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Ixtisarlarin siyahisi
— acqarina ganda qliikoza soviyyosi
— acqaria glikemiyanin pozulmasi
— angiotenzin ¢evirici ferment
— angiotenzin reseptorlarin blokatorlari

— asag1 sixligh lipoproteinlorin xolestirini (LDL - Low-
density lipoprotein)

— badan kiitlasi indeksi

— davamli dorialt1 insulin infuziyasi
(Continuous subcutaneous insulin infusion)

— diabetik ketoasidoz

— diabet zamani1 0ziino nazaratin dyradilmosi
— distal simmetrik polineyropatiya

— glindalik enerji ehtiyaci

— qlikolizo olunmus hemoqlobin

— hamilsliyin planlagdirilmasi programi

— hestasiya gokorli diabeti

— Insulinin hossasliq faktoru

— xroniki boyrok ¢atigmazligi

— Xostaliklorin Beynalxalq Tasnifati, 10-cu baxis
— Karbohidrat miqdari

— Boyiiklords Latent Autoimmun Diabet
(Latent Autoimmune Diabetes in Adults)

— monokomponentli yarimsintetik (genmiihondisli) insan
insulini (neutral protamine Hagedorn)

— oral gliikoza tolerantlig: testi

— glomerullarin filtrasiya stirati
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QQPQ  —ganda glilkozanin pasiyent torafinden

giymatlondirilmasi
QQON - Qanda qlitkoza soviyyasine soxsin 6zii terafinden
nozarat (SMBG-self monitoring of blood glucose)
QTP — gliikoza tolerantliginin pozulmasi
QV — galxanabonzar voz
PAX — periferik arteriyalarin xastaliyi
PQ — Plazmada qliikozanin saviyyasi

PPHQ  —Post-prandial hiperglikemiya

SD — sokorli diabet
SD2 — sokorli diabet (tip 2)
TBI — topug-braxial indeksi
TQ — triqliseridlor
TQM — tibbi gidalanma ilo miialico
UDX — iirok-damar xostaliyi
UXX — lirayin xronik xostoliyi
UST — Umumdiinya Sohiyya Toskilatt
UGD — Un_lumi giindolik insulin dozast
(TID — Total Daily Insulin dose)
YSLX — yliksok sixligh lipoproteidlorin xolesterini
YPKS — yumurtaliglarin polikistozu sindromu



Protokol  hakim-endokrinologlar, ilkin  sahiyya  xidmotlori
saviyyasinda ¢alisan terapevtlor, ailo hokimlari iiciin nazorda
tutulmusdur.

Pasiyent qrupu:

» 2-ci tip sakorli diabeti va onun fasadlart olan biitiin yas
qruplarindan xastalar, hamila gadinlar
» Sokorli diabetin inkisafi tizra risk qrupuna daxil olan ahali

Protokolun maqsadlari:

» Miiasir diagnostika vo miialico metodlarini tatbiq etmoklo SD-nin
diagnostika vo miialicosinin tokmillogdirilmasi

» SD ilo xastolonmo va 6liim hallarinin azaldilmasi

» Fosadlagsmalar ehtimalint miioyyan etmak ii¢lin SD-nin gedisinin
giymatlondirilmasi

» SD-li xastolorin hayat keyfiyyastinin yaxsilasdirilmasi

UMUMI MUDDOALAR

Sakoarli diabet tip 2 (SD2) — insulinin tosirinin vo ya insulin
sekresiyasinin  defekti noticesindo ziilal, yag vo karbohidrat
miibadilasi pozuntusu ilo miisayiat olunan vo xroniki hiperqlikemiya
ilo xarakterizo olunan polietioloji metabolik xostolikdir. Sokarli
diabetin organizmo monfi tosiri mixtalif orqanlarin disfunksiyast,
catismazlig1 vo gecikmis (xroniki) fosadlart soklindo tozahiir edir.

Sokorli diabet — koskin vo xroniki agirlagsmalarin amologolmo
riskinin qarsisini almagq ti¢iin daimi miialico va xastalore dziinonazarati
Oyrotmayi tolob edon bir xostolikdir.

Tip 2 sokorli diabet —biitiin diabetli xastalorin 90% toskil edarak
daha ¢ox rast golinir. Tip 2 sokorli diabet daha ¢ox genetik faktorla
bagli olan insulino rezistentliklo birgs insulin ¢atismazlig: ilo 6ziinii
gostoran diabet tipidir.

Prediabet dedikds, acqarina qlikemiyanin pozulmasi v qliikozaya
qars1 tolerantligin pozulmasi nazords tutulur. Qeyd edilon har iki hal
geri donon voziyyotdir, belo ki, karbohidrat miibadilosini tam
normallagdirmaq miimkiindiir. Eyni zamanda har iki hal tirok-damar
sistemi xostoliklorinin vo iirok-damar xastaliklorindon 6liimiin asas
risk faktoru hesab olunur.



XBT-10 iizra tasnifat

E10-14 Sokorli diabet (SD)

.0 koma il>

ketoasidozla

boyraklarin zadalonmasi ilo

gozlarin zadalonmasi ilo

nevroloji agirlagmalarla

periferik gan dévranmmin pozgunlugu ilo
digar daqiqlasdirilmoamis agirlasmalarla
coxsayli agirlasmalarla
daqiqlasdirilmamis agirlasmalarla

.9 agirlagmalarsiz
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E10 Insulindon asil1 SD

Ell Insulindan asili olmayan SD

E12 Qeyri-kafi gqidalanma ilo bagli SD

E13 SD-nin digar daqiqlosdirilmis formalari
El4 Daoqiglosdirilmomis SD

024 Hamiloalik dovriindo SD

R73.0  Qliikozaya qars1 tolerantligin pozulmasi

PREDIABET VO SD YARANMASININ RiSK FAKTORLARI
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Cakinin artiglig1 va ya piylonma (¢okinin ideal badon ¢okisindon
>20% art1q olmas1 vo ya baden kiitlosi indeksi >25 kq/m?)

Asag fiziki aktivlik

>4 kq ¢okili usaq diinyaya gotiron vo avvaldon hestasion diabet
diagnozu qoyulan qadinlar

Yasin >45 olmasi

Ailado diabet xostoliyi (birinci doracali gohumluq)

Urok-damar xostoliyi

Insulin rezistentliyinin klinik alamatlori.

Bozi etnik gruplara monsubiyyat: Latin Amerika moansoali, Afrika
Moansoali amerikalilar

Xroniki degenerativ beyin xastaliyi olan va ya psixotrop dorman
geabul edanlor

Orqan kogiiriilmiis xastalor.



SD-nin skriningi
Hiperlipidemiya (ASLX>130 vo hipertenziyasi (qan tozyiqi
>140/90 mm Hg) olan har bir Xastays yasindan asili olmayaraq SD
2-ya gora skrining aparilmasi tovsiys olunur.
Testlorin naticasi normal olduqda, tokrar testlor on azi1 3 illik
zaman ¢ar¢ivasinds aparilmalidir.
Prediabetin va ya diabetin testlogdirilmasi ligiin AQQ testi vo ya 2
saatlig OQTT (75 q. gqliikozadan sonra), yaxud har ikisini aparmaq
olar.
AQP olan xostolordo diabet riskini daha doqiq miioyyon etmok
iictin OQTT aparilmasi tovsiys edilir.
Prediabet olan xastolordo UDX-nin risk faktorlarimi askarlamaq vo
miimkiindiirss, mialica etmoak lazimdir.

SD2-nin DIAQNOSTIKASI

1. Klinik manzara
Sokorli diabetli xostolorin osas sikayetlori agizda quruluq,

susuzluq (polidipsiya), tez-tez vo ¢oxlu sidik ifraz1 (poliuriya), geco
sidik ifrazi, ariqlama, zoiflik, ayaqlarda uyusma, yanma, sidik yolu
infeksiyalari, vulvovaginit, gobslok infeksiyalari, gasinma, dorids
quruluq, yorgunluq va s. ola bilor. Eyni zamanda bazon xastalords heg
bir sikayot olmaya da bilor.

1.

2.

3.

e

Qanda qlukozanin toyini referans {isul olaraq venoz plazmada
qlukoza oksidaz tisulundan istifado olunmalidir.

Acqgarina plazma qlukozasmi 6lgmok {iglin on az 8 saat acliq
olmalidir.

Tasadiifi plazma qlukoza qida gebulundan asili olmayaraq, giiniin
har hansi bir saatinda 6l¢iils bilor.

QQTT.-75 q glukoza ils olunmalidir.

Plazmada qlukozanin 6l¢iilmasi zamani tam qan qlukoza saviyyasi
11%, kapilyar glukoza saviyyasi 7%, serum glukoza saviyyasi 5%
civarinda daha asag: olur.

HBAILC testini anemiya, hemaglobinopatiyalar, hamilalik (Il va
II trimester) zamani, C vo E vitamini kimi antioksidantlarin
istifadosi zamani1 diaqnostik meyar kimi istifads etmak olmaz.
Sokorli diabetin diagnostikasinda istifado olunan OQTT vo
HBALC-in saviyyasi ilo plazma qlukozanin saviyyasi arasinda bir
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uygunsuzluq varsa HBAI1C-ya tosir gostoron hallar nazors
alimmalidir.

8. Sokorli diabetin simptomlart olmadigi zaman HBA1C-testi
tokrarlanmal1 vo dagiglosdirilmalidir.
9. Giindalik praktikada QQTT-olunan bazi insanlarda acqaria va

2 saatliq qlukozadan sonraki doyarlor, bozon normal vo ya AQP va
QQTP - aralarinda olmasina baxmayaraq, 1-ci saatda glukoza 200
mg/dl yuxari olur. Bu insanlarin diabet riski yoniindoen nozaratdo
olmas1 qabul olunan bir qaydadir.

2. SD2-nin va prediabetin laborator diagnostikasi

SD2-nin diagnostikasi moagsadilo AQQ tayin edilir vo ya 2 saatliq
OQTT aparilir. Diabetin diagnostikasinda AQQ ilo miigayisads 75 q
gliikoza wvasitosilo aparilan OQTT-nin daha hossas vo spesifik
olmasina baxmayaraq, onun praktikada yerino yetirilmasi ¢otin ola bilar.

OQTT naticaloring asason sokorli diabet vo prediabetin diagnostik
meyarlar1 cadval 1-do gostorilmigdir.

Cadval 1. OQTT-nin cavablarima asason SD, QTP vo AQP
zamanm1 Kkapilyar va venoz qanda, plazmada qliikoza
konsentrasiyasiin diaqnostik gostaricilori (75 q quru gliikoza 250-
300 ml isti suda hall edilir. Urokbulanmanin olmamast iigiin suya az
miqdarda limon tursusu vo ya bir parga limon slave etmok olar.)

Qliikozanin konsentrasiyasi, mmol/l (mq/dl)

ﬁltlenr”p(retasiya Qanda Plazmada

Venoz |Kapilyar Venoz |Kapilyar
Sakarli diabet
Acqarma > 6.1 (>110) [>6.1 (>110) [>7.0 (= 126) [> 7.0 (= 126)

2 saat sonra

>10.0 (> 180)

> 11.1 (> 200)

>11.1 (> 200)

>12.2 (>220)

Qliikozaya qarsi toleranthgin pozulmasi

Acqarina

<6.1(<110)

<6.1 (< 110)

<7.0 (<126)

<7.0 (< 126)

2 saat sonra

>6.7 (> 120)
<10.0 (< 180)

>7.8 (> 140)
< 11.1(< 200)

>7.8 (> 140)
< 11.1 (<200)

> 8.9 (> 160)
< 12.2 (<220)

Acqarina glikemiyanin pozulmasi

>5.6(>100) [>5.6(>100) |>6.1(>110)|>6.1(=110)
Acqarina

<6.1(<110) |<6.1(<110) |<7.0(<126)|<7.0(<126)
2saatsonra |<6.7 (<120) |<7.8(<140) |<7.8(<140)|<8.9(<160)




Diabetin diaqnostikasi ticiin HbA1c-nin toyini hal-hazirda tovsiya
olunmur.

3. SD2 olan xastalorin ilkin giymatlondirilmasi
Tam tibbi giymotlondirmo zamani diabetin tosnifatt aparilmali,
diabetik fasadlarin  olub-olmamasit miioyyanlosdirilmali, Oncaki
miialico nozardon kegirilmali vo diabet diagnozu qoyulan xostolords
qlikemiyaya nozarotin olmasma fikir verilmoalidir. Toplanan
molumatlar miialico planinin tortib edilmasindo vo xastonin davamli
aparilmasinda komok olacaqdir. Hor bir xastoys onun vaziyyetini
xarakterizo edon laborator miiayinalor aparilmalidir.

Diabetin tam qiymatlandirilmasinin komponentlari

Xastalik tarixi

» Diabetin baglanma yasi vo xiisusiyyatlori (mos., DKA, asimptomatik
laborator tapintilar)

» Qida rejimi, qidalanma statusu, usaqgliq ve yetiskonlik dovriiniin ¢aki,
boy artimi va inkisaf tarixi

» Diabet {izro maariflonmo tarixi

» Onco aparilmis miialiconin vo onun naticosinin xiilasesi (HbAlc
geydloari)

» Dorman preparatlarini, qidalanma rejimini vo fiziki aktivliyi,

hamginin qliikkozanin monitoringinin naticalarini va pasiyentin bu

molumatdan istifade etmo bacarigini oks etdiron diabetin hal-hazirk:

miialica plani

DKA-nin tezliyi, agirligi vo sababi

Hipoqlikemiya epizodlari

Hipoglikemiyanin basa diisiilmamasi (vaxtinda miioyyan edilmomasi)

Haor hansi bir agir hipoglikemiya: tezliyi vo sababi

Diabetik fosadlarin tarixi

Mikrovaskulyar fosadlar: retinopatiya, nefropatiya, neyropatiya

VVvVYyVYY

(sensor — buraya pancads olan doyisikliklor aiddir vo avtonom —
buraya seksual disfunksiya va qastroparez aiddir)

Makrovaskulyar fosadlar: UXX, serebrovaskulyar xastalik, PAX

» Basga psixoloji problemlar, dis xastaliklori

» Sigaret vo alkoqol istifadosi.

v
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» Endokrin va gidalanma davraniglari ils bagli diger xastaliklar.

» Ailodo sokorli diabet vo digor xastoliklorin (xroniki xastalikloar,
endokrinopatiyalar vo autoimmun xastoaliklor) olmasi sorugsulmalidir.

Fiziki miiayina

» Boy, ¢oki, BKI

» Bel ¢evrasinin 6l¢iilmosi.

» Qan tozyiqinin Olcililmasi, ehtiyac olduqda ortostatik veziyysti
doyismoklo

» GOz dibinin miiayinasi

» Qalxanabonzor voz palpasiyasi, abdominal miiayino (qaraciyer
palpasiya)

» Dori milayinasi (acanthosis nigricans vs insulin inyeksiyasi yerlorini
toyin etmok iigilin)

» Ikincili diabeto sobab ola bilocok xostoliklor (hemaxromatoz modoaltt
vozin  xostoliklori, endokrinopatiyalar, genetik  sindromlar)
arasdirilmali.

