


Treball de recerca Una vida dolca INS Fere Alsius i T orrent
Agraiments

Voldria agrair a les segiients persones i entitats la seva col-laboracid en la realitzacio d’aquest treball,

ja que sense ells no hagués estat possible.

- A la tutora d’aquest treball, Horténsia Belmonte, pel seu temps, per la seva dedicacid i
pels consells 1 indicacions que m’ha donat.

- A la meva familia, sobretot al meu germa Albert, per tot 1’ ajut i el suport que d’ell he
rebut, sense deixar de citar el meu pare Pere i la meva mare Aurora

- Als laboratoris Cos-Brunso, i especialment a Angela Cos, per cedir-me el seu espai,
temps, consells i equipaments.

- A T’ADC (Associacié de Diabétics de Catalunya- Delegacié de les comarques gironines)
per I’ajut que he rebut en la redaccio de les diferents parts del treball.

- A I’hospital Dr. Josep Trueta, especialment a tot I’equip de la UDEN, pel seu temps,
ajut i paciencia.

- Al Dr. Eduardo Esteve, endocrindleg que fa el seguiment de la meva malaltia i també a
la Dra. Lourdes Navarro i el Dr. Toni Fortuny per tot el material, temps i explicacions,
que m’han dedicat.

- A Carme Cortizo, coordinadora de 1’estada a ’empresa a I’Hospital Josep Trueta.

- A Jose, Yassin,Alexandra, Dana, James, Katharinna Boggi, Lama, Dolors Terrades i
altres col-laboradors que m’han ajudat a obtenir informaci6é sobre I’atenci6 al malat de
diabetis en els seus respectius paisos.

- APilar Abril, bidloga i directiva dels laboratoris Zoecis.

- A Eudald Grabulosa, farmaceéutic.

- A Sara Ajanovic , metgessa.

- A Aitor Climent, per la seva col-laboracié en el disseny de la portada.

A tots, moltes gracies.



Treball de recerca Una vida dolca INS Fere Alsius i T orrent

"You don't set out to build a wall. You  don't say 'I'm going to build the biggest, baddest,
greatest wall that's ever been built.! You don't start there. You say, 'I'm going to lay this
brick as perfectly as a brick can be laid. You do that every single day. And soon you have a
wall."

-Will Smith

No intentis construir un mur, no et diguis a tu mateix: construiré el mur més increible i
impressionant que s’ha construit mai. En comptes d’aixo6 digues: col-locaré aquest rajol de la
manera més perfecta que es pugui col-locar un rajol. Fes aixo cada dia, i aviat tindras un
mur.

-Will Smith
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Introduccio

Justificacio

1 de novembre, mati del dia de Tots Sants de I’any 2012. Ja fa un cert temps que haig d’orinar molt
sovint; a més tinc molta set i m’he aprimat una mica. Anem a la Clinica Salus Infirmorum de
Banyoles. Davant d’aquests simptomes demanem directament que em facin la prova de la glucosa. La
infermera es queda una mica parada davant la peticio, pero em fa la prova. El resultat és de 190mg/dL
de glucosa en sang en deju. Repetim la puncié i la xifra també es repeteix. La Marta, una infermera
jove i ex alumna del INS Pere Alsius i Torrent, crida el metge i a partir d’aqui els fets es succeeixen

d’una forma inexorable.

Hospitalitzaci6 durant tres dies i confirmacio del diagnostic. Tinc Diabetis Mellitus tipus 1, la DN1.
Primer no t’ho creus, ho negues, penses que sera una equivocacid i que al cap d’uns dies tots els
marcadors tornaran a donar uns valors normals. Pero aixd no succeeix i vas veient que tot allo va de

debo. | comencen les preguntes...

Que tinc? Per qué m’ha tocat a mi? Podré fer vida normal? No podré menjar res dol¢? Com afectara
la meva vida? M’hauré de punxar sempre? Aixo no es cura? Es curara algun dia? Té efectes

secundaris la malaltia?

Algunes d’aquestes preguntes te les contesten de seguida els metges, d’altres no perqué encara no s’hi

ha trobat la resposta i a moltes d’altres giiestions has de buscar-hi la sortida tu mateix.

Es per aquest motiu que la hipotesi que ha motivat la recerca és que avui dia, gracies als coneixements
actuals i als avengos cientifics, una persona amb Diabetis Mellitus tipus 1 pot arribar a portar una vida

equiparable a la d’algl que no tingui aquesta malaltia.

Aquest treball va encaminat doncs cap a aquesta fita, que no és ni més ni menys que donar resposta a
totes les preguntes que em vaig formular aquell dia i a moltes d’altres que m’he anat formulant a

partir de llavors.
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Els objectius que ens hem plantejat en fer aquest treball de recerca han sigut els segiients:

- Coneixer amb precisio el que és la Diabetis Mellitus tipus 1 i la seva incidéncia a nivell
mundial. Saber la historia i evolucié de la malaltia al Ilarg del temps, aixi com els
tractaments que se li han donat en les diferents eépoques.

- Adquirir els coneixements necessaris sobre el funcionament del pancrees, la insulina i
també d’altres parts i hormones del sistema endocri que em permetin comprendre millor
les causes de la DML i recon¢ixer els simptomes que poden indicar I’aparicio de la
malaltia.

- Tenir les destreses necessaries per arribar a fer un bon tractament de de la DML1, bo i
sabent combinar els tres elements basics que el conformen: I’alimentacio, 1’exercici fisic i
I’administracié d’insulina.

- Millorar el tractament insulinic amb el domini de les formes de realitzacié de glucémies
capil-lars i també amb el del coneixement de les zones corporals i de les tecniques
d’injeccio.

- Ser conscient de ’existéncia de les possibles complicacions tardanes de la malaltia, aixi
com de la necessitat de la seva prevencio i deteccid.

- Saber com cal actuar davant la DM1 a I’escola, durant els viatges, quan es presenten altres
malalties, quan es surt amb els companys, en cas d’una emergeéncia, ... Saber també que la
malaltia pot afectar la vida sexual, aixi com a I’embaras i la gestacio.

- Ser coneixedor de les possibles restriccions que comporta la malaltia en els camp
professional i laboral.

- Realitzar una estada a la unitat d’endocrinologia d’un hospital per con¢ixer millor tot el
que fa referéncia a la DM1 i al seu tractament.

- Coneixer fins a quin nivell és possible la practica esportiva en malalts de DML1 i saber els
beneficis que comporta aquesta practica.

- Obtenir dades comparatives d’altres malalts de diabetis i del seu entorn més proper..

- Fer activitat de recerca al laboratori per constatar la veracitat de les dades sobre la
quantitat de sucre que porten determinats aliments i/o begudes.

- Portar a terme una recerca de dades comparativa per veure les diferéncies en els models

d’atencio sanitaria al malalt de diabetis en diferents paisos.

Per intentar assolir els objectius formulats préviament he seguit una metodologia diversa. La recerca
s’ha centrat en primer lloc en sol-licitar el consell d’especialistes i coneixedors del tema per tal de
trobar el que hauria de ser I’enfoc adequat del treball. En aquest sentit val a dir que les orientacions de

I’equip del Servei d’Endocrinologia de I’Hospital Josep Trueta han estat molt importants. Un cop
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trobades aquestes linies mestres, ha comencat la consulta i redaccié d’aquesta primera part. Les
tecniques utilitzades per treballar els fonaments teorics s‘han centrat en la consulta de la bibliografia
recomanada, la lectura d’articles sobre el tema, la visita de pagines web d’associacions de diabétics,
laboratoris farmaceutics, entre altres. Les entrevistes amb metges, infermeres i pacients amb
experiéncia han fet que poc a poc anéssim trobant el cami que buscavem i que el redirigissim i

centréssim quan era necessari.

En la part practica I’equip abans esmentat ha servit també per aconsellar-nos i validar o no les
propostes que hem anat fent sobre la recerca que voliem portar a terme. En aquest apartat, a més de fer
servir novament el material de consulta que ja hem citat abans, hem utilitzat diferents técniques com
I’experimentacio al laboratori, I’enquesta, I’assisténcia a xerrades tematiques, 1’entrevista, ... Volem
citar també aqui d’una forma especial I’estada al Servei d’Endocrinologia de I’Hospital Josep Trueta.
L’apartat de I’estudi comparatiu de dades d’atencio al malalt de diabetis en diferents paisos ha suposat
la participacio indirecta en aquest treball de persones de condicions, edats, nacionalitats, ocupacions,

mentalitats i realitats ben diferents.

Finalment hem de dir que la plasmaci6 grafica de la memoria ha estat motiu de la utilitzacio de
diferents mitjans informatics, grafics i fotografics que volen aconseguir una millor visid i accessibilitat

al resultat final del treball.
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Part teorica
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Queé és la diabetis?

La diabetis mellitus és una malaltia que apareix quan el nostre cos produeix una quantitat insuficient
d’una hormona anomenada insulina o quan hi ha un mal aprofitament d’aquesta mateixa hormona per
part de I’organisme. Aquesta manca d’insulina provoca un trastorn general del metabolisme ja que no
s’aconsegueix normalitzar el nivell de sucre (glucosa) de la sang. Es per aquest motiu que la persona

amb diabetis té uns nivells de glucosa en la sang superiors als normals.
Tipus de diabetis

La diabetis tipus 1

La diabetis tipus 1 (DM1) és la coneguda com a diabetis juvenil, ja que acostuma a presentar-se en
persones de menys de 30 anys. En la diabetis del tipus 1 hi ha una destruccié progressiva de les
cel-lules beta del pancrees que son les encarregades de la produccié d’insulina per tal de normalitzar
els nivells de glucosa en sang. La diabetis tipus 1 s’ha de tractar des de I’inici de la malaltia amb
insulina per via subcutania ja que el cos té una manca de produccié d’aquesta hormona. Es per aquest
motiu que s’anomena també diabetis insulinodependent.

Aquest tipus de diabetis és de lenta instauracié i les persones afectades es beneficien molt del

tractament amb insulina.

Hi ha algunes malalties com la fibrosi quistica que poden evolucionar també cap a la diabetis tipus 1,

per destruccid de les cel-lules beta del pancrees.

En els paisos occidentals la diabetis mellitus tipus 1 és un gran problema, ja que és la segona malaltia

cronica amb més incidencia després de I’asma.

La diabetis tipus 2

Aquesta diabetis acostuma a presentar-se en 1’edat adulta. En aquest cas les cél-lules beta mantenen la
seva capacitat de produir insulina, pero no d’una forma prou efectiva. Aix0 fa que sigui una diabetis
molt menys agressiva i més facil de tractar, sobretot al principi, quan es pot mantenir a ratlla la

malaltia simplement amb una alimentacid adequada, exercici i medicacié per via oral.



Treball de recerca Una vida dolca INS Fere Alsius i T orrent

Altres tipus de diabetis

Hi ha altres tipus de diabetis com la diabetis gestacional que apareix durant I’embaras i acostuma a
desapareixer després del part. Hi ha també les diabetis secundaries associades a alguns medicaments
0 a determinades malalties del pancrees.

Cada una d’elles té un tractament i una evoluci6 diferents i no és el cas de tractar-les en aquest treball

Possibles causes de la DM1

No hi ha explicacions massa clares per I’augment generalitzat de la DM1 en nens i adolescents i la
seva distribucio. Hi ha hagut canvis rapids i importants dins de poblacions genéticament estables que
no es poden explicar per 1’augment de la transmissié de gens d’una generacié a una altra sind que
sembla més versemblant que hagin aparegut alguns factors de risc ambientals que haurien accelerat el
procés de la malaltia sobrecarregant les cél-lules beta-pancreatiques. Aquesta teoria és coneguda com

la hipotesi de la sobrecarrega.

Aquests factors sembla que poden ser: I’index de creixement dels nens, la sobrealimentacié, 1’augment
dels nivells de grassa en I’organisme, el descens de 1’edat de la pubertat, algunes infeccions viriques,
I’estrés psicologic o un clima fred. El que s’observa és que la malaltia es desenvolupa cada vegada en
individus més joves (hipotesi de primavera) i també ens nens que no tenien antecedents genetics de la

malaltia.

El que se sap del cert és que és una malaltia autoimmune, o sigui que son les cél-lules del propi
organisme que, per motius desconeguts, no reconeixen les cél-lules pancreatiques com a propies i les

destrueixen per protegir I’organisme.

Es considera que les cel-lules beta del pancrees comencen a ser danyades anys abans de que les
persones presentin simptomes de la diabetis. Quan el 90% de les cél-lules estan afectades, es produeix
I’inici clinic de la malaltia. De fet, en un pancrees amb un funcionament global superior al 10-15%

del total possible, és quasi imperceptible la malaltia.

Sembla ser que es pot néixer amb una certa predisposicid de tenir aquest tipus de diabetis i que en
aquesta predisposicio hi intervenen diferents gens; els més importants sén els que estan localitzats a la

regio denominada HLA, en el cromosoma 6.
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Fig. Ubicacidén de los genes del HLA en el brazo corto del cromosoma 6.
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Val a dir també que només el 15% dels nens o adolescents diabétics tipus 1 tenen algun antecedent
familiar —pares o germans- amb diabetis i que el risc que presenta un diabétic tipus 1 de tenir un fill

gue sigui diabétic és forca baix.

Es pot prevenir la DM1?

L’auténtica prevencio de la diabetis tipus I esta encara en fase d’estudi. S’estan assajant diferents
tractaments en familiars (germans pares o fills) de persones que ja son diabétiques amb productes que,
regulant el procés immunitari, retarden la destruccié de les cél-lules que fabriquen la insulina. La
impossibilitat de prevenir eficagment 1’aparicié de la DMI no ha de fer oblidar la importancia de la

prevencié de les complicacions, basada en el diagnostic precog i el tractament adequat.

Tractaments de la DM1

Actualment 1inic tractament per a la diabetis tipus I és la insulina. No s’han de buscar altres
tractaments ja que poden ser perillosos. El transplantament d’illots de Langerhans o cél-lules beta no
ha donat fins ara els resultats esperats. Actualment s’estan investigant els gens que fabriquen la

insulina.
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Poblaciéo mundial amb diabetis

Segons les dades que aporta 1I’Atles Mundial de la Diabetis que, en la seva quinta edicid, va ser
presentat en el Congrés de la Federacid Internacional de la Diabetis celebrat a Dubai a principia de
desembre de 2011, en el moén hi ha 366 milions de persones amb diabetis entre 20 i 79 anys, el que
representa el 8,3 % de la poblacié mundial. A més a més d’aquest nombre ja impressionant es pensa
que hi ha uns 183 milions de persones no diagnosticades. Tenim doncs un total d’uns 549 milions de

persones amb diabetis del total de la poblacié mundial.

A nivell numeric absolut, el pais amb major nombre de persones amb diabetis és Xina amb 75 milions

de persones, seguida de ’India amb 61 milions i els EUA amb gairebé 24.

Totes les dades denoten un creixement percentual important del nombre de persones afectades per la
malaltia. Si a ’any 1995 s’estimava que el 4% de la poblacié6 mundial es veia afectada, I’any 2010
aquest percentatge ja pujava al 6,4% i fent una projeccié matematica al 2030 arribem al 8%. Aquestes

xifres son per si soles prou explicites per fer veure I’abast i la importancia numerica de la malaltia.

Incidéncia de la diabetis tipus 1 (DM1)

Respecte a la relacié d’afectats entre diabetis tipus 1 (DM1) i diabetis tipus 2 (DM2) val a dir que la

DM1 representa només un 10% del total de la poblacié que pateix diabetis.

En els paisos occidentals, la DM1 es considera la segona malaltia cronica més freglient a la infancia i
I’adolesceéncia després de 1’asma. El risc d’esdevenir diabétic tipus 1 varia molt d’un pais a un altre.
Els paisos escandinaus tenen la incidéncia meés alta del moén. Finlandia, Suecia, Noruega, els paisos
baltics Austria i el Regne Unit son els estats amb més incidéncia. Cal remarcar també 1’existéncia
d’un percentatge molt alt de casos de la DM1 a I’illa de Sardenya. Fora d’Europa destaquen Canada,
Australia i Nova Zelanda. Veneguela es mostra en canvi com el pais en el que apareixen menys casos

de la malaltia.

A la Xina i al Japd, en canvi, la incidéncia percentual és molt baixa. Es desconeixen les causes

d’aquesta gran variaci6 geografica, que podria estar relacionada amb factors culturals o

ambientals. Estudis fets amb pacients japonesos han demostrat que la diabetis €és mes fregiient entre els

japonesos que han emigrat als EUA que no pas entre els que s’han quedat al Japo.
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S’observa també que en la majoria de mostres, els nens i les nenes es veuen igualment afectats. Només
en alguns paisos que tenen uns index molt alts d’incidéncia de la malaltia s’ha pogut veure que la
pateixen més nois que noies. S’ha pogut apreciar també que aquest index d’incidéncia augmenta amb

I’edat i arriba al seu maxim amb la pubertat.

Les dades aportades per diferents estudis internacionals ens fam témer que en els propers 15 0 20 anys
’aparicié de nous casos de DM1 pot augmentar en un 50%. Concretament a Europa aquest augment
podria ser fins i tot més alarmat arribant a doblar el nimero de casos en nens menors de 5 anys i

augmentar fins a un 70% els nous afectats menors de 15 anys.
A Catalunya, cada any es diagnostica la malaltia a 120-130 persones de menys de 14 anys, i al voltant

de 150 persones que tenen entre 15 i 29 anys. Aix0 suposa 13 casos nous a 1’any per cada 100.000
habitants. Catalunya presenta una incidéncia mitjana en el conjunt dels paisos

Mapa de la incidéncia de la DM1 a Europa
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Historia de la diabetis i del seu tractament

La diabetis ¢és gairebé tan antiga com I’home, tot i que no sabem amb exactitud quan va comengar
realment. El que si sabem és que ja en temps de I’antiguitat, i concretament a Grécia, es van donar
compte de que hi havia una malaltia que tenia una série de trets que la identificaven: es bevia molta
aigua, s’orinava molt, es tenia molta gana, es perdia pes i es moria aviat si el malat era jove 1 més tard,

pero amb una vida en molt males condicions, si la malaltia comengava més tard del quaranta anys.

El nom de diabetis proveé del grec diafrryc i significa correr a través de i fa referéncia al pas rapid de

I’aigua, degut a la set i I’orina freqiients.

Si ens fixem en I’existéncia de documentacié escrita, la diabetis mellitus era ja coneguda abans de I'era
cristiana. En el papir d'Ebers, descobert a Egipte, corresponent al segle XV abans de Crist, ja es
descriuen simptomes que semblen correspondre a la diabetis. Aixi hi trobem escrit: "La diabetis és un
trastorn notable, i no gaire comu per I'home. Es compon per un desgast humit i fred de la carn i les
extremitats per I'orina; La secrecid passa de forma habitual , pels ronyons i la bufeta. Els pacients mai
deixen de beure aigua, i la descarrega és molt incessant com una resclosa que deixar sortir l'aigua.
Aquesta malaltia és cronica, i s'engendra poc a poc, encara que el pacient no sobreviu molt temps”. Es
coneixia comunament com la "malaltia degenerativa", ja que els pacients literalment es consumien i

morien.
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Papir d’Eberts Font: Medicina Humanista
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Alguns metges, com Galé i Areteu van entendre els simptomes de la malaltia, perd no van saber trobar
el que calia fer per tractar els pacients de forma efectiva. Aix0, perd, no va impedir que els metges

provessin de curar-la, i certament al llarg del temps hi ha hagut tractaments prou curiosos.

En temps dels antics grecs, I'oli de roses, datils, codonys crus i farinetes van ser pensats per alleujar el
patiment del pacient. No obstant aix0 cal veure que hi ha una mica de sentit en aquests
suggeriments. Els codonys, per exemple, sén rics en fibra i s'ha demostrat que ajuden a reduir els
nivells de sucre en la sang, ja que alenteixen I'absorcio de sucre. Més endavant van sorgir més idees
descabellades com va succeir al segle XVII i que consistien en menjar corall vermell trencat, ametlles

dolces, escurgo, carn gelatinosa i ortigues per provar de trobar remei a la malaltia.

Durant I’Imperi Roma es va avangar molt poc pero cal citar a Celsus ja que va ser el pioner en adonar-
se de que I’exercici fisic era beneficids per qui patia la malaltia. Cal citar també a Galé que va afirmar

que la causa de la diabetis era la incapacitat del ronyons per retenir 1’orina.

A I’Edat Mitjana cal citar a Avicena que a I’any 1000 ja va fer una descripcio de les complicacions de
la diabetis i va assenyalar que originava la gangrena de les extremitats inferiors i, en alguns casos, la

impoténcia sexual.

Durant el segle XVI Van Helmont es va adonar per primera vegada del plasma lletds sanguini
d’alguns diabétics 1 molt més tard es va descobrir que els diabétics tenien un important augment de

grassa en la sang, el que avui dia s’anomena hiperpilémia.

Al segle XVII Chevred va descobrir que el sucre que apareixia en la orina era en realitat glucosa i a
finals del segle XVIII Rollo va introduir 1’adjectiu mellitus i va definir la diabetis com una malaltia

deguda a trastorns del sucre.

A mitjans del segle XIX el francés Claude Bernard va demostrar que I’augment de la glucosa en la
sang era el signe més important de la malaltia iva descobrir també I’important paper que té el fetge en

el metabolisme de la glucosa.

