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Şekerli Diabet    Şekerli diabet endokrin sistemin xesteliyi olub, insulinin tam ve ya çatmamazlığı neticesinde qanda qlükozanin xroniki artımı ile müşahide olunur. 
4 növ şəkərli diabet var :
1.şəkərli diabet 1 tip
A. Autoimmun
B. İdiopatik
2. Şəkərli diabet 2 tip
3.Digər tiplər
A. Beta hüceyrədə genetik deffekt
B. İnsulin sekresiyasinin genetik deffekti
C. Ekzokrin pankreasin xəstəliyi
D. Endokrinopatiyalar
4. Hamiləlik Diabeti

Klinikasi: Adətən xəstəlik tədricən başlayır, getdikcə ağırlaşır. Belə hal ən çox insulinnən asılı olmayan diabet üçün xasdır. İnsulinnən asılı olan diabet isə cavan adamlarda olur və çox vaxt kəskin səkildə başlayır. Xəstəliyin əsas simptomları: 
1. Polidipsiya-şiddətli susuzluq
2. Poliuriya-çoxlu sidik ifrazı
3. Polifaqiya-coxlu yemək
Xəstəliyin ən başlıca əlaməti hiperqlikemiyadı ki, bu da insulin çatışmazlığı səbəbindən qlukozanın toxumalar tərəfindən mənimsənilməsinin də güclənməsi hiperqlikemiyanın artmasına səbəb olur. Hiperqlikemiya qlükozuriyanin bu isə poliuriyanın yaranmasına səbəb olur.Xəstəlik baş verdikdən bir neçə həftə sonar xəstələr 10-20 kq bəzən  daha çox arıqlayırlar. Belə xəstələrin dərisi quru, qirismis olub, kepeklenir. Derinin turqoru azalmis olur, deride qasinma, xesteliyin agir formalarinda ise lipoid nekrobioz  elametleri olur. Orqanizmin immunbioloji reaktivliyinin azalmasi neticesinde deride muxtelif irinli xestelikler bas verir, yeni karbunkul,furunkul ayaqda epidermofitiya ve.s olur

Daimi qlukozuriya neticesinde qadinlarda cinsi orqanlarin kandidomikozu inkisaf edir. Xestelik uzun muddet dekompensasiya veziyyetinde olarsa, sumuklerde osteoporoz, asagi etraflarin ezelelerinde ise atrofiya bas verir.
Urek-Damar sisteminin zedelenmesine bu xestelikde, bir qayda olaraq en cox rast gelinir ve 60-70% hallarda xestelerin elilliyine ve olumune sebeb olur.
Tac damarlarin ilden-ile artan aterosklerozu ile elaqedar olarin menfeznin daralmasi ve tutulmasi neticesinde xestelerde miokardin distrofiyasi ve infarkti inkisaf edir
Diabet zamani agciyerlerin veremine de cox rast gelinir.

Mikroangiopatiya-goz dibinin zedelenmesi –yeni retinopatiya..
Gozun torlu qisasinin damarlari da zedelenir ki, bun ads diabetic retinopatiya deyirler. Orqanizmin immune qabiliyyetinin zeiflemesi neticesinde bele xestelerde cox vaxt irinli-iltihabi xestelikler inkisaf edir.

Boyrek arteriol ve kapillyarlarinin zedelenmesi diabetic nefropatiya adlanir. Nefropatiyanin 3 merhelesi :prenefrotik, nefrotik, nefrosklerotik..
Prenefrotik merhelede sidiyin terkibinde arabir zulal tapilir, boyrek yumaqciqlarinin filtirasiyasi artir. Nefrotik merhelede ise davamli proteinuriya , mikrohematouriya,silindruriya ve sidiyin xususi cekisinin asagi dusmesi musahide edilir. Nefrosklerotik merhelede ise  gosterilen elametler daha  da guclenir, davamli odemler, arterial hipertoniya, anemiya, qaliq azotu ve kreatinin  normadan cox olmasi musahide olunur ve xesteler uremiyadan telef olurlar..
Sekerli diabetin agirlasmalari 2 qrupa bolunur:
1.xroniki agirlasmalar
2.keskin agirlasmalar: diabetik komalar
Sekerli diabet zamani en cox :
1.hipoqlikemiya
2.diabetik ketoasidoz
3.hiperosmolyar koma
4.laktat asidoz

Hiperglikemik ketoasidotik koma xestede insulinin keskin catismazligi neticesinde emele gelir. Koma tedricen inkisaf edir. 
Ketoasidotik komada biokimyevi gostericileri:
-hiperqlikemiya
-ketoasidotik-asagi pH
                      Asagi bikarbonat
                      Asagi CO2
-Hiperkalemiya
-Yuksek sidik covheri
-sidikde aseton ++ ve daha cox
-cox hallarda hiponatremiya
-sidikde keton +++, ++++
Hiperosmolyar koma qanin osmolyarliginin artmasi ve qanda sekerin hedden heddinden cox yukselmesi ile musayet olunur.
Biokimyevi gostericileri:
-hiponatremiya dehidratasiya ile
-sidik covheri artir
-Asidotik deyil-normal bikarbonat, pH, pCO2
-normakalemik
-Hiperosmolyar
Hiperlaktasidemik koma az rast gelinir ve biquanid preparatlarinin nezaretsiz ve boyuk dozalarda qebul edilmesi neticesinde bas verir. Qanda sekerin ve sud tursusunun miqdari artir, qanin tursu qelevi muvazineti tursuluga dogru deyisir.
Hipoqlikemik koma, esasen, insulinin heddinden cox vurulmasi ve sair sebeblerden bas verir, hiperqlikemikden ferqli olaraq, qisa vaxtda-birden-bire bas verir. Xeste husunu itirir, derisi nem olur, agzinnan aseton iyi gelmir, goz almalari berk olur, qanda sekerin miqdari 2-3 mmol/l olur ve sidikde seker olmur.
       Mualice
2 tip sekerli diabetin mualicesinde esasen oral hipoqlikemik preparatlardan istifade edirler:
Sulfanilamidler
-Talbutamid
-xlorpromid
-qlikvidon (qlurunorm)
-glipizide
Tesir mexanizmi: 1. Pankreasin beta huceyresinden insulin sintezinin artmasi
2. Insuline hessasligin yukselmesi
Biquanidler
-Metformin
Tesir mexanizi:
1. Insuline hessasligi artirir
2. Qlukozanin kecmesini yukseldir
3. Qaraciyerde qlukozanin sintezini azaldir

INSULIN terapiyasi esasen 1 tip sekerli diabetde istifade olunur:
1.ultra suretli tesirli (vena, deri altina, ezeleye)-15 deq tesir edir
2.suretli tesirli aktropit- 1saata tesir edir , tesiri 2-4 saat davam edir
3.Intermediate-1-2 saata tesir edir, tesir muddeti 7-12 saat
4.uzun tesirli-4-6 saata tesir edir, tesir muddeti 18+ saat
Butun komalarda aktropit istifade olunur
Insulin teyin olunanda ceki+xesteliyin muddeti nezere salinir

Insulinin vurulma nahiyeleri
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