» Agiz i¢i miiayinosi

» Ponconin hartarafli miiayinasi:

v' Baxis

v' Arteria dorsalis pedis vo arteria tibialis posterior -da
pulsasiyanin yoxlanilmasi

v' Diz qapa@ va Axill reflekslorinin olmasi/ olmamasi

v’ Proprioseptiv, vibrasiya vo monofilament hissiyyatlariin toyin
edilmosi

Laborator giymatloandirms

» HDALC, agor son 2-3 ay orzinds yoxlanilmayibsa

» Son bir ildo aparilmayibsa/ miimkiin olmayibsa, asagidaki milayinolor
aparilmalidir:

Acqarina lipid profili: total, ASLX, YSLX va trigliseridlor

Qaraciyarin funksional testlori

HBA1C-3-6 aydan bir 6l¢tilmalidir.

Qalxanvari vozin xastoliyi varsa TSH yoxlanmalidir.

EKQ — Har il olunmalidir.

Sidiyin analizi hor gobula galdikds yoxlanilmalidir.

AN NN
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v Metformin gobul edon xstolordo vo pernision anemiyasi siibhasi
olanlarda B 12 saviyyasi 6l¢iilmali, ganda K-tayini (6zallikla ACF,
ARB vo ya sidik qovucu qgobul edon xostalorde ildo 1 dofo
yoxlanilmlidir.

v Sidikdo albuminin miqdari, albumin Kreatinin nisbotini
gostormaklo

v’ Qanda kreatinin soviyyasi vo YFS hesablanmasi

Gondorislor

» Diabet tolimi (ogor tolimo geds bilmirss hokims miiraciot etsin)

» GOz dibi miiayinosi

» Reproduktiv dovrde olan gadinlar {igiin ailo planlasdirilmasi iizro
miitoxassiso miiraciot

TQM almagq iigiin diyetologa miiraciot

Diabetin pasiyentlor torafinden aparilmasina dair maariflondirme
Dislorin miiayinasi

Psixoloq miiayinssi (ehtiyac olarsa)

vVvyvyyvyy

Dar ixtisasli hakimlarin (okulist, nevropatoloq ,kardioloq, nefroloq,

ginekoloq, stomatoloq)konsultasiyasi olunmalidir.

SD2-nin MUALICOSI

Miialiconin strateji mogsadi hayat davamiyyatinin artirilmasi vo
keyfiyyotinin yaxsilasmasina nail olmagq ii¢lin sokorli diabetin verdiyi
zararlorin, fosadlarin vaxtinda profilaktikasinin aparilmasidir.

Sokorli diabetin fosadlarinin profilaktikasit iiclin osas wvasito
miialiconin taktiki magsodlarine nail olmaqdir.

Miialiconin taktiki maqsadlori
» Xostolorin asas miialicasi hoyat torzi doyisikliyidir.

» Ev soraitindo Oziinenozarati tonzim etmok vo acliq, toxluq qan
sokorlorino miitomadi olaraq nozarat etmok.

» Sohor , gilinorta, axsam acqarina qanda sokarin soviyyasi 80-130
ma/dl.

» Toxluq gan sokar; (yemoklordon 2 saat sonra) <180 mg/dl.

» Qlikohemoqlobinin soviyyesi (HbAlc) < 7,0%. Yash vo
kardiovaskulyar xastolik riski olan xastolorde 7.5%-8% arasinda
doyisilmaolidir.

» Umumi xolesterin <175 mq/dl v ya < 4,5mmol / |

12




v Kisilar tigtin >40 mq\d|

Yiiksak sixligli lipoproteidlarin xolesterini (YSLX)

Vo ya>1.03 mmol / |

v Qadinlar ii¢iin >50 mq vo ya>1.29 mmol / |

Asag1 sixliglt xolesterin <100
olan xastalordo <70 mg/dl

vvyy

Badon kiitlasi indeksi (BKI)
v' Kisilar iigiin <25 kg/m?
v' Qadmlar ii¢iin <24 kg/m?

mqg/dl (kardiovaskulyar xostoliyi

Trigliseridlor <150 mg/dl vo ya <1,79 mmol / |
Arterial tazyiq: sistolik <130 mm c.siit. va diastolik < 80 mm c.siit.

Sokarli diabetli xastalorin monitoring plam

Test/yoxlama HBAL1C

Aparilma tezliyi

HBALC profili

[1do on az1 2-4 dofa

(G6z milayinosi

ldo 1 dofs

Tam ayaq miiayinasi

1. Ayagin vizual
milayinasi
miiraciotdo
Ayaqda hissiyyatin
yoxlanilmas1 — ilds 2 dofa

vo palpator
hokims  her

Lipid profili 1. Normaldirsa, ildo 1 dofs

Mikroalbuminuriya [1do 1 dofo

Kreatinin vo yumaqciqlarin filtrasiyal 1. Normaldirsa —ilda 1 dofo

siirati 2. Doyisiklik olarsa —ayda 1-2 dofa
1. Normaldirsa - hokima hor

. miiraciotdo
Qan tozyiqi 2. Doyisiklik varsa — ginliik
Ozilinonazarat
Caki Hokima har miiracistdo

SD2-nin miialico plam

Osas prinsiplar:
Hayat torzinin doyisdirilmasi:
v" Diizgiin gidalanma
v' Fiziki aktivlik
Oziinonozarat
Xostolorin tolimi
Farmakoloji miialico

vvyy
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Fosadlarin vo yanasi xostoliklorin erkon miialicosi (arterial
tozyiqin  tonzimlonmosi, ganda lipidlorin  soviyyosinin
normallasdirilmasi vo s.)

HOYAT TORZININ DOYiISDIRILMOSI
DUZGUN QIDALANMA PLANI

Xastonin gidalanma vordislorini nazoro alaraq osas yemok vo
golyanalti (2-3 asas yemok , 2-3 galyanalt1 iigiin) olaraq hazirlanir.
Karbohidrat gobulu giinliik enerji ehtiyacinin 45-65% (on az 130
q) qida lifi 14q /1000 kkal (25-35 g/giin)olaraq hesablanir.
Giinlik enerji ehtiyacinin 30% yag olaraq hesablanir, <7%-
doymus yag, 12-15% mono doymamis yag olaraq planlagdirilir.
Transyaglar giinlik enerji  ehtiyacinin  <1% (2 g/giin)
kegmomolidir.

Umumi xolesterin gabulu <300 mq/giin olmalidir.

Ziilal gabulu pahrizds olan hom heyvan va bitki mansali ziilallar
nozars alaraq 0,8-1,0 /kq giin (GEE) 5%-20% olaraq planlanir.
Duz gobulu <2300 mq/giin (taqribi 5 q duz) olmalidir.

Qidalanma miialicasi

BKi:>25 kq/m?-3-6 ay orzinds 5-7% cokinin azaldilmas:
hodaflonmalidir. GEE-dan 500-750 kkal azaldilaraq ayda 2-3 kq
¢okinin azalmasi hodaflonir.

TQ>150 mg/dl: monodoymamis yag vo omeqa 3 yag tursusu
artirilmali, karbohidratin névii vo miqdarina baxilmalidir. (GEE
<15%) TQ>500 mqg/dl yag miqdari azaldilmalidir.

ASLX>100 mqg/dl isa: doymus yag azaldilir.

Diabetik  nefropatiya varsa ziilal qobulu 0.8 kg/giini
ke¢momolidir.

A/T >130/80 mgq. c siit. oldugu hallarda duzun miqdar1 azaldilir
(<1.5 g/giin).

Alkoqol ¢akinin artmasina, hipoglikemiya va hiperglikemiyaya
sobab oldugu iigiin goabul olunmamalidir.

Sokaravazedicilor glikemiyaya 6nomli bir tosiri olmasa da, enerji
Vo karbohidrat gobulunu azaldir.
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Diabet zamani karbohidratlar gabulu

Qabul edilon karbohidratlarin hesablanmasi va siibutlara asaslanan
tisullardan istifado etmoklo karbohidratlar gabulunun monitoringi
qlikemik nozaratin asas marhalasidir.

Diabetli xostolordo KH. miqdarinin azaldilmasi glikemiyanin
nozaratinin normallagmasina, asason do postprandial glikemiyaya
Onomli tosir gostorir. Lakin asagr KH-I1 pahrizlorin rolu holo do
geyri-miioyyan olaraq qalir. Giindslik rasionda daha ¢ox gec
monimsonilon, lifli karbohidratlara glikemik indeksi asagi olan
(mos: toravazlor, quru paxlal bitkilor, agartt mohsullari) {istlinliik
verilmosi maslohat goriiliir. Bozi arasdirmalarda istifado olunan
karbohidratlarin qlikemik yiikiiniin azaldilmas1 ilo HBA1C-nin
0.2-0.5% azalmasina nail olunmusdur.

Qidalanma ilo bagh digar tévsiyalor

Effektivliyi vo uzunmiiddatli istifadssinin tohliikosizliyine dair
kifayot qodor siibut olmadigi tigiin vitamin E, C vo karotin kimi
antioksidant olavalorin rutin istifadssi tévsiys olunmur.

Ahil yashh vo ya piylonmoasi olan yasli xastolords xromun
istifadasinin iistlinlilyili tam siibut edilmadiyi {i¢iin, ondan istifads
tovsiyo olunmur.

Tip 2 sokorli diabeti olanlarda glikemiya, dislipidemiya vo qan
tozyiqi gostaricilorinds yaxsilagsmanin qorunub saxlanilmasi tiglin
giindalik hoyatda, doymus vo transyaglarin, xolesterinin vo duzun
gobulunun azaldilmas1 va fiziki aktivliyin artirilmasina yonalmis
hadoflarin hayata kegirilmasi dostoklonmalidir.

Qarisiq insulin miialicosi alan soxslorde hipoqlikemiya riskini
azaltmaq va qlikemik nozarati yaxsilasdirmagq iigiin karbohidratin
gobul vaxti vo miqdart giindslik olaraq bir-biri ilo uygun olmalidir.
Bodon ¢okisinin artmasi, UDX riskinin va alkoqol gebulu ilo bagl
olmayan garaciyor yaglanmasi kimi risklorin azaldilmasi {i¢iin
sokorlo hazirlanmis igkilorin gobulu mohdudlasdirilmali vo ya
imumiyyatlo istifado edilmomolidir.

Insulin gobul edon xostolor osas gida vo ara golyanalti zamani
karbohidrat gobulunu doyisdirmomali, hipoqlikemiya riskini
azaltmaq liglin qida gabulu zamani karbohidrat torkibli qidanin
miqdar1 azaltmamali, yemok vaxtini gecikdirilmomaoli, idman
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masgalalori ilo olagodar hipoqlikemiya riskini azaltmaq {igiin
xostonin yaninda karbohidrat torkibli qida olmalidir (parca qond,
lifsiz meyva sirasi).

Karbohidrat sayilmasi

» Yemokdon ovvel vurulan prandial insulin dozasini toyin edsn
zaman o yemokdo alinan karbohidratin migdar1 bilinorok dozanin
tonzimlonmasi aparilir.

» Analoq insulinlor {i¢iin 500 rogomi, requlyar insan insulinlori li¢iin
450 rogomi sutkaliq insulin miqdarina boliinorok alinan cavab
1 vahid insulinin yemok zamani alinan ne¢s qram karbohidrat
liclin yetorli olacagini gostorir. Beloliklo, yemok zamani gobul
olunan karbohidrata gors insulinin miqdar1 hesablanacaq.

Karbohidratlarin hesablanmasi iisulu

Karbohidratlarin hesblanmasi gqlikemik nozarsti daha yaxs1 tomin
etmok iiclin, qida gobulu zamam istifado edilocok karbohidrat
miqdarinin tonzimlonmosi, istifado edilon karbohidrat miqdarina
uygun insulin dozasinin seg¢ilmosi vo ya qida gobulundan ovvel
gliikoza soviyyosino goro insulin dozasmin se¢ilmosino sorait
yaratmaq va qida gobulunu planlasdirmagq ticiin bir vasitadir.

» Karbohidratin sads, orta vo yiiksok saviyyslorads hoyata kegirilon
3 hesablama metodunun hor bir soviyyado Oyradilmasi tigiin
dietoloq (diabet iizro dietoloqun olmasi daha miinasibdir) sokorli
diabeti olan soxsla 1-3 dofa gorlismalidir. 1-ci saviyya 1-4 haftodo
bir dofs olaraq 30-90 daqiqo, 2-ci va 3-cii saviyyalorin har biri 1-2
hoftodon bir 30-60 dogigolik miiddat arzindo kegirilir.

» Karbohidratlarin hesablanmasini (vo ya sayilmasi) nainki tip 1 va
tip 2 sokorli diabeti olanlar, homg¢inin hamilslik diabeti diagnozlu
gadinlar, sokorli diabet riski vo hotta reaktiv hipoglikemiyasi
olanlar da istifads edo bilor.

» Karbohidrat hesablanmasi {izro qida gobulunun planlasdiriimasi
metodunu istifado edocok sokorli diabeti olan soxsin savadli
olmasi, miintozom olaraq miiayinoys golmoasi, evde matbox
torazisi ilo istifados etdiyi qidanin Slgiilmaosi, istifads etdiyi gqidanin
geydiyyatinin aparilmasi, miioyyon edilmis vaxtlarda qanda
gliikozanin Olgiilmasi, bu noticolorin qeydiyyatinin aparilmasi,
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qida etiketlorinin oxunmasi, miivafiq riyazi hesablamalarin
kecirilmosinin vacibliyi nozoro alinmalidir.

» Karbohidratlarin hesablanmasinin 1-ci soviyyesindo sokorli
diabeti olan soxsin karbohidrata olan ehtiyaci miioyyan edilir. Bu
da xastonin hoyat torzino, giindslik hoyatindaki qida vordislorine
vo aldig1 insulin miialicosino bagli olaraq osas qida vo ara
golyanalti zamaninda istifado edocayi karbohidrat miqdarmin
paylasdirilmasi aparilir. Sokorli diabeti olan soxso karbohidrat
gabulunun neco tomin edilmasi aydinlagdirilir. Terkibinde 15 q
karbohidrat olan gidalar ilo giindolik hoyatda istifado etdiyi
gidalarin porsiyalarina, Olciilorino, miqdarina miivafiq olaraq
torkibindoki karbohidrat miqdarinin hesablanmasi 6yradilir. Bu
soviyya iizra tolim alan xostonin karbohidrat sayilmasi metodunu
Oyroanmaoya havasinin olmast son doracs vacibdir.

Tez tosirli insulin analoqlar1 vo xiisuson do insulin pompasi
istifado edon sokorli daibetli xostolors insulin ilo karbohidrat
tarazhigint tomin edocok 3-cli soviyye tolimatinin kegirilmosi
moslohatdir. Hazir qarisiq insulin preparatlarini istifado edon sokorli
diabeti olanlara iso yliksok soviyyeali karbohidrat hesablanmasi
tolimatinin kegirilmasi moslshat goriilmiir.

