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Sokoarli diabet (tip 2) xastaliyinin diagnostika vo miialicosi
tizra klinik protokol. =36 sah.

Klinik protokol Azorbaycan Respublikast Sohiyya
Nazirliyinin sohiyya> islahatlart ¢ar¢ivesindo ictimai
sohiyyo kadrlarinin hazirlanmasi iizro Todbirlor proqrami
osasinda tortib edilmigdir.



Klinik protokolun redaktoru:

C.Mommadov — Sohiyya Nazirliyi Ictimai Sohiyyo vo
Islahatlar Morkazinin direktoru

Klinik protokolun tartibgilor heyati:

R.Mammadhasonov — SN bas endokrinoloqu, ATU-nun daxili
xostoliklor kafedrasinin miidiri; t.e.d., professor, o.e.x.
V.Mirzozads — Azarbaycan Endokrinologlar Elmi
Comiyyatinin sadri, “Metabolizm” jurnalinin bas redaktoru,
t.e.d.

R.Cabbarov — Respublika Endokrinologiya Morkozinin
direktoru, t.e.n.

V.Muradov — Baki s. Endokrineloji Dispanserinin bas hokimi
A.Bhmodov — Ictimai Sohiyys ve Islahatlar Moarkazi tibb
is¢ilorinin pesokar hazirligr sobasinin miidiri

G.Hacizado — Ictimai Sohiyys vo Islahatlar Morkozi sohiyyo
siyasoti vo islahatlar soboasinin hokimi

Sohiyya Nazirliyinin Tibbi yardimin togkili sdbasi torafindon
roy verilmisdir.



Siibutlarin etibarhliq doracasi va elmi todqiqatlarin tiplari

Su.butlarln Siibutlarin manbalari
etibarlihq (elmi tadqiqatlarin tiplori)
daracasi " P
Siibutlar meta-analiz; sistematik icmal vo ya
Ia randomizasiya olunmus klinik todqiqatlardan (RKT)
alimmusdir
Ib Stibutlar on az1 bir RKT-don alinmigdir
Siibutlar on az1 bir yaxsi planlagdirilmis, nozarot
IIa edilon, randomizasiya olunmamis tadqiqatdan
almmugdir
b Stibutlar on az1 bir yaxsi planlagdirilmis kvazi-
eksperimental todqigatdan alinmigdir
Stibutlar tosviri tadqgiqatdan (mosalon, miiqayisali,
111 korrelyasion tadqiqatlar, ayri-ayri hallarin
Oyronilmosi) alinmisdir
v Stibutlar ekspertlarin royins vo ya klinik tocriibayo

osaslanmigdir




Tovsiyalorin etibarhihq saviyyasi skalasi

Tovsiyoanin
etibarhihq
saviyyasi

Tovsiyanin dsaslandigi siibutlarin
etibarhihq doracasi

RKT-lorin yiiksok keyfiyyatli meta-analizi,
sistematik icmali va.ya noticalori uygun
populyasiyaya samil edils bilon, sistematik sohv
ehtimali ¢ox asagiolan (++) irimiqyaslt RKT.

Stibutlarin etibarliliq deracesi la.

Kohort va ya klinik hal - nozarat tipli todqiqatlarin
yuksok keyfiyyatli(++) sistematik icmal1, yaxud

Sistematik sohv-riski ¢ox asagi olan (++) yiiksok
keyfiyyatli kohortvo ya klinik hal - nozarat tipli
tadqiqat, yaxud

Noticalori uygun populyasiyaya samil edilo bilon,
sistematik sohv-riski yiiksok olmayan (+) RKT.
Stibutlarin etibarliliq deracasi Ib vo Ila.

Naticoalori uygun populyasiyaya samil edils bilen,
sistematik sohv.riski yiliksok olmayan (+) kohort vo
ya klinik hal - nazarat tipli vo ya nozarot edilon,
randomizasiya-olunmamis todqiqat, yaxud
Naticoalori uygun populyasiyaya bilavasito samil
edilo bilmoyon, sistematik sohv riski cox asagi olan
va ya yiiksok olmayan (++ vo ya +) RKT.

Stibutlarin etibarliliq daracasi I1b.

Klinik hallar seriyasinin tasviri, yaxud

Nozarat edilmayonitodqigat, yaxud

Ekspertlorin royi.

Yiiksok soviyyalistibutlarin mévcud olmamasinin
gostaricisidir.

Stibutlarin etibarliliq doracosi 111 vo IV.




Ixtisarlarin siyahisi

AQQ  —acqarina ganda gliikoza soviyyosi

AQP — acqarina qlikemiyanin pozulmasi

ASLX —asagi sixligh lipoproteidlorin xolesterini
BKIi — badoan kiitlosi indeksi

DKA  — diabetik ketoasidoz

DONO - diabet zaman1 6ziinomozaratin Syradilmosi

DPN — distal simmetrik polineyropatiya
HbAlc - glikolizo olunmus hemoglobin

HPP — hamilaliyin planlasdirilmasi programi
HSD — hestasiya sokorli diabeti

XBX — xroniki boyrok ¢atismazligi

XBT-10 — Xostaliklorin Beynalxalq Tosnifati, 10-cu baxis
OQTT - oral gliikkoza tolerantlig: testi

QFS — qlomerullarin filtrasiya stiroti

QQPQ - ganda gliikozanin pasiyent torafindon qiymatlondirilmasi
QTP — qliikkoza tolerantliginin pozulmasi

Qv — galxanabonzar voz

PAX — periferik arteriyalarin xastoliyi

RKT — randomizasiya olunmus klinik todqiqatlar
SD — sokorli diabet

SD2 — sokorli diabet (tip 2)

TBi — topug-braxial indeksi

TQM  —tibbi qidalanma ilo miialico

UDX  —iirok-damar xostoliyi

UXX — liroyin xronik xastaliy1

UST - Umumdiinya Sohiyya Toskilati

YSLX - yiiksok sixliglt lipoproteidlorin xolesterini
YPKS - yumurtaliglarin polikistozu sindromu



Protokol  hakim-endokrinologlar, ilkin  sahiyya  xidmoatlori
saviyyasinda ¢alisan terapevtlor, ailo hakimlori iigiin  nazorda
tutulmusdur.

Pasiyent qrupu:

» 2-ci tip sokorli diabeti va onun fasadlari olan biitiin yas
qruplarindan xastalor, hamilo-qadinlar
» Sokorli diabetin inkisafi iizra-risk grupuna daxil olan ahali

Protokolun maqgsadlari:

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

» SD ilo xastolonma va 6liim hallarinin azaldilmasi

» Fosadlagsmalar ehtimalini miisyyon etmak {i¢iin $D-nin gedisinin
giymatlondirilmasi

» SD-li xastalorin hayat keyfiyyetinin yaxsilagdirilmasi

UMUMIi MUDDOALAR

Sokoarli diabet tip 2 (SD2) — dnsulinin tosirinin vo ya insulin
sekresiyasinin  defekti noticosinda ziilal, piy vo karbohidrat
miibadilosi  pozgunlugu ilo @ miisayiot olunan vo  xroniki
hiperglikemiya 1ilo xarakterizo ~—edilon polietioloji metabolik
pozgunluqdur. Sokorli diabetin- orqanizmo manfi tosiri miixtolif
organlarin disfunksiyasi, catismazligi vo gecikmis (xroniki) fosadlar
soklindo tozahiir edir.

Sokorli diabet — koskin vo xroniki agirlasmalarin omologolmo
riskinin qarsistn1  almaq iictin - daimi mialico vo xastolors
Ozilinonozarati dyrotmoayi tolob edon-bir xostolikdir. Sokorli diabetin
miialicasi tok qlikemiyaya deyil, “ham¢inin onun agirlasmalarina
gotirib ¢ixara bilocok digor faktorlara nozarot tolob edir.

Prediabet dedikdo, acqarina’ - glikemiyanin pozulmasi v
gliikozaya qars1 tolerantligin pozulmasi nozordos tutulur. Qeyd edilon
har iki hal geri donon vaziyyatdir, belo ki, karbohidrat miibadilosini
tam normallagdirmaq miimkiindiir. Eyni zamanda hor iki hal {irok-
damar sistemi xastoliklorinin va tirok-damar xostsliklorindon Sliimiin
osas risk faktoru hesab olunur (B).



