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> Diabet - (yunanca diabano — fontan vo ya
sifon demokdir) ¢oxlu miqdarda sidiyin xaric
olmasi 1lo saciyyilonon xostoliklor qurupunun
Umumi adidir.

> Xostolorin sidiyinin sirin olmasi 1lo alagodar

xastoliyin adina latin sozu olan mellitus slavo

olunmusdur.




>  Sokarli diabet (SD) Diabetes Mellitus -
modoalti vozinin B huceyralor1 torofindon 1fraz
olunan insulin hormonunun miitlog yaxud nisbi

catismazlig1 noticosindo 1nkisat edon endokrin —
miubadilo xastoliyidir.




> SD usaq vo yeniyetmolor arasinda on ¢ox
yayilmis endokrin xostolikdir.

> Bitin dinyada xostolorin sayinin artmasi vo
xostaliyin cavanlagsmasi miisahids olunur.




Sokorli diabetin epidemiologiyasi
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MODOALTI VOZI

PANCREASSPLEENGALLBLAL




MODOALTI VOZIN FIZIOLOGIYASI

> Madoalt1 vazi ekzokrin vo endokrin funksialar
yerind yetirir. Endokrin funksiyam Langerhans
adaciqlar1 hoyata kecirir.

hiuiceyralor — gliikogon
hiiceyralor — insulin

hiiceyrolor — somatostatin




1 MODOALTI VOZIN FiZIOLOGIYASI




1 MODOALTI VOZIN FIZIOLOGIYASI

> Sakildo madoaalt1 vazin B-hiiceyralorin miixtaliv
aktiv fazalarda olmasi gostarilmisdir .

25300 dafo
boyudiilmiisdiir

Aktiv
hiiceyralor




Qanda glukozanin tonzimi

Bagirsagda karbohidratlar
glyukozaya par¢alanib
gana sorulurlar

(Qanda glyukozanm saviyasi yiiksalir
m
80 mq % (4,4 mmol/l) 120 my % (6, 6 mmol/l)




Qanda glukozanin tonzimi

INSULIN

L TS

Qanda glyukozanin artmis soviyyasi
insulin ifrazin: stiratlondirir, o da
glyukozanin saviyasini normaya
endirir.




Qanda glyukozanin tonzimi

(Qanda qlyukozanin saviyasi cox

asagi diisdiikda beyin digar izvlara
signal g&ndarir. Bu organlar hormonlar
(adrenalin, kortizon, glyukogon, boy
hormoni, tiroid hormonlar)ifraz edorak
ganda sokorin migdarini yiiksaldirlar.

m




Qanda glukozanin tonzimi

qlyukoqon  boy hormonu tiroid harmonlar i%ﬁglﬂlgl

quyuk-:};fa




Etiologiyasi

[AD autosom — resessiv tiplo otiiriiliir.

6-c1 xromosomda doyisiklik, B hiiceyralorin
autoimmun zadalonmasina sabab olur.

xastalorin 95 % -do HLA sisteminin DR3, DR4
allellor1 askar edilir.

Bs, Bis, Bis, DR3s, DR4, DRws , DRwa HLA biri
olduqda risk 3 dofo, 1kis1 oldugda 10 dofo artir.

Bz antigeni olan soxslordo risk 15 dofo azalir.




Etiologiyasi

Hernachramatosis

CP214
Congental adrenal hyperplasia
due to 21-hydroxylase deficency |

HLA-nin molekulyar qurulus

}—EF‘MEA e15
Epilepsy

O-CI Xromosom




1-ci tip sokarli diabetin inkisaf
morhalalori

Beta hiceyralarin sayi, %

1 - genetik meyillik
2 - beta-hiiceyralarin aktivimmunodestructiv dayisikliyi (?)

3 - beta-hiiceyralarin aktivimmunodestructiv

P PPN P

4 - 1-ci tip sokoarli diabet

5 - Remissiya

.

5 (marhald)

Eisenbarth T, 1986




Sakorli diabetin tiplori

a) autoimmun

1-citip [(a)
(b) idiopatik
€)
(b)

2 — CI
tip

a) insulina qarsi rezistenliyi ustun olan

b) Insulin ifrazinin pozulmasi ustun
olan

Basqa spesfik tiplor
Hamilalik diabeti




Sokorli diabetin inkisafina
tokan veran amillor

virus infeksialari
stres
autoimmun agresiyalar

Intoksikasiya

karbohidrat vo yaglarin 1frat qobulu

piylonmao




Sakoarli diabet xastaliyinin
risk qrupuna daxil olan usaqlar

- Irsi faktorlar
- Anadan olarkan ¢okisi 4 kq-dan artiq olan usaqlar
-Eyni yumurta akizlori
- Inak siidii ilo qidalanan usaqlar
- Piylonmo

