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SOKORLI DIABET

#l Bu nisbi ve ya mutlaq insulin
catismazligl naticasindas
ganda xroniki olaraq sakarin
yuksak saviyyasi ile
xarakteriza olunan endokrin
xastalikdir. Xastalik butun
nov maddalar mubadilasinin
pozulmasina, damarlarin,
sinir sisteminin, hamginin
digar organ va sistemlarin
zadalanmasina gatirib
cixarir.




3 Bizim eradan avval 2-
ci asrde Almaniyadan
olan yunan hakimi
Demetrios
« » (dlaBaivw)
terminin daxil
etmisdir — suyu
saxlaya bilmamak.




311675 —ci ilde - Tomas
Uillis gostarmisdir ki, SD
olan xastalarin sidiyi
sirindir — «diabetes
mellitus»

3 Metyu Dobson tasdiq etdi
ki, SD xastalarin sidiyi ve
ganinin sirin olmasi
sakarin saxlaniimasi ils
izah edilir.




TOSNIFAT




Gostaricilor

Bashca forq

Xostaliyin ailovi
xarakteri

Xostaliyin
baslanma yasi

Xostoliyin fasli
xarakteri
Xarici gorunts
Xostoliyin
baslangici

Xostoliyin
simptomu

Miialica (asas)

SD tip 1

Insulinin miitlaq catismazhg
(qanda insulin ¢ox az
miqdardadir) beta-hiiceyralorin
dagilmasi naticosinda

Nisbaton azdir, belds ki, virus
infeksiyasi1 da lazimdir

Usaq va ya gonc yaslar

Yaz-payiz fasillori

Ariq
Cald

Agir

Insulin

SD tip 2

Insulinin nisbi catismazhg
(insulin qanda kifayat qadordir
vd ya coxdur, amma hiiceyralor
ona qgarsi az hassas olur)

Tez-tez

Yektin vo ya orta yas
Ilin istonilon vaxti
Kok (piylonma)

Zif

Zif vo ya yoxdur

Pohriz, sokorsalict dormanlar




SD tip 2-nin etiologiyasi
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Agirlasmalari

L



Mualico

Hayat tarzinin modifikasiyasi

. Peroral sakarsalici maddalar

(hipoqlikemik)
Insulin preparatlari



SD tip 2 zamani gidalanma

® Osas gidalanma
ganunu — qida
rasionundan «tez»
va ya asanligla
manimsanilan
karbohidratlarin:
murabba, sirniyyat,
meyvalar, quru
meyvalar, bal, un
mamulatlarinin
cixariimasi




3

DV-nin tasnifati

. Sulfanil sidik covhari preparatlari: butamid,

bukarban, qlipizid, gliklazid, glimepirid, qlikvidon
Biquanid preparatlari:

metformin, beformin, qlibutid (buformin)

. Tiozolidindion toremalari.

pioqlitazon, rosiqglitazon.

a-glikozidaza inhibitorlari:

akarboza

Digar DV: repaglinid, starliks



Yeni qrup DV

1. Dipeptidildipeptidaza-4 inhibitorlarti:
sitaqgliptin, linogliptin,
vildaqliptin

2. Inkretinomimetiklor:

eksenatid, lipaqglutid



Mualica: sakarsalici preparatlar
va insulinoterapiya

1 Butun sekarsalici DV-ni onlarin tasir mexanizmina
asaslanaraq bir nega qrupa bolmak olar:

1 Birinci grup — insulinrezistentliyi azaldan
preparatlar, daha dogrusu toxumalarin insulins

nassasligini artiranliar.

Hamcinin bu preparatlar bagirsag toxuma

nuceyralarindan glukozanin sorulmasini azaldir.

Butun bu mexanizmlar glikemiyanin

normallasmasina gatirib ¢ixarir.




® Bu grupa 2 tip preparatlar daxildir:

® A) — Biquanidlar - bu darmanlar
aksar halda glukozanin bagirsaqglardan
sorulmasina tasir edirler, xususan artiq
cokili sexslarda
Metformin (Siofor, Bagomet, Qlukofaj,
Metfogamma).

® 5) — Tiazolidondionlar — onlar
asasan insulinin tasir mexanizmini
tenzimlayirler: Roziqglitazon va
Pioqlitazon




Ikinci qrup preparatlar madaalti vazin beta-
huceyralarina tasir edarak insulin sekresiyasini
stimula edir. Bundan basqga bu DV garaciysrda
glukoza ehtiyatini azaldirlar.