Epidemiologiya

SD-nin epidemiologiyast kifayat godar dyronilmomisdir. Diinya
ohalisinin 2-3%-i SD-don aziyyot ¢okir. UST-nin molumatlarina gora
1985-ci ildo diinyada SD olan 60 mln insan qeydiyyata alinmisdir.
Beynolxalq Diabet Federasiyasinin  2008-ci il iiclin  olan
molumatlarina goro $D-don aziyyst ¢okon insanlarin say1 246 mln-
dur. SD2 sokorli diabetin on genis-yayilmis formasidir. $D2 biitlin
sokorli diabet hallarinin 90-95%-1ni taskil edir.

SD2-nin ohali arasinda ¢ox rast golinmosi UST torafindon bu
xostoliyin epidemiya kimi gobul edilmasino sobob olmusdur. ©hali
arasinda bu xastalik gqeyds alinandan 2-3 dofs ¢oxdur.

SD-nin tasnifati

» SD 1-ci tip (B-hiiceyralorin destruksiyasi va insulin ¢atismazligi
ilo xarakterizs edilir)

» SD 2-ci tip (insulin rezistentliyi noticosindo bag veron insulinin
sekresiyasinin defekti ilo xarakterizo edilir)

» Basqa sobablordon — mas., B-hiiceyralorin funksiyasinin genetik
defekti, insulinin tosirinin genetik defekti, pankreasin ekzokrin
funksiyasinin pozulmasi ilo naticolonon xostoliklor (sistik fibroz),
dormanlarin vo ya kimyovi maddolorin tosiri (QICS vo ya organ
transplantasiyasindan sonra apartlan miialico) — bas veran diabet

» Hestasion sokorli diabet (HSD)-(hamilalik zamani diagnostika edilir)

SOKORLI DIABET TiP 2-nin' XBT-10 iizras TOSNIFAT
E10-14 Sokorli diabet (SD)

.0 komaila .6 digar daqiqlasdirilmomis
.1 ketoasidozla agirlasmalarla

2 béyraklorin zadalonmasi ilo 1 ¢oxsayl agirlagmalarla
3 gozlorin zadalonmasi ila .8 daqiqlosdirilmamis

4 nevroloji agirlasmalarla agirlasmalarla

.5 periferik qan dévranimin 9  agirlasmalarsiz

pozgunlugu ilo
E10 Insulindon asili SD
E11 Insulindon asili olmayan SD
E12 Qeyri-kafi qidalanma ils bagh $SD
E13 SD-nin digar doqiqlosdirilmis formalari
E14 Doqiglosdirilmomis SD
024 Hamilolik dovriinde SD
R73.0  Qliikozaya qars1 tolerantligin pozulmasi
8
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SD RiSK FAKTORLARI VO SKRININQI

Prediabet va SD yaranmasinin risk faktorlar

Yasin >45 olmast

Ailoads diabet xastaliyi (birinci doracali gohumluq)

Urok-damar xostoliyi

Coakinin artighig1 vo ya piylonma-(¢akinin ideal badon ¢okisindon >20%
artiq olmas1 vo ya badon kiitlosi-indeksi >25 kq/m?)

Az horokatli hoyat torzi

Bozi etnik qruplara monsubiyyet: Latin Amerikasi monsoali, garadorili,
Asiya mongoli amerikalilar, amerika hindular1 vo ya Sakit okean
adalarinda yasayanlar.

Ovvallar qliikoza tolerantliginday vo ya acqarina qliikozanin
saviyyasinds doyisikliklorin olmast

Hipertenziya (AT >140/90 mmc:siit.)

Trigliseridlorin saviyyasinin artmast. (> 250 mq/dl vo ya 2,82 mmol/L),
yiiksak sixliqlt lipoproteidlsrin konsentrasiyasinin asagi olmasi (<40
mg/dL va ya 0,90 mmol/L)

Hestasiya diabetinin olmasi

Yenidogulmusun ¢akisinin >4 kq olmasi

Yumurtaligin polikistozu sindromu-(YPKS)

Psixi xostaliyin olmasi

Skrining

Artiq goki vo ya piylonmosi (BKi > 25 kq/m?) olan boyiiklor vo bir vo
ya daha ¢ox risk faktorlar1 olan;goxslor prediabet vo SD2-yo goro
yoxlanmalidirlar. Risk faktorlari’olmayan soxslords iso testlogdirmo 45
yasdan baslamalidir. (B)

Hiperlipidemiya (ASLX>130) vo hipertenziyasi (qan tozyiqi >140/90
mmHg) olan hor bir xostoys-yasindan asili olmayaraq SD2-yo goro
skrininq aparilmasi tovsiyo olunur.

Testlorin noticasi normal oldugda, tokrar testlor oan az1 3 illik zaman
car¢ivasinds aparilmalidir. (D)

Prediabetin vo ya diabetin testlogdirilmosi iiglin AQQ testi vo ya 2
saatlig OQTT (75 qr. qliikozadan sonra), yaxud har ikisini aparmaq
olar. (B)

AQP olan xastolords diabet riskini’ daha daqiq miioyyon etmok ii¢lin
OQTT aparilmasi tovsiya edilir. (D)

Prediabet olan xostolordo UDX-nin risk faktorlarmi askarlamaq vo
miimkiindiirss, mialico etmak lazimdir. (B)
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SD2-nin DIAQNOSTIKASI

1. Klinik simptomatika

Sokorli diabetli xostolorin osas sikayotlori agizda quruluq,
susuzluq (polidipsiya), tez-tez vo c¢oxlu sidik ifraz1 (poliuriya), geco
sidik ifrazi, ariqlama, zsiflik vo-s. ola bilor. Eyni zamanda bir ¢ox
xastolords heg bir sikayot olmaya da bilor.

2. SD2-nin va prediabetin laborator diagnostikasi

SD2-nin diagnostikas1t maqsadila-AQQ tayin edilir va ya 2 saathiq
OQTT aparilir (A). Diabetin diagnostikasinda AQQ ilo miiqayisado
75 qr. qliikoza vasitosilo aparilan. OQTT-nin daha hassas vo spesifik
olmasina baxmayaraq, onun praktikada yerino yetirilmasi ¢otin ola biler.

OQTT noticolorino osason- sokorli diabet vo prediabetin
diagnostik meyarlar1 cadval 1-da gostorilmisdir (D).

Cadval 1. OQTT-nin cavablarina asasan SD, QTP vo AQP zamani kapilyar

va venoz qanda va plazmada qlitkoza konsentrasiyasinin diagnostik
gostaricilari (75 qr. quru gliikoza 250-300 ml isti suda hall edilir.
Urokbulanmanin olmamast iigiin suya az miqdarda limon tursusu vo ya bir
parga limon slava etmok olar.)

Klinik Qlitkozamin konsentrasiyasi, mmol/l (mq/dl)
interpretasiya Qanda - Plazmada :
Venoz | Kapilyar Venoz | Kapilyar
Sakarli diabet

Acqarina >6.1 >6.1 >7.0 >7.0
(>110) (>110) (>126) (>126)

2 saat sonra >10.0 > 1.1 >11.1 >12.2
(>180) (>200) (>200) (>220)

Qliikozaya qarsi toleranth@in pozulmasi

Acqarina <6.1 <6.1 <17.0 <17.0
(<110) 0<110) (<126) (<126)

>6.7 >7.8 >7.38 >89

>120 >140 > 140 >160
2 saat sonra (<10.0) (<11.1) (<11.1) (<12.2)
(<180) (<200) (<200) (<220)

Acqarimma glikemiyanin pozulmasi

>5.6 >35.6 >6.1 >6.1

>100 >100 >110 >110
Acqarina (< 6.1 () ( <6.1 : ( <7.0 : ( <7.0 :
<110) (<110) (<126) (<126)

2 saat sonra <6.7 <738 <738 <89
(<120) (<140) (<140) (<160)




Diabetin diagnostikasi {li¢iin HbA1c-nin toyini hal-hazirda tovsiya
olunmur (D).

3. SD2 olan xastalorin Ilkin qiymatlondirilmasi

Tam tibbi qiymotlondirmo zamani diabetin tosnifati aparilmali,
diabetik fosadlarin  olub-olmamasit miioyyanlosdirilmali, Oncoki
mialico nazordon kegirilmoli vo-diabet diagnozu qoyulan xostolordo
qlikemiyaya nozarotin olmasma‘fikir verilmalidir. Toplanan
molumatlar miialico planinin tortib ‘edilmosindo vo xostonin davamli
aparilmasinda yardimg1 olacaqdir. Her bir xastaye onun voziyyatini
xarakterizo edon laborator miiayinolor aparilmalidir.

Diabetin tam giymatlondirilmasinin komponentlori.

