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• Insulinin mütləq və ya nisbi çatmazlığı hesabına  

yaranan xroniki  hiperqlikemiya  nəticəsində 

çoxsaylı orqan zədələnməsi ilə xarakterizə 

olunan xəstəlik

Diabet Nədir?

Hiperqlikemiya… çoxsaylı  orqan zədələnməsi..



• Aclıq qan şəkəri >100 mq/dl

• Hepatik insulin rezistentlik başlayır

• B-hüceyrə kompensasiyası zəifləyir

• Mikrodamar ağırlaşmalar başlayır



2025
589 mln.

2030
643 
mln.

2050
853 mln.



Diabet müalicəsi..



• 1950-2008

Qlukosentrik 

Diabetin idarə olunma paradiqması



• 1983-1993 il

• 29 mərkəz 

• 1441 pasient

• Tip 1 DM

• Intensiv insulin müalicəsi vs 
mikrovaskulyar ağırlaşma

• A1c 7% vs 9%

• Retinopatiya inkişaf riski 76%

• Retinopatiya proqressiyası 54%

• Mikroalbuminuriya riski 39 %

• Klinik nefropatiya riski 54 %

• Klinik neyropatiya riski 60 %



• Mikrovaskulyar 
ağırlaşmalarda 25 % azalma

• Makrovaskulyar ağırlaşmada 
16 % azalma (statistik 

anlamsız)

• 1977-1997
• >5000 pasient
• Çox mərkəzli RCT
• Tip 2 diabet
• Mikro və 

makrovas.ağırlaşma
• A1C 7 % vs 7.9%



• Intensiv qrup

➢ Mikrovaskulyar ağırlaşmalar 24%

➢ Miokard infaktı 15 %

➢ Istənilən səbəbə bağlı ölüm 13%

• Metformin əlavə olunan qrup

➢ Mikrovaskulyar ağırlaşmalar 21%

➢ Miokard infaktı 33%

➢ Istənilən səbəbə bağlı ölüm 27 %

UKPDS.. Qlisemik 
kontrol çox 

önəmli..
5102 
xəstə

10 illik
Təqib
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Miras Effekti-Metabolik yaddaş



• 1950-2008

• ADA/EASD

Qlukosentrik 

DCCT

UKPDS

Hədəf A1C

Nə qədər aşağı, 
o qədər yaxşı





XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXX



Qlükosentrik yanaşmanın böhranı
➢ Qlükosentrik yanaşma mikrovaskulyar ağırlaşmaları azaldır,lakin makrovaskulyar 

ağrılaşmaların azalmasında effektiv fayda göstərilə bilinmədi

➢ İntensiv qlukoza kontrolu ÜD hadisələrini artırdığı ortaya qoyuldu

➢ İntensiv qlükoza kontrolu kilo alma, piylənmə proqressivləşməsi kimi mənfi 
nəticələrə səbəb olur



Orqanosentrik  

• 1950-2008

• ADA/EASD

Qlukosentrik 

DCCT

UKPDS

Hədəf A1C

Nə qədər aşağı, 
o qədər yaxşı

EMPAREG
CANVAS
SUSTAİN

2008-2016
ADA/EASD

Şəkər endirmək önəmlidir,ancaq 
hipoqlikemiya və kilo alma 
risklidir

Hədəf A1C
MACE



AdiposentrikOrqanosentrik  

• 1950-2008

• ADA/EASD

Qlukosentrik 

DCCT

UKPDS

Hədəf A1C

Nə qədər aşağı, 
o qədər yaxşı

EMPAREG
CANVAS
SUSTAİN

2008-2016
ADA/EASD

Şəkər endirmək önəmlidir,ancaq 
hipoqlikemiya və kilo alma 
risklidir

Hədəf A1C
MACE

2017-
ADA/EASD



Adipoz toxumasının əsas 
funksiyaları..

• Yağ toxuması hərəkətsiz

• Triqliserid deposu kimi fəaliyyət göstərir

• Orqanizmin metabolik balansına və anabolik/katabolik balansından 

asılı olaraq  lipidin sərbəst yağ turşularına və qliserinə çevrilmə 

funksiyası



Adipozopatiyanın biologiyası
1. Ektopik yağın yaranması (qaraciyər , mədəaltı vəzi , böyrəklər) və 

visseral yağ toxumasının paylanmasına keçid  (qarın içi və 
retroperitoneal yağ toplanması)

2. İltihabi və Adipokin disrequlyasiyası

3. Insulin müqaviməti

Bədən yağının patogen potensialı onun kütləsindən deyil ,disfunksiyasından qaynaqlanır







AdiposentrikOrqanosentrik  

• 1950-2008

• ADA/EASD

Qlukosentrik 

DCCT

UKPDS

Hədəf A1C

Nə qədər aşağı, 
o qədər yaxşı

EMPAREG
CANVAS
SUSTAİN

2008-2016
ADA/EASD

Şəkər endirmək 
önəəmlidir,ancaq hipoqlikemiya 
və kilo alma risklidir

Hədəf A1C
MACE

2017-
ADA/EASD

SELECT
LOOK AHEAD
DİRECT
SOS

Hədəf A1C
MACE
Remissiya



DİRECT   
• 5 illik izləmə

• Yeni diaqnozlu DM <6 il (BÇİ 27-45)

• Intensiv kilo azaldıcı proqram

• Standart diabet müalicəsi

• 1-ci ildə remissiya 46%

• 5 –ci ildə remissiya 27 %

Klinik mesaj..10-15 kq çəki itkisi B-hüceyrə funksiyasını yaxşılaşdırıb 
DM remissiyası yarada bilər



Look AHEAD

• Uzun müddətli həyat tərzi müdaxiləsi

• Piylənmə+DM

• Intensiv həyat tərzi

• Diabet dəstəyi və təlim

• Əhəmiyyətli çəki azalması,lakin

MACE azalmadı

Klinik mesaj..Çəki itkisi metabolik profili yaxşılaşdırır,ancaq ÜD nəticələr
 üçün farmakoloji gücləndirmə lazım ola bilər

• 5145 pasient

• 45-76 yaş

• BÇİ ≥25 

kq/m2

• 9.6 il təqib





• 17.604 pasient

• Artıq çəki/Piylənmə

• Diabet YOX

• Yaş >45 

• BÇİ >27 kq/m2

• ÜDX mövcudluğu

MACE 20 % azalma (HR=0.80,95%CI)

SELECT



• 4047 pasient
• 37-60 yaş
• BÇİ >34 kq/m2 q. >38 kq/m2 k
• Bariatrik cərrahiyyə

2 il-23 % orta çəki azalması
10 il- 16-18 %qalıcı azalma





Bariatrik cərrahiyyə uzunmüddətli 
Olaraq çəkini azaldır,ÜD hadisələri və ümumi mortallığı azaldır.Diabet remissiyasına səbəb olur



Xülasə

✓ Qlükosentrik yanaşma mikrovaskulyar ağırlaşmaları azaldır,erkən 
makrovaskulyar ağırlaşma azalmasında yetərsizdir

✓ Intensiv qlükoza kontrolu ÜDX riskini artıra bilir

✓ Adiposentrik yanaşma ilə həm qlükoz kontrolu,həm orqan kontrolu,həm də  
Diabet remissiyası əldə etmək mümkündür..



DİQQƏTİNİZƏ GÖRƏ MİNNƏTDARAM..
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