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TYPE 2 DIABETES -

WHAT DOES TREATMENT

INVOLVE?

DEAR PATIENT,

Type 2 diabetes is very widespread amongst the adult
population. The characteristic feature of this disease
is a permanently elevated blood sugar (glucose) level.
In colloquial English it is also known as “adult-onset
diabetes®. If left untreated diabetes can damage ves-
sels, nerves and organs. However, if diagnosed and
treated early on, damage can be avoided in some
cases or its progression slowed down. The following
text gives you an overview of the goals and possibili-
ties of treatment for type 2 diabetes.

More detailed information is provided in the Patient
Guideline: see box overleaf.

At a glance: treating type 2 diabetes

m In consultation with your doctor the first step is to
agree personal treatment goals, for instance your
long-term blood sugar value (HbA1c).

m Treatment includes patient education pro-
grammes and the readjustment of certain habits
like diet and physical activity.

m Medication is only prescribed when blood sugar
remains high despite a healthy lifestyle.

m In some cases a combination of several blood
sugar-lowering medicines is prescribed after
some time if one alone is not sufficient.

P AGREE TREATMENT GOALS

Before beginning treatment agree personal treatment
goals with your doctor. There are no steadfast rules.
Have the advantages and disadvantages calmly
explained to you. The changes and target values that
make sense for you depend, amongst other things, on
your age, needs and lifestyle. Other ilinesses likewise
play a role.

Photo: © Jiirgen Félchle - Fotolia.com

You agree treatment goals for:
m Lifestyle
m Blood sugar
m Blood lipids
m Weight
m Blood pressure

Ask if there is anything you haven’t understood fully.
You can also think about who could help you to
achieve your goals. For instance that could be your
partner, friends or a self-help group. Your goals should
be checked and, if necessary, adjusted during your
course of treatment.

» TARGET RANGE FOR THE HBA1C VALUE

By means of your long-term blood sugar value — the
HbA1c value — your doctor can determine how well
adjusted your blood sugar was over the previous
weeks. It also indicates whether your treatment is
working. You decide, together with your doctor, which
value is ideal for you. There is no set limit. Experts
recommend aiming for a value in the range of 6.5 to
7.5 percent (48 to 58 mmol/mol). This is to avoid sec-
ondary complications if possible. But it doesn’t mean
your value absolutely has to be in this range.

High blood sugar values are a risk factor but other
accompanying conditions like high blood pressure,
lipometabolic disorders or smoking can promote the
onset of secondary damage through diabetes, too.
Studies indicate that it is advantageous to reduce a
very high blood sugar value. In contrast, lowering an
only slightly elevated value often offers less of a
benefit.

Furthermore, a particularly strict blood sugar level may
be associated more frequently with dangerous hypo-
glycaemia which cannot be detected with the HbA1c
value.

Patienteninformation , Therapie des Typ-2-Diabetes” — Englische Ubersetzung



PATIENT INFORMATION

P STAGES OF TREATMENT

As a rule treatment follows a stage-by-stage treatment
plan.

m Stage 1: First, you should attend a patient educa-
tion programme and, if necessary, make lifestyle
changes. That means: be more physically active,
adopt a healthy, balanced diet if possible and
refrain from smoking. This may already enable you
to achieve your personal HbA1c target value and
you won’t need medication.

m Stage 2: Doctors should only prescribe medication
when blood sugar is still too high despite adopting
a healthier lifestyle. Blood sugar-lowering tablets
are called oral antidiabetics. In most cases these
tablets contain the active ingredient metformin. If
there are contra-indications to taking metformin,
other medication can be prescribed.

m Stage 3: If one tablet does not help, you will be
given additional medication. Treatment only with
insulin is also possible if, for instance, you have an
intolerance to the tablets.

m Stage 4: In the case of patients whose HbA1c
value is still not in the target range, the last stage
involves intensive treatment with insulin and sev-
eral other diabetic medications.

Experts recommend the next stage of treatment if you
have not achieved your agreed HbA1c target value
after 3 to 6 months. The transition from one stage to
the next is dependent on acquiring new knowledge
and practical skills. You can learn them, for instance,
in a patient education programme.

» MORE INFORMATION

Treatment of type 2 diabetes

The active ingredient which is suitable for you
depends, amongst other things, on your habits and the
number of medicines you take every day. Possible
side-effects, interactions with other medicines and
kidney function are particularly important. Further-
more, you should reach your personal treatment goals,
if possible, without any side-effects like hypoglycaemia
or weight increase.

» WHAT YOU CAN DO

m Talk to your doctor about your ideas and your
lifestyle. They can then be taken into account when
agreeing your targets.

= You should attend a patient education programme.
There you can learn how best to achieve your treat-
ment goals.

m Be sure to adopt a healthy, balanced diet. There
are no strict instructions or bans. In general the
same recommendations for a wholesome diet
apply to people with, as to people without, type 2
diabetes. There’s no need for special diabetic prod-
ucts or diabetic foods.

m More physical activity and sport are usually possi-
ble for diabetics, too. To be on the safe side, check
with your doctor first. Remember that physical
activity normally lowers blood sugar.

m Drink alcohol in moderation and do not smoke.

m Make an effort to attend the regular check-ups and
take your medication as prescribed by your doctor.

This Patient Information is based on the Patient Guideline “Treatment of Type 2 Diabetes”:

www.patienten-information.de/patientenleitlinien

The Patient Information was prepared as part of the Programme for National Care Guidelines. It has the backing of the
Germany Medical Association, the National Associations of Statutory Health Insurance Physicians and the Association of

Scientific Medical Societies.