Xostalik' tarixi

» Diabetin baglanma yas1 «vo'- xiisusiyyotlori (mos., DKA,
asimptomatik laborator tapintilar)

» Qida rejimi, qidalanma statusu,-usaqliq vo yetiskonlik dovriiniin
¢oki, boy artim1 vo inkisaf tarixi

» Diabet lizro maariflonmo tarixi

» Onco aparilmis miialiconin v onun naticosinin xiilasasi (HbAlc
qeydlari)

» Dorman preparatlarini, qidalanma rejimini vo fiziki aktivliyi,
homg¢inin glitkozanin monitoringinin naticolorini vo pasiyentin bu
molumatdan istifado etmo bacari@ini oks etdiron diabetin hal-
hazirki miialico plani

» DKA-nm tezliyi, agirlig1 vo sabobi

» Hipoqlikemiya epizodlar

» Hipoglikemiyanin basa diigiilmomosi (vaxtinda miioyyon
edilmomasi)

» Hor hansi bir agir hipoqlikemiya: tezliyi vo sobabi

» Diabetik fosadlarin tarixi

» Mikrovaskulyar fosadlar: retinopatiya, nefropatiya, neyropatiya

(sensor — buraya pancodo olan dayisikliklor aiddir vo avtonom —
buraya seksual disfunksiya vo qastroparez aiddir)
» Makrovaskulyar fasadlar: UXX, serebrovaskulyar xastalik, PAX
» Basqa psixoloji problemlor, dis xostoliklori
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Fiziki miiayina
» Boy, ¢oki, BKI
» Qan tozyiqinin 6l¢iilmasi, ehtiyac olduqda ortostatik voziyyati
dayismoklo
G0z dibinin miiayinosi
QV palpasiyast
Dori miiayinosi (acanthosis nigricans vo insulin inyeksiyasi
yerlorini toyin etmok ii¢iin)

» Ponconin hortorofli miiayinost:
v' Baxis
v’ Arteria dorsalis pedis va arteria tibialis posterior-da pulsasiyanin
yoxlanilmasi
v Diz qapagi va Axill reflekslarinin 6lmasi/ olmamasi
v’ Proprioseptiv, vibrasiya vo monofilament hissiyyatlarinin toyin edilmosi

vvyy

Laborator giymatlondirma

» HbAIc, ogor son 2-3 ay orzinds yoxlanilmayibsa
» Son bir ilds aparilmayibsa/ miimkiin olmayibsa, asagidaki

milayinalor aparilmalidir:

v Acqarina lipid profili: total, ASLX;"YSLX va trigliseridlor

v’ Qaraciyorin funksional testlori

v Sidikds albuminin miqdari, albuminin kreatina nisbatini gdstormoklo
v Qanda kreatinin soviyyasi vo QFS hesablanmasi

Gondorislor

» GOz miiayinosi ilda bir dofa

» Reproduktiv dovrds olan qadinlar {iciin ailo planlasdirilmasi {izro
miitoxassiso miiraciot

TQM almagq ii¢iin diyetologa miiraciot

Diabetin pasiyentlor torofindon aparilmasina dair maariflondirma
Dislorin miiayinasi

Ogoar ehtiyac olarsa, psixi xastoliklor lizro miitoxossiso miiraciot

vvyy

SD2-nin MUALICOSI

Miialiconin strateji moqgsadi -hoyat davamiyyatinin artirilmasi vo
keyfiyyotinin yaxsilasmasina nail olmaq ti¢iin sokorli diabetin verdiyi
zararlorin, fosadlarin vaxtinda profilaktikasinin aparilmasidir.

Sokorli diabetin fosadlarimin profilaktikasi {iglin osas vasito
mialiconin taktiki mogsodlorino nail olmaqdir.
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Miialiconin taktiki maqgsadlori

SD-1i xastonin §ziinli normal hiss etmasing nail olmaq (D)
Acgarma vo yemokdon oavval qanda sokorin migdar1 <110 mgq/dl
va ya <6,1 mmol/l (D)

Yemokdon 2 saat sonra ganda sokorin migdar1 <140 mg/dl vo ya
<7,8 mmol/l (D)

Qlikohemogqlobinin saviyyasi(HbAlc) < 7,0% (A)

Umumi xolesterin <175 mq/dl va'ya < 4,5mmol/l (B)

Yiiksok sixligli lipoproteidlotin xolesterini (YSLX) (B)

v' Kisilar tigiin >40 mq/dl vaya> 1,03 mmol/l

v Qadinlar ti¢iin >50 mg/dl voya>1,29 mmol/l

Trigliseridlor <150 mg/dl vaya <1,79 mmol/l (B)

Arterial tozyiq: sistolik <130 mm-c.siit. (B) vo diastolik < 80 mm
c.siit. (B)

Badon kiitlosi indeksi (BKI) (D)

v' Kisilor igin =~ <25 kq/m”

v' Qadmnlar ticiin <24 kq/m*

Sakoarli diabetli xastalarin-monitoring plani (D)

Test/yoxlama Aparilma tezliyi

HbAIC 1-3 aydan bir

Go6z miiayinosi I1do 2 dofo

1. Ayagmivizual vo palpator miiayinosi —

Tam ayaq miiayinasi hokima hor miiraciotds

2. Ayaqda hissiyyatin yoxlanilmasi — ildo 2 dofo

1. Normaldirsa, ilds 2 dofa

Lipid profili 2. Doyisiklik varsa, 1-3 aydan bir

Mikroalbuminuriya Ildo 2 dofs

Kreatinin 1. Normaldirsa — ildo 2 dofa
2. Daoyisiklik-varsa — ayda 1-2 dofo
Qan tozyigi 1. Normaldirsa — hokimo hor miiraciotdo
v 2. Daoyisiklik varsa — giinliik 6zlinonozarat
Coki Hokima har miiraciatdo

13
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SD2-nin miialicd plam

Osas prinsiplar:
Hoyat torzinin doyisdirilmosi:
v" Diizgiin gidalanma
v' Fiziki aktivlik
Oziinonozarot
Xastalorin tolimi
Sokor endirici farmakoterapiya
Fosadlarin vo yanas1t xostoliklorin erkon miialicosi (arterial
tozyiqin  tonzimlonmosi, © qanda  lipidlerin  soviyyesinin
normallagdirilmasi vo s.)

HOYAT TORZININ DOYISDIRILMOSI
Tibbi qidalanma ils miialico (TQM)
Artiq ¢oki vo piylonmo insulina rezistentliyin soboabdir. Ona gora
do diabet vo ya risk faktorlar olan soxslora ¢okini azaltmaq
tovsiyo olunur. (A)
Az karbohidratli pohrizdo olan xastolords lipid profili, boyrok
funksiyas1 vo ziilal miibadilosinin (nefropatiya hallarinda)
monitoringini aparmaq vo--ehtiyac olduqda hipoqlikemiyani
miialico etmok lazimdir. (D)
Yiiksok risk qrupuna daxil olan soxslor torkibindo bitki liflori (14
gr. bitki 1ifi/1000 kkal) vo donli bitkilor (normadan 1,5 dofo ¢ox)
olan pohrizs riayat etmolidir. (B)

Diabet zamani yag qabulu

Qobul edilon yaglar imumi kalorilorin 7%-ni toskil etmolidir. (A)
Transformasiya olunan yaglarin‘migdar1 minimal olmalidir. (D)

Diabet zamani karbohidratlar qabulu

Qobul edilon karbohidratlarin. hesablanmasi vo siibutlara
osaslanan {iisullardan istifada etmoklo karbohidratlar qobulunun
monitoringi qlikemik nozaratin 9sas morholosidir. (A)

Qobul edilon karbohidratlarin._hesablanmasina nisbaton, diabet
zamani glikemik indeks vo gliikoza ilo yiiklonmonin kdmoyi ilo
qlikemiyanin daha doqiq nozaratini aparmaq miimkiindiir. (B)



Qidalanma ila bagl digar tovsiyalar

» Giindolik dozada qlitkozan1 ovozedici torkibli sirniyyatlar gobul
edilo bilar. (A)

» Diabetli xostolor ¢ox az miqdarda alkoqol qobul edo bilorlor
(giindo 1 kicik godoh vo ya ‘ondan az qadinlar, 2 kigik godsh vo
daha az kisilor {i¢iin) (D)

» Effektivliyi vo uzunmiiddotli "istifadosinin tohliikasizliyino dair
kifayot qodor siibut olmadigy iicin vitamin E, C va karotin kimi
antioksidant olavalorin rutin istifadosi tovsiyo olunmur. (A)

» Ahil yashh vo ya piylonmssicolan yaghi xostolorde xromun
istifadosinin {istiinliiyli tam siibut edilmodiyi {li¢iin, ondan istifado
tovsiyo olunmur. (D)

Fiziki aktivlik
» Cokini azaltmaq vo eyni soviyyado saxlamagq {i¢iin fiziki aktivlik

hayat torzinin doyisdirilmoasi programina daxil edilmalidir. (B)

» SD xostolori oan azi hoftode~ 150 doqiqo orta gorginlikli fiziki
harokatlor (lirok ddyiintiilorinin-50-70%-o godor artmasi) yerino
yetirmolidirlor. (A)

» Oks-gostariglor olmadiqda ‘SD2 olan soxslor hoftado 3 dofs
idman horoakotlori eda bilorlar: (A)

Pasiyentlor avvolco hokim miiayinesindon kegmalidirlor: {irayin
koronar xostoliyinin risk faktorlarin1 qiymotlondirmok lazimdir.
Hokimlor homg¢inin oks-gostorislori toyin etmolidirlor — nozarat
olunmayan hipertenziya, agir avtonom neyropatiya, agir periferik
neyropatiya, retinopatiya va ya pancenin zodslonmasi.

