Ce este Anorexia nervoasa? ﬂ ﬂ

Anorexia nervoasa este o tulburare de alimentatie caracterizata
printr-o preocupare extrema pentru greutatea si forma corpului,
ceea ce duce la restrictionarea severa a alimentatiei si la o
pierdere semnificativd in greutate. Persoanele cu anorexie au o
imagine corporald distorsionata si sunt adesea tematoare de a
castiga in greutate, chiar daca sunt deja subponderale.

@ Caracteristici Principale

1. Restrictie alimentara:
o Persoanele cu anorexie isi limiteaza sever aportul caloric si pot evita anumite
grupuri alimentare sau mese complet.
2. Preocupare excesiva pentru greutate si forma corporala:
o Existd o obsesie constantd cu greutatea corporald si cu mentinerea unei greutati
extrem de scazute.
3. Imagine corporala distorsionata:
o Persoanele afectate pot vedea un corp supraponderal chiar si atunci cand sunt
subponderale si pot percepe greutatea ca fiind excesiva.
4. Comportamente de evitare a cantaririi:
o [Evitarea cantdririi sau verificarea constanta a greutatii cu cantare personale.
5. Exerecitii fizice excesive:
o Practicarea unor exercitii fizice intense pentru a arde calorii si a pierde in greutate.
6. Comportamente de purgativitate:
o Utilizarea laxativelor, diureticelor sau voma indusa pentru a pierde in greutate.

@ Cauze

Anorexia nervoasa este o tulburare complexa cu multiple cauze posibile, inclusiv:

« Factori genetici: Exista dovezi ca predispozitia genetica poate juca un rol in dezvoltarea
anorexiei.

o Factori psihologici: Tulburari de anxietate, depresie sau trasaturi de personalitate
perfectionista pot contribui la dezvoltarea anorexiei.

o Factori sociali: Presiunea sociala, idealurile de frumusete promovate de mass-media si
standardele culturale privind slabiciunea pot influenta dezvoltarea anorexiei.

« Factori biologici: Dezechilibrele chimice in creier pot fi implicate in dezvoltarea
anorexiel.



C’j Simptome

Simptomele anorexiei pot varia, dar includ adesea:

o Pierderea semnificativa in greutate: Greutatea corporala este sub nivelul considerat
normal pentru varsta si inaltime.

e Frica intensa de a castiga in greutate: O teama persistenta si excesiva de a deveni
supraponderald, chiar daca persoana este subponderala.

o Restrictionarea alimentatiei: Diete extreme si consum minim de alimente.

o Comportamente compensatorii: Utilizarea excesiva a exercitiilor fizice, voma indusa,
sau consumul de laxative.

e Probleme de sinatate: Cicluri menstruale neregulate sau absente, hipotermie, scaderea
densitdtii osoase, oboseald extrema si probleme cardiovasculare.

C’j Diagnostic

Diagnosticul anorexiei nervoase se bazeaza pe:

o Evaluare clinica: Istoricul medical si psihologic al pacientului, inclusiv
comportamentele alimentare si perceptia corpului.

e Evaluare fizica: Masurarea greutatii si a indicelui de masa corporald (IMC), evaluarea
starii de sanatate generala.

o Teste de laborator: Pot fi efectuate pentru a evalua efectele fiziologice ale anorexiei,
cum ar fi dezechilibrele electrolitice si functia hepatica si renala.

@ Tratament

Tratamentul anorexiei nervoase este adesea complex si poate include:

1. Terapie psihologica:
o Terapia cognitiv-comportamentala (TCC): Ajuta la modificarea gandurilor si
comportamentelor nesandtoase legate de alimentatie si imaginea corporala.
o Terapia interpersonala (TIP): Abordeaza problemele interumane care pot
contribui la tulburarea alimentara.
2. Tratament medical:
o Monitorizarea si tratarea complicatiilor: Inclusiv dezechilibrele electrolitice,
problemele cardiace si alte afectiuni cauzate de malnutritie.
o Suport nutritional: Planuri de alimentatie adaptate pentru a ajuta la restabilirea
unei greutati sandtoase si pentru a corecta deficitele nutritionale.
3. Tratament medicamentos:
o In anumite cazuri, medicamentele antidepresive sau antipsihotice pot fi prescrise
pentru a trata simptomele asociate, cum ar fi depresia sau anxietatea.
4. Suport familial si educational:



o Implicarea familiei In procesul de tratament pentru a oferi sprijin si a intelege mai
bine tulburarea.

@ Prognostic

Prognosticul anorexiei nervoase poate varia in functie de:

o Durata si severitatea tulburirii: Cu cit anorexia este diagnosticata si tratatd mai
devreme, cu atat sunt mai mari sansele de recuperare completa.

e Raispunsul la tratament: Interventiile terapeutice si medicale eficiente pot ajuta la
recuperarea pacientului.

e Prezenta complicatiilor: Complicatiile grave pot influenta rezultatul si pot necesita
tratament suplimentar.

Cﬂ] Preventie

Prevenirea anorexiei nervoase poate include:

« Educarea despre imaginea corporali si alimentatia sintoasi: In special pentru tineri
si adolescenti.

e Promovarea unei atitudini pozitive fatid de corp si alimentatie: Atat in familie, cét si
n comunitate.

e Suport psihologic: Interventii timpurii pentru problemele de imagine corporala si
tulburari de alimentatie.

Anorexia nervoasa este o tulburare serioasa care necesita interventie profesionala pentru a aborda
atat aspectele psihologice, cat si cele fizice ale afectiunii. Suportul din partea unui specialist in
sandtate mentala si a echipei medicale este esential pentru recuperare si mentinerea unei stari de
sanatate optima.
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Ce este Diabetul gestational?

Diabetul gestational este o forma de diabet care se dezvoltd in
timpul sarcinii si care, de obicei, dispare dupa nastere. Se
caracterizeaza printr-un nivel crescut al glicemiei (zaharului din
sange) care apare pe parcursul sarcinii. Daca nu este tratat
corespunzator, diabetul gestational poate duce la complicatii atat
pentru mama, cat si pentru copil.

O

? Cauze si Factori de Risc

Cauza exacta a diabetului gestational nu este complet cunoscuta, dar sunt implicati mai multi
factori:

1. Resistenta la insulini: Tn timpul sarcinii, placenti produce hormoni care pot afecta
modul in care corpul utilizeaza insulina. In unele cazuri, corpul nu produce suficient
insulind pentru a compensa aceste efecte, ceea ce duce la niveluri crescute de glicemie.

2. Factori genetici: Istoricul familial de diabet poate creste riscul de a dezvolta diabet
gestational.

3. Factori de stil de viata: Obezitatea, lipsa exercitiului fizic si o dietd nesanétoasa pot
contribui la riscul de diabet gestational.

