrinogen, factor
VIl and factor VIl in human subjects, 2009; “Kurosawa Y. et al., A single-dose of oral nattokinase potentiates thrombolysis and anticoagulation profiles, 2015; °Ren NN. et al., A clinical study on the
effect of nattokinase on carotid artery atherosclerosis and hyperlipidaemia, 2017; *Cesarone MR. 2003 Prevention on venous thrombosis in long-haul flights; ’Kim JY et al., Effects of nattokinase
on blood pressure: a randomized, controlled trial, 2008; ®Ruei-Lin Hsu et al., Amyloid-Degrading Ability of Nattokinase from Bacillus subtilis Natto, 2009
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Coreflux

Sulodexide

Formula cu o experienta
clinica de 25 de ani in Italia

Antitromboticul preferat pentru tratamentul de lunga durata al
afectiunilor cronice* vasculare.

. Profil farmacologic deosebit pentru preventia complicatiilor
1,1 diabetului* (angiopatii).

COREFLUX - Formula bazata inclusiv pe studii clinice proprii:
e Studii clinice proprii de bioechivalenta

e Studii de eficacitate pe grupe de pacienti cu risc vascular

¢ Documentatie non-clinica completa cu peste 20 de studii proprii

Coreflux 250 ULS capsule moi si Coreflux 600 ULS /2 mi
solutie inj. (i.v./ i.m.)

sunt medicamente biologice pe baza de sulodexide pentru
tratamentul afectiunilor cu risc de tromboza.

Pret de referinta pentru DCI Sulodexide pe lista B

Criteriile* de includere in tratamentul specific cu Sulodexide sunt:

e preventia si stoparea e afectiunile vasculare asociate
complicatiilor diabetului unui proces aterosclerotic

e tromboza venoasa profunda * boala ocluziva arteriala
(TVP) periferica (BOAP)

e tratamentul insuficientei cronice e tratamentul simptomatic al
venoase (IVC) si ulcerelor ale claudicatiei intermitente
picioarelor
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UN BUN CONTROL GLICEMIC,
IN ARMONIE CU RITMUL VIETI
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