Psixi-sosial qiymatloandirma vo-qulluq

» Psixoloji vo sosial voziyyotin qiymotlondirilmoasi diabetin
aparilmasinin bir hissasidir. (D)

» Depressiya, hayacan, qidalanmamn pozulmasi va tibbi rejimo pis
riayot edilmasi ilo naticolonan siiur pozuntular: kimi psixi-sosial
problemlorin skrininqi apariimalidir. (D)



DIABETDO OZUNO NOZAROTIN OYRODILMOSI (DONO)

Bir qrup gostoricilor vardir ki, onlar1 sokorli diabeti olan soxslor
Ozlori nozarotdo saxlamalidirlar. Bu — Oziinonozarot adlanir.
Oziinonozarat hoyat keyfiyyatini saxlamaq vo SD agirlasmalarimin
(hom koskin, hom do xroniki) profilaktikas1 ii¢lin olduqca vacibdir.
SD olan soxslor 6zlori miialicalorini diizglin korrekto etmolidirlor
(qidalanma, insulinin vo ya hablorin dozalari, fiziki aktivlik). Bu
mogsadlo SD-li xostolors tolim kegilir.

DONO metabolik nozaratin —optimallasdiriimasi, fasadlarin
profilaktikast vo aparilmasi, hoyat keyfiyyotinin artirilmasinda
pasiyentloro komok edir.

» Diabet diagnozu qoyulduqdan sonra pasiyentloro milli
standartlara osaslanan DONQ aparilmalidir. (B)

» Oziino nozarot osasinda davfanisin doyismosi DONO-niin vacib
naticosidir vo onun qiymatlondirilmasinin aparilmasi miialico
programinin bir komponentidir. (D)

» DONO psixi-sosial aragdirmalara  osaslanmalidir,  ¢iinki
emosional voziyyatin yaxsi olmasi diabetin gedisino miisbot tosir
edir. (C)

SD2-li XOSTOLIRIN OYRODILMOSI

I Insulin miialicasi almayan SD2 xastalorinin dyradilmasi:

1. SD nodir?
2. Qidalanmanin planlanmasi.
3. SD vo fiziki aktivlik.
4. Dorman miialicosi.
5. Qanda sokora nozarat.
6. Poncoya qullug.
IL. Insulinl> miialica alan D2 xastalorinin dyradilmasi:
1. SD nodir?
2. Qidalanmanin planlanmas.
3. SD vo fiziki aktivlik.
4. Insulinlo miialica.
5. Qanda sokoros nozarat.
6. Poncaya qullug.
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I11. Arterial hipertenziyasi (AH) olan $D2 xastalarinin dyradilmasi:

1. SD nodir?

Qidalanmanin planlanmasi.

SD vo fiziki aktivlik.

Dorman miialicasi.

Qanda sokoro nozarot.

Arterial hipertenziya va fiziki aktivlik.
Arterial tozyiqo nozarat.

Poncaya qullug.

FARMAKOLOJI MUALICO

SD tip 2-nin miialicasinin alqoritmi

XN R WD

Hal-hazirda miialico Amerika Diabet Assosiasiyasi vo Diabetin

Oyronilmasi lizro Avropa Assosiasiyasinin hazirladigi miialica
algoritming osason aparilir (9lava 2).

|

Farmakoloji miialicanin prinsiplori:

Diagnoz qoyulan andan baslayaraq SD2-li xostoloro miialico
programi  komponentlorinin- hamist miitloq qaydada totbiq
olunmalidir. (A)

Tolob edilon qlikemik saviyye oldo edilono qodor dorman
terapiyasinin daimi monitoringi: vo titrlonmasi 2-3 ay orzindo
apartlmalidir. (A)

Ogor 2-3 aydan sonra lazimi natico aldo edilmozso, baslanilan
miialico intensivlogdirilmalidir. (A)

Monoterapiya vo ya kombina: olunmus terapiya zamani qlikemik
profil alde edilmadikde doza artirilmalidir vo ya ikinci, yaxud
iigiincli dorman slavo edilmoalidir.(A)

Monoterapiya

Metformin, xiisuson artiq ¢okisi-olan xastolordo, ilkin preparatdir. (A)
Metforminin toyinati li¢lin oks-gostarislor olarsa vo ya istifadesi
zamani olavo tosirlor olarsa, sulfonil-sidikcovhoari preparatlar
xoastolorin oksoriyyati ti¢iin ilk sira dormanidir. (B)
Kombina olunmus miialico
Ogor Metformin ilo miialiconin effekti az olarsa, oks-gostoris
yoxdursa, sulfonil-sidik covheri preparatlar1 vo ya digor
sokoarsalic1 hablor slave edilmoalidir. (B)
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DORMAN VASITOLORININ SECILMOSI

1. Qlitkometabolik vaziyyata uygun

|

Postprandial hiperglikemiya zaman — a-qliikkozidazanin inhibitoru,
qisa miiddatli  sulfonil-sidikcovhori preparatlari, glinidlor, qisa
miiddatli requlyar insulin vo yainsulinin analoglari.

Acqgarmma hiperglikemiya — biquanidlor, uzun miiddotli sulfonil-
sidikcOvhari preparatlari, glitazonlar, uzun miiddotli requlyar insulin
va ya insulinin analoglari

Insulin rezistentliyi — biquanidlor, qlitazonlar, a-qliikozidazanmn
inhibitoru

Insulin catismazligi — sulfonil-sidikcovhori preparatlar, glinidlor,
insulin

2. $D2-nin ilkin miialicasi zamani

Se¢im preparatlart:

v Metformin

v Tiazolidinedion

v Sekretaqoqlar

v Dipeptidil-peptidaza-4 inhibitoru

v Alfa-qliikozidazanin inhibitoru

2-3 ay orzindo preparatin monitoringi vo titrlonmasi aparilmalidir.
2-3 aydan sonra tolob olunan glikemik profil oaldo edilmadikdo,

kombins olunmusg terapiyanin baglanmasi tovsiyo olunur.

>

Insulin terapiyas

HbAlc soviyyesi 8%-don ¢ox, simptomatik hiperglikemiya
olarsa, homg¢inin AQQ-nin ;yiiksolmosi vo ya HbAlc-don asili
olmayan postprandial qliikozanin haddon artiq artmasi olarsa,
insulinlo terapiya baslanmalidir.(A)

Hiperqlikemiyaya nozarst etmok {i¢iin vo HbAlc 10%-don ¢ox
oldugda bas veron qliikkoza "toksikliyinin garsisini almaq
mogsadilo insulin terapiyasi toyin edilir, voziyyat barpa edildikds
insulin miialicosi doyisdirilir.vo ya dayandirilir. (A4)

Asagidaki hallarda SD2-li xosteloro miivoqqoti olarag AQP-yo
nozarot etmok {iclin monoterapiya vo ya oral preparatlarla
kombino olunmus sokildo orta- vo ya uzunmiiddotli tosir edon
insulin toyin edilir:
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ANANEN

Oral preparatlar geyri-effektiv, intolerant olduqda vo ya oks
gostorildikdo
Qisa zaman arzindo euqlikemiya voziyyatini olds etmak {igiin
(mos., uzunmiiddatli hiperqlikemiya olamotlori olan xostolor
omoliyyatdan sonraki vo/-va ya tacili yardim montaqasinda)
Hamilolik planlasdirilanda vo-ya bag verdikdo
HbA1c normal soviyyaden>1,5 % coxdur
Cokinin itmasi vo ya qida gabulu ilo olagoli olmayan ketozla
bagli insulin ¢atigmazligi

Qlikemiyaya nazarat

Qlikemiyanin soviyyasini stabillosdirmoys yonslon mialiconin
effektivliyini artirmaq mogsedilo hokimlor vo  pasiyentlor
qlikemiyaya nozarat etmok {iiglin 1ki asan texnikadan istifado edo
bilorlor: HbAlc-nin toyin edilmasi-vo qanda qliikozanin pasiyent
torofindon giymatlondirilmasi (QQPQ).

