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DEFINITIE

L)

¢ Diabetul zaharat este o patologie cronica in care pancreasul nu
produce suficienta insulind sau in care organismul nu utilizeaza
eficient insulina pe care o produce, iar drept consecinta apare
cresterea nivelului de glucoza in sange.

¢ In timp, hiperglicemia deterioreaza grav anumite sisteme, in
special cel cardiovascular, renal, nervos si analizorul vizual.

% OMS defineste diabetul prin valoarea glicemiel plasmatice a jeun
> 7,0 mmol/l (126 mg/dl), la o singura determinare - daca exista
simptomatologie sugestiva, sau in lipsa acesteia, in doua
determinari diferite.

% Un alt criteriu de diagnostic este concentratia plasmatica a
glucozei de > 11,1 mmol/l (200 mg/dl) la doua ore dupa
administrarea orald a 75 g de glucoza.

» HbAlc> 6,5%




TYPE 2 DIABETES

caracterizat printr-un deficit in producerea de insulina, cu

: etiopatogenie insuficient cunoscuta, dar se pare ca determinismul
este mixt, printr-un cumul de factori genetici si de mediu. In prezent
nu beneficiaza de preventie eficace.

- este determinat de utilizarea ineficienta a
insulinei de catre organism. Este in mare parte rezultatul excesului
de greutate corporala, al sedentarismului si uneori al predispozitiei
genetice. Simptomatologia este similara cu cea din diabetul de tip 1
dar mult mai atenuata, fapt pentru care exista un grad mare de
nediagnosticare, cu riscul evolutiei spre complicatii. Altadata apanaj
ul strict al varstei adulte, in prezent este raportat din ce in ce mai
frecvent si la copii sau adolescenti, ca urmare a cresterii prevalentei
obezitatii si a sedentarismului. Un stil de viata sdnatos previne
eficient sau Intarzie aparitia acestui tip de diabet.

% In tarile dezvoltate 87-91% din pacientii diabetici sufer de diabet
tip 2, 7-12% au diabet de tip 1 si 1-3% alte tipuri.



CLASIFICARE

K/

X - caracterizat prin hiperglicemie cu valori
peste normal, dar mai mici decat cele din diabetul zaharat, aparut
in timpul sarcinii;

\/

X —in care se include diabetul autoimun latent
al adultului (LADA), “maturity-onset diabetes of the young*
[MODY], cel secundar din fibroza chistica, indus de medicamente
s1 substante chimice, cum se intampla in tratamentul infectier HIV/
SIDA 51 dupa transplantul de organe
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CLASIFICARE

Exista s1 stadii intermediare in tranzitia dintre normalitate si diabet,
denumite generic prediabet.

1. Aici se incadreaza toleranta scazuta la glucoza, caracterizata prin
glicemie plasmatica a jeun < 7,0 mmol/l (126 mg/dl), dar intre 7,8 si
11,Immol/I (intre 140 mg/dl s1 200 mg/dl) la doua ore dupa
administrarea orald a 75 g de glucoza,;

2. Mai exista si afectarea glicemiel a jeun, cu valori sistematic intre
6,1 si 6,9 mmol/l (110mg/dl — 125 mg/dl), dar cu glicemia < 7,8
mmol/l (140 mg/dl) la 2 ore postprandial.

Aceste persoane au un risc mare de a dezvolta diabet zaharat de tip 2,
cu toate ca acest lucru nu este inevitabil.
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CLINIC

Simptomatologia include:

v fatigabilitate,

v'polidipsie, polifagie, senzatie permanenta de foame,
v'poliurie,

v'vedere incetosata,

v'parestezii la nivelul membrelor,

v'cicatrizarea dificila a leziunilor tegumentare,
v'infectii frecvente,

v afectarea vietii sexuale,

v'in diabetul zaharat de tip 1 se mai intalnesc pierderea brusca in
greutate, greatd, varsaturi, dureri abdominale, hiperventilatie,
halena cu miros de acetona, letargie.




Si’ - DIABETES

Central— in Type 1 KNOW THE SYMPTOMS \
- Polydipsia g
. s
+ Lothargy -gmd Vision
« Stupor
Breath
smm‘foss - Smell of acetone

- Nausea

Respiratory ¢
- Kussmaul Vomiting
breathing Abdominal

IF yois hiave any of these symploms, see
your doctor. For more information about
diabetes call Eli Lilly and Company at
1-800-545-5979 or Bochringer Mannheim
Corporation at 1-80{(:8588072.




MAGNITUDINEA DZ

«* Cele mai comune boli metabolice umane;
** Rate mai mari de aparitie in tirile dezvoltate;

< In tirile in curs de dezvoltare, DZ este mascat de bolile
transmisibile si malnutritie;

»DZ este a opta cauza de deces in Statele Unite ale Americii.

¢ Prevalenta la nivel mondial — 8,8 %;

Control your

Diabetes.
For 1 zfe.




COMPLICATII - MORTALITATE

% In randul persoanelor cu diabet, mortalitatea este
comparativ cu populatia de aceeasi varsta, fara aceasta patologie.

** Pe termen lung, dintre persoanele cu diabet zaharat
decedeaza (cardiopatii si accidente
vasculare cerebrale), i1ar

“* Deteriorarea progresiva a vaselor mici de sange de la nivelul

retinei duce la , 0 cauza importanta de cecitate.
Dupa 15 ani de evolutie, aproximativ dintre pacienti dezvolta
deficiente severe de vedere iar orbesc.

X afecteaza pana la dintre persoanele cu
diabet zaharat iar in combinatie cu microangiopatia/macroangiopatia
, creste riscul de ulcer, infectii si amputatii ale membrelor.