El 1859 un jove estudiant de medecina alemany de cognom Languerhans va descobrir unes cél-lules
agrupades en illots dins del pancrees que meés tard es va veure que segregaven una substancia que

després de rebre diferents noms va ser anomenada finalment insulina.
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Polemica sobre el descobriment de la insulina

A nivell cientific no hi ha una absoluta unanimitat sobre la paternitat del descobriment de la insulina.
Un destacat fisidleg romanés, Nicolae Paulesco, va aconseguir obtenir un extracte pancreatic que
complia tots els requisits de la insulina en experiments animals, perd no va poder demostrar la seva
aplicacio en la diabetis humana. Altres autors citen a Minkowski com a pare del descobriment, pero el
que és cert és que 1’equip de Banting, Best i Collip van administrar per primera vegada la insulina a
un malalt de diabetis. S’ha de dir que el primer experiment el van fer bo i subministrant la nova
substancia a un gos malalt. El fet és que van poder fer mantenir aquell gos en vida durant tot un estiu

gracies als extractes que contenien insulina, i que li disminuien els nivells de glucosa en sang.

La primera aplicacié en humans

El 1922, a Toronto, Banting i Best, amb 1’ajuda de Collip la van aillar i la van injectar a un pacient
amb coma diabetic. Havia comengat una nova era. L’any 1923 Theodor Banting fou guardonat,

juntament amb John MacLeod, amb el Premi Nobel de Medicina.

La primera persona escollida per rebre el tractament va ser Leonard Thompson, un jove de 14 anys

gue estava ingressat al Toronto General Hospital.

Val a dir que el primer intent no va funcionar del tot del donat el poc grau de puresa de la insulina que
s’acabava d’obtenir, la qual cosa va produir reaccions adverses en el pacient. Un cop obtinguda una
insulina que podriem qualificar de més depurada es va poder apreciar que la seva aplicacié en malalts

de diabetis podia ser tot punt d’inflexi6 en el tractament de la malaltia.

L'onze de gener de 1922, Leonard Thompson, un diabétic de catorze anys s'estava morint a
I'Hospital General de Toronto i els doctors Banting i Best li van administrar la primera injeccié
d'insulina. Com que l'extracte era forca impur, Thompson va experimentar una reacci6 al-lergica
severa i les segients injeccions van ser cancel-lades. Durant els dotze dies seglients, un quimic
col-laborador dels dos metges esmentats, de cognom Collip va treballar de forma exhaustiva per
millorar I'extracte de pancrees, i el dia 23 es va injectar la segona dosis, que va constituir un éxit
rotund, no només perqué no hi van aparéixer efectes adversos, sind perqué van aconseguir eliminar

completament la glicosUria propia de la diabetis.
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A més a més de a Leonard Thompson la nova medicaci6 es va aplicar a tota una ala de 1’hospital
plena de joves pacients. La sorpresa de ’equip médic va ser majuscula en veure que quan acabaven
d’administrar la insulina als darrers pacients de la sala els primers que la havien rebuda s’anaven

despertant i sortien del seu coma diabétic.

La noticia del descobriment va sacsejar tot I’entorn meédic del moment. Hem de pensar que fins llavors
contraure la diabetis tipus 1 propia de nens i adolescents significava que el pacient moriria en un

periode relativament curt de temps.

A partir d’aquest moment pacients de renom d’arreu van voler ser tractats a 1’Hospital de Toronto,
com és el cas de Jim Havens, fill del vicepresident la casa Kodak que va aconseguir sortir de 1’estat

de precoma amb el que havia ingressat i que al cap de quinze dies va poder fer una vida normal.

El grup de metges de Toronto va comencar a rebre cartes de tot el mén demanant insulina, pero era
impossible respondre a totes les peticions perque la produccid a nivell industrial no s’havia aconseguit
encara. Després d’un certs temps, la casa Lilli va signar un contracte amb 1’equip medic de Toronto
per encarregar-se de fabricar i distribuir la insulina a tot el mén. A partir d’aqui. Havia comengat

I’época de la generalitzacio del tractament.

Al principi les injeccions d’insulina es veien com una cosa dolorosa i complicada, perd poc a poc els
pacients van aprendre a posar-se la insulina ells mateixos. En aquest primers estadis del tractament van
apareixer reaccions al-lérgiques que gairebé segur que es produien a causa de les impureses d’aquella

primitiva insulina.

La insulina purificada provinent de fonts animals va ser I'Unic tipus d'insulina disponible pels diabétics
fins que la recerca médica va avancar en el camp de la genetica.

Actualment, la insulina “humana” biosintética es fabrica per a s clinic generalitzat mitjangant la
utilitzacié de bacteris i de técniques d'enginyeria genética que es basen en la tecnologia de I'ADN
recombinat i de la clonacié. Recentment, els investigadors han aconseguit introduir el gen de la
insulina en plantes per tal de produir-hi I'normona i es preveu que amb aquesta técnica es redueixin

els costos de produccio.
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Queé és la insulina?

La insulina és una hormona que té la missi6 de facilitar que la glucosa que circula per la sang penetri

dins de les cél-lules i es pugui aprofitar com a font d’energia.

PANCREATIC ISLET

a cells
(Glucagon)

B cells

D cells
(Somatostatin)

F cells
(Pancreatic
Polypeptide)

Illot de Langerhans  Font: web campbell.edu

A nivell més técnic podem dir que és una hormona polipeptidica constituida per 51 aminoacids i que
és fabricada pel pancrees en las cél-lules anomenades "beta" dels Illots de Langerhans.

La insulina és una hormona que té efectes importants sobre el metabolisme i altres funcions de
l'organisme. La insulina fa que les cel-lules del fetge, dels mdsculs i del teixit adipos agafin
la glucosa de la sang, que aquesta sigui emmagatzemada en forma de glicogen al fetge i als masculs i
gue s'aturi I'is del greix com a font d'energia. Quan el nivell d'insulina és baix o nul, la glucosa no és
captada per les cél-lules del cos i aquest comenca a utilitzar el greix com a font d'energia, per exemple,
mitjancant la transferéncia de lipids del teixit adipds al fetge per tal de mobilitzar-los com a font
energética. Per tant, el nivell d'insulina és un mecanisme central de control metabolic, alhora que la
seva situacio també és utilitzada com un senyal de control d'altres sistemes del cos, com ara la captacio

d'aminoacids per les cél-lules. També té diversos efectes anabolics a I'organisme.


http://ca.wikipedia.org/wiki/Hormona
http://ca.wikipedia.org/wiki/Fetge
http://ca.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculs
http://ca.wikipedia.org/wiki/Teixit_adip%C3%B3s
http://ca.wikipedia.org/wiki/Glucosa
http://ca.wikipedia.org/wiki/Glicogen
http://ca.wikipedia.org/wiki/Amino%C3%A0cids
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Cristalls d’insulina. Font: www.biologia.arizona.edu

Funcions de la insulina

- Permet que la glucosa pugui penetrar dins de les cél-lules de l'organisme, perqué es pugui cremar i
obtenir energia. Per aix0, la manca d'insulina provoca un cansament anormal.

- Assegura les reserves de glucosa en el fetge en forma de glucogen.

- Afavoreix I'emmagatzemament dels greixos en les cél-lules del teixit adipés.

- Estimula la producci6 (sintesi) de proteines en el muscul.

La insulina serveix per fer entrar les molécules de glucosa dins les cél-lules de I’organisme, perque es
pugui catabolitzar i produir energia (ATP). Per aixo, la manca d’insulina provoca un cansament
anormal i una sensacié de mareig, derivada de la manca d’energia de les neurones. En ser molt
important aquesta manca d’energia en les neurones aquestes no poden realitzar correctament les

sinapsis neuronals i és per aquest motiu que es perd el coneixement.
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En el cas d’una persona amb DM1 hi ha una hipofunci6 pancreatica, és a dir, que el pancrees produeix
massa poca insulina (per sota del 10% del que hauria de produir) i per tant s’ha de recorrer a la
administracio d’insulina de forma artificial. Al no poder ser administrada per via oral, ja que no
s’absorbiria com a proteina sind que es degradaria i se’n absorbirien només els aminoacids, s’ha

d’introduir injectada de forma normalment subcutania.

De les primeres insulines fins als nostres dies

L’estudi de la insulina ha evolucionat molt en 1’altim segle. Aquests son els aveng0s clinics més

importants respecte a la investigacio de la insulina des de I’inici del segle XX fins als nostres dies:

1921- Es demostra que els extractes pancreatics redueixen els nivells de glucemia en gossos diabétics

d’experimentacié (Banting, Best i Mac Leod, Toronto)
1922- Primer us de la insulina en sers humans (Leonard Thompson, Toronto)

1923- El “punt isoeléctric” produeix una quantitat major i més potent d’insulina a partir de fonts

animals, suficient per satisfer les necessitats comercials (Empresa Lilly)
1925- Primera definici6 internacional d’unitat d’insulina (1 unitat = 0,125 mg. de material estandard).

Comencen a estar disponibles i a comercialitzar-se les xeringues d’insulines U40/80, un metode de

mesura creat a partir de la unitat d’insulina.

1926- La insulina amorfa cristal-litzada millora 1’estabilitat. (Abel)

1936- Adicio de zinc a la insulina protamina (PZI) per prologar la duracié de I’acci6 de la hormona.

(Scott, Fisher i Hagedorn).
1939- Desenvolupament de la insulina globina, d’accié més breu que la PZI.

1950- Desenvolupament de la insulina NPH (protamina neutra Hagedorn) amb quantitats controlades

de protamina (Empresa Nordisk)
1955- Definici6 de I’estructura de la insulina (Sanger).

1960- Comenga a utilitzar-se el radioinmunoanalisi de la insulina (Berson i Yalow).
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1967- Descobriment de la proinsulina. (Steiner)

1967- Primer transplantament de pancrees. (Kelly i Lillehei)

1971- Definici6 dels receptors de la insulina (Roth i Cuatrecasus)

1972- Introduccié d’una nova forma de mesura de volum d’insulina anomenat U100 per aconseguir

una administracio més precisa.

1973- Neix el tractament amb insulina intravenosa en petites dosis per a la acidosis com a alternativa

al tractament subcutani amb grans dosis (Alberti).

1976- El peptid C es converteix en un instrument clinic. (Rubenstein).

1977- Clonacio del gen de la insulina (Ullrich, Rutter, Goodman i altres)

1978- Introduccid de la insulina de porc purificada “amb un sol pic” (Empresa Lilly)

1978- Introduccid en clinica del sistema d’administracié d’insulina de nansa oberta. (Pickup)

1981- Descripcio6 de I’activitat cinasa dels receptors d’insulina. (Empresa Lilly)

1989- Primers transplantaments d’illots de Langerhans (Lacy)

Anys 90 (principis)- Els dispositius d’administracié d’insulina en forma de boligraf/ploma guanyen

molta popularitat.

1996- Introduccio6 de 1’analeg de la insulina d’acci6 breu: insulina lispro (Humalog)

2000- El “Protocol d’Edmonton” millora els resultats dels transplantaments d’illots de Langerhans.

2001- Introduccié de I’analeg d’insulina d’acci6 prolongada: insulina glargina ( Lantus i Aventis).
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Tipus d’insulines en el moment actual

Basicament hi ha dos tipus d’insulines: La insulina basal i la preprandrial.

Insulina basal

Té com a objectiu controlar la produccié hepatica de glucosa durant el dejuni nocturn, Es a dir,

metabolitza la glucosa produida al fetge durant la nit i els periodes entre apats.

Insulina preprandrial

El seu objectiu és evitar la hiperglucémia postprandial en les segiients 2-3 hores post-ingesta. Es a dir,

s’encarrega de metabolitzar la glucosa que s’incorpora al cos en els apats.

En la majoria dels casos, els pacients insulinodependents segueixen una pauta d’insulinitzacid, és a
dir, s’administren les insulines combinant la basal i la preprandrial. Aquesta pauta d’insulinitzaci6 és
pot fer amb una sola insulina o una combinacié d’insulines mixtes (mixtes entre insulina basal i
preprandrial) o bé amb la combinacié d’insulines ultra rapides (100% preprandials) i ultra lentes

(100% basals).

Aquestes dues insulines sén basicament el mateix, son la mateixa hormona. La diferéncia entre elles i
en el fet que actuin de manera diferent en el cos és el seu diferent pH que fa que un cop introduides a
I’organisme cristal-litzin 0 no. Les insulines lentes cristal-litzen i per aixo tarden més i tenen una accio

més prolongada, mentre que les rapides no.

Les insulines que hi ha al mercat actualment a I’estat espanyol son les segiients:
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INICT DURACIO TIPUS MARCA DISPOSITIU
ACCIO COMERCIAL
(s insulina Novorapid Flexpen p— ;
ULTRA - Aspart (Novo Nordisk) - R
teiora ik Humalog KwikPen =
P (Lill) —
: Insulina humana Actrapid Innolet | / F
RAPIDES recombinant (Novo Nordisk) i
- Regular 24
Insulina humana ' Insulatard Flexpen
ks NovoNors || S
= iHEH Humulina NPH Pen m
LENTES (Lilly)
Analeq insulina
(lispro+protamina) (Lilly) i
Anﬂegs;g;uiﬁ_na Movomix 30 Flexpen
- A:" : (Novo Nordisk)
Pic: 3-8h p-Protamin 70%
MESCLES - Aspal% + Movomix 50 Flexpen
ULTRA A Asp-Protamin 50% | (Novo Nordisk)
RAPIDES : - Asp 70% + Novomix 70 Flexpen
+ Asp-Protamin 30% | (Novo Nordisk)
LENTA - Lispro (25%) + Humalog Mix 25
NPL (70%) KwikPen (Lilly)
- Lispro (50%) + Humalog Mix 50
NPL (50%) KwikPen (Lilly)
Insulines humanes
recombinants Mixtard 30 Innolet
Regular (20%) + NPH (70%) (Novo Nordisk)
Analeq insulina :
Dl Levemir Flexpen
Levemir Innolet
(Novo Nordisk)
Analeg insulina _
= G|argina Lantus OptlS’Et
Lantus Opticlick
flddifdHM IR R M ;-:vn;::stIDsmr

Tipus d’insulines en el moment actual Font: Generalitat de Catalunya - Departament de Salut
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El pancrees

Pancrees

Ubicaci6 del pancrees Font: Adam

El pancrees és el principal organ glandular del sistema endocri, es troba allotjat entre la melsa i el

duode, per darrere I’estomac. Es divideix en quatre zones:

- Cap: porci6 envoltada pel duodé, a la part descendent del qual s'insereix a través de les papil-les o
carncules. També se I'anomena "pancrees menor".

- Coll: uneix el cap i el cos. Se situa anterior als vasos mesentérics superiors (artéria i vena), els quals
deixen un solc a la cara posterior del pancrees. La cara anterior del coll es troba adjacent al pilor

(porcid distal de I'estomac).

- Cos: continuaci6 del coll. La part anterior del cos contacta amb la base de I'estbmac, mentre que la
posterior es relaciona amb l'aorta, I'artéria mesentérica superior i el ronyé, glandula suprarenal i vasos

renals esquerres.

- Cua: passa per davant del rony6 esquerre, relacionant-se amb I'hil esplénic i la flexura colica
esquerra. S'acompanya dels vasos esplénics (artéria i vena) i travessa les capes del Iligament espleno-

renal, acabant amb un lleu gir superior.
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Ubicacio del pancrees a I’aparell digestiu ~ Font Generalitat de Catalunya — Departament de Salut

- Conducte pancreatic (principal) o de Wirsung: comenca a la cua i continua fins al cap, on gira
inferiorment i es relaciona amb el conducte biliar (colédoc). La unié d'aquests conductes (ampul-la de
Water) déna lloc a I'ampolla hepatopancreatica, que desemboca al duodé a través de la carincula
major. Aquesta ampolla esta envoltada per I'esfinter d'Oddi, de musculatura llisa, que ajuda a controlar
el flux biliar i el de suc pancreatic cap al duode.

- Conducte pancreatic accessori o de Santorini: drena el coll i la part inferior del cap del pancrees, i

desemboca al duodeé.

La principal funcié del pancrees és controlar els nivells de glucosa en sang segregant dues hormones
d’efecte antagonic: insulina o glucagd segons les necessitats. Si hi ha massa glucosa en sang fabrica
insulina per a fer entrar aquesta glucosa a les cél-lules, i en el cas que el nivell de glucosa en sang sigui
baix el que fa és segregar glucagd, que se’n va al fetge i estimula la produccié de glucosa a través de

les reserves del fetge.

El pancrees té una série d’agrupacions de cél-lules anomenats illots de Langerhans o illots

pancreatics, a dins d’aquests illots s’hi troben c¢l-lules beta, alfa, delta i PP:


http://ca.wikipedia.org/wiki/Conducte_de_Wirsung
http://ca.wikipedia.org/wiki/Conducte_de_Santorini

Treball de recerca Una vida dolca INS Fere A]sius i T orrent

Nom de les . % illots Funcio
. Producte endocri :
cel-lules cel-lulars representativa

Disminucidé sucre de

Cél-lula beta Insulinai Amilina 50-80%
la sang

Augment del sucre

Cél-lula alfa Glucagdé 15-20%
en sang
Cél-lula delta Somatostatina 3-10% Inh|b|c,|o pancrees
endocri
Col-lula PP PO|IQE[Z_)\'[I_d 1% Inh|b|,0|o pancrees
pancreatic exocri

Quadre dels diferents tipus de cel-lules pancreatiques i funcions Font: propia

Tal 1 com s’observa en el quadre cada tipus de cel-lula té una funci6 diferent, segregant una
hormona diferent, depenent de les ordres que arriben al pancrees. Les cel-lules beta
s’encarreguen de la insulina i la Amilina, les alfa del glucago, les delta de la Somatostatina i
les PP del Polipéptid pancreatic. Degut a que el pancrees és un organ glandular i per tant la
seva funcid és segregar hormones, les seves cel-lules presenten una gran activitat secretora,
segreguen grans quantitats d'hormones peptidiques, i per aquesta rad trobem moltes imatges i
de gran qualitat dels illots pancreatics fent sintesi de proteines:

En la seglient imatge es mostra la gran activitat secrctora d’aquestes cel-lules: La gran

quantitat de ribosomes que s’hi observen estan sintetitzant les hormones pancreatiques.


http://ca.wikipedia.org/w/index.php?title=C%C3%A8l%C2%B7lula_beta&action=edit&redlink=1
http://ca.wikipedia.org/wiki/Insulina
http://ca.wikipedia.org/w/index.php?title=Amilina&action=edit&redlink=1
http://ca.wikipedia.org/w/index.php?title=C%C3%A8l%C2%B7lula_alfa&action=edit&redlink=1
http://ca.wikipedia.org/wiki/Glucag%C3%B3
http://ca.wikipedia.org/w/index.php?title=C%C3%A8l%C2%B7lula_delta&action=edit&redlink=1
http://ca.wikipedia.org/wiki/Somatostatina
http://ca.wikipedia.org/w/index.php?title=C%C3%A8l%C2%B7lula_PP&action=edit&redlink=1
http://ca.wikipedia.org/w/index.php?title=Polip%C3%A8ptid_pancre%C3%A0tic&action=edit&redlink=1
http://ca.wikipedia.org/w/index.php?title=Polip%C3%A8ptid_pancre%C3%A0tic&action=edit&redlink=1
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El glucago

El glucagd és una hormona peptidica de 29 aminoacids que actua en el metabolisme de la glucosa
emmagatzemada al fetge en forma de glucogen. Aquesta hormona la sintetitzen les cel-lules alfa del

pancrees en els illots de Langerhans.
Aquesta és I’estructura primaria del glucago:

NH»-His-Ser-GIn-Gly-Thr-Phe-Thr-Ser-Asp-Tyr-Ser-Lys-Tyr-Leu-Asp-Ser-Arg-Arg-Ala-GIn-Asp-
Phe-Val-GIn-Trp-Leu-Met-Asn-Thr-COOH
Una de les conseqliencies de la secrecid de glucagd és la disminucio de la fructosa-2,6-bisfosfat i

I’augment de la glucogenesi.

El glucagd és una hormona d’estrés i estimula els processos catabolics i inhibeix els processos

anabolics.

Imatge del glucagé Font: www.medscape.com

La principal accié del glucagé és fer pujar quasi immediatament el nivell de glucosa en sang i el
mecanisme que utilitza per a fer-ho és activant I’alliberament de glucosa des de les reserves de
glucogen del fetge. Degut a aquesta accio, el glucagd és la hormona que es fan servir les persones
diabétiques en el cas d’una hipoglucémia greu, en la majoria dels casos una hipoglucémia
suficientment greu com perqué la persona diabética no es trobi conscient. Per tant les persones

properes a persones amb diabetis han d’estar informades i familiaritzades
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amb el glucagd, ja que en cas d’emergeéncia son aquestes persones les que haurien d’administrar-lo al
diabétic.

En una persona sana, sense diabetis, el glucagd se segregaria de forma natural en ésser detectada una
hipoglucemia, per0 les persones diabétiques, al tenir danyats els illots de Langerhans, no en
produeixen, o no en produeixen en suficient quantitat, aixi que la forma d’administracié és amb una

agulla intramuscular.

Existeix el glucago injectable que no requereix masses mesures per a conservar-lo. N’hi ha prou amb

tenir-lo en fred i la seva caducitat és de deu anys.
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El diagnostic de la diabetis

Els primers simptomes

En la majoria dels casos el diagnostic de la diabetis tipus 1 es realitza en els serveis d’urgéncia dels

hospitals i en els centres de salut ja que les persones afectades presenten els segiients simptomes:

Orinar malt Estar cansat Tenir molta set Aprimar-se sense
deixar de tenir
gana

Simptomes de la diabetis ~ Font: Generalitat de Catalunya — Departament de Salut

1.- Hi ha una manca de glucosa a l'interior de les cél-lules.