» Qanda qliikkozanin pasiyent «torofindon  qiymaotlondirilmasi

(QQPQ)

v

v

Coxsayli insulin inyeksiyasi-alan vo ya insulin pompasindan
istifado edon xostalordo QQPQ giindo 3 dofo vo ya daha artiq
apartlmalidir. (A)

Insulindon az hallarda istifads edon, qeyri-insulin preparatlari
vo ya tibbi qidalanma-—-ilo mialico (TQM) olunan
pasiyentlordo QQPQ yalmiz qlikemiyanin tolob olunan
soviyyesinin oldo edilmasi barado molumat almaq {igiin
lazimdir. (D)

Qida gobulundan sonra glikemiyanin saviyyasini toyin etmok
tictin QQPQ maslohot goriiliir. (D)

QQPQ toyin edildikdo,“omin olun ki, pasiyentlor QQPQ
texnikasina dair ilkin talimatlar vo ardicil giymotlondirmo
barade molumat almislar; onlarin bu prosedura zamani alinan
noticolordon  istifado — etmok  bacarigi  miialiconin
tonzimlonmasino komok edacakdir. (D)

» Qlikolizo olunmus hemogqlobinin toyini testi (HbA1c)

v

Miialico olunan (vo daimi qlikemiya nozarstindo olan)
pasiyentloro HbA Ic¢ testi on azi ildo iki dofo aparilmalidir. (D)
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v' Miialicosi doyisdirilon vo ya glikemiyanin gostoricisi
toloblora cavab vermoyon pasiyentlordo HbAlc testi hor riib
apartlmalidir. (D)

v' Xostoliyin aparilmasi planina uygun olaraq HbAlc testinin
yerina yetirilmasi miialicanin vaxtinda dayisdirilmasi barado
gorar gobul etmoyo imkan-verir. (D)

Klinik protokolun tortib- edildiyi dovrdo Azsrbaycan
Respublikasinda  geydiyyatdan~ kecmis odsas  sokarsalici
preparatlarin qisa xarakteristikasialava 3-do gostorilmisdir.

SD ZAMANI XUSUSI HALLAR

Xostolonmonin stressi, travma-vo /vo ya corrahi miidaxilo
glikemik nozarato tosir eds, hoyat iigiin tohliikoli olan, agirlasma vo
6liim hallarimin garsisin1 almaq tg¢iin tocili yardim talab edon diabetik
ketoasidoza (DKA) vo qeyri-ketoasid hiperosmolyar voziyyatlora
sobab ola bilor. Qlikemik noazaratinpozulmasina gotirib ¢ixaran hor
bir halda ganda gliikozanin vo ketoza meylli olan xastolords sidik vo
ya qanda ketonlarin tez-tez ~monitorinqini aparmaq vacibdir.
Miioyyon olunmus hiperglikemiya mialico planinda miivoqqoti
dayisikliklor tolob edir vo ogor bu zaman ketoz, qusma vo ya husun
doyismasi geyd olunursa, tocili olaraq miitoxassiso miiraciot etmok
lazimdir. Qeyri-insulin preparatlart vo ya yalmiz TQM alan xostolora
miivoqgati olaraq insulin toyin edilir; Adekvat migdarda maye va isti
toyin edilo bilor. Diabetli ~pasiyentlordo infeksiya vo ya
dehidratasiyanin olmasi hospitalizasiyaya gostaris ola bilor.

Hipoglikemiya

Hipoglikemiyanin miialicasinde "~ qliikoza vo ya karbohidrat
torkibli qidalardan (qanda qliikozanm saviyyasi >70 mq/dl olduqda)
istifado  edilir. Koskin hipoglikemiya qlikoza 1ilo daha tez
korrelyasiya olunur. Karbohidratlara proteinlorin slave edilmosinin
miialicoyo tosiri yoxdur. Yaglar koskin hipoqlikemiyani longidir vo
cavab reaksiyasinin vaxtini uzadir.

» Husu aydin olan xastalors hipoqlikemiya zamani gliikoza (15-20
qr) ve ya torkibinds gliikkoza olan har hansi bir karbohidrat verilir.

15 dag. sonra aparilan QQPQ hipoglikemiyanin davam etdiyini

gostorso, miialico tokrarlanir. Bir dofo QQPQ normal olarsa, xosto
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hipoglikemiyanin tokrarlanmasinin qarsisint almaq T{giin qida
gobul etmolidir. (D)

» Agir hipoglikemiya riski bdyiik olduqda gliikaqon toyin olunur.
Xostayo qullug edon soxslor vo ya ailo iizvlori onun istifado
gaydas1 barodo molumatlandimrilmalidirlar. (D)

» Hipoglikemiya olmasini1 anlamayan, yaxud bir vo ya daha artiq
agir hipoqglikemiya epizodlari olan soxslordo golocokds
hipoglikemiya hallarinin qarsisint‘almagq iigiin gqlikemiyanin hadof
saviyyasini bir qodor artirmaq maslohot goriiliir. (B)

Immunizasiya

Diabetli soxslordo pnevmokok -infeksiyasinin vo yliksok 6liim
gostoricisi (50%) olan nozokomial bakteriemiyanin inkisaf riski
yiiksokdir.

Tovsiyalar:

» 6 aydan bdyiik diabetli pasiyentlor hor il qrip sleyhina peyvend
almalidirlar. (C)

» On azi bir dofo pnevmokok: peyvondi vurulmalidir. Birdofolik
revaksinasiya 65 yasdan —-yuxar1 olan soxsloro aparilir.
Revaksinasiyanin bagqa gostoriglori asagidakilardir: nefrotik
sindrom, xronik bdoyrok xastaliyi vo immunosupressiv hallar,
(mas., transplantasiyadan sonra). (C)

DIABETIK FOSADLARIN PROFILAKTIKASI

Sokorli diabetin fasadlarinin profilaktikas1 {iiglin asas vasito
miialiconin taktiki moagsodlaring nail olmaqdir.

Sokoarli diabetin fosadlarinin-diagnostikast vo miialicosi haqqinda
ayrica xiisusi protokol hazirlanmalidir.

A UDX

UDX diabetin xastolonmo vo-6liim sobablori arasinda aparici yeri
tutur vo xostoliklo bagli mosraflorin artmasina sobob olur. SD2
zamani olan yanagi1 xostoliklor (mos.. hipertenziya vo dislipidemiya)
UDX-nin risk faktorlari, diabet is3 miistoqil risk kimi miioyyon edilir.
Bu faktorlarin idaro edilmosi UDX-nin profilaktikas1 vo ya
inkisafinin longidilmasi {li¢iin effektivdir.
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Sokorli diabetin Odyronilmasi iizro ADVANCE arasdirmasi
gostormisdir ki, xostolordo  arterial  hipertenziyanin  olub-
olmamasindan asili olmayaraq daimi sokildo perindopril+indapamid
kombinasiyasinin qobulu sokorli diabetin makro- vo mikrodamar
agirlagmalarinin profilaktikasint~ vo iirok-damar Oliimiiniin faizini
asagi salir. (A)

1. Hipertenziya/ qan tozyiqino nazarat

Hipertenziya  diabetlo yanast gedon vo  pasiyentlorin
oksoriyyatindo olan an genis yayilmis xastolikdir. O, homginin UDX-
nin vo mikrovaskulyar fosadlarin amolo golmosinin on boyiik risk
faktorudur. AT geyri-diabetik xastalords oldugu kimi dlgiiliir: qolda,
iirok soviyyesindo — oturaq voziyyetdo, ayaq tlisto vo 5 doqigolik
istirahotdon sonra. Diabet vo hipertenziyanin miistorok risk faktorlari
oldugundan, SD zamani hipertenziyanin diaqnostik meyarlar
(AT>130/80 mmHg) qeyri-diabetik  soxslorlo  miiqayisodo
(AT>140/90 mmHg) daha asagidir. Oziino nozarot vo AT-nin 24
saatliq monitorinqi maskalanan hipertenziyani {izo ¢ixarmaga kdmok
edir.