COMPLICATII — DZ gestational

1. Complicatii materne — incidentd mai mare pentru
pre-eclampsie, eclampsie, infectii si hemoragie post-partum.

2. Morbiditate fetala si neonatala prin traume la nastere,
tulburari metabolice si anomalii congenitale.

DIABETES




FACTORI DE RISC - DZ TIP |

¢ Virusii au fost frecvent implicati in etiologia diabetului de tip I:

O
_ pot infecta celulele pancreatice umane 3,
cu distrugerea lor in vitro.

o O crestere a prevalenteil diabetului de tip I a fost gasita la

pacientii cu rubeola congenitala, 1l se poate
multiplica in pancreas s1 determina leziuni.
o EXpunerea atat in utero cat si in copilarie,

poate induce si dezvolta leziuni ale celulelor f.

¢ Variatiile sezonale (cu varf in lunile de iarna) in diagnosticul DZ
tip I au fost considerate ca evidente indirecte pentru expunerea
infectioasa virala.

“* Dar rubeola este eliminata din Nordul Europei si cu toate acestea,
DZ tip I a inregistrat un trend crescator in regiune, ceea ce exclude
rolul infectiei rubeolice ca un important factor cauzal sau trigger;




FACTORI DE RISC - DZ TIP |

/

‘\'  ka ¢ Se propune o corelatie inversa intre
4. x iy si frecventa DZ de tip 1.
4 3

L)

L)

s In unele articole se afirmi ci laptele de mami ofera protectie
impotriva factorilor de mediu ce conduc la distructia selectiva a
celulelor B pancreatice la copiii genetic susceptibili. De asemenea
ca substitutele comerciale de lapte sau hrana pentru sugari contin
substante toxice chimice, iar laptele de vaca contine proteine ce
pot afecta insulele de celule B, sau ca insulina bovina din lapte
opereaza ca un antingen impotriva celulelor p.

% Unele studii sugereaza ca poate fi o crestere aproximativa de 1,5
ori a riscului pentru diabet de tip I la cei cu durata alaptarii redusa
sub 3 luni si1 la cei cu introducerea timpurie in dieta a laptelui de
vaca. Oricum, aceste studii nu dovedesc vreo relatie cauzala intre
hranirea sugarilor si1 diabet.

L)

L)

s In Finlanda, cresterea sustinutd a frecventel si duratel alaptatului
in anii 80, nu s-a insotit de vreo descrestere a incindentel
dlabetUIUI Cl a continuat sa creasca constant, cu aceeasi rata din
ultimii 40 de ani!

)




FACTORI DE RISC - DZ TIP |

¢+ Studii case-control din Suedia si Finlanda au aratat ca consumul
frecvent de hrana bogata in , creste riscul de diabet
in copilarie (se gasesc in ingrasamintele agricole).

% Alte studii arata o corelatie intre incidenta diabetului de tip I si

continutul de nitrat in apa de baut (Colorado).

% In Suedia, un in pamant a fost asociat cu
cresterea frecventei diabetului zaharat tip 1.

»* Mamele ce procreeaza au riscuri de 3 ori
mai mari de a avea un copil ce dezvolta ulterior DZ tip I versus
cele ce nasc in decada 3, desi aceste rezultate necesita
confirmare ulterioara.

L)

L)

» Un studiu de tip cohorta desfasurat in Norvegia arata o asociatie
relativ slaba dar semnificativa intre

Copiii care dezvolta DZ tip | sunt mai inalti si
castigd mai mult in greutate inainte de diagnosticare comparativ
cu perechile lor.




Diabetes: Risk Factors and Prevention

Wi 41§ FACTORIDERISC-DZ TIP?2

\\’ x ,ng - diabetul de tip 2 este de pana la sase ori mai frecvent la
persoanele originare din Asia de Sud si de pana la trei ori mai
pe - frecvent la cei cu origine africana si afro-Caraibiana.

- consumul ridicat de carbohidrati rafinati si grasimi saturate,
concomitent cu aportul insuficient de fructe si legume contribuie la
Ccresterea in greutate si la sporirea riscului de diabet.

— mai multe studii internationale au aratat ca
doar 30 de minute de exercitii moderate pe zi, cinci zile pe

saptamana este suficient pentru a reduce riscul de a dezvolta
diabet de tip 2.

(IMC peste 25 kg/m?) determina
aproximativ 65-80% dintre cazurile de diabet zaharat de tip 2. Acest
risc depinde de varsta de debut si durata obezitatil.




FACTORI DE RISC -=DZ TIP 2

- este asociata cu rezistenta la
insulina si cu risc crescut de diabet de tip 2 in viata adulta, ceea
ce indica probabil ca nutritia slaba fetala poate influenta
raspunsul metabolic pe termen lung.

— in general o persoand mai in varstd are un risc mai
mare de diabet zaharat. Cu toate acestea, diabetul de tip 2 este
in crestere la toate grupele de varsta.

— Creste cu paritatea si varsta; femeile care
au avut diabet gestational au un risc crescut de a dezvolta diabet
zaharat tip 2 1ar copiil au riscuri crescute pentru obezitate si
anomalii ale metabolismului glucozei in timpul copilariei si
ulterior, in viata de adult.

cresc riscul de
dezvoltare a diabetului zaharat de tip 1(familii multiplex) si 2.



FACTORI DE RISC -DZ TIP 2

Patologie endocrina: acromegalie, boala Cushing, tireotoxicoza.

Comportament si stres: traumatismele, interventiile chirurgicale
tulburarile psihice, etc. pot declansa boala.

Factorii socio-economici - aproape 80% din cazurile de diabet si

de decese prin aceasta patologie apar in tarile cu venituri mici/
medil.



FACTORI DE RISC -=DZ TIP 2

¢ Rate ridicate sunt gasite si la grupurile cu venituri mai mici din
tarile dezvoltate - morbiditatea prin complicatiile diabetului este
de trei ori si jumatate mai mare la oamenii saraci din Marea

Britanie versus cei bogati.