4. Varsta maternelor: Femeile mai in varsta (in special peste 35 de ani) sunt mai
predispuse la diabet gestational.

5. Rasa: Anumite grupuri etnice (de exemplu, afro-americanii, hispanicii, asiaticii si
insularii din Pacific) au un risc mai mare de diabet gestational.

6. Sarcina anterioara: Femeile care au avut diabet gestational in sarcini anterioare sunt mai
predispuse la a dezvolta din nou aceasta afectiune.

o)
(Z% Simptome

Diabetul gestational nu provoaca de obicei simptome evidente, de aceea este important ca
femeile Tnsarcinate sa fie monitorizate regulat. Daca simptomele apar, ele pot include:

o Sete excesiva: Desi nu este intotdeauna evident, setea excesivad poate fi un semn.
o Urinare frecventi: Nevoia de a urina frecvent.
e Oboseala extrema: Care nu este explicabild prin alte cauze.

0O

(Z? Diagnostic



Diabetul gestational este diagnosticat de obicei printr-un test de toleranta la glucoza, care se
efectueaza de obicei intre saptamanile 24 si 28 de sarcina. Testele includ:

1. Testul de toleranta la glucoza cu 50 g (OGTT): Implica consumul unei solutii de
glucoza urmata de masurarea nivelului de glicemie la 1 ora. Daca rezultatul este mai
mare decat valoarea de referintd, se poate efectua un test mai detaliat.

2. Testul de toleranta la glucoza cu 100 g: Daca primul test indica un risc crescut, se
efectueaza un test de toleranta cu 100 g glucoza, care include masurarea glicemiei la
intervale de 1, 2 si 3 ore.

0O

(ZP Tratament si Management

Tratamentul diabetului gestational se axeaza pe mentinerea glicemiei in limite normale pentru a
proteja atdt mama, cat si copilul. Optiunile includ:

1. Modificari ale dietei:
o Plan de alimentatie echilibrat: Include mese regulate si controlul portiilor pentru
a mentine glicemia in limite normale.
o Evitarea alimentelor cu continut ridicat de zahar si carbohidrati rafinati.
2. Exercitii fizice:
o Activitate fizica regulata: Exercitiile moderate, cum ar fi mersul pe jos, pot ajuta
la controlul glicemiei.
3. Monitorizarea glicemiei:
o Auto-monitorizarea: Masurarea regulata a glicemiei acasa pentru a urmari
nivelul de zahar din sange.
4. Medicamente:
o Insulina: Dacad dieta s1 exercitiile fizice nu sunt suficiente pentru a controla
glicemia, poate fi necesara administrarea de insulina.
o Medicamente orale: In unele cazuri, medicamentele orale care ajuti la controlul
glicemiei pot fi prescrise, dar insulinoterapia este mai frecvent utilizata.

o)
(Z? Complicatii

Diabetul gestational poate duce la complicatii, inclusiv:

e Pentru mama:
o Hipertensiune arteriala: Diabetul gestational poate creste riscul de hipertensiune
arteriala.
o Diabet de tip 2: Femeile cu diabet gestational au un risc mai mare de a dezvolta
diabet de tip 2 mai tarziu in viata.
e Pentru copil:



o Macrosomie: Copilul poate fi mai mare decat normal, ceea ce poate duce la
dificultati in timpul nasterii.
Hipoglicemie neonatala: Niveluri scdzute de glicemie la nastere.
Icter: Poate fi necesara tratamentul pentru icterul neonatal.
Probleme respiratorii: Riscuri mai mari de probleme respiratorii la nastere.

0O

(Z? Prognostic

Dupa nastere, majoritatea femeilor cu diabet gestational isi recupereaza glicemia la niveluri
normale. Totusi, este important ca femeile sa continue sd-si monitorizeze glicemia si sd adopte
un stil de viata sanatos pentru a reduce riscul de diabet de tip 2 in viitor.

0O

(ZP Preventie

Desi nu existd o modalitate garantata de prevenire a diabetului gestational, riscul poate fi redus
prin:

e Mentinerea unei greutati sinitoase inainte de sarcina.

« Adoptarea unei diete echilibrate si a exercitiilor fizice regulate.

e Monitorizarea regulata a glicemiei in timpul sarcinii, conform indicatiilor medicului.

Consultarea medicului si a unui specialist in diabet este esentiald pentru gestionarea si prevenirea
complicatiilor diabetului gestational si pentru mentinerea unei sarcini sdnatoase.
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Ce este Diabetul zaharat?

Diabetul zaharat este o afectiune metabolica cronica
caracterizata prin niveluri ridicate ale glicemiei (zaharului din
sange), care apar din cauza deficientei in productia sau
utilizarea insulinei, un hormon esential pentru reglarea
zahdrului din sdnge. Insulina este produsa de pancreas si ajuta
la transportul glucozei din sange in celule, unde este utilizata
pentru energie. Cand acest mecanism nu functioneaza

corespunzator, nivelul de glicemie creste, provocand diverse simptome si potentiale complicatii.

‘ Tipuri de Diabet

1.

Diabetul de tip 1:

o

Cauza: Se dezvoltd atunci cand sistemul imunitar al organismului ataca si
distruge celulele beta din pancreas care produc insulina. Aceasta duce la o
insuficienta completd de insulina.

Varsta de debut: Este adesea diagnosticat in copildrie sau adolescentd, dar poate
aparea si la adulti.

Tratament: Necesitd administrarea de insulina exogena (injectabila sau prin
pompad) pe viata. Este importantd monitorizarea constantd a glicemiei.

Diabetul de tip 2:

o

Cauza: Este caracterizat de rezistenta la insulind, unde celulele nu raspund corect
la insulina, si de o productie insuficientd de insulina. Adesea apare in contextul
obezitatii si al stilului de viatd sedentar.

Varsta de debut: De obicei, apare la adulti, dar este din ce in ce mai frecvent si
n randul tinerilor.

Tratament: Poate fi gestionat prin modificari ale dietei, exercitii fizice,
medicamente orale si, uneori, insulina.

Diabetul gestational:

o

Cauza: Apare in timpul sarcinii si se caracterizeaza printr-un nivel crescut al
glicemiei care nu a fost prezent inainte de sarcina. Este adesea rezultatul
modificarilor hormonale care afecteaza utilizarea insulinei.

Varsta de debut: Se dezvolta in timpul sarcinii si dispare adesea dupa nastere.
Tratament: Necesitd monitorizare strictd a glicemiei, modificari dietetice si, in
unele cazuri, insulina.

