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SOKORLI DIABETLI X9STOLORDS ASIMPTOMATIK HiPOQLIKEMIiYANIN
RASTGOLM® TEZLiYi

$aki Rayon Markazi Xastoxanas, Saki, Azarbaycan

Xiilasa. Moqalada sokorli diabetli (SD) xastalorda asimp ik hipoglikemiyamn rastg

tezliyini Oyronmok magsadila aparimis tadgiqat isi hagqind /i ve;" isdir.

Todgiqata 18-75 yaslarinda 2334 nafor $D1 va SD2 tipli xasta daxil edilmigdir. Miixtolif yas
gruplarina daxil olan §$D xastalords, insulinoterapiya (IT) va sokorsalict preparatlarla (SSP), elaca
d onlarin kombinasiyalarinda aparilan miialica fonunda yaranan hipoglikemivalarin bas vermasi
hallart ~ Gyronilmigdir. Diabetls  xastal miiddati  va  yagla alagadar asimptomatik
hipoqlikemiyalarin agirlq doracalorinin rastgalm tezliyi tadqiq edilmisdir.

Tadgiqat gostarmigdir ki, insulin terapiyasi alan SD xastalorinds asimptomatik hipoglikemi-
yalarin rastgolmo tezliyi yiiksok olmusdur. Agir va orta agir hipoglikemiyalar SD1 xastalardan
36,67%-do; insulinlo birga SSP qabul edon SD2 xastalordon 26,33%-da yalmz $SP gobul edon
xostolordon 2,16% askar olunmugdur (p<0,001). Insulin preparatlarinmn selektiv va fordi qaydada
segilmasi, eloca da SSP dozalarimin titrl. i asimp ik hipoglikemiyalarin bagverma riskini
azaldir.  Yasla va diabetls  xastolonma miiddatinin artmast ilo alagadar asimptomatik
hipoglikemiyalarin amala galmoasi tezliyi ¢oxalmis olur.

Agar sozlar: 1-ci va 2-ci tip sakorli diabet, insulinoterapiya, sakarsalici darman preparatlart

Kniouesuvie cnosa: caxapuwlii ouabem | u 2 muna, uncynunomepanus, caxapochugicaioujue
npenapamol
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1-ci va 2-ci tip gokorli diabet (SD1 va SD2) dorhal tasir gostarmok haqqinda qarar gabul
xastoliyinin  miialicesinde  insulinoterapiya edilmalidir. ©gar xastads hipoqlikemiyanin 2
(IT), sokorsalict dorman preparatlar1 (SSP), doracasi adrenergik va ya neyrohipogliko-
eloca do onlarin kombinasiyasi glikemiyaya penik vaziyyatlor simptomlarsiz bas verarsa,
nozarat asasinda fordi qaydada toyin edilir. onda bu hal bilinmayan — asimptomatik hi-
Biitiin miialicalords hipoqlikemiya hallarinin poglikemiya kimi miizakirs olunur [4]. Bu
bas vermosi miimkiin hesab edilir [1, 2]. Hi- klinik manzars miialica rejimina yenidan bax-
poglikemiya SD1 va $D2-nin miialicasinda magi talab edir. Hipoglikemiyanin 3-cii dars-
¢ox mohdudiyyatlor yaradan amillordan biri- casi ¢ox agir hal kimi qiymotlondirilir, psixi
dir. Hipoglikemiyanin 1-ci deracasinds diabe- vo fiziki funksiyalarin dayisilmalari ils, bilin-
ti olmayan insanlarin qaninda qlikkozanin mayan alamatlarls, hatta husun itmasi, tutma-
azalmast ilo slagali neyroendokrin reaksiyalar larla, koma va 6liimla qurtara bilir.
meydana ¢ixir [3]. Bir ¢ox diabetli xastalords Hazirk: todgiqatin mogsadi $D-li xastalar-
hipoglikemiyanin tonzimlonmasina qarsi reak- do asimptomatik hipoqlikemiyalarin rastgsl-
siyanin pislogmasi va ya hipoglikemiyani duy- mo tezliyini dyronmokdir.
mamaq vaziyysti miisahide olunur. Hipoqli- Tadqiqatin naterial va metodlar. Soki
kemiyanin 2-ci doracasinds (qanda qliikoza- RMX-nin endokrinologiya sdbasinda 2015-2019-