“+ Dezavantajele socio-economice contribuie la extinderea
diabetului si a complicatiilor sale printr-un acces inechitabil la
tratament si prin conditiile de mediu care promoveaza alegerile

nesanatoase.

% In general, produsele alimentare hipercalorice, cu valoare
nutritionala slaba, cum ar fi cercalele rafinate, zaharul si grasimile
nu sunt doar convenabile si gustoase, ci si mai putin costisitoare
decat carnea slaba, pestele, legumele si fructele proaspete.




Cauzele pandemiei diabetului de tip 2

¢ Daca diabetul de tip 1 este de
e[ , fara a se
stabili clar rolul lor de initiatori, promotori sau triggeri,

% In diabetul de tip 2, sunt larg
responsabili pentru raspandirea rapida, prevalenta dublandu-se in
mai putin de o generatie.

»» Epidemia diabetului de tip Il este strans legata de obezitate, atat
geografic cat si cronologic.
contribuie la cresterea incidentei, impreuna cu
. De asemenea,
saracia, slaba educatie, statutul socio-economic pauper si
deprivarile intra-urbane sunt alti factori de risc semnificativi.

% Cel mai importanti factori generali sunt




Cauzele pandemiei diabetului de tip 2

< Cu un stil de viata “traditional”, factorii genetici par relativ
nelmportanu;

¢ Cu un stil de viata ,,modern”, majoritatea indivizilor vulnerabili
genetic dezvolta diabet zaharat, urmati apoi de cei cu
susceptibilitate innascuta scazuta. Cei cu gene protective raman
neafectati.

% Astfel, comunitatile si grupurile etnice cu susceptibilitati
genetice diferite vor dezvolta prevalente diferite ale diabetului,
la schimbari similare ale stilului de viata.




S DIAGNOSTIC - TRATAMENT

L L
.’

+»+ Diagnosticul precoce poate fi realizat prin

4

+» Diabetul gestational este diagnosticat prin screening-ul prenatal.

* Tratamentul diabetului implica controlul glicemiei prin
administrare de insulind la persoanele cu diabet de tip 1 s1
antidiabetice orale, uneori si insulind la cei cu diabet de tip 2.

)

4

L)

)

L)

* Se impune si controlul tensiunii arteriale, reglarea nivelului de
colesterol, screening-ul periodic pentru retinopatie si nefropatie,
preventia/tratamentul infectiilor urinare si la nivelul membrelor
Inferioare.

» Tratamentul trebuie sustinut de o dieta sanatoasa, activitate fizica
regulata, mentinerea unei greutati corporale optime si evitarea

fumatului. @ g —

)

L)

L)




o YOU I:anh(o?tlr‘olldi?be e
PREVENTIE PRIMARA o il bk

and support.

% Pana in prezent, diabetul de tip 1 nu poate fi prevenit eficient.
¢ Educatia familiala : evitarea casatoriei intre diabetici;
“* Prevenirea sarcinii.

¢ Pentru profilaxia primara a diabetului de tip 2 si a
complicatiilor sale, trebuie sa se mentina o greutate corporala
normala, o dieta sanatoasa (cu reducerea aportului de
carbohidrati si grasimi saturate, cresterea consumului de fructe
si legume), activitate fizica (minim 30 de minute de activitate
moderata - plimbari, inot, ciclism - cat mai multe zile/
saptamana) si evitarea fumatulul, a stresulul.

s Evitarea medicamentelor diabetogene - de exemplu produse
contraceptive, corticosteroizi.

L)




PREVENTIA SECUNDARA

Semnificatia preventiva a detectarii precoce este dubla:

1.Descoperirea bolii in stadiul pre-simptomatic, daca este urmata
de un tratament adecvat, reduce la minim pericolul de complicatii
(ex: coma sau infectii.)

2.Terapia timpurie reduce progresul bolii si poate inversa
modificarile patologice.

<*Diabeticii fard sau cu complicatii minime la momentul
diagnosticului au o rata de deces mai mica de o treime din cea a
pacientilor cu complicatii grave la momentul diagnosticului.

“*Teste pentru screening: determinarea glucozei in urind la doua

ore dupa masa, glicemie a jeun, testul de toleranta orala la glucoza,
HbAlc .

“*Monitorizarea starii de sanatate cu determinarea glicemiei anuale;




PREVENTIA SECUNDARA

1. Persoanele cu antecedente familiale pozitive;
2. Cei peste 40 de ani;

3. Persoanele obeze;

4. Femei cu antecedente obstetricale sugestive;
5. Cazurile cu ateroscleroza prematura.

¢ Persoanele aflate in stadii prediabetice isi pot reduce riscul
de evolutie spre diabet prin modificarea stilului de viata si
eventual, prin tratament farmacologic. Exista mai multe studii
internationale care arata ca dieta si exercitiile fizice, singure
sau impreunad, reduc rata de progresie spre diabet, cu
aproximativ

“»Toate grupurile de risc trebuie sa fie investigate periodic.

“+Orice grup organizat din comunitate poate fi tinta unui
program de screening pentru diabetul zaharat.




PREVENTIA TERTIARA

1. Mentinerea greutatii corporale ideale;
2. Educarea diabeticilor in privinta automonitorizdrii , cruciala
pentru un prognostic bun.

— pentru a adera la tratament ;

— pentru a detecta semne si simptome periculoase.

«<*Diabeticii ar trebui sa fie capabili sd-si testeze singuri
glicemia, sd-si aleaga dieta, sa-si organizeze activitatile fizice,
sa-s1 administreze doza zilnica de insulind si chiar sa o ajusteze.

* Educatia pentru sanatate trebuie sd sublinieze rolul cardurilor
pentru diabetici - furnizeaza informatii necesare in situatii de
urgenta, cum ar fi episoadele hipoglicemice si cetoacidotice.