2.- Preséncia de glucosa en la orina (glucosuria).

3.- Per eliminar la glucosa de la sang s'ha de dissoldre en grans quantitats d'aigua, per aquesta ra6

s'orina molts de cops i en grans quantitats (poliuria).

3.- Deshidratacio progressiva i per compensar la perdua d'aigua en la orina, és té molta set i s’ha de

beure molta aigua (polidipsia).

4.-En no poder utilitzar la glucosa, les cél-lules reclamant aquesta energia tractant de compensar-ho

amb l'augment de la quantitat d'aliment ingerit, provocant un increment de la gana (polifagia).

5.- Les cel-lules al no rebre la glucosa, necessiten una altre font d'energia que obtenen dels greixos i el
rebuig d'aquesta energia son els cossos cetonics que s'eliminen per l'orina (cetoacidosi). Aquest fer

provoca una pérdua de pes de la persona.
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El diagnostic clinic

Hi ha tres maneres de fer el diagndstic de la diabetis de forma correcta:

1.- Si en qualsevol moment del dia la glucémia és més alta de 200 mg/dL i, a més hi ha simptomes de

diabetis: molta set, augment de la quantitat d’orina, més gana del normal, pérdua de pes injustificada...

2.- Si la glucémia en deju és més gran de 125 mg/dL.

3.- Si després de prendre 75 grams de glucosa, al cap de dues hores el nivell de sucre és igual 0 més
gran de 200 mg/dL.

Darrerament també s’esta considerant com a possible causa de diagnostic el fet que la hemoglobina

glicosilada doni per sobre del 6,5%

Diagnostic erroni de la diabetis

A I’hora de diagnosticar la diabetis s’ha d’anar en compte perque tenir un valor alterat de glucémia no
significa directament que es tingui diabetis. Hi ha moltes altres causes que alteren els valors de

glucémia, com per exemple:

Totes aquestes malalties produeixen casos d’hiperglucémia

- Malalties renals

- Feocromocitoma

- Hipertiroidisme

- Glucagnoma

- Pancreatitis aguda

- Sindrome de Cushing
- Tumors de pancrees

- Altres situacions (estres, embarassos, etc.)
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En el cas d’hipoglucemia es podrien fer els seglients diagnostics:

Dietes excessives
Malalties hepatiques
Malaltia d’ Addison
Hipopitituarisme
Hipotiroidisme

Insulinoma

INS FPere Alsius i T orrent
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La lluna de mel

La lluna de mel de la diabetis és un periode en el qual el malalt de diabetis presenta una normalitzacid
de les xifres de glucémia. Es caracteristic de la DM1 que al cap d’un temps després de 1’anomenat
debut diabgtic les necessitats d’insulina disminueixin d’una manera important. Es una fase transitoria
gue, com a terme mig, pot durar al voltant de 6 mesos, tot i que en alguns casos pot allargar-se fins a 1

any.

Val a dir que és un fenomen que només 1’experimenten entre un 25% 1 un 30% dels pacients amb

diabetis tipus 1, sobretot els homes.

Perqgue hi ha el periode anomenat lluna de mel?

La diabetis tipus 1 no es manifesta fins que no hi ha una bona part del teixit pancreatic que ha deixat
de fer la seva funci6 primitiva. A vegades hi ha ja una pérdua del voltant del 70% o el 80% de la
capacitat del pancrees i encara no es percep cap simptoma de la DM1. Si en aquestes circumstancies es
presenta una malaltia coma que fa que el pancrees hagi de fer un esforg addicional, llavors pot succeir

gue aquest organ no pugui suportar-ho i aparegui la malaltia.

Un cop s’ha resolt la situacio, i com que ja no hi ha tanta necessitat d’insulina, pot ser que ja no sigui
necessari injectar-ne o que baixi el nombre d’unitats que es necessiten. Es for¢a freqiient doncs que,

degut a una malaltia aguda, aparegui, abans o al mateix temps, la diabetis.

Es recomana que durant agquest periode de lluna de mel no es deixi de prendre insulina, encara que
sigui en dosis homeopatiques, per tal de perllongar aquest periode, evitar 1’apariciéo d’anticossos 1 per

mantenir [’habit de punxar-se.
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Tractament de la diabetis tipus 1 — DM1

La millor forma de tractar DM1 és mitjancant el control dels tres elements que formen el triangle de la

il-lustracio. Aquests tres elements son: I’alimentacio, la insulina i I’exercici fisic.

CONTROL DE LA DIABETIS (TIPUS 1)

Alimentacio

Tractament amb insulina Activitat fisica

Quadre del tractament de la DM1 Font: propia

- Lainsulina és evidentment I’aspecte més important, perqué és 1’element primordial que falta,
i caldra introduir-lo en I’organisme mitjangant les injeccions periodiques.

- L’alimentacié, un altre del tres puntals, no ha de ser molt diferent de la d’una persona no
diabetica, perd cal arribar a tenir tot un conjunt de coneixements del que cal fer perqué sigui
adequada i suficient.

- L’exercici fisic, que com és sabut, és recomanable per a tothom, adquireix un paper

fonamental en el tractament de la DM1.

Hi ha altres aspectes com |’estres, les hormones, 1’adolescéncia, el fet de ser noi o noia, les malalties,
el temps, els viatges que també poden influir en el fet de tenir un major o menor control de la
malaltia, pero que, en linies generals, no tenen la importancia dels tres factors fonamentals que

s’acaben d’assenyalar.
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Finalitats del tractament de la diabetis

Els objectius que persegueix el fet de seguir un bon tractament de la diabetis son els segiients:

1- Mantenir un estil de vida amb el maxim de normalitat i amb un minim d’incomoditat per a la
persona amb diabetis.

2- Procurar que els nivells de glucosa es mantinguin de la manera més semblant possible a les de
les persones que no tenen la malaltia, intentant evitar al maxim les hipoglucémies i les
hiperglucémies.

3- Fer que el creixement i el desenvolupament de la persona, a tots els nivells, sigui el normal.

4- Prevenir les complicacions tardanes de la diabetis.
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L’alimentacio

L’alimentacio és, de bon segur, la part més complexa del tractament d’una persona amb diabetis, ja
que és mitjangant 1’alimentacié com s’introdueix la glucosa, que constitueix un dels puntals de la
diabetis. El control d’aquests carbohidrats (CH) és for¢a complicat ja que, per una banda son
necessaris i cal menjar-ne en gairebé tots els apats, i per 1’altra aquest CH no son correctament

metabolitzats per les cél-lules per la manca d’insulina fabricada pel propi organisme.

Com es pot observar en el quadre seglient, en una dieta equilibrada propia d” un estil de vida saludable
els carbohidrats haurien de constituir un 57% de I’ alimentacio, més de la meitat del total. Aixi doncs,
una persona amb diabetis cal que sigui capa¢ de comptar els grams o racions d’hidrats de carboni que
Menjara en cada apat per aixi, per mitja d’uns determinats calculs poder saber la quantitat d’insulina

que sera necessari injectar-se, ja sigui abans de cada apat amb insulines ultra rapides o calculant els

Dieta Equilibrada

39245 579 m Carbohidrats

15%

B Greixos

O Proteines
O Fibra

25%

Quadre de percentatges de la dieta equilibrada  Font: propia

hidrats que es mengen al llarg d’un dia per con¢ixer la quantitat d’insulina mixta que es necessitara.

Moltes persones, quan se’ls diagnostica diabetis, el primer que pensen és en que no podran menjar
tants carbohidrats com 1’altra gent i tendeixen a reduir aquest 57% de carbohidrats necessaris en una
bona alimentacié. Evidentment aixd és un error important. Una persona amb diabetis ha de seguir

gairebé la mateixa alimentacié i el mateix estil de vida que el que
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portaria una persona no diabética amb un estil de vida saludable. Val a dir que, un cop la diabetis s’ha

estabilitzat, un pacient amb diabetis pot seguir una dieta del tot normal.

El recompte de racions d’hidrats de carboni

El pacient amb diabetis ha de saber calcular en tot moment el nombre d’hidrats de carboni que
prendra en cada apat per després poder-se injectar la quantitat necessaria d’insulina per assimilar-los
correctament. Per arribar a quantificar aquest carbohidrats s’ha estandarditzat un sistema de recompte

anomenat recompte per racions.

El recompte de racions d’hidrats de carboni de productes envasats es pot fer de diferents maneres:

1- Una forma consisteix en congixer els grams d’hidrats que prendrem 1 fer 1I’equivaléncia de 10
grams d’hidrats de carboni = 1 racidé d’hidrats. Per exemple, si es vol saber quants grams
d’hidrats de carboni hi ha en un paquet de patates fregides s’ha de llegir 1’apartat d’informacio
nutricional de la I’exterior de la bossa i veure la quantitat de sodi, hidrats de carboni, sucre,
etc. que conté. Cal fixar-se en quants grams d’hidrats de carboni hi ha per cada 100 grams de
patates (45,59). Seguidament cal pensar quants grams de patates es menjaran (200g) i després
simplement es compten els grams d’hidrats de carbonin que conté en total la bossa: 200 x 45.5
/100 = 91. S’obtenen aixi els grams d’hidrats de carboni que es menjaran (91). Per passar els
grams a racions de glucosa simplement s’han de dividir el nombre total de grams d’hidrats de

carboni per 10 ja que cada 10 grams d’HC son una racié: 91 dividit per 10 = 9.1 racions.

2- Existeixen una mena de tasses o vasos dissenyats per la Unitat d’Educaci6é Diabetologica de
I’Hospital Clinic de Barcelona que plens d’arros o pasta cuits ens indiquen la quantitat que

equival a dues unitats d’hidrats de carboni.

Vas mesurador de
dues racions d'hidrats
de carboni (Clinic)

Vas mesurador de racions  Font: Generalitat de Catalunya — Departament de Salut
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3- En el cas dels productes no envasats com fruita, pa, verdura, llegums, patates, coca, etc., el
procediment que es segueix ¢és utilitzar una taula d’equivaléncies per comprovar quants grams
de producte es necessiten per a completar una raci6é d’hidrats. Els productes més habituals i les

seves equivalencies son les seguents:

Aliment Grams
Arros 15
Pasta 15
Galetes Maria 15
Pésols cuits 50
Llenties cuites 50
Pa blanc 20
Patates (crues, bullides >0
o al forn)
Préssec 100
Poma 100
Taronja 100
'Maduixes 200
hielo 200
Platan 50
Raim 50
Verdures, en general 200-300
Llet 200
logurt 200

Quadre d’equivaléncies grams- racié  Font: Generalitat de Catalunya — Departament de Salut

Apart d’aix0 s’ha de tenir en compte que si bé tots els carbohidrats son glucosa 0 el cos pot
reconvertir-los a glucosa, i el cos els transforma en energia, n’hi ha de dos tipus diferents: de
composicio simple i complexa:

Els carbohidrats simples son aquells que es troben de forma natural als aliments, pero també es poden

afegir artificialment. Tenen carbohidrats simples els segiients aliments:
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- Dolc¢os

- Fruita

- Llet (lactosa)

- Productes ensucrats amb sucre

- Sucre de taula

Els carbohidrats complexos tenen glucosa enllagada quimicament amb altres glucoses o altres
monosacarids. El cos huma els descompon en glucosa després d’ésser ingerits. Aquest tipus de
carbohidrats son polisacarids i es troben presents en aliments com els segiients:

- Pa

- Cereals

- Llegums

- Pasta

- Arros

- Farina i productes elaborats a partir de farina

- Patata



Treball de recerca Una vida dolqa INS Fere Alsius i T orrent

L’activitat fisica

Si ja és indiscutible 1’efecte beneficiés que té I’esport per una persona no diabética, en una persona
diabetica aquest efecte és encara més beneficids, perqué a més a més de proporcionar beneficis a nivell
locomotor o cardiorrespiratori com a totes les persones, a les persones diabétiques els porta a més a
més beneficis pel control i el tractament de la seva diabetis, sempre i quan es practiqui de forma
segura i respectant el perill d’hipoglucémia. El que passa a les cél-lules d’un pacient diabétic quan fa
esport ¢és que al llarg d’una estona d’estar fent esport, aquesta activitat fisica estimula la produccié de
GLUT4 a les cel-lules. EI GLUT4 és un receptor de glucosa que té el mateix efecte que la insulina, fa
que la glucosa pugui entrar a les cél-lules. EI GLUT4 és una proteina trans-membrana que té la funcid

i capacitat de fer que les molécules de glucosa entrin a la cél-lula, com s’observa en el grafic.

(a) In the absence of insulin, glucose cannot (b) Insulin signals the cell to insert GLUT 4 transporters
enter the cell. into the membrane, allowing glucose to enter cell.
Glucose—) ®) Insulinbinds | Glycose—@ ©
to receptor @ @

Insulin receptor
c\e Glucose
g\;\s el O enters cell
% of o Signal ©
transduction|—>
seCTQtOfy cascade
vesicle
GLUT 4
GLUT 4
transport protein
Copyright © 2007 Pearson Education, Inc., publishing as Benjamin Cummings. Fig_ 22-12

Imatges de I’acci6 de la insulina a les cél-lules Font: Pearson Education, Inc.

Pero tot i ser efectivament molt beneficiés per les persones diabétiques, ’esport pot tenir alguns

efectes perjudicials si no es practica tenint en compte una serie de mesures preventives.
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El primer efecte negatiu de 1’esport en persones diabétiques és un efecte a molt curt termini i és el risc
d’hipogluceémies, degut a I’alt consum de glucosa en la practica esportiva podria haver-hi una manca
d’aquesta al acabar les reserves i patir una hipoglucemia. Per tant es recomana prendre glucosa de
composicio simple ja que té un efecte més rapid i a poder ser en forma liquida o de pastilla (pastilles

glucosport). El protocol d’aquests casos també estipula que en el cas de fer un exercici fisic de mitja i
llarga durada és convenient de prendre 15 grams de glucosa de composicié simple (rapida absorcid)
cada 30 minuts d’exercici per tenir aixi una font de glucosa per cremar (convertir en ATP (energia)) i
poder continuar duent a terme 1’activitat, si es duen a terme aquestes precaucions en principi no hi ha

cap mena de problema per una persona diabética a I’hora de fer esport.

Pastilles Glucosport ~ Font: Faes Farma

El segon efecte negatiu de ’activitat fisica en persones diabétiques és el perill de perdre la sensibilitat
a les hipoglucemies o als nivells de glucémia baixos que no arriben ben bé a hipoglucémia. Quan una
persona diabética practica molt d’esport tendeix a baixar els nivells de glucémia i aixo pot ésser
perillés perqué sense necessitat d’arribar a un nivell d’hipoglucémia al estar acostumat a estar baix
llavors es pot patir una hipoglucémia sense notar-ne els simptomes. D’aquest fenomen se’n diu perdua
de la sensibilitat a les hipoglucémies i el perill que comporten és que al patir la hipoglucémia i no
adonar-te’n es podria perdre el coneixement per la falta de glucosa a les neurones i acabar entrant en
un coma diabetic, que en determinats esports practicats a la muntanya o en llocs poc transitats encara

és més perillos.
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El tractament amb insulina

El tractament amb inulina és un altre dels vértex del triangle que compon el tractament de la diabetis.
Una persona diabética necessita la insulina per a poder metabolitzar correctament la glucosa, ja que el
seu cos no la sintetitza de forma natural. Aixi doncs a les persones amb DMI se’ls aconsella un

tractament intensificat de la diabetis amb insulina i aquest tractament comporta:

- Lautilitzacié de multiples dosis de insulina repartides en insulina basal i preprandrial.
- La correlaci6 de la insulina preprandial amb la ingesta de carbohidrats, la glucémia

preprandial i la previsié d’activitat fisica.
L’objectiu del tractament amb insulina és fer que sigui el més semblant possible a la segregacio
fisiologica d’insulina i les pautes d’insulinitzacié més semblant a aquesta secrecié son aquelles que

combinen:

- Insulina basal: té com a objectiu controlar la produccié hepatica de glucosa

durant el dejuni nocturn i interprandial.

- Insulina preprandial: el seu objectiu és evitar la hiperglucémia postprandial

en les seglients 2-3 hores post-ingesta.
Les dosis utilitzades habitualment en pacient amb DM-1 s6n de 0.5 a 0.7 Ul/kg pes, tot i que poden ser
menors 0 majors depenent de la sensibilitat a la insulina del pacient.
Per ajustar les dosis d’insulina es pot fer servir el Factor de Sensibilitat a la Insulina (FSI):
Quantitat de glucémia en mg/dL que aconsegueix disminuir lunitat d’insulina.

Calcul:

1800 / dosis total d’insulina (si ts d’analegs d’insulina)

1500 / dosis total d’insulina (si us d’insulines humanes)

Aixi, per modificar la insulina prandial es pot utilitzar la férmula:

Dosis a injectar = (glucémia real — glucémia ideal) / FSI
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A part d’aix0, aquest tractament es pot fer de dues formes:
- Injectant la insulina amb agulles hipodérmiques
- Mitjangant un sistema d’infusié continua d’insulina o bomba d’insulina. (que s’explica en un

altre apartat).

Injeccio d’insulina amb agulles hipodermiques

El tractament injectant la insulina amb agulles hipodermiques és aquell que es realitza tal com indica
el seu nom injectant la insulina amb aquest tipus d’agulla en el teixit adipés que es localitza
directament sota la pell d’algunes zones del cos com la panxa, el cul, o les cuixes, per exemple.
Antigament aquesta injeccid es realitzava amb xeringues, com la de la primera imatge de sota, pero
actualment es fa servir, sobretot, les xeringues en forma de boligraf, per la seva comoditat i discrecio.
Les xeringues en forma de boligraf sén com les xeringues hipodermiques, perd tenen un mecanisme
intern amb el qual per contar les unitats d’insulina només s’ha de fer girar una rodeta on pots triar el
nombre d’unitats que es desitgen injectar, a diferéncia de 1’agulla tradicional, on s’han de contar per

mil-lilitres la quantitat que es desitja injectar. En els dos casos és molt important canviar I’agulla de la

xeringa al cap d’unes 5 punxades, ja que I’agulla es va deteriorant i pot danyar la pell.

Xeringa tradicional i xeringa tipus ploma  Font: Sanofi Farma
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Glucemia capil-lar, HbAlc i els objectius de control

En la vida d’un diabétic tenir uns controls, unes analisis, alguna cosa que et digui si el que s’esta fent
esta ben fet 0 no és essencial. Existeixen diferents tipus de mesures, a curt i a llarg termini i també

diferents tipus d’objectius depenent de la situacid en la que es troba un diabétic.

El primer metode de mesura del que es parlara en aquest treball és el control de glucémia capil-lar.

Glucometre  Font: Accu Chek

El control de glucémia capil-lar és el metode de control amb el que el diabétic conviu el dia a dia, el
que li diu si ho ha estat fent bé durant les Gltimes hores, informant-lo a quant esta la seva glucemia a
I’instant. Funciona de la segilient forma: S’introdueix la punta d’una tira reactiva a ’aparell fent aixi
que la resta de la tira reactiva surti, com s’observa a la imatge de dalt. Seguidament el pacient s’haura
de punxar a la punta de qualsevol dit fent que 1i surti una gota de sang, seguidament s’introdueix la
gota de sang a la banda que sobresurt de la tira reactiva. Després, per mitja d’una reacCi0o quimica,
I’aparell informa del nivell de glucémia (glucosa en sang). Hi ha diferents maneres de donar aquest
valor depenent del pais, a Catalunya, per exemple, aquest valor es dona en mg/dL. En situacions
normals el nivell de glucosa en sang ideal no hauria de ser superior a 130 mg/dL ni inferior a 70
mg/dL. Hi ha casos especials en els que aquests no son els nivells ideals, per exemple una dona
embarassada 0 una dona que pretén quedar-s’hi hauria de tendir a aconseguir uns nivells un xic més
baixos. I, per exemple, un esportista abans de comengar una sessid intensa d’exercici fisic hauria

d’intentar tendir a aconseguir uns nivells un xic més alts.
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La glucémia també pot mesurar-se amb una extraccié de sang.

El segon metode de control és la hemoglobina glicosilada La hemoglobina glicosilada o HbALc és el
meétode que informa de la mitjana de glucémia que ha tingut el pacient en els Ultims dos mesos
aproximadament. Funciona de la seglient forma: la glucosa, quan circula per la sang es queda
“enganxada” a la hemoglobina dels globuls vermells, i aquestes cel-lules tenen uns dos mesos de vida,
és a dir, que tarden dos mesos a regenerar-se. Per lo tant, agafant una mostra de sang i mirant la
guantitat mitjana de sucre que hi ha enganxada a la hemoglobina podem saber la mitjana de sucre que
ha tingut el pacient en els Ultims dos mesos aproximadament. Les persones sanes sense diabetis solen
tenir la hemoglobina glicada a un 4, 5 0 6, i per un diabétic es considera correcte fins a 8. Per sobre de

8 ja no s’assoleixen els objectius de control.

La meta es mantener los niveles normales de
glucosa en la sangre

Glucosa en Glucosa excesiva
la sangre en la sangre

Imatge de les diferents quantitats de glucosaen sang  Font: Adam
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Les tecniques d’injeccio

La técnica d’injeccid més comuna és la coneguda com el pessic. El pessic consisteix en pessigar la
zona on es pretén injectar agafant amb la pessigada greix, separant-lo aixi momentaniament del
muscul a punt per ésser punxat. Tot seguit s’hi introdueix 1’agulla amb una petita inclinacid i s’injecta

la insulina necessaria.

