SOKORLI DIABET

Prof. RAFIQ MOMMSDH8SSNOV.



SOKORLI DIABET

(MUALICOSI)



SOKORLI DIABET X9STOLIYININ
MUALICOSINDD® MBQSaD

1. Hiperglikemiya ile bagl simptomlarin aradan
goturulmasi

2. Sokarli Diabetin gecikmis fasadlarinin profilaktikasi

3. Diabetli xastalerin mumkun gadar saglam hayat tarzi
surmaklarini tamin etmakdan ibaratdir.




> Birinci magsadin alda edilmasi ucgun gan
sakarinin 11 mmol.l -e gadar endirilmasi kifayat
edir.

» Lakin glikemiyanin bu saviyyasi diabetin
xronik fasadlarinin profilaktikasi ve normol hayat
torzinin alda edilmasi ugun yetarli olmur. Bu ki
maqsad glikemiyanin daha ciddi nazaratinin
alda edilmasini talab edir.
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Qlikemiyhanin duzqilin nazarati asagidaki
addimlari tolob edir:

1. Her bir xasta ugun glikemiyanin hadaf gostericilarinin
tayin olunmasi.

2. Bu gostericilari alde etmak Ucun xasatnin kifayat gadar
talim materiali ve darman preparatlari ile tamin
olunmasi.

3. Diabetla bagli artig movcud olan xronik fasadlarin
skriningi, mualicasi ve monitoru.




Qlikemik nozarot

Qlikemik nazarat 2 hissadan ibaritdir;

1. Xastanin ozu terafindan gan sakarinin olculmasi

2. Uzun muddatli nazarat — Qlukozalasmis hemoglobin
HbA1c tayini




Noazaritin I pillasi xestonin 0zu tarefinden evda glukometr
vasitasila qan sakarinin olsulmasi ile hayata kecirilir.

Tip1 diabeti olan xastsler gan sakarini gunda 4 dafs
olcmalidirler.

Tip 2 diabetli xastalare gqan sakarinin gln arzinds 2 dafs
olgulmasi tovsiyya olunur.

Nazaratin Il pillasi Qlukozalasmis hemoqlobinin olctlmasi ile
aparilir.

HbA1c Tip1 ve Tip2 diabetli xastalads 2 ayda 1 dafe
olcmak maslahat gorulur.




Qlikemik profilin hadaf gostoricilori

Aclig QS Postprandial QS HbA1c
mmol.l mmol.l %
IFD 5.6 7.5 6.5
ADA 7.2 10.0 /

IDF — Umiimdiinya Diabet Federasiyasi




TiP 2 SOKORLI DIABETIN MUALIC®SSI

Tip2 soakorli diabetin miialicosi asagida qeyd
olunmus 5 marhalado aparilir.

1. Hayat torzinin dayisdirilmasi
Duzgun qgidalanma + Fiziki aktivlik

2. Sakardsalici hablar

3.Sakarsalici hablarin kombinasiyasi

4. Sokarsalici hablar + insulin mualicasi




~ Tip 2 diabet miialioo alqoritmi -
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Tip 2 SD — do ilkin mualice

O Mulayim tip 2 diabet
Simptomlar kaskin deyil
Ketoz yoxdur
Kaskin yanasi xastalikloer yoxdur

0 Saglam qgidalanma + fiziki aktivlik




Duzgun qgidalanma + Fiziki aktivlik

Duzgun gidalanma + Fiziki aktivlik Tip 2 sakarli
diabetin mualicasinin butun marhalslarinde mutlaq hesab
olunur. Hem duzgun gidalanma ve ham da aktiv hayat terzi
gan sakarinin normallagsmasina va insulin rezistentliyinin
azalmasina komak edir




Duzgun qgidalanma

»Badan cakisi artiq olan Tip2 diabetli xastalarin sutkalig
koloraji badan ¢akisini endirmak maqsadi il azaldilmalidir.