cu illorde miialica olunan, 18-75 yaslarinda 2334
$D-li i i va ambulator kartalari
retrospektiv tadgiqata daxil edilmigdir. Onlardan

nin saviyyasi <54 mq/dl (3,0 mmol/I) neyrohi-
poqlikemiyanin simptomlar1 meydana gixma-
ga baglayarkan hipoglikemiya voziyyatina
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240 nofordo (10,28%) S$DTI1, 2094 nofords
(89,72%) isa $DT2 olmusdur. Miayina olunan
xastalar 5 yas qrupa boliinmiiglor: 18-29 yaglarda
52 (2.23%); 30-39 yaslarda 94 (4,03%), 40-49
yaslarda 189 (8,10%), 50-59 yaslarda 871
(37,32%), 60 yasdan yuxari 1128 (48,33%) nafar.
Xastalorin diabetls xastolanma miiddeti 6 aydan
35 ila gadar olmugdur.

Tadgiqata daxil olan xastalorin anamnezi
ARIC sorgu kartast iizra: yas, ailo vaziyyati, sosial
status, tohsil, irsi xastaliklor, sigaretgakmo, spirtli
icki qabulu, arterial hipertenziya, hom asas
xastoliya gora, ham da onun agirlasmalarina va
yanag1 xastaliklara gora edilon terapiya barasinda
malumatlar asasinda aparilmigdir. Biitiin xastalor
rutin milayinalardan (ganin va sidiyin iimumi va
biokimyavi analizlori), qlikemik profil, glikohe-
moglobin (HbA c) yoxlamlmisdir. Agir hipoglike-
miya yaranan pasiyentlorda gliikozanin davaml
monitoringi (QDM) aparilmigdir. Albumin, kreati-
nin, karbamid, qan serumunun lipid spektri tadgiq
edilmigdir. $D-li xostolorde  hipoglikemiyanin
agirliq daracasi qanda gliikozanin saviyyssinden
asih olaraq 1-ci doraca <70 mq/dl (3,9 mmol/l), 2-
ci daraca <54 mq/dl va 3-cii daraca hipoglikemiya
psixi va fiziki statusda koskin dayisikliklarla
xarakteriza olunan vo miialico talob edan bir

vaziyyat kimi giymotlondirilmisdir [5].

Xastalorda adrenergik va neyroglikopenik
simptomlar kliniko-anamnestik va obyektiv ma-
lumatlar asasinda miiayyonlogdirilmisdir. Bir qrup
adrenergik oslamatlor (taxikardiya, osma, giiclii
acliq) va neyrohipoglikemik alamotlar (bas agrist,
qorxu, husun pozulmasi) sorfu kartina daxil
edilmigdir [6]. Arterial hipertenziyanin tasnifati
Avropa hipertoniya comiyyatinin tasnifati iizra I-
IIT daracada giymationdirilmisdir [7]. Xastalards
arterial tazyiq (AT) uzanmig, oturaq va ayaqiista
6lgiilmiis, EKQ, ExoKQ aparilmis, avtonom
diabet neyropatiyasimi askar etmak iigiin testlardon
istifads edilmisdir. Xastalor goz dibinin miiayinasi

tigiin oftolmoloqun, sensor nevropatiyani agkar et-
mok {iglin nevroloqun miiayinasindon kegirilmig.
dir.

Tadqiqata boyrakdasi xastaliyi, $D-nin agkar-
lanma dovriina qadar xronik bdyrak xastaliklorj
olan xastalar, elaca da programli hemodializ alan
xastalar calb edilmigdir. Statistik iglomolor varia-
sion va diskriminant (x*-Pirson) analiz iisullari ila
aparilmugdir.