PREVENTIE TERTIARA

%+ Se impune monitorizarea periodica a tensiunii arteriale, a
retinopatiei, nefropatiei, neuropatiei, reglarea nivelului de
colesterol, preventia infectiilor urinare si la nivelul membrelor
Inferioare.

% Grains Vegetables ‘




DIETA IN DIABET

- Evitarea excesului alimentar:
- Evitarea excesului de dulciuri concentrate;

-Prevenirea obezitatii sau scaderea in greutate. Mentinerea greutatii
necesita modificari permanente in stilul de viata, implicarea si a
altor membrii de familie s1 motivarea permanenta — mai multa
energie, o scadere a risculut CV, o mai buna stima de sine;

- consumul alimentelor cu un IG inalt trebuie evitat deoarece creste
riscul de aparitie a hipergliemiei si a dezechilibrarii unui diabet
zaharat;

- Alimente cu IG 1nalt ce trebuie evitate - chipsurile, ciocolata,
inghetata, prajiturile, mierea, briose, bauturile carbogazoase
indulcite, alcoolul, painea alba piureul de cartofi, cartofii prajiti,
lasagna, castanele pizza si mancarea tip fast-food,;

-Alimente cu IG scazut ce pot fi consumate: fasolea verde, fasolea
alba, mazarea verde, morcovii, telina, sfecla de zahar, rosiile,
brocolii, varza, dovleceii, castravetii, ardeiul gras, soia, prazul,
maslinele, ciupercile, ciresele, lamaia,gutuile, grapefrutul,
capsunile, pomelo, perele, fructele de padure merele, iaurt, lapte,
cerealele integrale fara zahar.




DIETA IN DIABET

- In ce priveste aportul de proteine si grasimi este important ca
pacientul diabetic sa nu faca abuz. Este cunoscut faptul ca diabetul
se asociaza frecvent cu hipercolesterolemia si implicit cu bolile
cardiovasculare, lucru ce impune o atentie deosebita cand vine
vorba de alimentatie

-Alimente care trebuie consumate rar - Carnea de porc, vita,

mezelurile, carnatii, laptele si branzeturile grase, cascavalul, untul,
prajiturile si produsele de patiserie.

- Alimente permise - carnea de puli, curcan, peste, proteine de origi
ne vegetala (mazare, linte, soia, nuci), branza si produse lactate cu
un continut scazut in grasime, oua (nu mai mult de 2 oua pe sapta

mana), ulei de masline.

-3 mese principale si 2-3 gustari mici intre acestea - putand consta
in fructe sau laurt degresat,

- Nu se manaca niciodata in graba si se mesteca bine - O masa nu
trebuie sa dureze mai putin de 20 de minute;

- Se evita alcoolul si se hidrateaza corespunzator organismul — 2,5l
/zi. Limitarea consumului de sare la 5 -6g/zi.




DIETA IN DIABET

- Alimente cu continut ridicat de fibre - Fibrele dietetice sunt
Incluse in compozitia tuturor partilor din alimentele vegetale pe
care organismul nu poate sa le digere sau sa le absoarba. Aceste
fibre pot reduce riscul de boli de inima si ajuta la controlul
nivelului de glucoza din sange. Alimentele bogate in fibre sunt:
fructele, nucile, leguminoase (fasole, mazare si linte), faina
Integrala de grau si tarate;

- laurtul natural fara grasimi contine carbohidrati si proteine de
calitate, ceea ce il transforma intr-un aliment excelent pentru
incetinirea sau prevenirea cresterii nesanatoase a glicemiei.

De asemenea, studiile arata ca o dieta bogata in calciu este
asociata cu un risc scazut de a dezvolta diabet zaharat de tip 2;

- Legume fara amidon - Pline de vitamine, minerale si fibre,
legumele care nu contin amidon (cum ar fi broccoll spanac,
ciuperci si ardei) sunt o sursa excelenta de carbohidrati de calitate.
Deoarece au un continut scazut de calorii, aceste legume pline de
nutrienti au un impact scazut asupra fluctuaullor nivelului de
zahar din sange si ar trebui sa fie o parte integrala a dietei pentru
diabetici.




DIETA IN DIABET

- Grasimi bune - Alimentele ca avocado, migdale, nuci pecan,
masline, uleiurile de masline si arahide - pot fi de ajutor in
scaderea nivelului de colesterol. Chiar si aportul de grasimi bune
trebuie sa fie moderat, deoarece toate grasimile sunt bogate in
calorii;.

- Fructe - contin carbohidrati, vitamine, minerale, fibre, putine
grasimi (cu exceptia avocado) si sodiu. De regula, fructele contin
mai multi carbohidrati decat legumele!

- Cereale integrale - Pe langa vitamine esentiale, minerale si
fibre, cerealele integrale contin carbohidrati complecsi pe care
organismul i transforma in zahar, pentru a obtine energie.
Carbonhidratii complecsi sunt absorbiti mai lent de organism decat
cel simpli, iar glicemia va creste, dar intr-un ritm mult mai lent.

