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Annotatsiya:  Qandli diabet (DM) — bu organizmning insulin ishlab
chigarish va ishlatish qobiliyatining buzilishi natijasida yuzaga keladigan
metabolik kasallik bo‘lib, bu holatni davolash uchun turli dori vositalari
qo ‘llaniladi. Asosan, bu dorilar gand miqdorini pasaytirish, insulin ishlab
chigarishni rag ‘batlantirish yoki insulinga sezgirlikni oshirish orqali ishlaydi.
Birogq, dorilarning noto‘g‘ri dozasi yoki noto‘g‘ri foydalanilishi zaharlanish
holatlariga olib kelishi mumkin. Ushbu maqgolada gandli diabetga qarshi dori
vositalari bilan zaharlanish holatlari va ularning tahlili ko ‘rib chigiladi.

Kalit so‘zlar: DM, Insulin, GLP-1, SGLT-2, infeksiya, jismoniy stress yoki
travmalar, antihipertenziv. Qandli diabetni davolashda qo ‘llaniladigan dori

vositalarini ikki asosiy guruhga ajratish mumkin:

Insulin preparatlari

Insulin preparatlari ta'sirining boshlanishi, davomiyligi va maksimal ta'sir
vaqtiga qarab bir necha turga bo'linadi:

« Tez ta'sir etuvchi insulinlar: Ovqatdan oldin gabul qilinadi va qondagi
gand miqdorini tezda kamaytiradi. Misollar: Insulin lispro (Humalog), Insulin
aspart (NovoLog), Insulin glulizin (Apidra).

« Qisqa ta'sir etuvchi insulinlar: Ovqatdan 30 daqiga oldin gabul qilinadi.

Misol: Regular insulin (Humulin R, Novolin R).
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« O'rta ta'sir etuvchi insulinlar: Ta'sir1 sekinroq boshlanadi va uzoqroq
davom etadi. Misol: NPH insulin (Humulin N, Novolin N).

« Uzoq ta'sir etuvchi insulinlar: Qondagi qand miqdorini 24 soat davomida
bir maromda ushlab turadi. Misollar: Insulin glargin (Lantus, Toujeo), Insulin
detemir (Levemir), Insulin degludek (Tresiba).

o Arlashgan insulinlar: Tez va o'rta ta'sir etuvchi insulinlarning
kombinatsiyasi.

Insulinni qabul qilish usullari:

o Shprits va igna: An'anaviy usul.

o Insulin ruchkasi: Dozani aniq o'lchash va qulay qabul qilish imkonini
beradi.

o Insulin pompasi: Teri ostiga o'matiladi va doimiy ravishda insulinni
yetkazib beradi.

2-toifa qandli diabetni davolash

2-toifa qandli diabetda organizm insulin ishlab chiqaradi, lekin u yetarli emas
yoki organizm insulin ta'siriga sezgir emas (insulinorezistentlik). Davolash usullari
quyidagilarni o'z ichiga oladi:

Hayot tarzini o'zgartirish

« To'g'ri ovqatlanish: Qand miqdori past bo'lgan mahsulotlarni iste'mol
qilish, meva va sabzavotlarni ko'paytirish, yog'li ovqatlardan voz kechish.

« Jismoniy faollik: Muntazam mashqlar insulin sezgirligini oshiradi va
gondagi gand miqdorini kamaytiradi.

« Vaznni kamaytirish: Ortiqcha vazn insulinorezistentlikni kuchaytiradi.

Og'iz orqali qabul qilinadigan dori vositalari

Agar hayot tarzini o'zgartirish yetarli bo'lmasa, shifokor dori vositalarini

buyurishi mumkin:
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o Metformin: Insulinorezistentlikni kamaytiradi va jigarda glyukoza ishlab
chigarilishini susaytiradi. Ko'p hollarda 2-toifa qandli diabetni davolashda birinchi
navbatdagi dori hisoblanadi.

o Sulfonilmochevina preparatlari: Pankreasni ko'proq insulin ishlab
chigarishga undaydi. Misollar: Glipizid, Gliburid, Glimepirid.

o Glitazonlar (Tiazolidindionlar): Insulin sezgirligini oshiradi. Misollar:
Pioglitazon, Rosiglitazon.

« DPP-4 ingibitorlari: Insulin ishlab chiqarilishini oshiradi va glyukagon
sekretsiyasini kamaytiradi. Misollar: Sitagliptin, Saxagliptin, Linagliptin,
Alogliptin.