Further brief information on the subject “Diabetes”: www.patinfo.org

Methodology and sources can be accessed here:

www.patienten-information.de/kurzinformationen/quellen-und-methodik/diabetes-therapie

Contact to self-help groups

You can find out from NAKOS (national contact and information office for the encouragement and support of self-help
groups) where there is a self-help group in your area: www.nakos.de, Tel.: 030 3101 8960

Responsible for the content:

German Agency for Quality in Medicine (AZQ)
Joint institution of BAK and KBV

Tel.: 030 4005-2501 « Telefax: 030 4005-2555
Email/Contact: mail@patinfo.org
www.patinfo.org

www.aezq.de

V)

With the compliments of
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DIABETE DE TYPE 2:
COMMENT SE DEROULE
LE TRAITEMENT ?

CHERE PATIENTE, CHER PATIENT,

Le diabéte de type 2 est trés répandu chez les adultes.
Cette maladie se caractérise par une glycémie (taux
de sucre dans le sang) constamment trop élevée. On
’'appelle aussi le diabéte de la vieillesse ou diabéte
sucré. S'’il n'est pas traité, il peut endommager des
vaisseaux, des nerfs et des organes. Mais lorsqu’il est
découvert et traité a temps, il est possible dans
certains cas d’éviter des dommages et de ralentir la
progression.

Le texte suivant vous donne un apercu des objectifs
et des possibilités de traitement. Pour plus de détails,
consultez le guide du patient : voir encadré au dos.

En bref : traiter le diabéte de type 2

m Durant I'entretien avec le médecin, vous convenez
d’abord d’objectifs personnels, p. ex. le taux de
glycémie a long terme (HbA1c).

m Des formations et une adaptation de certaines ha-
bitudes de vie telles que 'alimentation et I'exercice
font également partie du traitement.

m Le médecin prescrit seulement des médicaments
lorsque la glycémie reste élevée malgré une
bonne hygiéne de vie.

m Parfois, lorsqu’un seul médicament ne suffit pas,
plusieurs hypoglycémiants sont utilisés en méme
temps.

P FIXER LES OBJECTIFS DU TRAITEMENT

Avant le début du traitement, vous fixez vos objectifs
personnels en concertation avec votre médecin. Il n’y
a pas de directives particuliéres a cet égard. Faites-
vous expliquer les avantages et les dommages. Les
modifications et valeurs cibles pertinentes pour vous
dépendent notamment de votre age, de vos besoins
et de vos conditions de vie. L'existence d’autres ma-
ladies joue aussi un role.

Photo : © Jiirgen Félchle - Fotolia.com

Vous définissez des objectifs de traitement pour votre :

m mode de vie

m glycémie

m taux de lipides dans le sang
m poids corporel

m tension artérielle

Demandez si vous n’avez pas compris quelque chose.
De plus, vous pouvez réfléchir a des personnes qui
peuvent vous aider a atteindre vos objectifs : votre par-
tenaire, des amis ou un groupe d’entraide. Au cours
du traitement, vos objectifs doivent étre réexaminés et
adaptés le cas échéant.

P TAUX D’HBA1C : VALEURS CIBLES

Le taux de glycémie a long terme (HbA1c) permet a
votre médecin de constater si votre taux de glycémie
était bien équilibré durant les derniéres semaines. |l
montre aussi si le traitement agit. Vous décidez avec
le médecin quel taux est idéal pour vous. Il n’y a pas
de limite précise. Les spécialistes conseillent une va-
leur située entre 6,5 et 7,5 % (soit 48 a 58 mmol/mol)
pour éviter des complications. Mais votre taux ne doit
pas impérativement se trouver dans cette fourchette.
Un taux de glycémie élevé est certes un facteur de
risque mais d’autres facteurs tels que I'hypertension,
les troubles du métabolisme ou le tabagisme favori-
sent les dommages liés au diabéte.

Des études ont montré qu’il vaut mieux diminuer le
taux de glycémie lorsqu’il est tres élevé. Si par contre
on baisse un taux légérement élevé, les bénéfices
sont souvent moindres. De plus, un équilibrage trés
strict s’accompagne plus souvent d’hypoglycémies
potentiellement dangereuses, non décelables par le
taux HbA1c.
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INFORMATION AUX PATIENTS

Traitement du diabéte de type 2

» ETAPES DU TRAITEMENT

En regle générale, le traitement suit un plan par étapes.

m Etape 1 : Tout d’abord, vous devez suivre une for-
mation et si nécessaire, changer votre mode de
vie, c’est-a-dire : bouger plus, manger de maniére
équilibrée et ne pas fumer. Il se peut que vous at-
teigniez déja votre taux cible d’HbA1c et que vous
n‘ayez pas besoin de médicaments.

m Etape 2 : Les médecins doivent prescrire des mé-
dicaments seulement lorsque la glycémie est encore
trop élevée malgré une hygiéne de vie saine. Les
antidiabétiques oraux sont des comprimés hypogly-
cémiants. Il s’agit le plus souvent d’'un comprimé
contenant la substance active metformine. Si la met-
formine est contre-indiquée pour certaines raisons,
d’autres médicaments peuvent étre envisagés.

m Etape 3 : Si un seul médicament ne suffit pas, un
médicament supplémentaire vous est prescrit.
Mais un traitement seulement par insuline est aussi
possible quand vous ne tolérez pas les comprimés
par exemple.

m Etape 4 : Les personnes dont le taux d’HbA1c
n’est toujours pas dans la norme recoivent dans
cette derniére étape un traitement intensif par
insuline et plusieurs autres médicaments.

Les spécialistes recommandent I'étape suivante du
traitement lorsque le taux d’HbA1c convenu n’est pas
atteint dans les 3 a 6 mois. Le passage d’'une étape a
la suivante nécessite de nouvelles connaissances et
des compétences pratiques. Celles-ci vous sont en-
seignées par exemple dans des formations.