Diabetul monogenic:

o

o

Cauza: Este cauzat de mutatii genetice care afecteazd productia de insulina. Este
rar si include tipuri precum MODY (Maturity Onset Diabetes of the Young).
Varsta de debut: Poate apdrea la o varsta tanara si poate fi confundat uneori cu
diabetul de tip 1 sau 2.



‘ Simptome

Simptomele diabetului variaza in functie de tipul si severitatea afectiunii, dar pot include:

e Poliurie: Urinare frecventa.

o Polidipsie: Sete excesiva.

o Polifagie: Foame excesiva.

« Sciidere in greutate inexplicabili: Tn diabetul de tip 1.

e Oboseala: Sentiment de epuizare.

e Vedere incetosati: Din cauza fluctuatiilor nivelurilor de glicemie.
o Infectii frecvente: Cum ar fi infectii urinare sau fungice.

‘ Diagnostic

Diabetul zaharat este diagnosticat printr-o serie de teste, inclusiv:

e Glicemia pe nemancate: Masurarea nivelului de glucoza din sange dupa o perioada de
post de cel putin 8 ore. Un nivel de glicemie > 126 mg/dL (7.0 mmol/L) sugereaza diabet.

o Testul de toleranta la glucoza: Masurarea glicemiei la 2 ore dupd consumul unei solutii
cu 75 g de glucoza. Un nivel de glicemie > 200 mg/dL (11.1 mmol/L) indica diabet.

e Hemoglobina Alc (HbA1c): Reflecta media glicemiei din ultimele 2-3 luni. Un rezultat
de 6.5% sau mai mare sugereaza diabet.

e Testul glicemiei aleatorii: Masurarea glicemiei in orice moment al zilei. Un rezultat de
200 mg/dL (11.1 mmol/L) sau mai mare poate indica diabet.

‘ Tratament

Tratamentul diabetului variaza in functie de tipul de diabet si severitatea afectiunii:

1. Diabetul de tip 1:
o Insulina: Administratia zilnica de insulind este necesara.
o Monitorizarea glicemiei: Frecventa, pentru a ajusta dozele de insulina.
2. Diabetul de tip 2:
o Modificari ale dietei si exerecitii fizice: Sunt esentiale pentru controlul glicemiei.
o Medicamente orale: Cum ar fi metformina, sulfonilureele, sau inhibitori ai DPP-
4.
o Insulini: Poate fi necesara in cazuri avansate sau atunci cand medicamentele
orale nu sunt suficiente.
3. Diabetul gestational:
o Modificari dietetice: Adaptate pentru a controla glicemia.
o Exercitii fizice: Programat si monitorizat.



o Insulina: Poate fi necesard daca dieta si exercitiile fizice nu controleaza suficient
glicemia.

‘ Complicatii

Diabetul zaharat poate duce la diverse complicatii, atat pe termen scurt, ct si pe termen lung:

o Complicatii pe termen scurt:
o Hipoglicemie: Nivel scazut de zahar in sange, care poate provoca ameteli,
transpiratii reci si pierderea constientei.
o Hiperglicemie: Nivel ridicat de zahar in sange, care poate duce la cetoacidoza
diabetica (in diabetul de tip 1) sau sindrom hiperglicemic hiperosmolar (in
diabetul de tip 2).
o Complicatii pe termen lung:
o Complicatii cardiovasculare: Riscuri crescute de boli de inima si accidente
vasculare cerebrale.
o Neuropatie diabetica: Deteriorarea nervilor, care poate duce la amorteala si
durere n extremitati.
o Retinopatie diabetica: Deteriorarea retinei care poate cauza probleme de vedere
si chiar orbire.
o Nefropatie diabetica: Deteriorarea rinichilor, care poate duce la insuficienta
renala.
o Probleme de cicatrizare a ranilor: Riscuri mai mari de infectii si ulcere ale
pielii.

‘ Preventie

Pentru prevenirea diabetului zaharat, n special diabetul de tip 2, se recomanda:

e Mentinerea unei greutiti sinatoase: Printr-o dietd echilibrata si exercitii fizice regulate.

e Adoptarea unei diete sandtoase: Cu un continut scazut de zaharuri adaugate si grasimi
saturate.

o Exercitii fizice: Activitate fizica regulata pentru a mentine glicemia la un nivel normal si
pentru a promova sanatatea generala.

« Monitorizarea glicemiei: Tn cazul persoanelor cu risc crescut, pentru a depista precoce
problemele legate de glicemie.

Diabetul zaharat este o afectiune care necesita gestionare atentd pentru a preveni complicatiile si
pentru a mentine o calitate buna a vietii. Consultarea periodica a medicului specialist in diabet si

respectarea planului de tratament sunt esentiale pentru un control eficient al afectiunii.
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Ce este Hiperuricemia?

Hiperuricemia se refera la un nivel crescut de acid uric in sange. Acidul
uric este un produs de degradare al purinelor, care sunt substante chimice
gasite in anumite alimente si in tesuturile corpului. De obicei, acidul uric se
dizolva in sange, este filtrat de rinichi si eliminat prin urina. Cand acest
proces este perturbat si nivelurile de acid uric cresc, poate aparea
hiperuricemia.

L Cauze

Hiperuricemia poate fi cauzata de mai multi factori, inclusiv:

1. Productie excesiva de acid uric:
o Dieta: Consumul excesiv de alimente bogate in purine, cum ar fi carne rosie,
fructele de mare, si bauturile alcoolice.
o Metabolismul: Anumite conditii genetice pot duce la o productie mai mare de
acid uric.
2. Eliminare inadecvata de acid uric:
o Probleme renale: Rinichii nu pot elimina suficient acid uric.
o Dehidratarea: Poate reduce capacitatea rinichilor de a elimina acidul uric.
3. Alte afectiuni:
o Sindromul metabolic: Poate fi asociat cu hiperuricemia.
o Diabetul si hipertensiunea: Pot contribui la acumularea de acid uric.
o Bolile hematologice: Cum ar fi leucemia sau limfomul, care pot duce la o crestere
a productiei de acid uric.

L'Simptome

Hiperuricemia de obicei nu cauzeaza simptome directe, dar poate duce la afectiuni asociate care
provoaca simptome, inclusiv:

1. Guta:
o Durere severi: In special in articulatia degetului mare, dar si in alte articulatii.
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o Inflamatie si roseata: Articulatia afectata devine rosie, calda si umflata.
2. Calculi renali:
o Dureri de spate sau laterale: Cauzate de pietre la rinichi.
o Durere la urinare: Posibil cu sange in urina.
3. Probleme renale:
o Simptome de insuficienta renala: Incluzand oboseald, umflaturi ale membrelor
si scaderea cantitdtii de urina.

