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QISALTMALAR

ABI — Ayaq bileyi—gol indeksi

ACSM — Amerika idman Tibb Kolleci

AGB — Tenzimlenan mads banti

AgRP — Agouiti ile alagali protein

ALP — Qalovi fosfataza

ALT — Alanin aminotransferaza

AST — Aspartat aminotransferaza

BD/OD — Bel dairasinin omba dairasina nisbati

BC — Bel gevrasi

BKi — Baden kiitle indeksi

BPD — Biliopankreatik suntlama

BPD-DS — Biliopankreatik diversifikasiya + duodenal kecid
CART — Kokain ve amfetaminle tenzimlenan transkript
CK — Serum kreatin kinaza

CONQUER — Fentermin va topiramat kombinasiyasinin artiq ¢akili yetkinlerde ¢ekida ve
yanagsi xastaliklarda tasiri

CVD — uroek — damar xastaliklori

DEXA — iki enerjili rentgen absorbsiyometriyasi

DHEA-S — Dehidroepiandrosteron-sulfat

DPP-IV — Dipeptidil peptidaz-4

DNT — Dezoksiribonuklein tursusu

DS — Duodenal kecid

EKQ — Elektrokardiografiya

EQUIP — Fentermin/Topiramat preparatinin artiq ¢akili yetkinlards tadqigati
EMA - Avropa Darman Agentliyi

EOSS — Edmonton piylanmanin marhalalesdiriimasi sistemi
ERCP — Endoskopik retrograd xolangiopankreatografiya
OAT — Ovezolunmaz amin tursulari

90T — Bvez olunan amin tursulari

FDA — ABS Qida ve Darman Administrasiyasi

FEV, — Zorlanmis ekspirator hacm (1 saniya)

FSH — Follikul stimulaedici hormon

GERD — Qastroezofageal refluks xostoliyi

GER — Qastroezofageal refliks

GIP — Qlikozadan asil insulinotrop peptid

GI - Gastrointestinal

GIS — Gastrointestinal sistem

GLP-1 — Qlikagona banzar peptid-1

HbAlc — Qlikohemoglobin

HDL-C — Yuksak sixligli lipoprotein xolesterol

HRmax — Maksimum urek ddyiunma sayi

hs-CRP — Yuksak hassas C-reaktiv protein

Kkal — Kilokalori

KT — Komputer tomogqrafiyasi

KV — Kardio-vaskulyar

LDL-C — Asagi sixhigl lipoprotein xolesterol

LEPR — Leptin reseptoru

LH — Luteinlagdirici hormon

MASLD — Metabolik disfunksiya ilo alageli steatotik garaciyar xastaliyi
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MBT — Mada-bagirsaq trakti

MC4R — Melanokortin-4 reseptoru

MGB — Mini mada suntlamasi

MRT — Magnit rezonans tomografiyasi

NAFLD — Qeyri-alkogollu yagli garaciyar xasteliyi

NASH — Qeyri-alkoqollu steatohepatit

NASH/MASH — Metabolik disfunksiya il alagali steatohepatit

NIPHS — Qeyri-insulinomat6z pankreas hipoglikemiya sindromu

NIV — Qeyri-invaziv agciyar ventilyasiyasi

Non-HDL-C — Yuksak sixlgli lipoprotein xolesteroldan basqa batiin xolesterollar
NPY — Neyropeptid Y

NYHA — Nyu-York Kardioloji Assosiasiyasi

OGTT — Oral glikoza tolerantlq testi

PCR — Polimeraz zancir reaksiyasi

PCSK-1 — Proprotein konvertaz subtilizin/keksin-1

PDCAAS — Zilalin hazmolunma va amin turgusu keyfiyyatini gostaren gostarici
PKOS — Yumurtaliglarin polikistoz sindromu

POMC — Proopiomelanokortin

POSE — Endoluminal birincili piylonma amaliyyati

PPi — Proton pompasi inhibitoru

PTH — Paratireoid hormon

PYY — Pankreas peptid YY

RA — Reseptor agonistlori

RYGB — Roux-en-Y mada bypassi

SADI-S — Duodeno-ileal bypass

SEQUEL — ki il miiddatinde davamli ¢aki itkisi ve metabolik faydalarla bagli tedgigat
SG — Sleeve gastrektomiya

SURMOUNT-1/2/3/4 — Tirzepatidin haftalik tatbigi ile piylonmanin mualicasi Uzre tadqigatlar
SURPASS-2 — Tirzepatid ve semaglutid miqayise tadqiqgati (Tip 2 diabet xastalerinda)
T2DM — Tip 2 diabet mellitus

TG — Trigliserid

TSH — Tiroid stimulaedici hormon

UCP-1 — Ayrilma zulah-1

UDX — Ursk-damar xestsliklori

UST — Umumdiinya Sahiyys Toskilati

WE — Wernicke ensefalopatiyasi



Giris

Piylonma geyri-normal vo ya haddindon artiq piy toxumasinin toplanmasi ilo xarakterizo
olunan, saglamliga zoror veron, uzunmiiddatli tibbi fasadlarin riskini artiran vo insan Omriinii
qisaldan, tokrarlanan, miirokkob xroniki, geyri infeksion iltihabi xostolikdir. Lakin piylonmonin
saglamliga zororli tosiri fordi badon qurulusuna, piyin paylanmasina vo funksional
xiisusiyyatlorino asason boyliklor arasinda ¢ox doyisir. Piylonmo genetik, metabolik, davranis vo
otraf miihit amillorinin miirokkaeb qarsiligl tasiri naticesinde yaranan xroniki xastalikdir.

Piy toxumasinin yigilmasi insanin hayat keyfiyyatini pislogdirir vo biitiin sistemlors manfi
tosir gostorir; tip 2 diabet, hipertenziya, dislipidemiya, aterosklerotik tirok-damar xastaliklari,
astma, xor¢ong, osteoartrit vo digor xroniki yoluxucu olmayan xastoliklorin inkisaf riskini artirir.

Piy toxumasinin novlari va xiisusiyyatlori

Piy toxumasinin iki névii var: ag vo gohvayi piy toxumasi. Onlarin qurulusu ve funksiyasi
bir-birindan forglonir.

Ag piy toxumasi aktiv endokrin vozdir vo trigliseridlor soklinds yag yi§an passiv enerji
anbaridir. Yag toxumasi iimumi badon torkibinin 50% - o qodorini togkil eds bilor. Hor bir yag
deposunun igarisinds yetkin ag adipositlor, preadipositlor, endotelial hiiceyralor, makrofaglar vo
iltihab hiiceyralorindon (hiiceyralorin 10% - o qodor) ibaratdir.

Ag piy toxumasi insanin iki forqli morfoloji bolgado, visseral vo dorialtt yag toxumasi
soklinda yerlosir. Yetkinlords dorialt1 yag imumi badon yaginin toxminon 85% - ni, visseral yag
189 qalan hissosini togkil edir. Visseral yag dorialt1 yag toxumasindan insulina hossasligin azalmasi,
lipolitik aktivliyin artmasi, iltithab adipokinlorin vo iltihab sitokinlorin sintezinin artmasi ilo
olagoadardir.

Bir yetkinin hoyat1 boyunca xroniki artiq kalori gebulu zamani ag piy toxumasi genislonma
qabiliyyatini qoruyur. Yag toxumasmin artmasi lipidlorin yigilmasi, adipositlorin o6lgiisii
(adipositlorin hipertrofiyasi) vo miqdariin artmasi (adipositlorin hiperplaziyasi) ilo xarakterizo
olunur. Piy toxumasinin hipertrofik inksafi zamani adipositlorin 6l¢iisii yeddi dofoys qoder arta
bilor. Adiposit hiperplaziyasi, yetkin adipositlorin fenotipini oaldo etmok {igiin preadipositlorin
y1gilmasini, goxalmasini vo forglonmasini ohato edon adipogeneza osaslanir.

Artan yag toxumasinin sekretor xiisusiyyatlori, adipokinlorin sintezi doyisilir, daha ¢ox
iltihab siqnallar istehsal etmoyo baslayir. Bu iltihab sitokinlori insulin dirancina, endotelial
disfunksiyaya vo oksidlosdirici ziyana sobab olur.

Yag toxumasiin artmasi naticasindo hiiceyra hipoksiyasi, iltthab vo yag toxumasinin
disfunksiyas1 formalasir. Xiisusilo visseral bolgolordo yag toxumasinin disfunksiyasinin
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noaticosindo makrofaq hiiceyro miqrasiyasi artir, fibroz inkisaf edir, iltihab sitokinlorin - sis nekroz
faktoru-a, interleykinlor, C-reaktiv protein sintezi artir.

Piy toxumasinda sintez olunan yegano faydali adipokin adiponektindir. Adiponektin,
adipositlor torofindon istehsal olunan bir hormondur. Enerji homeostazi, damar funksiyasi, sistemli
iltihab vo hiiceyra boylimasi da daxil olmaqla miixtslif fizioloji proseslars tasir gostorir. On vacib
funksiyalarindan biri, insuline hassasligin artmasidir. Adiponektin saviyyelori piylonma ilo tors
miitonasibdir vo biitlin orqanizmin insuline hassasligini oks etdirir. Piylonma, polikistik yumurtaliq
sindromu, pozulmus qliikoza tolerantlig1 vo ya Tip 2 diabeti olan insanlarda dovriyyads olan
adiponektin soviyyosi daha asagidir.

Yetkinlords ag piy toxumasinin xaricinds imumi yag toxumasinin ciizi hissasini togkil edon
gohvoyi yag toxumasi da movcuddur. Qohvayi adipositlorin torkibindoki Termogenin ziilali -
UCP-1 (Uncoupling Protein 1) azalo y181lmasi olmadan istilik omalo gotirir. Qohvayi yag toxumasi
osason neonatal dovrds termogenezds istirak edorak, yetkinlorde metabolik tonzimloms va enerji
homeostazinda istirak edir. Qohvayi yag toxumasinin artmasina komok edon togabbiislor metabolik
stirati vo enerji istehlakini artirir.

Qohvayi piy toxumasinin termogenezds rolu vo onun enerji sarfindo pay1 asason piylonmado
badon ¢okisinin nozarotds saxlanilmasi iiciin profilaktik vo miialicovi todbir kimi gohvayi
adipositlorin bdyiimasini va aktivlogsmosini stimullagdiran strategiyalarin islonib hazirlanmasi
baximindan &yronilir.

Xastaliklorin Beynalxalq Tosnifat1 (XBT-10-cu baxis) iizro kodlagsma:

° E66.0 — Enerji resurslarinin artiq gobulu ilo bagli yaranan piylonmo

° E66.1 — Dorman preparatlarinin istifadosi naticasinds yaranan piylonma

° E66.2 — Alveolyar hipoventilasiya ilo miisayiot olunan yiiksok doracali
piylonmo

° E66.8 — Piylonmonin digor miioyyan olunmus formalari

° E66.9 — Doqiqlosdirilmamis piylonma



Epidemiologiya

Piylonma yalniz yiiksok va ya orta golirli 6lkolords deyil, inkisaf etmokdo olan 6lkolords do
stiratlo artir. Piylonma biitiin diinyada ¢ox yayilmis bir saglamliq problemidir. Prognozlara gors,
diinyada 18 vo yuxar1 yasda olan yetkin ohali arasinda piylonmadan aziyyat ¢okonlarin say1 13%,
artiq ¢okidon oziyyat ¢okonlorin say1 isa 39%-dir.

Piylonma gostaricisi 1975-ci ilds kisilords 3,2%, qadinlarda 6,4% oldugu halda; 2016-c1 ilds
bu tezlik miivafiq olaraq 11% vo 15%-9 gadar yiiksolmisdir.

Yetikinlorls yanasi usaqglar vo yeniyetmolor arasinda da piylonma siiratls artir. Daha erkon
yaslarda formalasan piylonmo yetkin dovriin piylonmosine baglangic verdiyi iigiin profilaktik
todbirlorin 6nomli bir hadafi do usaq vo yeniyetmolor olmalidir.

UST-iin molumatlarina goro, 5-19 yas usaqlar vo yeniyetmolor arasinda artiq ¢oki vo
piylonmo gostaricisi 1975-ci ildon 2016-c1 ilodok 4%-don 18%-o yiiksolmigdir. 0-5 yas usaqlar
arasinda artiq ¢oki vo ya piylonmodon oziyyat ¢okonlorin say1 1990-c1 ildon 2016-c1 ilodok 32
milyondan 41 milyona qalxmigdir. ©gar artim tendensiyasi bu ciir davam edarso, yeni dogulmuslar
va erkon yas dovriinds usaqglar arasinda artiq ¢oki vo ya piylonmadon oziyyat ¢okonlorin sayinin
2025-ci ilds - 70 milyona catacagi gozlonilir.

Diinya Piylonma Atlas1 2025-in (World Obesity Atlas 2025) molumatina goros, artiq ¢oki v
piylonmo Azarbaycanda getdikco artan ictimai sohiyys problemina gevrilir:

e 2025-ci ilo godor Azarbaycanda yetkinlik yasina ¢atanlarin toxminen 65%-nin badaon kiitlo
indeksinin (BKI) >25 kq/m? olacag (artiq gokili vo ya piylonma) prognozlasdirilir.

e Onlarin arasmda 29%-nin piylonmo (BKIi >30 kq/m?) ilo yasamas1 gozlonilir.

e Azorbaycanda 2030-cu ildo yiiksok BKi-yo malik yetkinlik yasina ¢atan insanlarin {imumi
sayinin 5,35 milyon nofore qodor artmasi prognozlagdirilir.

Tendensiyalar:

2010-2030-cu illor orzindo hom kisilor, hom do qadinlar arasinda yiiksok BKI yayilmasinda
davamli arttm miisahids olunur.

e 2010-cu ildo toxminen 3,57 milyon bdyiiklorin BKi-si yiiksok idi.
e 2015-ci ildo bu rogem 4,12 milyon nafora qodor artdi.

e 2030-cu il iiclin prognoz 5,35 milyon nofordir; kisilor (2,51 milyon) vo gadimnlar (2,84
milyon) arasinda paylanma demak olar ki, barabordir.

Saglamliq ytikii:



e 2021-ci ildo Azorbaycanda yiiksok BKI ilo olagoli 4,394 vaxtindan ovvel 6liim qeydo
alinib.

e llik toxminon 73,839 noforin saglamliq itkisi yiiksok BKI ilo olaqoli geyri-infeksion
xastaliklor (QIX) sababindon bas verib. Bu xostoliklora 2-ci tip sokorli diabet, {irok-damar
xostoliklari, insult vo bazi xar¢ong ndvlori daxildir.

Etiologiya vo patogenez

Beyin piylonmonin inkisafinda vo enerji tarazliginin tomin edilmosinds on vacib rol oynayir.
Piylonmonin neyrobiologiyasi kilonu idaro edon ii¢ oasas bdlgoyo bdliiniir: hipotalamus,
mezolimbik bolge va koqnitiv pay. Her bir sahonin tonzimlonmasini vo bu saholor arasindaki
olagalarin shomiyyatini anlamaq piylonma problemini daha yaxs1 basa diismaya imkan verir.

Hipotalamus (homeostaz sahasi)

Homeostatik yemok — acliq asasinda yemokdir vo asason hipotalamusun nazarati altinda endokrin
signallarla tonzimlonir. Acligdan yemok fizioloji ehtiyaclarin qarsilanmasina yonslib vo bu
davranis hormonlarin tasiri ilo idara olunur. Homeostatik yemok toxluq vo acliq hisslori arasinda
balansin yaradilmasina xidmot edir vo beynin daxili enerji ehtiyaclarini izloysn mexanizmlori
torofindon idaro edilir.

Beynin, xiisuson do hipotalamusun enerji istehlakint vo xorclorini tonzimloyarok enerji
homeostazinda markazi rol oynadigi coxdan malumdur.

Hipotalamusun qdvsvari niivasi (arcuate nucleus) yemok davranigini idars edir. Qovsvari niivado
iki grup neyron var (oreksigen vo anoreksigen neyronlar).

Bagirsaqdan, yag toxumasindan va periferik organlardan golon hormonal va sinir signallari
ilo aktivlogdirilon qdvsvari niivenin neyronlart olan agouti ile slaqali ziilal (AgRP) vo neyropeptid
Y (NPY) birlikds acligr stimullasdirir vo qida gobulunu tosviq edir. Bu neyronlarin faaliyyati qida
qabul olduqda siiratls azalir. Hipotalamusun oreksigenik neyronlar1 olan AgRP/NPY, gliikoza
soviyyosinin azalmasi va ya qrelin soviyyosinin artmasi kimi periferik enerji c¢atismazlig
signallarini qan-beyin baryeri vasitasilo qobul edirlor.

Homginin, inhibitor mexanizmlari aktivlegdirorok qida qgobuluna manes toradon, hamginin
anoreksigen tosir edon ikinci neyron dosti isa proopiomelanokortin (POMC) va kokain vo
amfetamin tonzimloyon transkript (CART) neyronlaridir.

Leptin vo insulin hipotalamusda POMC/CART reseptorlara (anoreksigen moarkoz — toxlug
morkazi) baglanir, bu da qida qobulunu azaldir, enerji xorclorini artirir, homginin oreksigen
moarkaozi (acliqg markazi) inhibo edir.



Toxluq hissini artiran hormonlara GLP-1, PYY, oksintomodulin (OXM), pankreatik polipeptid
(PP), amilin, insulin vo leptin daxildir. Bu hormonlar beyino toxluq signali géondororok qida
qobulunu azaldir.

Leptin vo insulin badondoki uzunmiiddatli enerji tochizati vo qidalanma voziyyatinin
homeostatik nozarstindon mosul olan iki asas hormondur. Leptin, ag piy toxumasi torofindon
bodondoki yag kiitlosino miitonasib miqdarda ifraz olunan yag mongali bir hormondur. Leptin
enerji ehtiyat1 hagqinda molumatlar1 yag toxumasindan beyina, xiisuson hipotalamusa Gtiiriir.

Badon yag ehtiyatlar1 azaldiqda, dovriyyado olan leptin soviyyasi azalir, bu zaman leptin
istah1 artiran vo enerji sorfiyyatini azaldan oreksigen morkozin (Aquti bonzor peptid —
AGRP/Neyropeptid Y - NPY) neyronlarina inhibitor tasirini azaldir.

Piylonmo artdiqca qanda leptin saviyyasi yliksalir vo onun signalinin pozulmasi (yani leptin
miigavimati) miisahido olunur. Leptin rezistentliyi, normalda toxluq siqnali olaraq isloyan leptina
qarst beynin lageydlosdiyi bir voziyyeotdir. Bu hal kilo vermoni ¢otinlosdirir vo daha ¢ox kilo
almaga sobab olur.

Insulin hipotalamusda iki vacib funksiyaya malikdir: gida qebulunu azaldir va qgliikoza
metabolizmasini idars edir. Hoddindon artiq qidalanma ilo uzun middstli hiperinsulinemiya
mTOR/S6 kinaz yolunu (mamali rapamisin hodafi/S6 kinaz) aktivlosdirir vo bununla da insulin
reseptor-1 substratinin serin fosforilasyonunu artirir vo hipotalamusun insulina miiqavimatini
artirir.

Mezolimbik (Hedonik bolga)

Homeostatik istaha nozarst morkozino slave olaraq, hipotalamusda hedonik gidalanma
olaraq da bilinan qidanin emosional, xos vo miikafatlandirict toraflorini tomin edon digor sistem
movcutdur. Hedonik qidaanma iso dad, lozzat hissi ilo slagolidir — burada beyin qidanin yaratdig
hazz hissino cavab verir vo yemok davranigi emosional vo miikafatlandirict tasirlorlo formalasir.
Bu yol o demakdir ki, insan tam tox oldugda bels beyin hozz ala bilmok iigiin yemoys ehtiyac duya
bilor. Signallar osas hodoflordoki miivafiq reseptorlar vasitosilo dopaminerjik, opioid vo
endokannabinoid yollar ilo Gtiiriiliir. Bu zaman beyindo, kodor kimi emosional stimullara vo ya
lozzatli yemoyin qoxusu vo ya goriiniisii kimi xarici amillore cavab olaraq yemak istoyi signali
istehsal olunur. Opioid vo endokannabinoid signallar1 qida istehlaki ilo sorbost buraxilir vo
yemokla alagoali zovq hisslori yaradir. Hedonik yemok davranisini tonzimloyon asas neyrokimyovi
proseslor dopamin sistemi ilo baglidir. Dopamin yemok motivasiyasini va istayi artirir, yani insani
gidan1 axtarmaga vo yemayas s0vq edon motivasiya prosesini idaro edir. Bozi piylonma ilo yasayan
insanlarda, dofamin istehsalinin tonzimlonmasinin pozulmasindan qaynaqlanan yemokdon zdvq
alma istoklorinin artmasi miiahide olunur. Piylonmonin miialicasinin bir moaqsadi do dorman,
hormonal tonzimlomo vo koqnitiv davranig terapiyasi ilo emosinal qidalanma ilo miibarizo
aparmaqdir.
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Koqnitiv pay (icraedici foaliyyot) , mezolimbik sistem torofindon idaro olunan icraedici
foaliyyet vo asas davranislardan mosuldur. Piylonma ils yasayan insanlarda koqnitiv pay ils beynin
galan hissosi arasinda funksional slago pozula bilor. Bu insanlarda icra sisteminin isindo olan
pozuntular qorar gobul etmo, reaksiyalarin inhibisyonu vo idrak elastikliyindo 6ziinli gostorir.
Homginin bu hal yemok davranigini idars edo bilmomaoys sobob ola bilor. Giin orzindo stressin
yigilmasi, yorgunluq veo iradonin azalmasi xiisusilo axgam saatlarinda, haddindon artiq qida qoebulu
ilo naticalonir. Beloalikls, hedonik yemok daha ¢ox qidanin dadi, xos tosiri vo miikafatlandirict
tobiati ilo alagodardir.

