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14 DE NOVEMBRE: DIA MUNDIAL DE LA DIABETIS

Que és la diabetis?

Manuel Porta*

Canvi de vials
i de xeringues
d'insulina

Roser Vallés*
El 28 de febrer del 2001 es fara
un canvi de concentracié dels
vials d'insulina de 40 Ul/ml a

100 Ul/ml amb et corresponent
canvi de les xeringues gradua-
des per a la seva administracio.
El motiu de tot aixd és per
poder unificar-nos amb la resta
de paisos de la Unié Europea, ja
que la concentracid dels vials
d'insulina comercialitzats a la
majoria dels paisos europeus €s
de 100 Ul/ml (unitats interna-
cionals d'insulina per mil-lilitre)
i la nostra és de 40 Ul/ml
Aquesta diferéncia de concen-
tracié pot donar peu a errors en
la dosificacid, tant per als es-
trangers que visiten ¢l pais i
necessiten insulina en vials,
com per a nosaltres si ens des-
placem a Europa i ens adminis-
trem insulina en vials. Aquest
canvi no afecta les persones que
utilitzen els sistemes d'injeccid
amb ploma i xeringues pre-
carregades d'insulina, ja que, en
aquests sistemes, la concentra-
ci6 ja és de 100 Ul/ml.

Aixi, a partir del 28 de febrer
del 2001, els usuaris dels vials
d'insulina, en el moment d'anar
a buscar una nova recepta d'a-
quest medicament al seu ambu-
latori o a la farmacia, hauran de
portar tots els vials d'insulina de
40 Ul/ml que tinguin per fer el
canvi. El mateix també es fara
amb les xeringues antigues de
color vermell, graduades per a
40 UL
Es molt important que la perso-
na diabética en tractament amb
insulina en vials no tingui a
casa seva, al mateix temps, els
vials i les xeringues (tap ver-
mell) de 40 Ul amb els nous
vials i xeringues (tap taronja) de
100 UlL. Amb aixd es vol evitar
el risc d'utilitzar els nous vials
amb les xeringues antigues i
injectar-se 2,5 vegades més la
dosi d'insulina amb el mateix
volum i provocar la consegiient
hipogluceémia. En el cas contra-
ri, és a dir, si utilitzessin les
xeringues de 100 UI amb els
vials de 40 Ul, el risc seria de
descompensacié hiperglucémi-
ca perqué la quantitat injectada
seria 2,5 vegades inferior.
Aquest canvi no implica una
modificacié de la dosi, ni de la
freqiiéncia d'administracié ni
del tipus i la marca d'insulina.
Amb la nova concentracié de
100 UI, a igual dosis s'adminis-
trara menor volum de liquid
(menys dolor) i la durada del
vial serd 2,5 vegades superior.
Aixi. el nombre de vials que es
necessiten, per exemple, per al
tractament d'un mes, ara dura-
ran dos mesos i mig. De tota
manera, en cas de dubte cal
consultar el professional.

*Farmacéutica

a diabetis no
és una sola
malaltia siné
un grup de
tres alteracions que les anome-
nem amb ¢l mateix nom, perd
que duen un cognom diferent,
que les fa semblants perd dife-
rents en el seu pronostic i també
en ¢l tractament,
Diabetis gestacional Es la
primera classe de diabetis, que
com molt bé explica el seu
nom, apareix en una dona
embarassada que anteriorment
no era diabgtica, i que després
del part deixard de ser-ho.
Aquesta diabetis apareix al final
de I'embaras i necessita tracta-
ment sobretot alimentari i con-
trol del nivell de sucre (gluce-
mia) a la sang, ja que el fill
s'alimenta dnicament de la mare
i és molt sensible a la gluceémia.
En un petit nombre de casos
necessiten tractament farma-
coldgic que serd sempre insuli-
na. I cal recordar que fent aixd,
els parts i els fills de les dones
amb diabetis gestacional sén
practicament iguals als de les
no diabetiques.
Diabetis ‘Maellitus’ tipus 1
El tipus 1 és una alteracié d'ori-

gen autotmmunitari (errada del
sistema d'autodefensa de l'orga-
nisme huma) en qué es pro-
dueix un deficit practicament
total d'una hormona que s'ano-
mena insulina.

Aparcix a qualsevol edat de la
vida perd sobretot en la infante-
sa i joventut (abans se'n deia
diabetis juvenil), sense ser,
perd, cap raresa que aparegui
més enlla dels 40 anys.

La diabetis 1 €s, per ara, una
malaltia permanent, perd tots
cls estudis de lcs cigncies basi-
ques fan pensar en una possible
i probable curacié en un temps
no llunya. El tractament de la
diabetis | és, per tant, la reposi-
ci6 d'alldo que l'organisme ha
deixat de produir: insulina. 1
prendre-la de la manera més
semblant de com la produeix el
cos huma. Per fer-ho aixf, les
persones amb diabetis 1 s'han
d'injectar insulina diverses
vegades cada dia. .
Com que la insulina s'injecta
sota el greix (del ventre, de la
cama o del brag) i la que pro-
dueix el cos sense malaltia va
directament a la sang, el seu
efecte no és igual, i per aixd
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quada per ajudar que l'efecte de
la insulina sigui I'ideal.

Per fer aixd cal també apren-
dre'n, i aqui la col-laboracié
entre qui té la malaltia i I'equip
sanitari que I'acompanya cal
que sigui estreta, cordial i com-
petent.

Fent aixd podem evitar moltes
de les terribles conseqiicncies
que fa anys es produien en un
elevat nombre de pacients.
Diabetis ‘Mellitus’ tipus 2
La diabetis 2 és la més fre-
qiient; representa el 90% de tots
els casos. Es un conjunt d'alte-
racions que tenen en comu
T'augment de la glucémia, com
en la diabetis 1, perd la causa
de la malaltia no és senzilla-
ment una falta d'insulina siné
un conjunt de factors: alimenta-
ci6 inadequada, obesitat, seden-
tarisme, antecedents familiars
de diabetis, accié incorrecta de
la insulina...