® Bu qrupa da 2 tip preparatlar daxildir:

® A) sulfanil sidikcovhari preparatlari — Meqlitinidlara nisbaten
uzunmuddat tasire malikdirler:
Maninil, Diabeton, Amaril, Qlurenorm, Qlibinez retard

® ©) — Meqlitinidlar — Qeyri-sulfanil sidikcovhari preparatlari,
glikemiyanin prandial requlyatorlari, insulin sekresiyasini
artirirlar.
Bu preparatlar yemakdan sonra sakari azaldir, acqarina sakara
tasir etmirler. Metforrminla birga tatbiq etmak olar.
Repaqglinid (Novonorm) va Nateqlinid (Starliks)
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® Ugiinciui qrup

Akarboza (Qlukobay)

Bu preparatin tasir mexanizmi onunla
alagadardir ki, gida ile daxil olan
saxaridleri parcalayan nazik
bagirsaq fermenti ila birlasarak ,
bunu etmaya qoymur. Parcalanmamis
karbohidratlar organizm terafindan
manimsanilmir.

Belslikla, postprandial
hiperglikemiyanin inkisaf riski azalir
va manimsanilen karbohidratlarin
miqgdari azalir, naticads artiq badan
cokisi itirilir.




® Bozon, sokearsalici DV qanda sekarin migdarini
tanzimlays bilmadikda bela hallarda $SD, tip 2
olan xastalar yaxsi shval-ruhiyys aldse etmak
ucun insulinoterapiyaya kecirilirlor.

o

SD tip 2-ds insulinoterapiyanin agir xastslikler va
ya carrahi amaliyyatlar zamani da muvaqqati
tayin oluna biler.




Kombinaolunmus mualica zamani insulinoterapiya avvalki
sokarsalici terapiyaya garaciyer terafinden artiq glukoza hasilini effektiv
azaldan va sahar acqarina sekari tenzimleyan yuxudan avval bir
inyeksiya insulinin slave olunmasidir. Kombinaolunmusg terapiya zamani
insuline orta telebat 0,2-0,5 TV/kq normal badan c¢akili xastalords ve 1
TV/kg — artiqg baden g¢oekisi zamani toskil edir. llkin etapda start doza
olaraqg birdafalik inyeksiya saklinde 0,2-0,3 TV/kq hesabi ile (yaslilarda
0,15 TV/kq orta hesabla 8-12 TV yuxudan avval, lazim galerse ssher
y\avval tayini. Novbati etap, her 3-4 gunden bir insulin dozasinin
titrlenmasindan ibarstdir. Sahar acgarina glikemiya 10,0 mmol/l oldugda
insulinin dozasi 6-8 TV, 8,0 mmol/lI-den cox — 4-6 TV, 6,5 mmol/lI-den ¢cox
glikemiya zamani — 2 TV olmalidir. Titrlenma muddati adaten 6-12 hafts
toaskil edir. ©ger birdefalik insulin inyeksiyasi adekvat glikemik nazarati
temin etmirse, uzunmuddatli insulini 2 dafeye ve ya hazir insulin
garisiglarini 2-3 dafe yeritmakla tayin etmak olar. Novbati etapda mualice
taktikasi insulinoterapiyanin kasilmasi, monoterapiya ve ya uzunmuddatli
kombinaolunmus terapiyadan ibaratdir. Gundalik insulinin dozasi 30-40
TV-dan ¢ox oldugda ve metabolik nezarst genastbaxs olmadigda insulinle
monoterapiya maslahat gorulmur.

SD tip2 xastalorda insulinle monoterapiya onsnavi va ya
intensiv (bazis-bolyus) insulinoterapiya saklinda aparilir.



Insulinoterapiyanin miimkiin variantlari:
Orta tasirli insulin va ya uzunmuddatli insulin yuxudan
avval ya da sshar yemakdan gabaq, hazir insulin
garisigi  30/70 bir inyeksiya (sshar va ya sam
yemayinden ovval) voa ya 2-3 inyeksiya (saher
yemayindan, gunorta ve sam yemayindan avval).
Insulinoterapiyada ssas sert insulini adekvat dozada
toyin etmokdir. Insulinin POSP fargi ondan ibaratdir ki,
iInsulinin endogen sekresiyasini yaxsi saxlayir ve tam
metabolik nazarsti temin edir. 9n effektiv prandial
nazarati qisa tesirli insulin preparatlari temin edir. Qisa
muddatli insulinin dari altina yeridilmasi yemakdan sonra
sokarin kaskin yuksalmasinin qarsisini alir.

Intensiv insulinoterapiya MI, kaskin beyin gan
dovrani pozgunlugu kecgirmis, hamcinin qgeyri-stabil SK
olan xastalara gostaris deyil.