« GLP-1 reseptor agonistlari: Insulin sekretsiyasini oshiradi, glyukagon
sekretsiyasini kamaytiradi va ishtahani pasaytiradi. Misollar: Exenatide,
Liraglutide, Semaglutide, Dulaglutide.

« SGLT2 ingibitorlari: Buyraklarda glyukozaning qayta so'rilishini
bloklaydi va siydik orqali glyukoza chiqarilishini oshiradi. Misollar: Canagliflozin,
Dapagliflozin, Empagliflozin, Ertugliflozin.

o Alfa-glyukozidaza ingibitorlari: Ovgat hazm qilish tizimida
uglevodlarning so'rilishini sekinlashtiradi. Misollar: Acarbose, Miglitol.

In'ektsiya qilinadigan dori vositalari

Ba'zi hollarda, og'iz orqali qabul qilinadigan dori vositalari yetarli bo'lmasa,
insulin yoki boshqga in'ektsiya qilinadigan dori vositalari buyurilishi mumkin:

o Insulin: Yuqorida tavsiflanganidek, 2-toifa qandli diabetda ham qo'llanilishi
mumkin.

o GLP-1 reseptor agonistlari: Insulin sekretsiyasini oshiradi, glyukagon
sekretsiyasini kamaytiradi va ishtahani pasaytiradi.

Dori vositalarining nojo'ya ta'sirlari
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Har bir dori vositasining o0'ziga xos nojo'ya ta'sirlari mavjud. Shifokor bilan
maslahatlashish va dori vositasining yo'rignomasini o'qib chiqish muhimdir. Ba'zi
umumiy nojo'ya ta'sirlar:

« Gipoglikemiya: Qondagi qand miqdorining keskin pasayishi.

« Ko'ngil aynishi, qusish, diareya: Ko'pgina dori vositalari ovqat hazm
qilish tizimiga ta'sir qilishi mumkin.

« Vazn ortishi: Ba'zi dori vositalari vazn ortishiga olib kelishi mumkin.

o Allergik reaktsiyalar: Ba'zi odamlarda dori vositalariga allergik

reaktsiya bo'lishi mumkin.

Insulin ta'sirining tezligi va davomiyligiga
qgarab insulin preparatlari

Uzoq ta'sir etuvchi

N

>

o Qondagi gand migdorini 24 soat davomida
bir maromda ushlab turadi

Insulin glargin

NPH insulin
Q,) 750 Ta'siri sekinroq boshlanadi, uzoqgroq
davom etadi

Regular insulin

Ovagatdan 30 daqiga oldin gabul gilinadi,
gondagi gand miqgdorini kamaytiradi

Ovgatdan oldin gabul gilinadi, gondagi
gand miqgdorini tezda kamaytiradi

Tez ta'sir etuvchi
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Insulin — bu gandli diabetning birinchi turini (tip 1) davolashda, shuningdek,
ba'zan ikkinchi tur (tip 2) diabetda ham ishlatiladigan dori vositasi. Insulin qondagi
gandni kamaytiradi, ammo uning ortiqcha gabul qilinishi gipoglikemiyaga
(qondagi shakar darajasining xavfli darajada pasayishi) olib kelishi mumkin.

1. Oral (og‘izdan qabul qilinadigan) qandni pastlatuvchi dori
vositalari — bu dorilar insulinning ta'sirini kuchaytirish yoki organizmning
insulinga nisbatan sezgirligini oshirish orqali qondagi gand miqdorini nazorat
qilishga yordam beradi. Ular orasida metformin, sulfonilurealar, GLP-1 agonistlari,
DPP-4 inhibitorlari va SGLT-2 inhibito‘rleri mavjud.

Insulin bilan zaharlanish holatlari

Insulin bilan zaharlanish odatda uning haddan tashqari dozasi qabul
gilinganda yuzaga keladi. Diabetga garshi dorilarni noto‘g‘ri va ehtiyotkorlik bilan
qabul qilmaslikning asosiy sababi — gipoglikemiya holatiga olib kelishi mumkin.
Insulinni noto‘g‘ri dozada olish quyidagi alomatlarga sabab bo‘lishi mumkin:

« Bosh og‘rig‘i va titroq

o Terlash va yurak urishining tezlashishi

« Bosh aylanishi va yengil boshqgalar

« Kuchli ochlik, galtirash

« Hushdan ketish yoki xotira yo‘qolishi

Insulinni noto‘g‘ri qabul qilish aynigsa bolalar va gandli diabetni
boshgarishda tajribasi kam bemorlarda xavfli. Bunday holatda, darhol shakar gabul
qilish yoki shifokor yordami talab etiladi.