» POUR PLUS D’INFORMATIONS

Le principe actif qui vous convient dépend entre autres
de vos habitudes de vie et du nombre de médicaments
que vous prenez quotidiennement. Les éventuels
effets indésirables et interactions avec d’autres médi-
caments ainsi que le fonctionnement de vos reins sont
particulierement importants. De plus, vous devriez
dans la mesure du possible atteindre vos objectifs de
traitement personnels sans que des hypoglycémies ou
une prise de poids ne surviennent.

» QUE POUVEZ-VOUS FAIRE PAR VOUS-
MEME ?

m Parlez a votre médecin de vos souhaits et de vos
conditions de vie. Ce dernier peut en tenir compte
lors de I'établissement des objectifs.

m Vous devriez participer a une formation. Vous y
apprendrez comment vous pouvez atteindre vos
objectifs de traitement.

m Vous devez veiller a avoir une alimentation équili-
brée. Il n'existe pas de consignes strictes ou d’in-
terdictions. En général, les recommandations en
faveur d’'une alimentation compléte sont les mémes
pour les diabétiques que pour les personnes qui
n’ont pas de diabéte. Des produits ou aliments spé-
ciaux pour diabétiques ne sont pas nécessaires.

m Plus d’exercice et un entrainement sportif sont
aussi possibles en général. Pour étre certain que
rien ne s’y oppose, parlez-en au préalable a votre
médecin. Sachez que les efforts physiques font
baisser la glycémie en général.

m Buvez peu d’alcool et ne fumez pas.

m Essayez de vous tenir aux examens de contrble et
de prendre vos médicaments conformément a I'or-
donnance du médecin.

Cette information repose sur le guide du patient « Traitement du diabéte de type 2 » :

www.patienten-information.de/patientenleitlinien

Le guide du patient a été élaboré dans le cadre du programme de développement national des guides médicaux. Les
autorités responsables de ce programme sont I'ordre fédéral des médecins (BAK), 'association fédérale des médecins
conventionnés (KBV) et I'association des sociétés scientifiques et médicales (AWMF).

Informations supplémentaires sur le théme du « diabéte » : www.patinfo.org

La méthodologie et les sources utilisées sont disponibles ici :

www.patienten-information.de/kurzinformationen/quellen-und-methodik/diabetes-therapie

Entraide

Pour trouver une organisation d’entraide prés de chez vous, informez-vous auprés de NAKOS (Agence nationale d’infor-
mation et de contact pour le soutien des groupes d’entraide) : www.nakos.de, Tél. : 030 3101 8960

Responsable du contenu :

Service central pour la garantie de la qualité médicale (AZQ)
Institut commun du BAK et de la KBV

Téléphone : 030 4005-2501 « Fax : 030 4005-2555
e-mail/interlocuteur : mail@patinfo.org

www.patinfo.org

www.aezq.de

Remis gracieusement par
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OWABET BTOPOI'O TUMNA -

KAK MPOXOoAUT
NEYEHUE?

YBAXAEMbIE NALUMEHTDI!

[nabet BTOPOro Tvna LUMPOKO pacnpoCTpaHEéH cpean
B3pOC/bIX. XapaKTepHbIi Npu3Hak 3Ton 6onesHn —
MOCTOSIHHO MOBbILLEHHBIN YPOBEHb Caxapa B KpoBu. B
Hapode OHa M3BECTHa Kak ,CTapyeckuin gnabet* nnm
,caxap“. bes Hagnexallero neyeHus guabet nopaxaet
cocyapl, HepBbl, opraHbl. Ho ero cBoeBpemeHHas auar-
HOCTMKa ¥ Tepanus NO3BOMSIOT B HEKOTOPLIX CryYasix
n3bexarb NopaXkeHui Unu 3ameninTb HeraTUBHbIE NPO-
Leccbl. Mbl npegnaraem Bam nHdopmauuio o Lensax u
BO3MOXHOCTSIX Kypca fneyeHus auabera BTOporo Tmna.
Bonee nogpobHble cBeaeHust Bl Hanaéte B PekoMeH-
Aauuvsx onsa naumMeHToB: CM. cepblii 6rok Ha obopoTe.

KpaTtko: nedyeHue gnabera 2-ro tTuna

m Bo Bpems 6ecenbl ¢ BpayoM cHavana onpege-
NATCA UHAMBUAYarNbHbIE Lenu Tepanuu, Hanpu-
Mep, OMTMMaribHOe 3HayeHue AONroCPOYHOro
nokasatensi ypoBH4a caxapa (HbA1c).

m Kypc neyeHusi JOMOMHST CEMUHaPhbI, KOPPEKTU-
poBKa HEKOTOPLIX NMPUBLIYEK, HAMPUMEP, NMUTaHUS
W ABUTaTerIbHOW aKTUBHOCTMU.

= JlekapcTBa NpPOMNMCLIBAOTCA TOMBKO B TOM Crly-
Yyae, ecn YpoBeHb caxapa He CHWXKaeTcs, He-
CMOTPS Ha 300PO0BbLIN 06pas XU3HW NauueHTa.

= lHorga yepes HeKoTopoe BPpeMS BBOAATCS OHO-
BPEMEHHO HECKOSbKO CaxapOCHDKaKOLLMX npera-
paToB, €CMN OJHOI0 HEOCTATO4HO.