- Qlukozaya garsi toleranthgin pozulmasi




PATOGENEZ

insulinin sintezinin va azad olunmasimn
Lanziminin genetik determinasiyah
pozulmasi, insulin reseptorlarinin
migdarinin yaxud hassashZmm azalmasi

Insulyar apparatin autoimmun

zadalenmasine genetik meyillilik,

'|B hiiceyralarin virusantigennlarine artnmisg
hassashgiyaxud zoiflomis antivirus immunitet
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Sokorli diabetin kliniki tasnifat:

1 Diabetin klinik formalari
1. 1-c1 tip sokorli diabet.

2. 1-ci tip sokarli diabet.

3. SD-in digor formalari.
4. Hamilolik diabeti.

1 Diabetin agirliq doracalori
1. Yiingiil (I doraco).

2. Orta (II doraco).

3. Agir (IIT doraco).

1 Kompensasiyanin voziyyati
1. Kompensasiya.

2. Subkompensasiya.

3. Dekompensasiya.

1 Diabetin koskin fasadlari
1. Ketoasidotik koma.

2. Hiperosmolyar koma.

3. Laktasidotik koma.

4. Hipoglikemik koma.

1 Diabetin gecikmis fosadlari

1. Mikroangiopatialar (retinopatiya, nefropatia)

2. Makroangiopatiyalar.
3. Neyropatiya.

1 Digor organ va sistemlorin
zadslonmasi(enteropatiya,
hepotopatiya, katarakta,
osteoartropatiya, dermopatiya vo s.)

1 Miialiconin fasadlari

o221

1. Insulinterapiyanm (yerli allergik reaksiya, anafilaktik sok, lipodistrofiya )
2. Peroral preparatlar (allergik reaksiya, madoa-bagirsaq traktinin pozulmalari)




Klinik manzora

POLIDIPSIYA

POLIURIYA

COKININ ITIRILMOSI

polifagiya (baslangicda)

anoreksiya (ketoasidos zamani)

yorgunlugq, siistliik, halsizliq

enurez, paltarda “nisasta” lokosi

dehidratasiya, dori vo selikli qisalarin qurulugu, gasinma
dori vo selikli gisalarin irinli iltihabi zodslonmaosi
agizdan aseton 1yi

yaralarin gec sagalmasi

polihipovitaminoz (xeyloz, glossit, hiperkeratoz, angulyar stomatit)

ksantoxromiya




Saokarli diabetin diagnostik
meyarlari

Askar diabet — klassik simptomlar + glikemiya 11,1 mmol/l — don
artiq

Latent diabet (gizli diabet) — QTS 1lo askarlanir. Sonuncu qida
gobulundan 8-10 saat sonra ac qarma I porsiya qan goturilir. 5 doqigo
orzindo 1,75 g/kq hesabi 1lo 200 ml gliikkoza mohlulu i¢irilib 2 saatdan
sonra qanda sokorin miqdari toyin edilir.

Potensial diabet (diabeto meyillilik) — diabetlo xasto ekiz tayi,
valideynlor1 diabet usaqlar, 4,5 kq- dan artiq ¢okili usaqg qogmus
ananin usaqlari




Sokorli dlabetln klinik

Yorgunlug, sgstlgk,
halsizlic

Agizdan aseton 1yi




Sokorli diabetda komatoz hallarin sabablari

< Hiperqlikemik koma
gecikmis diagnostika
insulind talabatin artmasi
interkurrent xastaliklorin qosulmasi
karbohidrat vo yaglarin ifrat gobulu
insulinin yeridilmasi texnikasinin pozulmasi

Hipoqlikemik koma

insulinin artiq dozada yeridilmasi

rasionda karbohidratlarin catismazlhig:

qida rejiminin insulin rejimind uygun galmomasi
ifrat fiziki gorginlik




Diabetik komalarin differensial diagnostikasi
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Qanda qukozanin normativlari (QQTS)
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1-ci tip sakorli diabetin mualicasi

1. Qida ingredientlorinin gabulunun tonzimi
2. Insulinterapiya

3. Organizmin enerj1 sarfinin artirilmasi

4. Fosadlarin mualicosi

5. Insulinterapiyanin fosadlarinin mualicasi




Cay, su, mineral sular, bulyon, bors, goyarti, sokor
avazedicilori, kofe, kakao — mohdudiyotsiz

Sutkada 6 dofo qida gobulu: 3 asas, 3 alava

Fiziki gorginlik zamani olave 1 — 2 ¢orak vahidi qida gabul
edilmolidir

029




Qida gobulunun rejimi

Sam yemaoyi 2¢i sam yemoayi




Pahriz

Bu mohsullar1 hesablamaq ticiin corok vahidindon
(CV) 1stifads edirlar. 1 CV 10-12qgr karbohidrat
demakdir.