Bu (g sistem — homeostatik, hedonic va icra funksiyalart — bir-biri ilo qarsiligli slagoda
olaraq yemok davranisini unikal sokildo formalagdirir vo istahanin idaro olunmasini tomin edir.
Hormonal signallar homeostatik yemayi tonzimlayir va gararverma proseslori yemoya miinasiboti
formalagdirir. Bu sistemlor birlikds insanin yemok se¢imini, yemayin miqdarini vo yemok vaxtini
miloyyonlosdirir. Hisslar, diisiincalor vo davranislar da yemok davranigina giiclii tosir gdstoron osas
komponentlordir. Davranig miidaxilslori iso bu proseslorin {izorinds nozarati artirir vo yemoya
nazaratdo davamli davraniglari giiclondirir. Beynin foaliyyatinds hisslor, diisiincolor vo davranislar
bir-birina tosir edarok yemok vordislorini formalasdirir. Davranis miidaxilalari isa bu proseslorin
lizorindo nozaroti artiraraq yemoyo nozarstlo baghh davamli davranislart giiclondirir. Bu
miidaxilolor yemok davranisini daha saglam istigamoto yonlondirmoys komok edir vo igtahanin
idars olunmasinda miisbot doyisikliklor yaradir.

Mbada-bagirsaq traktindan galon signallar enerji qabulunu va qliikoza homeostazini
tonzimlayir.

Bagirsagdan goalon qida maddolorinin mévcudlugu baradas signallar GLP-1 - gucli inkretin
va peptid YY3-36 (PYY) mado bosalmasini longidon , giiclii anoreksigen bagirsaq hormonlaridir
yetkinlords nazik bagirsagin enteroendokrin L-hiiceyrolori torofindon qida gebulu zamani ifraz
olunur . Hor ikisi do doymagi (yemoyi dayandirmagi) tosviq edir. vo POMC/PYY neyronlarini
aktivlegdirorok doyma yaradir, eyni zamanda agrp/NPY neyronlari ils acliq hissini azaldir. Onlar
homeostatik sistemo qida gobulu voziyyoti vo qida gobulu haqqinda molumat verir.
Oksintomodulin GLP-1 vo PYY ilo eyni vaxtda ifraz olunan basqa bir peptiddir. Oxintomodulin
toxluq hissini artirir vo qida gobulunu azaldir. Xolesistokinin (CCK) yag va ziilal gobuluna cavab
olarag sintez olur. CCK 6d kisosinin yigilmasini, pankreas torofindon ferment ifrazim
stimullagdirir vo mado bosalmasini longidir. Pankreas polipeptidi (PP), vagus sinirinin nozarati
altinda pankreas adaciglarinin F hiiceyralori torafindon ifraz olunur vo doyma hissini artirmaq tigtin
yemokdan sonraki marhalada sarbast buraxilir. Oksing, grelin, madads sintez olunan acligr artiran
vo qida gobulunu stimullagdiran oreksigen hormondur. Grelin soviyyasi acqarina yiiksalir vo
qidalanmadan sonra siiratlo azalir.

Madaalt1 vazi isa insulin, qlukaqon, amilin va pankreas polipeptidi ifraz edorak gliikkoza
soviyyosinin doqiq sokildo tonzimlonmosino nozarst edir. Homginin 6d tursulart vo bagirsaq
mikrobiomu da enerji balansi, qida sorulmas1 vo metabolik signallasmada miihiim rol oynayur.
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Butln bu hormonlar vo signallar birlikde moada-bagirsaq traktindan beyino vo diger organlara
molumat Gtiirarak enerji qobulunu vo gliikkoza homeostazini koordinasiya edir.

Piylonmanin novlori

Piylonma ¢ox faktorlu xastolikdir vo onun formalagsmasinda enerji gobulu ilo enerji sorfi
arasindaki disbalansdan olavo miixtalif neyro-humoral mexanizmlor vo xarici miihit amillori do
istirak edir.

Aparilmis todgiqatlar gostormisdir ki, BKI 40-70% nisbatinds irsi amillordon asilidir. Sosial
genom tadqiqatlarinda piylonmo ilo alagoali 140-dan ¢ox xromosom bdlgasi miioyyon edilmisdir.
Bununla yanasi, son 30 il orzindo piylonmenin siirotlo yayilmasi asason madeni vo ekoloji
doyisikliklorlo baghdir. Yiiksok kalorili qidalarin qobulu, porsiyalarin bdyiimasi, giindalik
qidalanma ritminin pozulmasi, azhorokatli hoyat torzi, xroniki stres, homg¢inin, getdikco daha ¢ox
diagnoz qoyulan gidalanma pozuntulari piylonmonin inkisafina sobob olan asas faktorlardir. Yani,
genetik meyillilik yuxarida gqeyd olunan amillarin tasiri altinda piylonmonin inksafina sabob olur.
Qeyd olunan sads - konstitusional-ekzogen idiopatik piylonma biitiin piylonmalorin, demok olar
ki, asasin1 toskil edir.

Daha az rast golinon piylonma ndvlorindon Monogen Piylonmo hipotalamusdak: istah
morkozinda asas rol oynayan leptin reseptoru (LEPR), proprotein konvertaz subtilizin/keksin-1
(PCSK-1), proopiomelanokortin mutasiyast (POMC) va ya melanokortin-4 reseptoru (MC4R)
geni mutasiyalart zamani1 formalasir. Bu zaman erkon yaslardan siiratli ¢oki artimi1 vo morbid
piylonmo yaranir.

Homginin, hipotalamusda sislar-kraniofaringioma, glioma, meningioma, teratoma, infeksion
zadslonme-ensefalit, kallo-beyin travmalar: hipotalamik piylonmonin inkafina sabab ola bilar.

Alstrem sindromu, Rohhad sindromu, Lourensa- Muna-Barde- Bidl sindromu, Prader-Villi
sindromu kimi xromosom va ya genetik sindromlarda da piylonmo miisahide olunur.

Endokrin xostaliklorin bir qismi do piylonmonin inkafinda rol oynayir. Bu xastoliklor
arasinda hipotiroidizm, hiperkortisizm itsenko-Kusing xostaliyi, hipopituitarizm, akromegaliya,
hipogonadizm sayila bilor.

Homginin, xronik xostoliklorin miialicosinds istifado olunan preparatlarin bir qismi do
(antidepressanlar, antipsikotikler, glukokortikoidlor, pregabalin, gabapentin, sulfoniliireler, insulin
preparatlar1 vo s.) kilo artimina sabob ola bilor.

Insanlarda Adenovirus - 5, 36, 37 piylonmonin inksafina tosir gostorir. Trigliseridlorin
y1gilmasini tomin edir. Preadipositlorin adipositlara ¢evrilmasini stimulyasiya edirlor

Piylonmays sabab olan faktor kimi fetal inkisafin erkon morhaslslorindon etibaron moruz
qalian miixtolif metabolik vo ya toksik tesirlorin yaratdigi epigenetik doyisikliklor do hesab edils
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bilor. Anada malnutrisiya, piylonmo va ya diabet daha ¢ox bu epigenetik doyisikliklora sobab olur.
Homginin, otraf miihitin ¢irklondiricilori, endokrin pozucular vo digor ¢oxsayli faktorlar fetal
inkisaf prosesindon sonra da bonzor epigenetik doyisikliklor yaradib piylonmoyo tokan verir.

Siibut olunmusdur ki, piylonmonin patogenezindo hom “bagirsag-beyin oxu”-nun
foaliyyotindoki hormonal vo neyrotransmitter pozuntulari, ham ds bagirsaq mikrobiotas1 miihiim
rol oynayir. Bagirsaq mikrobiotasinin miqdart vo keyfiyyot doyisikliklori bakterial
endotoksemiyanin inkisafina sobab ola bilar. Bagirsaq mikrobiotasi1 fermentasiya proseslori va qisa
zoncirli yag tursularinin (CFA) omolo golmosi yolu ilo enerji homeostazinda istirak edir.
Bacteroidetes  bakteriyalarda arttim, paralel olaraq Firmicutes/Bacteroidetes nisbatin
normallagmasi ¢oki itkisine sabab olur.

e Piylonmo xronik, tokrarlanan, geyri infeksion xastolikdir ve etiopatogenezindo genetik,
metabolik, davranis ve ¢evra faktorlari rol oynayir (Siibut soviyyesi A).

e Piylonmonin miialicosindo forde 6zl etiopatogenetik faktorlarin agkarlanmasi miialiconin
fordilogdirilmasi vo naticasi tigiin 6nomlidir (Stibut saviyyasi D)

Diagnostika

Piylonmo, hazirda qlobal tohliikoya ¢evrilmis, vo onun sabab oldugu metabolik pozuntular
har yasda olan insanlara monfi tosir gostorir. Bels ki, yenidogulmus dovrdon geriatrik dévra qador
har kosin saglam bodon ¢okisina sahib olmasi tomin edilmolidir. Bu mogsads ¢atmagq ticiin biitiin
insanlar arasinda piylonma miiayinasi aparilmalidir. Piylonmonin doyarlondirilmasinin on praktik
yolu boy va ¢okini toyin etmaklo BKI-ni hesablamaqdir. Bu doyarlondirmanin on azi ildo bir dafa
aparilmasi artiq ¢okinin erkon agkarlanmasini vo cavab todbirlorinin goriilmosini tomin edorak
piylonmanin inksafinin qarsisini ala bilar.

Klinik olarak piylonmoenin doyarlondirilmosinds miixtolif antropometrik 6lgiimlordon
istifado olunur.

Epidemioloji vo populyasiya tadqgigatlarinda piylonmo BKI asasinda miioyyan edilir. BKI
yetkinlords az ¢oki, artiq ¢oki vo piylonmoni tosnif etmok iigiin genis istifado olunur. BKI ¢okini
(kilogramla) boyun (metrlo) kvadratina bélmakla hesablanir (kq/m?). Piylonmo BKi-nin 30 kg/m2-
don artiq olmasi ilo miioyyan edilir vo I doraca (BKI 30-34,9), II doraco (BKI 35-39,9) vo III
doraca (BKI>40) olmag]a alt sinifloro boliiniir.

Artiq ¢oki vo piylonmonin BKli-yo géro tosnifati Codval 1-do gostorilmisdir. Bu codvolds
toqdim olunan tosnifat UST-(n tovsiys etdiyi bolgii ilo uygunluq toskil edir.

Cadval 1. Boyiiklords BKi-ys goro tosnifat
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Tosnifat BKIi (kq/m?) Yanasilik riski
Az gaki <18.50 pArS(?b%tafrlila(riE; ;liis%(giraliilnliali(lgr)
Normal araliq 18.5-24.9 Orta
Artiq ¢oki >25.00
Preobez 25.0-29.9 Artmis
Piylonmo doraco I 30.0-34.9 Orta
Piylonma doraca 11 35.0-39.9 Agir
Piylonma doraco 111 >40.0 Cox agir

BKi gostoricilori yasdan asili deyil vo hor iki cins {i¢iin eynidir. Lakin, miixtolif
populyasiyalarda badan qurulusundaki farglora gora eyni BKI farqli piylonmo doracesing uygun
galo bilor. Codval 1 BKI ilo yanasilik riski arasinda sadolosdirilmis olaqeni gdstarir. Bu risklor
pohriz, fiziki aktivlik, genetik xiisusiyyatlor vo digor faktorlarla doyise bilor. Yanasilik riski BKI
25-don yuxari olduqda baglayir vo doracali sokildo artir.

BKI piy toxumasi haqqinda hor zaman diizgiin informasiya vermir. BKI piy toxumas1 vo geyri piy
toxumasini farglondira bilmir. Homginin BKI visseral vo darialt: piy toxumasimi forglondirmir.

BKI yash insanlarda, idmancilarda, hoddinden artiq inkisaf etmis ozolo kiitlosi olan
soxslordo, hamilo qadinlarda, otraflar1 amputasiya olunmus soxslordo vo gabariq nozora carpan
odemlori olan pasiyentlords piylonmenin diaqnostikasi {iglin istifado edilmir, ¢iinki orqanizmda
piy toxumasinin miqdarini daqiq aks etdirmir.

Bel ¢evrosinin (BC) 6l¢iilmasi xiisusila visseral piylonmani agkarlamagq ti¢lin ¢cox onomlidir.
Bel cevrosi 6l¢iimii yas, cinsiyyat vo azolo kiitlosi kimi faktorlardan asili deyil. Olgmoa iliumun
yuxart silsilalori lizorinds yera paralel uzanan bu xatt boyunca edilmalidir. Lent 6l¢iisii ¢ox six
tutulmamali, 6lgma zamani xasts dorindon nafos almamalidir. Qarin piylonmasinds bel strafinin
dlciilmosinin diagnostik deyari BKi-nin 25 ilo 35 kq/m? arasinda olmasidir. BKi>35 kg/ m? olan
soxslorda bel ¢evrasinin dl¢iilmasininheg bir faydasi yoxdur.

2005-ci ildo Beynolxalq Diabet Federasiyasi (International Diabetes Federation: IDF)
"Metabolik sindrom"u toyin etmok iiciin bel ¢evrasine nazarat ndqtolorindon istifads etmoyi
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tovsiya etmisdir. Avropada morkozi piylonmo {i¢iin miioyyon edilmis BC (bel ¢evrasi) gostoricilori
kisilor {i¢iin 94 sm, hamilo olmayan qadinlar iiciin iso 80 sm hesab olunur. UST markazi piylonmo
diagnozu lc¢un BC-ni kisilords 102 sm, gadinlarda iso 88 sm olaraq tanimisdir (bu, aslindo ABS
ohalisino xasdir). Tiirkiyo Endokrinoloji vo Metabolizm Comiyyatinin piylonma, dislipidemiya vo
hipertoniya todgiqat qrupu (TEMD-ODHCG) Tiirkiyadoki yetkinlorde viseral piylonmenin
prognozlasdirilmasi iiciin BC nozarst noqtolori kisilorde 100 sm, gadinlarda 90 sm olaraq toyin
etmisdir (Cadval 3).

Cadval 2. Bel ¢evrasinin normativ gostaricilari (cins va 0lka iizrd)

Olks Qadin (sm) Kisi (sm)

Tirkiys >90 >100
ABS >88 >102
Avropa >80 >94
Conubi Asiya va Cin >80 >90

Piylonmonin diaqnostikasinda BKI vo BC ila yanasi, bel-qalca nisboti, bel-boy nisbati kimi
digar antropometrik gostoricilor do movcuddur. Homginin boyun ¢evrasi, dori qatinin qalinligi vo
xtisusilo bilok otrafi oOlgiilori ilo piylonma doracasinin slagali oldugunu gostoran coxsayli
todqgiqatlar da mdévcuddur. Ancaq biitiin bu 6lgiilordo miisahidogilor arasinda forglor ola bilir vo
noticodo miioyyan bir standarti toyin etmok getdikco ¢atinlosir.

Bel-Boy nisbatinin haddi >0,5 olmasi ham kisilards, hom qadinlarda yiiksak riski gostarir.

Bodondaki timumi yag miqdarimi 6lgmak {igiin antropometrik 6lgmalardon basqa klinikada
istifado edilo bilocok daha doqiq tisullar movcuddur. Bu iisullara maqnit rezonans tomoqrafiyasi
(MRT), kompiiter tomoqrafiyast (KT), Deuterium oksidi, iki enerjili rentgen absorbsiyometriyast
(DEXA) vo bioelektrik impedans vo s. daxildir.

Ancaq klinik sinaqlar istisna olmagqla, bu ciir {isullar1 homiso praktikada totbiq etmok
miimkiin deyil. Bu iisullar1 xastoys totbiq etmok ¢atin, vaxt aparan vo bahali ola bilor.
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Hal-hazirda bioimpedans cihazlari genis istifads olunur. Bu cihazlar badon torkibi hagqinda
komiyyst vo keyfiyyot molumatlari vera bilir. Homg¢inin, badon torkibi ilo fiziki foaliyyot
voziyyatinin nisbatini toyin edir, miioyyon bir alqoritm yaradir vo xostonin yag, skelet azolosi,
stimiik kiitlasini prognozlagdira bilir.

« BKI piylonmonin doyarlondirilmasi {i¢iin on six istifade olunan antropometrik metoddur.
(Stibut soviyyoesi A).

« BKi-nin 18,5-24,9 kg/m? olmas1 normal ¢okini, 25-29,9 kg/m? olmasi artiq gokini, 30 kg/m?
olmast isa piylonmani gostarir (Siibut saviyyasi A).

* Piylonmonin doracosini toyin edon zaman “yiingiil”, “orta”, “agir (morbid)” ifadolori
ovozino “I doraco Piylonma”, “II doraco Piylonmo”, “IIl doraco Piylonmo” ifadolorindon
istifado etmok daha uygundur. (Siibut soviyyasi D).

*Piylonms terminologiyasinda damganin garsisini almaq magsadilo "Piylonms ilo yasayan"
ifadosi istifads edilmolidir. (Stibut soviyyasi D).

« BC olgiilmasi abdominal piylonmoni gostormok ii¢iin BKI metodundan daha doqiqgdir.
(Stibut saviyyasi A).

BKI vo BC birgo giymotlondirilmasi tdvsiya olunur, ¢iinki bu géstaricilorin kombinasiyasi
saglamliq risklorinin daha daqiq prediktoru hesab olunur. (Siibut soviyyassi C)

Anamnez

Tibbi tarixgonn toplanmasi vo sistemlora baxis
® Yas, cins, irq, etnik monsubiyyat

o Piylonmoni miisayiot edon xostoliklor (masolon, osteoartrit, OSA, T2DM, CT,
dislipidemiya, astma vo s.)

e (Obezite tarixi, usaqliq, gonclik, evlonmadon avval va sonra, dogusdan sonraki ¢oki
e (Qidalanma ilo bagli pozuntular

e Zehni stres (fiziki, zehni, cinsi istismar va s.).)

e Yuxu rejimi

e Dorman vo ya qida allergiyasi
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e Kilo almaga sabob ola bilocok dormanlar (xobardarliglara vo todbirlors baxin).

Ailo tarixgoi
e Piylonmodon oziyat ¢okon / kilolu ailo tizvlori

e Piylonmoyas sobab olan va ya piylonma ilo miisayist olunan genetik xostoliklor

Sosial-madani statusu vo vardislori
o Ailo voziyyati
e Peso
e Mbohsullar1 kim segir vo kim alig-veris edir, kim yemok hazirlayir vo s.
e Yasayis yeri, qidalanma ilo bagl vordislor (evds ya ¢6ldo yemok vordisi)

e Saglam qidalanma vo fiziki foalliq (mosolon, bilik soviyyesi, internets ¢ixis vo ya
molumat resurslarindan istifado imkani)

® Yemok rejiminos tosir edo bilocok iqtisadi sortlor

e Yasadigi cografi bolgonin xiisusiyyatlori (sohar, rayon, kond)
e Piylonmoyas sobab ola bilacok sosial hadisalor vo ya hoyat torzi
e tiitlin cokmo, alkoqol istifadasi, narkotik maddslordon asililiq

e Mosq vardisi (mosq miiddati, intensivliyi va tezliy1)

Sikayatlar vo anamnez

e Anamnez toplanarkon xastoliyin davametmo miiddati, pasiyentin qidalanma xiisusiyyatlori
va hoyat torzini doqiqlosdirmak, fizioloji badon ¢okisi vo fiziki aktivlik nozors alinmagla
giindalik enerji doyarini hesablamagq, pasiyentin daha avval badon ¢okisini azaltmaga cohd
edib-etmodiyini, piylonmonin miialicasi {i¢iin dorman preparatlart qobul edib-etmodiyini
miloyyonlosdirmok tovsiys olunur. (Siibut soviyyasi C)

o Urok-damar xostoliklorinin diagnostikast magsadilo piylonmosi olan biitiin pasiyentlordo
anamnezdo arterial tozyiqin (AT) yliksolmosinin olub-olmamasi, pasiyentin antihipertenziv
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preparatlar gobul edib-etmodiyi, miokard infarktt vo ya koskin beyin gan ddvrani
pozuntusunun (insult) geyd olub olunmamasi doqiqlosdirilmalidir. (Siibut soviyyasi A)

e Obstruktiv yuxu apnoesi sindromunun diaqnostikasi magsadilo piylonmasi olan biitiin
pasiyentlordo klinik slamatlorin mévecudlugu doqgiglosdirilmalidir: yuxuda xoruldama vo
tonoffiisiin dayanmasi epizodlari, sohorlar bag agrilar, tez-tez geca oyanmalari, oyandiqdan
sonra agizda quruluq, glindiiz yuxululugu. (Siibut soviyyasi C)

e Anamnez toplanarkon piylonmasi olan biitlin pasiyentlorde 6d dasi xastaliyi (xolestaz),
pankreatitin vo ke¢misdo virus hepatitinin olub-olmamasi doqiqlosdirilmalidir. Bu,
piylonma ils slagsli made-bagirsaq sistemi xastaliklorinin diagnostikas1t maqsadils aparilir.
(Stibut saviyyasi C)

e Anamnez toplanarkon piylonmosi olan qadinlarda menstrual tsiklin miintozomliyi,
kisilordo iso erektil disfunksiyanin moévcudlugu doqgiqlosdirilmalidir. Bu, reproduktiv
sistem patologiyasinin diagnostikasi moagsadilo aparilir. (Siibut soviyyesi C)

Fiziki miiayina

e Piylonmosi olan pasiyentlorin dori Ortiiklorino baxis zamani striyalarin, dori
hiperpigmentasiya sahalorinin vo tiiklonmonin xarakterinin miioyyon edilmasi endokrin
xastoaliklorin klinik olamatlorinin askarlanmasi moagsadils tovsiys olunur. (Siibut saviyyasi

C)

e Piylonmasi olan pasiyentlords iirok-damar xastoliklorinin diagnostikas1 magsadils periferik
arteriyalarda arterial tozyiqin manjetls 6lciilmasi (manjetin 6l¢iisii pasiyentin qol dairasina
uygun olmalidir), homginin, iirok vurgulart saymin toyin edilmasi tovsiya olunur. (Siibut
soviyyasi C)

Laborator diagnostik tadqiqatlar

Piylonmasi olan xastalords diagnostik magsadls miixtalif gan tohlillorindan istifads olunur.
Xostolords digar klinik 6zalliklora gors basqa laborator analizlor do alavo oluna bilor.