» COrMACOBAHUE LENEN NEYEHUS

[o Hayana ne4yeHus Bbl COBMECTHO C nevalium Bpa-
YoM onpegensieTe UHAMBMAYaAsbHblE Lenu. YETkux
npeanucaHuin Ansa atoro He cyllectByeT. CrokorHO
BbICyLLIAlTe 06BbACHEHUS O MOSb3e U Bpeae Tepanuu.
HeobGxoavmble B Balwiem criyyae M3aMeHeHust U Lene-
Bble 3HaYeHus nabopaTopHbIX Nnokasatenein 3aBUCAT
OT BO3pacTa, NoTPeBHOCTeN U XU3HEHHbIX 06CTOoNA-
TenbeTB. [pyrve 3aboneBaHusi TOXe UrpatoT posib.

®omoepagpus: © Jiirgen Félchle - Fotolia.com

OnpepenstoTcs Lenu anst Koppekumm:
m 00pasa XunsHu
m YPOBHS1 caxapa B KpoBU
® NTMNWAOB KPOBM
m Beca Tena

m KPOBAHOro gaBrieHnsA

3apaBainTe BOMpoOChl, ecnv Bbl YTO-TO He MOHSAMW.
Kpome Toro, nogymanTe, KTo Bam MoxeT nomoub B J0-
CTVMKEHUUN Lenen. 3To MoryT ObITb Cynpyr, Opy3bs,
rpynna B3avmMonomoLun. Ha npoTskeHum Kypca nede-
HWs criegyeT NepenpoBepsATh U, NPy HEOOXOANMOCTMH,
KOPPEKTUPOBATb MNOCTaBMIEHHbLIE LIEMN.

» LENEBOW YPOBEHb HbA1c

[onrocpoyHbivi NokasaTenb ypOBHSA caxapa KpoBu —
Tak HasbiBaembli HbA1c — no3BonseT Bpayy oueHUTb
YypOBEHb caxapa 3a npowegLumne Hegenu. OH Takke no-
kasblBaeT ahpekTUBHOCTb Tepanun. Kakoe 3HayeHne
noeanbHo Ans Bac, pelaete Bbl BMecTe ¢ nevawmm
Bpa4yoM. YETKOM rpaHuubl HET. JKCnepTbl COBETYIOT
cTpemuTbes Kk obnactu ot 6,5 po 7,5% (48 po 58
MMOIb/MOMb), YTOObI MakcUmanbHO NpPefoTBpaTUTb
OCNOXHEHUs. 3TO, 0AHAaKO, He 03Ha4YaeT HeobxoauMo-
CTW JOCTUYb 3TUX 3HA4YeHUn Nobon LeHol. Bbicokuin
YPOBEHb Caxapa XOTs 1 BMsieTcst PakTOPOM pucka, HO
1 opyrme o0CTOATENbLCTBA, TaKMe Kak BbICOKOE KPOBSi-
Hoe [aBrneHune, HapyLleHus oOMeHa BeLLeCTB, KypeHne
Takke ONaronpuATCTBYHOT BO3HUKHOBEHMIO AnabeTnye-
CKMX OCNOXHeHUN. ViccnegoBaHus AoKas3biBaloT, YTO
CHWXKEHME OYeHb BLICOKOTO YPOBHS Caxapa NofesHo.
Ecnu e cHmXaTb crierka noBbILUEHHbIV YPOBEHb, TO
nonb3a 3avacTtyto HeBenuka. K Tomy e, cnuwkom
CTPOruUin KOHTPOJIb Caxapa 4YacTo YpeBaT BO3HUKHOBE-
HMEeM OMnacHOW rMNOrMUKEMUN, HEBLISIBIIIEMOW aHarnu-
3om HbA1c.
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NHOOPMALUWA OJA NAUMEHTOB

P 3TAMbI NIEYEHUA

Kak npasuno, nevdeHne npoxoanT No3TanHo.

m Jtan 1: CHayana Bam Hy>HO NOCETUTb CEMUHAP U,
ecnvm Heobxooumo, M3MeHUTb 06pas3 XU3HW, T.e.
fonble gBuratbes, cbanaHCMpoOBaHHO MUTATbCH,
He KypuTb. MoxeTt, Bam yxe Takum obGpasom
yAacTcsa JocTudb xenaemoro ypoBHsa HbA1c, n Bel
obonpértech 6e3 TabneTok.

m dtan 2: Bpaun nponuceiBaloT nekapctea TOMbKO B
TOM Ccryyae, ecriv, HECMOTpS Ha BedeHMe 340po-
BOro obpasa Xu3Hu, YpOBEHb Caxapa BCE eLlé
CcnuwkoM Bbicok. CaxapocHmkatoLme npenaparbl
Ha3bIBalOT OpasibHbIMU aHmuouabemu4yeckumu.
Yalle Bcero, peyb MAET 0 TabneTkax ¢ BELLECTBOM
memapopmuH. Tlpy NpOTUBONOKa3aHUAX MCMOfb-
3yl0T Apyrme MegukameHTbl.

m dtan 3: Ecnn oguH npenapar He noMoraeT, To Bam
nNponuLyT OOMNOMNHUTENbHbIE NekapcTBa. Boamo-
)KEH KypC NeYeHnst TONbKO MHCYNMHOM, ecnu Bbl, K
npuMepy, He NepeHocuTe TabneTku.

m Jtan 4: Ecnn nokasartenb HbA1c Bcé ewé He fo-
CTUI XXeflaeMoro 3HayvyeHund, TO Ha nocrnegHemM
aTane npuMeHdeTca MHTEHCUBHaA Tepanmna UHCY-
NVHOM W1 ApyrMMu NpoTMBoanabeTnyeckumm npe-
napatamu.

OkcnepTbl PEKOMEHAYIOT NEPEXOAUTDL K Criegyoemy
aTany B TOM cry4ae, ecnu Bbl He JOBUNUCH HY>XHOTO
pesynbrata HbA1c yepes 3-6 mecaues. lNepexon ¢
OOHOW CTYNeHu Ha Apyryto TpebyeT HOBbIX 3HAHWI U
NpaKkTUYeCKMX HaBbIKOB. VX Bbl MOXeTe npuobpecTu,
Hanpumep, Ha cemMunHape.

