GHID TERAPEUTIC ÎN DIABETUL ZAHARAT 
I. OBIECTIVE TERAPEUTICE
Obiectivele terapeutice general acceptate sunt:
· HbA1c< 7% 
· Glicemie a jeun : 80-130 mg%
· Glicemie postprandială 110-140 mg%


Pentru pacienţii cu complicaţii şi boli asociate, obiectivele vor fi individualizate de către medicul specialist diabetolog.
II. MIJLOACE TERAPEUTICE
1. Optimizarea stilului de viaţă prin educaţie terapeutică structurată (iniţială şi continuă).

2. Medicamente antihiperglicemiante: biguanide (metformin, buformin), derivaţi de sulfoniluree (glibenclamid, gliclazid, gliquidona, glipizid, glimepirid), glitinide (repaglinida), tiazolidindione (pioglitazona, rosiglitazona), agonişti ai receptorilor de GLP-1 (exenatid), inhibitori de DPP 4 (sitagliptin), inhibitori de alfa glucozidază (acarboză).
3. Insuline: insuline bazale, insuline prandiale şi amestecuri dintre ele (insuline premixate).
III. PRINCIPII GENERALE
1. Optimizarea stilului de viaţă (OSV) şi educaţia terapeutică (iniţială şi continuă) sunt măsuri obligatorii în toate cazurile de diabet zaharat.

2. Tratamentul diabetului zaharat tip 1 se recomandă a fi efectuat prin:

· administrarea de insulină în doze injectabile multiple sau prin perfuzie subcutanată continuă de insulină
· corelarea dozei de insulină prandială cu aportul de carbohidraţi, glicemia preprandială şi activitatea fizică
· terapie nutriţională

· automonitorizarea glicemiilor 

3. În tratamentul DZ tip 2 poate fi folosit orice mijloc farmacologic conform protocolului prezent, cu condiţia respectării indicaţiilor şi contraindicaţiilor fiecăruia dintre ele.

4. Prima treaptă terapeutică este reprezentată de asocierea dintre optimizarea stilului de viaţă şi metformin, cu excepţia cazurilor cu intoleranţă la metformin şi cu stare de nutriţie încadrată în categoriile de normoponderal şi subponderal (IMC < 25 kg/m2); la acestea metforminul va fi înlocuit cu un secretagog de insulină sau cu insulină.
5. Tratamentul cu insulină va fi utilizat de la început în cazurile cu cetoacidoză (indiferent de stadiu). 

6. Terapia va putea fi de asemenea începută cu insulină în cazurile caracterizate printr-un control glicemic total nesatisfăcător (glicemia a jeun > 250 mg/dl) sau cu control glicemic moderat alterat, însoţit de scădere ponderală marcată. Insulinoterapia poate fi temporară sau de lungă durată.
7. În tratamentul DZ tip 2 experienţa profesională şi judecata clinică a medicului diabetolog joacă un rol esenţial. 

IV. ALGORITM TERAPEUTIC ÎN DZ TIP 2 

Având în vedere că optimizarea stilului de viaţă este obligatorie în toate treptele terapiei DZ tip 2, în continuare, ne vom referi doar la mijloacele terapeutice farmacologice.
Treapta I
· La pacienţii cu DZ tip 2 asociat cu obezitate sau suprapondere se începe cu Metformin. 

· La pacienţii cu intoleranţă la metformin sau cu IMC < 25 kg/m2 se vor administra fie derivaţi de sulfoniluree (înscrişi la capitolul II punctul 2), fie repaglinidă.
· În situaţiile menţionate la punctele 5 şi 6 se va iniţia insulinoterapia (tempor sau permanent). 
Treapta II
Se instituie la pacienţii la care treapta I nu determină atingerea obiectivelor terapeutice (înscrise la capitolul I) într-o perioada de maximum 3 luni.

· Tratamentul constă în: 

· Varianta 1: metformin + derivaţi de sulfoniluree (sau repaglinidă)
· Varianta 2: metformin + insulină bazală

· În cazuri selecţionate medicul diabetolog poate opta pentru asocierea la treapta a I-a (metformin sau derivat de sulfoniluree) a: tiazolidindionelor (pioglitazona, rosiglitazona),( agoniştilor receptorilor de GLP-1( (exenatide) sau a inhibitorilor de DPP-4((sitagliptin).
Treapta III
Se instituie la pacienţii la care treapta II nu determină realizarea obiectivelor terapeutice în maximum 3 luni.


Tratamentul constă în:

· Metformin + insulinoterapie bazală şi prandială (în asociere, progresiv intensificată)
· În cazuri selecţionate medicul diabetolog poate opta pentru asocierea triplă metformin + derivaţi de sulfoniluree + tiazolidindione( sau inhibitori de 
DPP-4( sau agonişti ai receptorilor de GLP-1(.

V. MENŢIUNI SPECIALE

1. Când este cazul, pot fi preferate preparatele combinate de antidiabetice orale (ADO).

2. La pacienţii cu intoleranţă la metformin se poate utiliza buforminul.

3. Este recomandabil ca tiazolidindionele să fie indicată mai ales în cazurile cu semne clinice de insulinorezistenţă (obezitate abdominală şi suprapondere), singure sau în asociere cu alte clase de medicamente. Pacienţii vor fi corect informaţi, iar medicii la precrierea lor vor respecta indicaţiile şi contraindicaţiile specifice acestei categori de medicamente.
4. Acarboza poate fi utilizată în funcţie de experienţa medicului diabetolog şi de tolerabilitatea medicamentului.

5. Agoniştii receptorilor GLP-1 pot să fie indicaţi în asociere cu alte ADO la pacienţii obezi, ca treaptă intermediară între terapia orală şi insulinoterapie.

6. Inhibitorii de DPP-IV pot fi indicaţi în asociere cu alte ADO, atât la obezi şi supraponderali, cât şi la normoponderali. 
7. În tratamentul cu insulină pot fi folosite preparate de insulină umană sau analogi de insulină, asocierile dintre aceste două categorii, precum şi insulinele premixate. Având în vedere că, în general, se consideră că analogii de insulină nu ameliorează în mod semnificativ controlul glicemic, dar reduc riscul de hipoglicemie şi pot ămbunătăţi calitatea vieţii, indicaţiile lor vor fi atent analizate. Indicaţiile obişnuite ale analogilor de insulină la adultul cu DZ sunt:

a. Persoanele în perioadă de activitate profesională sau de şcolarizare, cu orar de lucru sau de învăţământ neregulat sau pacienţii care nu au condiţii de injectare a insulinei şi de masă la locul de muncă, la locul de învăţământ etc. 

b. Pacienţii care prezintă hipoglicemii frecvente la preparatele de insulină umană, stări ce nu sunt cauzate de erori sau de lipsa de complianţă şi de educaţie a pacienţilor.

c. În funcţie de particularitatea cazului, medicul diabetolog poate decide utilizarea analogilor de insulină şi în alte situaţii.

8. Este necesar ca pacienţilor cu DZ tip 1şi DZ tip 2 tratat cu insulină să li se asigure accesul gratuit la mijloacele de autocontrol glicemic.




































( cu aprobarea Comisiei de la nivelul Casei Judeţene de Asigurări de Sănătate
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