- Albusul de ou — este bogat in proteine sanatoase si sarac in
o carbohidrati . Un ou mare contine aproximativ 16 calorii si 4 g de
=1 proteine. Din acest motiv albusul de ou este un aliment perfect
pentru diabetici




CONTROL ADECVAT

- Glicemie a jeun =80 -120 mg/dlI
- Glicemie postprandial <160 mg/dl
- Colesterol seric <175 mg/dl
- LDL <100 mg/dI
- HDL >40 mg/dl la barbati, >50 mg/dl la femei

- TGL <150 mg/dI

- TA <130/80 mm Hg
- IMC <25 kg/m2

- Hg Alc - 6,5-7%




PREVENTIE — INTERVENTII POPULATIONALE

% Modificarea obiceiurilor nutritionale la nivel populational prin
strategii de preturi cu favorizarea consumului de alimente
sanatoase, concomitent cu suprataxarea alimentelor cu continut
ridicat de sare, zahar, cafeina;

L)

diabetului s1 obezitatii;

¢ Stabilirea si implementarea unui profil nutritional adecvat
pentru copii s1 adolescenti;

2 Etichetarea alimentelor, a meniurilor din alimentatia publica cu
date privind aportul caloric si nutritional, in vederea favorizarii
alegerilor sanatoase;

» Realizarea de campanii educationale la nivel populational
privind importanta dietei si a activitatii fizice regulate;

» Ameliorarea activitatii sistemului medical primar in

diagnosticarea si monitorizarea pacientilor cu diabet sau stadii
premergatoare lui;

% Supravegherea continua a diabetului s1 obezitatii.



PREVENTIE — INTERVENTII POPULATIONALE

IMPLEMENTED SUGAR TAXES WORLDWIDE

* LISTS ACCURATE AT TIME OF PRODUCTION.

1. COOK ISLANDS

2 KIRIBATI

3. FRENCH POLYNESIA
4. MEXICO

5. CHILE

6. DOMINICA
7. BARBADOS
B. PORTUGAL
9. SPAIN (CATELONIA)
10. IRELAND

1. UNITED KINGDOM -,
12. FRANCE

13. BELGIUM

14. NORWAY -
15. FINLAND v
16. ESTONIA

17. HUNGARY

18. ST HELENA e

19. SOUTH AFRICA

20. SAUDIA ARABIA

21 UNITED ARAB EMIRATES
22. MAURITIUS

23 SEYCHELLES

24. BRUNE| 2Q ~FATINTRIES §

25. NAURU 20 | ‘,J’\f' ‘[L'\ A

26. FLI O LUUN ﬂ NIty O
27. SAMOA

28. TONGA

7 US CITIES (so far...)*

1. SAN FRANCISCO, CA
2. BERKELEY, CA

3. ALBANY, CA

4. OAKLAND, CA
S.SEATTLE, WA

6. BOULDER, CO

7. PHILADELPHIA, PA




PREVENTIE — INTERVENTII POPULATIONALE

+ Realizarea educatiei la nivel de scoala, universitate, loc de
munca, comunitate locala, religioasa sau in unitatile medicale;

L)

% In scoali trebuie insistat asupra pericolului supraponderalititii
dar s1 al subnutritie1, pe educarea in privinta diete1 sandtoase si
a activitatii fizice, inclusiv prin modificarea meniurilor din
unitatile alimentare scolare;

L)

% Existenta de mesaje privind dieta optima, sub forma de afise,
la locul de munca, in restaurante, bistrouri, poate determina

)




SITUATIA ACTUALA

s Unul din 11 adulti sufera de diabet zaharat;

** 129% din totalul fondurilor destinate sanatatii sunt cheltuite pe
ingrijirea acestor pacienti;

“ Una din 6 nasteri este afectata de diabetul gestational,

¢ Omul si metabolismul lui au evoluat intr-o perioada lunga de timp,
in care principalul stil de viata a fost de tip vanator/cultivator, cu

nivel ridicat de activitate fizica si dificultati in procurarea hranei.
Specia umana apare slab echipata in fata problemelor opuse ridicate

de stilul modern de viata, cu alimentatie usor disponibila, hipercalorica
s1 sedentarism.




Prevalenta estimata ajustata cu varsta a diabetului la
adulti (20 - 79 de ani), 2017

Conform International Diabetes Federation, pentru anul 2017, se
estimeaza o prevalentd mondiala a diabetului zaharat la populatia adulta
intre 20 si 79 de ani, de 8,8%, cu un total de 425 milioane de diabetici
si 727 miliarde $ cheltuiti pentru ingrijirile medicale ale acestor pacienti.
Aproximativ 79% dintre aceste persoane traiesc in fari cu nivel economic
mediu sau redus.

Carte 3.2 Nombre total estimé d’adultes (20-79 ans) vivant avec le diabéte, 2017
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SITUATIA LA NIVEL MONDIAL

+»» Exista un usor exces la (221,0 milioane barbati
vs 203,9 milioane femei);
** Predominanta clara a (cu 279,2 milioane cazuri)

fata de cel rural (cu 145,7 milioane cazuri);

¢ Prevalente mai mari se intalnesc in din
Noua Zeelanda, Groenlanda, Australia, America de Nord;

% In Australia, decesele atributibile diabetului zaharat sunt

*» Nefropatiile si decesele de cauza renala sunt mai frecvente in
populatia maori din Noua Zeelanda, iar metisii canadieni si inuitii

au rate semnificativ mai mari ale retinopatiei diabetice, nefropatiilor,
neuropatiilor si amputarilor de membre inferioare.

Prévalence du diabéte dans les zones urbaines et rurales en 2017 et 2045 (20-79 ans])

279,2
millions

Nombre de
personnes

2017

472.6
millions

2045 Rurales

. Urbaines

Disparités régionales



SITUATIA LA NIVEL MONDIAL

s 352, 1 milioane de oameni (prevalenta 7,3%) prezinta scaderea
[olerantei la glucoza, cu cea mai mare prevalenta in America de
Nord /Caraibe (>14,0%) si cea mai scazuta in Europa (<6%).

Carte 3.7 Prévalence ajustée en fonction de l'age (%] de l'intolérance au glucose (20-79 ans], 2017
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SITUATIA LA NIVEL MONDIAL

21,3 milioane de nou-nascuti vii provin din mame care au avut
0 anumita forma de hiperglicemie in timpul sarcinii (16,2% din
nasterile cu feti vii).