» OOMONHUTENBbHAS UHOOPMALMA

JleyeHune gnabeta 2-ro Tuna

Kakoe nekapctBo Bam nogxoguT, 3aBUCUT, B TOM
yucne, OT NPUBBLIYEK M KONMMYECTBA €XEeOHEBHO Mpu-
HUMaeMbIX MeauKameHTOB. Bo3amoxHble nobouyHble
adhdeKTbl, B3aMMOOENCTBMS NpenapaToBs, a Takke Co-
CTOSIHME NOYeEK MMeT ocoboe 3HadeHune. Kpome Toro,
NpW SOCTMKEHWUN MHONBMOYANBHbIX LEMEN HYXHO CTa-
paTbCs MakcumarbHO UCKMYMTE NOBOYHbIE ABNEHUS,
Takve Kak rmnornukemMms unv npnbaeka B Bece.

» YTO Bbl MOXETE OENATb CAMU

m O6cyauTe ¢ nevyawmm Bpadvom Bawm npegcrasne-
HUS 1 YCIOBUS XXM3HMW, YTOObI OH CMOT MPUHATL X
BO BHVWMaHWe Npu onpeaeneHnm uene.

m [lpumuTe yyactme B cemuHape. Tam Bbl y3HaeTe,
Kak onTumMaribHee JOCTUYb HYXHbIX pe3ynsTaToB.

m Cnegute 3a cbanaHcnpoBaHHbIM nuTaHMeM. CTpo-
rMX npeanucaHuin U 3anpeToB He cyllecTByeT. B
npuHuMne, aAns 6onbHbIX AMabeToM BTOPOro Tuna
OENCTBYIOT Te Xe pekoMeHAaLuW Mo MofHOLEH-
HOMY MWTaHMWIO, YTO U ANns niofgein 6e3 anaberta.
CneunanbHble ToBapbl Ans AnabeTMkos unu aue-
TUYECKNE NPOAYKTbl HE HYXHbI.

m [oBbIWEHHasA ABuratenbHasa akTUBHOCTb U CMOp-
TMBHbIE TPEHWPOBKM Mpu guabete BO3MOXHbI.
YT0ObI ObITb YBEPEHHBIM B OTCYTCTBMU NPOTUBOMO-
KaszaHuI, 3apaHee MPOKOHCYNLTUPYNTECH C Bpa-
yoM. He 3abbiBanTe, 4YTO hm3myeckasi Harpyska,
Kak NpaBurio, CHKaET YPOBEHb caxapa.

m He 3noynoTtpebnsiite ankoronem, He KypuTe.

m [ocTapaiTeck He nponyckatb KOHTPOSIbHbIE aHa-
nn3bl, NMPUHMMaNTe MeauKaMeHTbl Tak, Kak Nponu-
CaHO BpayoM.

[aHHasa nHgopmaums ons naumMeHToB OCHoBaHa Ha PekomMeHAaaumMax ana naumeHToB ,JleueHue auabeTa 2-ro Tuna‘“:

www.patienten-information.de/patientenleitlinien

PekomeHngauum Ans naumMeHToB Gbinn CO34aHbl B paMKax NporpaMMbl HALMOHAMbHBIX PeKOMeHAALUA No MeguLMHCKOMY
obecneyeHmnto. Paspabotka ocyliectensieTca denepansHor BpadyebHow nanaton, egepansbHbiM 06beguHEHNEM Bpayei
B60NbHUYHBIX Kacc n Komunccuen HaydHO-MeaNLMHCKUX OBLLECTB.

[pyrve kpaTkne nHopmaunoHHble OronneTeHn Ha Temy ,J[nabet: www.patinfo.org

MeToabl 1 ncTouHMKM Bbl HaraeTe 3aech:

www.patienten-information.de/kurzinformationen/quellen-und-methodik/diabetes-therapie

KoHTaKTHble AaHHble opraHM3auuii B3auMonomMmoLym

['ne HaviTn opraHnsauuio B3avMOMNOMOLLM MO MECTY XKUTEMbCTBA, MOXHO y3HaTb B 06LectBe NAKOS (HauvoHanbHbIi
KOHTaKTHBIA N MHCOPMALMOHHbIV LIEHTP ANS CO34aHWSA U NOSLEPXKKA rPynn B3aMMOMNOMOLLN):

www.nakos.de, Ten. 030 3101 8960

OTBETCTBEHHbIN 3a coaepXKaHue:

BpauebHbIi LeHTp KadecTBa MeauUMHCKoro obenyxusanms (AZQ)
CoBMeCTHbIN MHCTUTYT BAK 1 KBV

Ten.: 030 4005-2501 « ®akc: 030 4005-2555

On.noyta: mail@patinfo.org

www.patinfo.org

www.aezq.de

a__%q

C pekomeHngaunen
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DIABETES TIPO 2 -

¢, COMO SE DESARROLLA

EL TRATAMIENTO?

ESTIMADA PACIENTE, ESTIMADO PACIENTE:

La diabetes tipo 2 esta muy extendida entre los adul-
tos. La caracteristica de esta enfermedad es un nivel
demasiado alto de azucar en sangre de forma perma-
nente. En lenguaje coloquial también se la conoce
como ,diabetes en edad madura“ o ,azucar®. Si no se
trata, la diabetes puede dafar los vasos sanguineos,
nervios y érganos. Sin embargo, si la diabetes es des-
cubierta a tiempo y se le trata, en algunos casos, se
pueden evitar dafios o retardar su avance. El siguiente
texto le dara una idea sobre los objetivos y las posibi-
lidades del tratamiento de la diabetes tipo 2.