» Karbohidrat hesablanmasinin yiiksok soviyyasinin dyradilmasi
tolimatina baslamaq ticlin sokorli daibeti olan soxsin glikemik
nozaratinin normal olmast vo bazal insulin dozasinin yaxsi
tonzimlonmasi sortdir. Bu soviyyads insulin pompast vo ya giindo
bir ne¢o dofo insulin qobul edon soxsloro karbohidrat/insulin
nisbatinin hesablanmast Oyrodilmali vo no zaman istifado
olunmasi izah edilib, aydinlasdirilmalidir. Bu metod sokorli
daibeti olan soxso “istodiyim miqdarda karbohidrat torkibli qida
gobul edo bilorom vo buna goro do insulin dozasim
tonzimloyorom” kimi miinasibati asilamamalidir. Bu metodun
totbiqi karbohidrat miqdar1 hesablanmis qidalarin istifadesinin
geydlori  vo  qganda  qlikkoza  miqdarmin  noticalori,
hipoqlikemiyalarin tezliyi, badan ¢akisinin doyigmosi baximindan
tez-tez kecirilon nozarst qaydalari ilo giymotlondirilmalidir.

» Karbohidrat /insulin nisboti miioyyon edilmis sokorli diabet
xostolorindo hesablamalarin dogrulugu tosdiq edildikdon sonra
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“Insulina hossasliq faktorunun (IHF) hesablanmas: vo istifadosi
Oyradilmalidir.

Xastonin tocriibali bir dietologdan tolimat almasinin miimkiin
olmadigi hallarda 15 q karbohidrat miqdarina borabar olan
qidalarda karbohidrat miqdarinin hesablanmasinin 1-ci soviyyasi
haqqinda sado molumatlar verilos bilor.

Karbohidrat/insulin nisbati (KH/I)

“KH/I = Qidalanma zamam istifad> olunan karbohidrat (q)
miqdart vo ya karbohidrat porsiya sayr /qisa va ya tez tasirli
insulin dozast (v)” vo ya klassik olaraq “KH/I = 500/UGD”
(Umumi giindolik insulin dozas1) formullarindan biri ilo
hesablanir. KH/I-nin miioyyan edilmosi vo gidalanma zamam
istifado edilocok KH miqdarma uygun insulin dozasinin
tonzimlonmasi iigiin gsokorli diabeti olan soxsdo gidadan avval vo
sonra qanda qlikkoza gostericilorinin hadoflonon soviyyslorda
olmas1 vacibdir. Qlikemiya gostoricilori normada olmayan vo
karbohidrat gqobulu giin arzinds vo yemok zamanlarinda doyiskon
olan xastolordo KH/I-nisbati hesablanmamalidir.

Amerika Klinik Endokrinologlar Comyyati vo Amerika
Endokrinologlar Comiyyati (AACE/ACE) tarafindon 2014-cii ildo
yenilosdirilmis ~ “Insulin ~ Pompasmin  Istifadosi ~ Uzro
Rohborliyindo” KH/I nisbetinin piylonma vo ya insuline
rezistentliyi olan xastolordos “KH/I = 300/UGD” vo goKisi az vo ya
insulino hassas xastalords iss “KH/I = 450/UGD” formulu ilo
hesablanmasi tdvsiya olunmusdur. KH/I nisbatini eyni zamanda
“KH/I = 5.7 x Caki (kq)/UGD” formulu ilo do hesablamaq olar.
Insulin pompasi istifado edan 1 tip sokorli diabeti olanlarda iso
“KH/I = 300-400/UGD” formulunun daha ohomiyyatli olmasi
bildirilir.

Insulino hassashq faktoru

Insulino hossasliq faktoru 1 vahid tez- vo ya qsa tosirli insulinin

ganda azaltdigi gliikozanm (mq) miqdar1 kimi molumdur. Insulino
hossasliq faktoru (IHF) qisaltmasi eyni zamanda “diizoltmo faktoru”,
“diizoltma bolusu” kimi do molumdur. Karbohidrat hesablanmasinin
bu morholosi KH/I nisbetini toyin etmoklo yanasi qanda qliikoza
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soviyyasinin hadaflonon soviyyoyos gotiracok insulin miqdarinin
hesablanmasim da tomin edir. IHF-in miioyyon edilmosindo 1500
(qusa tosirli insan insulini istifado edonlor va ya insulino rezistent olan
soxslor liglin) vo ya 1800 (analoq insulin istifado edonlor {i¢iin)
normasindan istifads edilir.

>
| 2

IHF = 1500/UGD va ya 1800/UGD formulu ilo hesablanur.
Alternativ olaraq KH/I = IHF/3 vo IHF = 4.44 x KH/
formullarindan istifado etmok olar.
KH/I il birlikde IHF-in hesablanmasi noticosindo:
Qidalanmadan 6nca ganda gliikkozanin saviyyasine uygun olaraq
insulinin dozast vo ya qidalanma zamani istifado edilon
karbohidrat miqdari artirilir vo ya azaldilir.
Qida gobulu zamani istifado olunmasi  nozordo tutulan
karbohidrat miqdarina goéra insulinin dozasi tonzimlonir.
Xasto tocriiboali dietologdan tolimat ala bilmodiyi hallarda 15q-liq
KH-a barabor olan qidalar (25 qramliq 1 dilim ¢6rak, 3 qasiq plov,
3 qasiq makaron, 200 ml yogurt, 200 ml siid, 1 adad orta dlgiili
meyva Vs s.) hagqinda molumat verils bilar.
Sokarli diabeti olan saxslora karbohidrat migdarinin hesablanmasi
oyrodilon zaman ziilal vo yag istifadoesinin do vacib oldugu
bildirilmalidir. ©ks-toqdirds yalniz karbohidrat istifadasi ilo bagh
bir torafli gidalanma vardisi yarana bilar.

FIZIKI AKTIVLIK
Cakini azaltmaq ve eyni saviyyade saxlamagq iiciin fiziki aktivlik
hayat torzinin doyisdirilmasi programina daxil edilmalidir.
Sohor erkon saatlarda acqarina vo yemokdon hamon sonra fiziki
aktivlik tovsiya olunmur. Fiziki aktivliyin on miinasib vaxt axsam
yemoyindan 1- 2 saat sonra olunmalidir.
SD xastalori an azi1 hoftods 150 doqiqe orta gorginlikli fiziki
horokatlor (lirok ddyiintiilorinin 50-70%-o qodor artmasi) yerino
yetirmolidirlor.
Oks-gostarislor olmadiqda $D2 olan soxslara har giin 30-60 dag.
idman tovsiya edilir.
Pasiyentlor iiroyin koronar xostoliyinin risk faktorlarini

giymotlondirmak ii¢iin avvalco hokim miiayinosindon kegmoalidirlor.
Hokimlor hamginin oks-gostorislori toyin etmolidirlor — nozarot
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olunmayan hipertenziya, agir avtonom neyropatiya, agir periferik
neyropatiya, retinopatiya vo ya panconin zodolonmosi.

>

Idman mosgalalari ilo alagoali risklor vo fasadlar
Hipoglikemiya

Idman mosgololori zamani ozalolordo insuline hassashigin vo
glilkoza moanimsanilmasinin artmasi sabobindon hipoglikemiya
yarana bilor. Belo bir vaziyyst insulin istifado edon Xastolords
xlisusi olaraq nazoro alinmalidir.

Idman mosgalolarindan avval PQ 90 mg/dl-don azdirsa, bu zaman
mosgalodon ovval 15-30 g karbohidrat gebulu (mes., 1 adad
meyvo, 1 dilim ¢orak) maslohatdir.

Xastanin yaninda PQ saviyyasini siiratlo artira bilacok karbohidrat
mohsullar1 (qliikoza habi, par¢a qond, meyva sirasi) yoxdursa,
xisusan do insulinin pik tosirinin oldugu soraitdo idman
masgalalarindan ¢okinmok lazimdir.

Idman mosgalolorinin miiddoti 30 doq artiq oldugu zaman
hipoqglikemiyanin qarsisin1 almaq {i¢iin nisbaton ¢ox karbohidrat
gobul etmok vo ya mosgalolordon ovval insulinin dozasini
azaltmaq lazimdir.

Idman mosgalalori zamani hipoglikemiya simptomlar1 bas vararss,
miimkiin oldugu halda tocili olaraq kapilyar qanda qliikozanin
saviyyasi olgiilmali va karbohidrat torkibli maye ya da gida gobul
edilmolidir. Sokorli diabeti olan soxslor hipoglikemiya riskino
garst acqarina vo tok-tonha idman masgalolori etmomolidirlor;
idman maggalalarindan avval, mosgalalor zamani va ondan sonra
qanda qliikoza soviyyssi Olgiilmoali, lazzim oldugda idman
moasgalalarindan avval va sonunda insulin dozalarinin azaldilmasi
maslohatdir.

Idman mosgalolori qanda gliikozanin saviyyasini 24 saata godor
azalda bilar.

DIABETDO OZUNO NOZAROTIN OYRODILMOSI (DONO)

Bir qrup gostaricilor vardir ki, onlar1 sokarli diabeti olan soxslor

Ozlori nozarotdo saxlamalidirlar. Bu proses Oziinonozarst adlanir.
Oziinenozarat hoyat keyfiyyeotini saxlamaq vo $D agirlagmalarinin
(hom koskin, hom do xroniki) profilaktikasi {i¢iin olduqca vacibdir. SD
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olan soxslor 0Ozlori miialicolorini diizglin korrekts etmalidirlor

(gidalanma, insulinin vo ya haoblorin dozalari, fiziki aktivlik). Bu

magsadlo SD-1i xastolors tolim kegilir.

DONO metabolik nozaratin optimallasdirilmasi, fosadlarin
profilaktikasi vo aparilmasi, haoyat keyfiyystinin artirilmasinda
pasiyentlora komok edir.

» Diabet diagnozu qoyulduqdan sonra pasiyentlara milli standartlara
osaslanan DONO aparilmalidir.

» Oziino nozarat asasinda davranisin doyismosi DONO-niin vacib
noticosidir vo onun qiymatlondirilmosinin aparilmasi miialico
programinin bir komponentidir.

» DONO psixi-sosial arasdirmalara osaslanmalidir, ¢iinki emosional
vaziyyatin yaxsi olmasi diabetin gedisino miisbot tosir edir.

SD2-li XOSTOLORIN TOLIMI

L Insulin miialicasi almayan $D2 xastalorinin talimi:

SD nadir!

Diizgiin vs saglam qidalanmanin planlanmasi.
Fiziki aktivlik vo ¢okiya nozarat.

Dorman miialicosi.

HBA1C acliq, toxluq qan sokarlorinag nazarot
Pancays qullug.

A/T, lipid miibadilasina nazarat.

NoakownE

II. Insulinls miialica alan SD2 xastalarinin talimi:

1. 2-ci tip SD-do insulinlo miialicoyo baslayan xostolordo
hipoglikemiyanin ~ qarsisinin =~ alinmasi, mialicasi, insulin
dozalarinin titrasiyasi

Diizgiin vo saglam gidalanmanin planlanmasi

3. Karbohidratlarin vo ya ¢orok vahidinin sayilmasi, karbohidrat/
insulin nisbatinin hesablanmasinin dyradilmasi

Pancaya qulluq

HBAIC acliq, toxluq qan sokarlarine nozarat

6. A/T, lipid miibadilasine nozarat

N

ok
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FARMAKOLOJi MUALICO
SD tip 2-nin miialicasinin alqoritmi
Hal-hazirda miialico Amerika Diabet Assosiasiyasi vo Diabetin

Oyronilmasi iizro Avropa Assosiasiyasinin hazirladigi miialico
algoritming asason aparilir (Slavs 2).

| 2

Farmakoloji miialiconin prinsiplari:

Diagnoz qoyulan andan baglayaraq SD2-1i xastoloro miialico
programi komponentlorinin hamis1 miitloaq qaydada totbiq
olunmalidir.

Tolob edilon glikemik soviyya oldo edilono godor dorman
terapiyasinin daimi monitoringi vo titrlonmasi 2-3 ay orzindo
apartlmalidir.

Ogor 2-3 aydan sonra lazimi natico aldo edilmazss, baglanilan
miialico intensivlogdirilmalidir.

Monoterapiya vo ya kombino olunmus terapiya zamani qlikemik
profil aldo edilmadikdo doza artirilmalidir vo ya ikinci, yaxud
ticlincili dorman olave edilmolidir.

Monoterapiya

Metformin, xiisuson artiq ¢okisi olan xastalords, ilkin preparatdir.
Metforminin toyinati liclin oks-gostarislor olarsa vo ya istifadosi
zamant 9dlavo tosirlor olarsa, sulfonil-sidikcovhori preparatlar:
(glibenklamid istisna olmagla) xastolorin oksariyyati ti¢iin birinci
stra dormanidir.

Kombina olunmus miialico

Ogor Mmetformin ilo mialiconin effekti az olarsa, oks-gostoris
yoxdursa, sulfonil-sidik covhari preparatlar1 vo ya digor sokarsalict
habloar slava edilmalidir.

Dorman vasitalorinin secilmosi

1. Qliikometabolik vaziyyata uygun

>

Postprandial  hiperglikemiya zamam1 — a-qliikozidazanin
inhibitoru, DPP4 ingibitorlar1 qisa miiddatli sulfonil-sidikcovhari
preparatlari, qlinidlor, qisa miiddstli requlyar insulin vo ya
insulinin analoglar1
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» Acqarma hiperqlikemiya — biquanidlor, uzun miiddstli sulfonil-
sidikcovhori preparatlari, qlitazonlar, uzun miiddotli requlyar
insulin va ya insulinin analoqlar1

» Insulin rezistentliyi — biquanidlor, glitazonlar, a-qliikozidazanin

inhibitoru

» Insulin ¢atismazlig1 — sulfonil-sidikcdvhori preparatlari, glinidlor,
insulin

2. $D2-nin ilkin miialicasi zamani
Se¢im preparatlart:
v Metformin
v" Sulfanil sidik covhari vo ya qlinidlor
v GLP 1RA (Qlukagona banzoar peptid)
v' Dipeptidil-peptidaza-4 inhibitoru
v SGLT-2 inhibitorlar
v Pioglitazon

v

Alfa-qliikozidazanin inhibitoru

2-3 ay orzindo preparatin monitoringi vo titrlonmasi aparilmalidir.
2-3 aydan sonra tolob olunan glikemik profil alds edilmadikda,
kombins olunmus terapiyanin baglanmasi tovsiya olunur.
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Tip 2 Diabet

Tibbi Qidalanma Plan1 | L : :
Koask tl
Fiziki aktivlik oSk voztyyotiar
HBA1C<7,9 < HBAI1C 8-9,9 HBA1C <10
3'1i OAD + 3'lii OAD + Katabolik
Bazal LP-1 RA vaziyyatlor
Metformin S 2li mialico insulin G Ketoz
\l/ Ketoasidoz
3'lit OAD+GLP-
1 RA+ Bazal
3 ayda hodoflonon insulin
HBAIC soviyyasina 3"l miialica
catmazsa \l/

2'li OAD 2'li OAD Bazal
+Bazal +Bazal insulin+
insulin+ insulin+ Bolus

Bolus insulin Bolus insulin insulin

3 ay uygun miialicoya rogmon istonilon hadafs catilmasa sonraki miialico morhalasine kegmok lazimdir. Hipoglikemiya olarsa bundan

oncaki marhalays geri donmak lazimdir.
Klinik va laborator miiayinaloras asasan insulin rezistentliyi olan xastalards insulin hassasligini artiran oral antidiabetik desrmanlar slave

olunmalidir.
GLP-1 RA istifads olunarsa DPP4 kosilmalidir.