» Badan ¢akisi normal olan xastalor fiziki aktivlik
daracasina uygun muvafiq kalori tutumlu gida gabul
etmalidirlar.

» Hoer iki halda gundalik kolorinin 60% karbohidrat, 25%
yag vae 15% zulal hesabana odanilmalidir.

> KARBOHIDRATLAR — glikemik indeksi asagi olan
karbohidratlara ustunluk verilmalidir, ve gan sakarini normal
saxlamaq ucgun karbohidratlar gun srzinde yemaklar
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Butunlukda diabetli xastalarin gidalanmasi saglam
gidalanmani aks etdiran gida piramidasina uygun olmalidir.




» Gundalik kolorinin 60% karbohidrat, 25% yag ve 15%
zulal hesabana odanilmalidir.

meat, beans, fish, and nuts

grains

milk and
dairy
products

fats and oils

vegetables

fruits

Balanced Meal




> KARBOHIDRATLAR — glikemik indeksi asagi olan
karbohidratlara ustunluk verilmalidir, ve gqan sakarini normal
saxlamaq ucun karbohidratlar qun arzinde yemakler
arasinda paylanmalidir.

Food sources of fiber include whole wheat,
bran, fresh or dried fruits, and vegetables
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Tip 2 SD — do ilkin mualica

O Mulayim tip 2 diabet
Simptomlar kaskin deyil
Ketoz yoxdur
Kaskin yanasi xastaliklaer yoxdur

0 Saglam qgidalanma + fiziki aktivlik

1 6 haftadan sonra tekrar yoxlama
1 Hadaf gostariciler alde edilmazsa




SOKORSALICI HOBLOR

1 Sekretogoglar
Sulfanilamid preparatlari
Qlinid preparatlari

2.Sensitayzerlor

Metformin ( daha ¢cox gara ciyara tasir edir)
Tiazolidindion ( daha cox periferik toxumalara tasir erid)

3. Alfa glukozidazanin inhibitorlari

4. Inkretin mialicosi

Qlukozaya Banzaer pepthid -1 analoglari (GLP1)
Dipeptidil peptidaza 4 inhibitorlari (DPP4 in hibitor)




SOKORSALICI HOBLOR

Sekretogoglar

Sulfanilamid preparatlari
Qlinid preparatlari
Repaqlenid ve Nateqlinid




Sulfanilamidloar

Tosir mexanizmi - [ Hiiceyronin lizerinds olan ATF- den

asili K kanallarinin reseptorlari ila birlegerak onlari baglayir
va huceyranin depolyarlasmasina sabab olur.
Depolyarlasmis hliceyrade Ca kanallari aktivlssir, huceyra
daxiline Ca axini artir vae bu hiceyra daxilinda toplanmis
iInsulin qranullarinin gqana kegmasina sabab olur.

Sulfanilamid preparatlari ssasan insulinin sekresiyasinin
|| fazasini stimula edirler. Bu qrup preparatlarin Insulin
sekresiyasinin | fazasina tasiri cox cuzidir.
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SULFANILAMID PREPARATLARININ TOSNIFATI

| nesil - Bukarbon, Butamid, Siklamid, Telazamid,
Xlorprapamid

Il nasil — Qlibenklamid, Qlikvidon, Qliklazid, Qlipizid

llInssil — Diabeton MR, Qlimeperid

Har 3 nasil preparatlain sekarsalma effekti taxminan eynidir,
lakin |l valll nasil preparatlari daha aktiv olarag milligram
dozalarda effekt verir, bu is® onlarin manfi tasirinin azalmasina
sabab olur. Hazirda | nasil preparatlardan ancaq Xlorpropamid
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Tayinina qgostarislor —

Tip2 sakarli diabetds - xtususile agar insulinin sekresiyasinin
azalmasi ehtimali varsa -

- Pahrizls birlikde monoterapiya saklinds

- Diger sekarsalici hablaerle kombinasiyada

- Bazi hallarda insulinla birlikda tayin olunur.