L Diagnostic

Hiperuricemia este diagnosticata prin:

e Testul de sdnge: Masurarea nivelului de acid uric din sange. Nivelurile normale sunt de
obicei Intre 3.5 si 7.2 mg/dL pentru barbati si Intre 2.6 si 6.0 mg/dL pentru femei, dar pot
varia usor in functie de unitatile de masurare utilizate fiecare laborator.

e Analiza urinei: Pentru a evalua cat mai eficient eliminarea acidului uric din organism.

L Tratament

Tratamentul hiperuricemiei se axeaza pe reducerea nivelului de acid uric si de prevenire a
complicatiilor. Astfel:

1. Modificari ale dietei:
o Reducerea aportului de purine: Prin limitarea consumului de carne rosie, fructe
de mare si alcool.
o Cresterea consumului de lichide: Pentru a ajuta la diluarea si eliminarea
acidului uric.
2. Medicamente:
o Medicamente pentru reducerea acidului uric: Cum ar fi alopurinolul sau
febuxostatul, care ajutd la scaderea productiei de acid uric.
o Medicamente pentru eliminarea acidului uric: Cum ar fi probenecidul, care
ajutd la cresterea elimindrii acestuia prin rinichi.
3. Tratament pentru guta:
o Medicamente antiinflamatoare: Cum ar fi ibuprofenul sau colchicina, pentru a
reduce durerea si inflamatia.
o Medicamente specifice pentru guta: Cum ar fi corticosteroizii, in cazurile
severe.
4. Tratament pentru pietrele la rinichi:
o Medicamente pentru dizolvarea pietrelor: Cum ar fi citratul de potasiu.
o Proceduri pentru indepirtarea pietrelor: In cazurile grave, pot fi necesare
interventii chirurgicale sau litotritia.



L

Pentru a preveni hiperuricemia si complicatiile asociate, este important sa:

Preventie

e Mentii o dieta echilibrata: Limitand alimentele bogate in purine si consumand multe
fructe, legume si cereale integrale.

o Mentii o greutate corporala sanatoasa: Printr-o dietd echilibrata si exercitii fizice
regulate.

« Eviti alcoolul si bauturile indulcite: Care pot contribui la cresterea nivelului de acid
uric.

o Hidratarea adecvata: Betia de apa suficienta poate ajuta la prevenirea acumularii de
acid uric si formarii de pietre la rinichi.

Hiperuricemia este o afectiune tratabild, dar necesitd o gestionare atentd pentru a preveni
complicatiile si a mentine sdndtatea generald. Consultarea unui specialist, cum ar fi un nefrolog

sau un reumatolog, poate fi necesara pentru a dezvolta un plan de tratament adecvat.
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Ce este Hipocalcemia?

Hipocalcemia este o afectiune caracterizata printr-un nivel
anormal de scazut al calciului in sange. Calciul este un
mineral esential pentru multe functii ale organismului, inclusiv pentru sanatatea oaselor, functia
musculara, transmiterea impulsurilor nervoase si coagularea sangelui.

qv//(b Cauze

Hipocalcemia poate fi cauzata de o varietate de factori, inclusiv:

1. Deficit de calciu:
o Dieta insuficienta: Consumul scazut de alimente bogate in calciu.
2. Probleme de absorbtie:
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o Sindromul de malabsorbtie: Conditii care afecteaza absorbtia calciului din
tractul gastrointestinal, cum ar fi boala celiacd sau boala Crohn.
3. Disfunctie paratiroidiana:
o Hipoparatiroidism: Glandele paratiroide nu produc suficient hormon
paratiroidian (PTH), care regleaza nivelurile de calciu.
o Post-chirurgie: Indepartarea glandelor paratiroide in timpul unei interventii
chirurgicale.
4. Probleme renale:
o Insuficienta renala cronica: Rinichii nu pot converti vitamina D in forma activa,
afectand absorbtia calciului.
5. Probleme hormonale:
o Deficit de vitamina D: Vitamina D este necesara pentru absorbtia eficienta a
calciului din intestin.
o Disfunctie tiroidiana: Hipotiroidismul sau alte tulburari tiroidiene pot influenta
nivelul de calciu.
6. Conditii acute:
o Pancreatita acuta: Inflamatia pancreasului poate duce la hipocalcemie.
o Sepsis: Infectii severe pot influenta metabolismul calciului.
7. Tratament medicamentos:
o Medicamente diuretice: Anumite diuretice pot afecta nivelul calciului.
o Medicatia pentru osteoporoza: Poate afecta echilibrul calciului.

Q//rb Simptome

Simptomele hipocalcemiei variaza de la usoare la severe si pot include:

1. Simptome usoare:
o Crampe musculare: In special in maini, picioare si fata.
o Amorteala si furnicituri: De obicei in extremitati.
2. Simptome moderate:
o Spasme musculare: Contractii involuntare ale muschilor.
o Tremurituri: In maini si picioare.
3. Simptome severe:
o Convulsii: Crize epileptice cauzate de nivelurile extrem de scazute de calciu.
o Confuzie si modificiri ale stirii de constienti: In cazuri grave.
o Probleme cardiace: Ritm cardiac neregulat si alte tulburari cardiace.

Jh Diagnostic

Hipocalcemia este diagnosticata prin teste de sange care masoard nivelul de calciu seric total si
calciu ionic (forma activa a calciului). Alte teste suplimentare pot include:

o Teste ale functiei renale: Pentru a evalua cauza posibilei disfunctii renale.



e Testele nivelurilor hormonale: Cum ar fi hormonul paratiroidian (PTH) si vitamina D.

QJ//% Tratament

Tratamentul hipocalcemiei se bazeaza pe cauza subiacenta si poate include:

1. Suplimente de calciu:
o Tablete de calciu: Cum ar fi carbonat de calciu sau citrat de calciu, pentru a
creste nivelul de calciu din sange.
o Calciu intravenos: Tn cazuri severe, poate fi administrat prin perfuzie
intravenoasa.
2. Vitamina D:
o Suplimente de vitamina D: Pentru a ajuta la absorbtia calciului si pentru a
corecta deficitul de vitamina D.
3. Tratamentul cauzei subiacente:
o Tratament pentru hipoparatiroidism: Cum ar fi suplimentele cu hormon
paratiroidian.
o Gestionarea bolilor renale: in situatii majore se poate ajunge la insuficienta
renald cronicd, aceasta necesitand efectuarea de dializa.
4. Modificari ale dietei:
o Dieta bogati in calciu: Incluzand alimente precum lactate, legume verzi si altele
bogate Tn calciu.