X/
°

X/
L X4

X/
o

DS

*

X/
o

Tip 2 SD-in miialicasinda darman se¢iminda va
kombinasiyasinda digqat edilmali darman va xasta faktorlari:

Hoyat torzi doyisikliyi biitiin hallarda maslohat olunmalidir.
Tip 2 SD normoglikemiya aldo olundugdan sonra dinamikaya
nozarot olunmali vo ehtiyac olarsa dormanlar vo dozalar
azaldilmalidir.
C-peptid madoalti vazin beta hiiceyra rezervinin on vacib
gostaricisidir. Tip 2 SD-do C-peptid saviyyasi hiperglikemiya va
glukozatoksiklik sobobi ilo azala bilor. Lakin hiperglikemiyaya
baxmayaraq C-peptid saviyyslori yiiksok olmasi miialicoya
miisbat cavab vermok {igiin vacibdir.
C-peptid <0.5 ng/ml olan biitiin xastolor HBA1C-don asili
olmayarag insulinlo miialico olunmalidir.
Bazal insulin vo GLP-1RA kombinasiyasi se¢im ola bilar.
3 ayliq miialicoys baxmayaraq HBA1C >8% isa bir sonraki pillaya
kecilmolidir.
Tosirli bir oral antidiabetik miialicoys baxmayaraqg HBA1C 10%-
dan yuxaridirsa gecikmoadon insulin miialicasins kegilmolidir.
Pioglitozon serebral vo kardiovaskulyar xastoliklorin qarsisini alir.
Lakin iirok ¢atmazliginin klinik olamotlori vo atim fraksiyasi
dayarlondirilarak istifads olunmalidir.
Insulin rezistentlik 6n planda olan xastolordo miialico segimindo
pioglitozon da nozors alinmalidir.
Urok vo gan-damar sistemi xostoliklori (serebral vo periferik) olan
xastolorda tokrari tirok-damar xastoliyinin garsisint almagq iigiin
SGLT-2 inhibitorlar1 vo ya GLP-1RA istifads oluna bilar.
Urok catmazligi olan xostolordas SGLT-2 inhibitorlar istifado
oluna bilor.
GLP-1RA gobul edon xoastaloro DPP-4 inhibitorlar1 toyin edilo
bilmoz.
Xronik boyrok xastoliyi. (Yumagqciqlarin filtrasiyast siiratinin
azalmasi vo ya albuminuriya) olanlarda SGLT-2 inhibitorlarina
alavo olarag GLP-1RA verils bilor.
Piylonmosi olan xastalora ¢okinin azalmasina effektiv tosirini
nozors alaraqg GLP-1RA secim preparat olarag verilmolidir.
SGLT-2 ingibitorlari az da olsa ¢oki azaldici tasirino goros
piylonmasi olan Xxastalords kombinasiya soklinds verils bilor.
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Dorman secimlorinda Kkardioloji vo renal tosirlori ilo yanasi
maliyys baximindan uygun preparatlar se¢ilmalidir.

Insulinlo miialicayo baslayan xostolordo oks-gostaris yoxdursa
metformin davam olunmalidir.

Birdon c¢ox insulin inyeksiyasi qobul edon xostalordo
metformindon basqga an ¢ox 1 adad oral antidiabetik verils bilar.
Insulin istifada edon xastalords inyeksiya yerlori miitlog kontrol
olunmalidir.

Coki artigligi va insuline talobatli 2-ci tip SD xostalordo bazal
insulin vo GLP-1RA kombinasiyasi hom inyeksiya sayinin
azalmasina, ham do daha tez normoqlikemiyanin alds olunmasina
gotirib ¢ixarir.

GLP-1RA qobul edan xastoloro DPP-4 ingibitoru tayin edilo
bilmaz.
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2TSD-nin miialicasind marhalali yanasma

SADOLOSDIRILMIS YOL
[ Monoterapiya Metformin bin'_nc_i sira r:H AUDX/XBX/UC riski méveuddur?
preparat kimi
X B
HbA1C hadof soviyyosindon yuxari

olduqda iki preparatla miialicoys kegin

[

Iki preparatla

miuialica

e o
y [
r i

3\
I Sokarsalict preparat alave edin
J

QBP-1 RA voya

(pasiyentin amillorindon asili olaraq QBP- SGLT-2i
1RA, SGLT2i, DPP-4i, TZD va ya SS)

HbA1C hadof soviyyasindan yuxari

Ug preparatla
mialico

olduqda, ti¢ preparatla miialicoys kecin

Sokarsalici preparat slavs edin

Sonraki
artirilma

N\

(pasiyentin amillorindon vo avvalki se¢imindon asili olaraq QBP-1RA,
SGLT2i,DPP-4i, TZD, bazal insulin va ya sulfanil sidik covhari téromasi)

HbA1C hadof saviyyasindon yuxar1 olduqda

Sokarsalici preparati doyismayi vo ya alava sokarsalici preparat slave etmayi

(o climloden inyeksiya soklinds QBP-1 RA vs ya insulin) vo ya insulini
intensivlasdirmayi nazardan kegirin
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INSULIN TOYINi UCUN GOSTORISLOR

Klassik tip 1 sokarli diabet vo LADA (latent autoimmun diabet in
adults)

Tip 2 sokorli diabet diagnozu olan xoastolords asagidaki bozi
hallarda insulinlo miialicays kegirilmasi tovsiya olunur:

v Antihiperglikemik preparatlar ilo metabolik noazarot oldo
olunmayan zaman

Coakinin haddindan artiq azalmasi

Agir hiperqlikemik simptomlar

Hiperglikemiya ilo slagsli tacili hallar (DKA, HHD diabetik
ketoasidoz vs hiperosmolyar hiperqlikemik koma zamani)
Kaskin miokard infakti

Kaskin, hararatli va sistem xastaliklor

Boyiik carrahi amaliyyatlar

Hamilalik vo laktasiya

Agir qaraciyar Vo boyrok catismazligi

Antihiperglikemik preparatlara allergiya vo agir fosadlar
Klinik olaraq ciddi insulin rezistentliyi

Yiiksok dozada kortikosteroidlorin uzun miiddot istifadosi
Pahriz ilo nazarat olunmayan hestasion diabeti (HSD)

Insulin terapiyasi

AN

ANENENE NN N NENEN

Hokim insulinlo miialiconi xostoys hor hansi bir tohdid vo ya

cozalandirma vasitasi kimi togdim etmomalidir. Tip 2 sokorli diabeti
olan xostolordo insulinlo miialicoys neco baglanacagi vo
intensivlosdirilmasi Sokil 1-do alqoritmdo gostorilmisdir:

On ¢oxu li¢ ¢esiddo preparatin kombina sokilds istifadasi tovsiya
olunur. Ogor anti-hiperqlikemik preparatin kombino sokilds
istifadasina baxmayaraq glikemiyaya nazarat olunmursa insulinlo
miialico gecikdirilmamolidir.

Yanasi xasataliklorin va bununla da insulins ehtiyaci artiran digor
xastaliklor, insulino yiiksok rezistentlik, koskin metabolik
dekompensasiya, corrahi omoliyyat, hamilalik vo ya diabetin
fosadlarinin artmasi kimi voziyystlordo vaxt itirilmodon bazal-
bolus insulin miialicasine baglanmalidir.

Yuxaridaki  voziyyatlordon  konarda insulinlo  miialicays
baslayarkon ilk novbads bazal insulins tstiinliik verilir.
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Insulino yiiksok ehtiyaci olan boazi xastolords ikinci bir bazal
insulin istifadasi (vo ya gilindo 2 doza hazir garisiq insan vo ya
analoq bifazali insulin) lazim ola bilor.

Bazal insulin gisminds geco, axsam ya da sohar uzun tasirli analoq
(detemir vo ya glargin) insulin 0.2 v/kq (piylonmasi olan
xastolordo 0.3-0.4) dozasinda baslanilir. Analoq insulinlorin
istifado olunmasi1 imkan1 olmayan hallarda, geco NPH insulin 0.1-
0.2 v/kq olaraq bir dofa verilo bilor. Hipoqlikemiya riski yiiksok
olan xastalords NPH avazina simptomatik hipoglikemiya va geca
hipoglikemiyas1 riski bir az daha asagi olan uzun tasirli insulin
analoqlarina (glargin, detemir) iistiinliik verilmalidir.

Bazal insulin, AQQ <120 mg/dl olana gadar, 3 giinds bir dofs 2
vahid artirilir (AQQ > 180 mq/dl olduqda 4 vahid artirilir).
Hipoqlikemiya bas verdikdo vo ya gecalor insulin istifado edon
xastolordo AQQ <80 mg/dl olduqda, insulinin dozas1 4 vahid
azaldilir (insulinin dozast 60 vahiddon ¢oxdursa 10% nisbatinds
azaldilir). ©lavs olaraq iirok problemi varsa, demensiyasi olan vo
ya yaslh xostolordo AQQ <100 mg/dl oldugda gecs vo ya axsam
insulin dozalar1 azaldilmalidir.

Bazal insulina ehtiyaci yiiksok (> 0.5 vahid/kq) olan xastalordo
insulinlo miialico intensivlosdirilmalidir. Miialicani
intensivlesdirmak ii¢iin bazal plus, bifazali insulinlo miialico vo ya
xiisusan do artiq ¢okili ya da piylonmoasi olan xastolordo GLP-1A
olavo edilmasi haqqinda diisinmok olar. Hiperglikemiya
simptomlari olan xostolords iso bazal-bolus insulin rejimino
kecilmosi tovsiyo edilir.

Bazal insulinin tosiri olmayan Xastoalordos tez tosirli analog vo ya
qusa tasirli insan insulinlori, ganda glilkozaninpostprandial (qida
gobulundan sonra) saviyyasi on yiiksok olan gida gobulundan
baslayaraq pillali olaraq artirilaraq qlikemiya nozarstds saxlanila
bilor.

Bazal insulin xiisusi olaraq piylonmosi olan xastolords
ohomiyyatsiz  oldugda GLP-1A olavo edilmasi  tovsiyo
olunmalidir. Urok-damar risklori olan pasiyentlords iirok-damar
tosirlori siibuta yetirilmis GLP-1A preparatlarinin (liraglutide)
preparatlarinin toyin olunmasi xiisusi shamiyyat kasb edir.
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Bazal insulinlo miialicoys baslandiqdan 3 ay sonra HbA1C > 7.5%
(58 mmol/mol) oldugda giinorta, axsam ya da geco PQ
ol¢iilmasing gors 4 vahid tez/qisa tasirli insulinlo miialica baslanir,
axsam PQ <120 mqg/dl (vo ya geco PQ <140 mg/dl) olana gadar
3 giinds bir dofs 2 vahid artirilir.

Ug ay sonra HbA1C > 7.5% (58 mmol/mol) olduqda vo ya fordi
hadaflora ¢atmadiqda ise 2 doza bolus insulin istifads edils bilar.
Bununla da pillali olaraq 2 saat sonraki glikemiyasaviyyasina gora
tez/qisa tasirli (aspart, glulisin, lispro va ya requlyar) insulin
inyeksiyalarmin miqdari artirilaraq bazal-bolus insulin miialicasi
intensivlosdirils bilar.

HbA1C gostaicisi  yitksalmis vo ya ciddi hiperglikemiya
simptomlar1 olan bazi Xostolords birbasa bazal-bolus insulin
miialicasing kecilmalidir. Bu voziyyatds timumi insulin dozasinin
yarisi gindo 3 dofo bolus insulin olaraq verilmalidir vo fordi
gaydada tomzinlanir.

Bazal-bolus insulinlo miialiconin aparilmasinda ¢atinliyi olan
xastolors alternativ olaraq giinda 3 dofo bifazali insulin verils bilar.
Xiisusi olaraq tez/qisa tasirli insulinlor istifads edildikds insulin
ifraz edon preparatlart (SU/GLN — sulfonylureas/ glutamin)
dayandirilmalidir.

Insulin miialicasi il birlikde miimkiinse insulina hossaslig: artiran
metformin  verilmosi  tdvsiys edilmolidir. Intensiv insulin
miialicosi ilo birlikdo pioglitozon istifadosi 6dem vo iirok
catismazlig1 riskini artirir. Bununla boarabor ¢ox yiiksok dozada
insulino ehtiyact olan xostolords insulina rezistentlik aradan
gotiiriilona goadoar, qisa bir dovr {iglin (6-12 ay) insulinlo mialicoys
pioglitozon olava edilo bilor. Bu grupdan olan xastolorin ciddi
nozarato gotiiriilmasi vacibdir.

Insulinlo miialicays GLN, pioglitazon, DPP-4-I, SGLT-2-1, vo ya
GLP1A slavs olundugunda hipoqglikemiyanin bas veracayi riskino
qarst insulin dozalar1 azaldilmalidir.