Tadqiqatin naticalori. Toadgiqata daxil
olan 240 §$DI1 xastodon 185-do (77,08%),
2094 $D2 xastadan 1545-da (73,78%) diabe-
tin dekompensasiya vaziyyati (HbA,>6,5%)
fonunda miixtolif daracolarda hipoglikemiya-
lar qeyd edilmigdir. Biitiin SD1-li xastalor in-
tensiv insulinoterapiya (IT), 2094 nofar SD2
xastasindon 843-ii IT fonunda miixtalif qrup-
lara daxil olan $SP, 1251 nofor iss ancaq SSP
qobul etmislor. 240 nafor SD1 xastalordon
185-da (77,08%), IT vo SSP qobul edon 843
xostadon 664-ds (78,77%), ancaq SSP ilo
miialico olunan 1251 xastadon 880-da
(70,34%) miixtalif doracali (I-I1I) hipoglike-
miyalar askar olunmugdur. SD1-1i xastalords

53 nafords (22,1%) orta agir vo 35-da (14,6%)
agr forma hipoglikemiyalar; IT vo $SP
qobul edon 843 xastadon 443-ds (52,6%) I
doracali hipoqlikemiya, 145-do (17,2%) II
doracali  hipoglikemiya, 77-do (9,1%) III
daracali hipoglikemiya, ancaq SSP gobul edan
SD2 xastalorin 1251-don 853-da I daracali
hipoqlikemiya, 19-da (1,5%) II daracali hipo-
qlikemiya, 8-da (0,6%) III daracali hipoglike-
miya qeyd edilmisdir. Agir vo orta hipoqli-
kemiyalar oksor hallarda asimptomatik keg-
mi§ va ixtisaslasmig tibbi yardim hesabmna
reabilitasiya olunmuslar (cadval 1).

Cadval 1. $akorli diabet xostalorinde asimptomatik hipoglikemiyanin
rastgalma tezliyi

Orta agir vo agir hipoglikemiyalar geyd
edilon SD1-li xastalorin say1 $D2-li xastalor-
don gox olmusdur. Qruplar arasinda statistik
diiriist forq qeyd edilmisdir (p<0,001).

Agir forma hipoglikemiyalarin vegetativ
va neyroglikopenik alamotlor olmadan —
asimptomatik meydana gixmasi klinik-anam-
nestik malumatlar osasinda tosdiq edilmisdir.

Asimptomatik hipoglikemiya olan $DI
xostalordon 2-si, $SD2 xastolordon 3-ii vafat
etmigdir. Onlar hipoglikemik komada 10 sa-
atdan ¢ox qaldigdan sonra yardim gostarilsa
do, aparilan intensiv terapiya effektiv olma-
migdir.

Yiingiil doraca hipoqglikemiya hallari $D2
olan va IT gobul edon xastalorda, agir va orta
agir hipoglikemiya hallar1 iso SD1 xastalorda
daha gox iistiinliik togkil edir.

$D-nin dekompensasiya vaziyyatlori dia-
betin erkon va gec inkisaf edon agirlagmala-
rinin inkisafina sabab olur. Insulinin vo $SP-
mn dozasinin geyri-adekvat artirilib azaldilma-
st hipoglikemik fobiyalarla miisayiot olun-
mugdur. Stasionar miialicoya qobul olunan
xastalorin aksariyyatindo diabetin dekompen-
sasiya voziyyati olmusdur.

Asimptomatik  hipoqlikemiyalar asasan
diabetin dekompensasiya (HbAc>6,5) voziy-
yatlorindo miisahids edilmisdir. IT qabul edon
240 SD1-li xastodon 208-da (87%), IT qobul
edon 843 $D2-li xastodon 579-da (68,7%),
SSP qabul edan 1251 $D2-li xastadon 507-ds
(40,5%) diabetin dekompensasiyast qeyd
edilmigdir. Asimptomatik hipoglikemiya ke-
¢irmig 31 xastads qlitkozanin davamli moni-
toringi aparilmis va onlarda sutka arzinds qlii-
kozanin hodaf soviyyaden (70-180 mg/dl)
haddan ¢ox olmasi, miiayyan hallarda isa ha-
dofdon agag1 olmasi qeyd edilmisdir.

