ST TiP 2 DIABETES

38 MELLITUS TEDAVISI

Kenan CADIRCI?

DIYABET TEDAVISINE YAKLASIM- HEDEFLER VE NON-
FARMAKOLOJiK TEDAVI

Diyabet tedavisi, normal-yakin kan glukoz seviyesi ile beraber glisemik degisken-
ligi (glycemic variability=GV) en aza indirgeyerek ideal A1C diizeyi saglanma-
s1 ve basta kardiyovaskiiler komplikasyonlar olmak {izere tiim mikrovaskiiler ve
makrovaskiiler komplikayonlar1 azaltmay1 hedeflemektedir.

Tedavi hedefine ulasmak i¢in kullanilan ila¢ molekiillerinin kan glukozu diisii-
riicti etkilerinden bagimsiz olarak lipit profili, kilo, kan basinci ve tokluk plazma
glukozu tizerine olumlu etkilerinin olmasi, ayrica hiperglisemiye sekonder geli-
sen oksidatif strese kars1 antioksidan ve pankreas beta hiicre rezervini koruyucu
etkisinin varlig1, uygulanan tedavinin etkinligi ve olusabilecek komplikasyonlara
kars1 koruyucu rolleri iizerinde pozitif fayda saglamaktadir.

Tip 2 diyabetin patofizyolojisi ve patogenezinin daha iyi anlagilmasiyla, tip 2
diyabette ki farkli kilit kusurlar1 hedeflemek igin ¢esitli yeni tedavi segenekleri
gelistirilmistir (1). Giiniimiizde diyabet tedavisinde etkin bir basar1 saglamamizi
miimkiin kilan hem oral ve hemde injektabl ilaglar vardir. Fakat diinya diyabet
otoriteleri yasam tarzi degisikliginin en 6nemli tedavi basamag ve baslangici ol-
dugu gergeginde hemfikirdirler. Yasam tarzi degisikliginin yetmedigi hastalara
uygun antidiyabetik tedavinin eklenmesi, ideal aglik ve tokluk kan glukoz dii-
zeyleri ve en az diizeye indirilmis bir glisemik degiskenlik ile beraber uygun A1C
hedeflerine ulasarak iyi bir metabolik kontrol saglanmasinda ve bunun siirdiiriil-
mesinde tedavinin ayrilmaz bir pargasidir.

Diyabet tedavisinde ideal kan glukoz diizeyi saglanmasi yani sira hastanin ta-
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- A1C >%7.5 ile bagvuran hastalar, yasam tarzi tedavisine ek olarak metformi-
ne ek olarak ikinci bir antidiabetik ajan diistintilmelidir.

-Semptomatik olan A1C>%9.0 olan hastalar, insiilin ilavesinden daha fazla
fayda saglayacaktir, ancak dnemli semptomlar yoksa bu hastalara maksimum 2
ilag ile tedavi baslatilabilir.

- Glisemik hedeflerine ulasamayan hastalarda, metformin tedavisine ek olarak
insiilin dahil olmak tizere diger antidiyabetik ajanlarla kombinasyon tedavisi dii-
stuniilmelidir.
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