Kaskin xastaliklor zamani va boyiik carrahiyys amaliyyatlardan
avval dehidratasiya va ketoasidoz riski artacagi ti¢iin metformin vo
SGLT-2 miivaqqgoti olaraq kasilmalidir.
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Sokil 1. Algoritm. Tip 2 diabet iiciin kombinasiya edilon insulinla
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Baslangic Bazal Insulin

Adaton metformin ilo+/- digar geyri-insulin agenti

Basla: 1 Ov/giin vo ya 0.1-.0.2 v/kq giin
Tonzimla:10-15% va ya 2-4 v hoftods bir vo ya iki dofs AQQ
hadofs ¢atana qodor
Hipoqlikemiyaya gora: sobabini toyin edib aradan qaldirmagq;

Ogor aydin sabab yoxdursa onda dozani |4v va ya 10-20%
T

Ogor HbAIC kontrol edilmasa, kombins edilmis inyeksiya

terapiyasini nozardon kegirin

v

v

Yemokdan avval bolus insulin
inyeksiyasi alave etmak

Bagsla: 4v; 0.1 v/kq vo ya 10%
bazal doza. Ogor A1C <8% olarsa,
bazal insulin eyni miqdarda]
Tonzimla: dozal-2 v1 va ya 10-
15% hoftada 1 vo ya 2 dofo SMGB
hadoafs gatana qader
Hipoglikemiyaya gora: sabobini
tayin edib vo aradan qaldirmagq;
agar aydin sobab yoxdursa,
miivafiq dozani 2-4v va ya 10-
20% azaldiriq

GLP-1A olavo et

v

|

Ogor tolero edilmoazso va
ya HbAIC hodofs uygun
olmazsa, 2-inyeksiyali
insulin rejiming doyis

Giinds 2 dafo qarisiq insulinlo
ovaz et (sohar vo axsam yemakdon
avval)

Hodof alinmadig1 toqdirde
alternativ insulin
doyisdirmoyi diistiniin

I~

Ogor Hb A1C kontrol edilmozsa,
bazal-bolus olave olunur

v

Yemokdan avval 2 va ya daha
artiq tez tosirli insulin inyeksiyasi
olave etmok

Basla: 4v, O.1 v/kq vo ya 10%
bazal doza. ©gor HBA1C <8%,
bazal insulin eyni dozada |
Tonzimla: 1 dozalar 1-2 v va ya
10-15% hoaftoda 1 vo ya 2 dofo
SMGB hadafs ¢atanadok.
Hipoglikemiyaya gora: sobobini
toyin edib vo aradan qaldirmag;
ogor aydin sabab yoxdursa,
miivafiq dozani 2-4v, va ya 10-
20% azaldirq.

Basla: indiki bazal dozam %3 sohor
(AM), Y3 axsam (PM) vo ya %/
AM, Y/ PH béliiriik.

Taonzimla: tdoza 1-2 v va ya 10-
15% hoftods 1 va ya 2 dofo SMGB
hadofa gatana qodor.
Hipoglikemiyaya gora: sobabini
toyin edib v aradan qaldirmagq;
agor aydin sabab yoxdursa miivafiq
dozani 2-4 v va ya 10-20%
azaldiriq

—

Hodof alinmadig1 toqdirdo
alternativ insulin
doyisdirmayi diisliniin
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Ogor Hb A1C kontrol edilmozsa,
3-cii inyeksiya olava olunur

v

Qarisiq analoq insulin giinds 3
dafs rejimina doyisirik (sshar,
giinorta, axsam)

Basla: giinorta yemokdon avval
alave insulin vurulur

Tanzimld: 1 doza -2 v vo ya 10-
15% hoftodo 1 vo ya 2 dofo SMGB
hodofs gatanadok
Hipoglikemiyaya gora: sobobini
toyin edib vo aradan qaldirmag;
ogor aydin sabab yoxdursa
miivafiq dozani1 2-4 v vo ya 10-
20% azaltmaq
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Sokorli diabeti olan saxslordo HbAIC gostoricisi 3 ayda bir dofa
olciilmalidir.

Qlikemik nazarat, normal, sabit yasama torzi Vo uygun miialicasi olan
yetkin xastalorda HbA1C élciilmasi tezliyi 6 ayda bir dafa ola bilor.
Uzunsiiran fasadlarin azaldilmast iiciin glikemik hadaflar Xastanin
xtisusiyyatlorina vo klinik vaziyyatine uygun olaraq fordi sokilda
miiayyanlasdirilmalidir.

Hipoglikemiya riskini artiran fordi bir vaziyyat yoxdursa, gozlanilon
yasama miiddati uzundursa, mikrovaskulyar fasadlarin azaldilmasi
ticin HbAIC hadof saviyyasi <7% (53 mmol/mol) olarag
miiayyanlasdirilmalidir.

UDX riski yiiksak olan xastalarda HoAL1C saviyyasinin asagi salinmast
ilo alda olunan fayda hipoglikemiya vo letalliq riskilorini
artirmamalidir.

Sokorli diabeti olan saxslorda HbALC <7% (53 mmol/mol) hadaofini
saxlamaq iigtin:

v' AQQ va qida gabulu oncasi PQ gostaricilari 80-130 mg/dl.

v’ 2 saat sonra PQ gostoricilori <160 mqg/dl olmalidr.

Insulin istifado edan sakorli diabeti olan saxslarda QQON (ganda
qliikoza saviyyasina soxsin 6zii tarafindon nazarati) diabet zamant
oOziinanazaratin asas hissasidir.
Niifuzlu beynalxalq taskilatlar (mas., IFCC va ya NGSP) tarafindan
tosdiq edilmis vo PQ Saviyyalaorina uygun kalibra edilmis qliikoza
olcon cihazlardan istifade edilmali, cihazin diizgiin  faaliyyat
gostarmasinag amin olmagq ti¢iin an azi ilds bir dafa vo ayrica olaraq
narahatlq hallarinda acqarina tayin edilon venoz plazma ilo eyni
zamanda 6lgma apartlmalidir.
Bazal-bolus insulin miialicasinda olan tip 2 sakorli diabet xastolarinda
sakoar saviyyasi giind> 3-4 dofs gida gabulundan awval va ehtiyac
oldugda gida gobulundan sonra, ayrica olaraq haftoda bir dafo geca
yatarkan va ayda bir dafa sahara yaxin 02-04 radalorinda 6lciiliir.
Yalniz bazal insulin ilo birlikdo oral antidiabetik istifado edan
Xastolorda on azi giinds 1 dafa va miixtalif vaxtlarda QQON
kecirilmolidir.
Miialicodo dayisikliklor olarkan, kaskin xastoliklor zamani, xiisusi
hallarda va xiisusi olaraq insulin pompas: istifada edanlarda QQON
daha qisa miiddat arzinda kecirilmalidir.
. Tez-tez tokrarlanan ciddi hipoglikemiya hallart kegirdan va insulin
pompasi istifada edan xastolarda CGM faydali ola bilor.
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INSULINLO MUALICO PROTOKOLLARI

Miialico {igiin bazal vo ya qarisiq (miks) insulinlor istifado edilir.

Bazal insulinlo miialico
Tip 2 sokarli diabetds giindo 1 vo ya 2 doza orta- vo ya uzun tosirli
bazal insulin istifado edilir.

Qaris1q (miks) insulinlo miialica

Giinds 2 doza orta/uzun tasirli + siiratli/qisa tosirli qarisiq insulin:
hazir qarisiq insulin preparatlar istifads oluna bilor. Alternativ olaraq
xostoyo iki miixtalif insulin inyeksiyas: oluna biler. Fosadlari vo
hipoglikemiya riski yiiksok olan, ya da nisbaton yash 1 tip sokorli
diabeti olan soxslords, pohriz ilo nazarato alinmayan yiingiil hestasion
diabet zamani1 vo tip 2 sokorli diabeti olanlarda istiadosi tovsiyo
olunur.

Bazal-bolus insulin miialicasi

Tip 1 sokorli diabeti olanlarda, pohriz ilo nozarsto alinmayan
hamilalik sokorli diabetinda vo endogen insulin ehtiyati azalmis tip 2
sokorli diabeti olanlarda istifado oluna bilor. Asagidaki sokillordo
istifads olunur:

Coxsayh dozada insulin inyeksiyalari

e Giindo 3 dofo gidadan avval tez/qisa tasirli (bolus) insulin + giindo
1 dofa orta/uzun tasirli (bazal) insulin

e Giindo 3 dofo gidadan avval tez/qisa tasirli (bolus) insulin + giindo
2 dofo orta/uzun tasirli (bazal) insulin

e Bazal-bolus insulin miialicasini digar insulin preparatlari ilo birgo
istifadosinds ¢atinlik ¢okon bozi sokorli diabet Xxastalorinda
(xlisusan do tip 2 sokorli diabeti olanlar) giindo 3 doza analoq
qarisiq insulinin alternativ kimi istifadosi miizakiro edilo bilor.

e Bazal-bolus insulin miialicasine tadricon do ke¢mok olar. Belo
hallarda giindo 1 dofo (on boyiik gida gebulundan oavval) bolus
insulin dozasinin slava edilmasi ilo baslayaraq vo bu naticasiz
olduqgda ardicilligla 2 va 3 bolus insulin dozalar1 slavs oluna bilar.

Davamh darialt1 insulin infuziyasi ilo miialica
e Davamli dorialt1 insulin infuziyas1 (CCIl) insulin pompasi ilo
kegirilir.
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dozasinin  hesablanmasi

insulin dozasinin hesablanmasi vo tanzimlonmasi

Insulino giindalik ehtiyac avvalcadon badonin faktik ¢okisino gora
kg-la hesablanir. Ayrica olaraq sokorli diabeti olan soxsin fenotipi vo
fiziki aktivlik voziyyeti, sokorli diabetin fosadlart vo ovvaller
insulindon istifado edib-etmadiyi do nozors almmalidir. Insulin
liciin nimunolor asagidaki codvoldo

gostorilmisdir.
Fenotip Insulin dozas (v/kq/giin)
Normal ¢okida
Agir daracali fiziki islo mosgul olan 0.3
Orta daracali fiziki isla mosgul olan 0.4
Yiingiil daracali fiziki islo mosgul olan 0.4
Piylanma
Agir daracali fiziki islo mosgul olan 0.5
Orta daracali fiziki isla mosgul olan 0.6
Yiingiil doracali fiziki islo maggul olan 0.8
Boyrak catismazligi -0.2
Hipoglikemiya riskini artiran -0.2
voziyyatlor
Cox miqdarda yemak yeyanlor +0.1
Tozo baglayan tip 1 diabetli xastalor 0.3

(<30 yas)

Umumilikda tip 1 va tip 2 sokarli diabeti olan soxslords korreksiya
edici insulin dozalar1 asagidaki kimidir:

Tip 1 sokorli diabetds 0.4-1.0 v/kq/giin
Tip 2 sokorli diabetds 0.3-1.2 v/kg/giin

Bazal-bolus insulin rejimlorinds giindslik lazim olan dozanin
toqribi yaris1 (40-60%) bazal, yerds qalan yaris1 (40-60%) isa

bolus olaraq hesablanir.

Daha 6nca insulin istifado etmomis xastalords bazal insulin dastayi

0.1-0.2 v/kq/giin dozasindan baglana bilar.

Insulin inyeksiyas1 zamam

Insulinin ndviino gora inyeksiya zamani dayisir.

Tez tosir gostaran insulinlor yemokdan 5-15 doag avval, qisa tasir
gostaranlar isa yemokdan 30 daq ovval istifads edilmalidir. Yaxin
dovrlards istifadasi nazards tutlan ¢ox stiratli insulinlor iss gida
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gebulundan avval va ya gida gabulu zaman istifads tiglin nazards
tutulmusdur.

e Insulin inyeksiyas: qganda gliikkozanin soviyyesino goro do
doyisdirila bilar. Masalon, gida gebulundan avval PQ hadaflanon
komiyyatdon yiiksakdirsa, gida gabulu bir gadar gecikdirils bilar.

Insulin inyeksiyasinin texnikasi

Qisa-tosirli insulinler (QTI) normaya yaxin glikemik gdstoricilor
oldugda qida gobulundan 20-30 daqiqe avval vurulur. Ultra-qisa tosirli
insulin analoglar1 normaya yaxin glikemik gostaricilor oldugda gida
gobulundan bilalvasito ovval, ehtiyac olduqda qida gobulundan
bilavasito sonra vurula bilor. Qida gobulundan ovval glikemiyanin
soviyyasi yiiksok olduqda, gisa tosirli insulinlorin vo ya ultra -qisa
tosirili insulin analoqglarin inyeksiyasindan qida qobuluna gador olan
intervalin artirilmasi tovsiys edilir.

Inyeksiya yerini segorken insulinin ndviine diqqot yetirmok
lazimdir. Insan QTi-larin vurulmast {igiin iistiinliiyii qarin nahiyasino
vermok lazimdir, ¢iinki onlar buradan siiratlo sorulur. NPH-lar bud vo
ya sarg1 nahiyasino vurulmalidir, ¢iinki buradan insulin daha yavas
siirotlo sorulurlar. QTI-nin daha siiratlo sorulmasi ii¢iin hazir insulin
qarisiglar1 (QTI/NPH) qarin nahiyesina vurulmalidir. Ultra-qisa, uzun
middatli vo ultra-uzun miiddsli insulinlor inyeksiya {i¢iin nozorde
tutlmus biitiin yerlors vurmagq olar.

Insulin saglam dorialt1 sahoys vurulmalidir, dorii¢i vo azolodaxili
inyeksiyalardan, homg¢inin yara izi vo lipodistrofik sahslorden
qag¢ilmalidir.

Ozolodaxili inyeksiya riskini azaltmaq tiglin spris-golomlar ii¢iin
4mme-lik, insulin gprislari tiglin 6-mm-lik vo ya alds olan an qisa iynali
sprislordon istifads etmok lazimdir. 4mm-lik iynasi olan spris-golomlo
inyeksiyani badan kiitle indeksinden, yasdan va cinsdon asili olmadan
90° doracs altinda vurmaq olar. ©gar pasiyent 4mm-dan daha uzun
iynadan istifads edirss, o zaman dori biikiisii formalasdirmaq lazimdir
vo/ vo ya inyeksiya bucagi 45° doroco olmalidir ki, ozolodaxili
inyeksiyasi riski azalsin.

Lipodistrofiyanin yaranmasinin qarsisini almagq ticlin hor zaman
inyeksiya yerlorini doyismok lazimdir, ¢iinki lipodistrofiya insulinin
sorulmasina vo variabelliyin yaranmasina sobob olur. Hor ndvbati
inyeksiyani avvalki inyeksiya yerindon minimum 1 sm masafs ilo
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vurmaq vo inyeksiya iiclin nozords tutulmus biitlin yerlordon istifads
etmok lazimdir.

Inyeksiyalar zamani spris-golom vo sprislords birdefalik iynolorin
istifadasi optimimal hesab olunur.

Olavo tosirlorin yaranma riskinin azaldilmasi vo glikemik
nozarotin  pozulmasmin qarsisint  almaq mogsadilo pompa
terapiyasinda kanulalar1 hor 48-72 saatdan bir doyismok lazimdir.
Kanulalarin qoyulma yerlori adi inyeksiyalarin yerlorino aid olan
gaydalara uygun segilir.

Infeksion xostoliklorin dtiiriilmasinin qarsisini almaq magsadilo
insulin gpris-qolomloar, spris-golomlor iiclin kartriclor vo insulin
flakonlar fardi istifads ti¢iin nazards tutulub.

Insulin ehtiyatlar1 +2 - +8°C doracods saxlanmalidir. Giindoalik
inyeksiyalar ii¢ilin istifads olunan insulin flakonlar1 vo spris-qolomlor
otaq temperaturunda (+30 doracoys godor) 1 ay miiddstinds saxlanila
bilor; inyeksiyadan avval insulin otaq temperaturuna ¢atdirilmalidir.

NPH insulinlori vo insulin garisiglar: (QTI/NPH) istifadedon avval
yaxs1 qarigdirilmalidir.