Pessic correcte pessic incorrecte

Imatges del pessic de la injeccié Font: Generalitat de Catalunya — Departament de Salut

Tot i semblar una técnica senzilla, és més complicada del que sembla ja que si es fa malament (com es
mostra en la imatge superior) es pot agafar teixit muscular a més a més de greix i llavors la punxada ja

no és efectiva del tot, i a més a més es danya el teixit muscular en concret.
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Les zones d’injeccio

La insulina ha d’injectar-se en el teixit adipds que es troba sota la pell, anomenat teixit subcutani. Es
molt important canviar les zones d’injeccid: bragos, abdomen, cuixes i part final de I’esquena. A més a
més, és recomanable punxar-se a la mateixa zona, a la mateixa hora durant una série de dies. Per
exemple: Si et punxes al migdia a la cuixa, procura fer-ho en el mateix Iloc el migdia seguient, deixant
una distancia de 2-3 cm. entre cada punxada. Al cap d’una setmana, és recomanable canviar la zona

d’injeccid del costat/cama dret a I’esquerre/a i viceversa.

Es imprescindible canviar les zones on punxar-se perqueé si no es fa, el greix que hi ha sota la pell pot
lesionar-se i/o endurir-se.

En aquest cas la insulina no funciona correctament en relacié a la seva reabsorci6, i aixi no pot passar
a través del teixit gras fins a arribar a la sang. D’aquest trastorn en la pell se’n diu lipodistrofia. Es
degut a la lipodistrofia que de vegades és tenen glucemies completament diferents (amb diferéncies
de 100 0 200 mg/dL) tot i haver-se injectat el mateix i haver menjat el mateix.

Fotografies de casos de lipodistrofia

Imatges de lipodistrofia ~ Font: Generalitat de Catalunya — Departament de Salut
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La forma de recuperar ’estat normal de la pell i el teixit gras és deixant reposar aquella zona uns dies

(no punxar-la). Tot i aixo els bonys poden tardar a desapareixer.

En la zona abdominal, la zona on injectar-se és la que es troba a uns cinc centimetres al voltant del
melic. Més externament la capa de greix és menor i és més perillos a 1’hora de punxar ja que es podria

punxar el mascul (punxada intramuscular) per comptes de punxar el greix (punxada subcutania).
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Imatges de les zones d’injeccio Font: Generalitat de Catalunya — Departament de Salut

També és important destacar que 1’efecte de la insulina humana (Actrapid, NPH o Mixtes) pot ser
diferent segon la zona on ’injectem:

-La insulina s’absorbeix de forma més rapida si s’injecta a I’abdomen.

-La insulina s’absorbeix de forma intermitja si s’injecta als bragos.

-La insulina s’absorbeix de forma més lenta si s’injecta a les cames i a la part final de I’esquena.
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La bomba d’insulina

Historia de 1a bomba d’insulina

La bomba d’insulina va ésser inventada pel Dr. Arnold C&diz a Los Angeles a principis de la década
dels anys 60. Aquesta bomba anava col-locada a 1’esquena en forma de maleta i tenia la mateixa
grandaria, de fet, que una maleta normal. La bomba d’insulina va estar en estudi durant la década dels
70 i a principis dels 80 es va considerar com una alternativa possible d’administracié d’insulina per a

pacients amb DM1.

La primera bomba d’insulina en ser comercialitzada va ser el model “Autosyringe” i es va posar al
mercat ’any 1978. Es va rebre amb bastant entusiasme tant per la comunitat medica com pels
pacients, i algunes empreses van comencgar a promoure’n el desenvolupament. Tot i aix0, en aquell
temps, moltes d’aquestes bombes no tenien els controls necessaris per a assegurar 1’administracid
d’insulina d’una forma segura, no eren facils de fer anar, i en alguns models fins i tot es necessitava un
tornavis per ajustar-ne les dosis, i I’inconvenient més gros eren la seva grandaria i pes, aixi doncs, la
terapia amb bomba va quedar reservada per als casos més dificils, i a finals de la década dels 80 encara

eren una minoria els pacients que la utilitzaven.

Primera bomba d'insulina Font: www.clinidiabet.com
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Per0 tot va canviar a la década dels anys 90, quan van sorgir molts avencos cientifics i tecnoldgics en
el camp dels dispositius medics, la qual cosa va permetre reduir drasticament la grandaria de les
bombes d’insulina, a més a més d’incrementar-ne la fiabilitat a 1’hora del control d’injeccié de les
dosis. Avui en dia, les bombes son de la mida d’un telefon mobil i la seva fiabilitat és absoluta, a més

a més d’estar completament informatitzades.

Bomba d'insulina actual Font: Accu-Chek

En els Gltims anys s’ha promogut molt 1’Gs de la bomba d’insulina com a eina de tractament de la
diabetis. A les comarques gironines la primera es va posar en funcionament I’any 2003 i actualment
n’hi ha al voltant d’ un centenar. La bomba d’insulina €s una alternativa al tractament que s’ha estat
fent amb agulles hipodérmiques, i consisteix en una bomba que va connectada les 24 hores del dia al
pacient per mitja d’un catéter i li proporciona insulina constantment d’acord amb quantitats
préviament programades pel metge endocri. La bomba duu un sistema informatic que regula la infusié
d’insulina provinent d’un cartutx on que es troba també a I’interior de 1’aparell. En principi, tots els
pacients diabétics poden fer us d’una bomba d’insulina, perd és recomana especialment a aquelles

persones que tenen un mal control de la diabetis pels seguients motius:

- Inadequat control glucémic (HbAlc >7%)*.
-“Fenomen de 1’alba” (hipoglucémies cada mati al llevar-se) rellevant.
- Marcada variabilitat dels nivells de glucémia (diabetis labil o

inestable).
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- Historia d’hipoglucémies greus, desapercebudes, recurrents o nocturnes.

- Necessitat de flexibilitzar I’estil de vida.

- Planificacio d’un embaras quan no s’obtenen els objectius metabolics amb
multiples dosis d’insulina (MDI).

- Requeriments baixos d’insulina (<20 Ul/dia).

Un dels problemes més importants que presenta actualment la bomba d’insulina és el seu cost, ja que
no tothom s’ho pot permetre. El tractament té un cost elevat degut a que, a més del preu de la bomba,

s’ha de comptar amb el que cal pagar pels consumibles:

- Piles de tipus AA:

- Sensor de glucosa (cal canviar-lo cada 3-5 dies)

- Equip d’infusié (catéter): s’ha de canviar cada 3-5 dies

- Cartutx d’insulina: la diferéncia amb les agulles és que la seguretat social no cobreix el cost

dels cartutxos d’insulina per a bomba d’insulina.

El preu aproximat que té el tractament amb insulina injectat amb agulles hipodérmiques és d’uns
10/15 € mensuals, mentre que el cost aproximat del tractament amb la bomba és d’uns 300 € al mes,
aproximadament.  Aquesta diferéencia de preu ve donada pel fet que la Seguretat Social no
subvenciona els tractaments amb bomba, mentre que subvenciona gairebé del tot els tractaments

convencionals amb agulles.

L’altre inconvenient d’aquest sistema ¢és el fet de que s’han de realitzar molts controls de glucémia per
poder veure com reacciona el cos del pacient als diferents ritmes d’infusié i aixi poder automatitzar al
maxim el funcionament de la bomba. Es necessari condixer al 100% la diabetis d’un pacient per

poder-lo tractar amb bomba d’insulina.

Si es fa bé, el tractament resulta molt profitds, com demostren estudis recents. S’ha demostrat que la
bomba d’insulina ajuda a reduir fins en un 70% el nombre d’hipoglucémies en un pacient diabétic. A
més a més, la bomba d’insulina aconsegueix normalitzar en la majoria dels casos les glucémies dels

pacients i millorar per tant la seva hemoglobina glicada (HbALc).
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Sensor i bomba d’insulina  Font: Accu-Chek

A:Bomba d'insulina; B: Catéter
C:Sensor de glucosa; D:Transmissor

Tot i aix0, la majoria de la gent porta una bomba d’insulina sense sensor, i es mesuren la glucéemia

amb un glucometre normal.

De fet, la bomba d’insulina en el seu origen es va inventar com a un sistema d’infusié d’insulina, sense
g

el sensor ni el transmissor, i era bastant diferent a les bombes actuals
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Els estats emocionals i la diabetis

Els estats emocionals poden afectar, i molt, els nivells de glucosa en sang i, per tant, el maneig de la
diabetis. De fet sdn un dels punts més controvertits que afecten la malaltia ja que s6n poc controlables
i poden canviar en qualsevol moment. En circumstancies normals una persona amb diabetis pot estar
tranquil-la i amb una glucémia normal, pero, si de cop i volta, s’enfada per qualsevol motiu, té una
emocio forta, es posa molt nerviosa, ... segrega adrenalina, noradrenalina, cortisol, glucago, etc. i en
pocs minuts la glucémia pot pujar a 300. Per aix0, cal parar molta atencié en aquest punt,
especialment quan es tracta de persones nervioses, dones embarassades, nois i noies adolescents, gent
gue passa per un procés de separacio de la parella o que ha sofert la pérdua d’alguna persona estimada,
estudiants en época d’examens, etc. ja que en aquests casos es segreguen hormones de manera més

arbitraria i aixo pot portar a tenir un mal control de la diabetis.

Quan les persones es posen nervioses, sigui pel motiu que sigui, el cos activa uns mecanismes
d’autodefensa per tal d’estar preparats per atacar o fugir en qualsevol moment i poder rendir al maxim.
Aquest mecanisme consisteix en fer pujar el ritme cardiac i alliberar glucosa per tal que les nostres
cel-lules tinguin el maxim d’energia possible. Aixi doncs si una persona diabética passa per aquest
procés, la glucosa no pot entrar en les cél-lules per la falta d’insulina i els nivells de glucosa en sang

pujaran.

El mecanisme és el segiient:

Quan una persona percep per mitja dels seus sentits que hi ha quelcom que I’altera, ’amenaca o el
posa nervids, les glandules adrenals, localitzades a la part superior dels ronyons, segreguen una serie
d’hormones, entre les quals n’hi ha una anomenada cortisol. Una part del sistema nervids anomenat
sistema nervids simpatic segrega unes altres hormones anomenades adrenalina i noradrenalina i el
pancrees allibera el glucagd. Totes aquestes hormones tenen una série d’efectes, i entre ells hi ha el de

fer pujar el nivell de glucosa en la sang.

Aixi doncs, succeeix que hi ha persones diabétiques que tenen feines estressants i que durant tota la
seva vida tenen un mal control de la diabetis. Aquestes mateixes persones, quan es jubilen, deixen
d’estar sota pressio, deixen també de segregar les hormones i el glucago ja esmentats i poden controlar

millor la seva diabetis.

Darrerament s’han estat realitzant tot un seguit d’estudis que demostren que, tot i seguir el mateix

tractament, aquelles persones que tenen un estat d’anim més estable, que fluctuen menys i que saben
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encarar els problemes de forma positiva, obtenen unes xifres d’hemoglobina glicada millors que les
gue no tenen aquest perfil. Els malalts de diabetis hauran, per tant, de fer un gran esfor¢ d’adaptacié

conductual i emocional per aconseguir un millor control de la malaltia.

Pituitary
gland

Regulates gl (blood sugar) |
Increases fat in the body

Helps to defend the body against infection
Helps the body respond to stress

Esquema de les alteracions hormonals Font: Netter
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Complicacions tardanes de la diabetis

Aquestes malalties o complicacions croniques es desenvolupen, en la majoria dels casos, per tenir un
mal control dels nivells de glucosa en sang durant un temps perllongat. Aquestes complicacions solen
apareixer anys després de que la persona hagi estat diagnosticada com a diabética i solen ser
proporcionals al grau de descontrol metabolic que cada persona hagi tingut al llarg de la vida degut a
que la glucosa en sang concentrada en grans quantitats provoca toxicitat.

A més a més del més important, que és un bon control de la glucosa en sang, hi ha també una serie

de factors que fan més susceptible 1’individu davant ’aparicié d’aquestes complicacions:

- Alcoholisme

- Tabaquisme

- Colesterol alt

- Hipertensio arterial

- Triglicérids alts

- Alimentacio rica en greixos saturats
- Sobrepés

- Manca d’exercici fisic

Hi ha també una part important de pacients diabétics que no desenvolupen complicacions greus de la
malaltia tot i que no hi hagi hagut al llarg de la vida del pacient un control metabolic optim. Aquest fet
ens fa pensar que possiblement hi hagi factors personals, probablement genétics i hereditaris, que
protegeixen alguns malalts diabetics de patir complicacions greus. Avui dia no es coneixen encara
aquests factors amb exactitud tot i que s’esta treballant per a poder-los identificar. Quan s’arribin a
coneixer sera possible instaurar mesures de prevencio especials a les persones gque tenen un risc més

gran de presentar complicacions en el futur.

El que és cert és que quan els nivells de glucosa en sang es mantenen alts durant molts anys, poden
apareixer danys en una serie de teixits i organs. Les complicacions tardanes de la diabetis son gairebé

sempre consequencia de la lesi6 de petits i grans vasos sanguinis.



Treball de recerca Una vida dolca INS Fere Alsius i T orrent

Principals patologies que poden aparéixer

- Malalties dels ulls — Retinopatia diabética

- Malalties dels ronyons — Nefropatia diabética

- Malalties dels nervis periférics —Neuropatia diabética
- Malalties cardiovasculars — Macroangiopatia diabética
- Malalties de la boca — Gingivitis i Periodontitis

Malalties dels ulls

La Retinopatia diabética és una complicaci6 de la diabetis que es produeix quan la I’excés de glucosa
a la sang danya els petis vasos de la retina, que es el teixit sensible a la Ilum situat a la part posterior de
I’ull. La Retinopatia diabética és una patologia que progressa molt lentament, al principi quasi no se’n
noten els efectes, perd amb el temps va empitjorant fins al punt que pot arribar a provocar ceguesa. Per
evitar aixo és important realitzar un minim d’un cop I’any en pacients diabétics una retinografia: La
retina es pot veure des de 1’exterior mitjangant un aparell medic anomenat oftalmoscopi, mitjangant
aquest aparell se’n fa una fotografia i aixi es pot estudiar si hi ha algun tipus de dany en els vasos de la

retina.

Ull amb Retinopatia diabética 1~ Font: Hospital Josep Trueta
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Ull dret sa

Ull dret sa Font: Marc Marturia Hospital Josep Trueta

Ull esquerre sa

Ull esquerre sa  Font: Marc Marturia  Hospital Josep Trueta
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Nefropatia diabética

La nefropatia diabetica és una complicacio que apareix del 30% al 50% de les persones amb diabetis.
La glucosa a la sang és toxica en grans quantitats i el danya les nefrones dels ronyons impedint aixi
que pugui purificar correctament la sang: La nefrona és la unitat estructural i funcional basica del
rony0, la seva funcio és la de filtrar la sang per a purificar-la eliminant els toxics i tot allo que
I’organisme no ha absorbit i reabsorbir-ne 1’aigua. Quan la nefrona filtra durant molt de temps sang
amb un excés considerable de glucosa, la nefrona queda danyada per la toxicitat de la glucosa.
Aguesta complicacio6, per tant també va associada a mantenir durant anys uns nivells elevats de
glucémia i de la mateixa forma que la Retinopatia diabética la Nefropatia diabética és una malaltia que

té un avang lent, essent imperceptible al principi i amb greus complicacions al final.

N S

o

&4

AP

b Eo%
Pt

wli~ ,'fl.'—

-ls -

Nefropatia diabética Font: Netter
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Neuropatia diabetica

La Neuropatia diabética és una malaltia a nivell nerviés que afecta normalment als nervis periférics.
La Neuropatia diabética és un trastorn neuropatic que sol afectar als nervis de les extremitats del cos
(nervis periférics). La nefropatia diabética ve derivada per una mala irrigacié dels nervis periférics

degut a lesions microvasculars dels vasos sanguinis que

La diabetis pot danyar
Ve f_‘{ els nervis i causar

h m’/?‘l neuro i

& 7 patia

Esquema del sistema nerviés ~ Font: Netter (modificat)

irriguen els nervis. En el pitjor dels casos la neuropatia diabetica pot acabar en una amputacio per
pérdua de sensibilitat i mobilitat de 1’extremitat, pero hi ha moltes altres fases perilloses com ara la
pérdua de sensibilitat a les extremitats que pot derivar, per exemple, en I’aparicié d’un peu diabétic: El
peu diabetic és aquell peu amb greus lesions que han pogut evolucionar fins a extrems perillosos degut

a la apercepci6 de les lesions degut a una perdua de sensibilitat a la cama i al peu.

Peu diabetic. Font: angiogrup.es
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Macroangiopatia diabetica

El desgast que els alts nivells de glucémia cronics produeix a les arteries de mitja i gran calibre se’l
anomena Macroangiopatia diabética i és I’estat més greu de la aterosclerosis. En una Macroangiopatia
diabetica el sucre va malmetent la capa que recobreix interiorment les artéries (endoteli arterial) i es
crea una paret de colesterol i teixit fibros anomenat placa d’ateroma. El lloc amb més risc per aquest
factor és en les artéries coronaries (les arteries que irriguen el cor), ja que es podria produir una angina
de pit o un infart, també és de gran perill si afecta a alguna de les arteries que afecta el cervell ja que es
podria produir un ictus. Tot i aixd també és un fenomen perill6s si es produeix en qualsevol altra

artéria ja que es pot formar un coagul.

Arteria

Esquema de la Macroangiopatia Diabética. Font: Netter (modificat)
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Gingivitis

La diabetis és causant de moltes malalties a nivell nervids, renal, arterial i altres, perd també és
perillosa a nivell bucal. Els alts nivells de glucémia afavoreixen a I’aparicié de fongs i bactéries a la
cavitat oral, i també malmeten els vasos bucals. Es per aixd que una persona amb diabetis sempre ha
d’extremar la seva higiene bucodental. La gingivitis és una malaltia causada per bacteris i les restes
d’aliment que queden entre les dents que provoca la irritacio i el sagnat de les genives. Si la malaltia
avanca fins a un estat cronic, provoca bosses peridentals, mobilitat dentaria, sangrat excessiu i
espontani i la pérdua de 1’os alveolar, que al ser el que sosté les dents provoca un gran perill a perdre
peces dentals. La gingivitis es pot evitar si es té molta cura amb la higiene bucodental, raspallant les

dents 3 cops al dia, per exemple.
Gingivitis

)

&

Gingivitis  Font: Adam
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Periodontitis

Quan a un pacient diabetic se li malmeten els vasos sanguinis bucals, no hi ha un correcte flux de
nutrients, cosa que debilita dents i geniva, fent-los més susceptibles a possibles infeccions. La
periodontitis és el grau maxim de malaltia de les genives, aixi que pot comencar amb una simple
gingivitis, empitjorar, i acabar amb periodontitis. A més a més, una periodontitis augmenta el risc de
patir un coagul circulatori, ja que en el cas d’haver-hi una infeccid6 molt severa, els bacteris podrien
passar a la sang, danyar 1’endoteli formant, per tant ateromes, augmentant aixi el risc de sofrir una
angina de pit, un infart o un ictus, per exemple. El tractament a seguir per a prevenir la periodontitis és

el mateix que amb la gingivitis: tenir una molt bona cura de la higiene bucodental.

Periodontitis  Font: www.clinicablaymonzo.es
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Altres malalties i diabetis

Es evident que el noi/a diabétic pot tenir altres malalties intercurrents com també les poden tenir els
altres nois de la seva edat que no presenten aquesta patologia primaria. Els problemes de salut més

frequents son: infeccions, grip, febre, refredats, diarrees, vomits entre d‘altres.

Cal tenir present que aquestes malalties en una persona amb diabetis poden ocasionar un augment de
la glucemia, preséncia de cetona i una major tendéencia a la deshidratacio.

També hem de tenir en compte que en les situacions de dejd, estrés o malaltia es produeixen unes
hormones que tenen una accié contraria a les de la insulina: el cortisol i el glucagd, que sé6n
hipoglucemiants i que, per tant, fan que les necessitats d’insulina augmentin.

Les persones que porten un bon control de la seva diabetis no tenen més riscos que la poblacié en
general, pero si que cal fer uns controls més estrictes del que és habitual i prendre una série de mesures

addicionals.

Recomanacions generals en cas de malaltia

Les recomanacions generals que cal seguir son les a segients:
- Fer-se més sovint les proves per determinar els nivells de glucosa.
- Pujar lleugerament les dosis d’insulina habituals.
- Ferrepos. Millor que es deixi de fer exercici durant uns dies.
- Vigilar la temperatura i, si hi ha febre, prendre antitérmics.

- Controlar la cetondria.

Alimentacio durant la malaltia

Es ben coneguda la importancia de la alimentacio6 en el tractament de la diabetis i aquest fet es fa més
evident en el cas d’una malaltia intercurrent, ja que cal evitar la descomposici6 cetosica.

En principi es poden menjar practicament tot tipus d’aliments, perd cal adequar la dieta a la seva
tolerancia i ales glucemies corresponents. S’ha de procurar prendre les mateixes racions d’hidrats de

carboni pero d’una forma fraccionada, en quantitats menors, perd més seguides.

S’ha de procurar que els aliments siguin més tous i facils de tolerar, per exemple:
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- sopes i bullits

- purés de patates o verdures, peix blanc bullit
- iogurts desnatats o llets descremades

- patorrat, galetes

- fruites triturades

En cas de diarrea es poden substituir les verdures per puré de pastanaga o patata i els llegums per

arros blanc. Val a dir també que les fruites més indicades en aquest cas son les pomes i els platans.

Quan caldra anar a I’hospital?