SULFANILAMID PREPARATLARI -
Dozalanma

Sulfanilamid preparatlari gunds 1 dafe verilir. 9gar
sutkalig doza preparatin maksimal dozasinin 50% -
dan goxdursa, onda preparatin 2/3 hissasi sahar, 1/3

hissasi axsam verilsa biler.




SULFANILAMID PREPARATLARI — MONFI
TOSIRLORI

Hipoglikemiya — xususile gecikmis postprandial, badan
cokisinin artmasi,

Allergik hallar - Kvinke odemi, dari sapkilari,

leykopeniya, trombositopeniya, sumuk toxumasinin
aplaziyasi

Mada- bagirsaq sistemina tasiri - xolestaz, sarilig




SULFANILAMID PREPARATLARI -

Oksqgostarislar

Tip 1 diabet, diabetik prekoma, koma,
hamiklalik, laktasiya,

gan xastalikleri,

gara ciyarin sirrozu va hepatitler,

Il - IV marhala diabetik nefropariya,
asagl strafiarin diabetik ganqgrenasi,

allergiyanin olmasi.




SOKORSALICI HOBLOR

Sekretogoglar

Qlinid preparatlari
Repaglenid - Starliks
Nateqlinid - Novonorm

Daha c¢ox insulinin | fazasinin sekresiyasini artiran Qlinid
preparatlari asasan yemoak qabulundan sonraki qan sekarinin
miqdarinin tenzimlanmasine kbmak edirler. Odu ki, bu
preparatlara prandial sekretogoqlar da deyilir.




SOKORSALICI HOBLOR

Sekretoqoqglar — tasiri vo dozalanmasi

Qlinid preparatlari
Repaqlenid va Nateqlinid

Ham Repaqglenid ve hem de Nateqlinidin tesiri Sulfanilamid
preparatlarina nisbaten tez baslayir ve qisa middet davam

edir. Odur ki, her iki preparat gida gabulundan derhal avval
teyn olunmalidir.

Qlinid preparatlari Sulfanilamidlardan farqli olaraq gecikmis
postprandial hipoqlikemiya tératmirlar.




SOKORSALICI HOBLOR

Sensitayzerlor

Metformin
Tiazolidindion



SOKORSALICI HOBLOR

Sensitayzerler — Biquanidlaer - Metformin

Toasir mexanizmi

Biquanidlar

1.9sasan qara ciyards glukoneogenezi va az miqgdarda
glukogenolizi azaldaraq aclig gan sakarinin normallasmasina
komak edir.

2. Metformin hamginin mada - bagirsaq sistemindan
glukozanin sorulmasini azaldaraq va GLP-1 in sekresiyasini
artiraraq postprandial glikemiyaya tasir edir.

3. Metformin badan ¢akising, lipid mubadilasina va fibrinoliz




METFORMIN - QLUKOGAJ, SIAFOR

Tayinine aksqostarislor

Diabetik koma, prekoma,

Hamilslik , laktasiya,

Boyrak catmamazligi ve laktoasidozun yaranma riski olan
hallar - xronik urak catmamazligi, gan xastslikleri, miokard

infarkti, ag ciyar catmamazligi, boyraklarin funksiyasini
pozmaq ehtimali olan venadaxili kontrast maddalarin tayini.




METFORMIN - QLUKOGAJ, SIAFOR

diabet Tayinina gbstarislor, dozalanma

Tip2 Sakarli diabet - Xususile badan ¢akisi artighgi ve
iInsulina garsi rezistentlik varsa :

- Pahrizla birlikde monoterapiyarl sakilinds
- Diger sakarsalicl hablarle kombinasiyada

- Insulinle kombinasiyada

Nisbatan gisa tasir muddstine malik oldugundan metformin
sutkada 2 — 3 dafa gida gabulundan sonra tayin olunur.