4

Preventia hipocalcemiei implica:

Preventie

e Mentinerea unei diete echilibrate: Care include suficiente surse de calciu si vitamina D.

e Monitorizarea regulata: A nivelurilor de calciu, Tn special in cazul persoanelor cu
afectiuni care pot afecta metabolismul calciului.

o Consultarea medicului: Pentru evaluarea si gestionarea riscurilor si a afectiunilor care
pot conduce la hipocalcemie.

Pentru programari suna la (+40) 315 414 733 sau intrati pe site : Contact - CardioMed

Surse:

www.uptodate.com

www.webmd.com

www.healthline.com
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Ce este Insulinomul?

Insulinomul este un tip rar de tumor pancreatica care produce
excesiv insulind, un hormon esential pentru reglarea nivelurilor de
glucoza din sange. Aceasta tumora este de obicei benigna, dar
poate provoca probleme semnificative prin inducerea hipoglicemiei (niveluri scazute de glucoza
n sénge).

" Cauze si factori de risc

1. Cauza:
o Tumora pancreatica: Insulinomul este o tumora neuroendocrina a pancreasului
care secreta in mod necontrolat insulina.
2. Factori de risc:
o Sindromul MENZ1: Insulinomul poate fi asociat cu sindromul de multiple
endocrinopatii neoplazice tip 1 (MEN1), o afectiune genetica rara care poate
conduce la tumori endocrine multiple.

Simptome
Simptomele insulinomului sunt cauzate de hipoglicemie si includ:

1. Simptome timpurii:
Tremurituri: In special in maini si picioare.
Transpiratie excesiva: Senzatie de sudoare neobisnuita.
Palpitatii: Batai rapide ale inimii.
Foame extrem:i: Necesitatea de a manca frecvent pentru a preveni simptomele
hipoglicemiei.
2. Simptome severe:
o Confuzie: Probleme de concentrare si gandire.
o Intunecare a vederii: Vedere incetosati sau pierderea temporari a vederii.
o Coma: In cazuri severe, hipoglicemia necontrolati poate duce la pierderea
cunostintei.

o O O O

Diagnostic
Diagnosticul insulinomului implica mai multe teste si evaluari:

1. Teste de sange:
o Nivelurile de glucoza: Masurarea nivelurilor de glucoza din sange pentru a
identifica episoadele de hipoglicemie.
o Nivelurile de insulina: Testarea nivelurilor de insulina in sange pentru a evalua
daca sunt anormal de ridicate.



2. Teste de provocare:
o Testul de post: Pacientul este monitorizat dupa o perioada de post pentru a evalua
modificarile nivelurilor de glucoza si insulina.
3. Imagini:
o Tomografie computerizata (CT): Pentru a vizualiza pancreasul si a localiza
tumorile.
o Rezonanta magnetica (RMN): Poate fi utilizata pentru a obtine imagini detaliate
ale pancreasului.
o Ecografie endoscopica: Utilizata pentru a vizualiza tumora pancreatica din
interiorul tractului digestiv.
4. Angiografie:
o Angiografia selectiva: Poate fi utilizatd pentru a identifica tumorile in pancreas,
n special in cazurile dificile.

#® Tratament

Tratamentul insulinomului depinde de dimensiunea, localizarea si tipul tumorii, precum si de
starea generala a pacientului:

1. Tratament chirurgical:
o Indepirtarea tumorii: Chirurgia este adesea tratamentul de alegere pentru
insulinom, mai ales daca tumora este localizata si accesibila.
2. Tratament medicamentos:
o Medicamente pentru controlul hipoglicemiei: Cum ar fi diazoxidul, care ajuta
la cresterea nivelului de glucoza din sange prin inhibarea secretiei de insulina.
o Medicamente pentru controlul simptomelor: Cum ar fi octreotidul, care poate
ajuta la controlul secretiei excesive de insulina.
3. Tratament adjunctiv:
o Suport nutritional: Impreuni cu tratamentele specifice, poate fi necesara
ajustarea dietei pentru a mentine nivelurile de glucoza stabile.

; Prognostic

« Benignitate: Majoritatea insulinomelor sunt benigne, dar pot cauza simptome severe si
pot necesita tratament pe termen lung.

» Rata de succes a tratamentului: Prognosticul depinde de dimensiunea si localizarea
tumorii, precum si de succesul tratamentului chirurgical.

" Preventie



e Monitorizarea in sindromul MENZ1: Persoanele cu sindrom MEN1 sau cu istoric
familial de tumori endocrine ar trebui sa fie monitorizate regulat pentru a detecta
insulinomul sau alte afectiuni asociate.

Insulinomul este o afectiune rard dar tratabild, care necesitd o diagnosticare precisa si o abordare
terapeutica adaptata pentru a controla simptomele si a gestiona tumorile. Consultarea unui
specialist Tn endocrinologie sau chirurgie pancreatica este esentiald pentru gestionarea acestei
afectiuni.

Pentru programari suna la (+40) 315 414 733 sau intrati pe site : Contact - CardioMed

Surse:

www.uptodate.com

www.webmd.com

www.healthline.com

Ce este Neuropatia diabetica?

Neuropatia diabetica este o complicatie frecventa a diabetului zaharat,
caracterizata prin deteriorarea nervilor cauzata de niveluri cronic
ridicate de glucoza in sdnge. Aceasta poate afecta diferite tipuri de nervi
din organism si poate duce la o gama larga de simptome si probleme.

@

1. Neuropatia periferica:
o  Simptome: Amorteala, furnicaturi, durere sau slabiciune in
extremitati, cum ar fi mainile si picioarele. Adesea, simptomele sunt
simetrice si afecteaza ambele parti ale corpului.
o  Impact: Poate duce la pierderea senzatiei in picioare, ceea ce
creste riscul de leziuni si ulceratii. In cazuri severe, poate duce la

deformari ale picioarelor si probleme de mers.
2. Neuropatia autonomica:

o Simptome: Probleme cu sistemul nervos autonom, care controleaza functii
involuntare ale corpului. Acestea pot include:
= Probleme digestive: Cum ar fi gastropareza (intarzierea golirii
stomacului), diaree sau constipatie.

Tipuri de Neuropatie Diabetica
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= Probleme cardiace: Cum ar fi fluctuatii ale ritmului cardiac, tensiune
arteriald scazuta la schimbarea pozitiei (hipotensiune ortostatica).
= Probleme urogenitale: Cum ar fi disfunctia erectila sau probleme de
urinare.
3. Neuropatia protopatica:
o Simptome: Dureri ascutite sau brusca in picioare si alte zone. De asemenea, poate
include dureri care nu sunt legate de stimulatii externe.
4. Neuropatia de plex:
o Simptome: Dureri severe in zona pelviana, abdominala sau de sold. Poate afecta
muschii si alte structuri din acele zone.