En principi, la majoria de malalties han de fer el seu curs normal i s’han de poder resoldre a casa
mateix, pero hi ha algunes ocasions en les quals s’haura de contactar amb 1’equip sanitari o acudir al

centre médic:

- Quan hi hagi vomits persistents i no es toleri cap ingesta.

- Quan hi hagi molta acetona a I’orina i la respiracio s’acceleri.

- Quan els nivells de glucémia es mantinguin alts tot i haver apujat les dosis d’insulina.
- Quan hi hagi confusi6é mental amb afectacié de 1’esta general.

- Quan hi hagi un dolor abdominal no habitual i greu.

Tipus de medicaments que es poden utilitzar

En principi no hi ha cap medicament que no es pugui utilitzar, sempre que el metge ho consideri
necessari.

En el cas de tenir mal de cap, dolor generalitzat, malestar o febre, es poden utilitzar els mateixos
antitermics i analgésics que es fan servir habitualment en persones que no siguin malalts de diabetis.
Tot i que alguns medicaments porten sucre en la seva composicio no cal fer-ne un problema ja que
acostuma a ser una quantitat baixa del total de la preparacio. En el cas dels xarops s’ha de procurar
triar els que continguin edulcorants com sacarina o aspartam.

En el cas d’haver de donar cortisona, que té efectes hipoglucemiants, s’hauran de controlar de manera
més sovintejada els nivells de glucémia.

Pel que fa a les vacunacions es poden administrar totes les vacunes habituals.
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Analitiques, proves mediques i cirurgia

En el cas que s’hagi de fer una analitica en deju caldra no posar-se la insulina fins que sigui hora
d’esmorzar, un cop realitzada I’extraccio.

Si s’ha de fer alguna prova medica que no necessiti estar en deju i que permet esmorzar 0 menjar
caldra posar-se la insulina rapida habitual i mantenir la dosis d’insulina basal.

Si les proves mediques que cal fer sén complexes o poden generar dubtes, llavors caldra consultar
I’endocri.

Davant d’una operacié amb cirurgia menor o major el cirurgia, conjuntament amb I’equip diabetologic
I I’anestesista fara els ajustaments necessaris del tractament. Com a norma general s’ha de dir
normalment es tendeix a realitzar les operacions amb una hiperglucémia moderada.

Si el diabétic esta ben controlat, el tractament de les ferides i la cicatritzacié solen ser normals.
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Diabetis i escola

S’ha de procurar que qualsevol alumne/a amb diabetis pugui tenir una escolaritzacié el més normal
possible i que la malaltia no sigui cap inconvenient perque realitzi les mateixes activitats que els seus
companys i companyes, incloses les esportives i les excursions. No ha d’haver-hi sobreproteccid, pero
si que caldra tenir en compte algunes situacions que poden sorgir durant la seva estada al centre

escolar.

Es recomana que el noi/a que tingui diabetis no amagui la seva malaltia. També seria bo que els seus
companys i companyes rebin la informaci6é adequada i coneguin els problemes que poden apareixer.

Com és evident els mestres i professors han de tenir un minim de coneixements sobre la diabetis.

A classe

A continuaci6 s’exposen algunes de les situacions que poden donar-se i la forma més convenient de

resoldre-les.

- Sera necessari que I’alumne/a pugui dur a terme els seus controls de glucémia durant la
jornada escolar. Aixo es fa analitzant una gota de sang (que s’obté punxant-se un dit) amb una
tira reactiva i un aparell lector. Caldra acordar el millor lloc i la millor manera per poder

realitzar tota I’operativa.

- La injeccio de les unitats d’insulina necessaries mitjangant les plomes és una operacié que
moltes vegades ha de fer-se també durant I’horari escolar. Caldra també pactar un protocol
per fer-ho de la manera més correcta possible i causant el minim de distorsions en el

funcionament de la classe.

S’hauran de guardar les tires reactives i les agulles usades en una capseta i portar-les a casa per fer-ne

una eliminacié adequada.

Les dues situacions descrites anteriorment les poden resoldre perfectament el alumnes mateixos a
partir de certa edat. Si I’alumne/a és encara molt jove necessitara I’assisténcia d’un adult i s’haura de

buscar la manera de fer-ho possible.
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- Hi haura moments en els quals el noi/a amb diabetis necessitara beure 0 menjar per fer pujar el
seu nivell glicémic. Depenent també de 1’edat de alumne i del moment en que sorgeixi aquesta

necessitat s’haura de buscar també la millor manera de poder-ho realitzar.

- Caldra seguir la mateixa operativa que s’ha explicat en el punt anterior quan 1’alumne/a tingui
necessitat de sortir per anar a orinar. De totes maneres aquest cas no és el més fregiient ja que
només es déna quan hi ha un fort i perllongat descontrol amb uns nivells molt elevats de

glucosa en sang i s’ha veure i orinar sovint per fer-los baixar.

Al menjador escolar

El noi/a amb diabetis, si es queda a dinar a I’escola, ha de menjar el mateix que els seus companys.

Caldra tenir en compte, perd, que en el mend no hi manquin els hidrats de carboni.

Si I’alumne/a és prou gran podra fer ell/a mateix el recompte de racions d’hidrats i calcular les unitat
d’insulina que s’ha d’administrar. En el cas d’alumnes més petits que no saben encara la manera de fer
el calcul, s’haura de buscar la figura d’un adult prou informat que pugui fer el calcul que s’ha explicat

anteriorment.
Es molt important respectar 1’horari dels apats, per la qual cosa, si hi ha algun retard a I’hora d’anar a

esmorzar, dinar o berenar o si hi ha una baixada del nivell glucémic per qualsevol altra causa, s’ha de

permetre que el noi/a prengui alguna cosa que li faci pujar la glucosa en sang.

Educacio fisica i esport escolar

A T’hora de fer activitat fisica no hi ha d’haver cap restriccid especifica, perd cal tenir en compte una

série de punts:

- Si P’exercici fisic es preveu intens caldra prendre abans uns raci6¢ extra d’hidrats de carboni

(entrepa, fruita, sucs, ...)

- Una altra forma d’afrontar una activitat fisica intensa és deixar d’injectar-se una 0 més dosis

d’insulina rapida.
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- S’han de portar sempre a sobre carbohidrats d’absorcié rapida per si apareix una

hipoglucemia.

Es evident que en tots els casos s’ afrontara la situacié d’una manera molt diferent si el noi/a amb
diabetis fa primaria i té 7 anys que si es dona el mateix cas en alumne de secundaria de 16 o 17 anys.
Obviament en el segons cas sera el propi alumne el que administrara la situacio i en el primer haura de

ser una adult el que supervisi i valori el que cal fer.

Sortides, excursions, colonies, viatges de fi de curs ...

L’alumne amb diabetis pot participar en totes aquestes activitats sempre que sigui autdbnom en
el control de la seva malaltia. En el cas dels més petits és més dificil pero sempre hi pot haver
I’acord previ entre pares i professors responsables per comentar la pauta seguir: horaris

d’analitiques 1 injeccions, forma d’actuar en cas d’hipogluceémia, etc.

Si es passa la nit fora és també important triar un company/a d’habitacié adequat i que

conegui la problematica i les pautes d’actuacio que cal seguir.

Pautes d’actuacio davant de les hipoglucémies a I’escola

Les hipoglucemies o baixades de sucre o senzillament les “hipos” son el problema agut més important
amb el qual ens podem trobar amb u nen/a diabétic en el centre escolar. La causa més freqiient és
haver menjat poc o haver realitzat un exercici fisic intens sense haver menjat una mica o haver pres
abans algun aliment suplementari.

Es una situacié que pot aparéixer en poca estona i que necessita d’una actuacio rapida. Els simptomes

poden canviar d’una persona a una altra, pero els més freqiients son:

- Pal-lidesa

- Suor freda

- Tremolor

- Sensacié de mareig
- Visio borrosa

- Mal de cap

- Mal humor
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- Agressivitat
- Conducta estranya

- Impressi6 d’estar absent o endormiscat

En els casos més greus, que afortunadament son poc freqlients, el pacient pot arribar aquedar

inconscient o sofrir convulsions semblants a les d’un atac epiléptic.

Pot ser que s’arribi a aquesta fase sense que hi hagi simptomes previs, pero en la majoria dels casos els

nois/es s’adonen de la hipoglucémia i tenen temps de prendre les mesures necessaries.

En el casos lleus i moderats cal prendre immediatament carbohidrats d’absorcié rapida: tarrons de
sucre, sucs, pastilles do solucions de glucosa,... cal que I’alumne porti sempre a sobre alguns d’aquests

productes i cal que en tingui també a la seva bossa o maleta de I’escola.

En els casos greus, quan hi ha inconsciéncia o convulsions no s’ha de provar de donar res per la boca
ja que podria anar les vies respiratories. EI que cal fer immediatament és injectar glucago,
preferentment per via subcutania, encara que pot fer-se també per via intramuscular o intravenosa. No
s’ha d’esperar que li posin la injeccioé a I’hospital ja que un retard en 1’administracié de la injeccio
podria ser molt perillés. Normalment als pocs minuts de I’administracié del glucago se sol recuperar la
consciéncia i ja es poden comencar a prendre aliments per al boca. Afortunadament aquests casos més
greus solen ser els menys freqiients a I’escola ja que els nois i noies que ja tenen una certa edat i
experiéncia solen detectar la hipoglucémia i eviten que arribi a nivells perillosos mitjangant la ingesta

de carbohidrats d’absorci6 rapida.
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El kit de glucago

El glucag6 és una hormona que incrementa el nivell de glucosa en la sang. Las cél-lules alpha del
pancrees, en unes arees anomenades illetes de Langerhans, produeixen glucag6 quan el cos necessita
aportar més sucre a la sang del que és habitual. Aquest mateix glucagd es sintetitza a nivell de

laboratori i es presenta en un kit especial per resoldre situacions extremes d’hipoglucémia.

Kit de glucagé  Font: ADC

Les instruccions per administrar-lo son molt clares i facils de seguir. Aquest producte és estable fins a
uns 20 o 25 graus, per la qual cosa en el nostre entorn s’ha de guardar a la nevera. El millor és que el
pares portin el kit a I’escola, junt amb una autoritzacio per injectar-lo que alliberi de responsabilitat a
qui, de bona fe, ho hagi de fer. En principi, i si no hi ha persones més qualificades, algun professor por

ser la persona més indicada per fer-ho.

Agquest mateix kit el porten sempre els equips médics d’emergeéncia i no cal dir que també n’hi ha

d’haver un a casa del noi/a amb diabetis.

Advertiments importants

- Mai s’ha de donar menjar so0lid o liquid a una persona amb diabetis que estigui inconscient, ja

que podria passar a les vies respiratories i ofegar-lo.

- En cas de dubte sobre si hi ha o no hi ha hipoglucémia greu val més sempre actuar com si

realment hi hagués la hipoglucémia.
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Viatges, sortides i vacances

Els viatges, les sortides, les vacances en llocs diferents al domicili habitual de residéncia s’han
convertit avui dia en quelcom habitual i les persones amb diabetis no han de ser diferents de la resta.
Simplement caldra planificar aquestes activitats amb temps i consultar aquells aspectes que no es

vegin prou clars amb I’equip medic habitual que porti el control de la malaltia.

Si es planifica bé un viatge i es tenen compte tota una série de recomanacions, no hi ha d’haver per
tant raons de pes que facin que hi hagi d’haver limitacions en el tipus o freqiiéncia del viatges. A més
de les sortides anomenats de plaer o de les vacances propiament dites hi ha professionals, homes i
dones que tenen diabetis, que per a naturalesa de la seva feina han de viatjar amb molta freqiiéncia i

gue ho fan sense majors inconvenients que el control i seguiment ja habituals de la malaltia.

Només en el cas d’estar en un periode inestable del control de la diabetis o el de tenir una malaltia

interrrecurrent, com li pot passar a qualsevol altra persona, es podria plantejar 1’aplagament del viatge.

Recomanacions generals

- Sempre és recomanable, si es viatja per primera vegada a un lloc nou o desconegut, consultar-
ho amb I’endocri.

- Informar-se sobre la necessitat de medicacions o vacunacions preventives del lloc de
destinacid, si és que n’hi ha.

- Portar a sobre I’informe médic on quedi reflectit la necessitat d’injectar-se insulina. Aquest
document caldria que també tenir-lo redactat en angles.

- Com sempre s hauran de tenir en comte els horaris i la composicié dels apats per posar-se la
quantitat correcta d’insulina.

- Tenir en compte que si es viatja a paisos de clima més calid 1’absorci6 d’insulina pot
augmentar i podria ser necessari disminuir la dosi de la rapida.

- Si hi ha diferéncia horaria degut que s’esta realitzant un viatge intercontinental, caldra
mantenir la dosi d’insulina rapida en els apats que es facin durant el viatge i anar adequant la
basal al nou horari, bo i mantenint-la cada 24 hores.

- Cal pensar que durant les vacances és freqlient caminar, fer excursions i realitzar més
exercici fisic del que és habitual, per la qual cosa, de vegades, s’haura de preveure disminuir la

dosi d’insulina.
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- Sempre és imprescindible dur a sobre aliments per solucionar hipoglucémies com ara sucres,
gluco esport, sucs, caramels, ...

- També és molt important tenir a disposicio alguns aliments per poder improvisar un petit apat
i pensar que han de ser un tipus de menges que no es facin malbé facilment: torradetes,
galetes, entrepans, fruita, sucs en “tetrabric”, ...

- Caldra també vigilar per no tenir infeccions del tipus de la gastroenteritis que solen ser
freglients en alguns paisos. En aquests casos cal sempre augmentar les precaucions davant del
que es menja i es beu i extremar les mesures higiéniques.

- Portar per duplicat o per triplicat tota la medicacio i utensilis necessaris per al control de la
diabetis:

o les diferents insulines necessaries en format de xeringues o boligrafs.
o mesuradors de glucosa i tires reactives.
o tires reactives de la cetonuria, si se n’hagués recomanat la utilitzacio.

o un kit de glucagé.

Com s’ha dit abans, i al menys pel que fa als estris basics de control i injeccio, se n’haurien de portar
dos jocs. Si es viatja en avio és molt recomanable portar un dels jocs en I’equipatge de cabina i I’altre
posar-lo dins de les maletes o bosses que es facturin . Les persones encarregades dels controls en els
aeroports ja estan acostumades a trobar-se viatgers que tenen diabetis i quan es mostra 1’informe no
acostumen a posar-hi cap tipus de problema.

El més recomanable és portar insulina en quantitat suficient pel tractament de tot el que pugui durar el
viatge i, sempre, per una mica més de dies dels que es creu que durara el viatge. Hi un tipus d’estoig
especial per portar la insulina i mantenir la temperatura, pero si no es viatja a llocs de temperatures

molt altes pot servir qualsevol tipus de bossa o contenidor.

Recomanacions a I’hora de conduir un vehicle

Com tots els altres conductors el pacient amb diabetis que condueixi un vehicle ha de seguir una série

de normes:
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- Mantenir sempre la prudéncia.
- No beure begudes alcoholiques si s’ha de conduir.
- No fer apats excessivament pesats i abundosos.

- Parar cada dues hores i descansar una estona.

A més a més, el conductor/a que tingui diabetis haura de:

- Abans de posar-se a conduir mirar-se la glucémia i, si esta per sota de 90 mg/dl, prendre
alguna raci6 de CH.

- Fer els apats habituals i mantenir la dosi d’insulina.

- Ser previsor i portar sempre algunes racions de carbohidrats: galetes, fruita, pa, torradetes,
sucs, ...

- Sempre que es retardi I’hora habitual de prendre algun apat caldra comprovar el nivell de
glucémia i, en cas de ser necessari, prendre alguna racié de CH.

- Si, a pesar d’haver pres totes aquestes precaucions, notés simptomes d’hipoglucémia caldra
para d’hipoglucémia caldra que deixi de conduir i que s’actui com és previst en el cas d’una

hipoglucemia.
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Els malalts de diabetis i I’alcohol i les drogues

Segons I’Organitzaciéo Mundial de la Salut una droga ¢s tota substancia que, introduida a 1’organisme a
través de qualsevol via d’administracio, pot alterar d’alguna forma el sistema nervios central de
I’individu que la consumeix i produir-li addiccio i dependéncia.

El fet de consumir drogues, quan es déna en un pacient amb diabetis, fa que el maneig de la malaltia
sirgui més dificultés i que es controlin pitjor els nivells de glucémia. En aquest punt el malalt de
diabetis caldria que valorés que, a més del efectes generals negatius que produeixen les drogues, n’hi
ha d’altres que afecten la regularitat del seus habits, i a més a més, els que fan variar especificament
els nivells de glucosa en la sang.

Les drogues es poden classificar de moltes maneres i segons molts punts de vista. Una possible divisid

seria la seglent:

Drogues legals: Sén totes aquelles que el seu consum i/o comercialitzaci6 és legal, perd no per estar
socialment acceptades s6n menys perjudicials a efectes practics per a la nostra salut. En destaquem les

seglents:

- Alcohol
- Tabac

- Medicaments diversos: antidepressius, sedants, amfetamines, calmants, ... etc.

Drogues no legals: Tot i que n’hi ha moltissimes i de molts tipus, en aquest treball només es tractaran

les més comunes:

- Drogues de disseny: éxtasi i altres.

- Cannabis i derivats: marihuana, haixix, etc.
- Cocaina

- Heroina
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L’alcohol

Alcohol de destil-leria  Font: www.arturosuch.com

L’alcohol és una de les drogues més acceptades socialment i és també una de les que causa més morts
al mén cada any. L’alcohol és una droga perillosa, molt adictiva i amb una llarga llista d’efectes
negatius, tan a llarg com a curt termini. Tot i aix0, 1’alcohol és només una droga perillosa si se

n’abusa. Si no se n’abusa no ¢és perjudicial. Aixi doncs, se’n pot fer un consum responsable.

Basicament hi ha dos tipus de begudes alcohdligues:

- Begudes fermentades: Sidra (2-3% d’alcohol), cervesa (3-7% alcohol), vi (7-14% alcohol).

- Begudes destil-lades (alcohol més concentrat): licor de fruites (20% alcohol), vermut, xeres
(16-22% alcohol), aiguardent (40% alcohol), ginebra, whisky, ron, tequila ( 40-50% alcohol).

Per una persona diabética el consum excessiu d’alcohol, si es fa de forma descontrolada i excessiva,
pot tenir conseqiiencies molt negatives. El principal punt a destacar és 1’alt perill d’hipoglucémies,
degut a que afecta en el funcionament normal del fetge i retarda I’activitat digestiva. El fetge és
I’encarregat de metabolitzar 1’alcohol. Quan una persona amb diabetis té una baixada de glucosa és el
fetge I’encarregat de fabricar glucosa que extreu del seu diposit d’hidrats de carboni i que allibera en
forma de glucogen. Quan I’alcohol entra a la sang, es converteix en una toxina que el fetge intenta
eliminar de tal forma que, quan esta metabolitzant ’alcohol, deixa de metabolitzar glucosa, rad per la
qual un diabetic pot tenir una hipoglucémia severa que fins i tot pot acabar en coma hipoglicémic. Els
simptomes d’hipoglucémia poden donar-se poc després d’haver consumit alcohol i poden reapareixer
fins a 12 hores després. A més a més, aquests simptomes poden ser semblants als que es tindrien en un

estat d’embriaguesa, i és aixi, que es poden confondre facilment.
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Una persona diabética pot beure alcohol, perd sempre en petites quantitats, sense fer-ne un abus i

portant sempre controlat el nivell de glucemia.

Aquestes son algunes de les mesures les persones diabétiques han de prendre a 1’hora de beure

alcohol:

-Mai es pot beure alcohol sense haver menjat res abans.
-Es aconsellable acompanyar la beguda alcoholica amb algun refresc que contingui sucre.

-Es recomana no beure més de 30 g. d’alcohol per persona.

El tabac

El tabac és una droga molt perillosa ja que produeix dependencia fisica i psicologica, a més a més de
moltes malalties i patologies respiratories i cardiaques. Degut a la seva acceptacio social es
comercialitza legalment a quasi tots els paisos del mon, tot i que en la majoria de llocs amb fortes
restriccions degut als seus efectes contra la salut. Una persona amb diabetis fumadora pateix els

mateixos riscos que una persona fumadora no diabética, a més a més dels seglients:

-Augmenta la perdua de sensibilitat a les extremitats. (degeneraci6 dels nervis).
-Augmenta la glucémia disminuint 1’absorci6 de la insulina.

-Augmenta el risc de I’aparici6é de complicacions croniques de la diabetis.

El fet de fumar augmenta el risc de patir alguns d’aquests problemes com son tots els que estan
relacionats amb la circulacid de la sang pel nostre organisme: infarts, falta d’irrigacid en les
extremitats.... etc.

En el cas de les persones amb diabetis que siguin fumadores és molt aconsellable que s’apuntin a

algun programa de deshabituacio del tabac.
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Drogues no legals

En aquest grup de drogues se’n poden distingir de tres tipus: les depressores, les estimulants i les

al-lucindgenes.

Les drogues depressores son totes aquelles que els seus efectes principals consisteixen en abaixar el

nivell d’atencio, “relaxant” aixi al que les consumeix.

En el cas que una persona diabética consumeixi drogues depressores com el cannabis o I’heroina, hi
ha un gran perill de patir hiperglucémia degut a que els seus efectes sGn semblants als de una hipo i

per tant s’estaria corregint una falsa hipoglucémia provocant aixi una hiperglucémia.