Qlikemiyaya nazarat

Qlikemiyanin soviyyosini stabillogdirmoys yonolon miialiconin
effektivliyini artirmaq mogsadils hokimlor vo pasiyentlor qlikemiyaya
nozarat etmok tigiin iki asan texnikadan istifado edo bilorlor: HbA1C-
nin toyin edilmoasi vo qganda qliikozanin pasiyent torofindon
giymatlondirilmasi (QQPQ).

» Qanda gliikkozanin pasiyent torafindon qiymatlondirilmasi (QQPQ)

v Coxsayli insulin inyeksiyasi alan va ya insulin pompasindan

istifado edon xastalords QQPQ giinds 3 dofo vo ya daha artiq
aparilmalidir.

v Insulindon az hallarda istifado edon, geyri-insulin preparatlar
vo ya tibbi qidalanma ilo miialico (TQM) olunan pasiyentlordo
QQPQ yalniz glikemiyanin tolob olunan saviyyosinin oldo
edilmasi barado malumat almagq ticiin lazimdir.

v Qida gobulundan sonra glikemiyanin saviyyasini toyin etmok
tictin QQPQ maslohot goriiliir.

v QQPQ toyin edildikds, amin olun ki, pasiyentlor QQPQ
texnikasia dair ilkin tolimatlar vo ardicil qiymotlondirmo

barads molumat almislar, onlarin bu prosedura zamani alinan
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naticalordon  istifado  etmok  bacari@i  miialiconin
tonzimlonmasina kdmok edacakdir.
» Qlikolizo olunmus hemoglobinin tayini testi (HbA1C)

v' Miialico olunan (vo daimi glikemiya nozaratindo olan)
pasiyentloro HbA1C testi on azi1 ilds iki dofs aparilmalidir.

v Miialicasi doyisdirilon vo ya glikemiyanin gostaricisi toloblora
cavab vermoyon pasiyentlordo HbAI1C testi hor riib
aparilmalidir.

v Xostoliyin aparilmasi planina uygun olaraq HbA1C testinin
yerino yetirilmosi miialiconin vaxtinda doyisdirilmasi barado
gorar gobul etmays imkan verir.

Sokarsalict1  preparatlarin  qisa  xarakteristikast  olavo 3-do

gostorilmigdir.

SD ZAMANI XUSUSI HALLAR

Xostolonmonin stressi, travma va /vo ya corrahi miidaxils glikemik
nozarato tosir edos, hoyat liglin tohliikali olan, agirlagma vo Olim
hallarinin qarsisin1 almaq iiclin tocili yardim tolob edon diabetik
ketoasidoza (DKA) va qeyri-ketoasid hiperosmolyar vaziyyatlora
sobab ola bilar. Qlikemik nozarstin pozulmasina gatirib ¢ixaran har bir
halda gqanda qliikkozanin vo ketoza meylli olan xastalords sidik vo ya
qanda ketonlarin tez-tez monitoringini aparmaq vacibdir. Miioyyon
olunmus hiperqlikemiya miialico planinda miivoqqgati dayisikliklor
tolab edir va agor bu zaman ketoz, qusma vo ya husun doyismaosi qeyd
olunursa, tocili olaraq miitoxassiso miiraciot etmok lazimdir. Qeyri-
insulin preparatlar1 vo ya yalniz TQM alan xostolora miivoqqati olaraq
insulin toyin edilir. Adekvat miqdarda maye va isti toyin edils bilar.
Diabetli pasiyentlordo infeksiya vo ya dehidratasiyanin olmasi
hospitalizasiyaya gostoris ola bilar.

QLIKEMIK NOZAROTIN HODOFLORI

Usaq vo yeniyetmolorda

» Usaqlarda pubertat dovriindon ovval glikemik hadoflor {igiin
hipoglikemiya (xiisuson do gecalor) riskinin on asagi saviyyolori
miioyyon edilmisdir:

— Moktabagodar usaqlarda (0-6 yas) acliq va gida gebulundan
ovwal PQ 100-180 mg/dl, geco PQ 110-200 mg/dl va
HbA1C7.5-8.5% (58-69 mmol/mol) taskil etmalidir.
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— 8-12 yas usaqlarda acliq va gida gobulundan avval PQ 90-180
mag/dl, geco PQ 100-180 mg/dl voa HbA1C <8.0% (<64
mmol/mol) toskil etmolidir.

» Yeniyetmolordo (13-18 yas) iso yetkin insanlardakina yaxin
glikemik hodaflors nail olmaq lazimdir (acliq va gida gobulundan
avval PQ 80-120 mq/dl, geca PQ 90-130 mg/dl, gida gobulundan
sonra 2 saat sonra PQ <150 mg/dl vo HbA1C 6.5-7.0; 48-53
mmol/mol).

Yashlarda vo ya yasama miiddati qisa olan xastalorda

» Yasli, 10 il arzinds gozlonilon yagsama miiddoti qisa, SD miiddati
uzun, hipoqikemiya riski yiiksok, uzun miiddst nozarstsiz SD,
sokorli diabetlo bagli fasadlar vo yanasi xastaliklori olan soxslora
ciddi metabolik noazarot moslohot goriilmiir. Yashlarda vo SD
miiddati 10 ildon ¢ox olan gruplarda ciddi metabolik nozaratin
maslohot olmamas1 UDX riskinin artmast ilo baghdir vo bu riskin
artmasinin hipoglikemiya ilo slagoli olmasi gostorilmisdir.

e Qlikemik nozarot hodoflori miioyyan edilorkon Xastonin
xronoloji yasindan bagsqa ham do onun gozlonilon yasama
miiddoati do nozors alinmalidir:

— Gozlonilon yasama miiddoti >15 il vo asagi doroco
komorbidlik, HbA1C <7% (<53 mmol/mol) kimi hadoflonir;

— Gozlonilon yasama middoti 5-15 il vo orta doracali
komorbidlik varsa, HbA1C <7.5% (<58 mmol/mol) kimi
hadaflanir;

— Gozlonilon yasama miiddati <5 il vo yiiksok komorbidlik
varsa, HbA1C <8.5% (<69 mmol/mol) kimi hadaflonir.

e Sokorli diabeti olan yash xastalordo gozlonilon qisa yasama
miiddatindon basqa, fosadlar, komorbid xastsliklor vo digor
risklor do nozoro alinarsa, hipoglikemiya riski asagi olan
xastalordo HbA1C hadofi gonclordoki kimi 7% (53 mmol/mol)
olmasi tovsiya olunur. Lakin hipoglikemiya ehtimali vo digor
risklari yiiksok, qulluga ehtiyact olan xastolords HbA1C-nin
7.1-8.5% (54-69 mmol/mol) arasinda hadoflonmosi tévsiya
olunur.
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Hipoqlikemiyanin miialicasi

Hipoglikemiyanin miialicasinds 15/15 qaydasindan istifado etmoak
moaslohot goriiliir. 15 q glukoza va ya torkibinds 15 g glukoza olan
sirin ¢ay, lif olmayan meyva suyu gabul etmak moslshatdir.
Qanda sokoarin saviyyasi 70 mg/dl-don asagidirsa 15 q karbohidrat
geabul edilmali vo 15 doq goézladikdan sonra tokrar ganda sokarin
miqdari dlgiilmalidir. Olgmo 15 q KH-torkibli gidanin gan sokarini
no godar yiiksaltdiyini gostaracak.

15 g KH-in 15-30 doq iginda gandaki sakarin 50 mq/dl artirilmasi
gozlanilir. 15 q KH gebulundan 15 daq sonra gan sokoari70 mg/dI-
don yuxar1 olmazsa 15 q oalavo karbohidrat gabul edilmalidir.
Hipoglikemik homladon 1 saat sonra qan sokori tokrar dlgtilmali
Vo lazim olarsa olave miialico aparilmalidir.

Hipoglikemik homlodon sonra bas vers bilocok hipoglikemiya
riskini azaltmagq ii¢lin bir sonraki yemok vaxt1 nozaro alinmalidir.
Bir sonraki yemok vaxtina 30 dog-don ¢ox zaman varsa 15-20 g.
KH torkibli ara yemoak (galyanalt1) gabul eds bilor. Bir sonraki
yemok vaxtina 30 doq. az vaxt varsa yemok vaxti qisaldila bilar vo
gida daha tez gobul edils bilor.

Hipoglikemiyanin miialicasi zaman1 KH qgoabuluna verilon cavab
xastonin qan sokorinin diisdityli soviyyadon, hipoglikemiyanin
sobobindan asili olaraq doyisir.

Husu aydin olan xastolors hipoqlikemiya zamani gliikoza (15 q vo
ya torkibinds gliikoza olan hor hansi bir karbohidrat verilir.

Agir hipoglikemiya riski bdyiik olduqda qlilkaqon toyin olunur.
Xostoyo qulluq edon soxslor vo ya ailo iizvlori onun istifado
gaydasi barado molumatlandirilmalidirlar.

Hipoglikemiya olmasini anlamayan, yaxud bir vo ya daha artiq
agir  hipoglikemiya epizodlar1 olan soxslordo  golocokdo
hipoqlikemiya hallarinin qarsisin1 almagq {igiin qlikemiyanin hadof
soviyyasini bir gadar artirmaq maslohat goriiliir.

Immunizasiya

Diabetli soxslords pnevmokok infeksiyasinin vo yiiksok 6liim

gostoricisi (50%) olan nozokomial bakteriemiyanin inkisaf riski
yiiksokdir.
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Tovsiyalar:

6 aydan boyiik diabetli pasiyentlor hor il grip oleyhino peyvond
almalidirlar.

on az1 bir dofo pnevmokok peyvondi vurulmalidir. Birdofolik
revaksinasiya 65 yasdan yuxari olan soxsloro aparilir.
Revaksinasiyanin basqa gostoriglori asagidakilardir: nefrotik
sindrom, xronik bodyrok xostoliyi vo immunosupressiv hallar,
(mas., transplantasiyadan sonra)

Homginin, hom SD tip1 ham do SD tip 2 xastolordo oks gostarislor
yoxdursa koronavirus oleyhiys vaksinasiya olunmalidirlar. Belo
xostolora koronavirus infeksiyasinin agir gedisatini vo qeyri-
gonaotboxs prognozu nozors alaraq vaksinasiyanin vacibliyi
tostiglonir. Todqiqatlar gostarir ki, koronavirus infeksiyasi zamani
kaskin respirator disstres sindrom naticoesindo hospitalizasiya vo
intensiv terapiyaya SD-1i xostolordo ehtiyac daha tez-tez rast
golinir vo SD olmayan insanlarla miiqaisads xosoxanada Sliim
hallar1 2-3 dofs gox olur.

DIABETIK FOSADLARIN PROFILAKTIKASI

Sokorli diabetin fasadlarinin profilaktikas: iiclin osas vasito

miialiconin taktiki magsodlarine nail olmaqdir.

2-Ci tip sokorli diabetdo kardiovaskulyar xastalik riskinin prediabet

dovriindon baslanmasi unudulmamalidir.
» Hor bir xastoys ildo 1 dofo EKQ olunmalidr.
» Simptomsuz xastolords risk faktorlarinin kontrolda saxlanildigi

miiddotdo stress testin rutin olaraq olunmasina ehtiyac yoxdur.
Tipik vo ya atipik kardioloji sikayotlori olanlara vo ya EKQ-do
patoloji vaziyyat oldugu zaman stress test olunmalidir.

Renin angiotenzin blokatorlarinin (AGF ingibitorlart vo ARB)
tirok c¢atismazligr vo digor kardiovaskulyar hadisalor {izorindo
onamli tosiri ilo bagli aragdirmalar vardir.

A. UDX

UDX diabetin xastolonmo vo 6liim soboblori arasinda osas yeri

tutur vo xostaliklo bagli masraflorin artmasina sobab olur. SD2 zamani
olan yanas1 xastaliklar (mas.. hipertenziya va dislipidemiya) UDX-nin
risk faktorlari, diabet iso miistaqil risk kimi miioyyon edilir. Bu
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faktorlarin idaro edilmosi UDX-nin profilaktikas1 vo ya inkisafinin
longidilmaosi {igiin effektivdir.

Sokorli diabetin Oyronilmasi iizro ADVANCE aragdirmasi
gostormisdir ki, xostolordo arterial hipertenziyanin  olub-
olmamasindan asilt olmayaraq daimi sokildo perindopril+indapamid
kombinasiyasinin gobulu sokorli diabetin makro- vo mikrodamar
agirlagsmalarinin profilaktikasint vo {irok-damar Olimiiniin faizini
asag salir.

1. Qan tazyiqina nazarat

Sokorli diabeti olan xostolorde hipertoniya diabeti olmayanlara
nisbaton an az1 2 dofo daha ¢oxdur.

Hipertenziya diabetlo yanas1 gedon vo pasiyentlorin oksariyyatindo
olan on genis yayilmis xostolikdir. O, homginin UDX-nin vo
mikrovaskulyar fosadlarin omals golmasinin on boylik risk faktorudur.
AT qeyri-diabetik xostolordo oldugu kimi Olgiiliir: qolda, tirok
saviyyasindo — oturaq voziyyatdo, ayaq iisto vo 5 doqiqoalik istirahotdon
sonra, hor iki qolda 6lgiilmali vo yiiksok olan qoldaki noticoys goro
nozarot olunmalidir. Diabet vo hipertenziyanin miistorok risk
faktorlart oldugundan, SD zamani hipertenziyanin diagnostik
meyarlar1 (AT>130/80 mmHg) geyri-diabetik soxslorlo miiqayisada
(AT>140/90 mmHg) daha asagidir. Oziino nozarot vo AT-nin 24
saatliq monitorinqi maskalanan hipertenziyani iizo ¢ixarmaga komak
edir.

Skrining va diaqnostika

» Hor miiayino vaxti qan tozyiqi Ol¢lilmalidir. Sistolik AT > 130
mmHg vo ya diastolik AT > 80 mmHg olduqda, tokrar 6l¢iilmo
basqa giin aparilmalidir. Naticolorin yuxaridaki kimi olmasi
hipertenziya diaqnozunu tosdiqloyir.
Moagsadlor

» Miialico naticasindo sistolik AT < 130 mmHg, diastolik AT < 80
mmHg saviyyasine diismalidir.
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2. Dislipidemiya / lipid miibadilasina nazarat

Ateroskleroz, kardiovaskulyar xostoliyi vo digor risk faktorlar
(hipertoniya, piylonma, ailods lirok xastaliyi)olmayan 40 yasdan asagi
diabet xostolorindo ASL xolesterin < 100 mg/dl, YSL xolesterin
qadinlarda >50 mgq/dl, kisilorde> 40 mq/dl, trigliserid <150 mg/dl
olmalidur.

e Lipid profili normaldirsa 3 ildon bir 6l¢iilmalidir.

e Aterosklerotik kardiovaskulyar va SD xastaliyi ilo yanasi 1 vo
1-don artiq risk faktorlari olan xastolords lipid miibadilasi
hokimin ehtiyac bildiyi tezlikls (6 ay — 1 il) yoxlanilmalidir.

e Statinlo miialicoys baglayan vo ya dormanin dozalarinda
doyisklik olan xastolordo normal soviyoys ¢atana qodor
3 aydan bir kontrol olunmalidir. Normal saviyaya catdiqdan
sonra ilds 1 dofo miiayino etmak Kkifayat olur.