Skrining va diagnostika
» Hor miiayino vaxti qan tozyiqi-6l¢lilmoalidir. Sistolik AT > 130
mmHg va ya diastolik AT >80 -mmHg olduqda, tokrar o6l¢iilmo

basga giin aparilmalidir. Naticolorin yuxaridaki kimi olmasi
hipertenziya diagnozunu tasdigleyir. (C)

Moagqsadlar

» Miialico noticosindo sistolik AT < 130 mmHg soviyyasine
diismolidir. (C)

» Miialico noticosindo diastolik “TAT < 80 mmHg soviyyosino
diismolidir. (B)

2. Dislipidemiya / lipid miibadilosind nazarat
Skrining

» Boylik yash pasiyentlorin oksoriyystindo on azi ildo bir dofo
acqarina lipid profili toyin edilmalidir. Risk soviyyesi asagi olan
boyiiklordo (lipidlorin strukturu: ASLX<100 mg/dl, YSLX>50
mgq/dl vo trigliseridlor <150 mg/dl) lipidlerin qiymotlondirilmasi
iki ildon bir aparilmalidir. (D)
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3. Antitrombositar preparatlar

| 2

>

Anamnezindo UDX olan diabetli xostolords ikincili profilaktika
(metafilaktika) kimi aspirin terapiyasindan istifado olunur (75-
162 mq/giin) (A)

Kardiovaskulyar xostoliklor riski yiliksok olan (bura yas > 40 vo
ya olava risk faktorlar1 — ailods UDX, hipertenziya, siqaretgokmo,
dislipidemiya vo ya albuminuriya — aiddir) diabetli xastolora ilkin
profilaktika moagsadi ilo aspirin (75-162 mq/giin) toyin edilir. (A)
Yas1 30-dan asagi olan ‘pasiyentlordo aspirinin totbiqinin
istiinliiyii barodo kifayot gador:molumat olmadig iigiin onlara
aspirin toyin edilmosi tévsiyo ‘olunmur, homg¢inin yast 21-don
asag1 olan soxslordo Reye sindromunun inkisaf etmo tohliikosi
yliksok oldugu iigiin aspirin oks-gdstorisdir. (D)

Agir vo progressivlioson UDX' zamam aspirin digor, mos.,
klopidrogel kimi, antitrombositar preparatla kombino olunur. (C)

4. Siqaret ¢cokmonin dayandirilmasi

>
| 2

SD-li xastolorin hamisi sigareti targitmolidir. (A)
Siqaret ¢okmonin dayandirilmasi vo miialiconin digor formalar
diabetik qullugun bir komponentidir. (B)

B. NEFROPATIYA
Umumi tovsiyalar
Nefropatiya riskini azaltmaq ve ya inkisafin1 longitmok {igiin
gliikoza nozaratini optimallasdirmaq lazimdir. (A)
Nefropatiya riskini azaltmaq vo-ya inkisafini longitmok ii¢liin AT
nozaratini optimallagdirmaq lazimdir. (A)
Skrining
SD2 olan pasiyentlordo diaqnoz-qoyuldugdan sonra ildo bir dofo
sidiklo albumin ekskresiyasini qiymatlondirms testi aparilmalidir.
(D)
Boyiik yash diabetli pasiyentldsrin hamisinda, sidikls albumin

ekskresiyasinin doracosindon-asthi olmayaraq, ildo bir dofo qanda
kreatinin soviyyosi yoxlantlmalidir. Qanda kreatinin miqdart
QFS-ni va xronik bdyrok xestoliyinin (XBX) morholosini (ogor
xoastolik varsa) qiymotlondirmok {i¢iin istifads edilir. (D)
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C. RETINOPATIYA
Umumi tovsiyalar

Retinopatiya riskini azaltmaq vo ya inkisafint longitmok ti¢iin
gliikoza nozaratini optimallasdirmaq lazimdir. (A)

Retinopatiya riskini azaltmag-vo ya inkisafini longitmok tigiin AT
nozaratini optimallagdirmaq-lazimdir. (A)

Skrining

SD2 olan pasiyentlora diagnoz ~qoyuldugdan qisa miiddot sonra
oftalmoloq torofindon gozlorin- tam vo hortorafli miiayinaesi
aparilmalidir. (B)

Bundan bir miiddot sonra $SD2! olan pasiyentlords oftalmoloq
torofindon gozlorin tokrar miiayinesi aparilmalidir. Bir vo ya daha
¢ox milayina normal notico-verarso, miiayinolor 2-3 ildon bir
aparila bilor. Retinopatiyanin- proqgressivlosmosi daha six
miiayinsloro gostorisdir. (B)

Hamiloliyi planlasdiran vo~ ya artiq hamilo olan diabetli
qadinlarda gozlorin  hortorafli- miiayinesi apartlmalidir  ve
retinopatiyanin inkisafi vo/-va: ya proqressivlosmosi riskinin
olmasi barado pasiyento malumat verilmolidir. G6z miiayinosi
hamilosliyin ilk trimestrindo; biitiin hamilolik dovrii vo dogusdan
sonraki 1 il arzindo aparilir. (B)

D. NEYROPATIYA

SD2-nin diagnostikas1 vaxti vo-ondan sonra on azi ildo bir dofs
xastolorin hamisina sado klinik testlorin kdmaoyi ilo distal simmetrik
polineyropatiyaya (DPN) gora skrininq apariimalidir. (B)

v' Xostolorin ~ hamust  pancays  qullug  etmok  barado
moalumatlanmalidirlar. DPN olan pasiyentlar pancaye qulluga dair
daha genis bilik almal1 vo xiisusi ayaqqabi geymolidirlor. (B)

v' SD2-nin  diagnostikasi ~zamani avtonom neyropatiyanin
olamatlorinin vo simptomlarimn skriningi aparilmalidir. Nadir
hallarda xiisusi test tolob olunur, lakin onun xastaliyin
aparilmasi va ya naticasina tasiri yoxdur. (D)

v’ Pasiyentlorin hoyat keyfiyyotini yaxsilasdirmaq moagsadilo DPN
vo  avtonom  neyropatiyanin  spesifik  simptomlarini
yiingiillosdirmok {igiin dormanlardan istifado edilmosi tévsiyo
olunur. (D)
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Diabetik avtonom neyropatiya

Bu fasadin olamatlori vo simptomlari anamnez toplanarkon veo
fiziki miiayino zamani toyin edilmolidir. Avtonom neyropatiyanin
osas klinik tozahiirlorine asagidakilar aiddir: sakit voziyyatdo
taxikardiya, fiziki horokotloro “tolerantliq, ortostatik hipotenziya,
qobizlik, qastroparez, erektil disfunksiya, sudomotor disfunksiya (tor
vozilori funksiyasinin pozulmasi); neyrovaskulyar funksiyanin
pozulmasi, “xofif diabet” vo hipoglikemik avtonom ¢atismazliq.

E. PONCOYO NOZAROT

» Ponconin xorasi vo ya amputasiyasinin oncodon meydana ¢ixan
olamatlorini vaxtinda miioyyan etmok {i¢iin diabetli xostoloro hor
il ponconin hortorofli miiayinesi aparilmalidir. Panconin
milayinosi ilkin baxis zamani-monofilament, kamerton, palpasiya
vasitosilo vo vizual yolla apariimalidir. (B)

» Diabetli soxslori poncoyo nozarot barodo tolimatlandirmaq
lazimdir. (B)

» Ponco xorasi vo yiiksok riskli pancasi olan soxsloro, xiisuson do
anamnezinds ponco xorasi vo ya amputasiya olanlara, ¢oxixtisaslt
yanasma tovsiyo olunur. (B)

» Siqaret ¢okon, qoruyucu hissiyyatin itmosi vo toxumalarin
struktur pozulmalar1 vo ya-“anamnezindo asagi otraflarda
patologiyasi olan xastolori, sonraki profilaktika vo uzun miiddotli
sagqalma namino ponco problemlori ilo mosgul olan miitoxossis
yanina géndormak lazimdir. (C)

» Periferik arterial xostoliyin (PAX) ilkin skriningino anamnezdo
doyiskon  axsamanin  olmasi® vo ayaqda pulsasiyanin
giymotlondirilmosi  daxildir., PAX-li xostolorin  oksoriyyati
asimptomatik oldugu {iciin topuig-braxial indeksin (TBI) toyin
edilmosi nazords tutulmalidir: (C)

» Ohomiyyatli dorocodo doyiskan axsama vo ya TBI miisbot
oldugda, xostolordo damarlarin voziyyotinin daha otrafh
qiymatlondirilmasi vo fiziki- herokot, dorman preparatlart va
corrahi  miidaxilo imkaninin  miioyyon edilmosi  iigiin
miitoxassislorin maslohati lazimdir. (C)
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» Diabetik neyropatiyanin vo /vo ya PAX-nin mantiqi naticosi olan

panconin xoralagsmasi vo amputasiyasi diabetli xostolorin 6liim vo
olilliyinin asas sabaoblaridir. Risk amillorinin erkon diaqnostikasi
vo aparilmasi geyri-qonastboxs noticonin profilaktikasina vo ya
longidilmasino kdmaok edo bilor. 10 ildon artiq diabetdon oziyyot
¢okon, kisi cinsino monsub,-qlikemiya nozaroti pis olan vo ya
kardiovaskulyar, retinal vo ya renal fosadlar bas veron xastolorde
xoralagsma vo ya amputasiya riski’boytikdiir.