+»+ 88% din aceste cazuri provin din tari cu nivel mediu sau redus
de dezvoltare, unde ingrijirea gravidei este adesea limitata.

Figure 3.12 Prevalence de 'hyperglycéemie pendant
la grossesse par groupe d'age, 2017

50% 45,4%

40% 36.0%
28,0%

—~ 30%
20,3%

20%

1 [| ' 2 q{‘{l Macrosomic baby Normal baby
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ESTIMARILE PENTRU ANUL 2045

Pentru anul 2045 se prevede o crestere a prevalentei mondiale la
9,9% si un total de 628,6 milioane de persoane cu diabet zaharat, la
care se vor mai adauga inca 532 milioane de persoane in stadiul de
prediabet (prevalenta de 8,3%).

Prévalence du diabete et de U'lG (20-79 ans) par région de la FID, 2017 et 2045

14,1
14% °

120/0 1]]0

10%
8,6
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Diabéte 2017 . 2045 IGT 2017? *Prévalence comparative



SITUATIA LA NIVEL MONDIAL

% In 2015, numarul de copii cu diabet zaharat tip 1 a depasit
pentru prima data jumatate de milion de cazuri (542.000), cu o

crestere anuald de aproximativ 3%.

% In prezent, o problema de sinitate publici o reprezinti si
diabetul de tip 2 in randul copiilor si adolescentilor, aparut odata
Ccu cresterea prevalentei obezitatii si a sedentarismului la acest
segment de varsta.

Diabete de type 1 chez les enfants et les adolescents (<15 ans)

Nombre d'enfants et d'adolescents atteints de diabete de type | 286.000

Nombre de nouveaux cas de diabéte de type | par an 96.100

Diabete de type 1 chez les enfants et les adolescents (<20 ans)

Nombre d'enfants et d'adolescents atteints de diabete de type | 1.106.200

Nombre de nouveaux cas de diabéte de type | par an 132.600




Incidenta diabetului de tip 1 Ia 100.000 copii pe an, 2017

Incidenta este 1n crestere, mai abrupta in unele tari din Europa
Centrala/de Est si la copiii mai mici, iar cele mai mari rate se
regasesc in Finlanda, Kuweit si Suedia. Un sfert din copiii cu
diabet juvenil traiesc in Europa si 0 treime in America de Nord.

Tableau 3.16 Top 10 des pays/territoires en matiére de taux d'incidence [par 100.000 habitants par an) pour le
diabéte de type 1 (<20 ans), 2017

Rang Pays/territoire Taux d’incidence (par 100.000
habitants par an) 0-19 ans

1 Finlande 57,2
2 Koweit 44,5
3 Suede 39,5
4 Arabie saoudite 33,5
5 Norvege 298
6 Algérie 26,0
6 Maroc* 26,0
8 Royaume-Uni 25,9
9 Irlande 24,3

10 Danemark 23 Les données pour le Maroc sont

extrapolées a partir de celles de L'Algérie.




SITUATIA LA NIVEL MONDIAL

¢ La nivel mondial, 2124 milioane de oameni, 50% din totalul
persoanelor cu diabet zaharat, nu sunt diagnosticati.

¢ Chiar si in tarile dezvoltate, aproximativ 37,3% dintre cazuri
nu au fost diagnosticate, ceea ce permite evolutia bolii si aparitia
complicatiilor.

Carte 3.3 Nombre de personnes [20-79 ans) atteintes d’'un diabéte non diagnostiqué, 2017
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SITUATIA LA NIVEL MONDIAL

+ Organizatia Mondiala a Sanatatii situeaza hiperglicemia pe al
3-lea loc 1n ierarhia factorilor de moarte prematura, dupa HTA si

fumat. In anul 2030 se preconizeazi ci diabetul va fi a 7-a cauza
principala de deces.

+» Exista la nivel mondial , adica
un , ceea ce reprezinta din
mortalitatea de orice cauza la grupa de varsta 20-79 ani.

¢ Mortalitatea prin diabet este mai mare decat cea cumulata prin
Infectia HIVV/SIDA (1,1 milioane de decese), prin tuberculoza (1,8
milioane) si prin malarie (0,4 milioane) in 2015.

¢ Cel mai mare numar de decese cauzate de diabet se Inregistreaza
in tari cu populatie numeroasa -



SITUATIA LA NIVEL MONDIAL

Nombre de décés dus au diabéte [20-79 ans) en 2017

en mMillions

-~

Dépenses de santé dues au diabéte pour les adultes (20-79 ans) en 2017
en milliards UsSD




Prevalenta estimata a diabetului la persoanele cu varsta cuprinsa
intre 20 si 79 de ani — Europa, 2017

¢ Se estimeaza existenta a 58 milioane de persoane cu diabet zaharat,
cu o prevalenta regionala de 8,8%, in randul persoanelor cu varsta
cuprinsa intre 20 si 79 de ani,

¢ st un numar de decese atributibile diabetului de 477.715.

¢ Scaderea tolerantei la glucoza pentru acelasi segment de varsta este
estimata la o prevalenta de 5,5% s1 un numar de 36 milioane de
persoane.

Carte 4.2.1 Estimation de la
prévalence* (%) du diabéte (20-79 ans)
dans la région Europe, 2017
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SITUATIA IN EUROPA

¢ Pentru anul 2045 se estimeaza o crestere a
cu diabet zaharat,
la care se adauga inca

+¢+ Turcia detine rata cea mai mare de prevalenta ajustata cu varsta
(12,1%) si cel de-al treilea numar de persoane cu diabet (6,3

milioane), dupa Rusia si Germania.