Les drogues estimulants sén aquell grup de drogues els efectes de les quals consisteixen basicament
en activar els mecanismes o instints d’alerta de qui les consumeix. Si una persona diabética consumeix
drogues estimulants, com per exemple la cocaina, hi ha el perill de sofrir una hipoglucemia ja que
estimulen molt el moviment, durant el qual es metabolitza glucosa, i a més a més, redueixen d’una
manera important la sensacié de gana, fent aixi que qui les consumeix no mengi el que caldria que

menges.

I per Gltim, les drogues al-lucindgenes o drogues de disseny com el cannabis i derivats, sén aquelles
drogues que modifiquen la percepcid d’un mateix i d’alld que 1’envolta, modificant els sentits del
consumidor i provocant il-lusions i al-lucinacions a qui les consumeix. El principal perill de les
drogues al-lucinogenes en una persona diabética és el fet de que, degut a la falsa percepcido d’un
mateix i de I’entorn que provoquen, incapaciten el consumidor de controlar-se la glucémia, injectar-se,
notar-se les hipoglucémies i fins i tot de contar les racions d’hidrats de carboni. Per tot aix0 acaben
provocant hipoglucémies i hiperglucemies severes de forma totalment anarquica i son altament

perilloses per a la persona diabética.
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Sexualitat, fertilitat i gestacio

Sexualitat

La disfuncié sexual dels malats de diabetis pot afectar tant homes com dones i, segons demostren les
estadistiques, si els homes son reticents a consultar aquests problemes amb els seus metges, en el cas

de les dones el problema és encara més greu ja que la majoria no ho fan.

La disfunci6 erectil és una patologia que esta molt vinculada amb la diabetis ja que aquesta malaltia
afecte els nervis periférics responsables de 1’ereccio i també la vascularitzacidé del penis. La disfuncio
eréctil de les persones diabétiques té tractament igual que per ala resta de la poblacié. Cal fer el
diagnostic, analitzar 1’afectacio organica, investigar si hi ha algun possible component psicogen i

administrar els farmacs que fan possible la millora de la microcirculacié sanguinia.

Embaras i gestacio

La gran majoria de les dones amb diabetis no volen renunciar a 1’experiéncia de ser mares, i si bé és
cert que la diabetis comporta alguns riscos i/o complicacions per a dur a terme aquest procés, amb un
control adequat de la malaltia i unes quantes precaucions aquest procés pot dur-se a terme de la
mateixa forma que en una persona sense diabetis. També existeix el cas que en un embaras es doni una

diabetis momentania, temporal. D’aquest factor se’n diu diabetis gestacional:

Durant ’embaras, la placenta és 1’encarregada d’aportar nutrients i aigua al fetus en creixement i
produeix també una série d’hormones per a mantenir I’embaras. Al comencament d’aquest, les
hormones poden causar un augment en la secrecié d’insulina i una disminuci6 de la glucosa, produida
pel fetge, provocant alguna hipoglucémia. En els ultims mesos d’embaras, algunes d’aquestes
hormones (estrogen, cortisol i lactogen) poden tenir efectes bloguejadors en la insulina, creant una

resisténcia insulinica.

A mesura que la placenta creix, es produeixen aquestes hormones, cada cop en meés quantitat i
augmenta la resisténcia a la insulina. Normalment el pancrees pot produir la insulina addicional
necessaria per a superar la resisténcia, perd quan la produccié de insulina no és suficient per a

contrarestar I’efecte de les hormones placentaries i el resultat és la diabetis gestacional.
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Un dels problemes més greus que pot presentar un embaras diabétic, ja sigui perqué la dona tingui
diabetis (tipus 1 o0 2 ) o la diabetis solament sigui gestacional, és el fet que ’excés de glucosa en
I’organisme de la mare afecta al fetus durant la seva maduracio i creixement dins 1’uter, fent aixi que
els fills de les dones diabétiques embarassades amb nivells de glucémia alts durant la gestacié siguin
fins a dues vegades més grans i/o pesats que altres nadons, a més a més de ser molt més propensos a

convertir-se en obesos durant la infancia.

Per tant, la relacio entre diabetis en ’embaras i obesitat infantil és directament proporcional: com més
alta és la concentracid de glucosa en sang de la mare durant I’embaras, més gran és també el risc
d’obesitat en el nad6 un cop sigui ja més gran. Les dades exactes son les seglents: Si els nivells de
sucre de la mare son alts durant I’embaras, el risc que el nen tingui sobrepés als 5-7 anys augmenta un

89 per cent i les probabilitats que tingui sobrepés augmenten un 82 per cent.
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Restriccions en la vida dels malalts de diabetis

El malalt de diabetis, sempre que no pateixi complicacions o patologies afegides, no té reconeguda cap
tipus de minusvalidesa ni molt menys invalidesa. En els darrers anys hi ha hagut grans avengos en el
tipus d’insulines que s’administren i en el tractament de la diabetis en general. La qualitat de vida dels
pacients i el control de la malaltia han millorat sensiblement i aixo ha fet possible que persones que la
pateixen hagin escalat I’Everest o participat en el que s’anomenen lronmans: 3,86 km de natacio,
180 km de bicicleta i 42,2 km de cursa. No obstant, en la vida diaria i en el mon laboral hi ha una série
de restriccions que, tot i que actualment sén objecte de discussio i possible revisio, tenen plena

vigencia.

Normativa de conduccio

Grups de conductors

» Grup 1: permisos de conduccio de las classes Al, A, B o B+E (particulars)

Aquests son els permisos de conduccié més habituals i els que faculten per conduir vehicles forma no
professional. Els malalts de diabetis que presenten un informe favorable de I’endocrinoleg que acrediti
un control adequat de la malaltia i una formacié adequada obtenen el permis amb una vigéncia de 4
anys. Cal tenir en compte que per a la resta de la poblacié que no presenti cap patologia aquesta

vigencia fins a la nova renovacio és de 10 anys.

e Grup 2: permisos de conduccié de las classes C1, C 1 +E, C, C+E, D1, D1+E, D o D+E

(professionals)

En el cas d’aquest permisos professionals el periode de vigéncia del permis és d’ 1 any i es

concedeixen seguint una normativa especifica. Es necessita:

- Informe favorable de I’endocri
- Control adequat de la malaltia.

- Formacié Diabetologica adequada.

Si es ddna inestabilitat metabolica severa que requereixi assisténcia hospitalaria, es denega el permis o

la seva renovacio.
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Assegurances de vida i de salut

El cost d’una asseguranca de vida i la seva indemnitzacio6 estan relacionades amb el grau de risc que la
companyia assumeix al donar la seva cobertura. Els malalts de Diabetis tenen una major risc de
morbiditat i de mortalitat que les persones que sanes. Per aguest motiu en moltes ocasions les
companyies intenten cobrar unes quotes d’asseguranga més altes o simplement es neguen a fer la

polissa.

El mateix es pot dir de les assegurances médiques, ja que moltes vegades es déna el cas que no
accepten peticions fetes per persones amb diabetis o fan pagar unes primes molt més altes. No és el
cas, afortunadament, dels afiliats a MUFACE ja que les companyies que donen la cobertura medica
tenen I’obligacié d’atendre els afiliats encara que siguin de nova incorporacio o provinguin d’una latra

companyia.

A nivell de cobertura sanitaria es pot afirmar que, de moment i tot i les restriccions per la crisi, la

millor atenci6 al malat de diabetis la trobem en la xarxa de sanitat publica.

Mon laboral

En el mon laboral el malalt de diabetis es troba amb les mateixes dificultats de 1’entorn laboral de
qualsevol altra persona, perd amb la dificultat afegida de la malaltia. Hi ha una serie de circumstancies
que poden resultar discriminatories a [’hora d’obtenir o no una feina i que ’empresari pot considerar

negatives:

- Temps dedicats a visites mediques

- Necessitat de respectar unes pautes horaries (apats, controls glucemics, injeccions d’insulina)

- Hipoglucémies

- Complicacions croniques
Una persona amb diabetis pot necessitar també en el seu lloc de treball algunes mesures d’adaptacid
com poder disposar del lloc adequat i del temps necessari per poder realitzar els seus controls de

glucémia.
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Treballs que son objecte d’exclusio o limitacid

Exclusions

- Forces Armades, Cuerpo Nacional de Policia, Guardia Civil, policies autonomiques, policies
locals, bombers, funcionaris de presons, diversos llocs de treball de la RENFE, conductors de

vehicles de transport pablic (amb distincié entre DM1 i DM2), etc.

- Aviaci6 civil: pilot comercial, pilot de transport de linies aéries, navegant, mecanic a bord,

pilot privat, tripulant de cabina, controladors aeris.

Limitacions

- Patré d’embarcacions d’esbarjo i practiques de port. S’exigeix que hi hagi un bon control de la

malaltia i un informe médic favorable.

Necessitat d’actualitzacio de les restriccions

Globalment es pot dir que hi ha encara en la societat molts prejudicis i ignorancia respecte a la
malaltia. Com ja s’ha dit abans, avui dia hi ha molts mitjans com noves insulines i nous aparells per
mesurar la glicemia que fen que aquestes exclusions i limitacions s’estiguin quedant obsoletes. La
societat en general, les diferents administracions puabliques i les propies associacions de malalts

haurien de fer tot el possible per evitar discriminacions com aguestes.
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Present i futur de la vida del malalt de diabetis

Present

El present del mallat de diabetis és molt millor que fa uns anys. En primer lloc ’aveng dels
tractaments, de les insulines i de I’atencié meédica en general han fet possible que la seva qualitat de

vida hagi millorat considerablement.

A nivell d’entorn hi ha també una millora de la percepcid per part de la societat del que representa la
diabetis i s’ha perdut en part aquella patina una mica pejorativa que va poder tenir ja fa un temps. | a

més, ara hi ha un factor molt important: el malalt de diabetis esta molt menys sol.

Les associacions de diabétics

Les associacions de diabétics i concretament a Calalunya, I’ADC (Associaci6 de Diabétics de
Catalunya), té un paper cabdal en I’assessorament, la informaci6 i la formacié que reben els seus
associats. Cal citar I’activitat social que porta terme, amb activitats especifiques com trobades,
colonies, xerrades i també la tramesa de revistes i circulars. Una nova funcid que esta assumint I’ ADC

és la de la representativitat donat que és la interlocutora de la seva massa social davant les

administracions, el mén empresarial o els mitjans de comunicacio.

Internet, xarxes socials, blogs

Les noves tecnologies estant fent que la comunicacio entre les persones siguin quelcom molt més facil

i evidentment aquest és un aveng que també es déna entre els pacients de laDM1i DM2.

El cert és que hi ha una gran quantitat webs on es pot trobar informacié i també comunicar se amb
persones que tenen la mateixa problematica. Fer consultes sobre qualsevol tema, exposar punts de
vista, plantejar situacions, buscar suport o criteris diferents davant la resolucié d’algun problema sén

coses que ara son molt més facils que abans.

La llista de adreces podria ser molt extensa i sempre seria incomplerta. Per aguest motiu ens limitem a
donar la de I’ADC, que a més de aportar excel-lent informacid, proporciona enllagos amb molts altres

llocs que poden ser d’interes:

Associacio de Diabétics de Catalunya http://www.adc.cat/


http://www.adc.cat/
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Futur

Quan pensem en el futur sempre pensem en millorar i el millor futur pels malalts de diabetis seria la

curacio de la malaltia.

Podem dir que hi ha moltes linies d’investigacio per trobar-hi remei que és poden resumir en dues

grans linies.

Linia d’investigacié tecnologica. No va destinada a la curacié de la malaltia sin6 a la millora de la
qualitat de vida del diabétic. Es centra en la investigacio i desenvolupament de nous aparells, bombes

d’insulina, sensors i glucoOmetres per tal de fer la vida del pacient molt més facil.

Linia d’investigacié bioldgica. Aquesta linia d’investigaciéo en la majoria dels casos si que va
destinada a la curaci6 de la malaltia. Hi ha tot un seguit de linies de recerca experimental, sobretot

biotecnolagiques, que busquen la forma de curar o pal-liar el maxim possible els efectes de la malaltia.

No és el cas d’aquest treball d’analitzar ni valorar aquestes linies d’investigacio perqué n’hi moltes, en

molts llocs del mén i de molts tipus. Aquest seria un altre treball, i a més, molt extens.

Resta només el desig que alguna d’aquestes recerques o la conjuncié d’algunes d’elles arribi a

concretar el que tanta gent esta esperant: la curacié de la diabetis.
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Part practica
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Estada a I’Hospital Josep Trueta

Introduccio

Com a part important de 1’apartat practic del Treball de Recerca ens va semblar que podia ser positiu
per a la recerca i coneixement de la diabetis tipus 1 el fet d’estar uns dies en contacte amb els
professionals que tracten aquesta malaltia i, a més, en el mateix ambit en el que ho fan dia rere dia: un
hospital. Per aquest motiu ens vaig plantejar con¢ixer de prop el Servei d’Endocrinologia de
I’Hospital Josep Trueta i gracies al programa d’Estada a I’Empresa del curs 2013/2014 aquest fet va

ser possible.

Viure de prop durant dues setmanes 1’experiéncia hospitalaria des del punt de vista d’un malalt de
DM1 és ja prou interessant, perd fer-ho anant rere els metges especialistes, seguint les seves

explicacions, veient el seu treball ho converteix encara en un fet molt més valuds.

En les pagines seglents intentarem fer un compendi dels aprenentatges i experiéncies que aguesta

estada ens va proporcionar i una valoracio global de I’activitat.

s HOSPITAL DE GIRONA
Daclor Jossp Troto

Imatge de I’ Hospital Josep Trueta. Font: www.aragirona.cat
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Aquesta estada a ’empresa que vam realitzar com a estudiants de Batxillerat va durar de 1’1 al 12 de
juliol de 2013, de 8 del mati a 3 de la tarda, de dilluns a divendres (tot i que de 2 a 3 del migdia no
estavem a la unitat d’endocrinologia ja que feéiem sessid conjunta amb tots alumnes i la Carme
Cortizo, la coordinadora de 1’estada). Aixi doncs, durant dues setmanes em vaig passar 6 hores al dia a

les plantes i a I’hospital de dia, seguint als metges i infermeres, parlant amb ells, i aprenent.

Els espais on vam estar van ser basicament dos: les plantes i I’hospital de dia.

L’hospital de dia

Planta UDEN Hospital Josep Trueta. Font: propia
L’hospital de dia és una part peculiar de ’hospital Josep Trueta. No hi ha pacients ingressats Sind que

simplement és un lloc de pas pels malalts o bé una porta d’entrada abans d’ésser ingressats a les
plantes. Tot i aix0, si a alguna planta, a urgéncies, o fins i tot a I’ UCI, es requereix un metge endocri o
un nutricionista, els professionals de ’hospital de dia s’hi desplacen.

Pel que es refereix a la diabetis, tant DN1 com DN2, que és una de les malalties que més tracten en
aquesta part de 1’hospital, aquest és el lloc on el malalt va a fer les seves visites rutinaries. No hi

trobem doncs, casos greus, sind que s’hi fan revisions de dietes, educacié Diabetologica i clivatges.
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Les revisions de dietes

Les revisions de dietes és un procés que es duu a terme amb el malalt diabétic cada cop que va a fer-se
una revisio i que consisteix en que la infermera o el metge endocri i/o nutricionista li pregunten el que
sol menjar, quins coneixements té sobre els diferents tipus de sucres que hi ha, com funcionen els
d’acci6 rapida i els d’acci6 lenta, etc. D’aquesta manera s’asseguren de que quan el pacient surti de

I’hospital pugui arribar a controlar-se millor la seva diabetis.

L’educacio diabetologica

Durant la nostra curta estada a I’hospital vam poder comprovar que 1’educacié Diabetologica és una
part fonamental en el tractament de la diabetis, tant en la tipus 1 com en la tipus 2. L’educacio
Diabetologica va molt lligada amb les revisions de les dietes i de fet es podria dir que es
complementen. Consisteix en donar tot tipus d’informacié al malalt per a que pugui tenir una vida
normal duent un bon control de la diabetis, en altres paraules, consisteix en educar-lo. Aquests
coneixements inclouen conéixer les zones on realitzar les punxades, com solucionar una hipoglucemia

0 una hiperglucémia, com modificar les dosis quan s’ha de fer alguna activitat fisica, etc.

Clivatges

En els clivatges, a diferéncia de I’educacié Diabetoldgica i de les revisions de dietes, no s’ensenya res
als pacients sin6 que el que s’hi fa és realitzar un seguit de proves mediques per veure fins a quin punt
la diabetis ha afectat el cos del pacient. Es pretén descartar les diferents malalties i complicacions
tardanes de la diabetis de les quals ja que s’ha parlat en la part tedrica del treball. Les proves que es

realitzen son les seglients:
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Retinografia

La retinografia, també anomenada fons d’ull, és una tecnica que s'utilitza en medicina per
obtenir fotos en color de laretina i el que es busca a I’hospital de dia és descartar una

possible Retinopatia Diabetica. Aquesta prova es realitza mitjangant un aparell que es diu

camera de fons d’ull.

Camera de fons d’ull de I’hospital Josep Trueta. ~ Font: propia

Retinografies dels ulls dret i esquerra de Marc Marturia Font: propia
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Electrocardiograma

En el clivatge també es fa un electrocardiograma, que és el que s’utilitza per a
I'enregistrament transtoracic de l'activitat eléctrica del cor a través del temps, capturada
externament pels eléctrodes de la pell. Es fa per detectar a temps qualsevol complicacié
del cor associada a la diabetis.

Electrocardiograma. Font: propia

Test de sensibilitat

Aquest test consisteix en punxar amb uns filaments diminuts diferents regions dels
peus, cames i bragos del pacient per saber si nota la punxada i determinar aixi si hi
ha hagut pérdua de sensibilitat a les extremitats.


http://ca.wikipedia.org/wiki/Sistema_de_conducci%C3%B3_el%C3%A8ctrica_del_cor
http://ca.wikipedia.org/wiki/El%C3%A8ctrode
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Doppler

El doppler és una analisi que es fa als pacients per determinar la seva la capacitat de flux

de la sang. Consisteix en buscar els diferents polsos del peu del pacient i aplicar-li pressié

a la cama fins que el pols del peu desaparegui.

Realitzacié de Test Doppler Font: propia

Resultats del Test Doppler Font: propia
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Els professionals sanitaris

Darrere I’hospital de dia i tota ’activitat que s’hi realitza hi ha uns professionals sanitaris que tenen

,tots i cadascun d’ells, una funcid especifuca perque tot surti com cal.

Els metges. Els metges de ’hospital de dia son, basicament, metges especialitzats en endocrinologia i

nutricid, tot i que també hi ha algun metge especialitzat en medicina general.

Infermeres i auxiliars d’infermeria. Les infermeres i auxiliars de 1’hospital de dia son infermeres
especialitzades en diabetis, amb molts anys d’experiéncia i que per aix0 poden oferir el millor

tractament i assessorament al malalt.

Biolegs. A I'hospital de dia també hi ha biolegs que, juntament amb els metges, fan una feina
d’investigacio molt important. Actualment estan treballant amb la hipotesi de que els mecanismes
antiinflamatoris podrien associar-se a la Diabetis tipus 2: Tot i que aquests mecanismes que combaten
les inflamacions i infeccions sén molt beneficiosos en aquests casos, es creu que podrien fer que la

insulina treballés pitjor i ajudar aixi a que aparegués una DN2 en el pacient.

Fotografia amb tres dels metges de I’hospital de dia: A 1’esquerra la Dra. Larissa i la Dra. Lourdes Navarro, a la dreta

el Dr. Toni Fortuny i al mig Marc Marturia. Font: propia
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Conclusions i valoracio de I’estada a I’Hospital Josep Trueta

L’estada a I’Hospital Josep Trueta ha estat per a tots nosaltres quelcom enormement positiu.
Habitualment quan s’acaba un curs, una practica o qualsevol altra activitat pot passar que es faci una
valoracié positiva per inércia, per no haver de pensar massa, per no deixar malament els que I’han

organitzada o per qualsevol altra motiu. Aquest no és el cas.

Val a dir també que hem vist, hem conegut, hem palpat i hem aprés molts coneixements sobre la
malaltia que creiem que han estat i seran cabdals per a la nostra vida present i futura de convivéncia

amb la diabetis.

Les instal-lacions, les practiques mediques, 1’organitzacio, el clima de treball i molt altres aspectes que
no podem arribar ara a enumerar han estat també tot un referent. De fet ho han estat tant que ens han

han fet descobrir el mén hospitalari i la practica medica com una possible fita professional futura.

Finalment hem de dir que les persones que hem trobat han estat i sén excepcionals. Bons
professionals, fan la feina amb ganes, bons comunicadors, han fet de la nostra estada quelcom profitds

i , amés, molt agradable. A tots i a totes, moltes gracies.
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Esport i diabetis

Com ja s’ha explicat a I’apartat d’esport de la part tedrica d’aquest treball, 1’activitat fisica és un
element clau, un pilar, en el tractament de la diabetis. Per tant, es pot afirmar que és molt important
I’aprofundiment i ’estudi d’aquest fet donada la seva importancia cara a un bon control de la malaltia.
Per aquest motiu i, a través de 1’ Associacio de Diabétics de Catalunya, es va contactar amb uns quants
esportistes que practiquen esports a diferents nivells per coneixer la manera com compaginen 1’esport i

la diabetis en la vida diaria.

A partir del seu testimoni es poden veure diferents casos de com la diabetis no és un impediment a
I’hora de practicar un esport. Mentre que en ocasions I’esportista va haver de deixar la practica
professional en el moment del seu debut com a diabétic, veiem també que la majoria d’esportistes
asseguren que es pot seguir aquesta practica esportiva sempre i quan hi hagi un control i una
planificacié adequada. Tots els esportistes van recalcar la importancia que té el fer un bon recompte

tant dels carbohidrats com de les unitats d’insulina quan es planifica una activitat esportiva.