* Acliq gan sokori

* Acliq lipid profili (TG, LDL-C, HDL-C ve non-HDL-C)
* Qaraciyor enzimlori (AST, ALT, ALP, QQT)

» Boyrok funksiyasi testlori (kreatinin, QFS)

* Sidik tursusu

* Tiroid stimuloaedici hormon (TSH)
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* 25-OH vitamin D

Umumi laboratoriya analizlori
* Hemoqramma
» Sidik analizi

* Spot sidikdo mikroalbumin soviyyasi

Lazim olarsa talab oluna bilacok digor miiayinalor
* Oral gliikoza tolerantliq testlori

+ Ultrasonoqrafiya (Qaraciyor enzim yliksokliyi varsa, qaraciyor yaglanmasinin toyini
uctin)

» Deksametazon supresyon testi (gece 1 mg ilo) veya 24 saatliq sidik kortizolu vo ya geco
23:00 tiipiircok kortizolu (endogen hiperkortizolizm diisiiniiliirso)

* Prolaktin, estradiol, FSH, LH ve hamilolik testlori (agiklanmayan amenoreya vo ya
oligomenoreyasi olan qadinlarda)

» Testosteron ve dehidroepiandrosteron-sulfat (DHEA-S) kimi digor androgenlor
(hirsutizm vo ya PCOS diisiiniilon qadinlarda)

* Testosteron, FSH, LH (impotensiya tanimlayan veya diger hipoqonadizmin olamatlori
askarlanan kisilordo)

* Apolipoprotein B, lipoprotein hissocik say1 (6zelliklo TG seviyyalari yiiksokso)
* Yiiksok hassas CRP (hs-CRP) (kardiovaskulyar risk analizi {igiin istifado olunur)

*Kraniyal kompliter tomografiyasi vo ya magnit rezonans tomoqrafiya goriintiisi
(kraniofarengioma, hipofizar toromo kimi hipofiz vo ya hipotalamusda patologiya
diistintiliirso)

« Istirahat elektrokardiyoqrammasi (EKQ) (KV riski goriilon xastolorda)

*Kardioloji stress testlori, exokardiyoqramma, koronar kalsiyum gdstoricilori, karonar KT
gorilintiilomosi (yiiksok KV risk va ya simptomatik xastolordo)

* Ayaq biloyi-gol indeksi (ankle-brachial index: ABI) (digor KV risklorin varliginda,
periferik arteriya xostoliyi diaqnozu {igiin)

* Yuxu ilo bagh patologiyalar (Obstruktiv Yuxu Apnesi sindromu diisiindiiron klinik
xlisusiyyotlor varsa)
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e Piylonmonin endokrin saboblorini askarlamaq mogsadilo biitiin pasiyentlordo ganda
galxanabonzor voz hormonunun (TSH) soviyyesinin toyini, hiperkortisizmin va
hiperprolaktinemiyanin (qanda prolaktin saviyyasinin 6l¢iilmasi) aparilmasi tovsiya
olunur. Bu, onlarin diagnostikasina dair gobul olunmus limumi tdvsiyslora uygun
aparilmalidir.

Tovsiyslorin siibutluluq soviyyasi: C

Qeyd: Hiperkortisizmi askarlamagq {igiin asagidaki testlordon biri istifado edilo bilor: sidikdo
sarbast kortizol soviyyasinin toyini (sutkaliq analiz), 1 mq deksametazonla geco supressiya testi,
axsam saatlarinda tilipiircokdo sorbast kortizol soviyyasinin ol¢iilmasi.

e Karbohidrat miibadilosinin pozulmalarinin diagnostikast moagsadilo biitiin pasiyentlordo
asagidaki miayinolorin aparilmast tovsiyo olunur: qlilkkoza miibadilosinin pozulmasinin
(masalan, acqarina glikemiyasinin pozulmasi, qliikozaya qarsi tolerantligin azalmasi) vo 2-Ci tip
sokorli diabetin askar olunmasi tigiin gan qliikkoza soviyyesinin, ganda glikohemoqlobin (HbA1c)
soviyyasinin 6l¢iilmasi, zorurat olduqda iso gliikoza tolerantliq testi (QTT) icra olunmalidir.

e Tovsiyalorin siibut saviyyasi: C

Qeyd: Prediabet vo 2-ci tip sokorli diabetin diagnostikast QTT naticalori vo/va ya ganda
qlikohemoglobin soviyyasinin 0l¢iilmasi osasinda aparilir. Bazal vo stimuloolunmus
immunoreaktiv insulin soviyyasinin miioyyon edilmosi yiiksok doyiskenlik vo asagi
informativliyino géro mogsadouygun hesab edilmir.

¢ Piylonmosi olan biitiin pasiyentlora metabolik pozuntularin diagnostikas1t mogsadile imumi
terapevtik biokimyavi gan analizinin aparilmasi tévsiyo olunur. Buraya asagidaki gostoricilorin
toyini daxildir: imumi xolesterin, asagi sixliqli lipoproteidlorin xolesterini, trigliseridlor,
kreatinin, sidik tursusu, alaninaminotransferaz (ALT), aspartataminotransferaz (AST), gamma-
glitamiltransferaza (QQT) aktivliyi, sorbast vo birlogsmis bilrubin soviyyasi, iimumi kalsium,
albumin.

e TOvsiyalarin siibut soviyyasi: C

e  Piylonmosi olan kisilordo hipogonadizmin klinik simptomlart vo sikayatlori
moveud olduqda differensial diagnostika mogsadilo qanda iimumi testosteron, sorbost
testosteron, serumda luteinlosdirici hormon (LH), serumda follikulostimulyasiyaedici
hormon (FSH) vo ganda cinsi hormonlari birlogdiron qlobulin soviyyasinin miioyyon edilmasi
tovsiya olunur.

e  Tovsiyalorin siibut saviyyasi: A

e BKIi > 40 kg/m? olan pasiyentlorde D vitamini ilo tominatin qiymotlondirilmasi vo ikincili
hiperparatireozun diaqnostikasi moagsadilo ganda paratireoid hormonunun (PTH) vo 25-OH
vitamin D saviyyasinin dyronilmasi tévsiys olunur.
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Tovsiyalorin siibut saviyyasi: C
Instrumental diaqnostik todqiqatlar

e Od das1 xostoliyi vo geyri-alkoqollu qaraciyer piylonmosi (NAFLD - Non-alcoholic
fatty liver disease, MASLD — Metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease -
yeni nomenklatura) olan pasiyentlordo qeyri-alkoqollu steatohepatitin (NASH -
Nonalcoholic steatohepatitis) diagnostikast magsadilo qarin boslugunun kompleks
ultrasos miiayinasinin aparilmasi tovsiys olunur.

Tovsiyelorin siibut saviyyasi: B

e Obstruktiv yuxu apnoesi sindromunun klinik tozahiirlori olduqda, geco saatlarinda
kardiorespirator monitoring aparilmasi tévsiys olunur.

Tovsiyalorin siibut soviyyasi: B

e Arterial hipertenziya, isemik tirok xostoliyi vo xroniki iirok ¢atigmazligi olan
pasiyentlorin  miiayinosi mogsadilo  elektrokardiografiya (EKQ) va/vo ya
exokardiografiya aparilmasi tovsiya olunur.

Tovsiyalorin siibut saviyyasi: C
Digar diagnostik miiayinalor

e Piylonmonin miialicosino baslandig1 andan etibaron har bir pasiyents saglam gidalanma vo
gqidalanmanin diizgiin planlasdirilmas1 barado molumat almaq li¢iin dietoloq hokimin
milayinasi tovsiys olunur.

Tovsiyelorin siibut saviyyasi: A

e Fiziki vo reabilitasiya tobabati tizra hokimin miiayinasi fiziki mogqlorin icrasina vo adekvat
harokat aktivliyine mane olan pozuntular geyd olunan piylonmasi olan xastalora tovsiya
olunur.

Tovsiyalorin siibut soviyyasi: C

e Piylonmasi, menstrual tsiklin pozulmasi, sonsuzluq v ya hiperandrogeniyanin slamatlori
(s1izanaq, hirzutizm, androgen alopesiya) olan biitiin qadin pasiyentloro yumurtaliqlarin
polikistoz sindromunun aragdirilmasi ii¢iin miiayina aparilmasi tévsiyo olunur.

Tovsiyalorin siibut soviyyasi: C

e Piylonmosi olan vo hipogonadizmlo bagl sikayat vo klinik simptomlari olan biitiin
kisiloro hipogonadizmin diaqnostikasi vo miialicasi moagsadilo uroloq hakimin
miiayinasi tovsiys olunur.

TOvsiyalorin siibut soviyyasi: C
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e Piylonmosi vo arterial hipertenziyasi olan, lakin hodof arterial tozyiq soviyyosino nail
olunmayan pasiyentlords antihipertenziv terapiyanin toyin edilmesi vo ya korreksiyasi
magsadils kardioloq hokimin miiayinasi tdvsiya olunur.

Tovsiyealorin siibut saviyyasi: C

e Piylonmosi vo dislipidemiyasi olan, lakin lipid miibadilosinin hadof godstoricilorine nail
olunmayan pasiyentlordo hipolipidemik terapiyanin toyin edilmosi vo ya korreksiyasi
moqsadils kardioloq hokimin miiayinasi tévsiya olunur.

Tovsiyealorin siibut saviyyasi: C
e Piylonmosi vo isemik tirok xostoliyinin klinik slamotlori, piylonmosi vo xroniki {irok
catismazli@i olan pasiyentlordo olavo miiayinolorin aparilmasi gostorislorinin

miioyyanlosdirilmasi, elocs do miialiconin toyin va ya korreksiyast maqsadils kardioloq
hakimin gobulu (miiayinssi, konsultasiyasi) tévsiys olunur.

Tovsiyelorin siibut saviyyasi: C
e Piylonmosi olan biitiin pasiyentlordo, badon ¢okisinin artmasinin ikincili saboblori

istisna edildikdon sonra, somatik xostoliklor vo psixosomatik pozuntular sahasindo
ixtisaslagmig psixiatr vo ya psixoterapevt hokimin miiayinasi tovsiya olunur.

Tovsiyalorin siibut saviyyasi: C

e Piylonmoasi, geyri-alkoqollu yagl qaraciyar xastoliyi (NAFLD, MASLD) olan va geyri-
alkogollu steatohepatit (NASH) vo garaciyar sirrozu inkisafi ti¢lin risk faktorlarina malik
pasiyentlordo garaciyordon punksion biopsiyanin aparilmasina ehtiyac olub-olmamasinin
miioyyan edilmasi mogsadile qastroenteroloq hakimin miiayinasi tovsiya olunur.

Tovsiyalorin siibut saviyyasi: C

e Piylonmonin corrahi miialicosine gostorisi olan pasiyentlordo oks gostoriglorin miioyyon
olunmas1 maqgsadilo hokim-endokrinoloqun gobulu (miiayinasi, konsultasiyasi) tovsiyo
olunur.

Tovsiyolorin siibut saviyyasi: C

e Piylonmonin corrahi miialicosine gostarisi olan pasiyentlords oks gdstarislorin miioyyon
edilmasi mogsadilo hokim-terapevtin qabulu (miiayinosi, konsultasiyasi) tovsiyo
olunur.

Tovsiyalorin siibut soviyyasi: C

Piylonmonin corrahi miialicasine gostorisi olan pasiyentlordo oks gostoriglorin istisna edilmasi
magsadils hakim-kardioloqun miiayinasi tovsiys olunur.
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Tovsiyalorin siibut saviyyasi: C

e Piylonmonin corrahi miialicasino gostorisi olan pasiyentlordo pohrizin korreksiyasi moagsadilo
dietolog hokimin miiayinasi tovsiys olunur.

Tovsiyealorin siibut soviyyasi: C

e Piylonmonin corrahi miialicosino gostorisi olan pasiyentlordo oks gostoriglorin miioyyon
edilmasi mogsadils psixiatr miiayinasi tovsiys olunur.

Tovsiyealorin siibut saviyyasi: C

Qeyd: Miitoxassis hokimlorin konsultasiyalar1 bariatrik corrahiyya oks gdstorislorin
miloyyonlosdirilmosi vo ya omaliyyata hazirliq magsadilo miialiconin toyin olunmasi {i¢iin aparilir.

e Bariatrik omoliyyata hazirliq marhslasinds piylonmasi olan pasiyentlords agagi otraflarin
dorin venalarini qiymstlondirmok, venoz catismazliq slamatlorini, mévcud vo ya kegmis
trombozu askar etmok mogsadils asagi otraf venalarinin dopler miiayinasi tévsiys olunur.

Tovsiyalorin siibut saviyyasi: C

e Bariatrik omoliyyata hazirliqg merhslasinds profilaktik terapiyanin toyin edilmasi magsadilo
ezofagogastroskopiyanin aparilmasi, mads divarindan gétiiriilmiis biopsiya niimunasindo
Helicobacter pylori-nin mikrobioloji (modoni) miiayinasi, hamg¢inin, mods selikli
qisasindan gotliriilmiis biopsiyalarda Helicobacter pylori DNT-sinin PCR metodu ilo
miioyyanlogdirilmasi tdvsiys olunur.

Tovsiyalorin siibut soviyyasi: C

Piylonmonin miialicasi

Piylonmaonin idars edilmasi tokca ¢aki itirmoaklo mohdudlagmamali, agirlagsmalarin garsisinin
alinmasi, halli vo ya yaxsilasdirilmasi, giiclondirilmis zehni rifah, fiziki hazirliq, sosial foaliyyat
vo timumi saglamliq vo hayat keyfiyyatini ohato edon vahid yanasma totbiq etmalidir. Piylonmanin
idara edilmasinin asas istiqamatlori hoyat torzi doyisikliklori (miialicavi qidalanma, fiziki aktivlik,
stresin azaldilmasi vo yuxunun yaxsilasdirilmasi), psixoloji dostok, piylonmas ilo miibarizs iiglin
dormanlar, metabolik vo ya bariatrik (corrahi vo endoskopik) prosedurlarin slava edilmasi ilo
tomsil olunur. Bu giymatlondirmoado miialico gorart yalniz BKi-no gora deyil, homginin, xastolorin
tibbi, zehni vo piylonmao ilo birbasa olagoli yanasi xastaliklorin (masalen, 2-ci tip sokorli diabet,
geyri-alkoqollu yagli qaraciyar xastaliyi, yuxu apnoe sindromu va s.) movcudlugu va onlarin
agirliq doracasino géro miioyyan edilir.

Xiisusilo mialico alan xostolordo miivoffoqiyyst haqqinda danismaq {iglin 3 ayliq
programdan sonra 5%-don ¢ox kilo itkisi alds etmok lazimdir. Bu miiddat arzinds 5%-don az kilo
itkisi olds edilarsa, totbiq olunan metodu yenidon nazardon kec¢irmok moslohatdir. Miialica ilo olda

23



edilon kilo itkisi, toxminon 10-15% olduqda ¢ox yaxsit vo 15%-don cox olduqda ola reaksiya
sayilir. Hal-hazirda miialica iiciin istifads olunan iisullarla getdikcoa daha ugurlu naticolor aldo
edilir, kilo itkisi 10-15%-o ¢ata bilor. Obezite miialica programina daxil olan xastalards nozaratsiz
kilo itkisinin inkisafinin garsisini almaq lazimdir. Bazi xastolor ¢ox hovaslo, qisa miiddot orzindo
cox kilo vero bilorlor. Miialicadoki miivaffoqiyyat qisa miiddet orzindo siiratle itirilmis ¢oki
miqdart ile deyil, ¢okinin uzun miiddat saxlanilmasi ils 6l¢iilmalidir.

Cox siiratli vo haddindon artiq kilo itkisindon sonra menstrual ritm pozgunluglar, elektrolit
pozgunluglart (en ¢ox hipokaliemiya), hiperurikemiya, 6d dasi, depressiya, qidalanma
patologiyalar1 (anoreksiya nervoza vo s.) kimi saglamliq problemlori yarana bilor. Piylonmonin
miialico proqramina daxil olan xastolor miitloq yaxindan izlonilmali vo tez-tez miiayinslordon
kegmalidirlor. Xastolorin ilk 1-2 ay orzinds har 15 giinds bir dofs vo ndvbati 6 ay orzinds on az1
ayda bir dofo miialico edon miitoxassisi ziyarat etmasi tovsiyo olunur. Hor miiayinads na gadar kilo
verdiklori, hoyat torzlorindo hansi doyisikliklor etdiklori, kilo vermokdo hansi ¢atinliklori
cokdiklori vo farmakoterapiya tovsiys edildiyi toqdirds miialics {igiin istifads etdiklori dermanlari
va dormanlarin yan tasirlorini yoxlamaq vo qeyd etmok lazimdir.

e Piylonmonin mialicesi iiciin multidisiplinar komandanin istiraki1 vacibdir. Bu
komandaya daxili xastoliklor vo ya endokrinologiya iizro miitoxassis, psixiatr vo ya
psixoloq, diyetoloq, tibb bacis1 vo fiziki terapiya lizro miitoxossis vo corrah daxil
olmalidir, lazim olduqda digor sahslordo calisan miitoxassislordo daxil edilo bilar.
(slibut saviyyasi A).

e Piylonms ilo yasayan bir xostoni qiymatlondirorkon onun vordislori, yasadig: sosial
miihit, xostoliyin tarixi, avvalki kilo vermok cohdlori, piylonmoays sobob ola bilocok
faktorlar vo ya kilo almaga sobab ola bilocok dormanlari aragdirmaq (siibut saviyyasi

B).
e Hor bir xostodo qgidalanma patologiyasi (bulemiya, anoreksiya vo s.) vo depressiya
simptomlar1 miitloq aragdirilmalidir. Bu istigamotds problem oldugu taqdirds, miivafiq

miialico totbiq olunmalidir (siibut soviyyasi A).

e Hor bir xosto miimkiin yanag1 hallar {i¢iin sorgu-sual edilmali vo mévcud xastaliyi ilo
olagodar miivafiq miialico alib-almamas1 qiymatlondirilmalidir (siibut saviyyasi A).

e Miialico olunan xastolordo miivaffoqiyyat haqqinda danigsmagq {i¢iin ii¢ ayliq
programdan sonra 5%-don ¢ox kilo itkisi aldo etmok lazimdir (siibut soviyyasi A)

Cadval 3. Yanasi xastaliklorda ¢akini azaltma hadaflori vo klinik tasirlor
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Yanasi xastolik

Tovsiys olunan
¢aki azaldilmasi

Gozlanilan natica

Metabolik sindrom 10 % 2-ci tip sokorli diabetin profilaktikasi
. g HbA Ic saviyyesinin azalmasi,

2-ci tip sokarli diabet 5-15% oral antidiyabetik dormanlarin gobulunun

(SD2) / 1
azaldilmasi, $SD2 remissiyast miimkiindiir
Trigliseridlorin azalmasi, yiiksok sixligl

Dislipidemiya 5-15% lipoproteidlorin (YS-LP, HDL) artmasi, agagi
sixligl lipoproteidlarin (AS-LP, LDL) azalmasi

Arterial hipertenziya 5 15 o Arterial tozyiqin azalmasi, antihipertenziv

(AH) 0 terapiyanin miimkiin azaldilmasi

Qeyri-alkoqollu yagli

qaraciyar xastaliyi >10 % Qaraciyords iltihabin azalmasi

(NAFLD)

Yumurtaliglarin Ovulyasiyanin barpasi, hirsutizmin vo

Polikistoz sindromu 5-15% androgenlorin azalmasi, insuline hassasligin

PKOS artmast

(

gr?ztrlyniiﬂv YUXUBPNOESt | 2 11 o4 Apnoe/hipopnoe indeksinin azalmasi

Bronxial astma 7.8 % FEV1-in yaxsilagmasi (bir saniyade macburi
ekspirasiya hocmi)

Qastroezofageal refliks >10 % Simptomlarin azalmasi

xostaliyi (GERD)

Qidalanma mualicasi

Piylonmonin miialicasi li¢lin pahriz terapiyasi saglam qidalanma vardisinin qurulmasi, kilo
itkisini tomin etmok va kilo almagin qarsisini almaq baximindan ilk v on vacib addimdir.

Piylonma {igiin terapevtik qidalanmanin asas maqgsadlori bunlardir:
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a) Insanmn yas, cinsiyyot, fiziki foaliyyat, hoyat torzi xiisusiyyotlorino miivafiq gida
ehtiyaclarini adekvat vo balansli sokildo tomin etmok;

b) Usaqlarda normal boylims va inkisafin qorunmasi;

¢) Fordin badon ¢akisinin yiiksalmasina sabab olan yemok vardislarinin hoyati boyu davam
edilocok sokildo doyisdirilmaosi;

d) Bodon ¢okisinin hadof soviyyesino endirilmoasi (hadof bodon ¢okisi bir insanin ideal
¢okisidir vo ya ideal ¢okidon ¢ox ¢oki do ola bilor);

e) Bodon ¢okisi hadof saviyyasina ¢atdiqda, yenidon kilo almagin garsisin1 almag.

Pohriz terapiyasini toskil edorkon, ilk ndvbads giindoalik rejimo riayat etmok vo xiisusi bir
pohriz ndviinda israr etmamak, giinliik ehtiyact miioyyanlosdirmak va bu enerji ehtiyacini 6domak
iclin saglam karbohidratlar, ziilallar, yag tursularindan ibarat bir program togkil etmok tdvsiyo
olunur. Bu zaman alkoqolun miqdari vo tezliyi azaldilmalidir. Soker vo ya torkibindo
dadlandiricilar olan gidalarin gobulunun qarsisini almaq lazimdir.

Hor bir fordi xasts {i¢iin badon ¢okisini 5-7% itirmok saglamliga bir ¢ox fayda gatirir. 5%-
don ¢ox kilo itkisi dislipidemiya, hipertoniya vo diabet kimi {lirok-damar xastaliklorin risklorini
azaldir. Bu sababdon kalori mohdudlagdirmast miitloq piylonms miialicolorinin morkozi hissosi
olmalidir. Bir insanin kilo verma siirati istehlak edilon enerji ilo sorf olunan enerji arasindaki forqlo
birbasa olagoalidir. Kisilor miioyyan bir psohrizs riayst etdikds (daha ¢ox azals kiitlosine, daha az
badon yag nisbatino vo daha yiiksok enerji xarclorino gora) banzar boyu va ¢okisi olan qadinlardan
daha ¢ox kilo verirlor. Yaslh insanlar daha az enerji sorf edirlor vo bu sobobdon gonclordon daha
yavasg ariglayirlar; metabolizmin siirati toxminan on ildon bir 2% azalir.