Peroral hipoglikemizaedici DV-nin islenilib
hazirlanmasinin yeni istigamatlari

i Bagirsaq selikli gisasindan alinan maddas
iInsulin sekresiyasini stimuls edir

1 QlUkozanin oral yeridilmasi xUususi _
maddalarin — (QBP-1 ve QIP)
tasiri ile slagadar olaraqg coxlu migdarda
iInsulin sekresiyasini stimula edir, nainki onu

v/dax yeritdikda
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1 Insulinin gliikozaasili sekresiyasini stimula edir.
QBP-1 va QIP effektlari ancag ganda glikozanin
konsentrasiyasi artdigda musahida edilir.

1 QBP-1 glukaqon sekresiyasini tormozlayir

1 QBP-1 glukozaya rezistent 3-huceyralarin
glukozaya gars! hassasligini yuksaldir.

1 QIP proinsulin geninin transkripsiya ve
translokasiyasini stimula edir.

1 QIP B-hiceyralorin inkisafini, differensasiyasini,
proliferasiya ve saggalmasini stimula edir.



Inkretinomimetiklori

1 SD tip 2 zamani QBP-1 sekresiyasi 20-30% |,
aktivliyi ise normadadir. QIP sekresiyasi ise
normal, aktivliyi ise azalmis olur.

1 QBP-1 reseptor agonisti — eksenatid

1 Tabii eksenatid (eksendin-4) zahardis
kartangalenin — (Gila monster) agiz vazi
sekretindan alinmisdir.

i QBP-1 -2 xas effektlor gostorir

i Olava tasirlari — ukarbulanma (52%), qusma
(19%), hipoglikemiya (27%)



DPP4 inhibitorlari

31 QBP-1 (Qlukagonabanzer
peptid) ve QIP
(glukozaasili insulinotrop | nogasnenue ANN-4 npusoauT k axTusawsw FAN-1
peptid)—in movcudiyyst
muddati bir nece e

daqigadir.
2 Onlar dipeptidil- >
dipeptidaza - 4 istiraki ilo Q

Inaktivlasirlar.

MuakTamawywn FTN=1
[=80%)

3 Bu yayilmis ferment T T T
enzimdan 2 sonuncu AT

(Ala va Pro) ayirir.
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Effektlori:

DPP-4-un inaktivlesmasi (esas tasir);

QBP-1 va QIP saviyyasinin artmasi (talab olunan
effekt);

Madsalti vez adaciqglarina (beta-huceyralarin insulin
cavabinin artmasi ve alfa-huceyralarin glukozaya
garsi glukagon cavabinin azalmasi) va insulina garsi
rezistentliys tasiri;

Qlikemik profile (ac gqarina ve yemak gabulundan
sonra sakarin miqgdarinin azalmasi) va glukozanin
endogen hasilina tasiri;

Qida gabulundan sonra lipidlerin migdarinin azalmasi;
Madanin bosalmasina tesiri.



Mualicenin maqgsadleri

UDX agirlasmalarinin azalmasi

. Damar agirlagsmalarinin azalmasi

. Badan c¢akisina nazarat

Hipoqlikemiyanin garsisinin alinmasi



Mualice sxemi

2. Metrofminva
1. Hayat tarzinin ya sulfanilsidik
modifikasiyasi covhari

3Metformin
4.+ "
] . : sulfanilsidik
Insulinoterapiya cévhari

preparatlari




Standart mualice sxemi tatbiq
zamani Qlukozanin saviyyasi

YpoBeHb NMIKO3bl




SON TODQIQAT NOTICOLORI

1 Mualicenin intensivilasdirilmasi agir
hipoqglikemiya hallarinin yaranmasina

sabab olur: (hercand UDX
agirlasmalari riski | 10%)

1 Ogar xasta agir hipoglikemiya keciribsa,



HbA1c-nin hadaf saviyyasi
6,5 - 8,0%




Farmakoterapiyanin asas prinsiplari

1. SD tip 2 askarlanan kimi — darhal
metformin tayini

2. Mualice metformin, Ing DPP4,
tiazolidindionlarin va inkretin
mimetiklarin tayinina asaslanir.



Farmakoterapiyanin asas prinsiplari

3. Mualica 3 mahralada aparilir (pillali):

1) metformin tayini (ve ya lazim galarsa
diger DV);

2) digar grupdan olan DV-nin slave
edilmasi;

3) digar grupdan olan 3-cu DV-nin
alava edilmasi;



17% xastade Ing DPP4 vaxtinda tayin etdikda
ganda sakarin hadaf saviyyasi alda edilir
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Farmakoterapiyanin asas prinsiplari

4. Hadaf mualicanin fardi secilmasi

5. Takca hiperqlikemiyani mualica
etmak lazim deyil, eyni zamanda
digar gostaricilari da: AT, SX,
badan cakisi ve s.



DIQQOBTINIZS GORS
MINNSTDARAM
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