@ Cauze

Neuropatia diabetica este cauzata de mai multi factori legati de diabet, inclusiv:

1. Niveluri ridicate de glucoza in singe: Deteriorarea nervilor apare ca urmare a glicemiei
crescute si necontrolate pe termen lung.

Disfunctie metabolica: Alterarea metabolismului glucozei poate afecta functia nervilor.
Stres oxidativ: Cresterea radicalilor liberi care pot dauna nervilor.

Inflamatie: Procesul inflamator poate contribui la deteriorarea nervilor.

@ Simptome

Simptomele neuropatiei diabetice pot varia in functie de tipul si severitatea acesteia, dar includ:

o

e Neuropatia periferica:
o Amorteald sau furnicaturi in picioare si maini.
o Dureri arzdtoare, ascutite sau dureri asemandtoare cu acele.
o Slabiciune musculara in extremitati.
o Probleme de echilibru si coordonare.
e Neuropatia autonomica:
o Probleme digestive, cum ar fi balonare, greatd sau senzatie de satietate excesiva.
o Fluctuatii ale tensiunii arteriale, ameteli la schimbarea pozitiei.
o Probleme de urinare si disfunctie erectila.

@
Diagnostic

Diagnosticarea neuropatiei diabetice implica:



1. Evaluarea simptomelor: Discutarea simptomelor cu medicul si evaluarea istoricului
medical.
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3. Teste de laborator: Verificarea nivelurilor de glucoza din sange si alte teste metabolice.
Teste neurologice: Electromiografie (EMG) si studii de conductie nervoasa pentru a
evalua functia nervilor.

©)
Tratament

Tratamentul neuropatiei diabetice se concentreaza pe:

1. Controlul glicemiei:
o Gestionarea diabetului: Mentinerea nivelurilor de glucoza in sange in intervalul
tinta prin dieta, exercitii fizice si medicamente.
o Monitorizarea regulata: Monitorizarea glicemiei pentru a preveni complicatiile.
2. Tratament medicamentos:
o Analgezice: Cum ar fi analgezicele opioide pentru dureri severe.
o Medicamente pentru durerea neuropatica: Cum ar fi antidepresivele triciclice
(ex. amitriptilind), anticonvulsivantele (ex. gabapentin, pregabalin) si
medicamentele care afecteaza neurotransmitatorii (ex. duloxetina).
3. Tratament pentru simptome specifice:
o Probleme digestive: Medicatie pentru a gestiona simptomele gastrointestinale.
o Probleme cardiace: Tratament pentru a controla problemele de ritm cardiac si
tensiune arteriala.
4. Tngrijire picioare:
o Ingrijirea corespunzitoare a picioarelor: Verificarea zilnici a picioarelor
pentru leziuni si utilizarea de incaltaminte adecvata pentru a preveni ulceratiile.
5. Reabilitare:
o Fizioterapie: Pentru a imbunatati mobilitatea si forta musculara.
o Educatie: Instruirea pacientilor despre prevenirea leziunilor si gestionarea
simptomelor.

@

Prevenirea neuropatiei diabetice implica:

Preventie

e Mentinerea unui control bun al glicemiei: Mentinerea nivelurilor de glucoza in sange
cat mai aproape de valorile normale.

« Exercitii fizice regulate: imbunitatirea circulatiei si mentinerea unui tonus muscular
adecvat.

« Ingrijirea regulati a picioarelor: Verificarea zilnica si ingrijirea corespunzitoare a
picioarelor pentru a preveni complicatiile.



Neuropatia diabetica este o afectiune serioasa, dar cu un management adecvat al diabetului si al
tratamentelelor corespunzatoare, simptomele pot fi controlate si calitatea vietii poate fi
imbunatatita. Consultarea periodica cu un specialist in diabetologie sau neurologie este esentiala
pentru gestionarea eficienta a acestei complicatii.

Pentru programari suna la (+40) 315 414 733 sau intrati pe site : Contact - CardioMed

Surse:

www.uptodate.com

www.webmd.com

www.healthline.com

Ce este Pancreatita acuta?

Pancreatita acuta este o inflamatie brusca a pancreasului,
organul situat in partea superioara a abdomenului, care are roluri
esentiale 1n digestie si reglarea glicemiei. Pancreatita acuta se
dezvolta rapid si poate varia de la o forma usoard, care se
rezolva fara complicatii, la o forma severa care poate pune viata
n pericol.

! ' Cauze

Pancreatita acutd poate fi cauzata de mai multe conditii si
factori, inclusiv:

1. Calculi biliari:
o Blocarea canalului biliar: Pietrele din vezica biliara pot bloca canalul biliar
comun si pot duce la inflamatia pancreasului.
2. Consumul excesiv de alcool:
o Alcoolismul: Consumul mare de alcool poate irita si inflama pancreasul,
provocand pancreatita acuta.
3. Infectii:
o Infectii virale: Cum ar fi virusul rujeolic sau coxsackie.
4. Medicamente:
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o Medicamente: Cum ar fi unele antibiotice, diuretice si medicamente pentru
tratamentul hipertensiunii.
Traumatisme:
o Leziuni abdominale: Traumatisme fizice directe asupra abdomenului.
Boli autoimune:
o Pancreatita autoimuna: Sistemul imunitar ataca pancreasul.
Afectiuni metabolice:
o Hipertensiune si hiperlipidemie: Niveluri ridicate de lipide Tn sdnge pot
contribui la dezvoltarea pancreatitei.
Interventii chirurgicale:
o Interventii la nivelul tractului digestiv: Cum ar fi chirurgia biliara.

! ' Simptome

Simptomele pancreatitei acute pot varia in severitate si includ:

1. Durere abdominala:

o Durere intensa: De obicei localizata 1n partea superioard a abdomenului si poate
radia spre spate. Durerea este adesea descrisa ca fiind ascutita sau constanta.
Greata si varsaturi:
o Sentiment de greata: Frecventa, adesea Insotita de varsaturi.
Febra:
o Temperatura ridicata: Febra poate fi prezenta in cazurile severe.
Ballonare si distensie abdominala:
o Umflare a abdomenului: Cauzata de acumularea de gaze si lichide.
Icter:
o Ingilbenirea pielii si a ochilor: Poate apirea daca inflamatia afecteaza ciile
biliare.
Scaune grase:
o Steatoree: Scaune cu aspect gras, care plutesc si au un miros puternic, ca urmare
a malabsorbtiei grasimilor.

! ' Diagnostic

Diagnosticul pancreatitei acute implicd mai multe teste si evaluari:

1. Examen fizic:

o Evaluarea simptomelor: Medicii vor palpa abdomenul si vor intreba despre
simptomele prezente.