Insanlar arasinda enerji ehtiyaclari cinsing, yasina, BKi-no va fiziki foaliyyat saviyyasino
goro cox doyisir. Fordi ehtiyaclara uygunlasdirilmis kilo itkisi pohrizinds glindslik 600 kkal enerji
catigsmazlig1 hoftods toxminan 0,5 kq ¢oki azaltmasina sobab olur. Giindo 1200 kkal enerji veron
pohrizlor balansli hipokalorik pohrizlor kimi tosnif edilir. Giinds 1200 kkal-don az enerji veran
pohrizlor do nutriyent catismazligina sobab ola bilor ki, bu da ¢oki nozarstinin noticoloring
arzuolunmaz tosir gostora bilor. Giinds 800 kkal-dan az enerji veron pohrizlor yalmz bir
miitoxassisin vo ya hokimin nozarati altinda hortorofli bir proqram ¢orcivesinds istifado
edilmalidir. Onlarin istifadosi miioyyan xastalar {i¢iin vo qisa miiddotlo mohdudlasdirilmalidir. Bu
pohrizer usaqlar vo yeniyetmolor, hamils vo ya siid veron qadinlar vo yashlar iiciin yegano qida
monbayi kimi uygun deyil.

Umiimi qidalanma prinsiplori

Enerji: Bir insanin giindalik enerji gobulunu 500-1000 kkal azaltmagqla hoftads 0,5-1,0 kq
coki itkisini tomin etmok mogsadouygundur. On vacib maqam, tovsiys olunan enerjinin bazal
metabolik enerjidon asagi olmamasi vo kilo itkisinin uzun miiddot saxlanilmasidir.

Protein: Giindalik enerjinin toxminon 12-15%-1 yiiksok keyfiyyatli protein manbolorindon
oldo olunmalidir. Islonmis ot mohsullar1 (sosis, kolbasa vo s.) tdvsiys edilmir. Ziilallar toxluq
hissini stimullasdirdigindan, hor yemoakda qobul olunmalidir.

Yag: Giindalik enerjinin toxminon 25-30%-ni toskil etmolidir. Yagda hoall olunan
vitaminlorin (A, D, E, K) catismazliginin inkisaf etmomaosi ii¢lin yagdan alinan enerji, imumi
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enerjinin 20%-dan azi togkil etmomolidir. Yag da ziilal kimi toxluq hissi verir. Trans yaglar
istehlak edilmomalidir.

Karbohidratlar: giindslik enerji ehtiyacinin 55-60% ni togkil etmolidirlor. Rafino edilmis
sokor azaldilmali, miirokkaeb karbohidratlarin qobulu tomin edilmalidir.

Vitaminlor vo Minerallar: Kisilordo 1500 kkal, qadinlarda 1200 kkal-dan asag1 enerji doyori
olan pohrizlords vitamin vo mineral slavalarins ehtiyac ola bilar.

Lif: Yetkinlora glinds 25-35 qram lif istehlak etmalori tovsiys olunur. Torovaz vo meyvalar,
paxlalilar, tam taxillar, tumlar, toxumlar, ¢orozlor liflo zongin qidalar kimi tovsiys edilo bilar.

Maye: Giinds an az1 2 litr maye istehlak etmok tovsiys olunur. Bu mayenin 1-1,5 litrii (5-8
stokan) su ilo qarsilanmalidir. Sirin ickilor, hazir/tozo meyvo sirolori vo dadlandiricilarla qazli
ickilorin garsisini almaq lazimdir.

Duz: Urok catismazligi vo ya digor soboblorden 6dem olan xostolords va ya HT olan
xoastolords duz istehlaki giinds 5-6 qramdan ¢ox olmamalidir.

Qlikemik indeks (GI): Bir qidanin referans qida (gliikkoza vo ya ag ¢orok kimi qlikemik
indeksi 100 olan gidalar) ilo miiqayisads qan sokorini na qadar yiiksaltdiyinin 6lgiistidiir vo 0-100
arasinda doyisilir. Bu dayar 55-don asagidirsa, bu qida diisiik GI, 70-don yuxaridirsa, yiiksok
qlikemik indeksli sayilir.

Fiziki aktivlik miialicosi

Daimi fiziki aktivlik piylonma ils slagali diabet, dislipidemiya va iirok-damar xostsliklori ila
olagali risklor baximindan kardiometabolik saglamliq inkisafin1 da tomin edir. Bundan slavo, fiziki
ativlik piylonmo ilo yasayan insanlarda miixtolif istigamatli tosirlorlo itirilon ¢okinin geri
qayitmasinin qarsisini alir, homginin azalos kiitlosini vo doztimliiliiyli artirir.

Bununla birlikds, piylonmoenin miialicasinds yalniz idmanin tosiri mahduddur. Mévcud
dalillar azalo kiitlasini qorumagq t¢iin fiziki aktiviyin pahriz ilo dastoklonmali oldugunu gostarir.

Piylonms ilo yasayan insanlarda toxminon 500-1000 kkal/giin monfi enerji balansini
yaratmaq U¢lin minimum giindo 100-250 kkal, hoftado 1000 kkal enerji sorf edon magqlor
secilmolidir. Ideal kilo itkisi yag toxumasindan olmaqla ayda 2-4 kilogramdir.

Digor torafdon, piylonmas 6zliiyiinde idman iigiin risk faktorudur. Masqe baslamazdan ovval
pasientin iirok-damar xastaliklari riskinin, hiperlipidemiya, prediabet, oturaq hayat torzi, zorarli
vardislorinin (tiitlin ¢cokmok) qiymatlondirilmasi vacibdir. 45 yasdan yuxari kisilords vo 55 yasdan
yuxari qadinlarda iki vo ya daha cox kardivaskulyar/metabolik risk faktoru varsa vo ya iirok-
agciyar xastaliyi diagnozu qoyulubsa bu pasiyentorin mogq-stres testindon kegmaosi lazim ola bilor.

Cadval 4. Aerobik masqlara qosulmagq iiciin tibbi qiymatlondirms iizra gostarislor
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Daimi olaraqg idman
edir?

Xeyr

Xeyr

Xeyr

Bali

Xastalik vaziyyati

Urak-damar (UD),
metabolik vo ya boyrak
xostoliyi yoxdur vo bu
xastoliklora aid heg bir
olamat vo simptom
yoxdur

Molum UD, metabolik
va ya boyrak xasteliyi
var, lakin
asemptomatikdir

UD, metabolik va ya
boyrak xastaliyine dair

olamat vo ya simptomlar

var

UD, metabolik vo ya

boyrak xastaliyi yoxdur

va bu xastaliklors aid

olamat/simptom yoxdur
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Tibbi qiymatlondirma

Tibbi qiymatlondirms
tovsiys edilmir

Tibbi gqiymatlondirma
tovsiys olunur

Tibbi qiymatlondirma
vacibdir

Tibbi gqiymatlondirma
lazim deyil

Tovsiyo olunan masq
saviyyasi va sarhlor

Idman foaliyyatina
baslanila bilor.
Masqlorin intensivliyi
yiingiildon orta
saviyyaya gadar
tadrican artirila bilar.

Tibbi
giymsatlondirmadan
sonra yungiil-orta
intensivlikdo mosqlor
tovsiye olunur. Sonraki
marhalode ACSM
gostarislorine uygun
olaraq intensivlik
tadricon artirila bilar.
Magsad tohliikasizliyi
tomin etmak vo
olamatlorin
yaranmasinin garsisini
almagqdir.

Tibbi
giymsatlondirmadan
sonra masqler yiingtil—
orta intensivlikda
baslanir. Simptomlar
izlonilir vo intensivlik
ACSM gostarislaring
uygun olaraq tadricon
artirilir. Idman
foaliyystino
baslamazdan avval
hokimla maslohatlogmok
vacibdir.

Orta va ya yliksok
intensivlikde masqlara
davam edils bilar.
ACSM gostarislorine
uygun olaraq masq
intensivliyi tadricon
artirilir. Hor hansi yeni
simptom meydana
cixarsa, qiymotlondirmo
tovsiya olunur.



Bali Molum UD, metabolik ~ Orta intensivlikdo mosq  Orta intensivlikdo
va ya boyrak xastoliyi uctin tibbi masqo davam edilo
var, lakin qiymatlondirmo lazim bilor. Tibbi
asemptomatikdir deyil; yiiksok intensivlik qiymotlondirmadan
uciin (son 12 ayda sonra ACSM
simptomlarda dayisiklik gosterislorine uygun
yoxdursa) tibbi olaraq mosq intensivliyi
giymatlondirms tdvsiys  artirila bilor. Magsad
olunur xastaliyin olamatlarini
izlomoak va tohliikasiz
mosq tomin etmokdir.
Boli UD, metabolik vo ya Maoasq dayandirilir vo Tibbi
boyrok xastaliyino dair  tibbi qiymatlondirmo qiymotlondirmadon

olamot vo ya simptomlar vacibdir

var

sonra masqgs baslanila
bilor. Masqlor ACSM
gostarislorine uygun
olaraq tedricen
intensivlosdirilir. Yeni
simptomlarin yaranmasi
halinda dorhal hakimla

maslohatlogsmok
lazimdir.

Kardiyometobolik riski olmayan pasiyentlor mosq stres testindon ke¢modon asagi-orta
intensivlikli idman proqramina baslaya bilorlor.

Urokddyiinmenin sayimin doyorlondirilmasi fiziki aktivliyin intensivliyini toyin edon effektli

gostaricidir:

Aerobik magqlorin intensivliyini toyin etmoyin on praktik tisulu maksimum tirokddyiinmonin
saymni (HR max-dan) toyin etmokdir.

Birinci etapda - Fordi HR max "220 - insanin yas1" ilo miioyyaon edilir.

Ikinci etapda iirokddyiinmoenin saymin rezerv gostoricisini hesablayirig, bunun iigiin
maksimum iirokddylinmonin sayindan (HR max-dan) istirahat voziyyatinds {irokddyiinmonin say1
cixarlir. HR rezervi = HR max — sakitlik voziyyatindo HR

Ugiincii etapda iirokddyiinmenin saymnim rezerv diapazonunu hesablamagq {i¢iin — rezerv
gostaricisinin fiziki aktivliyin intensivliyine uygun faizini hesablay1b, sakitlik voziyyotinde nabzin
sayina alavo edirik.

Karvonen formulu = (HRmax - HRstirahot voziyyeti) % masq intensivliyi + HRistirahot voziyyoti)
Beloliklo, moasq zamani hadof {irokddylinmo doracasi araligi toyin olunacag.

Cadval 6. Masq intensivliyino gora hadaf iirokdoyiinma tezliyi (rezerv diapazonu) arahg:
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Intensivliyin tipi Rezerv diapazonu %
Asagi 20-39
Orta 40-59
Yuxari 60-84
Cox yuxari 85-99

Misal - 15 yasinda usaqda orta intensivli fiziki aktivlik zamani iirokddyiinmonin sayinin rezerv
diapazonunu hesablayag.

1) Sakitlik voziyyastinds lirok ddyiinmasinin say1 — 70 vurgu
2) Maximum iirok ddyiinmasinin say1
220 — 15 =205 vurgu
3) Urokddyiinmonin saymin rezerv gostoricisi
205 — 70 =135 vurgu
4) Orta intensivli fiziki aktivlik zamani tirokdoylinms sayinin rezerv diapazonu
135 * 40 % = 54 70 +54 =124
135 *59 % =80 70 + 80 = 150

Piylonma ils yasayan insanlarda istifado olunan magq ndvlari - aerob foaliyyat (qodimi, tirok-
damar), qiivve moasqlori (rezistans) vo moéhkomlondirici faaliyyatlor (horokatlilik, elastiklik) kimi
tosnif edilir. Aerobik mosq etmok yavas tempdos uzun miiddot edilmosi insanin oksigen
istifadoetmo qabiliyyatini yiiksoldir vo bu da iirok-damar xostoliklorinde dozlimliiliiyli artirir.
Aerobik magq zamani yaglarin enerji monboyi kimi istifadosi, bu ciir magqlorin tirok-damar
sistemina vo funksionalligina tasiri sababindan piylonma zamani tez-tez tovsiya olunur. Gazinti,
stiratli gozinti, qag1s, lizgiiciiliik, velosiped siirmo vo rogs aerobik moasqlora niimunadir. Piylonmo
ilo yasayan insanlar ortopedik zodslonmoyo daha ¢ox meylli olduglar {i¢iin daha az yaralanma
riski olan va tacriibays ehtiyac olmayan gozinti an ¢ox segilon fiziki foaliyyot vo idman noviidiir.

Piylonma zamani insanlarda fiziki aktivliyi avvelce har giin 4 min addimla baglamaq, sonra
todricon artiraraq giindo 10 mina, 6 aydan sonra iso giindo 12 min addima godor artirmaq tovsiyo
olunur. Son tadqiqatlar gostarir ki, talab olunan masq intensivliyine (orta intensivliys) nail olmaq
ticlin doqigado 100 addim atmagq; 30 doqiqe orzinds 3000-3500 addim tévsiyo olunur. Todqiqatlar
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gostorir ki, piylonmos ilo yasayan insanlarda hoftods 150-200 doaqige (gilindo 25-30 dogigo vo ya
giindo 5000-7000 addim) edilon gozintilor insulino hossasligin artmasina vo kardiorespirator
hazirligin yaxsilasdirilmasina kémok edir. Gozinti miiddatinin haftods 250-300 doqiqoys (gilindo
35-45 doqigo vo ya gindo 7500 addim) godor artirilmasinin gan lipid soviyyslorini
yaxsilagdirmaqda daha tosirli oldugu tosbit edilmigdir. Kilo almagin garsisini almagq tigiin giindolik
gozinti 70-80 doqige, hoftado comi 300 doqigqe cokir. Uzgiigiiliik piylonmadon oziyyat ¢oken
insanlar iiclin uygun olan bir aerobik mogqdir. Oynaq agris1 olan insanlara gozinti vo lizmayo
alternativ olarag, suda idman etmok tovsiya edilo bilar. Xiisusils, diz oynaq agrilarini azaltmaq
iiciin suda edilon asag1 intensivlikli aerobik mosqlor tdvsiys olunur. Umumi mosq miiddoti vo
intensivliyi eyni olduqda, hoftado 3 dofo vo ya 5 giin olmasi arasinda heg bir forq yoxdur. Piylonma
ilo yasayan insan orta intensivlikli mogqlor etmalidirse, minimum hoftodo 5 gilin 30 doqgigo (150
doq /hafto); yiiksok intensivli mosqlor etmoalidirss, hoftodo 3 giin 20 doqiqo (75 doq / hofto)
planlagdirilmalidir. Sonraki dovrlordo mosq tezliyi orta intensivliyo uygunlasdirila bilor vo
haftonin hor glinii 30-60 daqiqgs ola bilor. Son tolimatlar agag tezlikds vo asagr intensivlikdo olan
masqlori 90 dogigaya godor artirmagi tovsiys edir. Ovvaleo haftodo comi 150 doqige vaxt ayrilan,
sonraki haftalorde 250-300 daqigoys artirilan fiziki aktivliklorin son aragsdirmalarda 400 daqigayo
qaldirilmasinin faydali oldugunu gostarir.

Piylonmo ilo yasayan insanlarda uzun middotli xroniki pohrizlor sobobindon bazal
metabolizm siirati zoifoyir. Digor torafdon, shomiyyatli doracads kilo itkisi yalniz yag toxumasi
deyil, hom do ozolo kiitlosindo azalmaya sobob olur ki, bu da bazal metabolizmanin daha da
yavaglamasina sobab olur. Miigavimat masqlori ozalo kiitlosini artiraraq bazal metabolizmi vo
beloliklo, timumi kalori istehlakini vo yag oksidlogsmasini siirotlondirir. Miigavimot mosqlori,
agirhq alatlori, elastik bantlar vo s. kimi miixtalif avadanliqlardan istifads edorok miioyyon agirhiga
qarst ozolo giliciinii vo doziimliliiylinii artirmaga yonalmis mosqlordir. Bundan olava, pilates
alternativ miigavimot mosq noviidiir.

Piylonma ilo yasayan insan 6z badon ¢okisindon istifado edorok do miigavimat mosqlori edo
bilor. Piylonma zamani insanlarda tovsiya olunan miigavimot mosqi az ¢oki vo ¢ox tokrarla
aparilmalidir. ©vvalco soxsin qaldira bilocoyi maksimum c¢okinin 30-40% aralifinda totbiq
olunmalidir, todricon yiikiin agirligi ohomiyyetli derocodo artir. Bu horokatlor 2-4 morhalado
tokrarlanmalidir. Bu morhalolor arasindaki miiddet toxminon iki doqiqe olmalidir. Hor seans 20-
30 doqige olmagla hoftods 2-3 dofo totbiq olunmalidir.

e Fiziki faaliyyst va strukturlagdirilmis masqlor piylonmonin miialicasinin 6namli hissasidir.
(slibut soviyyosi A).

e Idman tok basma piylonma probleminin holli deyil. Digor miialico iisullar1 ilo birlikdo
multidisiplinar miialico protokolunun bir hissasidir (siibut soviyyasi B).

e Fiziki aktivlik baden yag itkisini tomin edarken azalos kiitlosini qorumalidir (siibut soviyyasi
D).
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e Piylonmo ilo yasayan insanlarda aerobik vo miigavimot masqlorini birlosdirin mosq modeli
on tosirli modeldir (siibut soviyyasi B).

e Idman, itirilmis ¢cokinin barpasimnin garsisini1 almaqda da bdyiik rol oynayir (siibut saviyya
A).

Piylonmonin idars edilmasinds effektiv psixoloji vo davranis miialicasi

Davranis doyisikliyino miidaxilolor xostolorin  saglamliq davranis mogsadloring
(qidalanma, fiziki fealiyyot, yuxu, stressin azaldilmasi vo s.) vo ya saglamliq mogsodlorino
(mosolon, hoyat keyfiyyotinin yaxsilagdirilmasi, piylonmonin idare edilmosi va s.) ¢atmasina
komok edon programlardir. Bu tolimat “davranis doyisikliyi miidaxilalori” adlandirilir, bunlara
hadof toyini, 6zlino nozarst, stimullara nozarst, problem holli, idrakin yenidon qurulmasi vo
residivlorin garsisinin alinmasi kimi piylonmenin idars edilmasi vo standart davranis terapiyasi
toklif edon proqramlar daxildir.

Coxkomponentli psixoloji vo/va ya davranis terapiyasi, farmakoterapiya vo corrahiyyas ilo
yanagi, piylonmonin idaro edilmosindo osas siibuta osaslanan miialico iisullarindan biridir.
Coxkomponentli psixoloji vo davranig terapiyasi/miidaxilolori noazoriyyays asaslanan
programlardir. Bu tolimatda psixoloji terapiyaya CBT, qobuletms terapiyasi va s. kimi miidaxilalor
daxildir. Davranis terapiyast hodoflorin miioyyon edilmosi, 6ziino noazarat, stimullara nozarat,
problemlorin holli, idrakin yenidon qurulmasi vo tokrar relapsin qarsisinin alimmast kimi
strategiyalar1 ohato edir. Beloliklo, farmakoterapiya va corrahiyyo kimi, biitiin xastolorin psixoloji
vo ya davranis terapiyasina ehtiyaci olmaya bilor

Psixiatrik pozgunluglar va piylonma arasinda iki istigamatli alags var. Psixiatrik pozgunluq
piylonmo riskini artira bilor vo piylonmonin 6zii psixiatrik pozgunlugun inkisafi {i¢iin risk
faktorudur. Biitiin bu sabablora gora, piylonmonin miialicosi ¢oxsaxali yanasma tolob edir.

Psixiatrik yanasmada istifado edilon Koqnitiv Davranis Terapiyast (CBT) miialico
prosesinin har moarhoslasindo istifado edils bilon tasirli bir tisuldur.

Beyin biitiin dyronmo proseslorindo oldugu kimi psixoterapiya ilo do doyisir. Ovvalki
biliklorimizin oksina olaraq biz bilirik ki, beyin doyismoys qadir olan nevroplastik orqandir.
Arasdirmalar gostorib ki, psixoterapiyada Oyronmo proseslori beyindo yeni sinapslarin
yaranmasina gotirib ¢ixarir vo davranis doyisikliklori ilo yanasi neyrobioloji doyisikliklora sabob
olur.

Piylonmonin miialicosindo CBT-do ilk addim xostonin qiymaotlondirilmosidir. Bu
qiymatlondirme fordin ovvalki ariqlamaq cohdlori, yanasi psixiatrik vo tibbi problemlor,
motivasiya soviyyasi vo otrafli yemok vordislori hagqinda molumatlar1 ohato etmolidir. Terapiya
liglin on uygun xastalor badan kiitlosi indeksi 30-50 kq/m2 arasinda olan, ariqlamaga hazir olan vo
terapiyaya sadiqliyini pozacaq har hansi alava psixiatrik xastsliklori olmayan boytiiklordir. Bu iisul,
¢oki artimina sabab olan, ¢oki itirmonin garsisini alan vo yenidon kilo almaga sobab olan diisiinco
vo davranis niimunslorini miioyyonlosdirmok vo doyisdirmok mogsadi dasiyir. Moagsad xastonin
yemok vo idman davranislarinda doyisikliklor yaratmaqdir. Buna nail olmaq ticiin xostodon
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miioyyon bacariqlar oldo etmasi tolob olunur. Qidalanma tohsili vo idmanla yanasi, bu bacariqlara
0zilino nozarat, maqsad qoyma, impulslara nozarot, davranis doyisikliyi vo miisbat giiclondirmo
daxildir. Bu bacariqlara slava olaraq, sosial destok sistemlorinin yenidon nazordon kegirilmasi vo
kognitiv modifikasiya da miialico moaqsadlori arasinda olmalidir.

Oziina nozarat miialiconin asas prinsipidir. Bu bacariq qida gobulunun vo idmanin giindalik
geydini aparmagi ohato edir. Insann no yediyi ilo yanasi, kalori gobulunu, yemok vaxtini,
yemokdon ovval hiss etdiyi acliq soviyyasini vo yemokdon ovval duygularin1 da geyd edir. Bu,
yemok davranigina tosir edon amillor haqqinda moalumatlilig1 artirmaq maqgsadi dasiyir.