IT gobul edon $DI1 vo $D2-1i 1083 xos-
tadon 112-do (10,34%) yalang:1 hipoglikemi-
yalar (qliikozanin 5,0-7,0 mmol/l saviyyasin-
do) miisahids edilmigdir. Klinik anamnestik
malumatlara asason homin xastalords diabetin

davaml kompensasiya vaziyyatinin yaranma-
masi va tokrar agir hipoqlikemiyalar kegirdiyi
ti¢lin onlarda hipoglikemik fobiyalar miisahi-
do edilmisdir.

Diabetin dekompensasiya voziyyatlori vo
xastolonma miiddotinin artmasi ilo slagadar
afirlasmalari — diabet makro- vo mikroangio-
patiyalar, o ciimlodon avtonom diabet nev-
ropatiyalarinin bagvermo tezliyi artir.

SD xastalor oksor hallarda yiingiil hipo-
qlikemiyalarda 6zlorinin va otrafdakilarin
kdmoyi ile homin voziyyatdon ¢ixdiglari iigiin
agir va orta agir hipoglikemiyalarin gox vaxt
asimptomatik kegmosini nozars alib onlarin
omoale golmasinda xastolonmo miiddatinin
rolu tadqiq edilmisdir. Agir vo orta agir simp-
tomsuz bas veran hipoglikemiyalar $SD1 xas-
tolorin 88-da, IT gobul edon $D2 xastolarin
222-ds, yalnaz SSP qobul edon $D2 xastalarin
27-da miisahids edilmisdir (cadval 2).

Biitlin qruplarda diabetlo xostalonms miid-
dotinin artmasi ilo agir vo orta agir hipoglike-
miyalarin askarlanmasi arasinda diiz-miito-
nasib asililiq qeyd olunmugdur. $D1 xastalor-
do 10 ildon artiq diabetls xastolonmo agir va
asimptomatik hipoqlikemiyalarin saymin art-
mast ilo miisayiot edilmisdir.

Urak-damar sistemi, digar maddalar miiba-
dilasi xastaliklorinds oldugu kimi $D xasta-
liyinde da yas asas risk faktoru olaraq qalir.
Yagin artmas: ilo slagadar agir vo orta agir
(asimptomatik)  hipoqlikemiyalarin  amala
galmoasi ilo yas arasinda diiz miitonasib asililiq
agkar edilmigdir (cadval 3).

Biitiin qruplarda olan $D xastalorda yasin
artmast ilo olagadar hipoglikemiyalarin da
amals golmasi daha ¢ox miisahids edilmisdir.
SD2 xostalorda intensiv IT va SSP ils birgs,
kombinasiya olunmus miialicalorda asimpto-
matik hipoglikemiyalarin rastgalmo tezliyi
artmis olur. IT qobul edon $D2 xastalorin
169-dan 17-ds 10,1% demensiya hallar qeyd
edilmigdir.

Cadval 2. Diabetlo xastalonmo miiddatine gora asimptomatik hipoqlikemiyanin askarlanmast

. SD2 —
- R SDI - iT ; SD2 - $SP

Qlikemiyanin gstaricilori = 240 LT:?;ASJ n=1251

Euglikemiya 80-120 mg/dl (4,4-6,6 mmoll) > 170 | 37129,66%)
50, (22,92%) (21,23%) ;

1° hipoglikemiya — glitkoza <70 mq/dl (3,9 97 442
o) s 4042%) | (s2.43%) | B33 (68.19%)
11° hipoqlikemiya — gliikoza <54 mq/dl (3,0 53 145 19
mmol/l) (22,08%) (17,20%) (1,52%)
111° hipoqlikemiya — psixi va fiziki statusda 35 77 8
kaskin dayisikliklor (14,58%) (9,13%) (0,64%)