En la Guia para pacientes encontrara informaciones
detalladas: véase el cuadro al dorso.

Sinopsis: tratar la diabetes tipo 2

m En la charla con su médico acuerde objetivos per-
sonales para su tratamiento, por ejemplo para el
nivel de azucar en sangre a largo plazo (HbA1c).

m Forman parte del tratamiento capacitaciones y la
adaptacion del estilo de vida, como por ejemplo
alimentacién y movimiento.

m Se recetaran medicamentos soélo si el azicar en
sangre sigue siendo alto a pesar de llevar una
vida sana.

m A veces debera tomar después de un tiempo, va-
rios medicamentos hipoglucemiantes al mismo
tiempo si uno no es suficiente.

» ACORDAR OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO

Antes de iniciar el tratamiento fijese objetivos perso-
nales junto con su médico. No hay normas estableci-
das para ello. Deje que le aclaren con calma las
ventajas y desventajas. Qué modificaciones y valores
tienen sentido para usted depende, entre otras cosas,
de su edad, sus necesidades y su forma de vida.
Otras enfermedades también tienen importancia.

Foto: © Jiirgen Félchle - Fotolia.com

Fijese objetivos en el tratamiento para:

m estilo de vida

m azucar en sangre
m grasas sanguineas
m peso corporal

m tension arterial

Pregunte cuando no haya entendido algo bien. Ade-
mas, piense quién le podria ayudar a lograr sus obje-
tivos. Por ejemplo su pareja, amigos o grupos de
autoayuda. Durante el tratamiento se deberan verificar
sus objetivos y, dado el caso, adecuarlos.

» OBJETIVOS PARA EL VALOR HBA1C

Mediante el nivel de azucar en sangre a largo plazo,
el denominado valor HbA1c, su médico podra compro-
bar qué tan controlado estuvo el azicar en sangre las
ultimas semanas. Este valor muestra también si el tra-
tamiento es efectivo. Cual es el valor ideal para usted,
lo decidira junto con su médico. No existe ningun limite
fijo. Los expertos aconsejan lograr un valor en el mar-
gen de 6,5 a 7,5 por ciento (48 a 58 mmol/mol). De
esta forma, posiblemente se puedan evitar complica-
ciones. Pero esto no significa que su valor tenga que
estar en ese margen cueste lo que cueste de cualquier
manera. Si bien un valor alto de azucar en sangre es
un factor de riesgo, también otras circunstancias como
hipertension, trastornos del metabolismo de lipidos o
fumar favorecen la aparicién de dafios provocados por
la diabetes. Estudios indican que es beneficioso redu-
cir un valor muy alto de azucar en sangre. Si, en cam-
bio, se sigue reduciendo un valor levemente elevado,
frecuentemente, le beneficio es poco. Ademas, un
ajuste demasiado riguroso del azucar en sangre,
puede provocar frecuentemente hipoglucemias que no
se pueden reconocer en el valor HbA1c.
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INFORMACION PARA EL PACIENTE

Terapia para la diabetes tipo 2

P FASES DEL TRATAMIENTO

Por lo general, el tratamiento se realiza segun un plan
gradual.

m Fase 1: Al principio usted recibira una capacitacion
y, de ser necesario, debera cambiar su estilo de
vida, es decir: moverse mas, en lo posible alimen-
tarse de forma balanceada y no fumar. Quizas con
eso ya alcance su valor HbA1c personal y no ne-
cesite tomar medicamentos.

m Fase 2: Los médicos le recetaran medicamentos si
se comprueba que a pesar de un estilo de vida mas
saludable el azucar en sangre sigue siendo alto.
Los comprimidos hipoglucemiantes (reductortores
de azucar en sangre) se llaman antidiabéticos ora-
les. En general, se trata de comprimidos con la sus-
tancia activa metformina. Si hay razones para evitar
la metformina existen también otros preparados.

m Fase 3: Si un solo preparado no le ayuda, recibira
usted otro medicamento adicional. Pero también
es posible un tratamiento solamente con insulina
si usted, por ejemplo, no tolera los comprimidos.

m Fase 4: Para los afectados cuyo valor HbA1c no
alcanza el objetivo, en la ultima fase se realizara
una terapia intensiva con insulina y, ademas, se
emplearan varios medicamentos para la diabetes.

Si usted no ha alcanzado su valor de objetivo HbA1c
después de 3 a 6 meses, los expertos recomiendan
pasar a la siguiente fase del tratamiento. La transicién
de una fase a otra le exigira nuevos conocimientos y
capacidades practicas. Esto lo aprendera, por ejem-
plo, en una capacitacion.

» MAS INFORMACION

Qué sustancia activa es la apropiada para usted de-
pende, entre otras cosas, de sus costumbres de vida
y de la cantidad de medicamentos que usted toma
diariamente. Son muy importantes los posibles efectos
colaterales y las interacciones con otros medicamen-
tos asi como la funcién renal. Ademas, de ser posible
usted debe tratar de lograr sus objetivos personales
en el tratamiento sin que aparezcan efectos colatera-
les como hipoglucemia o aumento de peso.

» : QUE PUEDE HACER USTED?

m Hable con su médico sobre sus ideas y sus
condiciones de vida. De tal forma se podran tener
en cuenta al formular los objetivos.

m Participe en una capacitacion. Ahi aprendera cémo
alcanzar los objetivos del tratamiento de la mejor
forma posible.

m Siga una alimentacién balanceada. Sin reglas
estrictas ni prohibiciones. En general, para las per-
sonas con diabetes tipo 2 vale la misma recomen-
dacion de seguir una dieta nutricional integral
como para personas sin diabetes. Los productos
para diabéticos y los alimentos dietéticos son
innecesarios.

m Mas movimiento y deporte, en general, también
son posibles con diabetes. Para estar seguro que
no hay nada en contra preguntele antes a su mé-
dico. Tenga en cuenta que el esfuerzo corporal, por
lo regular, reduce el azucar en sangre.

m Beba poco alcohol y no fume.

m Trate de respetar los controles y de tomar sus me-
dicamentos como se lo ha indicado el médico.