Insulinin tarixi

Frederik Banting Zarles Best Ceyms Kollip Con Makleod

[k dofa olaraq insulin 1922-ci ilds istifads olunmusdur. Kanada
alimlor1 F. Banting vo C.Best 1922-ci yanvarin 11-do 14yash
xosto Leonard Tompsona itin madoalt1 vozisindon alinan ekstrakti
yeritmislor vo bununla onun hoyatini xilas etmislor. Bu elmi
noaliyyotlorine goro bu alimlor Nobel miikafatina layiq

oOruilmislor. 852




Insan insulinin molekulyar qurulusu

A

T

Molecular Mass = 5,808

Empirical Formula C,o; Ho, Oy N 8,




Insulin preparatlari
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Insulin preparatlar

Uznn tasirs malik imsnHnlor

Ultralente okiiz 68 24 26
]l ]ll ” ||| Ultalente BO-C domuz 1-3 12-17 | 2430
Ultratard HM insan -4 -24 |M-_21
Xumulin TF imsan 3 3S5-18 | M-3R

Sutga Frzinds siahil t2sira makk olan lnmeknlker

Detenmir
Qlarjin imsan 1 1.5 412 16-24
Insulinin qarsaq preparathn

Depo-H15- insulin (15/85) insan 051 1-6 11-20
Depo-H- insulin (25/75) insan 0.5-1 I-0 12-18
Inspman — Komb HM insan D3_-05 |3-3 1214

(50/50)
Treuman — Komb HM
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Mikstard HM 10 {10/90) insan 0,5 7_8 1224

(penfill)

Miketard B 20 (20/30) insan 0,5 2-8 12-24
irman 0,5 28 12—24

(peniill)

Aktrafan HM (30/70) insan 05 2-8 12-24

Mikstard HW40 (40760) isan 0.5 2-8 12-24

Mikstard HM 30 (50/50) imsan 0,5 18 12— 24

(penfill)

Xumulin M1 {10/90) insan 0.5 1L,5-9 | 1618

Xumulin M2 (20/50) isan 0.5 L5-8 |l4-16

Hymulm M3 ST imaAn 05 1.5-85 14—15



Insulinoterapiya

4 Ketoasidoz — qisa tosirli insulin 0,1 — 0,2 VD/kq

4 Qlikemiya 1 saat arzindo Smmol enarso novbati doza
0,1 VD/kq

4 Qlikemiya eyni qalarsa vo ya artarsa 0,15 — 0,2 VD/kq

4 Qlikemiya 1 saat arzindo Smmol — dan artiq enorso 0,05
VD/kq

4 Qlikemiya 12 — 14 mmol- a enona kimi vena daxiling
hor 15 dogigoadon bir 0,1 VD/kq

4 49%- 11 200 ml cay sodasi mahlulu 1lo 1mala




Infuzion terapiya

Yas Caki (kq) Mayenin migdari
: mlkq/24 saat
<l R 80
1-5 10-19 Sl
6-9 ' 60




e : -
| Mayenin migdari, ml
| Yas, .
Sonraki 6 saat | Sonraki 12 saat
arzinda arzinda

illorlo 1k 6 saatda

500 ml
1-ci saat — 160 (53 d)*
2-3-cl saat,
hor saat 80 ml (26 d)
sonraki 3 saat orzindo
180 ml (18 d)
700-750 ml
1-ci saat — 250 ml
(83 d)

1-5 2-3-cil saat, hor saat 370 ml (21 d) 370 ml (10 d)
100 ml1 (30 d),
sonraki 3 saat arzinda
250 (26 d)

1000 ml
1-ci saat —300 (100 d)

250 ml (14 d) 250 ml (6-7 d)

Eq
m =
=D
m g
o
o 3
I%
Gﬂl

6-10 500 ml (28 d) 500 ml (14 d)

Sonraki saatlar — 700
(46 d)

1500 ml
1-ci saat — 500 (130 d)
Sonraki saatlar 1000
(66 d)

11-14 600-700 ml (30 d){600-700 ml (15 d)

\ d* - dogigods damctlarin sayr gdstarir.