3. Antitrombositar preparatlar

» Anamnezindo UDX olan diabetli xastolords ikincili profilaktika
(metafilaktika) kimi aspirin terapiyasindan istifado olunur (75-162
mgq/giin)

» Kardiovaskulyar xastaliklor riski yiiksok olan (bura yas > 50 vo ya
olavo risk faktorlar1 — ailodo UDX, hipertenziya, tiitiingokmo,
dislipidemiya vo ya albuminuriya — aiddir) diabetli xostolors ilkin
profilaktika magsadi ilo aspirin (75-162 mg/giin) toyin edilir.

» Yasi30-dan asagi olan pasiyentlordos aspirinin totbiqinin iistiinliiyii
barads kifayot godor molumat olmadig liclin onlara aspirin toyin
edilmosi tovsiys olunmur, homginin yasi 21-don asagi olan
soxslords Reye sindromunun inkisaf etmo tohliikasi yiiksok oldugu
ticiin aspirin oks-gostorisgdir.

» Agir vo progressivloson UDX zamami aspirin digor, mos.,
klopidrogel kimi, antitrombositar preparatla kombino olunur.

4. Tiitiincokmoanin dayandirilmasi

» SD-li xostolorin hamaist tiitlim istifadssini torgitmalidir.
» Tiitlingokmonin dayandirilmas1 vo miialiconin diger formalari
diabetik qullugun bir komponentidir.
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B. NEFROPATIYA

| 2

Umumi tovsiyalar

Nefropatiya riskini azaltmaq vo ya inkisafini longitmok {i¢iin
AT.,lipid miibadilosi, qlukozaya nozarsti optimallasdirmaq
lazimdir.

Skrining

SD2 olan pasiyentlords diagnoz qoyuldugu andan va sonra ildo bir

dofo asagidaki gostaricilor yoxlanilmalidir:

| 2

Sohorki sidikdo albumin-kreatinin nisboti. Qanda kreatinin
soviyyasi Olciilorak toxmini olaraq yumaqciqlarin filtrasiya surati
hesablanmalidir.

Sidikdo A.K.N.-yiiksokdirso vo sidik yollarinin infeksiyasi
yoxdursa, 3 ay ilo 6 ay arasinda aparilan tokrar testlo natico
doqiqloesdirilmalidir.

Sidikds albumin saviyyasi >300 m@/g vo toxmini yumaqciqlarin
filtrasiya siirati 30-60 ml/doq /1.73 m? olan xastolordo ildo 2 dofa
miiayine olunmalidir.

C. RETINOPATIYA

Umumi tovsiyalor
Diabetik retinopatiya gec morhaloya qadar xastods heg bir sikayato

sobob olmaya bilor. Bu sobaoblo sikayati olmayan xostolor daxil
olmagqla biitiin xastalor vaxtasir goz miiayinasindon kegmalidir.Erkon
diaqnoz qoyulmasi xostonin gormosinin itirilmo riskinin garsisini
almaq baximindan ¢ox vacibdir.

| 2

Diabetik retinopatiyanin bas vermasi vo proqressivlogsmasinda
glikemiya, qan tozyiqi, dislipidemiya kimi risk faktorlar1 vacib
oldugundan, normal kontrolu olan va an az1 bir miiayinasindo goz
dibinds retinopatiyast olmayan xostonin miiayino vaxti 2 ilo qodor
uzana biler.

Bunun oksino olaraq retinopatiyasi olan xastoninretinopatiyanin
marhalasini vo diger risk faktorlarmni nazors alaraq nozarot vo
miiayino vaxti tezlosdirilir vo ehtiyac olursa miialicoya baglanilir.
Retinopatiya riskini azaltmaq ve ya inkisafin1 longitmak {igiin
glikoza AT, lipid miibadilosinin nozaratini optimallagdirmaq
lazimdir.
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D. NEYROPATIYA

» SD2-nin diagnoz goyulan vaxti vo ondan sonra an azi1 ilds bir dofs
xostolorin  hamisina klinik miiayinalorin  komoyi ilo distal
simmetrik polineyropatiyaya (DPN) goro skrininqg aparilmalidir.
Distal simmetrik neyropatiyanin skriningi:

Xostodon  diabetik  neyropatiyaya dair otrafli  anamnez

toplanmalidir. Iyno batma hissiyyati, vibrasion hissiyyati

giymatlondirilmolidir. Biitiin sokorli diabeti olan xastolors on az

ildo 1 dofo diabetik ponco riskini doyarlondirmok iiciin 10 q

monofilament testi apariimalidir.

SD2-nin  diagnostikast  zamani  avtonom neyropatiyanin
olamotlorinin  vo simptomlarinin skriningi aparilmalidir. Nadir
hallarda xiisusi test tolob olunur, lakin onun xastoliyin aparilmast vo
ya naticasing tosiri yoxdur.

Pasiyentlorin hoyat keyfiyyatini yaxsilasdirmaq maqsadilo DPN
vo avtonom neyropatiyanin spesifik simptomlarini yiingiillogdirmok
liclin dormanlardan istifado edilmosi tovsiya olunur. Neyropatik
agrilarin  simptomatik miialicosinds ilk secim preparat olaraq
preqobolin va ya duloksetin istifado olunmalidir.

Diabetik avtonom neyropatiya

Bu fosadin olamatlori vo simptomlar: anamnez toplanarken vo
fiziki miiayino zamani toyin edilmolidir. Avtonom neyropatiyanin
osas klinik tozahiirlorine asagidakilar aiddir: sakit voziyyotdo
taxikardiya, fiziki horokotlora tolerantliq, ortostatik hipotenziya,
gobizlik, qastroparez, erektil disfunksiya, sudomotor disfunksiya (tor
vozilori funksiyasinin pozulmasi), neyrovaskulyar funksiyanin
pozulmasi, “xofif diabet” va hipoqlikemiyani hiss etmomok .

E. PONCOYO NOZAROT

» Ponconin xorasi vo ya amputasiyasinin dncodon meydana ¢ixan
olamatlorini vaxtinda miioyyon etmok ii¢iin diabetli xastolora hor
miayinads pancanin hartorafli miiayinesi aparilmalidir. Panconin
miiayinasi ilkin baxis zamani monofilament, kamerton, palpasiya
vasitasilo vo vizual yolla aparilmalidir.

» Diabetli soxslori poncoyo nozarot barodo tolimatlandirmaq
lazimdir.
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Panca xorast va yiiksak riskli pancasi olan soxslors, xiisuson do

anamnezindo panco xorasi vo ya amputasiya olanlara, ¢oxixtisasl

yanagma tovsiys olunur.

Siqaret ¢okon, qoruyucu hissiyyatin itmasi vo toxumalarin struktur

pozulmalar1 vo ya anamnezindo asag otraflarda patologiyasi olan

xostolari, sonraki profilaktika vo uzun miiddstli sagqalma namino

panca problemlari ilo mosgul olan miitoxassis yanina gondormok

lazimdir.

Periferik arterial xostoliyin (PAX) ilkin skrininqine anamnezds

doyiskon  axsamanin olmasi vo ayaqda pulsasiyanin

giymatlondirilmasi  daxildir. PAX-li xostolorin  oksoriyyati

asimptomatik oldugu {i¢iin topuq-braxial indeksin (TBI) toyin

edilmasi nozordos tutulmalidir.

Ohomiyyatli dorocodo doyiskon axsama vo ya TBI miisbot

oldugda, xostolordo damarlarin voziyystinin daha otrafli

giymotlondirilmasi vo fiziki horokot, dorman preparatlar1 vo

corrahi miidaxilo imkaninin miioyyon edilmosi  {iglin

miitoxassislorin moslshati lazimdir.

Diabetik neyropatiyanin va /vo ya PAX-nin mantiqi naticasi olan

pancaonin xoralagsmas1 vo amputasiyasi diabetli xastalorin 6liim vo

alilliyinin asas sabablaridir. Risk amillarinin erkon diagnostikasi

vo aparilmasi geyri-qonaotboxs noticonin profilaktikasina vo ya

longidilmasine komok eds bilor. 10 ildon artiq diabetdon oziyyat

cokon, kisi cinsino monsub, qlikemiya nozaroti pis olan vo ya

kardiovaskulyar, retinal va ya renal fosadlar bas veron xastalordo

xoralagsma vo ya amputasiya riski boytikdiir.

Ponco ilo olaqgoli asagidaki riskli hallar zamani amputasiya

ehtimal1 yliksokdir

v Anamnezinds xoranin vo ya amputasiyanin olmasi.

v PAX (ayaqda pulsasiyanin azalmasi vo ya yox olmasi)s

v Qoruyucu hissiyyatin itmosi ilo miisahido olunan periferik
neyropatiya

v Biomexanizmlorin pozulmasi (neyropatiya oldugda)

v" Yerli tozyiqin artmasi olamotlori (eritema, xoranin ganamast)

v" Stimiiklorin deformasiyasi

v' Agir dirnaq patologiyasi.
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PSiXi-SOSIAL QiYMOTLONDIRMO VO QULLUQ

Psixoloji vo sosial voziyyotin qiymoatlondirilmasi diabetin
apartlmasinin bir hissosidir.

Depressiya, hoyacan, qidalanmanin pozulmasi va tibbi rejimo pis
riayat edilmasi ilo naticalonan siiur pozuntular: kimi psixi-sosial
problemloarin skriningi aparilmalidir.

SPESIFIK XOSTOLORIN POPULYASIYASINDA
SD2-nin APARILMASI
A. Asimptomatik usaqlarda SD2-nin testlosdirilmasi
Meyarlar
Artiq ¢aki (normal ¢okinin 120%-1) + agagidaki risk faktorlarindan

ikisi:

>
>
>

| 2

Ailada diabet xastaliyi (birinci vo ya ikinci sira qohumluq)

Boazi etnik qruplara monsubiyyaot

Insulin rezistentliyi vo ya onun yaranmasina gatirib ¢ixaran sortlor
(acanthosis nigricans, hipertenziya, dislipidemiya vo ya
yumurtaliglarin polikistoz sindromu)

Anada diabet vo ya HSD olmasi.

Xostoliyin baglanmast vaxti: ilk dofo 10 yasda vo ya yetiskonlik

dovriindo, ogor yetiskonlik dovrii erkon baslayibsa.

el N .

NGO

Miiayins tezliyi iki ildon bir, AQQ yoxlanilmasi maslohat goriiliir.

B. Hestasion sokarli diabet (HSD2)
HSD risk faktorlar

Ovvalki hamilalikds Hestasion Diabetin olmasi.

Hamilolikdan gabaq qlukozaya qars1 tolerantligin pozulmasi.
Ailada diabet xoastoliyi (mas;birinci sira gohumluq)

Owvalki  hamilalikde makrosomi (450 q Vo yuxarl) va
polihidramnios (d6lyan1t mayenin artlqligr)

Owvalki hamilalikds ananin artiq ¢oki almasi. (>20 kq)

Sobabi malum olmayan fetal itkisi.

Cokinin artighigi vo piylonmo. (BKI >25 kq/m?)

AQQ-nin (on az1 8 saat qidalanmamagq sortilo) >85 mqg/dL v ya 2
saatliq postprandial gliikozanin konsentrasiyasinin >140 mgq/dL
olmasi (75 q. qliikkoza ilo OQTT-dan sonra.)
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Yuxarida gostorilon risk faktorlarindan bir vo ya daha ¢ox varsa on
qisa zamanda OQTT olunmalidir. Test normal olarsa 24-28-Ci
hoftolordo vo ya hiperqlikemiya simptomlari oldugu hor hansi bir
zamanda tokrarlanmalidir.

Hestasion diabetds diagnostik meyarlar

e Hamilalik zamani ilk hokimo miiraciat vaxti risk faktorlari olan
Xastalara standart miiayinalor aparilmalidir.

e Owvallor sokorli diabeti vo basqa risk faktorlart olmayanlara
hamilaliyin 24-28-ci haftosinds 75 . Qlukoza ilo OQTT ya 2
etapli OQTT planllanmalidir. 50 q glukoza ilo aparilan test (hor
hans1 bir vaxtda ac vs ya tox forq etmir). 1 saat sonra qanda sokor
<140 mg/dl normal, >180 mqg/dl iso HSD, 140 mg/dI-180 mg/dI
araliginda olsa 2-ci etapa kegirilir. 100 ¢ OQTT aparilir. 100 g
glukoza ilo OQTT (on az1 2 natico miisbatdirss diagnoz goyulur).

Hestasion diabetda qlikemiyamin optimal hadaflari

e Acqarina gqlikemiya <95 mqdl, 1 saatdan sonraki toxluq gan sokari
<140 mq/dl, 2 saat sonra toxluq gan sokari <120 mq/dl.

o Hamilaliyin planlagdiriimas: programi: (HPP)

» Hamiloslikden qabaq va ya erkon hamilalikdo HbA 1c-nin saviyyasi
<6%-6.5 % olmalidir.

» Reproduktiv potensiali olan $SD2-li qadmnlar hamilslik 6ncesi
normal glilkoza noazarstinin vo ailo planlasdirilmasi prosesindo
istirakin vacibliyi barade melumat almalidirlar.

» Hamilo olmag planlasdiran diabetli gadinlarin voziyyoti
giymotlondirilmali  vo  diabetik retinopatiya, nefropatiya,
neyropatiya vo UDX olduqda, onlar miialico olunmalidur.

» Belo qadinlarin gabul etdiyi derman preparatlart hamilslik 6ncasi
nozordon kegirilmalidir, ¢ilinki diabetin miialicosi zamani istifado
edilon preparatlarin bir coxu hamilolik dovriinds oks-gostorigdir.

» Anadangolmo qiisurlar diabetli analardan dogulan usaqglar arasinda
xostolonma vo Olim hallarmin aparict sebobidir. Qiisurlarin
yaranma riski qlikemiyanin artmasi ilo diiz miitonasibdir. Bu risk
hestasiyanin ilk 6-8 hoftasi arzinde vo HbA1c-nin konsentrasiyasi
ilo toyin olunur. Riskin azaldilmas tictin HPP-yo uygun horokot
etmok lazimdir. HPP $D-li xostolors diabetik pohriz vo intensiv
insulin terapiyasi totbiq etmoklo, onlar1 6ziino nozarat vo QQPQ-
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ya hazirlayan ¢oxixtisasl proqramdir. Magsad — normal glikemiya
vo HbA1C <6.5% oldo etmokdir.
Qiisurlarin yaranma riskini minimallagdirmagq {igiin mévcud olan

standart qulluga asagidakilar daxildir:

| 2

Qusurlarin yaranmasinin planlagdirilmamis hamiloliyin vo pis
metabolik nozarotin noticosi olmasi barodo gadin pasiyentlors
molumat vermak

Metabolik nozarot mogsadlorine ¢atana qodor  effektiv
kontrasepsiyadan istifado etmok.