2. Teste de laborator:

o Niveluri de enzime pancreatice: Cum ar fi amilaza si lipaza, care sunt adesea
crescute in cazurile de pancreatitd acuta.



o Testele de snge: Verificarea altor parametri, inclusiv nivelurile de electroliti,

functia hepatica si functia renala.
3. Imagistica:

o Tomografie computerizata (CT): Utilizata pentru a vizualiza pancreasul si a
evalua gradul de inflamatie si posibile complicatii.

o Ecografie abdominala: Poate detecta pietrele biliare si alte anomalii ale
pancreasului.

o Rezonantd magnetica (RMN): Folositd in anumite cazuri pentru detalii
suplimentare.

! ' Tratament

Tratamentul pancreatitei acute se axeaza pe gestionarea simptomelor si tratarea cauzei
subiacente:

1. Tratament medical:
o Repaus: Pacientul trebuie sa se abtina de la alimente si lichide pentru a permite
pancreasului sa se odihneasca.
o Hidratare intravenoasa: Pentru a mentine echilibrul electrolitic si a preveni
deshidratarea.
o Medicamente pentru durere: Analgezice pentru a controla durerea.
2. Tratament specific:
o Tratamentul cauzelor subiacente: Cum ar fi indepartarea pietrelor biliare sau
modificarea regimului alimentar.
o Antibiotice: In caz de infectii secundare sau complicatii.
3. Chirurgie:
o Proceduri chirurgicale: in cazuri severe sau complicate, poate fi necesard
interventia chirurgicald pentru a indeparta tesutul pancreatic afectat sau pentru a
trata alte complicatii.

! : Complicatii

Pancreatita acutd poate duce la complicatii grave, cum ar fi:

o Necroza pancreatica: Deteriorarea si moartea tesutului pancreatic.

o Infectii: Infectii secundare 1n pancreas sau in alte zone.

e Abcese: Formarea de colectii de puroi in pancreas sau in zonele adiacente.

« Insuficienti organelor: in cazuri severe, poate afecta functia altor organe, cum ar fi
rinichii sau plamanii.

! : Preventie



Pentru a preveni pancreatita acuta:

e Controlul consumului de alcool: Limitarea sau evitarea completd a consumului de
alcool.

o Gestionarea pietrelor biliare: Tratamentul problemelor vezicii biliare pentru a preveni
blocarea canalului biliar.

o Dieta sanatoasa: Mentinerea unei diete echilibrate pentru a preveni tulburdarile
metabolice si afectiunile asociate.

Pancreatita acuta este o urgentd medicala care necesita tratament prompt si gestionare atenta
pentru a reduce riscul de complicatii si a imbunatati prognosticul pacientului. Consultarea unui

medic specialist si tratarea prompta a cauzelor subiacente sunt esentiale pentru recuperare.

Pentru programari suna la (+40) 315 414 733 sau intrati pe site : Contact - CardioMed

Surse:
www.uptodate.com

www.webmd.com

www.healthline.com

Ce este Piciorul diabetic?

Piciorul diabetic este o complicatie grava a diabetului
zaharat care implica leziuni si probleme la nivelul
picioarelor, rezultand dintr-o combinatie de neuropatie
diabetica (deteriorarea nervilor) si circulatie deficitara.
Aceasta afectiune poate duce la dificultati semnificative
in ingrijirea picioarelor si, In cazuri severe, la necesitatea
amputatiei. »

[ ] o... . '

Cauze

Piciorul diabetic este cauzat de doua probleme principale
asociate cu diabetul zaharat:

1. Neuropatia diabetica:
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o Deteriorarea nervilor: Nivelurile ridicate de glucoza in sange afecteaza nervii,
reducand sensibilitatea la nivelul picioarelor. Aceasta face ca persoana sa nu simta
durerea, temperatura sau leziunile, ceea ce poate duce la agravarea problemelor.

2. Circulatie deficitara:

o Boala arterelor periferice: Diabetul poate duce la ingustarea arterelor, limitand
fluxul de sange catre picioare si incetinind procesul de vindecare a ranilor si
ulceratiilor.

.o..
Simptome si Complicatii
Piciorul diabetic poate prezenta mai multe simptome si complicatii:

1. Leziuni si ulceratii:
o Ulcere: Leziuni care nu se vindeca corespunzator din cauza circulatiei slabe si a
grave.
2. Infectii:
o Infectii bacteriene: Datorita scaderii imunitatii locale si a ranilor care nu se
vindeca, infectiile sunt frecvente.
o Infectii fungice: Pot aparea si infectii fungice in cazul unui mediu umed si cald.
3. Deformari:
o Deformari ale picioarelor: Neuropatia poate duce la schimbari in structurd si
forma, cum ar fi deformarea oaselor sau a articulatiilor.
4. Probleme cu unghiile:
o Probleme la unghii: Infectii fungice sau alte probleme legate de unghii, care pot
complica si mai mult starea picioarelor.
5. Durere si disconfort:
o Durere: In unele cazuri, pacientii pot experimenta dureri, in ciuda faptului ca
sensibilitatea poate fi scazuta.

.o,.
Diagnostic
Diagnosticarea piciorului diabetic implica:

1. Examinare fizica:
o Evaluarea simptomelor: Medicul va examina picioarele pentru leziuni, ulceratii,
semne de infectie si alte probleme.
2. Teste de laborator:
o Analize de sange: Verificarea nivelurilor de glucoza si a altor parametri pentru a
evalua controlul diabetului.
3. Teste de imagistica:



o Radiografii: Pot fi necesare pentru a evalua structura osoasa si pentru a detecta
deformari sau infectii.
4. Teste de sensibilitate:
o Testarea sensibilitatii: Evaluarea senzatiei in picioare pentru a detecta
neuropatia.

.o...
Tratament

Tratamentul piciorului diabetic se concentreaza pe gestionarea simptomelor si prevenirea
complicatiilor:

1. Iingrijirea ranilor:
o Curitare si bandajare: Ingrijirea atenti a ulceratiilor si ranilor pentru a preveni
infectiile.
o Tratament al infectiilor: Utilizarea antibioticelor pentru a trata infectiile
bacteriene.
2. Controlul diabetului:
o Mentinerea glicemiei: Controlul nivelurilor de glucoza din sdnge prin dieta,
exercitii fizice si medicamente.
3. Tngrijirea picioarelor:
o (Ingrijirea zilnici: Verificarea zilnica a picioarelor pentru leziuni si utilizarea
unor incdltdminte adecvate.
o Tratamente pentru problemele unghiilor: Gestionarea problemelor legate de
unghii si prevenirea infectiilor.
4. Tratament chirurgical:
o Deformiri si ulcere severe: in cazuri severe, poate fi necesari interventia
chirurgicala pentru a trata deformarile sau ulceratiile, uneori inclusiv amputatia.
5. Reabilitare:
o Reabilitare si fizioterapie: Pentru a ajuta pacientii sd-si recastige mobilitatea si
sa gestioneze complicatiile.