Impuls nozaroti hoddindon artiq yemok kimi arzuolunmaz davranislara sobob olan
stimullar1 aradan qaldirmaq ve miisbat stimullar1 artirmaq moaqgsadi dasiyir. Xastays yemok yediyi
yerlori mohdudlasdirmaq va lazimsiz qidalar1 evdon vo ya oslgatmaz yerlordo saxlamaq kimi otraf
miihito diizolislor etmok tolimati verilir. Miitoxassiz, yemok davranist ilo gidalanmaya sobab olan
stimullar arasindaki slagoni miisyyan etmaya vo sondiirmays calisir.

Davranis doyisdirmo totikloyon stimullara cavab olaraq yemokdon basqa alternativ
davranisin inkisaf etdirilmosini tolob edir.

Miisbot giliclondirmo, maqsadlarins ¢atdiglari iiglin xastoni 6zlarini miikkafatlandirmaq iigtin
tosviq etmayi shato edir.

Lakin bu miikafatlar yemoklo bagli olmamalidir. Hodof c¢okiyo ¢atdiqgdan sonra
miitoxassisin verdiyi nailiyyst sanadlari do faydali ola bilor.

Obezitenin miialicasino CBT yanagmalari iimumiyystlo on az1 24 seans vo 9 moduldan
ibaratdir.

Piylonmonin miialicasinds koqgnitiv-davranisci terapiyanin effektivliyi elmi sokilds siibuta
yetirilib vo adobiyyatda 6ziins yer tapib. Bu sahodoki bir ¢ox arasdirma, CBT-nin kilo itkisinds vo
piylonmo miialicasinda itirilmis ¢okinin saxlanmasinda faydalarini vurgulayir.

Bir ¢ox todqiqatlar piylonmonin idaro edilmesi Tligilin ¢ox komponentli davranis
miidaxilolorinin tosirini aragdirdi. Bir ne¢o me-ta-analiz tosdiq edir ki, davranisa osaslanan
miidaxilolor vasitasilo alds edilon osas davranis noticasi magsadlori kimi kaloriyi azaldilmis pohriz
vo artan fiziki aktivliyo diqget yetirmoklo bu ciir ¢oxkomponentli miidaxilolor miisbot ¢oki
dayisikliyi, saglamligin vo hayat keyfiyyatinin yaxsilagdirilmasinda tesirli olur.

Osas davraniy mogsadi kimi artan fiziki foaliyyst otrafinda qurulan miidaxilslorin
sistematik nozordon kegirilmasi ilo aparillan aragsdirmalar belo naticoys goldi ki, on ugurlu
miidaxilolor fiziki fealiyyatlo qidalanma miidaxilslorine diqqati birlosdiron vo davranig terapiyasi
miidaxilalorindan istifads edanlordir.

Sistemin bir arasdirmada hom piylonmonin idare edilmosi, ham do ¢oki itirmanin
saxlanmas1 ticlin on giiclii siibutun birlogsmis pohriz, fiziki foaliyyot vo davranis terapiyasi
yanasmasi oldugu qgonaotino goldilor. Qisamiiddatli tosir tok vo c¢oxkomponentli miidaxilolor
arasinda oxsar ola bilso do (xiisusilo pohriz {i¢lin), uzunmiiddotli notico ¢oxkomponentli
miidaxilolorlo daha yaxst olmusdur. Orta vo agir piylonmo ilo yasayanlarda davranig
midaxilolorinin sistematik nozordon kegirilmosi hoyata kegirmisdir. Nozordon kecirilon
davranigsal miidaxilalordon, onlar miidaxilolorin 32%-97%-nin 5% ariqladigini, 3%-70%-nin iso
10%-nin arigladigin bildirdilor vo davranissal miidaxilslorin orta ¢oki itkisino nail olmaqda tosirli
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oldugu gonastins goldilor.

Hassan vo digorlori sistematik bir aragdirmada siddatli piylonmo (BMI> 40) ilo davranis
miidaxilolorinin tosirini arasdirdilar vo ¢ox komponentli miidaxilslorin tosirli oldugu gonastino
goldilor.

Bununla bels, intensiv davranis terapiyasini operativlosdiron genis miqyasl, coxmorkozli,
randomizs edilmis klinik sinaq olan Look AHEAD (Diabetds Saglamliq ii¢iin Foaliyyat) sinaginin
noticalori ayrica toqdim edilmolidir. Bu sokkiz illik arasdirmada, artiq ¢oki vo piylonma va tip 2
diabeti olan 5145 boyliklor intensiv hoyat torzino miidaxilo vo ya adi diabet dostoyi vo tohsili iiglin
randomizo edilib. Bu sinagda hoyat torzino miidaxilo ¢oxkomponentli psixoloji vo davranigsal
miidaxilonin on miiasir totbigi hesab edils bilor. Tocriibali miidaxilagilor (soristolorin saxlanmast
{iciin zamanla nazarat edilir) qrup vo fordi sessiyalar hoyata kegirdilor. Ilk alt1 ayda her ay ii¢ qrup
va bir fordi seans(lar) olurdu. Ayliq fordi seanslar 12 aya qodor davam etdi, lakin qrup seanslari
ayda ikiys endirildi. Nozarotsiz mosqlo birlikdo yemok planlarindan istifade edosrok kalorilorin
mohdudlagdirilmasi vo yemoklorin doyisdirilmasi bir ildo 7% ariglamaq mogsadini dostoklomok
liciin hodof davranislar idi. Ikinci ilden sokkizinci illorde miidaxilonin diqqati ¢oki va faaliyyatin
saxlanmasi, habelo maneslorin aradan qaldirilmasi idi.

Sokkiz ildon sonra hoyat torzi qrupu nozarat goraitindon iistiin olmaga davam etdi. Bundan
alava, bu qrupun 37,9% -i 10% -don ¢ox ¢oki itirir. Birinci ilo 10% vo ya daha ¢ox itironlorin
39,3%-1 sakkizinci ildo bu itkini qoruyub saxlamigdir (orta ¢oki itkisi: 16%). Kilo itkisinin
saxlanmasi artan fiziki foaliyyst, azaldilmis kalori, yemoak ovozedicilorinin istifadosi, miintozom
¢coki monitoringi vo maslohat ziyarotlorindo istirakla olagolondirildi. Piyonmo ilo yasayan
xoastolorin miialicasindo multidisiplinar yanagsmanin totbiqi vacibdir.

Dorman miialicasi

Piylonmonin miialicasinds 3-6 ay orzindo 5% c¢oki itkisini tomin edon preparatlar effektiv
qobul edilmisdir.

Piylonmonin xronik xastolik oldugu nozors alinaraq, hayat torzi doyisikliyi ilo yanasi,
dorman vasitolorindon istifadoyado ehtiyacin oldugu qeyd edilir. Lakin, yalmz dorman
miialicasinin totbiqi diizgiin deyil. Hoyat torzi doyisikliklorine farmakoterapiyanin slava edilmasi
tok basina hoyat torzi doyisikliyino goro daha cox kilo itirmoys vo kilo itkisinin davamliligina
komok edir.

Farmakoterapiyanin effektivlyi ilk 3 aydan sonra doyorlondirilmalidir. ©lds edilon kilo itkisi
>5% olarsa miialicoye davam edilmolidir. Miialicoye lazimi cavab olmayan xastolordo miialico
dayandirilmalidir. Alt1 ayin sonunda 5-15%-lik ¢oki itkisi bir cox yanasi xastolikdo yaxsilagsmasina
sobab olur.

Piylonmonin miialicasinde 6nomli magamlardan biri piylonmonin xronik xastalik oldugu va
buna gora do ¢akiys nazaratin dmiir boyu davam etmosidir. Aragdirmalar 3-6 ay kimi qisa miiddotli
dorman miialicosinin uzun miiddatli fayda tomin etmoadiyini gostormisdir. Bu sobabdon xastolords
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ildo 10% kilo itkisi varsa, farmakoterapiyanin on az 1 il davam etdirilmasi tévsiyo olunur. iki illik
miialico iigiin 15%-lik kilo itkisi effektiv miialico hesab edilir. Ikinci ilin sonunda hoyat torzi
doyisikliklori ilo kilo itkisi qoruna bilocokso, farmakoterapiyaya ara verilir vo ya miialico
sonlandirilir.

Miixtolif dorman vasitolorinin {imumi ¢oki itkisi ilo bagh effektivliyi vo piylonmo
agirlagsmalarina tosiri forqli oldugundan, terapiya xostonin fordi xiisusiyyatlorino osaslanaraq
fordilosdirilmalidir.

Dormanlarin istifadesini destokloyen siibutlarm BKI 40 kq/m ?-don ¢ox olan soxslor iigiin
¢ox mohdud oldugunu vo BKI 27 kq/m 2-don asag1 olanlar {i¢iin tamamils olmadigini vurgulamagq
vacibdir.

e Dietik mohsullar istisna olmagqla, piylonmonin miialicasi ii¢iin istifads olunan preparatlarin
toyin edilmosi BKi 30 kq/m? olduqda vo ya BKI 27 kq/m? olub risk faktorlar1 vo/vo ya
yanasg1 xastoliklor moveud olduqda tovsiys olunur. (Tovsiyalorin siibut soviyyasi A)

e Farmakoterapiya hodof dozaya catdiqdan sonraki 3 ayliq miiddotde 5% vo daha artiq kilo
itkisi omadiqda miialico dayandirilmalidir (Tdvsiyalorin siibut soviyyasi A)

e Terapiyanin tohliikkesizliyinin qiymatlondirilmasi preparat toyin olunduqdan 1 ay sonra va
sonraki dovrds on az1 hor 3 aydan bir aparilmasi tovsiya olunur. (Tovsiyalorin siibiit
soviyyasi C)

Orlistat— piylonmonin mialicasi ligiin periferik tosirli preparatdir. Orlistatla mialico
zamani maksimal efektivlik pohriz va fiziki aktivlikls birlikda istifadasi zamani ortaya ¢ixir. Badon
kiitlosi orlistatla miialico baslamldigdan iki hofto sonra azalmaga baslayir. BKI 30 kq/m? vo ya
BKI 27 kg/m? olub risk faktorlar1 vo/va ya yanast xastaliklori olan pasiyentlordo badon ¢okisinin
azaldilmas1 magsadile giindo 3 dofs 120 mq dozada qida gabulundan sonra vo ya on gec 1 saat
orzinds preparatin gobulu tovsiys olunur. Miialiconin icazo verilmis maksimal miiddati 4 ildir.

Tovsiyelorin siibut saviyyasi: A

Qeyd: Orlistat spesifik, uzunmiiddatli tosira malik made-bagirsaq lipazasi inhibitoru olaraq,
terapevtik effektini yalniz modo-bagirsaq trakti (MBT) daxilindo gostorir, sistem tosirino malik
deyil: qida ilo gabul olunan yaglarin pargalanmasinin vo sonraki sorulmasinin (toxminan 30%)
qarsisin alir, bununla da enerji defisiti yaradir ki, bu da badan ¢okisinin azalmasina sobab olur.
Orlistat badon ¢okisinin azalma doracesindon asili olmayaraq hiperxolesterinemiyanin azalmasina
da komok edir. Ogor qida gobul olunmazsa vo ya qobul edilon yemok yag torkibino malik deyilsa,
preparat qobul edilmaya bilor.

Orlistat boyrak ¢atigsmazligi olan xastolords ds istifads oluna bilor.

Orlistat piylonmosi olan pasiyentlords 2-ci tip sokarli diabet, UDX vo piylonmo ilo olaqali
digor xostoliklorin risk faktorlar1 profilini shomiyyotli dorocodo yaxsilagdirmaga imkan verir.
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Hazirda orlistatin iimumi 6liim géstoricilorine vo ya UDX-don 8liima tosiring dair siibutlar yoxdur.
Preparatin miihiim istiinliiyii onun yalmiz MBT daxilindo periferik tosir gostormosi vo sistem
tosirlorinin olmamasidir. Orlistat kaskin pankreatitlords vo ishal ilo miisayiat olunan xastaliklordo,
xroniki malabsorbsiyanin sindromunda, xolestazda oks gostorisdir. Orlistat 6d kisosindo daslarin
omolo golmo ehtimalimi artirir, lakin yaglarin balanslasdirilmis qebul edilmesi 6d kisasinin
motorikasinin azalmasina sobab olmur. Tosir mexanizmini nozors alaraq, preparatin yan tosirlorino
piyli nacis, diiz bagirsaqdan yagl ifrazatlar, tocili defekasiya ¢agirislari, defekasiya tezliyinin
artmast vo nocis saxlamama, garin agrilar1 aiddir. Yan tosirlorin intensivliyi vo davametmo
miiddoti pasiyentin miialicoyo sadiqliyindon vo qidada yaglarin mohdudlasdirilmasi ilo bagh
tovsiyalora omol etmoasindon birbasa asilidir. Ogor polivitaminlor tovsiya olunursa, onlarin gebulu
orlistat gabulundan on az1 2 saat sonra vo ya yatmazdan avval aparilmalidir.

Orlistatin Levotiroksin ilo istifadesi zamani 4 saatliq ara olmalidir, belo ki, bu diger
preparatlarin sorulmasinda doyisiklik yaradir. (warfarin, anti-epileptik, levotiroksin, siklosporin
vs). Orlistatin 65 yasdan yuxari pasiyentlorda istifadosi mohduddur.

Liraglutid - gliikkagona banzar peptid-1 (GLP-1) analoqu olub, BKi 30 kq/m? vo ya BKi 27
kg/m? olub risk faktorlar1 vo/va ya yanasi xastaliklori olan pasiyentlords tovsiya olunur; baslangic
doza giindo 1 dofs dorialt1 0,6 mq toskil edir, sonraki standart titrasiya ilo (déziimliiliiyiin
yaxsilasdirilmasi mogsadils 1 hoftodon tez olmayaraq hor dofs 0,6 mq artirilaraq) terapevtik doza
giindo 3,0 mqg-a gatdirilir. ©gor liraglutidin giindslik 3,0 mq dozasinda 3 ay arzindo badon ¢okisinin
ilkin gostaricidon 5% vo daha ¢ox azalmasi bas vermozso, miialico dayandirilir.

Tovsiyolorin siibut soviyyasi: A (siibutlarin etibarliliq soviyyasi - 1)

Qeyd: Liraqlutid istahan1 modonin doluluq vo toxluq hissini giiclondirmakle tonzimloyir,
eyni zamanda acliq hissini zaifladir vo nazards tutulan qida gabulunu azaldir. Liraglutid 24 saatliq
enerji xorclorini artirmur.

Liraqlutid uzun miiddet faaliyyat gostoron GLP-1 RA-dir, DPP-IV fermentino davamlidir.
Qliikozadan asili insulin ifrazin1 stimullasdirir, qliikaqon reaksiyasini inhibo edir vo mods
bosalmasini longidir.

Morkozi sinir sistemino tosir edorok istahani azaldir. In vitro todqiqatlar gostordi ki,
Liraqlutid hipotalamusun qdvsvari niivasindoki POMC va kokain-amfetaminlo tonzimlonan
transkript (CART) neyronlarin1 birbasa stimullasdiran morkozi tosir gostorir vo neyropeptid Y
(NPY) vo Agouti-related protein (AgRP) ifads edon neyronlar1 dolay1 sokilds inhibs edir.

3,0 mq Liraqglutid badon ¢aokisinin effektiv vo davamli azalmasini tomin edir, badon ¢okisinin
azalmas1 fonunda kardiometabolik risk faktorlarinin dinamikasina miisbot tosir gostorir. 3,0
mq Liraglutid piylonmasi vo yanasi UDX olan xastalor iigiin iistiinliik verilon se¢im kimi nazardon
kegirilo bilor. Bu, siibut olunmus tirok-damar risklorinin azalmasi, 3 illik terapiya miiddatindo
davamli badon ¢okisinin azalmasi, yuxu apnoesinin siddotinin azalmasi, 2-ci tip sokorli diabetin
inkisaf riskinin shomiyyatli doracods azalmasi, homginin tohliikesizlik vo doziimliilikk baximidan
olverisli profil ilo alagoedardir. Preparat anamnezdo, o climlodon ailovi anamnezds qalxanabanzer

36



vozinin medulyar xorgongi, 2-ci tip coxsayli endokrin neoplaziya, agir depressiya, intihar
diistincalari vo ya davranisi, boyrok vo qaraciyarin agir doracali ¢atismazligi, IV funksional sinif
xroniki iirok catismazligi (NYHA tosnifatina goro) hallarinda, eloco do 75 yasdan yuxari
pasiyentlorde oks gostarisdir. Liraqlutidin iltihabi bagirsaq xastaliklori vo diabetik qastroparezi
olan pasiyentlordo istifadosi tovsiyo olunmur, ¢iinki bu, tirokbulanma, qusma vo ishal daxil
olmagla, moado-bagirsaq trakti torafindon kegici arzuolunmaz reaksiyalarla olaqolondirilir. Preparat
qaraciyerin yiingiil vo orta doraceli catismazlifi, qalxanabanzor vazi xostoliklori vo anamnezds
kaskin pankreatiti olan pasiyentlords ehtiyatla qobul edilmalidir.

Urokbulanma, qusma ve diareya MBS torafinda rast golinon yan tosirloridir. Urokbulanma
vo nadir hallarda qusma tez-tez rast golinon yan tosir olsa da, asason kegicidir. Todqgiqatlarda
liraqlutid istifadasi zaman1 placebo ilo miiqayisads 6d kisasi xastaliklorino daha ¢ox rast golinir.
Hamilolordo, siid veron analarda daha onco koskin pankreatit kegironlordo, ailodo medulyar
xar¢ang riski olanlarda istifads olunmamalidir. Alkahol ve narkotik asililig1 olanlarda istifads edilo
bilor.

Dorman vasitasinin ¢atismazIigi onun 75 yagdan yuxari soxslords istifadesinin arzuolunmaz
olmasi va inyeksiya soklinda gobul edilmasidir. Liraqlutid 3 mq/giin istifadosinin 3 ay miiddatindo
olmas1 vo dormanin davam etdirilmasine mane olan heg bir alave tasir olmadigi taqdirds tohliikasiz
istifads edilo bilmasi do preparatin monfi xiisusiyyatlorindondir.

Semaglutid — Semagqlutid haftads bir dofa darialt1 yeridilon GLP-1RA-dir vo moarkozi sinir
sistemindo POMC/CART neyronlarina tosir edarok doyma va toxluq hissini artirir, acligr azaldir
vo yemok istoklorini azaldir. O, homg¢inin mads bosalmasini yavagladir. Semaqlutid boyiiklords
uzunmiiddatli badon ¢akisinin idars olunmasi tiglin 2.4 mg hoftalik doza ils, saglamliq davranisi
dayisikliklorina alava olaraq istifads ii¢lin tosdiqlonmisdir. Piylonmonin 12 yas va yuxari pediatrik
xastolordo miialicasi {i¢ilin do nozards tutulur.

Tovsiye edilon baglangic doza 0.25 mg hoftalikdir vo doziimliiliiys gors 0.5 mg, 1 mg, 1.7
mg vo maksimum 2.4 mg hoftolik dozaya qodor artirilir.

Tirzepatid - Tirzepatid hoftods bir dofo dorialti yeridilon ikili GIP/GLP-1 reseptor
aqonistidir. GLP-1 komponenti markazi sinir sistemindo POMC/CART neyronlarina tosir edorak
doyma va toxluq hissini artirir, acligi azaldir. Tirzepatid homg¢inin mado bosalmasini yavasladir,
GLP-1 kimi, gliikoza-asil1 insulinotrop polipeptid (GIP) do gida gobulundan stimullasan
hormondur vo enerji balansini beyindo vo piy toxumasinda hiiceyro sothi reseptorlar1 vasitasilo
tonzimloyir. Tirzepatid molekulunun GIP reseptorlarina yaxinligi endogen GIP-o oxsar olsa da,
onun GLP-1 reseptoruna yaxinlig1 endogen GLP-1-don 5 dofa zoifdir.

Tirzepatid ¢oki idars olunmasi {igiin saglamliq davranis1 doyisikliklori ils yanas1 yardimei
miialica kimi 5 mg, 10 mg vo 15 mg haftalik dozalar soklinds istifads ligiin tasdiglonib. Tovsiya
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edilon baslangic doza haftodos 2,5 mq-dir vo miialico mogsadlorine ¢atmagq ti¢iin hor 4 hoftodon
bir 2,5 mq artirilaraq maksimum 15 mq-a godor titrasiya olunur.

SURMOUNT-1 arasdirmasi, "Piylonmonin miialicasi {igiin haftods bir dofo tirzepatid" adli
aragdirma, tirzepatidin diabetli olmayan piylonma ilo yasayan soxslordo badon ¢okising tosirini
arasdirmaq mogsadi dasiyirdi. Tadgiqata BKI >30 kq/m2 vo ya BKI >27 kq/m2 olan vo
diabetdon basqa on az1 bir piylonmo ilo slagoali yanasiliyi olan 2539 xasto daxil edilmisdir.
Tadgiqgatin sonunda tirzepatidlo orta ¢aki itkisi hoftads 5, 10 vo 15 mq liclin miivafiq olaraq 15%,
19.5% va 20.9% olaraq bildirildi. Badon ¢akisinin >5% azalmasina nail olan xastalorin nisbati 5
mq ilo 85%, 10 mq ilo 89% va 15 mq ilo 91% olaraq bildirildi.

Qeyd : Tirzepatid hal-hazirda Azarbaycanda qeydiyyatdan kecmayib

Fentermin/Topiramat

Fentermine amfetamina struktur olaraq oxsar olan vo norepinefrin ifrazini artiran va istahi
yatiran markozi tasir gostoran simpatomimetik amindir. Topiramat, gorginliys bagli ion kanallarini
tonzimloyon, GABA aktivliyini artiran vo glutamat reseptorlarinin AMPA/kainat alt ndviinii vo
karbon anhidrazini inhibo edon fruktoza monosaxarididir. Topiramat 1996-c1 ilds epilepsiya
mialicosi vo 2004-cii ildo miqrenin qarsisinin alinmasi {i¢iin tosdiq edilmisdir. Topiramatin kilo
itkisina sabob oldugu doqiq mexanizm molum deyil, lakin fenterminlo birlogdikds istah1 azaldaraq
toxluq hissini artiraraq tosir gostarir.

