Diabetin mialica ve

Shshhyetiipeasn nazarati necs apariimalidir?

* Qanda gakarin yiiksak olmasi (hiperglikemiya): Dizgiin gidalanma, mitamadi fiziki aktivlik,

Hiperglikemiya uzun miiddat davam edarss, qanda gakarin miintazam dlglilarak nazaratda

tirak, boyrak va goéz problemlarina seabab saxlaniimasi, darman mualicasi va ya insulin

ola bilar. inyeksiyalar ile qanda gakari tanzimlayarak H H

* Qanda gakarin agadi olmasi (hipoglikemiya): bitiin bu agirlagmalarin gargisini almagq olar. - qubet genl§ yayllmli' .
Qanda sakarin saviyyasi gox diisarsa, Diabets nazarat edarak daha saglam hayat ofe]]g fosadlari olan xastalikdir.
basgicallanma, zaiflik, titrama va hatta bayiima tarzina kegmakls hayat faaliyyatini

bas vers bilar. Bu, tacili mialica talab edan yaxsilagdirmaq miimkiindur.

vaziyyatdir.

Kisilords ve qadinlarda sakarli diabetin
simptomlari adatan gliclii va tez-tez susuzluq,
xuisusila, gecalar tez-tez sidiya getmsa, ani kilo
itkisi va istahin artmasi ile miisahids olunur.
Sakerli diabetin ilk slamatlari gériinan kimi
hakima miiraciat etmak lazimdir.

Fasadlar

If
* Diabet immunitet sistemini zaifladir. Buna goéra

miixtslif xastsliklar tiglin sagalma miuddsti
uzanir va xroniki patologiyalar miisahida olunur.
* Yaralar daha pis sagalir. Qan damarlari va sinir C
toxumalari da zadalanir. Ateroskleroz

(damar tixanmasi, daralmasi) tadrican inkisaf edir.

Boyrak ve g6z saglamhigina ciddi tasir edir. erqindelik.az ‘
* Digar bir komplikasiya diabetik ayaq sindromudur. l/
- ©zanin bu sahaS| dlabet urkarwa as y ~ ’
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Diabet nadir?

Diabet (xalq arasinda gakar) — madaalti vazida
ifraz olunan insulin hormonunun va insulina
orqanizm hiceyrslarinin hassashginin azalmasi
(rezistent olmasi) sababila yaranan

x9stalik néviddur.

Diabetin sabablari

@ Stress;

@ Piylanms;

@ Genetik faktorlar;

& Madaalti vazi problemlari;
@immunitetin zaiflamssi;

@ Urak-damar xastslikleri;

@Boyrakiisti vazin funksiya pozgunluglari.

Hazirda diinya uzrs geydiyyatdan kegmis
800 milyondan artiq insan bu xastalikdsn
aziyyat ¢akir. Qeyri-rasmi olaraq diinya
ahalisinin 10%-a gqadarinin diabet oldugu
bildirilir.

Diabetin iki 9sas névii var

1.1-ci tip diabetin xarakteristikasi vo alamatlari:
Daha g¢ox ganclarda rastlanan diabet névidiir.

» Madaalti vazin insulini gox az va ya heg ifraz
etmamasi nsticasinda yaranir.

« Siiratls ariglama, haddindan artiq susuzluq,
tez-tez sidiya ¢ixma, yorgunlug.

* Mialica: Bu tip diabet adatan insulin
inyeksiyalar talab edir.

2. 2-ci tip diabetin xarakteristikasi, alamatlori:
Badan hiiceyrsalarinin insulina qarsi hassashginin
azalmasi ile yaranir.

* Xastaliyin risk faktorlar: Artiq ¢aki,
harakatsizlik, geyri-saglam gidalanma,

irsi meyllilik.

¢ Mualica: Darmanlar, diizgiin gidalanma,

fiziki aktivlik, bazi hallarda insulin inyeksiyalari.

Gestasional diabet

Hamilslikds yaranan diabetdir. Sonrasig
qanda sakar saviyyasi normallasa bilar,
golacakda 2-ci tip diabet riskini artirir

ana ve usaq saglqmllglnq dlqnni-.r rim
ugun tasnif qunan xususi b|r di"bet [

olma ehtimali gox yliksakdir.

Diabetin diagnostikasi neca aparilir?

* Acliq gsakarinin (an azi 8-10 saatliq acliq ila)
olgllmasi;

* 3 ayliq sakar dediyimiz qanda
glikohemoglobinin élgllmasi;

* Subhali durumlarda sakar ylkloma testi
vasitasils.

Qeyd: Unutmamagq lazimdir ki, butin hamilslar
(gan sakarlari normal olsa bels) hamilsliyin
24-28-ci haftasinda rutin olaraq sakar yiklamasi
(75 gr gliikoza ila) testi olunmalidirlar.

Bu hamilslik diabetinin inkar tgundur.

Qanda gaksrin dlgililmasi

Qanda sakarin (gliikozanin) élgiilmasi ganda
sakar saviyyasini miisyyan etmak ligiin istifads
olunan tibbi bir prosesdir. Bu, ham diabetin
diagnostikasi, ham da idars edilmssi liglin
vacibdir. $akerin élgulmasi Ggliin muxtalif
tsullar mévcuddur, lakin bunlardan an genisg
yayilani gluikometr cihazi vasitasile aparilan
evds dl¢i ve laboratoriya analizlsridir.

Bu proses bir ne¢a saniya ¢akir.

I $akar dlgiimiiniin normal daysrlari I

Yemakdan
2 saat sonra

Acliq zamani
(yemakdan avval)

140 mg/dL-dan asagi
(7.8 mmol/L-dan asadi)

70-99 mg/dL
(3.9-5.5 mmol/L)

2. Laboratoriya analizlari.

* Venoz gan analizi: Bu metod laboratoriya
saraitinda aparilir ve daha daqiq

naticalar verir.

3. Davaml gliikoza monitoringi (CGM)

* Darinin altina yerlasdirilan kigik bir sensor
vasitasile qandu unkoza saviyyasini dclvamll