Oral dori vositalari bilan zaharlanish holatlari

Oral dori vositalarining haddan tashqari dozasi ham gipoglikemiyani keltirib
chigarishi mumkin. Metformin kabi dori vositalari qonda shakarni pasaytirish bilan
birga, ba'zan og‘ir yon ta'sirlar va zaharlanishga olib kelishi mumkin. Metformin

ortigcha qabul qilinsa, bu laktik acidozga (qon pH darajasining pasayishi) sabab
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bo‘lishi mumkin. Bu holat tez-tez ich ketishi, nafas olishning qiyinlashishi,
mushaklarda og‘riq va bosh og‘rig‘i kabi alomatlar bilan yuzaga keladi.

Qandli diabetga qarshi dorilarning noto‘g‘ri qo‘llanilishi va zaharlanish
xavfini oshiruvchi omillar

1. Noaniq va noto‘g‘ri dozalar: Qandli diabetni davolashda eng muhim
omil — dori vositalarining aniq dozasi va vaqtida qabul qilinishidir. Dorilarning
ko‘plab turlari mavjud va ularni noto‘g‘ri qo‘llash xavf tug‘diradi.

2. Boshqa dorilar bilan o‘zaro ta'siri: Ba'zi dori vositalari bir-biri bilan
o‘zaro ta'sir qilishi mumkin. Misol uchun, ba'zi antibiotiklar yoki antihipertenziv
dorilar gqandli diabetga qarshi dorilar bilan o‘zaro ta'sir qilishi mumkin, bu esa
gipoglikemiya yoki boshqa salbiy oqibatlarga olib keladi.

3. Bemorning holati: Diabet bilan og‘rigan bemorlarning turli
holatlaridagi (masalan, infeksiya, jismoniy stress yoki travmalar) o‘zgarishlar
gondagi shakarni keskin o‘zgartirishi mumkin, bu esa dori dozasining aniqligini
murakkablashtiradi.

4. Davolash rejasiga rioya etmaslik: Bemorlar ko‘pincha dori-
darmonlarni to‘g‘ri vaqtda gabul qilmasliklari yoki o‘z-o‘zidan dori dozalarini
oshirishlari mumkin. Buning natijasida gipoglikemiya yoki boshqga xavfli holatlar
yuzaga keladi.

Zaharlanishning oldini olish va profilaktika

Zaharlanish holatlarining oldini olish uchun bir gator profilaktik choralar
ko‘rish zarur:

1. Shifokor maslahatlari: Bemorlar gandli diabetni davolashda faqgat
shifokor tomonidan belgilangan dori vositalarini gabul qilishlari kerak. Dori
dozalari va qabul qilish vaqti shifokor tomonidan belgilangan bo‘lishi kerak.

2. Monitoring va kuzatish: Qandli diabetni davolovchi bemorlar

doimiy ravishda qondagi shakar miqdorini o‘lchashlari va shifokor bilan muntazam
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uchrashuvlarda bo‘lishlari lozim. Bu ular uchun xavfsiz va samarali davolashni
ta'minlaydi.

3. Ehtiyotkorlik bilan dori qo‘llash: Bemorlar dori vositalarini
birgalikda qabul qilayotgan bo‘lsa, bularning o°zaro ta'sirini hisobga olish zarur.
Bu bilan, noto‘g‘ri dozalarni oldini olish mumkin.

Xulosa
Qandli diabetni davolashda ishlatiladigan dori vositalarining noto‘g‘ri qo‘llanilishi
xavfli holatlarga olib kelishi mumkin. Insulin va oral gandni pastlatuvchi dori
vositalarining noto‘g‘ri dozasi gipoglikemiya yoki boshqa xavfli tibbiy holatlarni
yuzaga keltirishi mumkin. Buning oldini olish uchun bemorlar va tibbiyot
mutaxassislari o‘rtasida samarali aloqalar o‘rnatish, dori dozalarini va gabul qilish
vaqtlarini aniq belgilash muhimdir. Faqgatgina shifokor ko‘rsatmalariga amal qilib,

doimiy monitoring orqali diabetni samarali boshgarish mumkin.
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