Aquest tipus de diabetis sol
apargixer a l'edat adulta, quan
anys d'alimentacié incorrecta, el
sobrepes, la inactivitat fisica...
fan que la quantitat i l'accié de
la insulina que produeix el cos
es malmetin,

també cal una ali ade-

Diabetis i societat

Manel Tamayo*

n el conjunt

del plancta es

calcula que

tenim diabetis
uns 143 milions de persones de
totes les edats i condicions so-
cials. Aviat esta dit... El proble-
ma és que d'aquests milions de
persones, només els que tenim
la sort de viure en els paisos
econdmicament desenvolupats
tenim esperances de futur. L'as-
sisténcia medica adequada
encara és inexistent o inabasta-
ble per a la majoria.

A Osona, la diabetis afecta
més de sis mil persones, perd
només estem diagnosticats la
meitat. A nivell de la sanitat
puiblica rebem una atencié6 forga
correcta (especialment de l'e-
quip d'endocrins i infermeres de
I'Hospital General de Vic i del
CAP 1l Osona), i hi ha voluntat
i didleg per millorar-la.

Amb quins problemes eas tro-
bem al nostre pais?

—A I'hora de menjar sovint no
trobem productes adequats, i en
moits d'aquests, F'etiqueta “apte
per a diabgtics™ no vol dir que
no continguin sucres.

—~Encara hi ha molts establi-
ments que no tenen refrescos
sense sucre, i als restaurants no
trobem postres adients.

-En les,celebracions i festivi-
tats encara no es pensa en les
persones que no podem menjar
sucre.

—Hi ha una normativa clara-
ment discriminatdria que ens
obliga a perdre temps i diners
per renovar-nos el carnet de
conduir anualment.

En general, hi ha bastant des-
coneixement de la malaltia, i
aixd provoca una visié distor-
sionada de les persones amb
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es fonamenta en:

1) Coneixement del problema
que tinc. Es alld que en diem
educaci6 sobre la diabetis.

2) Alimentaci6 dirigida a dis-
minuir la glucdmia tot mante-
nint una nutricid correcta.

3) Exercici fisic personalitzat,
depenent de l'edat i I'estat gene-
ral de salut.

4) Control dels nivells de
glucgmia per saber si ho estem
fent bé.

5) Control d'aquells altres para-
metres que en els diabetics
tenen uns valors diferents a les
altres persones i que son tensié
arterial i colesterol, i d'aquell
mal habit que els diabétics hau-
rien d'abandonar: el tabac.

Fent aix0, la majoria de perso-
nes diabetiques en tenen prou. I
en alguns casos, els cal afegir
algun farmac.

1 acabo dient que amb el con-
trol actual de la malaltia el
pronostic és molt bo i les com-
plicacions que fa anys tenien
els diabetics tipus 2 han dismi-
nuit molt; tot i que el nostre
objectiu és ajudar que s'acostin
a zero.

*Endocrindleg

La diabetis ‘Mellitus’

Montse Riera*

a diabetis Me-

litus és una

malaltia croni-

ca, coneguda
fa molts anys, que afecta nens,
vells, dones i homes. Es defi-
ngix com una strie de trastorns
metabolics amb un fet comii: la
Hperglucémia.

A la sang sempre hi ha d'haver
una quantitat de glucosa, que en
deji és de 80 a 110 ml/dl.

El pancrees és un organ situat a
la part superior de l'abdomen i
que, entre altres, té la funcié de
produir insulina.

Quan es prenen aliments que
c hidrats de carboni

diab Davant d'aq reali-
tat, Ja nostra Associacié ofereix
basicament formaci6 i informa-
cié (publicacions, xerrades, cur-
sos, coldnies per a infants...) i
un espai de trobada per compar-
tir i, si cal, reivindicar. Pensem
que estar associats és ['linica
manera de Huitar per millorar
I'atencié i ta qualitat de vida de
les persones amb diabetis.

*President de la Delegacié
d'Osona de l'Associacié de
Diabétics de Catalunya

(sucres), tant si sén dolgos (pas-
tissos, sucre, mel...) com si no
tenen gust dolg (pa, patata,
arrds, pasta, legum, fruita, llet),
entren a la sang , en forma de
glucosa, de manera més o
menys rapida segons el tipus
d'aliment que es prengui. En
aquests moments augmenten els
nivells de glucosa a la sang.

Aleshores la insulina també
entra a la sang amb la missié de
portar la glucosa a la resta de
cel-lules del cos per servir d'e-

nergia i aix{ poder caminar,
pensar...

Si no arriba la quantitat sufi-
cient d'insulina a la sang es pro-
dueix una acumulacié de gluco-
sa, la hipergluce¢mia, que és
deguda a la falta de secrecié
d'insulina per part del pancrees
o també¢ a la disminuci6 en l'ac-
¢ié de la insulina, o a ambdues
causes.

L'acumulaci6 de glucosa man-
tinguda durant un temps prolon-
gat pot provocar lesions amb el
pas dels anys en diverssos
drgans, especialment en els ulls,
en els ronyons, en els nervis, en
el cor i en les venes i les arte-
ries.

En els dltims anys, la diabetis
s'ha convertit en un problema
de salut piiblica per I'augment
de persones afectades.

Els factors responsables sén
Fenvelliment de la poblacié, els
canvis d'hibits higienics i diet2-
tics, que porten obesitat i seden-
tarisme, i també l'augment de la
carrega genética.

*Infermera educadora
de diabetis
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