METFORMIN - QLUKOGAJ, SIAFOR

CIEVERENE]

Agizda mettalik dad, mede bulanmasi, qarinda agrilar,
diareya.

Mads - bagirsaq sistemina olan menfi tasiri
minimallasdirmaq dg¢ltn metformin Kkigik dozalarla tayin
olunmall ve xastades slava tasirlar olmazsa , doza tadricen
artirilariq optimal dozaya catdirilmalidir.

Laktoasidoz.

Laktoasidoz metforminin nadir tesaduf olunan, lakin
tahlukali alave tasirina aiddir. Metformin boyraklarla xaric
olundugundan boykak catmamazligl olan xastalarda
metforminin ganda konsentrasiyasinin artmasi bas vers bilar
Ki, bu da laktoasidoza sasbab ola biler.

Bil | —




METFORMIN VO GESTASION DIABET

Son illerds klinik tedgigatlarda metforminin gestasion
va preqgestasion diabet zamani istifadasinin
oyranilmasina baslanilib.




SOKORSALICI HOBLOR

Sensitayzerlor — Tiazolidindionlar

Bu preparatlar ilk dafa 1990- ci illerin ortalarinda istifada
olunmaga baslayib. Ik istifads olunan tiazolidindion — gara
clyara gostardiyi manfi tasirina gqora taxminan 10 il bundan
avval istifadasina gadagan qoyulub.

Tasir mexanizmi - azala toxumasinin va piy toxumasinin
Insulina olan hassasligini artiraraq glukozanin utilizasiyasini
yaxsilasdirir va belalikle ham acliq ve ham da postprandial
glikemiyani tanzimlayirler.
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SOKORSALICI HOBLOR

Sensitayzerlor — Tiazolidindionlar

Pioglitazon, Roziglitazon

Tayininana gostarig —
Tip 2 diabet

- Pahrizlse birlikde monoterapiya

- Diger sekarsalicl hablarle kombinasiya




SOKORSALICI HOBLOR

Sensitayzerlor — Tiazolidindionlar

Olava tasirlari
1. Badan ¢akisinin artmasi
2. Organizmdas su langimasi hesabina movcud olan urak
catmamazliginin agirlasmasi. Mahz urak — gan damar

sistemina olan manfi tesiri ile alagadar olaraq son za-
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SOKORSALICI HOBLOR

Alfa qliikozidazanin inhibitorlari

Alfa glukozidaza inhibitorlari — Akarboza ,Miglitol

Tesir mexanizmi - Bu preparatlar nazik bagirsaqglarda

oligosaxaridlerin monosaxaridlsle parcalanarag gana
sorulmasini lanqidir va bu yolla gida gabulundan sonraki gan

sakarinin teanzimlanmasina komak edir.




SOKORSALICI HOBLOR
Alfa gliikozidazanin inhibitorlari

Alfa glukozidaza inhibitorlari — Akarboza ,Miqlitol

Tayinina qgostaris -

Tip2 diabet :

- Pahrizls birlikde monoterapiya

- Digar sakarsalicl hablarle kombinasiyada




SOKORSALICI HOBLOR
Alfa gliikozidazanin inhibitorlari

Alfa glukozidaza inhibitorlari — Akarboza ,Miqlitol

CIEVERENTTITE

Kopma, garinda agri, diareya. Bu alava
tasirlair coxlu migdarda hazm olunmamis karbohidratlarin
nazik bagirsagdan yogun bagirsaga dusmasi va orada
bakteriyalar tafefindan curumasi natacasinds bas verir.