Esta Informacion para pacientes se basa en la Guia para pacientes ,,Terapia para la diabetes tipo 2*:

www.patienten-information.de/patientenleitlinien

La Guia para pacientes ha sido realizada en el marco del programa de Guias de Practica Clinica Nacionales. Sus respon-
sables son el Colegio Federal de Médicos, la Organizacién nacional de Médicos de los Seguros de Salud y la Asociacion

de Sociedades Médicas Cientificas.

Mas informaciones breves sobre el tema ,Diabetes”: www.patinfo.org
Metodologia y fuentes en: www.patienten-information.de/kurzinformationen/quellen-und-methodik/diabetes-therapie

Organizaciones de autoayuda

Consulte en NAKOS (Oficina de Informacion Nacional para el Apoyo e Iniciativa de los Grupos de Autoayuda) donde se
encuentra la organizacion de autoayuda mas cercana: www.nakos.de, Tel.: 030 3101 8960

Responsable del contenido:

Agencia Médica de Calidad en la Medicina (AZQ)

Por orden de la Organizacion nacional de Médicos de los Seguros
de Salud (KBV) y el Colegio Federal de Médicos (BAK)

Teléfono: 030 4005-2501 « Telefax: 030 4005-2555
E-Mail/persona de contacto: mail@patinfo.org

www.patinfo.org

www.aezq.de

Por recomendacion
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HASTA BILGILENDIRME

Tip 2 Diyabetin Tedavisi
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TIP 2 DIYABETIN
TEDAVISI NASIL
YAPILIR?

SEVGILi HASTA,

Tip 2 diyabet erigkinlerde ¢ok yaygindir. Bu hastaligin
belirleyici 6zelligi, kan sekeri seviyesinin surekli yiksek
olmasidir. Hastaliga gunluk dilde ,yaslilik diyabeti*
veya ,seker“ de denir. Diyabet tedavi edilmediginde
damarlara, sinirlere ve organlara zarar verebilir. Ancak
zamaninda teshis edilip tedavi edilirse kimi vakalarda
bu zararlar 6nlenebilir ya da ilerlemeleri yavaslatilabilir.
Bu metinde tip 2 diyabet tedavisinin hedefleri ve
imkanlarina dair bilgiler yer aliyor. Daha fazla bilgiyi
hasta kilavuzunda bulabilirsiniz (bkz. arka sayfa).

Kisaca: Tip 2 Diyabetin Tedavisi

m Doktorla birlikte 6nce tedavinin bireysel hedefle-
rini belirlersiniz. Ornegin, uzun vadeli kan sekeri
degeri (HbA1c) icin bir hedef belirlenir.

m Hasta egitimleri, beslenme ve hareket gibi belli
aligkanliklarin hastaliga uyarlanmasi tedavinin bir
pargasidir.

m ilaglar ancak saglikh bir yasam tarzina ragmen
kan sekeri yuksek kalmaya devam ettiginde
verilir.

m Bazi durumlarda tek bir ilag bir siire sonra kan se-
kerini disurmeye yetmediginde birden ¢ok ilag
ayni anda kullanihr.

» TEDAVi HEDEFLERINi KARARLASTIRIN

Tedavi baslamadan dnce doktorla birlikte bireysel
hedeflerinizi belirlersiniz. Standart bir hedefler listesi
yoktur. Size nelerin faydal ve nelerin zararh oldugunu
o6grenmek icin zaman ayirin. Hangi degisikliklerin ve
hedef degerlerin sizin igin uygun oldugu diger etken-
lerin yani sira yasiniza, ihtiyaclariniza ve yasam ko-
sullariniza da baghdir. Bu konuda baska hastaliklarin
varligi da rol oynar.

Foto: © Jiirgen Félchle - Fotolia.com

Tedavide hedef belirlediginiz konular:
m Yasam tarzi
m Kan sekeri
m Kan yaglari
= Kilo

m Tansiyon

Bir seyi anlamadiginizda sorun. Ayrica hedeflerinize
ulagsmak icin size kimin yardim edebilecedi konusunda
digunebilirsiniz. Bunlar esiniz, arkadaglariniz veya 6z
yardim gruplari olabilir. Tedavi boyunca hedeflerinizi
tekrar g6zden gegirilmeli ve gerektiginde durumunuza
g0re uyarlanmalidir.

» HBA1C DEGERI iGIN HEDEF DUZEY

Doktorunuz, uzun vadeli kan sekeri degeri yani HbA1c
degeriyle kan sekerinizin gegmis haftalarda iyi ayar-
lanmigs olup olmadigini tespit eder. Bu deger tedavinin
etkili olup olmadigini da goésterir. Hangi degerin sizin
icin en iyisi olduguna doktorla birlikte karar verirsiniz.
Sabit bir sinir yoktur. Uzmanlar hedef olarak yizde
6,5ila 7,5 (48 ila 58 mmol/mol) arasinda bir deger 6ne-
rirler. BOylece diyabete bagli komplikasyonlar olabildi-
gince engellenmeye caligilir. Ancak sizin degerinizin
mutlaka tam da bu aralikta olmasi gerekmez. Yiksek
kan sekeri degerleri bir risk faktéridir ancak buna
eslik eden yuksek tansiyon, yag metabolizmasi bozuk-
luklar veya sigara kullanimi da komplikasyonlarin
olusmasini kolaylastirirlar. Arastirmalar ¢ok ylksek
seviyedeki bir kan sekerinin disurilmesinin faydasini
belirtirler. Ancak biraz yuksek olan bir degeri dusur-
meye devam etmenin yarari genellikle azdir. Ayrica
cok kati bir kan gekeri ayari, siklikla kan sekerinin
tehlikeli bir sekilde dismesiyle bir arada gorilebilir ve
bu HbA1c degerinden de anlasiimaz.
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HASTA BILGILENDIRME

Tip 2 Diyabetin Tedavisi

D TEDAVININ ASAMALARI

Genelde tedavi gok asamali bir plana gore yapilr.