Alguns dels esportistes dels que es va obtenir informacié son els seglients i son una mostra tant de
persones que competeixen o han competit a nivell professional com d’altres que ho fan de forma més

amateur.
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Nivell amateur

Roger Vidal, 19 anys Girona

Abans no feia esport, i al debutar va comencar a fer esport com a hobby, ja que els metges van
recomanar-li fer-ne per a millorar els seus nivells glucémics. Va comencar a fer basquet i realment

aixo el va ajudar molt a millorar-los.

Actualment practica BTT, corre maratons i triatlons, perd a un nivell no competitiu. Fa esport per

sentir-se bé i assegura que 1’ajuda a controlar les seves glucémies.
Miquel Garriga, 30 anys Girona

Al detectar-li diabetis als 15 anys va deixar de fer atletisme ja que les insulines d’aquella época no
eren prou avancades. Ara va amb bici com a aficionat i ha fet un invent per poder-se punxar la

insulina i fer analitiques de glucosa sense haver de baixar de la bicicleta.

Segons diu el que li permet fer esport i el que realment va suposar un canvi en la seva vida i en el
tractament de la seva malaltia va ser ’aparici6 de les insulines ultra lentes com la Lautus i les ultra

rapides com I’ Apidra.
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Nivell professional

Ramon Figueres, 23 anys  Port de la Selva

-

Ramon Figueres en una sessio d’entrenament ~ Font: Ramén Figueres

Abans que el diagnostiquessin ja era un amant de ’esport, havia fet natacid, atletisme, BTT i vela
entre d’altres. Pero al final va decantar-se per aquest Gltim i en diverses ocasions havia participat en
competicions nacionals i internacionals: Va guanyar dos campionats d’Espanya i havia fet podi en el

campionat europeu, que li va obrir la porta als campionats mundials.

Va ser en aquest moment, després del seu primer campionat d’Europa i entrenant per la copa del moén,
que se celebrava a Turquia, quan van detectar-li diabetis mellitus de tipus 1. Al principi va deixar-ho
durant dos mesos, ja que es notava fatigat i no podia controlar-se els nivells de sucre i un cop va
trobar-se millor va tornar a entrenar i després a competir, perd aixo va durar només un any, ja que

després va haver de deixar de competir, aquest cop ja definitivament, per les mateixes raons.

Ara encara navega, perd no a un nivell competitiu, navega per sentir-se bé i per aconseguir un control
optim de la malaltia. A més a més en I’Gltim any ha estat entrenant i participant en petites
competicions locals de triatl6 i segons explica el seu gran somni és poder fer algun dia una Iron Man.
Al preguntar-li que fa si li agafa una hipoglucémia al mig de 1’aigua, m’explica que sempre abans de
realitzar qualsevol esport aquatic es posa un parell de pastilles de glucosport sota el neopre, també
explica que fins ara, per sort, no les ha hagut d’utilitzar mai. Tot i aix0 cal recalcar que a més a més en
les competicions aquatiques sempre es disposa d’assisténcia medica en llanxes motores per si algun

dels participants ho necessités.
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Jordi Paretas, 52 anys Sarria de Ter

Un partit de Jordi Paretas amb el club de handbol Sarria.  Font: Jordi Paretas

Jordi Paretas és un exjugador de handbol a I’equip del Sarria de Ter, que és un equip de segona divisio

nacional, una categoria d’una professionalitat considerable.

Des de ben petit té diabetis i sempre s’ho ha sabut compaginar bé amb la seva gran passio, ’handbol.
Segons diu, el que li ha causat més problemes a I’hora de realitzar activitat fisica han estat els nervis ja

que aquests feien que li pugessin les glucémies a nivells molt elevats.

Ell assegura, després de molts anys d’experiéncia, que la diabetis no impedira a ning fer esport

sempre i quan aquesta persona es planifiqui I’activitat esportiva en quliestio amb antelacio
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Team Type 1 (TT1) / Team Novo Nordisk (TNN)

El Team Type 1 en un entrenament. Font: www.teamnovonordisk.com

El Team Type 1, com es deia en el seu origen, o Team Novo Nordisk, com es diu ara, és un equip de
ciclisme nord america de categoria professional continental que té la peculiaritat de que tots els
ciclistes integrants de I’equip tenen diabetis tipus 1. L’equip va ser format per Phil Southerland i Joe
Eldridge, dos diabétics a qui els encantava 1’esport i volien donar a conéixer el qué és la malaltia, a
més a més de demostrar que, si bé és una dificultat més a tenir en compte, no és una causa per deixar
de practicar esport i que, fins i tot, aquest esport pot ser practicat intensament i a nivell de

competicions d’elit.

Actualment té un equip professional masculi, un equip per a joves promeses i un equip femeni. Dels
tres equips tots els integrants son diabétics i competeixen en les proves de més categoria a nivell
mundial. Destaquen la Vuelta a Espafia, el Giro d’Italia, el Tour de Franca i altres competicions de la

Unio Ciclista Internacional (UCI).
El seu patrocinador principal és la multinacional fabricant d’insulina Novo Nordisk.

Després de demostrar que els esportistes diabétics també poden competir a nivell internacional, dins
I’entitat s’han creat les seccions de triatld, running, i BTT, tot i que aquestes formacions, de moment,

competeixen a nivell amateur.
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Conclusions

En acabar aquest apartat d’esport i diabetis arribem a la conclusio de que la importancia de 1’esport en
la vida del malalt de diabetis no és una cosa banal. El fet és que la practica esportiva ajuda d’una

manera molt significativa a aconseguir el control de la malaltia.

Es cert que la competicio professional a nivell d’esportista d’elit es converteix en quelcom complicat,
encara que no impossible, perd també ho és que la practica a nivell amateur, aixi com del que podriem
anomenar com amateur d’alta intensitat fa de I’esport un importantissim aliat del malalt de diabetis.
Algunes de les persones amb les que hem contactat asseguren que la millora es nora en el fet de que
guan fan esport de manera constant i amb seqlencies de llarga durada no necessiten punxar-se la

insulina d’accié lenta.

Podem afirmar que I’esport equilibra, ajusta, afina, satisfa i serena les persones i en aquest cas cal dir
també que acompleix més que mai un paper primordial com a element reequilibrador de la salut de qui

el practica.
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Enquestes a malalts de DM1

Introduccio

Vam decidir realitzar una enquesta a diferents persones amb DML per tal de poder conéixer millor la
seva realitat. Voliem saber com els va aparéixer la malaltia i com hi conviuen en el dia a dia. Per
aquest motiu vam buscar gent de diferents ambits, edat, professions, lloc de residencia i sexe. Perod hi
havia un problema, i és que la diabetis tipus 1 té una incidencia de només 13 persones per cada
100.000 habitants o sigui que només se’n detecten 13 casos per cada 100.000 persones cada any. Aixi
doncs, la seva prevalenca és també molt baixa. Es per aix0 que ens vam posar en contacte amb
I’ Associacio de Diabétics de Catalunya, delegacid de les comarques gironines i en una trobada que va
tenir lloc a Banyoles vam poder contactar o obtenir I’adreca de molts d’aquests malalts i passar-los les

enquestes. En total vam aconseguir enquestar un total de 21 persones.

Les dues primeres preguntes de ’enquesta van encarades a saber com i quan va els va apareixer la
malaltia, les vuit seglients van destinades a conéixer més el dia a dia de la vida d’una persona amb
diabetis i la darrera, en canvi, busca saber qué és el que pensen els enquestats del futur de la diabetis,
les linies d’investigacio i també la seva propia opini6 sobre si creuen que es trobara o no la forma de

curar de la malaltia.

En primer lloc hi ha el model de I’enquesta que hem passat i a continuacié les grafiques de les dades
obtingudes amb les enquestes. Al costat de cada grafic hi ha també un quadre amb la sintesi de les

dades més rellevants dels resultats que hem obtingut.
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Model d’ enquesta

ENQUESTA MALALT/A DE DIABETISTIPUS 1-DM1

Resum de dades personals Edat: Estat civil:

Lloc de residencia i comarca: Professio:

1.- Com i quan t’apareix la malaltia?

Any: . Edat que tenies: .............. anys

2.- Com es va detectar la malaltia?

Subratlla l’opcio triada: Polidipsia ( molta set)  poliuria ( moltes ganes d’orinar)

Pérdua de pes Polifagia (augment de la gana) Asténia (més cansament )

Marejos puntuals

3.- Estas satisfet/a amb el tractament i atencié que reps a la sanitat pablica?

Subratlla I’opcio triada: Si No A mitges

4.- Quin tipus d’insulines utilitzes?

5.-Portes o t’has plantejat portar bomba d’insulina?

Subratlla I’opcio triada Si No En el futur
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6.-Quins son els resultats de les teves analitiques i especialment de les “glicades™?

Cada quan et fas les analitiques Cada ........... mesos

Resultat mitja habitual de les teves “glicades” ...

7.- Hi ha alguna cosa amb la que has d"anar especialment amb compte?

8.- Fas les revisions incloses en el clivatge anual? Com et surten?

Subratlla I’opcié triada Si No De vegades

Subratlla I’opcié triada Bé Malament A mitges

9.- Avui dia, a nivell personal, familiar i professional, quins son els principals problemes que et
planteja o t’ha plantejat la malaltia?

10.- Creus que has integrat la diabetis dins la teva vida?

Subratlla I’opcié triada Si No A mitges

11.- Penses que la DM1 es curara algun dia?

Subratlla [’opcié triada Si No No ho tinc clar

12.- Algun consell, advertiment o idea final que vols aportar?
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Quadre de resultats de les enquestes

Edat dels enquestats

(Inavida dolca

INS Fere Alsius i T orrent

de0a deba dl1la de21 de36 més Ns/Nc
5 10 20 a35 ab0 deb0

B Nombre de persones

La mitjana d’edat dels
enquestats és de 33,3
anys.

Quan t’apareix la malaltia?

7_

6_/

5_

4_/

3_

2_

1_

0 T T T T T T T L
> > > 2> 2 W A

MRS SR A AP

S ¥ @

B Nombre de persones

L’edat mitjana a la que
es va diagnosticar
diabetes als enquestats
és de 14,7 anys.
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(Inavida dolca

Com es va detectar la malaltia?
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18
16
14
12
10

O N B~ Oy

2 R ] 2 e
& O ° oy
F & W@
R RG ° v
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'é@‘

B Nombre de persones

Polidipsia: 81%
Polilria: 76%

Pérdua de pés: 52 %
Polifagia: 47%
Astenia: 47%
Marejos puntuals: 5%

Estas satisfet/a amb el tractament i atencid que reps a la sanitat publica?

16

14

12

10

Sl

-
NO

A mitges Ns/Nc

B Nombre de persones

Si: 71%
No: 5%
A mitges: 24%
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Quin tipus d’insulines utilitzes?
La majoria de la gent
16 7 utilitza la Lantus. Es la
14 v insulina més utilitzada,
12 7 seguida per la
Novorapid i la
10
Humalog.
8 -
6 B Nombre de persones
A -
2 -
0 T T T T T T T T -I
SRS IR SRR ¥
& o S Ae‘& Qb ‘:bQ\ 6‘\-& 6.‘\-‘-/\ \\"@
Y v & &S
<> %0 ‘\0

Portes o t’has plantejat portar bomba d’insulina?

16 -

12 -

10 -

.
i

Ns/Nc

Sl NO En el futur

B Nombre de persones

El 76% dels enquestats
no duen ni pensen dur
bomba d’insulina, el
5% en duen i el 24%
pensen dur-ne en el
futur.
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Cada quan et fas les analitiques?
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12

10

Cada3 Cada4 Cada5 Cadaé Cada Ns/Nc
mesos mesos mesos mesos 12
mesos

B Nombre de persones

La majoria dels
enguestats es fa una
analitica cada 6 mesos.

Resultat mitja habitual de les “glicades”

N\

6,4 7 7,5 8 12,8 Ns/NC

B Nombre de persones

La majoria dels
enquestats tenen un
bon resultat de
I’hemoglobina glicada,
pero una minoria, no.
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Fas les revisions incloses en el clibatge anual?

(Inavida dolca
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20 1

10 -

Sl

NO De Ns/Nc
vegades

B Nombre de persones

La majoria de la gent
es fa les proves del
clivatge anual
(retinografia,
electrocardiograma,
test doppler, etc.)

Com et surten?

16 -

14 -

10 -

Bé

Malament A mitges Ns/Nc

B Nombre de persones

A la majoria de la gent
li surten bé aquestes
proves.
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(Inavida dolca

Creus que has integrat la diabetis dins la teva vida?
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25

20

15

10

B Nombre de persones

Sl NO

A mitges

Ns/Nc

El 100% dels
enquestats creu que ha
integrat la diabetes a la
seva vida.

Penses que la DM1 es curara algun dia?

=
o

O B N W kR U N 0D

B Nombre de persones

Si No
clar

No ho tinc

Ns/Nc

Hi ha molta
discrepancia sobre el
tema, tot i que la
majoria manté
I’esperanca. Hi ha
també molta gent que
Ccreu que no o que no
ho té clar.




Treball de recerca Una vida dolca INS Fere Alsius i T orrent

Conclusions

Després d’analiotzar els resultats de les enquestes i, un cop fet el tractament de la informacié, en

forma de grafic, les principals conclusions globals que n’hem extret son les segiients:

Primera part

- La malaltia els va apareixer de joves. L’edat mitjana a la que se’ls va detectar és de 14,7 anys.

- La polidipsia i la politria, seguides de la pérdua de pes van ser els simptomes que van

percebre majoritariament els enquestats quan els va aparéixer la malaltia.

Segona part

- Lagran majoria estan contents del tractament que reben a la sanitat plblica

- Hi ha més disparitat pel que fa al tipus d’insulines utilitzades. De totes maneres la Lantus , la

Novorapid i | ‘Humalog soén les més citades.

- Una gran majoria es fa les analitiques cada 6 mesos, si bé hi ha un grup més petit que ho fa

cada tres mesos.

- Una gran majoria no duen bomba d’insulina, encara que hi ha qui es planteja fer-ho en el

futur.

- El resultat mitja de les “glicades” és de 7, amb un important contingent que les té d’entre 7,5 i

8. Hi ha també algunes puntuacions extremes, tant positives com negatives.

- Gairebé tothom es fa les proves de clivatge de forma anual i a una majoria, encara que no tant

nombrosa, aquestes proves li surten bé.

Tercera part

- Tots coincideixen en que han integrat la diabetis dins les seves vides.

- Hi ha un contingent nombrés que creu que la diabetis es curara algun dia, un grup important

que no ho té clar i un tercer grup més minoritari que diu que no sera aixi.

Analitzats globalment, els resultats d’aquesta enquesta ens han aportat una série de dades que fan que
puguem situar-nos amb la perspectiva de coneixer millor la manera com viuen i enfoquen la malaltia

altres persones que també la pateixen.
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Recerca experimental al laboratori

Quan una persona diabética pateix una hipoglucémia el procediment habitual per tal de superar el
schock és prendre sucres de la forma més rapida possible Aixi, dins dels sucres, la millor opci6 és la
glucosa, ja que aquest és el sucre que es metabolitza més rapidament. Es preferible ingerir-lo de

forma liquida atés que 1’absorcié sempre és produeix més rapidament que en forma solida.

Es per aquest motiu que en aquesta part practica hem escollit un grup de begudes i hem buscat quines
d’aquestes begudes tenen un contingut de glucosa més alt per tal de saber quina és la millor opci6 a

I’hora de tractar una hipoglucémia.

A T’hora de triar les els diferents productes hem buscat refrescos, sucs i llets. Son begudes que estan a
I’abast de tothom i que, en ser de gran consum, es poden trobar rapidament en cases particulars o

establiments comercials.

Analisi de glucosa en diferents productes alimentaris

Marc Teoric

Els sucres, glicids o hidrats de carboni sén un grup de biomolécules formades per carboni (C),
hidrogen (H) i oxigen (O). Es poden diferenciar per la seva mida, essent els més petits els

monosacarids, després dels disacarids i els trisacarids i els més grossos els polisacarids.

Els monosacarids s6n aquells sucres que tenen un nombre de carbonis comprés entre 3 i 7 existeixen
aixi els seglients grups: 3C (triosa) / 4C (tetrosa) / 5C (pentosa)/ 6C (hexosa)/ 7C (heptosa) Els

monosacarids més comuns son:

I
H—C—OH |;|
C|:=O C=0
|
H_<:;_OH H-C-OH
H Dihidroxicetona CH?OH Gliceraldehid
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H H. 0O
¥
H—C—OH H—C—0H

HO— (}Z—H HD—(_{: —H
H—C—OH
H—C—OH HD_?_H
H—c::—()H H——0H
H Glucosa CHOH Galactosa
H
H—C—OH
-0
HO—C—H
H—C—OH
H—C—OH
H—%—UH
H Fructosa

El sucre en el que es centra la nostra recerca és la glucosa (CsH1,0s), una hexosa amb un grup aldehid
en el Carboni 1. Es un sucre essencial per a tots els organismes i és la molécula base d’altres glucids

(polisacarids).

Objectiu
L’objectiu que busquem assolir amb aquesta practica és fer una determinacié quantitativa de glucosa
en una se¢rie de productes per saber, per una banda, quin actuara millor a I’hora de tractar una

hipoglucemia i, per I’altra, si les coles zero i light tenen realment algun contingut de glucosa.

Hipotesi
Pensem que tots els productes tindran un alt contingut de glucosa menys les coles zero i light que el
tindran nul o practicament nul.
Disseny experimental
Material:
-Suc de préssec 200 ml. Marca: Granini
-Suc mixte “tropical” 200 m [.Marca: Hacendado

-Suc de taronja 200 ml. Marca: Hacendado
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-Suc de pinya 200 ml. Marca: Granini

-Cola 500 ml. Marca Coca-cola

-Cola light 500 ml. Marca Coca-cola

-Cola zero 500 ml. Marca Coca-cola

-Llet sencera 1L Marca: Hacendado

-Analitzador automatic de quimica clinica i inmunoturbidimetria Targa BT1500
-Aigua destil-lada

-Tubs d’assaig

-Pipeta semiautomatica

-Gradeta

Mostres analitzades Font: propia

Procediment

- 1. Primer donem un nimero a tots els productes. Aquest sera el nimero amb el qual els
introduirem a la base de dades de la maquina.

- 2. Seguidament posem una quantitat de cada liquid en tubs d’assaig que tenen també el
mateix namero del producte i deixem els tubs a la gradeta.

- 3. A continuacié posem a la maquina el control QCAN perqué 1’analitzi. Fem aixo per

comprovar que la maquina funciona correctament.
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- 4. Després pipetegem 400 landes de cada producte en cada tub d’assaig, introduim els pots
de la maquina i li donem I’ordre de que faci una analisi de glucosa.

- 5. Observem els resultats i si ens adonem de que sén erronis, hem de pensar que hi ha massa
glucosa i que la maquina no pot detectar concentracions tan elevades. En aquest cas farem
dissolucions d’aigua destil-lada de 1/10 dels productes que hagin donat resultats erronis i repetiriem
I’analitica amb les noves dissolucions.

- 6. En el cas que els resultats continuin siguin erronis dissoldrem més el producte amb aigua

destil-lada fins que doni els resultats esperats.

Observacio i interpretacio de resultats

Aquest son els resultats obtinguts. Hem fet dissolucions amb tots els productes menys amb les coles
light i zero. D’aquesta manera tots els grafics d’absorbancia de tots els productes han sortit tal i com
esperavem, menys el de la llet. Atribuim aquest fet a que la maquina amb la qual vam treballar no esta
preparada per operar amb mostres tan greixoses i que aixo va poder afectar a la seva opacitat a I’hora
de fer-ne la lectura amb I’espectrofotometre.

Multipliquem per 10 el resultat en el cas de les dissolucions 1/10

A les 8 primeres grafiques el resultat esta en mg./dl. pero en la taula i la grafica comparativa el resultat

I’expressem en gr./100 ml.
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Grafica cola zero (Test GLU)
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Taula comparativa dels resultats

La segiient taula ’hem feta a partir de les dades obtingudes en 1’experiment i que ja hem
mostrat en els grafics. Hi apareixen també amb les dades d’informacié nutricional del
producte. En aquest grafic sintetitzem els resultats de I’experiment mostrant 1a concentracio
de glucids i glucosa, el percentatge de glucosa respecte els glicids i la quantitat total de

glucids i de glucosa que es troben en el producte

Concentracié  Concentracid  Percentatge Total de Total de
de glucids (en de glucosa (en  de glucosa  glucids del  glucosa del

gr./100 mL.) gr./100mL.)  respecte els producte producte

gldcids (engr) (engr)
Suc de 13 0,77 5,92% 26 1,54
préssec
Suc mixte 11,3 2,77 24,51% 22,6 5,54
“tropical”
Suc de 9,8 2,68 27,34% 19,6 5,36
taronja
Suc de pinya 12,5 1,64 13,12% 25 3,28
Cola 10,6 1,4 13,2% 53 7
Cola light 0 0,006 - 0 0,03
Cola zero 0 0,01 - 0 0,05

Llet 4,5 0,26 5,77% 45 2,6
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Grafic comparatiu dels resultats

En aquest grafic comparatiu realitzat a partir de les dades anteriors observem que, si bé la
concentracio de glucids en la majoria de productes és similar, la concentracio de glucosa no

ho és. També es pot apreciar la manca de glucids en les coles light i zero.