Inkretin miialicesi




Inkretin miialicasi

Qlukozaya Banzaer pepthid -1 analoglari (GLP1)
Dipeptidil peptidaza 4 inhibitorlari (DPP4 inhibitor)
Amilin mimetiklari - Pramlintid




inkretin miialicasi

Qeyd etdiyimiz kimi nazik bagirsaglarda olan xtsusi K ve L
huceyralari agizdan daxil olan glukozanin tisiri ile Qlukozaya
Banzar Peptid -1 sintez edir ki, bu peptid de 6z novbasinds
asagidaki istigamitlardas tesir edir:

B Hiceyralarden Insulinin sekresiyasini artirir

B Huceyralardan amilinin sekresiyasini artirir

a Huceyralards glukogonun sekresiyasinii azaldir
Istah merkazine tasir edarak acliq hissini zaifladir
Madanin evakuasiyasini lanqgidarak toxluqg hissi yaradir.

m
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inkretin miialicasi

Vo butun bu tssirler 2 ssas istigamatdsa natica verir .
1. Postprandial gan sakarinin enmasi
2. Badan ¢akisinin azalmasi




GLP 1 —in tasiri ile B huceyralardan sekresiya
olunan Amilin ise 0z novbasinda asagidaki
Istiqgamatlarda tasir edir :

1. a Huceyralarda glukogonun sekresiyasinii azaldir
2. Istah markazina tasir edarak aclig hissini zeifladir

3. Madanin evakuasiyasini langidarak toxluq hissi
yaradir.

Va gorunduyu kimi amilinin de asas tesiri gida
gabulundan sonra gan sakarinin enmasi va badan
akisinin azalmasina komak edir.
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inkretin miialicasi

Lakin GLP-1 sekresiya olunandan sonra ilk dagigalarda
Dipeptidil Peptidaza - 4 tarafinden parcalanir ve onun
hipoglikemik tasiri cox qisa muddatli olur.




inkretin miialicasi

Muasir diabetologiyada Tip2 biabeti olan xistelerds
Insulinin sekresiyasini yaxsilasdirmag meagsadi ile inkretin
sistemina asaslanan preparatlarin - GLP1 anloglari, Amilin
mimetiklari va GLP1 in parcalanmasina sabab olan DPP4
inhibitorlarinin istifadesina xususi yer verilir.

Inkretin sistemina asaslanan muialice ananavi miialicedan
asagidaki ustun cehatlari ile farglenir :

1. Hipoglikemiya hallari yaratmir, - cunki insulin
sekresiyasini glukozadan asili sakilda artirir.

2. Coaki artimi problemi yaratmir .
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INKRETIN MUALICOSI

Amilin analoqglari GLP1 analoglarl DPP4 inhibitorlari

Pramlintid Sitoqliptin, saksaqliptin

Liraglutid Eksenatid




GLP1 analoglari — Exenatid

Sutka arzinds 2 dafa darialtl inyeksiya sakilinds tayin
olunur. Hazir gprislarda buraxilir.




INKRETIN MUALIC®SSI

GLP1 analoglari — Liraqglutid

Sutka arzinda 1 dafa darialti inyeksiya sakilinda tayin
olunur. Hazir sprislarda buraxilir.




INKRETIN MUALIC®BSI

GLP1 analoglari — Eksenatid , Liraglutid

Toayinina gosteris — Tlp 2 diabet —

1. Pahrizls birlikde monoterapiya
2. Sokarsalici hablarle kombinasiyada

olavo tasirlori —

Mada bulanmasi, qgusma. Bu slave tasirlar dazadan




INKRETIN MUALIC®BSI

Diepetidil peptidaza 4 inhibitorlari - Sitaqgliptin,
Saksaqgliptin, Vildagliptin.

Tosir mexanizmi _ - DPP 4 — U inhibisaya edarak GLP 1

-in tasir muddatini uzadir, va B huceyralardan insulinin
sekresiyasini gan sakarindan asili sakilda artirirlar.




9gaor Tip2 diabetli xastalarin mualicesinda sakarsalici
hablar va GLP 1 analoglarinin komayi ile glikemiyanin hadif
gostaricilerini alde etmak mumkun olmursa , onda bu
preparatlarin insulinle kombinasiyasi tetbig olunur va
sonradan ehtiyac olarsa intensiv insulin mualicasina kecillir.