= Asama 1: Oncelikle bir hasta egitimi alin ve gerek-
tiginde de yasam tarzinizi degistirin. Yani daha
fazla hareket edin, olabildigince dengeli beslenin
ve sigara i¢cmeyin. Belki bu kadariyla bireysel
HbA1c hedef degerinize ulasabilir ve ilag almaniz
gerekmez.

m Asama 2: Doktorlar ancak daha saglikli bir yagsam
tarzina ragmen kan sekeri deg@eri hala ¢ok yuk-
sekse ilag vermelidirler. Kan sekerini disiren hap-
lara oral antidiyabetikler denir. Bunlar genelde etkin
maddeleri metformin olan haplardir. Metforminin
kullaniimasina engel teskil eden bir neden oldu-
gunda baska ilaglar kullanilabilir.

m Asama 3: Tek bir hap fayda etmediginde size
ilaveten bagka bir ila¢ daha verilir. Eger haplari
tolere edemiyorsaniz sadece insulinle de tedavi
yapilabilir.

m Asama 4: HbA1c degeri hala hedeflenen deger du-
zeyinde olmayan hastalar igin son asamada insilin
ve baska diyabet ilaglariyla birlikte yogun bir tedavi

yapllir.

Uzmanlar kararlastirdiginiz HbA1c hedef degerine
3 ila 6 ay sonra ulagsamadiginizda bir sonraki asamaya
gecmenizi tavsiye ederler. Bir agamadan digerine gec-
mek yeni bilgi ve pratik beceriler gerektirir. Bunlari
ornegin bir hasta egitiminde 6grenirsiniz.

» DAHA FAZLA BILGi iCiN

Hangi etkin maddenin sizin i¢in en uygun oldugu diger
etkenlerin yani sira aligkanliklariniza ve her gun aldi-
giniz ilag sayisina baglidir. Olasi yan etkiler, diger ilag-
larla karsilikli etkilesim ve bdbreklerinizin fonksiyonu
cok onemlidir. Ayrica bireysel tedavi hedeflerinize
mumkuan oldugunca kan sekerinizin digmesi veya kilo
almaniz gibi yan etkiler gérilmeden ulasmalisiniz.

P Siz NELER YAPABILIRSINiz?

m Doktorunuzla aklinizdakiler ve yasam kosullariniz
Uzerine konusun. Bu konular boylelikle hedef belir-
lenirken dikkate alinabilir.

m Bir hasta egitimine katilmalisiniz. Orada tedavi
hedeflerinize en iyi sekilde nasil ulasabileceginizi
ogrenebilirsiniz.

m Dengeli beslenmeye dikkat edin. Kati kurallar ya
da yasaklar yoktur. Tip 2 diyabet hastalarina sag-
likli beslenme konusunda tavsiye edilenler, genel-
likle diyabet hastasi olmayanlara tavsiye edilenlerin
aynisidir. Ozel diyabet (riinlerine ya da diyet gida
maddelerine gerek yoktur.

m Daha fazla hareket ve spor egzersizleri diyabette
de genelde mimkiinddr. Bunun bir sakincasi olma-
digindan emin olmak icin énceden doktorunuza da-
nisin. Bedensel faaliyetlerin kan sekerini genellikle
disurdagunu dikkate alin.

m Az alkol tiketin ve sigara icmeyin.

m Kontrol muayenelerine gitmeye ve ilaglarinizi
doktorun soyledigi sekilde almaya ¢aligin.

Elinizdeki hasta bilgilendirme metni ,, Tip 2 Diyabetin Tedavisi“ hasta kilavuzuna dayanarak hazirlanmistir:

www.patienten-information.de/patientenleitlinien

Hasta kilavuzu Ulusal Bakim ve Tedavi Kurallari programi gercevesinde hazirlanmistir. Bundan sorumlu olan kurumlar
Federal Tabipler Odasi (BAK), Sigorta Doktorlari Federal Birligi (KBV) ve Bilimsel Tip Uzman Kuruluslari Birligi'dir (AWMF).

,Diyabet“ ile ilgili diger kisa bilgileri asagidaki adreste bulabilirsiniz: www.patinfo.org

Yontem ve kaynaklari asagidaki adreste bulabilirsiniz:

www.patienten-information.de/kurzinformationen/quellen-und-methodik/diabetes-therapie

Oz yardim gruplariyla iletigsim

Yakininizda hangi 6z yardim gruplarinin bulundugunu NAKOS (Oz Yardim Gruplarinin Tesvigi ve Desteklenmesi igin
Ulusal lletisim ve Bilgi Merkezi) araciligiyla 6grenebilirsiniz: www.nakos.de, Tel.: 030 3101 8960

icerikten sorumlu:

Arztliches Zentrum fiir Qualitét in der Medizin (AZQ)
Gorevlendiren: Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV)
ve Bundeséarztekammer (BAK)

Telefon: 030 4005-2501 - Telefax: 030 4005-2555
E-Posta/Basvurulacak kisi: mail@patinfo.org
www.patinfo.org

www.aezq.de

V)

Saygilarimizla
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