Ponco ilo olagoli asagidaki; riskli hallar zamani amputasiya
ehtimal1 yiiksokdir:

v" Qoruyucu hissiyyatin itmasi- ilo miisahido olunan periferik
neyropatiya

Biomexanizmlorin pozulmast (neyropatiya olduqda)

Yerli tozyiqin artmasi olamatlori (eritema, xoranin qanamast)
Stimiiklorin deformasiyasi

PAX (ayaqda pulsasiyanm azalmasi vo ya yox olmast)
Anamnezds xoranin vo ya-amputasiyanin olmasi

Agir dirnaq patologiyasi.

ANANE NN

SPESIFiK XOSTOLORIN. POPULYASIYASINDA
SD2-nin APARILMASI

A. Asimptomatik usaqlarda SD2-nin testlasdirilmasi

Meyarlar
Artiq ¢oki (normal ¢okinin® 120%-1) + asagidaki risk

faktorlarindan ikisi:

| 2
>
| 2

Ailodo diabet xostoliyi (birinei va-ya ikinci sira gohumluq)

Bozi etnik qruplara monsubiyyot

Insulin rezistentliyi vo ya -onun yaranmasma gotirib ¢ixaran
sortlor (acanthosis nigricans, hipertenziya, dislipidemiya vo ya
yumurtaliglarin polikistoz sindromu)

Anada diabet vo ya HSD olmasi.

Xastaliyin baglanmasi vaxti:-ilk-dofs 10 yasda vo ya yetiskonlik

dovriindo, ogor yetiskonlik dovrii'erkon baslayibsa.

Miiayina tezliyi iki ildon bir, AQQ yoxlanilmasi maslohat

goriiliir.
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A Al

B. Hestasiva SD2 (HSD?2)

HSD2-nin risk faktorlar

Yasin 25-don az olmasi

Cakinin artiqlig1 ve ya piylonma

Ailado diabet xostoliyi (mas.;-birinci sira qgohumluq)

Qliikoza metabolizminin pozulmasi tarixi

Pis mamaliq anamnezi

Yenidogulmusun ¢okisinin >4 kq olmast

Yumurtaligin polikistozu sindromunun olmasi

Bazi etnik qruplara monsubiyyaot

AQQ-nin (on az1 8 saat qidalanmamaq sortilo) >85 mq/dL vo ya 2
saatliq postprandial gliikkozanin“konsentrasiyasinin >140 mq/dL
olmasi (75 gr. gliikoza ilo OQTT-don sonra)

Hamilaliyin planlagdirilmast programi (HPP)

Hamiloslik 6ncasi HbA1c-nin-saviyyasi normaya miimkiin qador
yaxin olmalidir (<7%) (B)

Reproduktiv potensiali olan $D2-1i qadinlar hamilslik 6ncasi
normal qliikoza nozaratinindvo-ailo planlasdirilmasi prosesindo
istirakin vacibliyi barodo mslumat almalidirlar. (D)

Hamilo olmag1 planlagditan —diabetli qadinlarin  voziyyeti
giymotlondirilmoli  vo  diabetik  retinopatiya, nefropatiya,
neyropatiya vo UDX olduqda;, onlar miialica olunmalidir. (D)
Belo gadinlarin goabul etdiyi dorman preparatlart hamilslik 6ncasi
nozordon kegirilmoalidir, ¢linki diabetin miialicasi zamani istifado
edilon preparatlarm bir coxu hamilslik dovriindo oks-gostorisdir. (D)
Anadangolmo qiisurlar diabetli analardan dogulan usaqlar
arasinda xostolonmo vo Olim hallarinin  aparici  sobabidir.
Qtisurlarin  yaranma riski—~ glikemiyanin artmas1 ilo diiz
miitonasibdir. Bu risk hestasiyanin ilk 6-8 hoftesi orzindoe vo
HbAlc-nin konsentrasiyasi ild toyin olunur. Riskin azaldilmasi
tictin HPP-yo uygun horokot etmak lazimdir. HPP $SD-li xastoloro
diabetik pohriz vo intensiv insulin terapiyasi totbiq etmoklo,
onlart 0ziino nozarst vo QQPQ-yo hazirlayan coxixtisash
programdir. Magsod — normal qlikemiya vo HbAlc <7% oldo
etmokdir.
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Qiisurlarin yaranma riskini minimallagdirmaq ti¢lin mévcud olan
standart qulluga asagidakilar daxildir:

» Qiisurlarin yaranmasinin planlagdirilmamis hamiloliyin vo pis
metabolik nozarotin noticosi olmasi barodo qadin pasiyentloro
molumat vermok

» Metabolik nozarot mogsadlorino ¢atana qodor  effektiv
kontrasepsiyadan istifado etmak;

Hamilolik zaman1 oks-gostoris olan dormanlar kateqoriyalar {izro
doyorlondirilir. Oral antidiabetik -~ dorman preparatlar1 arasinda
metformin vo akarboza® “B” kateqoriyasina aid edilir (insanlarda
tohliikkoli olmasi1 barodo siibut ' yoxdur), digorlori iso “C”
kateqoriyasina (risk istisna olunmur) aiddir.

C. Ahil vash xastalarda SD2

» Funksional problemlari olmayan va hoyat davamiyyati gostaricisi
yliksok olan ahil yash pasiyentlords diabetin miialicosi daha gonc
soxslordoki kimi aparilir. (D)

» Yuxaridaki meyarlara uygun golmoyon yaslilara fordi yanagsma
tolob olunur, lakin xostolorin hamisinda keskin hiperqlikemik
fosadlar riskino vo ya simptomlarina gotirib ¢ixaran tohliikoli
amil — hiperqlikemiyanin qarsistalinmalidir. (D)

» Yashh xostolordo basqga kardiovaskulyar risk faktorlarinin
miialicosi derman vasitolorinin-effektiv tosirinin vaxt intervalini
va fordi yanagmani nazars almagla aparilmalidir. Yaglh xastolorin
hamisina hipertenziyanin miialicosi aparilmalidir,
dislipidemiyanin miialicosi va aspirin terapiyasindan sonra hoyat
davamiyyaeti on az1 ilkin vo ya ikincili profilaktikadan sonra aldo
edilon vaxt intervalina barabardit. (D)

» Yash xostolordo diabetik fasadlarin skriningino fordi yanasma
olmalidir, lakin funksional: ¢atismazligla noticolono bilocok
fosadlara ilk ndvbads diqqgat yoneldilmalidir. (D)

* Klinik protokolun tortib edildiyi dovrdo Azarbaycan Respublikasinda dovlot
geydiyyatindan kegmomis dorman vasitasi.