+~Tip 2 diabet - mijalica alqoritmi -

HbA1c NormallagmaD
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Qeyd etmak lazimdir ki, btitiin deyilanlarls
yanasl

Qan tozyiqginin nazaratds saxlanmasi,
Boadan ¢akisinin normallasdirilmasi,

Lipid mubadilasinin tanzimlanmasi

Tip 2 Sakorli diabeti olan xastalarin

mualicasinin ayraillmaz komponentlarini toskil
edir.




TIP1 SOKORLI DIABETIN
MUALICOSI



TIiP1 SOKORLI DIABETIN
MUALICOSI

Tip 1 diabetli xastalarin mialicesi INSULIN
preparatlari ile aparilir.




B-zancir

A zencir | INSU LIN




Kanada alimlari F. Banting ve onun talabasi C. Best
1921-ci ilds itin madaalti vazisinin Langerhans
adaciqglarindan insulin almaga muvaffaeq oldular ve
onlarin bu kasfi Nobel mukafatina layiq goruldu.




Insulinin kasfi va onun tecrubads tatbiq olumasi
milyonlarla xastaleri gisa bir zaman kasiyinda olumun
pancasindan xilas etdi.

Qeyd etmak lazimdir ki, saekarli diabetin mualicasinds
insulin hec¢ na ile muqayisa edils bilmayan avazsiz bir
preparatdir.
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Glucose homoeostasis
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Figure |. Twenty-four-hour plasma glucose and insulin profiles in
healthy subjects. Mean values with 95% confidence interval. Red
line: plasma glucose; blue line: insulin. Source: Reference |. Reprinted
with permission from Owens, with permission from Elsevier.




Insulin Type
—— Endogenous (ie, nendiabetic)
= Rapid-acting (&g, aspare ligpra)
= Analog premixes
Short-acting (ie, regular)
—— Ineermediate-acting {eg. NFH)
Long-acting (ie, glargine, detemir)
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Figure 2. Pharmacokinetic profiles of human insulin and insulin analogs

Source: Reference 6. Reprinted with permission from Freeman with
the consent of the American Osteopathic Association.




Kanada alimlari F. Bantinq ve onun
tolobasi C. Best




Insulinler alinma manbayina qore 3 grupa balinr :

1. Heyvan mansali insulinlar
2. Gen muhandisliyi ile yaranan insulinlar

A. Gen mihandisliyi ile yaranan Insan ilsulinleri

B. Gen miihandisliyi ile yaranan Insan insulininin
analoglari




Tesir muddatine qora insulinlarin tasnifati

Ultraqisa tasir muddatli insulinlar

Lizpro, Apidra, Xumalonq, Novorapid

Qisa tesir miiddatli insulinler

Aktrapid, Humulin R , Requlyar insulin

Orta tasir middstli insulinler - Monotard, Xumulin NPH,




INSULINLORIN T9SIR MUDDOTI

Ultra gisa - Analog

Qisa tosir muiddatliu

———  Orta tosir muddotli

Ultra uzun tosirl




INSULINLORIN TSSIR MUDDOTI

Aspart , Lizpro, Novorapid 2-5 saat

Aktrapid , Xumulin R 6 — 8 saat

NPX, 13-16 saat
-g I Detemir 14 — 18 saat
E Qlargin 24 saat
= ‘
§ P




INSULIN MUALIC9SIN® GOSTORIS

- Tip 1 Diabet
- Diabetik ketoasidoz, prekoma, koma

- Hamilalik, laktasiya

- Diabetik nefropatiyanin 1V - lll marhalalari
- Qara ciyar xastaliklori

- Sokarsalici hablerin effektsizliyi

- Boyuk hacimli operariv mudaxilaler




INSULIN MUALICOSI — FOSADLARI

1. Insulina qgarsi allergiya — derinin insulin vurulan
yerinda gasinma, butun badanin gasinmasi, badan
hararatinin galxmasi, titrama.