Fenentermin ilk dofo 1959-cu ildo piylonms oleyhino dorman kimi toqdim edilmisdir.
Fentermin 12 hoftolik qisamiiddatli istifads iigiin tosdiq edilmisdir. Urok-damar xostoliklori riski
va asililiq yarada bilma sababindon uzunmiiddatli istifadasi tovsiya edilmir. Fentermin/topiramat
birlogmosi 2012-ci ilds piylonmanin miialicesindas istifads tiglin FDA torofindon tosdiq edilmisdir.
Bu, piylonmonin miialicasi ii¢iin tasdiqlonmis ilk dorman birlogsmasidir.

Bununla belo, Avropa Darman Agentliyi (EMA) topiramatin lirok-damar sistemina tosirlori,
asililiq yaratma potensiali vo yan tosirlori (masalon, diqqgat, dil vo yaddas pozgunlugu) haqqinda
molumatlarin olmamasi sobabindon fentermin istifadosini tosdiq etmomisdir. Azorbaycanda
fentermin/topiramat movcud deyil.

Fenentermin gilindslik 15-30 mq dozada istifads olunur. Fentermine/topiramat 3.75/23 mgq,
7.5/46 mq, 11.25/69 mq vo 15/92 mq dozalarda moévcuddur. Tévsiyo olunan baslangic doza 14
giin orzinds giinds bir dofs 3,75/23 mq toskil edir, sonra 7,5/46 mq-a qodor artirilir. Yetkinlor 12
haftodon sonra ilkin badon ¢okisinin on az1 3% -ni itirmadikdo, doza 14 giin orzinds 11,25/69 mq-
a, sonra 159 15/92 mq-a qodor artirilmasi tovsiys olunur.

Ogor ford bu doza ilo 12 haftodon sonra badan ¢akisinin an az1 5%-ni itirmayibss, dorman
vasitasinin istifadesi dayandirilmalidir.
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Fentermin ABS-da on ¢ox toyin olunan piylonma aleyhina preparatdir vo FDA qisamiiddotli
istifado iiglin tovsiyo etso do, asagl qiymotino gors tez-tez reseptsiz uzun miiddot istifado olunur.
Lakin, uzunmiiddotli istifads ilo bagli sistemli todqiqatlar ¢ox az saydadir.

Meta-analiz 2 ilo 24 hofto arasinda doyison dovrlor {i¢iin dorman istifadssi ilo baglh alti
aragdirma gostordi ki, 15-30 mq/giin fentermin istifado edon xastolor plasebo ilo miiqayisado orta
hesabla 3,6 kq daha ¢ox ¢oki itirirlor.

Yuxusuzlug, asobilik vo narahatliq kimi simptomlarin plasebo qobul edonlors nisboton daha
cox oldugu askar edilmisdir. Aragdirma gostordi ki, dormani 12 aydan ¢ox davamli istifado edon
xastolor digor qrupla miiqayisads 24 ayda 7,4% daha cox ¢oki itirirlor.

Fentermin/topiramat kombinasiyasi ilo aparilmis "Ciddi piylonmo ilo yasayan yetkinlordo
nazarat olunan sarbast buraxilan Fentermin/Topiramat" (EQUIP) todqiqati bildirmisdir ki, 3,75/23
mq va 15/92 mq dozalar ilkin badon ¢okisini miivafiq olaraq 5,1% vo 10,9% azaldib. Maksimum
dozada metabolik parametrlordo shomiyyatli iraliloyislor olds edilmisdir.

Fentermin anamnezindo iirok-damar xastoliyi, insult, aritmiya, lirok c¢atismazligi vo ya
nazaratsiz hipertoniya olan xostolorde; monoamin oksidaz inhibitorlarinin totbiqi zamani vo ya
dayandirildigdan sonra 14 giin arzindos; hipertiroidizm, qlaukoma, togvis, narkomaniya, hamilalik,
ana siidii ilo gidalanma zamani; vo simpatomimetik aminlors qars1 hossaslig1 vo ya idiosinkraziyasi
molum olanlarda istifadoesi oks gostorisdir. Fentermin/topiramat {igiin oks gostarislor oxsardir.

Fentermin/topiramatin on c¢ox rast golinon yan tosirlori yuxusuzlug, paresteziya,
basgicoallonmo, agiz qurulugu, dadin pozulmasi vo gobizlikdir. Bu birlosma narahatliq, depressiya,
yuxusuzlug, konsentrasiya vo yaddas itkisi kimi psixiatrik vo koqnitiv pozgunluqlara sobab ola
bilar. Bas vera bilocok diger nadir slava tesirlora qlaukoma ila slagoali kaskin miyopiya, qanda
kreatinin saviyyosinin artmasi, depressiya vo yuxusuzluq daxildir. Topiramat agir hipohidroz vo
hipertermiyaya sobab ola bilor. Topiramat zoif karbonik anhidraz inhibitorudur vo metabolik
asidoza, hipokalemiyaya vo nefrolitiazaya sobab ola bilor.

Bundan slava, topiramat teratogen tosiro malikdir vo kraniofasiyal qilisurlara sobab ola bilar.
Xiisusila iirok vo ya serebrovaskulyar xastoliklori olan xostolords ehtiyatla istifads edilmalidir.

Qeyd : Fentermin/Topiramat hal-hazirda Azarbaycanda qeydiyyatdan kegmayib
Naltrekson/ Bupropion

Naltrekson p-opioid reseptoruna yiiksok yaxinliga malik opioid antaqonistidir vo alkoqolizm
vo opioid asililigmin miialicasi iiglin tosdiq edilmisdir. Hipotalamik melanokortindo opioid
neyronlar1 vardir. Naticads naltrekson bu iki sistema tasir edorok qida alimini va viicut agirhigini
azalda bilor.

Bupropion isa zoif asetilxolin reseptor antaqonistidir vo dopamin vo norepinefrin geri
alinmasina maneo toradir. Tiitlin ¢okmodon imtina, depressiya vo movsiimi affektiv pozuntunun
miualicosi iiglin tosdiglonmis atipik antidepressantdir. Piylonmo hipotalamusda azalmis
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dofaminerjik tonus ile olagali olub, melanokortin sisteminin aktivliyi hom dofamin hom do
norepinefrindon tasirlonir.

Bupropionun potensial tasir yeri hipotalamik melanokortin sistemidir. Naltrekson/bupropion
kombinasiyast hom POMC-dos tobii endorfin inhibitorunu aradan galdirmaqgla gida gabulunu
azaldir. Hor tabletdo 8 mq (ER) naltrekson vo 90 mq ER bupropion var. Doza har giin sohor bir
tablet soklindo baslamali vo hoftodo bir tablet artirilmalidir. Moagsad dord haftodon sonra giinds iki
dofo iki tabletin terapevtik dozasina ¢atmaqdir. Xasto 16 haftodon sonra 5% va ya daha az ¢oki
itirirso, dormani davam etdirmok tovsiyo edilmir.

Aragdirmalar gostarib ki, hoyat torzinin doyismosi 8% ariqlamaga sabab olur. intensiv hoyat
torzi doyisikliklori keciron qruplarla aparilan bir arasdirma, plasebo ilo miiqayisado 7% ¢oki
itkisinin 11% oldugunu bildirdi. Naltrekson/bupropion kombinasiyas1 56 haftalik istifadodon sonra
on ¢ox rast golinon yan tasirlor kecici, yiingiil vo ya orta doroacali iirokbulanma, qobizlik, bas agrisi,
qusma, basgicallonma, yuxusuzluq, agiz qurulugu vo ishal idi.

Hamilslik, nazaratsiz hipertoniya, qicolmalar, spirtli i¢kilorin gofil ¢ixarilmasi, anoreksiya
vo ya bulimiya nervoza, benzodiazepinlor, barbituratlar vo ya antiepileptik dormanlarin istifadosi
vo monoamin oksidaz inhibitorlarinin dayandirilmasindan sonra 14 giin orzindo istifadosi oks
gostorisdir. Bu dormani gobul edon xostolora depressiya slamaotlori vo ya intihar diisiincalori ilo
bagli nozarst edilmalidir.

Qeyd: Naltrekson/ Bupropion hal-hazirda Azarbaycanda qeydiyyatdan kecmayib

Setmelanotid - Bu melanokortin-4 reseptor agonistidir. Setmelanotid sokkiz amin tursulu
siklik peptid analoqudur. Insanin melanokortin-4 reseptorlarina baglanir. MC4R yolundaki1
mutasiyalar noticasinds agir piylonmo olan monogenetik piylonms ti¢iin istifado olunur. 2020-ci
ildo ABS-da genetik testlo siibut olundugu kimi, POMC, PCSK-1 vo ya LEPR catismazligi olan
>6 yasl xostolords istifado liciin tosdiq edilmisdir. Darinin subkutan yeridilmasi ilo preparatin
yarim xaric olma dovrii toxminon 11 saatdir.

Setmelanotidin baglangic dozas1 boyiikler vo >12 yasdan yuxari usaqlar {i¢iin subkutan 2
mg/glin toskil edir. Daha ¢ox ¢oki itirmok istonirso, doza giindo 3 mq-a qodor artirila bilor. 6-12
yash fordlor iigiin setmelanotidin baslangic dozasi 1 mg/giin toskil edir.

POMC catigsmazlig1 olan xostolords aparilan 3-cii faza todqiqatlarinda 10 xostodon sokkizi
>10% c¢oki itkisino nail olub, orta ¢oki itkisi 25,6% toskil edib. LEPR catismazligi olan xastolordo
aparilan faza 3 todqiqatlart 11 xastodon besindo >15% ¢aki itkisini niimayis etdirdi. Lourensa-
Muna-Barde-Bidl sindromu, Alstrem sindromlu xastalords aparilan 3-cii faza todqiqatlarinda 31
xastadon 11-1 >10% c¢oki itkisino nail olub, orta ¢aki itkisi iso 6,2% toskil edib.

On c¢ox rast golinon yan tosirlor inyeksiya nahiyasindo reaksiyalar, hiperpigmentasiya,
irokbulanma, bas agrisi, ishal, qarmn agrisi, bel agrisi, yorgunluq, qusma, depressiya, yuxari
tonoffiis yollariin infeksiyasi, spontan ereksiya vo oynaq agrilart olub. Xastalorin toxminon 61%-
do dormana qars1 antitel yarandig1 miisahido edilib.
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Qeyd: Setmelanotid hal-hazirda Azarbaycanda qeydiyyatdan kecmayib

Cadval 6. Piylonmonin miialicasind» istifads olunan vasitalor

Preparat

Pankreatik/gas
trik lipaz
ingibitoru

Liraglutid

Semaglutid

Subutlug
saviyyasi

FDA vo EMA
torofindon
tosdiqlonib.

FDA vo EMA
torafindon
tosdiglonib.

FDA va
EMA
torofindon
tosdiglonib

Tasir

mexanizmi

Pankreatik/ga

strik lipaz1

inhiba edorak

yaglarin
hozmini
azaldir

GLP-1 RA

GLP-1 RA

Doza

Giindo 3 dofs,
120 mg (oral)

Giinds 1 dofs,
3 mqg
subkutan.
Baslangic
doza 0.6 mq,
hoftolik 1.2,
1.8,2.4,3mq
artirilir

Hoftodoa 1
dofs, 2.4 mq
subkutan.
Basglangic
doza 0.25
mq, 4
hoaftolik
intervallarla
0.5,1,1.7,
2.4 mq
artirilir
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Monitoring

Hepatit,
qaraciyar
disfunksiyasi,
multivitamin
dastayi,
xolesistit,
dormanlarla
birlikda gabul

edilorsa diqqatli

miisahido

Kaskin
pankreatit,
xolesistit,
hipoglikemiya,
dehidratasiya

Kaskin
pankreatit,
xolesistit,

hipoglikemiya,

dehidratasiya,
diabetik
retinopatiya
riski

Iks
gostarislor

Hamiloalik,
laktasiya,
xronik
malabsorbsiy
on sindromu,
xolestaz,
xolesistit

Hamilolik,
laktasiya,
medullar
tiroid
Xargangi,
MEN 2,
anamnezda
pankreatit,
gastroparez

Hamilalik,
laktasiya,
medullar
tiroid
Xor¢angi,
MEN 2,
anamnezda
pankreatit,
gastroparez

Yan tasirlor

Yagda holl
olunan
vitaminlorin
monimsanilmas
inds azalma,
steatoreya,
fekal
inkontinens,
qarin agrisl,
meteorizm,
oksalat
nefropatiyast

Urakbulanma,
gusma,
ishal/qabizlik,
bas agrisi,
dispepsiya,
iirok
doylntusiniin
artmasi,
allergik
reaksiyalar

Urokbulanma,
qusma,
ishal/qabizlik,
bas agrisi,
dispepsiya,
irak
doyuntisunin
artmasi,
allergik
reaksiyalar



Tirzepatid

Fentermin /
Topiramat

Naltrekson /
Bupropion

FDA
torafindon
tosdiqlonib

Tasdiqlonib

FDA vo EMA
torafindon
tosdiglenib

GIP/GLP-1
RA

Norepinefrin
ifrazin1 artirir
(fentermin),
GABA
reseptor
modulyatoru
(topiramat)

Opiat
antagonisti
(naltrekson),
dofamin vo
norepinefrinin
geri sorulma
inhibitoru
(bupropion)

Hoftodo 1
dofy, 5, 10,
15 mq
subkutan.
Baslangic
doza 2.5 mq,
4 hoftalik
intervallarla
artirihir

Ilk 2 hofto: 1
dofo giindo
3.75/23 mq.
Miialica
dozasi: 1 dofo
giinds 7.5/46
mq (oral)

Giinds 1 dofa
1 tablet (8/90
mq), sonra
hoftods 1
tablet artiraraq
giindo 2
tableto
catdirilir
(oral)
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Kaskin

pankreatit,

xolesistit,

hipoglikemiya
dehidratasiya,
diabetik
retinopatiya riski

Kardioloji vo
serebrovaskulyar
xostolordo

ehtiyatla toyin
edilmali,
hiperxloremik
metabolik asidoz
riski

Aritmiya,

miqgren,
konviilsiya,
qaraciyar
funksiyas1
izlonmali, digar

antidepresantlarla
birlikds gabul
zamani ciddi
masahida

aparilmalidir

Hamiloslik,
laktasiya,
medullar
tiroid
Xor¢ongi,
MEN 2,
anamnezdo
pankreatit,
gastroparez

Hipertiroidiz
m, glaukoma,
MAO
inhibitorlari
ilo birlikds
istifado,
hamilolik,
laktasiya

Nozarot
edilmayan
hipertoniya,
anamnezda
qicolma,
anoreksiya
nevroza,
bulimia
nevroza ,
depressiya,
alkohol va
opioidlordon
istifado,
MAOI ilo
birlikda
istifado,
hamilalik,
laktasiya

Urokbulanma,
qusma,
ishal/qobizlik,
bas agrisi,
dispepsiya,
iirak
doyuntisunin
artmasi,
allergik
reaksiyalar

Bas agrisi,
paresteziya,
yuxusuzlug,
kserostomiya,
gobizlik,
nazofaringit,
narahatliq,
depressiya,
konsentrasiya
pozulmast,
basgicollonma,
tirokbulanma,
Navo K
balansinin
pozulmasi

Urokbulanma,
bagirsaq agrisi,
yuxusuzlug,
qusma,
qabizlik, ishal,
basgicollonma,
narahatliq,
kserostomiya



Carrahi miialica

Bariatrik corrahiyys modonin hocmini azaldan, gida gobulunu mohdudlagdiran, sorulmaq
iiclin bagirsaq seqmentini qisaldan vo ya bypass edon vo ya hor iki iisulu birlosdiron corrahi
isuldur. Todgigatlar gostordi ki, bu prosedurlar hom do bagirsag mongali insulinotrop
hormonlarina, digor bagirsaq hormonlarina, 6d tursusu miibadilosine vo mikrobiota tosir kimi
coxsaylt metabolik tesirlora malikdir. Bu sababdan piylonma ilo yasayan insanlarda ariqlama ils
birgo diabet vo dislipidemiya kimi metabolik xastsliklorin miialicasino do tosirli oldugu nozora
almaraq bu corrahi omoliyyatlar "metabolik corrahiyyo" olaraq da adlandirilir. Bariatrik
corrahiyyado genis sokildo {istiinliik verilon Roux-en-Y modo bypass (RYGB) vo sleeve
gastrektomiya (SG) kimi corrahi tisullarla yanasi, bir ¢ox yeni corrahi vo endoskopik tisullar da
totbiq edilir.

BCI bariatrik-metabolik corrahiyys iiciin yeganos meyar olmamali, yanasi xostaliklorin
olmasi, bu xastaliklorin agirliq deracesi, onlarin fasadlari, piylonma ilo bagl psixoloji problemlor,
fiziki mahdudiyyatlor, avvalki miialica cohdlarinin naticalori do nozers alinmalidir. Edmonton
Obesity Staging sisteminin istifadesi corrahi miialico qorarlar1 gobul edorkon boladgi olaraq
secilmagalidi.

Piylonmo (Edmonton Marhals 2) bu sababls yaranan agirlasmalar (Edmonton Marhals 3) vo
ya agir son morhalo agirlasmalart (Edmonton Marhalo 4) olan pasiyentlor piylonmenin tibbi vo
corrahi miialicasi li¢iin asas namizadlordir. Edmonton Marhals 0 vo 1-da olan xastalar {igiin hoyat
torzi doyisiklikloring iistiinliik verilmoalidir.

Hoyat torzinin idars edilmasi va ya tibbi miialico miidaxilalorinin noticasiz qaldig1 xostolordo
bariatrik-metabolik corrahiyys amoliyyati qorart agagidaki hallarda verilo bilor

- BKI >40 kq/m? olan soxslar;
- 35-39,9 kg/ m? BKI olan Edmonton Morhals 2 vo yuxari olan soxslor;

- Edmonton Morhalo 3 vo ondan yuxari olan, BKI 30-34,9 kg/m? olan, ganda sokorin
soviyyasi digar lisullarla tonzimlonmoayan soxslor;

- Edmonton Marhalos 3 vo daha yuxari diagnoz qoyulmus T2DM olan soxslar;

- BKI <30 kq/m? olan xastolords bariatrik-metabolik corrahiyyo aparilmur.
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Cadval 7. Bariatrik carrahiyyanin ¢aki itkisi vo Tip 2 Diabet Mellitus (T2DM) {izarinda tosirlari

Carrabhi iisul Artiq ¢aki itkisi (%) T2DM-da yaxsilasma (%)
AGB (Tenzimlonan Qastro 50-55 49-79

Bant)

SG (Sleeve Qastrektomi) 60-70 51-79

RYGB (Roux-en-Y Qastrik 60-80 72-82

Bypass)

BPD-DS (Bilio-pankreatik 70-80 83-94

Diversiya + Duodenal Switch)

MGB (Mini Qastrik Bypass) 77 86*

SADI-S (Tok Anastomozlu 80 60-80*

Duodeno-ileal Bypass + Sleeve
Qastrektomi)

Cadval 8. Bariatrik corrahiyyanin ¢aki itkisi vo Tip 2 Diabet Mellitus (T2DM) {izorinds tasirlori

Coarrabhi iisul Artiq ¢aki itkisi (%) T2DM-da yaxsilasma (%)
AGB (Tonzimlonon Qastrik 50-55 49-79

Bant)

SG (Sleeve Qastrektomi) 60-70 51-79

RYGB (Roux-en-Y Qastrik 60-80 72-82

Bypass)

BPD-DS (Bilio-pankreatik 70-80 83-94

Diversiya + Duodenal Switch)

MGB (Mini Qastrik Bypass) 77 86*

SADI-S (Tok Anastomozlu 80 60-80*

Duodeno-ileal Bypass + Sleeve
Qastrektomi)
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Multidisiplinar yanagma, miivafiq xosto se¢imi, omoliyyatdan ovval adekvat
giymatlondirme vo omoliyyatdan sonraki miivafiq izlomos bariatrik cerrahiyyonin
mivoffoqiyyati liclin ¢ox vacibdir.

» Hoyat torzinin idaro edilmosindon vo farmakoterapiyadan fayda gérmoyon piylonmodon
oziyyat ¢okon insanlarda, piylonmonin marhalosing vo olava xastoliklorin sayma va agirliq
doracasing gors bariatrik corrahiyys gorar1 verilmolidir.

* Bariatrik corrahiyyo {li¢iin gostorislor asagidakilardir:

+ Edmonton Marhalo 0 vo Marhalo 1 daxil olmagqla, 3-cii morhalada piylonma (BMI >40 kq/m?)
olan xastalords bariatrik corrahiyys nozordon kegirilmolidir (stibut soviyyasi: A).

« 2-ci morholodo piylonmo (BKI 35-39.9 kg/m?) vo Edmonton Morholo 2 vo yuxari olan
xostolords bariatrik corrahiyys nozordon kegirilmalidir (stibut soviyyasi: A).

« BC 1-ci Morhalo piylonmo (BKI 30-34.9 kg/m?) vo optimal tibbi miialicoyo baxmayaraq
nazaratsiz T2DM olan xastolords nazardan kegirilo bilar (Stibut saviyyasi A). BC hamginin 1-
ci Morhalo piylonmoa, Edmonton Morholo 3 vo ya daha yiiksok (Siibut Soviyyasi C) olan
soxslorda do nazordon kegirils biloar.

» Miivafiq corrahi tisul sec¢ilorkon yanasi xastaliklor vo markozin tocriibasi nozore alinmalidir
(Stibut soviyyesi D).

Piylonmonin miialicasinds endoskopik miidaxild tisullar:

Endoskopik bariatrik vo metabolik prosedurlar, omasliyyat {i¢iin uygun olmayan vo ya
omaliyyat istomayan xastalar {iglin Tibbi Qidalanma Miialicasina slave olaraq istifads edilo
bilon alternativ miialico variantidir. Osas prinsip mado hocmini azaltmaq vo naticods kalori
gobulunu azaltmagla kilo itkisino nail olmaqdir. Endoskopik iisullara diBC iisullarindan daha
az invazivdir vo daha az agirlagsma riskine malikdir. Endoskopik bariatrik prosedurlar moads vo
nazik bagirsagi hadof alan miialicalors boliintir. Mads prosedurlart daha ¢ox klinik tacriibaya
malikdir vo daha tez-tez istifado olunur. Bununla bels, modoyo, xiisuson onikibarmaq
bagirsaga vo nazik bagirsaga yonalmis boazi prosedurlar timidvericidir, ¢iinki mads hocmini
azaltmaqla yanasi, neyrohumoral doyisiklikloro sobab ola vo metabolik parametrlori
yaxsilagdira bilir.