28



SD2-nin PROFILAKTIKASI
SD2-nin baslanmasimi longidan tadbirlar

Qliikoza tolerantliginin pozulmasi (QTP) (A) vo ya acqarina
glikemiyanin pozulmasi1 (AQP) (D) miisahido olunan xostolordo
diabetin baglanmasii longitmok magsadile ilkin miialica kimi
¢okini azaltmaq tigiin saglam qidalanmaya vo fiziki aktiv hoyat
torzino kegmok qotiyyatlo tdvsiyo olunur. Ogor miioyyon vaxt
orzindo yalniz hoyat torzinin: doyisdirilmosi ilo effekt oldo

edilmirsa, metforminin tatbig edilmasi moslohat goriiliir. (A)

Prediabeti olan xostoloro (lildo bir dofo prosesin diabeto

ke¢masinin monitoringi apartlmahdir. (D)

Hoyat torzinin doyisdirilmasi -+ metformin: c¢ox bdylik risk

soviyyasi (QTP, AQP + ‘bagga risk faktorlarinin olmasi),

piylonmo vo yas1 60-dan yuxari olanlara bu sxem iizro mialico

aparilir. (D)

[lkin olaraq hayat torzinin deyisdirilmosi (C):

v Diyetoloqa miiraciot edilmoasi, ¢okini asag1 salmaq mogsadilo
enerji istifadosinin azaldilmas1 vo qida strategiyasina dair
asagidaki moagsadloari gliden dietik proqramin tortib edilmasi:

- Cokinin azaldilmasi:“iimumi ¢okinin 5%-don 7%-9
godori (A)

- Qidalanma: yaglarin: miqdar1 imumi sorf olunan
enerjinin  30%-in9, vdoymus yaglarin miqdart iso
timumi sorf olunan enerjinin 10%-ina kimi azaldilmali
va bitki mongali gidalarin miqdart hor 1000 kkal-a 15
gr. hesabi ilo vo ya daha ¢ox artirilmalildir. (A)

v' Miintozom fiziki aktivlik tovsiyo olunur (toxminon hoftodos
150 dag.) (A)

Daimi ardicil miisahide ugurlu neticonin qarantidir (B)

Prediabeti olan soxsloro kardiovaskulyar xostoliklori toérodon

tiitlingokmo, hipertenziya va-dislipidemiya kimi amillor barado

molumat vermok lazimdir. (A)

Hipertenziyanin vo dislipidemiyanin aktiv mialicesi hoyat

torzinin doyisdirilmasi vo farmakoloji terapiya ilo baglhdir. (A)
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IJLAVO Nel

2-ci TIP SOKORLI DIABET TOHLUKOSININ
QIYMOTLONDIRILMO FORMASI

Sagda verilon variantlardan birini dairayo alin vo xallar1 toplayin.

1. Yas

0 xal 45 yasdan asagi

2 xal 45-54 yas

3 xal 55-64 yas

4 xal 64 yasdan yuxari
2. Badon kiitlasi indeksi

0 xal 25 kq/m*-don asag1
1 xal 25-30 kq/m’

3 xal 30 kq/m” -dan artiq

3. Qabirgaalti nahiyads dl¢iilon bel ¢evrasi (adaton gobak
nahiyasindd)

Kisi 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

(normal giindalik aktivlik daxil-olmaqla) edirsinizmi?

0 xal Yox
2 xal Ho
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5. Qidalanma zamam meyvd, torovaz vo gilameyva ¢oabul
edirsinizmi?
0 xal Hor giin

1 xal Hor giin yox

6. Siz n3 vaxtsa miintazom antihipertenziv miialico almisimz?

0 xal Yox

2 xal Ho

7. Sizda na vaxtsa qanda qliikkozanin yiiksalmasi askar edilibmi?
0 xal Yox

5 xal Ho

8. Aild iizvloriniz vo ya basqa qohumlar arasinda sokor xastaliyi
(1-ci va ya 2-ci tip) diagnozu qoyulan saxs varmi?
0 xal Yox

3 xal Ha: baba, nono, xala, bibi, day1, omi va ya onlarin usaqlari
(6z valideynloriniz, baci, gardas vo ya usaginiz istisna
olmagqla)

5 xal Ha: valideynlor, baci vo qardaslar vo ya usaginiz.

Total risk xallar:

10 il arzinds 2-ci tip sokarli diabetin inkisaf etma riski
barabardir:

7-don az | Asagi: 100 haldan birindo xostoalik inkisaf edo bilor

7-11 Ciizi yliksolma: 25 haldan birinds xastalik inkisaf edo
bilor

12-14 Orta: 6 haldan birindaxostolik inkisaf edo bilor

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

20-don ¢ox | Cox yiiksok: 2 haldan birinds xastalik inkisaf eds bilor
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OLAVO Ne2
SD2 xastalorinin miialico alqoritmi*

| Sokorli diabet diagnozunun qoyulmasi |

I Hoyat torzinin doyigdirilmasi + metformin I

HbAlc
Yox > 79, Ho
I

v v v

Bazal insulin Sulfanil=sidikcovhari Qlitazon alavo
olavo etmok — preparatt olavo etmok etmok —
on effektiv ~</on ucuz qlikemiya yoxdur

v v v
HbAlc HbAlc HbAlc
> 7% > 1% > 7%

Yox Ho Yox Ho Yox Ho

v * v * v

Intensiv Qlitazon Bazal Sulfanil-sidikcovhari
insulinlo olavo insulin olava| | preparati olavo etmok
miialico etmok etmok
HbAlc HbAlc
> 7% > 7%
Yox Ho Yox Ho

v v

Intensiv insulinlo miialico +

metformin =+ glitazon

A

Bazal insulin va ya intensiv
insulinlo miialico alavo etmok

*Alqoritm Amerika Diabet Assosiasiyast (ADA) vo Diabetin Oyronilmosi {izro Avropa
Assosiasiyast (EASD) torafindon SD2 xastolorinin miialicasi {igiin qobul edilmisdir.
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OLAVO Ne3

SD2 xastaliyinin miialicasinds istifads olunan dorman vasitalori

Ne

Preparatin adi

Dozasi

Xabardarhq

Biquanidlar — asas effekt: qara ciyarda qliikoneogenezi daof edir

Metformin (Siofor,
Qliikofaj)

500-3000-mg/giindo

Boyrak
catismazlig1 zamani
istifadosi oks-
gostorigdir. On ¢ox
olavo tosirlor modo-
bagirsaq trakti

torofindan olur.

Sulfonil-sidikcovhari preparatlaryL— asas effekt: madaalti vazin fi-
hiiceyralarindan insulin sekresiyasint stimula edir

Qlibenklamid
2 (Manninil, 5-20 mg/giindo
Euglikon)
3 |Qliklazid (Diabeton 80-320-mq/glinds .
? Qliklaiid MR : » Qara ciyar vo
4 (Diabeton MR) 30-120mg/glindo  |boyrok ggt1§mazllg1
5 | Qlipizid (Qlibencz) | 5-20 ma/giinds | Z2mant istifadosi
- — - oks-gostorisdir
6 Qlimepirid (Amaril, 18 ma/eiinds
Mepril) Ve
Qlikvidon . .

7 (Qliirenorm) 30-120 mg/gilindo
Qeyri-sulfonil-sidikcovhari preparatlar: — asas effekt: madaalt
vazin f-hiiceyralaorindan insulin sekresiyasint stimula edir

Repaqlinid . Qara ciyar vo
8 (Novonorm) 0,516 mq/glindo boyrok catismazlig
Nateglinid”* . zaman istifadosi
) (Starliks) 120-480-mq/giinda oks-gdstorisdir

Tiazolidindionlar — asas effekt: azalalarda va piy toxumasinda
insulin rezistentliyini azladwr

10

Roziqlitazon
(Avandia)

2-8 mqg/giinda

Qara ciyar va iirok-
damar ¢atismazligi
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— .. zamant istifadosi
11| Pioglitazon (Aktos) 15-45 mq/giindo oks-gbstorisdir

a-qliikozidazanin inhibitoru — asas effekt: bagirsaq traktindan
qliikozanin sorulmasini langidir

Preparat qaz vo

12 Akarboza 150-300 mq/giindo garnin kdpmasini

(Qliikobay) omolo gotirir, bazon
diarreya ola bilor
Insulin preparatlar
Tasirin | Tasirin . .
; . . . Tosirin
Insulinlorin baslanma pik
. c . davametmd
tasir Preparatlar | imiiddati vaxti .. .
.. . miiddati
miiddati (= saat (- saat
(- saat)
sonra) sonra)
Ultraqisa Novorapid
t:‘;51r11'(1'ns.an (Aspart) 0.25 0.5-2 3.4
insulininin Humaloq
analoqu) (Lizpro)
Aktrapid HM
Qisa tasir Humulin R
miiddoatli Insuman 0.5 13 6-8
Rapid
| Insulatard LS 4-6 12-14
Uzun tasir Humulin H
miiddoatli Insuman ! 4-8 18-20
1 3-4 18-20
bazal
Uzun tosir
miiddatli Lantus
(insan . 2-4 8-12 24-36
. o Levemir
insulininin
analoqu)

* Klinik protokolun tortib edildiyi dovrdo Azarbaycan Respublikasinda dovlot
geydiyyatindan kegmomis dorman vasitasi.
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