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Prezentare de caz

EVOLUTIA DIABETULUI ZAHARAT LA UN PACIENT CU
NEOPLAZIE PULMONARA

Informatiile prezentate reprezinta experienta personala a lectorului



Date generale pacient

= UM

" 68 ani,

" sex M

" pensionar,

" mediu R,

" nivel de activitate fizica: activitate casnica

" Antecedente heredocolaterale:
" Fara importanta



" Antecedente personale patologice:

Diagnosticul de DZ: 21.08.2002
Diagnosticul de TM PULM: 2018
Alte diagnostice:

- HTA

- DISLIPIDEMIE

- GUTA CRONICA

- COMPLICATII CRONICE MACROVASCULARE (ATS, AMI) SI
MICROVASCULARE (NEUROPATIE)



DIRECTII DE TERAPIE

Modificarea stilului de viata vizeaza imbunatatirea nivelului activitatii fizice si a aportului alimentar ca
elemente esentiale in managementul diabetului zaharat tip 2.

Toti pacientii trebuie sa primeasca educatie generala standardizata despre diabet (individuala sau de
grup, preferabil urmand o curricula aprobata), o atentie speciala acordandu-se interventiilor ce
vizeaza dieta si activitatea fizica.

Reafirmarea importantei modificarii stilului de viata este importanta este pe toata perioada programului
de tratament.

TRATAMENT DZ: METFORMIN 2 g/zi, GLICLAZIDA MR 60 mg/zi

" Tratament comorbiditati: BENFOTIAMINA 300 mg/zi, ALLOPURINOL 300 mg/zi, ACID ALFA LIPOIC
600 mg/zi, CILOSTAZOL 200 mg/zi

= CONSILIERE PSIHOLOGICA



Examen paraclinic la 08.01.2020

. Tnél’;ime-173 cm, greutate-82kg, IMC=27,4 kg/mp, CA=102 cm
" Glicemie a jeun= 151 mg/dl

" HbA1¢c=8,1%

" Lipide:CT=178 mg/dl, TG=193 mg/dl

" Tensiune arteriala=130/80 mmHg

" Creatinina serica=0,92 mg/dl

" Acid uric seric=8,27 mg/dl

" GFR MDRD= 89 ml/min/1.73 mp



Reevaluari

06.04.2020

= greutate-80 kg, IMC=26,7 kg/mp, CA=101 cm

" Glicemie a jeun=128 mg/dI, glicemie pp 2h= 175 mg/dl
" HbA1c=7,5%

07.07.2020

" Greutate-78kg, IMC=26,1 kg/mp, CA=100 cm

" Glicemie a jeun=137 mg/dl, glicemie pp 2h= 181 mg/dl
" HbA1c=7,8%

07.10.2020

" greutate-85 kg, IMC=28,4 kg/mp, CA=103 cm

" Glicemie a jeun=150 mg/dl, glicemie pp 2h= 202 mg/dl
" HbA1¢c=8%



Individualizarea tintei controlului glicemic

HbAlc: 6.0-6.5%
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Durata scurta a DZ
Speranta de viata lunga

Fara afectiuni
cardiovasculare

HbA1c:<7%

Glicemia bazala (a jeun) <130 mg/dl

Glicemia postprandiala <180 mg/dl
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Majoritatea pacientilor cu
DZ2

/

Cu evitarea hipoglicemiei!

HbAlc : 7.5-8.0%

Istoric de hipoglicemie
severa
Speranta de viata limitata
Complicatii avansate
Comorbiditati importante



DIABETUL ZAHARAT SI INFECTIA

SARSCOV-2

Expertii au resubliniat cat de important este controlul glicemic la toate
persoanele cu diabet zaharat in controlul oricarei infectii, inclusiv cea cu
noul coronavirus.

EASD si ISPAD -2020: Pacienti cu varsta peste 50 de ani, cu o durata
a diabetului de peste 15 ani si necontrolati din punct de vedere
glicemic sunt cu risc crescut de evolutie clinica severa.

Studiu INSP: Principalii factori de risc de deces la pacientii cu COVID-
19 in Romania sunt bolile cardiovasculare, cele renale cronice si
cancerul. Sexul masculin ramane factor de risc, iar la femei
imunitatea compromisa este principala problema




Concluzii

Controlul glicemic a Pacientul are Complianta la
inceput sa se multipli factori de tratament si
deprecieze usor pe risc de evolutie recomandari panain
perioada STARII DE severa in cazul prezent a fost foarte
URGENTA si pe infectarii cu buni
fondul problemelor SARSCOV-2
de disponibilitate a
tratamentului
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