-iT+ D2-SSP
Xastalonmoa miiddati ns:Dég SDE:ITMZSP Sn _ §7
<5il 7 (7,95%) 21 (9,46%) 2 (7,41%)
6-10il 32 (36,36%) 78 (35,14%) 7 (25,93%)
>10il 49 (55,68%) 123 (55,41%) 18 (66,67%)
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Cadval 3. Asimptomatik hipoqlikemiyalarin yasa goro qruplagdiriimasi

) DI SDZIT+SSP SD2-S5P
Yas haddi i n= 223 n= 27
1829 TG5% | 15 (6,76%) 13.70%)
30-39 T6(18,18%) | 27(12,16%) 2 (1.41%)
40-49 18(2045%) | 53(23.87%) Z(14.81%)
50-59 [ 2022.73%) | 61(27.48%) 7 (25.93%)
> 60 [ 30(34.09%) | 66(29.73%) 13 (48,15%)

Miizakira. $D1 va agir insulin defisit olan
$D2 olan xastalords, xiisusilo yash insanlarda
bilinmayan-asimptomatik hipoglikemiyalarin
asas sabobi  kontrrequlyator hormonlarin
defisiti va onlarin tasirino gars1 reaksiyanin
azalmasi, yani hor 2 risk faktoru sobabli “qii-
surlu dovran™in  yaranmasidir [8]. Bizim
miisahidomizda gliikozanin davamli monito-
ringinin kémayi ilo hipoglikemiya hallarinin
qarsist alindigdan sonraki haftalords agir hi-
poglikemiyalar bag vermadikda, homin xasta-
lorda zoif hipoglikemiyaya qarsi adrenergik
va neyrohipoglikemik reaksiyalar barpa olun-
mugdur. Demoli, agir hipoqlikemiyalar miiga-
hido olunan xastalordo qlikemik hadofi bir
qador artirmaq va diabetin stabil kompensasi-
ya vaziyyatini yaratmaq lazim gslir. Bu bir
sira tadqiqatlarin naticalarina uygun galir [9].
$D xastalorda agir hipoglikemiyalar, xiisusila
asimptomatik hipoqlikemiyalar asason diabe-
tin dekompensasiya vaziyyotlorinds miisahida
olunur. Orta agir va agir doracali hipoglikemi-
yalar glikozanin saviyyasinin <54 mqg/dl (3,0
mmol/l) qeyd edilon xastalor konardan tacili
tibbi yardim (40% 50-60 ml gliikoza mahlulu
kogiirilmasi vo ya qliikagon inyeksiyasinin
hipoglikemiyanin ilk saatlarinda yeridilmosi)

gostarmakla onlarin vaziyyati barpa olunmus-
dur. Yash §D xostolorin agir hipoglikemik
koma halinda 6-10 saatdan gox qalmas: ilo

alagadar onlarda ayildiqdan sonraki dvrlorda
demensiya vaziyyati miisahids edilmisdir.

SD1 geyd edilon 240 xastodo, demok olar
ki, har birinds yiingiil hipoglikemiya alamot-
lori IT miialicasinin baslangicinda va sonrak;
etaplarda qeyd edilmigdir. Asimptomatik hi-
poglikemiya insulinin dozadan artiq inyeksi-
yast va qida gobulunun gecikdirilmosi va ya
yeridilon insulinin dozasina uygun olmamasi
hallari klinik-anamnestik molumatlar ssasinda
tosdiq edilmisdir. Homin xastolorin oksariyya-
tinin diabetin miialicasi ils slagadar talimat-
landirma  kurslarindan kegmadiklori va ya
oOziinanazarat qaydasini kifayat qader dyran-
madikleri molum olmugdur.

Noaticalardan ¢ixarig:

1. Agir va orta agir hipoqlikemiyalar

SDI-li xastalords 36,67%; insulin ga-
bul edon $D2-li xastolords 26,33%;
SSP qobul eden xastalords 2,16% as-
kar edilmisdir (’=347,2; p<0,001).