Preventie
Pentru a preveni aparitia piciorului diabetic:

1. Monitorizarea regulata:
o Verificarea zilnica: Inspectia zilnica a picioarelor pentru a detecta orice leziuni,
umflaturi sau modificari.
2. Controlul diabetului:
o Mentinerea glicemiei: Asigurarea unui control bun al nivelurilor de glucoza din
sange.



3. Ingrijirea adecvati a picioarelor:
o Inciltiminte corespunzitoare: Utilizarea unor inciltaminte care si ofere suport
adecvat si sa reduca riscul de leziuni.
4. Educatie si constientizare:
o Instruirea pacientilor: Educatia privind ingrijirea picioarelor si importanta
monitorizdrii pentru prevenirea leziunilor.

Piciorul diabetic reprezintd o problema serioasa care necesita o gestionare atentd si o
monitorizare regulatd pentru a preveni complicatiile si a mentine calitatea vietii. Consultarea
periodica cu specialisti In diabetologie si chirurgie ortopedica este esentiala pentru prevenirea si
tratamentul eficient al acestei afectiuni.

Pentru programari suna la (+40) 315 414 733 sau intrati pe site : Contact - CardioMed
Surse:

www.uptodate.com

www.webmd.com

www.healthline.com

PREDIABETES

Ce este Prediabetul?

Prediabetul este o stare de sanatate in care nivelurile de /
glucoza din sange sunt mai mari decat in mod normal, dar nu

suficient de ridicate pentru a fi diagnosticate ca diabet zaharat GLUCOSE LEVELS CHART

de tip 2. Prediabetul este un semnal de avertizare ca persoana este expusa unui risc crescut de a
dezvolta diabet zaharat de tip 2 si alte probleme de sanatate asociate, cum ar fi bolile
cardiovasculare.

i

—— Cauze si Factori de Risc

Prediabetul apare atunci cand organismul nu utilizeaza insulina eficient (insulinorezistentd) sau
nu produce suficientd insulina pentru a mentine nivelul de glucoza din sange in limite normale.
Factorii care contribuie la dezvoltarea prediabetului includ:

1. Factorii genetici:
o Istoric familial: Daca existd antecedente de diabet in familie, riscul este mai
mare.
2. Excesul de greutate:
o Obezitatea: Mai ales grasimea abdominald este asociata cu un risc crescut de
prediabet.
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3. Inactivitatea fizica:
o Lipsa exercitiului fizic: Activitatea fizica insuficientd contribuie la cresterea
riscului de prediabet.
4. Alimentatia nesanatoasa:
o Dieta nesanatoasa: Consumul excesiv de alimente bogate in calorii, zaharuri si
grasimi saturate poate contribui la dezvoltarea prediabetului.
5. Varsta:
o Varsta inaintata: Riscul creste odatd cu Tnaintarea In varsta.
6. Istoricul de diabet gestational:
o Diabetul gestational: Femeile care au avut diabet gestational in timpul sarcinii au
un risc mai mare de a dezvolta prediabet sau diabet zaharat de tip 2.
7. Sindromul ovarului polichistic (SOP):
o SOP: Acesta este asociat cu insulinorezistenta si un risc crescut de prediabet.

—=——  Simptome

Prediabetul adesea nu prezinta simptome evidente. Multi oameni nu sunt constienti de starea lor
decat daca sunt testati. Totusi, unele semne care pot indica riscul includ:

e Cresterea frecventei urinarii: Mai frecventd decat in mod normal.

o Sete excesiva: O senzatie constanta de sete.

e Oboseala inexplicabila: Simtirea unei oboseli persistente.

e Vedere incetosatia: Modificari ale vederii pot aparea din cauza fluctuatiilor de glucoza.
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—— Diagnostic

Prediabetul se diagnosticheaza printr-o serie de teste de sange care mdsoard nivelurile de
glucoza. Testele uzuale includ:

1. Testul de glicemie pe nemancate:

o Masoara nivelul de glucoza: Sangele este testat dupa o perioada de post de 8 ore.

Un nivel de glucoza intre 100 si 125 mg/dL indica prediabet.
2. Testul de toleranta la glucoza:

o Masoara reactia organismului la glucoza: Dupa consumul unei solutii de
glucoza, nivelul de glucoza din sdnge este testat la intervale regulate. Un rezultat
de 140 pana la 199 mg/dL doua ore dupa ingestie sugereaza prediabet.

3. Hemoglobina Alc (HbAlc):

o Masoara media nivelurilor de glucozi din sange: Peste 5,7% dar sub 6,4%

indica prediabet.
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—- Tratament si Management

Gestionarea prediabetului este esentiald pentru prevenirea progresiei catre diabet zaharat de tip 2
si poate include:

1. Modificari ale stilului de viata:

o Dieta sianatoasa: Adoptarea unei diete echilibrate, bogate in fibre, legume, fructe
si cereale integrale.

o Exercitiu fizic: Activitate fizica regulata, cum ar fi mersul pe jos, Inotul sau
ciclismul, pentru a ajuta la controlul greutatii si a Imbunatati sensibilitatea la
insulina.

o Pierdereain greutate: Reducerea excesului de greutate chiar si cu 5-10% poate
avea un impact semnificativ asupra riscului de a dezvolta diabet.

2. Monitorizarea sanatatii:

o Monitorizarea regulata: Verificarea periodica a nivelurilor de glucoza din sange

si a altor parametri de sdnatate.
3. Medicamente:

o Medicamente pentru controlul glicemiei: Tn unele cazuri, medicul poate
recomanda medicamente pentru a ajuta la controlul nivelurilor de glucoza din
sange, cum ar fi metformina.
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—— Preventie
Prevenirea evolutiei catre diabet zaharat de tip 2 implica:

e Mentinerea unui stil de viata sanatos: Continuarea obiceiurilor sandtoase de dieta si
exercitii fizice.

e Monitorizarea periodica: Consultatii regulate cu medicul pentru a evalua riscurile si a
adapta tratamentele.

Prediabetul este o oportunitate de a face modificari pozitive in stilul de viatd pentru a preveni
dezvoltarea diabetului zaharat de tip 2. Interventia timpurie si gestionarea adecvata a riscurilor

pot avea un impact semnificativ asupra sanatatii pe termen lung.

Pentru programari suna la (+40) 315 414 733 sau intrati pe site : Contact - CardioMed

Surse:
www.uptodate.com

www.webmd.com
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