En bref 2017 2045
Population adulte (20-79 ans) 661 millions 655 millions
Diabéte (20-79 ans)

Prévalence régionale 8,8% (7,0-12,0%) 10,2% (8,2-13,7%)
Prévalence comparative ajustée en fonction de ['age 6,8% (5,4-9,9%) 6,9% (5,5-9,9%)
Nombre de personnes atteintes de diabéte (20-79 ans) 58,0 millions [46,5-79,5 millions) 64,7 millions [53,5-89,5 millions)
Nombre de décés dus au diabéte (20-79 ans) 477.715 (379.632-628.359) -

Dépenses en soins de santé dues au diabéte (20-79 ans)

Dépenses en soins de santé totales, en USD 166,0 millards 163,0 millards
Intolérance au glucose (20-79 ans)

Prévalence régionale 5,5% (3,1-11,0%) 6,1% (3,5-11,6%)
Prévalence comparative ajustée en fonction de ['age 4,6% (2,5-10,5%) 4,7% (2,7-10,5%)

Nombre de persennes présentant une intolérance au glucose 36,0 millions (20,3-73,0 millions) 40,1 millions (22,9-76,1 millions)



SITUATIA IN EUROPA

* Are un numar mare de copii cu DZ tip 1, iar Finlanda este tara
cu cea mal mare incidenta la nivel mondial (57,2 cazuri noi la

100.000 de copii anual).

¢ Diabetul zaharat de tip 1 afecteaza 286.000 de copii cu varsta
intre 0 s1 14 ani, cu 28.200 cazuri nol anual. Rusia , Marea
Britanie si Germania prezinta rate mari de incidenta ale diabetului

juvenil,




£ SITUATIA iN EUROPA

| | e . .

\“ ', +» Pentru anul 2017, estimarile arata ca povara financiara
atributibila diabetului se ridica la , respectiv 23%

din totalul sumei consumate pentru diabet in lume.

¢ Cresterea continua a prevalentel diabetului zaharat tip 2 si a
scadertii tolerantei la glucoza in Europa, este consecinta

¢ Dar exista si - Obezitatea, lipsa
activitatll fizice, fumatul (inclusiv fumatul pasiv), poluantii de
mediu, factorii psiho-sociali si privarea socio-economica, ce pot
fi abordati in vederea scaderii incidentei acestei patologii pe
continentul nostru.




SITUATIA IN ROMANIA

* La cel de-al 40-lea Congres al Societatii Romane de Diabet,

Nutritie si Boli Metabolice, desfasurat la Sibiu, in perioada 21-24
mai 2014, s-au prezentat rezultatele finale ale Studiul National
privind Prevalenta Diabetului, Prediabetului, Supraponderii,
Obezitatii, Dislipidemiei, Hiperuricemiei si Bolii Cronice de
Rinichi ( ).

¢ Studiul demarat in 2013 a fost realizat de Societatea Roméana
de Diabet, Nutritie si Boli Metabolice in parteneriat cu Societatea
Romana de Nefrologie, pe un esantion reprezentantiv de

aproximativ 3000 de persoane.

+»» Conform acestui studiu,




Prevalenta diabetului zaharat in regiunile din Roméania —
PREDATORR 2014

++ Cel mai multi diabetici se afla in Muntenia (cu o prevalenta de13,39
%), urmata de regiunea Bucuresti-llfov (12,79%), Moldova (12,38%),
Oltenia (12,1%), Crisana/ Maramures (11,69%) si regiunea de Sud-
Est (10,44%). Cel mai putini diabetici sunt in Banat (8,2%) si centrul
tarii (9,99%)

[
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SITUATIA IN ROMANIA

¢ Tot acest studiu arata ca exista peste trei milioane de romani In

stadiul de prediabet, cu o prevalenta de 18,4% si doar o treime din
populatie este normoponderala.

¢ 31,4% dintre adultii cu varste cuprinse intre 20 si 79 de ani au
obezitate (21,5% de gradul I, 7,2% obezitate de gradul II s1 2,7%
obezitate morbida), iar 34,6% sunt supraponderali.

% In plus, 81% din populatia adultd cu varsta cuprinsa intre 20-79
de ani prezinta dislipidemie. Acest studiu situeaza Romania printre
tarile cu cele mai mari prevalente ale diabetului zaharat din Europa,
dupa Turcia .




SITUATIA IN ROMANIA

+» Conform International Diabetes Federation, pentru anul 2015,
in Romania, incidenta diabetului zaharat tip 1 este estimata la 1,6
la 100.000 de persoane cu varsta cuprinsa intre 0 si 14 ani.

¢ In 2018 = 3.440 copii.







EPIDEMIOLOGIA
OBEZITATII



DEFINITIE

¢ Este un tip de malnutritie, care se caracterizeaza printr-o crestere
anormald a tesutului adipos. Acest lucru poate aparea ca urmare a
cresterii in dimensiune §1 /sau a cresterii numarului de celule
adipoase.

% Se considerd supraponderalitate atunci cind IMC >25 kg/m?
dar sub 30,0 kg/m?, valoare de la care incepe obezitatea

Clasificarea statutului ponderal in functie de IMC

<185
<16

16,0 - 16,9
17 - 184
18,5- 24,9
25,0-29,9
>30,0
30,0- 34,9
35,0-39,9
> 40,0




MASURAREA OBEZITATII

Greutatea corporald actuald este comparata cu greutatea Corporala
1deala.
Urmatoarele metode sunt frecvent utilizate pentru calcularea
greutatii ideale.
Metoda Broca:

GClI=Tincm — 100

Metoda Lorenze:
GClI (barbati) = T in cm — 100 — {(T in cm - 150) / 4}
GCI (femei) =T incm — 100 — {(T in cm - 150) / 2}

Index de masa corporala (IMC):

IMC =G/ T?
unde G = greutatea in Kg si T= inaltimea in metri.




MASURAREA OBEZITATII

Grosimea pliului cutanat: Se masoara grosimea pliului la
mijlocul tricepsului, bicepsului, in regiunea sub-scapulara si
supra-iliaca. Aceasta metoda nu este populara din cauza lipsei de
standardizare, a repetabilitatii slabe si a problemelor tehnice in
masurare.