2. Hipoglikemiya — Insulin artiq dazalarda vurulanda ve
ya insulin vurulandan sonra muvafiq karbohidrat
tutumlu qida gabul olunmayanda.

3. Badan ¢akisinin artmasi




INSULINININ TOYININD® OKS
GOSTORIS

1.Insuline qarsi allergiya

2. Hipoglikemiya



>~ TIP 1 sakarli diabetin mualicasinds
asas magsad diabetli insanin
badaninda saglam adamin fizioloji
Insulin sekresiyasinin modelini
yaratmaqgdan ibaratdir
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Saglam adamin badaninda sutka srzinde 23
— 60 TV insulin sintez olunur, bu taxminan har
badon ¢akisine 0.6 - 1.0 TV/kq teskil edir. Bu
zaman insulinin fon sekresiyasi qun arzindas
fasilesiz olaraq bas verir ve bu sekresiya saat
arzinds texminan 1 Vahid ( sutkada 24 vahid)
taskil edir, bu sekresiya insulinin bazal
sekresiyasi adlanir.
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Qida gobulu zamani insulinin olave sekresiyasi
bas verir ki, bu da insulinin pik vo ya bolyus -
prandial sekresiyasi adlanir vo bu sekresiya
gobul olunmus gidanin hozmins komok edir.
Qida ilo stimulyasiya olunmus insulinin
miqgdar1 gqobul onumus karbohidratlarin
miqgdarindan asili olur vo har 1o -12 q
karbohidrata cavab olaraq 1 -2 TV insulin
sekresiya olunur.
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Saglam adamda gida gabulu ile alagadar qglikemiya ve
Insulinin sekresiyasi

- insulin

bolyus ——% T } L -

qlikemiya




Tip1 diabetli xastaeda saglam adamin insulin

sekresiyasinin modelini yaratmaqg ugun asagidaki 2
metoddan istifads olunur :

1.Insulinin darialtina fasilesiz inyeksiyasi —
iInsulin pompalari

2. Uzun va qisa tasir muddatli insulinlerin muxtalif
kombinasiyalarinin dari aitina spris ve ya spris —
galemlarls yeridilmasi.

Bu mualica Intensin insulin mualicasi adlanir.




Tip 1 diabetli xastalarda insulinlarin asasan
asagidaki kombinasiyalarindan istifade olunur

1.Sehar ve axsam uzun tesir muddatli insulin +

Har 3 asas yemakdan avval qgisa tesir muddatli insulin
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1.S8her ultra uzun tasir muddatli insulin +
Hoar 3 asas yemakdan avval qisa tesir
muddatli insulin




Intensiv insulin mualicosi

eg: Lispro; #
HMR1964

Basal
insulin

12.00 18.00




INSULIN POMPALARI

Son zamanlar intensiv insulin mualicasi
maqgsadi ile gan sakarinin fasilesiz olculmasi ve
glikemiyanin saviyyasine muvafiq olaraq dari
altina fasilasiz gisa tasir muddatli insulinin
yeridilmasindan — insulin pompalarindan
istifade olunmaga baslaniimisdir.
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Qan sokerinin fasilosiz 6lciilmsi sistemi - MINI -MED
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What the
other pumps want
to be when they
grow up.




INSULIN POMPALARI

Deltec Disetronic Dana
MN, US MN, Swiss Korea, CA




INSULIN POMPALARI




Son illordo sokarli diabetin radikal miialicosini
tomin etmok ticiin diinyanin qabaqcil
laboratoriyalarlnda modosalt1 vozin Langerhans
adaciglarinin g hiiceyralorinin replikasiyasinin
oyronilmaosi ilo bagli todqigat islori
aparilmaqdadur.
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