Mads endoskopik bariatrik prosedurlar

Moadonin hocmini tutan materiallardan istifado ederok modo hocmi azaldilir. Bu, imumi
kalori gabulunu azaltmaqla erkon doyma va kilo itkisino nail olmaq magsadi dasiyir. Mads
prosedurlarina modoadaxili balon totbiglori, transpilorik servislordon va super absorbent
hidrogel kapsullarindan ibarot hocm tutan miialicolor, remodeling-yenidon sokillondirma
iisullar1 vo aspirasiya terapiyasi daxildir.
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Bariatrik carrahiyya iiciin oks gostarislor

1. Yas hoddi - 18 yasdan kigik vo ya 65 yasdan yuxari; Bununla belo, BC halo do ciddi bir
yanag1 xastoliklo (T2DM, hipertoniya kimi) ilo miisayiot olunan hallarda nozorden kegirilo
bilar.

2. Piylonmoyo sobob olan miialico olunmamis endokrin xostoliyin olmasi (Kusing,
hipotiroidizm, insulinoma kimi)

3. Miialice olunmamis qidalanma patologiyasinin olmasi (masalan, bulimiya nervoza)
4. Miialico olunmamis agir depressiya vo ya psixozun olmasi

5. Agir doracali koaqulopatiyanin olmasi

6. Anesteziyanin toqibino mane olacaq kifayot qodor agir iirok xastoliyinin olmasi

7. Alkogoldan sui-istifado

8. Omiirliik vitamin olavasi vo ya kalorini mohdudlasdiran pohriz kimi gidalanma t&vsiyalorino
omal eds bilmomak

9. Hazirda hamils olan va ya 12-18 ay orzindo hamilsliyi planlagdiran

10. Onkoloji xastaliklorin olmast

11. Agir doracali qastroezofageal reflyuz xostoliyi (GERD) (xiisusilo sleeve gastrectomy {i¢iin)
12. Portal hipertenziya

13. Kron xastaliyi olan xastalordo mada bypass amoliyyati

18 yasmadok hoyata kecirilon BC-nin ariglama vo onunla bagli olan oslave xastaliklors
musbat qisa va orta miiddatli tosir gostordiyi vo agirlasma riskinin mogbul saviyyade oldugu
bildirilmisdir.

Uzunmiiddatli malumatlarin vo randomizo olunmus todqiqatlarin olmamasi sobabindon, bu

qrupda bariatrik corrahiyys yalniz ciddi vo digor tisullarla nozarot edilo bilmayen yanasi
xostolik moveud oldugda tovsiyo olunur.

65 yasdan yuxari, ciddi olavo xostoliklor tez-tez piylonmo ilo miisayiot olundugundan,
corrahi risk, qisa vo uzun miiddstli ameliyyatdan sonraki agirlasma nisbatlori bir qodor artir,
corrahi fayda iso asagi ola bilor. 65 yasdan yuxar1 xastolords aparilan BC-larin say1 vo corrahi
tacriiba artir vo son nagrlor onun biitiin BC-larin 10%-ns ¢atdigini bildirir.

Ona gora do 65 yasdan yuxar1 olmaq miitloq oks gostoris deyil, nisbi hesab edilmalidir.
Omoliyyatdan ovval diqqstle qiymetlondirilmali vo corrahi omoeliyyatdan faydalanacaq
xastalarin digqgatlo secilmasi aparilmalidir.

Bariatrik carrahiyys iiciin namizadlarin psixiatrik qiymatlondirilmasinin asas prinsiplori
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1. Motivasiya manbayinin vo amaliyyatdan gozlontilorin miioyyan edilmasi

2. Hoyat torzi vo yemak vardislori

3. Xostonin fiziki foaliyyot soviyyasi

4. Pis yemok vardiglorinin miioyyon edilmosi

5. Yemok pozgunluglarini sorgulamaq

Bariatrik carrahiyyo xastalorinin qidalanmasi

Cadval 11. Preoperativ Qidalanma Talablori

Qida Novii / Enerji Manbayi

Enerji

Protein

Karbohidrat

Yag

Lif (posa)

Maye

Talablar vo Tovsiyalor
REE + fiziki aktivlik saviyyasi (PAL) asasinda (Bax Cadval 3). REE

tictin Mifflin St. Jeor formulundan istifads olunur.

Ideal badan ¢okisina gora 1,0-1,5 g/kg/giin. Hor asas yemokda 2030
0, ara yemoklords 5-10 g protein. Yiiksok keyfiyyatli protein
manbalari prioritetdir.

Enerjinin 50-55%-i. Sado karbohidratlar mohdudlasdirilir, saglam
karbohidrat monbaloari iistlinliik toskil edir.

Enerjinin 20%-i. Saglam yag manbaloari tovsiys olunur.

25 g/giin. Meyvo, taravoz, qurudulmus paxlalilar, tam taxillar
monbayi kimi istifads olunur.

1,5-2 litr/gln.
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Iomoliyyatdan sonraki marhaldli pahriz yanasmasi

1.soffaf maye pohriz
2.maye pohriz
3.ptire soklindo pohriz

&
E LCD-Yiiksak protein Marhala 1
' (3 hafta) (Xostoxana)
'
=

(Ev)

.................. Frememe -
.

csvcdecccad

(Omur boyu bariatrik

LCD - Yiiksak protein

YUMSAQ PiHAZ

Sakil 1: @maliyyatdan sonraki pahriz marhalalari proseslari
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Cadval 12. Piire pahrizi

Qida Qrupu

Protein

Toravoz / Meyva

Taxil vo nisasta

Sorbalar

Ickilor

Digor

Tovsiys olunan secimlor

Blenderlo hazirlanmis yagsiz
qirmizi at, toyuq, baliq, 1
cirpilmis yumurta, yagsiz/az
yagl ag pendir (1 dilim),
yagsiz/yarim yagh sads qatiq,
yagsi1z/%]1 yagl siid, probiotik
qatiq ve igkiler, laktozsuz siid,
soya sudu, badam sudu, diyd
stdu

Yumsagq, hassas, miixtalif,
bismis va blenderlo
hazirlanmis vo ya ¢ongal ilo
ozilmis toravozlor vo
meyvalor; ozilmis banan,
sokoarsiz alma piiresi, yaxst
blenderlo hazirlanmis %100
saftali vo armud suyu

Isti taxillar (yulaf ezmesi,
irmik), azilmis ag va ya sirin
kartof, blenderls vo ya ozilmis
lobya

Ot suyu, yaglihig azaldilmis
sorbalar, blenderlo
hazirlanmis yumurtali sorba
(1/2 kasa = 3 g protein)

Su, kafeinsiz qohva, cay, 250
ml-do 10 kaloridon az qazsiz
igkilor

Sokarsiz jells, sokorsiz
puding, digor sokorsiz vo asagi
yagli dondurmalar
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Qadagan olunanlar

Yiiksok yagl otlor, yagda
bismis at, toyuq, balig, yag vo
koro yagi, fistiq yag1 vo digor
yagli toxumlarin ezmalori,
tam yagl stiddon hazirlanmis
pendir va gatiq, tam yagli vo
ya %2 yagl siid

Ciy, sort torovazlar, lifli
saplar, toxumlar, gabiq va
govdalar; koro yagi vo ya
yagda bismis torovozlor;
sokorli sort meyvalor,
toxumlar, qabiq vo govdalor

Makaron, diyd, ¢orak va
¢Orok mohsullari, biitiin alavo
nisastal1 qidalar, slavo yag vo
kara yagi ilo bigmis taxillar

Biitiin soda va digor qazli
ickilar, kafeinli gohvo/cay,
sokoladli vo aromali siid, tam
yagl siid



Cadval 13. Standart pahriz marhalasi

Qida Qrupu

Protein

Torovoz / Meyva

Taxil vo nisasta

Sorbalar

Ickilor

Digor

Tovsiya olunan secimlor

Ozilmis vo ya iiylidiilmiis yagsiz
mal ati, toyuq, baliq, yumurta,
yagsiz vo ya az yagh ag pendir
(1 dilim), yagsiz qatiq, yagsiz vo
ya %1 yagl siid, probiotik qatiq
va igkilor

Yumsaq, miixtolif vo yaxsi
bismis toravazlor; banan,
sokarsiz alma suyu, yaxsi
blenderls hazirlanmis 100%
saftali vo armud suyu

Yulaf ezmesi, irmik, ozilmis
kartof, lobya, diyl, makaron

Yagsiz ot/tovuq suyu, yagsiz
sorbalar, blenderlo hazirlanmig
yumurtali sorba (1/2 kasa=3 g
protein)

Su, kafeinsiz qohva, aciq cay,
250 ml-ds 10 kaloridon az
qazs1z igkilor

Sokarsiz jells, sokorsiz puding,
sokoarsiz vo asag1 yagh
dondurma
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Qadagan olunanlar

Yiiksok yagli otlor, yagda bismis
ot-tavuk-balig-yumurta-penir,
sart vo quru otlor, fistiq yagt vo
digor yagli mohsullar, tam yaglh
stiddon hazirlanmis pendir vo
qatiq, tam yagl vo ya 2% yagh
sud

Lifli saplar, toxumlar, qabiq vo
govdalar, kors yag1 vo ya yagda
bismis toravazlor; sokor alavo
edilmig sort meyvalor, toxumlar,
qabiq vo govdalor

Ag ¢orak; olavo yag vo kors yagi
ilo bismis taxillar

Biitlin qazs1z vo qazl igkiler,
kafeinli gohvo, gara cay,
sokoladl1 vo aromali siid, 2% vo
ya tam yagl siid



Cadval 14. Standart pahriz

Qida grupu

Ot, toyuq,
baliq,
yumurta

Torovoz

Meyva

Qida secimi  Porsiya

Yagsiz Y4 kasa 67
qirmizi at,

toyuq,

hinduska,

baliq,

yumurta, az

yagli/yagsiz

pendir

Kok, yasil Y% kasa 2-3
lobya,
pomidor,
ispanag,
balgabadg,
cugundur,
sogan, bibar,
brokoli,
qusqonmaz,
badimcan, giil
kolom

Alma, alma > kasa 2-3
ptresi, arik,

armud,

nektarin,

Uzlm, gilas,

banan,

mandarin,

ciyalok
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Porsiya
sayl/giin

Protein (g)

3649

4-6

Karbohidrat
(9)

0

10-15
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Taxil vo
nisastali
toravozlor

Duyd, kartof,
makaron,
corak,
qargidali,
qurudulmus
paxlalilar

Sid
moahsullar az
yagli/yagsiz

qatiq, az yagh

soya sudd,
badam sidu,
diyd stda,

laktozsuz sid,

probiotik
gatiq va
ickilor

Yaglar Kars yagi,

bitki yaglar

1% yagh siid,

% kasa 34
2-3 34
15 ml 1-2

Cadval 15. Protein Talobatinin Planlanmasi — Xiilasa

Diet marhalasi

Soffaf Maye Dieti

Maye Dieti

Tovsiyalor

Ac1q maye qidalar

- Maye qgidalar

- Protein dostoyi: PDCAAS
gostaricisi 100 vo yaxin olan
protein manbalari

- Giinliik protein hodofi: 60—
80 g/gin

- Tez-tez qidalanma: 6 dofo
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6-12 45-60
10-25 10-25
0 0

Baslangic vaxti

2-3 gun

14 gun



Pure Dieti - Piire halinda qidalar 3-cii hofto
- Protein dostoyi: PDCAAS
skoru 100 va yaxin olan
protein monbalari
- Giinliik protein hodofi: 60—
80 g/gin
- Tez-tez qidalanma: 6 dofo-
Hor gidado 30 q proteindon
¢ox olmamalidir

Yumsaq Diet - Piire, yumsaq vo kigik 5-8-ci hoftolor
parcalara boliinmiis gidalar
- Lazim golarsa protein
dastoyi
- Giinliik protein hodofi: 60—
80 g/gin
- Tez-tez qidalanma: 5-6 dofo

Standart Diet - Saglam qidalanma 9-cu hofto
tovsiyalori izlonmali
- Enerji tolobat1 tiglin
makroelementlor balansi:
* Karbohidrat: 50-55%
* Protein: 15-20%
* Yag: 25-30%

Qeyd: PDCAAS skoru: Protein hazm olunma vo amin tursusu keyfiyyotini gostoron gostorici

Bariatrik Carrahiyys Xastalorinds Omoliyyatdan Sonra Qiymatlondirmo, Qidalanma
Dastayi va Taqib

Omoliyyatdan sonraki erkon miialico

e Urok-damar xostoliklori riski yiiksok olanlar omoaliyyatdan sonra ilk 24 saat orzindo
telemetriya (real vaxtda monitorinqg cihazi) ilo nazaratds saxlanilmalidir.

e Xosto agciyar emboliyast vo anastomoz sizmasi olarsa dorhal miidaxilo {i¢lin nozarot
edilmalidir.
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Tonofflis moagqlorine baglamali vo lazim olduqda agciyar funksiyasi testlori (agciyarlorin
havani qobul etmo vo qaz miibadilesi qabiliyyatini qiymotlondirme miiayinoalori) tolob
edilmalidir.

Dorin vena trombozunun profilaktikasi aparilmalidir.

Ogor rabdomiyolizdon (azalo toxumasinin pargalanmasi vo igindoki maddalorin —
kreatrin kinaz, myoglobin gqan dévranina kegmaosidir) siibhalonirsinizsa, serum kreatin

kinaz (CK) soviyyasi tolob edilmalidir.

Qanda sokarin soaviyyasina noazarat edilmali vo hipoqlikemiyanin garsisint almaq {iglin
todbirlor goriilmalidir.

Omoliyyatdan sonra hokim-dietoloq torafindon addim-addim qidalanma protokoluna
baslanilmali vo bu mévzuda maariflondirmo aparmalidir.

Adekvat maye qabulu tomin edilmalidir (toxminon >1,5 litr/giin).

Multivitamin vo minerallara ehtiyac miitomadi qiymaotlondirilmali vo ehtiyaca uygun
olaraq tomin edilmalidir.

Omoliyyatdan sonraki dOvrds vitamin B12 catismazliginin qarsisisini almaq ti¢iin
terapiyasina baslamaq lazimdir.

25(0OH) vitamin D saviyyasi on az1 3000 U/giin saxlaniimalidur.

Giinds 1200-1500 mq kalsium sitrat gobuluna baglamaq lazimdir.

omoliyyatdan sonra uzun miiddatli taqib

Xosta ardicil fasilalorls izlonilmoalidir.

v

NGRS

<A

Hor ziyarotdo ¢oki itkisi vo agirlagmalar qiymatlondirilmalidir.
[ltihab oleyhino agrikasicilordon qaginmaq lazimdir.

Olavo dormanlar nazors alinmalidir.

Zoruri hallarda 6d das1 vo podaqranin profilaktikasi aparilmalidir.
Antihipertenziv terapiya hor ziyaratde qiymotlondirilmalidir.

Lipid saviyyalori vo miialica ehtiyaci ilkin marhalods va 6-12 ayliq fasilalarls
qiymatlondirilmalidir.

Hor sofordo mogq vo masqo riayat olunmasi nozordon kegirilmolidir.

Lazimi tibbi qruplardan dostok tomin edilmalidir.

54



DEXA iki ildan bir tolab edilmalidir.

Hor sofords tam gan analizi (ilkin miiayinads vo sonraki miiayinolor zamani zorurat
yarandiqda zordabda domir) tolob edilmalidir.

24 saatliq sidikds kalsium ifraz1 birinci il {i¢iin her alt1 aydan bir, sonra isa har il miiayyen
edilmalidir.

Vitamin B12 soviyyalori har il talob olunmali, zoruri hallarda avozedici terapiya tovsiyo
edilmolidir. Fol tursusu, domir, 25 (OH) vitamin D vo iPTH soviyyalorino nozarat
edilmoalidir (RYGB vo BPD/DS omosliyyatlarinda)

Vitamin A saviyyalari baslangicda vo BPD/DS amoliyyati zamani hor 6-12 aydan bir
ol¢tilmalidir (RYGB-da istege baghdir).

Sink, mis va selenium soviyyelori xiisusi tapintilar oldugda (RYGB vo BPD/DS
corrahiyyasinds) nozarat edilmalidir.

Tiamin saviyyalari spesifik tapintilar oldugda monitoring edilmalidir.

Arigladigdan sonra lazim olacaq badon konturlagdirma amaliyyatlar1 planlagdiriimalidir.

Cadval 16. Postoperativ Dovrdas izlanmasi Tovsiys Olunan Laboratoriya Parametrlori

Parametr / Test AGB SG RYGB BPD/DS

[k vizit / vizit 1/1-2 1/3-6 1/3-6 1/3
intervallar (ay)

Uzunmiiddatli Mlik Mlik Mlik Ildo 1-2 dofa
minimum vizit

sixl1g1

Tam qan say1 + + + +

Lipid profili (6-12 + + + +

ay intervallarla)

6-12-ci ayda 24 i 0 5 0
saatliq sidikdo
kalsium ifrazi
Vitamin B12 + + + +

(illik)
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Domir, fol tursusu, — — + +
vitamin D, iPTH

Vitamin A (1-ci/ - Opsiyonel + +
6-12-ci ayda)

Xususi simptomlar — — + +
varsa: Mis, Sink,

Selen

Xususi simptomlar + + + +
varsa: Tiamin

2-ci 1lda sumik — — + +

dansitometrisi

Qeydlar: AGB: Tonzimlonangastrikbant, SG: Sleeve qastrektomi, RYGB: Roux-en-Ybypass,
BPD/DS: Biliopankreatik diversiya / Duodenal switch.

Cadval 17. Bariatrik carrahiyadan sonra tovsiyd edilon vitamin vo mineral avazedicilarinin
dozalan

Vitamin / AGB SG RYGB BPD/DS
Mineral

Multivitamin+ 1 2 2 2
mineral tablet

(domir, fol

tursusu vo tiamin

daxil olmagla)

56



Kalsium sitrat + + ¥ 0
1200-1500

mag/gun Kalsium

karbonat 2000

mag/gun

Vitamin D 3000
[U/giin (Magsad:
>30 ng/ml)

+
+
+
+

+
=
=
=

Vitamin B12
1000 pq/ 1-3 ay
im 350-1000
Mg/giln oral

Domir 45-60 + + + +
mag/gun

Qeydlor: AGB: Tanzimlonan gastrik bant, SG: Sleeve qastrektomi, RYGB: Roux-en-Y bypass,
BPD/DS: Biliopankreatik diversiya / Duodenal switch.

Cadval 18. Bozi vitamin vo mineral catismazhigina bagh klinik simptomlar va tapintilar

Suda Hosll olunan Vitaminlor

Vitamin Catismazhiq Simptomlari

B1 (Tiamin) Beri-beri , afoniya, periferik neyropatiya,
Wernicke ensefalopatiyasi (nistagm,
oftalmoplegiya, ataksiya), geyri aydin siiur, koma

B2 (Riboflavin) Angulyar stomatit, glossit, seboreya dermatit

Niasin (B3) Pellagra, bas agrisi, demans, periferik
neyropatiya, psixoz, delirium

B6 (Piridoksin) Anemiya, dermatit, sellyulit, stomatit

B12 (Kobalamin) Megaloblastik anemiya, periferik neyropatiya

Folat (B9) Megaloblastik anemiya
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Yagda Holl olunan Vitaminlor

Vitamin Catismazliq Simptomlar:

A Geco korlugu, kseroftalmiya, keratomalasiya,
Bitot lokalari, folikulyar hiperkeratoz

D Raxit, osteomalasiya

E Duyusal vo motor neyropatiya, ataksiya, retinal
degenerasiya, hemolitik anemiya

K Hemoragiya
Minerallar
Mineral Catismazhq Simptomlari
Domir Anemiya, zaiflik, bas agrisi
Mis Mikrositik anemiya, neytropeniya, ataksiya,

gecikmis yara sagalmasi

Sink Sa¢ tokiilmasi, xroniki ishal, kisilorda
hipoqonadizm va erektil disfunksiya

Selen Namolum sabobli anemiya, zoiflik, uzunmiiddatli
ishal, skelet azalosi disfunksiyasi,
kardiomiopatiya, shval-ruhiyys dayisikliklori,
metabolik stimiik xastaliklari

omoliyyatdan sonraki qidalanma vordislorinin tonzimlonmasi vo qastroenteroloji
problemlars yanasma

Qusma: Qusma amaliyyatdan sonraki erkon dovrde xostolorin toxminon yarisinda bas verir.

Qusma omoliyyatdan sonra xosto yeni modo tutumuna uygunlasana qodor bir neco ay
davam edo bilor. Davamli qusma, obstruksiya, refli (modo moétoviyyatinin qida borusuna geri
axmasi), Stromal eroziya, stenoz vo modo dismotiliyasi olan xastolords noazoro alinmalidir.
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Qusmanin qarsisint almaq vo qida c¢atigmazligmin qarsisini almaq liclin yeni qidalanma
programlari (30-60 ml-don ibarat) hoyata kegirilmoalidir. Omoliyyatdan sonraki dovrds anastomoz
yerinin daralmasi, torbanin geniglonmosi, bagirsaq obstruksiyasi vo daxili yirtigin inkisafi,
anastomozun gagmasi, kosik yirtigi kimi agirlasmalar yarana bilor. RYGB vo BPD/DS
omoliyyatlarindan sonra inkisaf edon daxili yirtiqlar bagirsaq infrastrukturuna va peritonits sabob
ola bilor ki, bu da letal agirlasmalara sobab olur. Ilk olamotlor gdbokotrafi nahiyoedo agr ilo
baslayir. Diagnoz gastroskopiya vo ya qarin boslugunun KT-don istifado edorok yuxari modo-
bagirsaq traktinin goriintiillonmasi ilo qoyulur.