Hamilolik zaman1 oks-gostoris olan dormanlar kateqoriyalar iizro

doyarlondirilir. Oral antidiabetik dorman gqabul edon xastolor hamilalik
planladiglar1 zaman vo ya hamilolik askar olunan kimi insulin
mualicosine ke¢molidirlor. Oral antidiabetik dorman preparatlari
arasinda metformin vo akarboza “B” kateqoriyasina aid edilir
(insanlarda tohliikoli olmasi barado siibut yoxdur), digorlori iso “C”
kateqoriyasina (risk istisna olunmur) aiddir.

C. Ahil vash xastalards SD2

Funksional problemlari olmayan vo hoyat davamiyyati gostaricisi
yiiksok olan ahil yash pasiyentlords diabetin miialicosi daha gonc
soxslordaki kimi aparilir.

Yuxaridaki meyarlara uygun golmoyon yaslilara fordi yanagma
tolob olunur, lakin xastolorin hamisinda koskin hiperqlikemik
fosadlar riskino vo ya simptomlarina gatirib ¢ixaran tohliikali amil
— hiperqlikemiyanin qarsist alinmalidir.

Yaslt xostolordo bagqa kardiovaskulyar risk faktorlarinin
mualicosi dorman vasitalorinin effektiv tosirinin vaxt intervalini vo
fordi yanagsmani nazoro almaqla aparilmalidir. Yaslt xostolorin
hamisina hipertenziyanin miialicosi aparilmalidir,
dislipidemiyanin miialicasi vo aspirin terapiyasindan sonra hoyat
davamiyyati an az1 ilkin va ya ikincili profilaktikadan sonra alda
edilon vaxt intervalina barabardir.

Yash xostolordo diabetik fosadlarin skriningine fordi yanasma
olmalidir, lakin funksional c¢atismazligla noticolono bilocok
fosadlara ilk novbodo digqgot yonoaldilmalidir.

48



SD2-NiN PROFILAKTIKASI
SD2-nin baslanmasini longidon tadbirlor

Qliikoza tolerantliginin pozulmast (QTP) vo ya acqarina
glikemiyanin pozulmasi (AQP) miisahido olunan xostolords
diabetin baslanmasini longitmok moagsadils ilkin mialico kimi
¢okini azaltmaq ii¢lin saglam gidalanmaya vo fiziki aktiv hoyat
torzino kegmok qotiyyotlo tovsiyo olunur. ©gor miioyyon vaxt
orzindo yalniz hoyat torzinin doyisdirilmosi ilo effekt oldo
edilmirsa, metforminin tatbiq edilmasi moslohat goriiliir.

Prediabeti olan xastalors ildo bir dofs prosesin diabeto kegmosinin

monitoringi apartlmalidir.

Hoyat torzinin doyisdirilmasi + metformin: ¢ox yiiksok risk

saviyyasi (QTP, AQP + basqa risk faktorlarinin olmasi.)

Ilkin olaraq hoyat tarzinin doyisdirilmasi :

v" Diyetologa miiraciot edilmasi, ¢okini asagi salmaq mogsadilo
enerji istifadosinin azaldilmasi vo qida strategiyasina dair
asagldakl moqsadlori giidon dietik proqramin tortib edilmosi:

Cokinin azaldilmasi: iimumi ¢okinin 5%-don 7%-o
godori

Qidalanma: yaglarin miqdar1 imumi sorf olunan
enerjinin 30%-ina, doymus yaglarin miqdari iso imumi
sorf olunan enerjinin 10%-ins kimi azaldilmali va bitki
monsali qidalarin miqdar1 har 1000 kkal-a 15 . hesab1
ilo vo ya daha ¢ox artirilmalildir.

v Mintozom fiziki aktivlik tovsiys olunur (taxminan haftads 150
doq.)

Daimi ardicil miisahids ugurlu naticonin qarantidir

Prediabeti olan soxsloro kardiovaskulyar xaostoliklori tdraden

tiitlingokmo, hipertenziya vo dislipidemiya kimi amillor barads

molumat vermok lazimdir.

Hipertenziyanin va dislipidemiyanin aktiv miialicasi hayat torzinin

dayisdirilmasi vo farmakoloji terapiya ilo baghdir.
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Jlava 1

2-ci TIP SOKORLI DIABET TOHLUK®SININ
QiYMOTLONDIRILMO FORMASI

Sagda verilon variantlardan birini dairoyo alin v xallar toplayin.

1. Yas

0 xal 45 yasdan asagi

2 xal 45-54 yas

3 xal 55-64 yas

4 xal 64 yasdan yuxari

2. Badan kiitlasi indeksi

0 xal 25 kg/m?-don asag:

1 xal 25-30 kg/m?

3 xal 30 kg/m?-dan artiq

3. Qabirgaalti nahiyads o6lciillon bel c¢evrasi (adaton gobok

nahiyasindd)
KisSi QADIN
0 xal 94 sm-don az 80 sm-don az
2 xal 94-102 sm 80-88 sm

3 xal 102 sm-don artiq 88 sm-don artiq

e

4. Siz isda vo / va ya istirahat vaxti1 giindo 30 daq. fiziki harakatlor
(normal giindslik aktivlik daxil olmaqla) edirsinizmi?

0 xal Yox

2 xal Ha

5. Qidalanma zamani meyva, toravaz va gilomeyva qabul edirsinizmi?
0 xal Har giin

1 xal Hor giin yox

6. Siz ns vaxtsa miintazom antihipertenziv miialico almisimz?

0 xal Yox

2 xal Ha

7. Sizds na vaxtsa qanda qliikozanin yiiksolmasi agkar edilibmi?

0 xal Yox

5xal He

8. Aila iizvloriniz va ya basqa qohumlar arasinda sokar xastaliyi (1-Ci
vd ya 2-ci tip) diagnozu qoyulan soxs varmi?

0 xal Yox
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3 xal Ha: baba, nano, xala, bibi, day1, ami va ya onlarin usaglari

(6z valideynlariniz, baci, qardas va ya usaginiz istisna olmagla)
5 xal Ha: valideynloar, bact va gardaslar vo ya usaginiz.
Total risk xallan

10 il oarzinda 2-ci tip sokorli diabetin inkisaf etma riski barabordir:

7-don az Asagi: 100 haldan birinds xastalik inkisaf eds bilor

7-11 Ciizi yiiksalma: 25 haldan birinds xastolik inkisaf edo
bilor

12-14 Orta: 6 haldan birinda xastalik inkisaf eds bilor

15-20 Yiiksok: 3 haldan birindo xostalik inkisaf edo bilor

20-don ¢ox Cox yiiksak: 2 haldan birinds xastolik inkigaf edo bilor
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Olava 2

Prediabetin miialicasi

( Prediabetin diaqnostikasi )
Acliq gqlikemiyasinin pozulmasi.
AQP (100-125 mg/dI)
QQTP (75 gr QQTT-do 2 saat sonra qandaki sakar- 140-199 mg/dl)

\ HbALC (5,7%-6,4%) )
/Heyat tarzi deyisikliyi\ / Miialicanin hadaflori \
Kalori gabulunun azalmasi, Agirliq: 5-7% ¢oki azaltmag.

yag gobulunun azaldilmasi, ASLX<100 mg/dl (¢cox

fiziki aktivliyin artirilmasi. yiiksok riskli iso <70 mag/dl).
Oldo edils bilon hodoflar Trigliserid <150 mg/dl. YSLX
miloyyan edilir. Nozarat: >40 mag/dl. A/T <130/80 mm
3 ay arzindos lazim golorsa Hg. APQ <100 mq/dI. PPQ 2
hoyat torzi doyisikliyi ilo saat <140 mg/dl. HbA1C

\ bagl tolimin tokrart. / \ normal araliqda. /

. Miisbat hayat torzi deyi$ikliyp
Xosto hodofo catdimi? Bali artiriimal, ilda bir nego dafo
diabetls bagli miiayine
olunmali. )

Xeyr

( Yiiksok riskli insanlarda hayat torzi doyisikliyine slave olaraq \
metformin miialicasi

AQP+QQTP ils birlikda alava risk faktorlarindan biri varsa (HbA1C

>6%, hipertenziya, hipertrigliseridemiya, asagt HDL va I derace
gohumlarda SD olmast), artiq ¢okili vo 60 yasdan asagidirsa

*Baglangic doza: 250-500 mg, giinds 2 dofs, yemokdon sonra. 1-2

haftadon bir doza artirilaraq klinik olaraq tasirli olan 1500-2000 mq'a

\ catdirilir. tolerabilliva g6ra tonzimlanir. /
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Olava 3
SD2 xastaliyinin miialicasindo istifads olunan darman vasitalari

.N‘«.)I Preparatin adi | Dozasi | Xdbardarhq

Biquanidlor — asas effekt: qara ciyarda qliikoneogenezi dof edir

Boyrak catismazligi
zamani (YFS<30

Metformin  (Siofor ml/doq) istifadesi

1 Qliikofaj) 500-2500 mq/giindo  |oks-gostorisdir. .Bn
¢ox olavo tasirler
mado-bagirsaq trakti
torafindon olur.

Sulfonil-sidikcovhari preparatlart — asas effekt: madaaltt vazin

f-hiiceyralorindon insulin sekresiyasini stimula edir

2 Qliklazid (Diabeton) [80-240 mq/giindo Qara ciyar vo boyrak
* |Dioniry [O120malginds SENEERE
4 Qlipizid (Qlibenez)  |2,5-10 mq/giinda gostorisdir.  Tip 1
e T
6 ?I\I/Ilgr?rr:iknlﬁr,néiqlikon) 2,5-10 mq/giinda E;SZ?S’S_moin/;OraSIdOZ’
N I e e

Qeyri-sulfonil-sidikcévhari preparatlart — asas effekt: madaalti vazin f-
hiiceyralarindan insulin sekresiyasini stimula edir

Repaglinid
(Novonorm)

9 Nateglinid (Starliks) |60-360 mgq/giindo

Qara ciyar vo boyrok
catismazIliglr zamani
istifadasi oks-
gostarisdir
Tiazolidindionlar — asas effekt: azalolarda va piy toxumasinda insulin
rezistentliyini azladir
10 Roziglitazon
(Avandia)

8 0,5-16 mq/giinds

Qara ciyar va iirok-
damar catigmazligi
zamani, sidik kisasi
xorcangi vo

11 |Pioglitazon (Aktos)  |15-45 mg/giinds hamilolik zaman1
istifadosi oks-
gostarisdir

2-8 mq/gilinda
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a-qliikozidazanin

inhibitoru —

asas effekt:

qliikozanin sorulmasini longidir

bagirsaq traktindan

Preparat qaz vo
qarnin  kdpmasini
omalo gotirir, bazon
diarreya ola biler.
Akarboza ) Qaraciyar vo boyrak
12 (Qliikobay) 25-300 mq/giindo catismazligi,
hamilslik, anemiya,
iltihabi bagirsaq
xostolilori  zamani
istifadasi oks-
gostorisdir.
DPP-4 ingibitorlar1 - osas effekt: bagirsaqlarda inkretin
hormonlarinin sekresiyasini stimuls edir.
13  |Sitogliptin 100 mq/ glindo Kaskin  pankreatit,
(Yanuviya) xroniki pankreatit.
14 |Vildagliptin 50-100 mq/giinds
(Qalvus)
GLP-1 Reseptor aqonistlari - asas effekt: Qlukozaya bagh insulin
sekresiyasim artirib vo qlukaqon sekresiyasini azaldir.
15 |Liraglutid 0.6-1.8 mqg/giindo Pankreatit, 6d dast
(Viktazol) xastoliyi, qalxanvari
16  |Semaglutid 0.25-0.5-1 mg/giindo vazin meoculyar
(Ozempik) Xar¢ongi.
SGLT-2 inhibitorlar: - asas effekt: boyraklards qlukoza
reobsorbsiyasim azaildib, sidikls glukozanin ifrazim artirirlar.
17  |Dopagliflazin 10 mq/giinda Boyrok ¢atmazligi,
(Farxiga) (YFS <45 ml/daq)
18 |Empagliflazin 10-25 mq/giinda >75 yas, diabetik
(Gardiance) ketoasidoz,
19  |Kanagliflazin 100-300 mgq/giindo dehidratasiya, 18
(Invocana) yasdan kigik insanlar,

hipotenziya
hallarinda istifadasi
oks-gostarigdir.
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Insulin preparatlar

Jlava 4

] Tasirin Tasirin Tasirin
Insulinlorin tasir baslanma | pik vaxti | davametma
miiddati Preparatiar | ° iddoti | (-saat | miiddoti
(-saatsonra) | sonra) (- saat)
... |Aspart
Ultraqisa tosirli .
(insan (L'\.'OV"rap'd) 0,25 (5-15
TR izpro 0,5-2 3-4
insulininin Humal daq)
analogu) ( urma o) .
Glulisin (Apidra)
Qisa tosir Aktrapid HM ) ) i
miiddtli Humulin R 051 >4 68
Orta tosir Insulatard 1,5-2 4-10 >14
miiddatli Humulin 1-2 4-10 >14
NPH 1 3-4 18-20
Qarisiq insulinlor
Regular+NPH qarisiq insulinlor
NPH/Regular
70/30 (Mixtard) |~ 0 2-4 14-24
Analog+Analog protamin garisiq insulinlor
NPA/Aspart
70/30 0. ii(G)' 12 1-4 18-24
(Novomix) 4
NPL/Lispro
50/50 0.25-0.5 0.5-3 14-24
NPL/Lispro
75/25 (Humalog| 0.25-0.5 0.5-2.5 14-24
mix)
Analog+Degludec qarisiq insulin
Degludec/Aspart| 0.25 (14-27 )
70/30 doq) 2-3 <24
Uzun tosir
Fnudc.b?h.(msan Glarjin (Lantus) 2-4 YOX 22-24
insulininin
analogu)
Detemir
(Levemir) 1-4 YOX 18-24
Degludec
(Tresiba) 2-4 yox >40

55




Idabiyyat:

1.

2.

Sokorli diabet (tip 2) xoastaliyinin diagnostika vo miialicasi iizra
klinik protokol, Baki, 2009.

Pharmacologic Approaches to Glycemic Treatment: Standards of
Medical Care in Diabetes—2018
http://care.diabetesjournals.org/content/41/Supplement_1/S73
Boule N.G., Haddad E., Kenny G.P et al. Effects of exercise on
glycemic control and body mass in type 2 diabetes mellitus. A
meta analysis of controlled clinical trial / N.G. Boule, E. Haddad,
G.P. Kenny // Jama.-2001.-Vol 286.-P.121-827.

56


http://care.diabetesjournals.org/content/41/Supplement_1/S73

	sekerli diabet (Tip 2)_cover
	shekerlidiabet2021