60 -
50 - .
B Concentracid de glucids (en
20 gr./100 ml.)
30 B Concentracio de glucosa (en
gr./100ml.)
20 I Percentatge de glucosa respecte
10 els glucids
0 W Total de glucids del producte (en
gr)
m Total de glucosa del producte
O (engr)
@
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Conclusions

Hem verificat la hipotesi, ja que totes les begudes tenien un contingut alt de glucosa,
menys les coles light i zero. Els Unics resultats que no coincideixen amb la hipotesi son el del
suc de préssec i la llet, donat que tenen un contingut en glucosa més baix de ’esperat. Tot i
aixo0, també servirien per a tractar la hipoglucémia, ja que, si bé no tenen una alta concentracio
de glucosa, la tenen en alguns altres tipus sucres que desconeixem. Cal dir d’aquests
productes, doncs, que no és que no tinguin pocs glucids, sind que en els glucids que tenen hi

ha un baix percentatge de glucosa.

Hem d’afegir que la resta de sucs també serien efectius a I’hora de combatre la
hipoglucémia, aixi com també ho seria la cola normal, i que la beguda més efectiva seria el
suc mixt Tropical, amb una concentracio de glucosa de 2,77 gr./100ml., seqguit peel suc de
taronja, amb una concentracié de glucosa de 2,68 gr./100ml. i el suc de pinya, amb una

concentracio de glucosa de 1,64 gr./100ml.

Malgrat tot, en aquest experiment, de tots els glicids, només hem analitzat la glucosa de les
mostres com a via més rapida per al tractament de la hipoglucémia. Tot i aix0 podria haver-hi
altres productes amb composicions diferents de glucids, potser més efectives, que no hem
analitzat. De totes maneres, tal com s’ha explicat al principi, I’objectiu d’aquest experiment
no era trobar quin és el producte més efectiu per a la cura d’una hipoglucémia, sin6 trobar,
dins d’una série de productes de consum general quina era la millor opcid, o quines eren les

opcions valides per tractar una hipoglucémia.
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Mostra comparativa de ’atencio al malalt de diabetis en diferents paisos

L’atenci6 sanitaria i personal al malalt de diabetis és un apartat que pot considerar-se molt important
per al pacient i per I’evolucié de la seva malaltia. La diabetis és una patologia cronica que comporta
tota una série de despeses fixes prou importants: insulines, glucometres, tires reactives, ... A més ,

evidentment, cal tenir en compte també tots els controls, analitiques i revisions meédiques pertinents.

Ja d’entrada hom pot preveure que els nivells de renda del diferents paisos, el seu grau de
desenvolupament i les possibilitats dels seus sistemes sanitaris faran que aquest nivell d’atencid sigui
prou diferent d’un lloc a un altre. Evidentment no és el mateix viure en lloc on la majoria de despeses
mediques les sufraga el sistema sanitari public que en un altre en el qual el malalt s’ho de pagar

gairebé tot.

Aquest no vol ni pot ser un estudi exhaustiu de com es tracta als pacients de diabetis arreu del mon,

sind una petita mostra de com es fa en alguns paisos del nostre entorn i en d’altres de més allunyats.

Per realitzar aquest treball ha estat cabdal comptar amb la participacié i col-laboracié de gent que
coneix i/o té relaci6 amb els diferents llocs dels quals s’ha obtingut informacid: emigrants que
treballen al nostre pais, germans que estudien i treballen fora, alumnes i ex alumnes de I’INS, amics i

coneguts que viuen en altres llocs... A tots ells moltes gracies.

Uns cosa si que s’ha pogut constatar: arreu del mon gairebé tothom coneix, o té un familiar, o un amic

o unvei, ... que pateix diabetis. En aquest cas, perd, amb més casuistica de casos de DM2.
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Model de full de petici6 de dades

ESTUDI COMPARATIU DE L’ATENCIO AL MALAT DE DIABETIS

Pais:

Nom de I’organisme que té cura de la sanitat:

(Insalud, ICS, Institut de la Santé, National Health Service, etc.)

1.- Qui tipus de professional atén al malalt?

(Infermer/a, Metge generalista, Metge endocri, ....etc.)

2.- Cost efectiu mensual per al malalt de la insulina i de les agulles:

(el que ha de pagar més o menys el malalt cada mes o cada any, o cada ...)

3.-Glucometre:  (Qui el proporciona i si s’ha de pagar ’aparell)

4.- Tires reactives: (Qui les proporciona, quantes en donen i si cal pagar-les)

5.-Es possible portar bomba d’insulina a carrec de la sanitat piblica?

(Cal pagar-la, la donen gratis, cal pagar-ne una part...?

6.- Com i on es fa el seguiment del malalt?

(Visites mensuals, trimestrals,... Hi ha educadors/res, ..., Analitiques cada tres mesos, ...)
7.- Hi ha prevista alguna visita o crivatge anual per fer el seguiment de les possibles
malalties tardanes de la diabetis?

(Revisions anuals dels ulls, peus, cor, ronyons, ...etc.)

8.-Restriccions i/o feines que no pot fer el malalt de diabetis tipus 1 (DM1)

( No pot ser policia o bomber, ... Revisio del carnet de conduir cada 2 anys... etc.)
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Catalunya

- A Catalunya I’organisme que té cura de la sanitat és ICS o Institut Catala de Salut. En el
cas de ser funcionari d’algun cos estatal aquesta atenci6 es pot rebre de MUFACE a través
de les diferents companyies asseguradores concertades.

- Als CAPs 0 Centres d’Atencié Primaria atenen el malalt els metges generalistes i els
infermers/eres. Als hospitals 1 centres d’especialitats ’atencio la donen els metges
endocrindlegs i també els infermers i educadors/es.

- Els glucometres, les tires reactives i les agulles les proporcionen gratuitament als CAPs i
els hospitals.

- Lainsulina cal comprar-la amb recepta a les farmacies i pagar-ne una part. EIl cost real de
cada capsa d’insulina és d’uns 60 o 70 Euros, pero el pacient paga només uns 5 Euros. Si
tenim en compte que normalment es fan servir un minim de dos tipus d’insulines i que la
seva durada és variable, depenent de les dosis que cal injectar-se, es pot dir que el cost
mitja del tractament que ha de pagar el malalt és d’uns 7 o 8 Euros al mes.

- Es possible portar la bomba d’insulina amb carrec a la sanitat publica sempre que es tingui
un determinat perfil que faci dificil el control del nivell de glucosa en sang.

- El seguiment del malalt es fa mitjancant visites al metge generalista i analitiques que solen
ser trimestrals.

- Un cop a I’any es fa el clivatge o proves mediques pensades per detectar les patologies
tardanes derivades de la diabetis.

- Quan es produeix el debut de la diabetis o aparicié de la malaltia es té uns dies el malalt
ingressat a I’hospital de referéncia i posteriorment cal que segueixi unes sessions
educatives que imparteixen infermers i educadors/es especialitzats.

- Els malats de DM1 tenen una serie de restriccions de tipus laboral: no poden ser policies,
ni bombers, ni pilots d’avio, ... També cal que passin les revisions del permis de conduir

més sovint que la resta de conductors.
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Alemanya

- A Alemanya hi ha un organisme encarregat de la gestio sanitaria a cada estat o regi6 i tots
estan coordinats pel Sistema Nacional de Salut (Deutsches Gesundheitsamt). Per rebre
atencié medica els pacients necessiten la cobertura de una asseguranga. La majoria de la
poblacié contracta una asseguranga a una companyia estatal, perd una part de la poblacié
te cobertura privada.

- Existeix la subespecialitat en diabetis que ve derivada de 1’ especialitat d’endocrinologia.
Normalment sol trobar-se en hospitals, tot i que en alguns CAPs també n’hi ha.

- Les assegurances normalment cobreixen la totalitat dels costos referents a les tires
reactives i les agulles, que son proporcionades en els mateixos hospitals. Tot i aix0, el cost
final del tractament sempre depén del tipus d’asseguranga contractada.

- Normalment els pacients amb diabetis tipus 2 han de pagar els glucometres, que costen al
voltant dels 30€. Per els pacients amb diabetis tipus 1, I’ asseguranga ho cobreix.

- Les bombes d’insulina no esta coberta per les assegurances.

- El seguiment del malalt es fa a traves de visites a I’especialista en diabetis ( 3-4 cops per
any ) i visites a I’oftalmoleg ( 2 cops per any )

- Hi ha també infermeres especialitzades en diabetis, aconsellen sobre insulina i altre
medicacid, i nutricionistes, ajuden a elaborar dietes personalitzades.

- Els malalts de diabetis tipus 1 no poden portar armes i no han de realitzar el servei militar.
Tampoc poden treballar en el cos de bombers, en el cossos policials, ser pilots o
conductors professionals.

- L’atencid sanitaria es rep habitualment mitjancant el metge generalista i de, forma més

espaiada, de I’especialista endocri.
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Polonia

- A Poldnia I’organisme encarregat de la sanitat és el Fons Nacional de Salut.

- L’atencio sanitaria es rep habitualment del metge generalista i de, forma més espaiada, de
I’especialista endocri.

- Cal pagar el tractament i les tires reactives, pero si és té recepta es paga molt menys. Per
exemple, un pot de tires reactives costa 4 Euros amb recepta i 13 Euros sense si no es té la
recepta.

- Cal també pagar-se la bomba d’insulina es cas de portar-ne. Te un cost d’uns 3000 Euros.

- Es programen visites periodiques al metge generalista que és qui adreca el malat a
I’especialista quan ho creu necessari.

- Es fan analitiques cada sis mesos.

- Els pacients amb diabetis tenen una série de restriccions laborals: conductors de vehicles
de passatgers, de mercaderies perilloses, pilots d’aviacid, treballs que es realitzin a
alcades considerables, ...

- Existeix també I’accés limitat a treballs que requereixin un gran esforg fisic i també a les
forces armades, policies , bombers,

Romania

- A Romania s’encarrega de 1’atenci6 als malalts I’Institut de Sanitat.

- Els metges generalistes i els especialistes en endocrinologia porten el control de la
malaltia.

- Cal pagar una asseguranca addicional de salut per tenir dret a un millor tractament i
medicacid. El cost d’aquesta asseguranca és d’uns 200 Euros a I’any. Cal tenir en compte
que el salari mig a Romania és d’uns 300 Euros al mes.

- El glucometre és subministrat per la companyia d’assegurances aixi com també 2 tires
reactives per pacient i dia.

- Hi ha visites periodiques al metge i analitiques dos o tres cops a I’any.

- De forma anual o semestral hi ha visites médiques per portar un control de les possibles

malalties tardanes de la diabetis.
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Estats Units

Als EUA hi ha diversos organismes que tenen cura del malalts de diabetis: el National
Health Service, I’American Diabetis Association i també centres médics privats com la
Clinica Mayo, entre altres.

Dins del sistema sanitari tenen cura dels malalts de diabetis els endocrinolegs i
infermers/es.

Els cost anual del tractament pot suposar uns 6000 $ per any, depenent de la cobertura de
I’asseguranca de salut que es tingui.

Normalment el pacient paga el glucometre, perd sempre depén també de 1’asseguranca
medica que es tingui contractada.

Quan els protocols medics ho aconsellen I’asseguranga cobreix la bomba d’insulina. Hi ha
un gran nombre de pacients que la porten.

Després del tractament inicial es fan revisions, perd no preventives per tal de controlar
futures complicacions sin6 de control de tractament.

“Cap persona amb diabetis, tractada amb insulina o no, ha de poder fer qualsevol feina per
la que estigui qualificada” American Diabetis Association. ES dona a entendre aixi que no

tenen cap tipus de restriccio laboral.

Colombia

L’organisme que té cura de la sanitat és el SISBEN (Sistema de Identificacion para
Programas Sociales). Aquest programa ¢€s ’encarregat de classificar i identificar les
persones i families que no tenen els recursos suficients per cobrir les seves necessitats
basiques en els ambits de la salut i I’educacié. Es un programa pensat i creat pel govern
del pais que va adrecat a les families més necessitades, com les anomenades de Estrato 1.
Els pacients de diabetis del ISBEN, Estrato 1, han de pagar uns 3 Euros per visita o
tractament.

El pacient passa visita amb el metge aproximadament cada tres mesos.

En aquest cas, com en d’altres, cal remarcar la particularitat de Colombia que té
classificada la ciutadania en els anomenats Estratos.

Existeix també la medecina privada, adrecada als Estratos més elevats i per tant amb més

recursos i possibilitats. En aquest cas cal pagar les despeses mediques en la seva totalitat.
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Marroc

Senegal

Gambia

Al Marroc no hi ha un sistema universal gratuit de salut i en la majoria dels casos cal
pagar-se I’atencié médica i les medecines. Hi ha, pero, una relativa bona atencié médica
en I’ambit privat que és, per suposat, de pagament.

El metge generalista és el que atén preferentment els malalts de diabetis.

Cal pagar-se les tires reactives, el glucometre, la insulina i les agulles. A tall d’exemple
val a dir que una capsa d’insulina que pot durat un mes té un cost d’uns 60 o 70 Euros.
Les agulles es venen per unitats i tenen un cost d’entre 0.50 1 0.75 céntims d’Euro.

Les visites de seguiment de la malaltia depenen de la situacié econdmica de cada familia.

No hi ha programades sessions de clivatge anual.

Al Senegal I’atenci6 als malats es pot rebre només als hospitals que tant poden ser publics
com privats. No hi ha el que coneixem aqui com una xarxa sanitaria, amb dispensaris,
centres d’atencid primaria, etc. En tot cas sempre cal pagar. A vegades, i sobretot durant
el diagnostic i les primeres visites, es poden donar alguns serveis de tipus gratuit.
L’atenci6é medica la donen tant metges com infermers/es.

Cal pagar les visites i analitiques a I’hospital i comprar les medecines, tires reactives,
insulines, etc. a la farmacia.

El govern del pais fa campanyes per la radio i la televisio per sensibilitzar la poblacio

perqué tingui cura de la seva salut.

La situacié a Gambia és semblant a la de Senegal, pero, a nivell global, és encara una mica
pitjor. L’atenci6 sanitaria es concentra també als hospitals. Gairebé sempre cal pagar les
visites, les medicines, les proves mediques, etc.

De vegades els nens es poden beneficiar de visites i tractaments gratuits.

Existeixen molt poques infraestructures sanitaries i hi ha importants problemes de
transport. D’aquesta manera €s molt dificil rebre atencié médica a les arees rurals.
Coexisteix la medicina occidental amb tradicional del pais basada en I’herbolari i els
sanadors. EI mateix president del pais, Yahya Jammeh, afirma tenir poders per curar
diverses malalties com la Sida.

A Gambia no hi ha facultats de medicina per formar metges i molts dels facultatius s6n

cubans ja que hi ha convenis de cooperacié entre els dos governs.
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Conclusions de la mostra comparativa d’atencio al malalt de diabetis

A T’hora d’analitzar els resultats d’ aquesta mostra comparativa d’atencidé al malalt de diabetis en
diferents paisos ens adonem en primer lloc que les prestacions i ’atencié medica varien molt depenent

sempre de les circumstancies i el nivell economic del lloc del qual parlem.

A escala europea I’atencid sanitaria és bona pero esta també en consonancia amb el nivell i la capacitat
economica de cada pais, amb una gradacio descendent quan es tracta d’estats que s’han incorporat fa

pocs anys a la Unié Europea.

Cal remarcar la situacio del EUA, on de bon segur tenen els darrers avencos i els millors mitjans per
tractar la malaltia, perd on també I’atencié medica va més lligada a la capacitat economica de cada

pacient.

Es de remarcar la forma de classificar la poblaci6 en estratos que es fa a Colombia i el diferent

tractament que es pot rebre depenent d’aquesta d’aquest fet.

El Marroc, amb una certa infraestructura, perd sense una xarxa publica i gratuita de certa qualitat, i

finalment Senegal i Gambia, amb mitjans molt més precaris i aillats, tanquen la mostra.

A nivell de Catalunya podem afirmar que I’atencié meédica té un gran nivell i que proporciona, de
forma gairebé gratuita o a un cost molt baix per al pacient, una serie de serveis i tractaments que son
poc imaginables en altres llocs del moén. El nostre problema principal és que, degut a la crisi i a les

retallades, no es pugui perdre el ha costat tants anys d’aconseguir.
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Conclusions finals

En acabar el treball cal entrar evidentment en les conclusions finals. De fet, en tots els apartats de la
part practica ja s’han anat fent unes conclusions parcials de cadascun d’ells si bé ara toca fer-les de

forma global de tot el treball.

Els resultats de la recerca corroboren d’alguna manera el que es deia en la hipotesi: avui dia, gracies
als coneixements actuals i als avencos cientifics, una persona amb Diabetis Mellitus tipus 1 pot

arribar a portar una vida equiparable a la d’algu que no tingui aquesta malaltia.

Feta aquesta afirmacié cal indicar perqué aixo és aixi. En primer lloc pel coneixement que es té de la
malaltia. Aquest coneixement té dos vessants. Per una banda el coneixement que gira entorn de la
ciéncia i la medicina que fa que avui dia sigui possible I’existéncia d’insulines i de tractaments que fan
gue la qualitat de vida del malalt de diabetis sigui molt millor. Per altra banda hi ha també el
coneixement que ha de tenir el mateix pacient sobre la malaltia i sobre totes circumstancies que
’envolten. Es per aquest motiu que I’apartat de fonaments tedrics ha resultat prou extens. EI malalt
de diabetis necessita saber el maxim possible sobre la seva patologia. A més dels apartats inicials que
fan referéncia a la historia de la diabetis i a I’evolucié del seu coneixement i tractament, he volgut
incidir especificament en les diferents situacions en les quals és important saber i saber el que cal fer:
en el debut de la diabetis, a 1’escola, en els viatges, quan s’esta malalt, durant les sortides amb els
amics, etc ... Dins d’aquest primer gran apartat he treballat i valorat especialment el triangle basic del
tractament de la DM1: I’alimentacid, 1’exercici fisic i el tractament amb insulina. No ha estat menys
important coneixer les patologies tardanes que es poden derivar de la diabetis si no se’n té un bon
control. Es un apartat dur, perd necessari, com ho han sigut també els que expliquen les conseqiéncies
de la interaccio de la malaltia amb I’alcohol i les drogues o el capitol dedicat a la sexualitat, las

fertilitat i la gestacio.

He volgut acabar la part teorica del treball amb una referéncia a les restriccions en la vida dels malalts
de diabetis. Penso que aquest apartat no hi hauria d’aparéixer, pero la realitat és que hi surt. Avui dia,
amb tots els avengos que s’han citat al principi d’aquestes conclusions, moltes d’aquestes restriccions
son del tot obsoletes i no haurien d’existir, sempre i quan el pacient tingui un bon control de la
malaltia. L’ADC (Associacio de Diabétics de Catalunya) i altres col-lectius aixi ho estant reclamant.
Aquest punt és un dels que més pesa perqueé la hipotesi que vaig anunciar no sigui certa en un cent per

cent.
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De la part practica vull valorar especialment I’estada a I’Hospital Josep Trueta. L’experiéncia al seu
Servei d’Endocrinologia ha estat per a la meva formacio, per la confeccid d’aquest treball i per mi com

a persona, determinant.

Del capitol esport i diabetis vull remarcar que m’ha permés corroborar el fet que hi ha persones amb la
DMI que fan esport amb un nivell d’exigéncia i un rendiment equiparables al de les persones no
afectades per la malaltia. Es cert perd que, a nivell d’alta competici6, és més dificil mantenir-shi, si bé

hi ha exemples de persones que ho han fet i ho segueixen fent..

Sempre és important saber on ets i I’apartat de les enquestes als malalts de diabetis m’ha aportat una
serie de realitats, dades i opinions que fan que pugui situar-me i conéixer millor la manera com viuen i

enfoquen la malaltia altres persones que també la pateixen.

El treball de recerca experimental al laboratori ha estat engrescador i m’ha permés valorar 1’exactitud
del contingut de glucosa de les diferents mostres analitzades i saber quina és la millor opcid a 1’hora
de tractar una hipoglucémia. He verificat també la hipotesi plantejada al principi de la practica, ja que

totes les begudes tenien un contingut alt de glucosa, excepte les coles light i zero.

Sempre pot semblar que 1’atencié medica que rebem a Catalunya no €s prou completa o que podria ser
millor. Segurament és cert. En un context de crisi com ’actual, pero, i fent una comparaci6é amb altres
paisos del mén, crec que podem estar molt satisfets tant per qualitat de 1’atenci6 rebuda com pel cost

economic que té per a la persona afectada per la DM1.

La valoraci6 final és la d’haver corroborat gairebé en la seva totalitat el que s’anunciava en la hipotesi,
la d’haver aprés molt sobre la DM1 i la d’haver treballat, en la part practica, un seguit de temes
relacionats amb la malaltia que han estat interessants, tant per la seva naturalesa, com pels resultats

com per la metodologia que s’ha utilitzat a ’hora de treballar-los.

Queda sempre un regust d’haver volgut abastar més remes o d’aprofundir més en algun d’ells, pero les

limitacions d’espai i de temps no ho han fet possible.

Resta finalment un desig i és que aquest treball sigui només un punt i seguit en la constatacié dels
avencos en el tractament de Diabetis Mellitus tipus 1 i que si algi més endavant en fa un de tematica
semblant hi pugui fer aparéixer molts més progressos, innovacions i descobriments i qui sap si la

possibilitat de curacié definitiva de la malaltia.
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Enquesta al malalt de diabetis Tipus 1 — DN1

Fulls originals de resultats
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Recerca experimental al laboratori

Fulls originals de resultats
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Estudi comparatiu de I’atencio al malalt de ’atencié al malalt de

diabetis

Fulls originals de resultats