2. Insulin preparatlarmin dozasinin se-
lektiv va fordi qaydada segilmosi, elo-
co do S$SP dozalarinin titrlonmosi
asimptomatik hipoqlikemiyalarin bas-
verma riskini azaldir;

3. Yasla va diabetlo xastolonmo miiddati-
nin artmasi ilo slagadar asimptomatik
hipoglikemiyalarin rastgalms tezliyi
artmis olur.
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Mextues T.B., Axmenosa 3.T', Kapumos 3.

YACTOTA BECCUMIITOMHOM T'MITOT IMKEMHH
Y BOJIBHBIX CAXAPHBIM JUABETOM

Llenmpanvhas 6oavnuya Llexu, Ilexu

Pestome. B craThe NpOBENEHO HCCIEIOBAHHE MO W3YYEHHIO HYACTOThI BO3HHKHOBEHHMS
6ecCMMNTOMHOM PHNOTIMKEMHH Y IALHEHTOB ¢ caxapHbiM auaberom (CJI). B uccnenosanue Gbuti
BkoyeHsl 2334 nauventa ¢ C[1 m CH2 B Bospacte ot 18 mo 75 ner. Usyuenm ciyyau
TMIIOTIMKEMHH Y TauuenToB ¢ CJI pasHbIX BO3DACTHLIX CPYIN, BO3HUKAIOLIME HA (OHE JEeYeHHs
uncynuHotepanued (MUT) wu  caxapocHmxkaiomumu npemapatamu  (CCII), a Tawke HX
koMOuHaumuamu. MccnenoBann GecCHMNTOMHYIO THIOTIHKeMHIO, Y GonbHbix CJl Mo Bo3pacty u
NPOJOIDKHTENEHOCTH nabeTa.

VccnenoBaHue N0Ka3ajo, YTO YacToTa OECCHMNTOMHOM THMMOIMKEMHH Oblia BBICOKOW Y
nanuentos ¢ C/I1, nonyyasmux UT. Tsxenas u yMepeHHas THNOrIMKEMHs BCTpeyanach y 36,67%
nauentoB ¢ CI1; 26,33% nauuentor ¢ CJ2, monywatomux CCII ¢ uxcynuHoM u 2,16%
(p<0,001) maumentos, momydasuwux Tonbko CCII. BbIGOpOuHEIH M WHIMBHAYyaNnbHbIH noaGop
MHCYTHHOB, a Taioke THTpoBanue 03 CCII CHkarOT pHUCK GECCHMNTOMHON TMIOTIHKEMMH.
Yacrora GeCCMMITOMHOM THIOMIMKEMHH YBENHYHBAETCSA C BO3PACTOM M MPOJOJDKHTENBHOCTBIO

nnabera.

Mehdiyev T. V., Ahmadova Z.G., Karimov E.

FREQUENCY OF ASYMPTOMATIC HYPOGLYCEMIA
IN PATIENTS WITH DIABETES

Shaki District Central Hospital, Shaki,

Summary. The article conducted a study to study the incidence of asymptomatic hypoglycemia
in patients with both of type diabetes mellitus (DM).

The study included 2334 patients with type 1 DM and type 2 DM aged !8—75 years. Cases of
hypoglycemia in patients with DM of different age groups, which oceur in the background qf
treatment with insulin therapy (IT) and glucose lowering preparation (GLP), as well as their
combinations have been studied. The duration of diabetes and the frequency of age-related
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asymptomatic hypoglycemia were investigated.

The study showed that the incidence of asymptomatic hypoglycemia was high in type 1 DM
patients receiving IT. Severe and moderate hypoglycemia in 36,67% of type 1DM patients; 26,33%
of type 2 DM patients receiving GLP with insulin; however, 2,16% (p <0.001) were found in
patients receiving GLP. Selective and individual selection of insulins, as well as titration of GLp
doses, reduce the risk of asymptomatic hypoglycemia. The incidence of asymptomatic
hypoglycemia increases with age and the duration of diabetes.
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