Qidalanma va pahriz

« [stifada olunan xdrak duzunun migdari maksimal azaldilmali va ya tam
duzsuz pahriza kegilmalidir

» XBX-dasutkaliqzilal gsbulu azaldilmalidir (0,8 g/kq)

 Zulahn 0,8 g/kg-dan ¢ox azaldilmasi maslahat deyil.

Diqqat: Diabetli xastalarda XBX-dan alava, har zaman sidik yollari
infeksiyalarina meyilliliyin olmasi mimkiindiir.

Asagidaki hallarda xastanin nefroloqa yonlandirilmasi vacibdir:

» AKN >300 mg/qolduqda

* YFS<30ml/daqiga/1,73 m?, refrakter arterial hipertenziya oldugda

» ACFi vo ya ARB istifadasi fonunda hiperkalemiya, ganda kreatinin
saviyyasinin son 3 ayda 30%-dan ¢ox ylksalmasi geyd olunduqda

» Boyrak funksionaltestlarinda va YFS-da progressivazalma olduqda.

Buklet “2016-2020-ci illor i¢iin sekerli diabet xestoliyi izre Dévlet Programi”nin icrasi ticin Azerbaycan
Respublikasi Sehiyys Nazirliyinin Faaliyyst Planinda gésterilmis tedbirlerin siratlondirilmesi tzre Tedbirler
Planinin 4.4. bandina uygun olaraq Sshiyye Nazirliyinin Ictimai Sshiyys ve Islahatlar Merkezi tersfinden
hazirlanmis ve cap olunmusdur:

Diabetik nefropatiya

(hakimlar Gglin)




Diabetik |

Sokarli diabet zamani diffuz va ya diyunli glomerulonefrozun forma-
lasmasi, boyrak kanalciglarinin zadaleanmasi ils miisayiat olunan boyrak
damarlarinin spesifik zadalanmasidir. Diabetik nefropatiya proqressiv
inkisaf edan xroniki mikrovaskulyar agirlasma olub, diabetla bagl 6lim
sabablarindan biridir.

Kii

Arterial hipertenziya, 6demlar, proteinuriya boyrak catismazhiginin
klassik bilinan triadasidir. 9gar xastada:

» Yumaqciq filtrasiyasinin stratinin (YFS) gostaricisi diabetin yaranma
muddati ils alagasiz olaraq ¢ox asagidirsa va ya siratls azalirsa,

 Diabetik retinopatiya kimi yanasi agirlasmalar yoxdursa,

 Proteinuriya, nefrotik sindrom va alava olaraq arterial hipertenziya da
varsa,

« Angiotenzin cevirici fermentin inhibitorlari (ACFi) va ya Angiotenzin
reseptorlarinin blokatorlari (ARB) basladiqdan sonra 2-3 ay arzinda
YFS 30%-dan ¢ox azalirsa,

digar xroniki boyrak xastaliklarini da arasdirmaq vacibdir.

Diaqgn

Xroniki boyrak xastaliyinin (XBX) diagnostikasinin asan Usulu
albumin/kreatinin nisbatinin miayyanlasdirilmasidir. Bu muayins,
hamginin mikroalbuminuriyanin monitoringi zamani da istifada olunur.
XBX mikroalbuminuriya il baslayib, klinik proteinuriya, hipertenziya,
yumagciq filtrasiyasinin hesablama suratinin azalmasiila davam edir.
Sidikda >30 mq/qg albumin itkisi-albuminuriya olarag gabul edilir, lakin
yalangi miisbat cavablar (son 24 saat arzinda agir idman, infeksiya, aybasi
dovri, qizdirma, ciddi hiperglisemiya va hipertenziya, Grak catismazhgi va
s. yuksak albumin itkisina sabab ola bilar) nazars alinmalidir. Bu sasbabdan
da xastaliyin diagnostikasi 3-6 ay arzinds, 3 dafa Olglilmakls, iki musbat
naticaya asaslanmalidir.

Sakarli diabet zamani xastalarda boyrak zadalamasinin
giymatlandirilmasi asagidaki alqoritm lizra aparilir:

Orta yaslh insanlarda vaxtindan avval nefropatiya diagnozunu qoymaq
Uglin sidikds mikroalbuminuriya ila birlikda YFS, kreatinin klirensinin
hesablanmasi

Diabeti olan xastanin mumi sidik analizinda proteinuriya, ketonlarin
tayini

Mikroalbuminuriya diagnozunu qoymaq Ugun ilk névbada sahar
sidiyinda albumin/kreatinin nisbatinin miiayyan edilmasi

Qanda kreatinin saviyyasini 6l¢cdikdan sonra Cockroft-Gault
formullarindan istifada edarak YFS-nin hesablanmasi.

Miialico va

Optimal glikemik kontrol: bitin név diabet xastalarinda
nefropatiyanin garsisini almaq va ya yaranmis zadalanmanin
progressivlasmasinin reqgressiyasi Uciin mutlaqg sartdir.
Normotenziya: arterial tazyiqin kontrolu, nazaratda saxlaniimasi
diabetik nefropatiya riskini va progressivlesmani azaldir.
Mikroalbuminuriyaya nazarat har zaman XBX baximindan diggatda
saxlanilmahdir.

YFS 45-60 ml/dagiga/1,73 m? arasinda olan xastalarda ganin, sidiyin
Umumi analizi, elektrolitlar, Ca, fosfor, paratireoid hormon (PTH),
biokimyavi testlar ilda bir dafs dlgtlmali, hamginin simuk
densitometriyasi apariimalidir.

YFS 30-44 ml/dagiga/1,73 m? arasinda olan xastalards bu muayinalar
3-6 ayda bir dafa aparilmalidir.

Son marhala boyrak gatismazligl olan 65 yasdan asagi xastalards renal
transplantasiya uygun gorularak, xasta 6zl va ailasi
malumatlandirilarag nefrologa gondarilmalidir.

65 yasdan yuxari olan xastalards, renal transplantasiya maslahat
gorulmazsa hemodializ, evda ambulator periton dializi tayin
olunmalidir.

Hazirda XBX va xlisusan son marhalada olan xastalar liglin an uygun
mualica bazal-bolus, bazal-plus insulin terapiyasidir.