Oevyd: Ilk saatlarda mayenin yeridilmasinin migdari surnaq vo



Insulinterapiya rejimi
onandvi insulinoterapiya

Sres Qisa

tasirli
tasirli

ll l F* 3
10:00 12:00 14:00 16:00 20:00 22:00 24:00 00:00

insulin
insulin
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HosoPanug
dnexclen®
Neremup®
Dnekcllen’
' HoeoPanua?® |
dnexclen®
L BT Neremup®
Opekeled

Inyeksiya giindos 2 dofa, qarisiq
(q1sa vo uzun tasirli) insulinlar, sohar

vd sam yemaklorindan avval. o




Insulinterapiya rejimi
Intensiv insulinoterapiya

Qisa Qisa Qisa

tosirli tosirli tosirli

insulin LA insulin

T, VA,
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Insulinterapiya rejimi
Intensiv insulinoterapiya

Qisa

1 ..
Qisa tasirli Qisa

tasirli ) i tasirli
. i insulin ) .
insulin insulin

Uzun tasirli insulin
| | |

14:00 16:00 20:00 22:00 24:00 00:00
Qisa tasirli insulin har gida
gobulundan avval va sahar,

vaya axasam uzun
tasirliinsulin.

'HosoPanma® |
dnexclen®

HosoPanug
dnexclen®
WS Neremnp®
Dnekcllen*
HosoPanwng
dnexclen®




1-ci tip sokorli diabetin
kompensasiya Kriteriyalari

HbA1c (%) Rusiya ADA NICE ISPAD
Federasiyasi

<6 yas
6-12 yas
13-19 yas

Boyuk yaslar

ANropuTMbl Creumann3npoBaHHON MEANLIMHCKOM NOMOLLN 60/1bHbIM CaxapHbIM
aAnabeTtoMm, 5-1 Bbinyck, 2011

Sanjeev N. et al, Endocrinol Metab Clin N Am (2010) 573-593




Hipoqglikemik vaziyyat - gan plazmasinda
sokarin sdviyasinin 2.8 mmol/l —don asagi
olmasi ild saciyalonir

Hipoglikemiyanin klinik slamatlari
Adrenalinin hipersekresiyasi 1lo alagodar

acliq hissi, nara]
taxikardiya, Urol

hatlig, torlomo, tremor
K nahiyasindo agri

urok bulanma, ¢

usma

Beynin karbohidrat acligr 1lo slagodar
diggetin posulmasi, yuxululuq, husun qarisighgi
bas agr1, dizartriya, afaziya, soxsiyotin doyisilmasi

qicolma, husun

1tmas1, koma

043




Insulinin yeridilmasi iiciin lazim olan vasitalor

W r
& %

Insulin flakonundan
insulinin yi1g1lmasi

Insulin sprisi ilo
insulinin yeridilmasi

| |
Wi

Insulin galomlori

Insulin galomlori
ticun insulin kartrici

044
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Insulinin dari altina yeridilmasi

Dari
Darialt1 gat

Darialt1 bosluq




Insulinin miixtalif nahiyalora
yeridilmasi

e 0

GoObak Bud .
nahiyasing otrafina nahiyasing




Insulinin miixtslif nahiyalora
yeridilmasi

Bazu Kirak
nahiyosino o ces nahiyasine

| GObak atrafina




Qlukometrlor

Advanced biosensor technology
Fost occurote result bn 10 seconds

3l blond somipls
$|||1'nb¢||il: J:phg = e MLlltISULE

Large LD screen

e By B abeps upe ulien

-‘n.'-?_.

L,

|y

Memory recall of Fmﬂ'-ﬂ ﬁﬂh

Switchalzle myldl & mmall

Auto pawer ON & OF

Up-to-dode biosensor rechnodogy
Lesrgie, LCD screen

Symibolic disploy

Small whole blood sample
Ecisy'@perafioe in J sieps

Fost ocovrabe rasult in 10 saconds
#omary recall of kast 10 resulls
Switchabls mg/dl & mmal/L
Ao porwer off




Qanda qliikozanin tayini tuiciin
qlukometrlor va test zolaqlar

SEH:Jﬁimm 25 TEST STRIPS

Blood Glucose test strip ~ CODE
For use with the Sapphire plus and

eBzenzor Blood Glucose Meter anly

Far testing ghicose in whole
blood.
Do not use if expiry date has

pessed.
_ Replace vial lid immediarely
afier removing strip. Com o] " DDA [T+ @




Diabet moktobindos xastalors tolimin kecirilmasi




Noya nozardt etmdk vacibdir?

*Qanda qliikkoza

*Sidikdo qliikkoza

*Sidikdd aseton
*Mikroalbuminuriya, proteinuriya
*Badan kiutlosi

*Arterial tozyiq

*Panco

*Pahriz




Sokoarli diabetin asagl straflarda
yarana bilacak fasadlar




>DI1qqatinizd gord minndtdaram