Intervalul de IMC ideal este:
Barbati: 20,1- 25
Femel: 18,7—23,8

O pegsoanéi este considerata obeza daca IMC este peste 30,0
kg/m=.




ETIOLOGIA OBEZITATII

1. Varsta: creste cu varsta. Copiil supraponderali au probabilitatea
mai mare de a deveni adulti obezi.

2. Sex: Femeile postmenopauza au probabilitate mai mare de a se
ingrasa. La barbati, obezitatea apare cu un deceniu mai repede decat
la femel.

3. Stil de viata sedentar

4. Factori genetici

5. Dieta
6. Factori psihosociali

7. Factori endocrini: hipotiroidism, Sd. Cushing.




COMPLICATII - MORTALITATE

L)

» Obezitatea creste riscul pentru boli precum diabetul zaharat,
hipertensiune arteriald, cardiopatie ischemica cronica, accident
vascular cerebral, anumite neoplazii, apnee obstructiva in somn,
litiaza biliara s1 osteoartrite.

L)

¢ In plus, o persoana obeza are risc major de complicatii post-
operatorii s1 accidente.

» De asemenea, are efect negativ asupra fertilitatii.

» Riscul de comorbiditate creste atunci cand persoana devine

supraponderala si este moderat pana la sever cand IMC este mai
mare de 30,0 kg/m?.

< In 2010, au fost estimate aproximativ 3,4 milioane de decese pe
an, atributibile excesului de greutate.

Screen for undiagnosed type 2 diabetes at the first prenatal visit in those
with risk factors, using standard diagnostic criteria

Low risk Very high risk

BMI < 25 kg/m 2 BMI25- 29.9 kg/m 2 BMI= 30kg/m 2
BMI: body mass index



Medical Complications of Obesity
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SITUATIA LA NIVEL MONDIAL
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< In 2014, 39% dintre adultii cu varsta de peste 18 ani (38% dintre
barbati si 40% dintre femei) au fost supraponderali.

L)

< In 2014, 11% dintre barbatii si 15% dintre femeile din intreaga
lume au fost obezi (adica mai mult de jumatate de miliard de
adulti din intreaga lume).

¢ Prevalenta supraponderalitatii si a obezitatii este maxima in
regiunea America (61% din populatia de ambele sexe sunt
supraponderali sau obezi, 27% sunt obezi) si minima in regiunea
Asia de Sud-Est (22% supraponderali si 5% obezi).



SITUATIA LA NIVEL MONDIAL

% In regiunile europene, Mediterana Orientald si cele 2 Americi, peste
50% din femei sunt supraponderale, iar in toate cele trei regiuni,
aproximativ jumatate din femeile supraponderale sunt obeze (25% in
Europa, 24% in Mediterana de Est, 30% in America).

% In toate regiunile, femeile au riscuri mai mari de a deveni obeze
decat barbatii.
s Prevalenta supraponderalitatii si a obezitatii creste cu nivelul de

dezvoltare al tarilor - in tarile cu venituri ridicate si medii este mai
mult decat dubla fata de cea din tarile cu venituri mici.




SITUATIA LA NIVEL MONDIAL

% In privinta copiilor si adolescentilor, alimentatia hipercaloric si

. | scaderea activitatii fizice (prin utilizarea timpului liber pentru jocuri
2N |~ pe calculator, socializare pe diferite retele, urmirirea programelor
TV) contribuie la cresterea greutatii corporale de la varste fragede.

< 1n 2013, 42 de milioane de copii cu varsta sub 5 ani (6,3%) au fost
supraponderali.

% Prevalenta globala a supraponderalitatii si obezitatii la copii cu

varsta sub 5 ani a crescut de la aproximativ 5% in 2000 la 6,3% in

2013.

Prevalenta excesului de greutate la copii este in crestere in intreaga
lume, dar cu predominanta in Africa si Asia. Intre 2000 s1 2013,

prevalenta obezitatii la copiii cu varsta sub 5 ani a crescut de la 11%
la 19% in Africa de Sud si de la 3% la 7% in Asia de Sud-Est.




SITUATIA LA NIVEL MONDIAL

¢ Se estimeaza ca prevalenta excesului de greutate la copiii prescolari
se va ridica la 11% la nivel mondial pana in 2025, daca tendintele
actuale continua.

% De aceea la nivel mondial, s-a stabilit ca prim obiectiv pana in anul
2025, stagnarea ratelor de prevalenta ale excesului de greutate in
randul copiilor.

L’obésité dans le monde

641 millions de personnes obéses dans le monde en 2014,
soit 6 fois plus qu’en 1975

Prévisions

Proportion 1975 2014 2025

de personnes ‘

avec un indice 21

de masse corporelle (IMC) -

supérieur 30 14,9 e 18
® 1,1 milliard
& en 2025
;| 10,8

Femmes 6,4% e
Hommes 3,2% @

Source : Etude publiée dans la revue médicale The Lancet © AP
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PREVENTIE

Un adult trebuie sd-si mentind IMC optim intre 21-23 kg/m?

Reducerea grasimilor si carbohidratilor (in special a
alimentelor rafinate, dulciurilor, etc.), se recomanda atat pentru
tratament cat si pentru preventie. De asemenea se recomanda
cresterea consumului de fibre, a alimentelor nerafinate si
reducerea aportului de sare.

Dieta trebuie suplimentata cu exercitii
fizice regulate cum ar fi mersul pe jos rapid, practicarea de
sporturi cum ar fi tenis-ul si inot-ul.

Acestea includ utilizarea de medicamente,
indepartarea excesului de grasime prin interventie chirurgicala,
bypass gastric, etc. dar au o valoare limitata.
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