Demping sindromu: Enerji ilo zongin gidalarin gabulu ils inkisaf edon garin agrisi, sanci
sokilli agrilar, tirokbulanma, ishal, qizarti, taxikardiya vo bayilma. Tez-tez Roux-en-Y mado
bypass omoliyyati kegiron xastolordo miisahids olunur. Bazi todqiqatlar bu voziyyatin ilk bir ne¢o
il davam etdiyini vo sonra aradan qalxdigini gostorir. Yiiksok kalorili qidalarin istehlaki osmotik
tosiro goro bagirsaq traktindan mayenin Otliriilmosinin  artmasina, ardinca bagirsagin
genislonmasing vo damardaxili hacmin azalmasina sabob olur. Banzor simptomlar olan xastalora
az miqdarda, tez-tez yemok yemoak, bark qidalari qobul etdikdon sonra 30 doqige orzindo
mayelordon uzaq durmagq, sado sokorli az qidalar gobul etmok, kompleks karbohidratlar vo lif gobul
etmok tovsiyo edilmolidir. Zoruri hallarda simptomlar1 idare etmok ii¢lin subkutan oktreotid
terapiyasindan istifado edils bilor. Bununla belo, reaktiv hipoqlikemiya sobobindon gec demping
bas vera bilor, bu zaman pohriz qobulu nazordon kegirilmalidir.

Postprandial hipoglikemiya: Hiperinsulinizm sobabiylo Roux-en-Y modo bypass
omoliyyatindan sonra postprandial hipoglikemiya inkisaf eds bilor. Xiisusils, omsliyyatdan sonra
2-9 il arzinds pankreas adaciq hiiceyro hiperplaziyasi inkisaf etdiyi bildirilmisdir. Buna goro do,
omoliyyatdan sonra uzun miiddat hipoglikemiya yasayan xastolor modoalti vozi adaciglarinin
hiperplaziyasi {igiin qiymatlondirilmalidir.

Diabet, lipid disbalanslar1 vo hipertansiyonun amsliyyatdan sonraki miialicasi
Sokarli Diabet Tip 2 (T2DM)

Omoliyyatdan sonra acqarina qanda glitkkoza saviyyesinin < 110 mq/dl, yemokdon sonra
qliikoza soaviyyasinin < 180 mq/dl vo HbAlc saviyyasinin < 7% olmasi1 bir ¢ox sokarli diabet
xoastolari liciin real hadoflor hesab edilir. ©moliyyatdan sonraki erkon dovrde T2DM xostalorinin
klinik monitoringi, ganda qliikoza soviyyasinin tez-tez monitoringi vo miioyyon edilmis
protokollara uygun olaraq insulin infuziyasi ilo magsadouygundur. Bu dévrds hadof qan gliikoza
saviyyeasi qanda qliikoza saviyyasini 140-180 mq/dl arasinda saxlamaqdir. Stabil voziyyatds olan
va klinikada miisahido olunan xastalor ii¢ilin insan insulinlori va ya insulinin analoqlar ils subkutan
bazal-bolus insulin terapiyasi tovsiyo olunur. ©Ovvollor insulin istifado edon xastolordo
hipoqglikemiyanin garsisin1 almaq iiciin qanda qliikkoza monitoringi osasinda insulinin dozalari
azaldilmalidir. Bir ¢cox xastolordo omoliyyatdan sonraki gilinlor vo hoftolor orzinds insuline olan
tolobat azalir vo ohomiyyatli sayda insulin tolobati tamamilo aradan qaldirilir. Xiisusilo,
omoliyyatdan sonraki erkon dovrds hipoglikemiya riskinin artmasi sobobindon sulfoniliire
preparatlarinin vo insulin ifraz edonlorin istifadasi tovsiya edilmir. Ambulator miialicoys kegon
xostolar ticlin glisemik hadoflore catmaq ii¢lin insulini giiclondiron metformin va/vo ya inkretin
osaslt dormanlarin istifadesi uygundur.
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Lipid pozgunluqlar:

Bariatrik corrahiyyodon sonra, xiisusilo malabsorbsiya prosedurlarindan sonra LDL-
xolesterol va trigliserid saviyyslorindo azalma vo HDL-xolesterol soviyyalorinds artim miisahido
olunur. ©moliyyatdan sonraki monitoring va lipid pozgunluqlarinin miialicasi lipid talimatlarina
uygun olaraq davam etdirilmolidir. LDL-xolesterol vo trigliserid soviyyolori mévcud risk
soviyyosing asason hodof soviyyolordon yuxart olan xostolora tibbi miialico tovsiyo edilmalidir.
Xostolor vaxtasirt qiymatlondirilmelidir, ¢linki lipid soviyyesinin azalmasi sobabindon lipidlori
azaldan dermanlara doyisikliklor tolob oluna bilor.

Hipertoniya

Omoliyyatdan sonra xastolor antihipertenziv terapiyanin davam etdirilmasi {i¢iin dorhal
qiymatlondirilmalidir. Ariglamanin qan tozyiqine tasiri ¢ox dayiskondir vo gan tozyiqinds daimi
vo ya miivaqqati doyisikliklor bas vers bilor. Buna gora do, antihipertenziv terapiya qoti sokildo
stibut olunana qodor homisslik dayandirilmamalidir.

Omoliyyatdan sonraki siimiik saglamligi. Siimiik densitometriya gostoricilari piylonma ilo
yasayan xostolordo daha yaxsi1 olsa da, pshriz vo ya digor tisullarla ¢aki itirmok stimiik sixliginin
azalmasina sabab olur.

Roux-en-Y maoda bypass omaliyyat1 keciron xastolords kalsiumun ilkin soruldugu yerlor
yan ke¢ir vo kalsium vo D vitamini ¢atigmazlig1 naticoesinds ikincili hiperparatireoz inkisaf edir.
Artan PTH, D vitamini istehsalinin artmasina vo siimiikdon kalsiumun rezorbsiyasina sabab olur.
Bundan slava, giinos isigina moruz qalma, hozm pozgunlugu, hozma kdmok edon madoalti vozi vo
0d sekresiyasinin pozulmasi vo nazik bagirsagda D vitamininin udulmasinin azalmasi D vitamini
catismazligina vo similkk mineralizasiyasinin pozulmasina sabab olur. Malabsorptiv
miudaxilolordon sonra xoastolorin 25%-da 2 il arzinda, 25-48%-do iso 4 il arzindo kalsium
catismazligr inkisaf edir. D vitamini ¢atismazliginin ilk 2 ildo 17-52%, 4 il arzindos iso 50-63%
oldugu bildirilir.

Tonzimlonan mados bantlanmasindan sonra kalsium va vitamin D metabolizmina tasir edib-
etmodiyini miioyyon etmok ii¢lin kifayot qodor molumat yoxdur. Qeyri-adekvat kalsium vo D
vitamini qobulu omoliyyatdan sonraki dovrde ikincili hiperparatireoz, 25(OH) vitamin D
soviyyasinin azalmasi, 1,25(OH) vitamin D soviyyesinin artmasi vo hipokalsiuriya ilo
olagolondirilir. Bu vaziyyot davam edorsas, xostolordo osteoporoz vo osteomalasiya inkisaf edo
bilor. Buna goro do, DEXA olan xostolorin omoliyyatdan oavval qiymetlondirilmaesi Milli
Osteoporoz Fondunun (NOF) tovsiyslorine uygun olaraq tovsiys olunur. Omaliyyatdan sonra
Amerika Klinik Endokrinologlar Assosiasiyasi/Obesity Society/Amerika Metabolik vo Bariatrik
Corrahiyyo Comiyyati (AACE/TOS/ASMBS) tolimatlart RYGB, BPD vo BPD/DS keciron
xastalarin ikinci ilin sonunda qiymatlondirilmasini tovsiyo edir.

BC vo osteoporozlu xastolordo miivafiq vitamin D va kalsium oavazindon sonra bifosfonat
terapiyast nozordan kegirilmalidir. intravendz bifosfonatlara, ilk ndvboda, geyri-adekvat sorulmasi
va oral bifosfonatlar ilo bas vers bilocok anastomoz xorasi riski soboabindon istiinliik verilmoalidir.
Miialica {i¢iin ildos bir dofo 5 mq zolendron tursusu vo ya ibandron tursusu 3 mq 3 ayda bir istifado
edilo bilor. Malabsorbsiya vo ya anastomoz xorasi riski agagi hesab edilorso, oral alendronat (70
mq/hafto), ibandronat (150 mq/ay) vo ya risedronat (35 mg/hafto vo ya 150 mqg/ay) istifads oluna
bilor.
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Bariatrik Coarrahiyys Xastolorinin 9maliyyatdan Sonraki Dovrds Qidalanmasi, Metabolik
vd Mada-Bagirsagi Problemlari

Bariatrik corrahiyyadon sonra ¢akinin geri alinmasi.

Omoliyyatdan sonraki ¢aki itirma siirati hayata kegirilon xiisusi bariatrik prosedurdan asili
olaraq doyisir. Roux-en-Y mado bypass (RYGB) va sleeve gastrectomy (SG) omoliyyatindan sonra
omoliyyatdan sonraki ilk bir ne¢a ayda siiratli kilo itkisi bas verir. Kilo itkisi 1,5-2 il davam edir
vo daha sonra plato yasanir. Qarisiq vo malabsorbsiya prosedurlar ilo xastolorin SG-don sonra ilk
alt1 ayda, ayda 4,5-7 kq ariqlamasi1 gozlonilir.

Ikinci alt1 ayda ariglama siireti yavaslayir, ayda 2-3 kq coki itkisi gdzlonilir. 12 ayliq
ziyarata qodor xostolorin iimumi ¢okisinin 45-54 kq azalacagi gozlonilir.

Bariatrik corrahiyyadon sonra ¢okinin barpast shomiyyatli bir problemdir vo onun tezliyi
doyiskondir. Roux-en-Y modo bypass xostalorinds yenidon ¢oki artiminin yayilmast 10 illik
togibdo xostolorin toxminon 52%-do miisahido edilir. Nosr edilmis seriyalardan biri xostolorin
omoliyyatdan sonraki ilk 5 ilde toxminon 8,8 kq ¢aki aldig1 goriildii. Sleeve gastrectomy amoliyyati
kegiran xastalarin icmali xastalorin 5,7%-nin ilk 2 il arzinda, 75,6%-nin iss 6 il arzindos ¢akisini
borpa etdiyini bildirdi.

Miixtalif todqiqatlar, bariatrik corrahiyyadon sonra yenidon kilo alma riski olan xastolor
iciin miixtalif prognozlasdiricilar toklif etmisdir. Bazi todqiqatlar yash xastolorda, 2-ci tip sokorli
diabet (T2DM), yiiksok badon kiitlo indeksi (BKI) olan xastolords vo omaliyyat zamani, yani
omoliyyat {li¢iin gbzlomo miiddotindo kdkolmis xastolords daha yiiksok ¢oki artimi siiratini toklif
etmisdir. Bununla belo, gonc xastolords kilo alma ehtimalinin daha yiiksok oldugunu gostoron
todqiqatlar da var. Ferritin soviyyasi 15 ng/dL-don asagi olan xostolordo, yoni domir ¢atismazligi
anemiyasi olan xostolorde daha yliksok ¢oki barpasi siirati bildirilmisdir.

Arigqlamaq mexanizmindas ii¢ 9sas amil rol oynayir. Bunlar hayat torzinds doyisikliklorin
olmamasi, hormonal vo metabolik balanssizliq va corrahi iisulla alagali amillordir.

Modo-bagirsaq  (GI) hormonlarimin  konsentrasiyasindaki  doyisikliklor  bariatrik
omoliyyatdan sonra ¢oki itirmokds miihiim rol oynayir. (GLP-1), gliikozadan asili insulinotrop
peptid (GIP), grelin vo basqalar1 acligin azaldilmasinda vo toxlugun artirilmasinda miithiim rol
oynayir. Bariatrik omoliyyat kegiron xostolordo GLP-1 vo GIP soviyyalori yiiksalir, qrelin
soviyyasi is9 azalir. Ancaq bu hormonlarda eyni soviyyado dayisiklik hor voziyystdo gdriinmoys
bilar. Bu, kilo almagin izahi ola bilor. Santo et al torofindon bir arasdirma. kifayot qodor ¢oki itiron
vo yenidon ¢oki alan xostolords oxsar hormonal doyisikliklorin bag vermadiyini gostordi. Bu
aragdirmada, ¢akisini barpa edon xastalarlo almayan xastalori miiqayiss etdikds, yenidan ¢aki alan
xostolorda qrelin soviyyolorindo doyisiklik miisahido edilmomis, GLP-1 vo GIP soviyyalori
azalmisdir. Bir arasdirma homginin gostordi ki, omoliyyatdan avval grelin soviyyasi yiiksok olan
xastalorin yenidon ¢aki qazanma ehtimali daha ytiksokdir.

Carrahi tisulla bagli problemlor bariatrik carrahiyyadon sonra ¢okinin barpasinda {igiincii
faktordur. Roux-en-Y moado bypass omoliyyati kegiron xostolordo kiso genislonmasi, mada
hacminin artmasi vo mads fistulasinin barpasi ¢akinin barpasina sabab olur. Bu hallarda ikinci
bariatrik corrahi miidaxilo lazim ola bilor. Endoskopik canta vo mads hocminin azaldilmasi bir
secim ola bilor. ©lave olarag, RYGB distallagdirila bilor vo ya biliopankreatik
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diversifikasiya/duodenal kegid (BPD/DS) hoyata kegirilo bilor. Sleeve gastrectomy amoliyyati
olan hallarda revizion SG vo ya revisional RYGB revizion metod kimi hoyata kegirilo bilor.
Revizion corrahi omoliyyatlar noticosindo xostolonma vo corrahi agirlasmalarin artmasi miisahido
edilir.

Bariatrik corrahiyyadon sonra yenidon ¢oki artiminin qarsisini almagq tigiin real ariglama
moqsadi qoyulmal1 va xasto BC monitoringinds tocriibali bir qrup torofindon nozarst edilmalidir.
Xostolor miintozom vo miivafiq toqib ziyarotlori almalidirlar. Hoftodo on az1 150 doqiqe masq
tovsiys edilmali vo qidalanma pozgunluqlari vo digor psixiatrik problemlor ii¢lin miitomadi olaraq
psixiatrik miiayino aparilmalidir.

Bariatrik Carrahiyys Sonrasi Qidalanma Catismazhqlar:

Xiisusilo RYGB vo BPD/DS kimi malabsorbsiya prosedurlari noticesinde yaranan genis
anatomik doyisikliklor ciddi gida catismazligina sobab ola bilar. Bu iki prosedurdan daha az rast
golinso do, SG-do xiisusi qida maddoslorinin gobulunun azalmasi, qidaya qars1 doziimsiizlik vo
modonin bdyilik bir hissosinin ¢ixarilmast naticasinde yaranan tursuluq vo daxili faktor
soviyyalorinin azalmasi sobabindon qida ¢atismazliglart da bas vers bilor. Tonzimlonon mado
bantlanmasindan (AGB) sonra qida ¢atismazlig1 riski minimaldir, lakin onlar homginin xiisusi qida
maddolorinin gobulunun azalmasi sabobindon do inkisaf eds bilor. Makronutrient ¢atismazliglarina
agir protein-kalori catismazligi vo yag malabsorbsiyast daxildir. Bu c¢atismazliglar on ¢ox
BPD/DS-ds va daha az doracado RYGB-don sonra rast galinir. Bariatrik omaliyyatdan sonra an
cox gorlilon mikronutrient c¢atismazliglart vitamin B12, domir, kalsium vo D vitamini
catigsmazhigidir.

Fasadlara sobob ola bilocok digor ciddi mikronutrient ¢atismazliglarina tiamin, fol tursusu
vo yagda hall olunan vitaminlor daxildir. Sink, mis vo selenium kimi mineral ¢atigmazliglart da
xiisusilo malabsorbsiya omoliyyatlarindan sonra miisahido edilo bilor. Maslshot, monitoring,
qidalanma vo mineral slavolor bariatrik corrahiyyadon sonra qidalanma ils bagl agirlasmalarin
qarsisinin alinmasi vo miialicesinds vacibdir.

Wernicke ensefalopatiyasi

Wernicke ensefalopatiyast (WE) tiamin ¢atismazlig1 noticesinde yaranan psixi ¢asqinliq,
ataksiya vo oftalmoplegiya ilo xarakterizo olunan ciddi nevroloji xastalikdir. Miialico edilmodikds
vo ya inkisaf etmis bir morholods diagnoz qoyularsa, sag qalanlarin 85%-i Korsakoff sindromu
kimi taninan davamli psixi disfunksiyadan oziyyeot ¢oko bilor. Sindrom ¢ox vaxt amaliyyatdan
sonraki 6 ay orzinds inkisaf edir, lakin agizdan qobulu zaif olan vo siddatli lirokbulanma vo qusma
olan xastolordo amoliyyatdan sonraki tiglincii haftodo do inkisaf edo bilor. RYGB-don sonra on ¢ox
goriilso do, biitlin corrahi omoliyyatlardan sonra davamli iirokbulanma vo qusma olan xastolordo
bas vera bilar. Diagnoz okulomotor va serebellar disfunksiya, ¢casqinliq ve ya yaddas problemlori
olan xastalords tiamin ¢atismazliginin niimayis etdirilmasi ils klinik olaraq qoyulur. Kranial MRT
adaton talamusun, hipotalamusun, mamali cisimlorin va periaqueduktal bolgonin paraventrikulyar
bolgosindo simmetrik olaraq artan T2 signal intensivliyini askar edir. Kollo MRi-nin WE
diagnostikasinda hassashigi 53% va spesifikliyi 93% toskil edir.

Wernicke ensefalopatiyasina siibho olduqda, parenteral tiamin terapiyasina dorhal baslamaq
lazimdir, ¢linki bu, daimi nevroloji zodolonmaya sabob ola bilor. Miialiconin dozas1 vo miiddati ilo
bagli konsensus yoxdur. Giinds ii¢ dofo (orta hesabla 3-5 giin) 500 mq tiaminin venadaxili, sonra
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189 simptomlar yox olana qadar 3-5 giin arzinde 250 mq/giin venadaxili yeridilmasi tdvsiye olunur.
Xosto simptomlar aradan qalxdigdan sonra oral dorman qobul edo bilirsa, oral terapiya risk
faktorlar1 aradan galxana qoador giinds 50-100 mq dozada davam etdirilmolidir.

Demping sindromu

Demping sindromu moads bypassindan sonra yiiksok miqdarda sads karbohidratlar gobul
edon xastalarin 50% -da bas vera bilor. Orta insidans 7% ilo 12% arasindadir.

Demping sindromunun iki névii var: erkon vo gec demping sindromu:

Erkon demping sindromu: Yemokdon toxminan 15 doqigoe sonra siiratlo bas verir. Bu, qidanin
nazik bagirsaga siirotlo kegmosinin naticasidir. Qidanin hiperosmolalligi sobsbindon mayenin
plazmadan bagirsaga otiiriilmasi bas verir. Hipotansiyon vo simpatik sinir sisteminin aktivlogmasi
inkigaf edir. Xostolor tez-tez yemokdon sonra qarin agrisi, ishal, tirokbulanma va taxikardiya ilo
miiraciot edirlor. Xostolora sado sokorlo zongin qidalardan uzaq durmaq vo lif, kompleks
karbohidratlar va ziilalla zongin bir pshriz izlomak tovsiys edilmalidir.

Gec dempinq sindromu: Postprandial hiperinsulinemik hipoqlikemiya sindromu kimi do
tanmnir, BC-nin nadir bir agrlagsmasidir. Xastalorin 0,1-0,3%-do, an ¢ox RYGB-don sonra bas verir.
Basgicollonmo, yorgunlug, torlomo vo zoiflik kimi postprandial hiperinsulinemik
hipoglikemiyanin simptomlar1 adston karbohidratla zongin yemok qobul etdikdon 1-3 saat sonra
baslayir. Adston amoliyyatdan aylar vo illor sonra bas verir vo simptomlar hipoqlikemiya ilo
olagoalondirilir.

Hipoglikemiya

Hipoglikemiya BC olan xostolordos miisahido olunan ohomiyystli agirlagmadir.
Hipoglikemiyanin tezliyi timumiyyastlo 0,2-0,36% olaraq bildirilmisdir. Siddstli hipoglikemiya
hallarinin daha az oldugu askar edilmisdir.

Hipoglikemiya orta hesabla omoliyyatdan toxminon 2,7 il sonra gdriinmoyo baslayir.
Hipoglikemiyanin etiologiyast miirokkab olsa da, hipoglikemiyanin inkisafinda demping
sindromu, beta hiiceyro kiitlosinin artmasi, beta hiiceyro funksiyasinin doyigsmasi vo digor qeyri-
beta hiiceyro ilo olagoli amillor rol oynayir. Anatomik doyisikliklor naticasinde qida
paylanmasinda siirati mohdudlasdiran morhole aradan qaldirilir vo gidanin birbasa nazik bagirsaga
catmasina gorait yaradilir.

Bu, insulin ifrazinin qofil artmasi ilo naoticolonir, reaktiv hipoqglikemiya ilo naticolonir.
Hipoglikemiya dempinq sindromu olan xastolorin toxminon 50%-inds insulin vo C-peptid
soviyyalarinds yemokdon sonra artimla bas vera bilor. Bariatrik omsliyyatdan sonra haddindon
artiq beta hiiceyra stimullagdirilmasi ilo naticalonan GLP-1 soviyyelorinin artmasi insulinin uzun
miiddat ifraz olunmasina sabab olur. Bundan slava, kilo itkisi sababiylo artan insulin hassasligi da
hipoglikemiyaya sobab olur. Qeyri-insulin sobabli pankreas hipoqlikemiya sindromu (NIPHS) da
hipoglikemiyaya sobab ola bilor. Bu sindromda hiperinsulinemik hipoglikemiya sabobindon
postprandial néroqlikopenik simptomlar da bas vera bilor. NIPHS genis adacik hipertrofiyasi vo
ya nesidioblastoz ils patoloji diagnoz edils bilar. Diferensial diagnostikada insulinoma, insulin-
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sulfoniliire preparatlarinin haddindon artiq istifadesi noticesinds yaranan hipoqlikemiya vao sis
hipoglikemiyasi nozors alinmalidir.

Hipoglikemiyanin diagnozu ii¢iin klassik Whipple triad meyarlarindan istifado olunur. Bu
hallarda hipoqglikemiya simptomlar1 yiingiil-orta neyrogenik simptomlardan agir neyroglikopenik
simptomlara qodor doyiso bilor. Oksor hallarda yiingiil vo orta doracodo postprandial simptomlar
miisahido olunsa da, az sayda hallarda miialicoys cavab vermoyon vo farmakoloji vo ya corrahi
midaxilo tolob edon agir hipoglikemiya miisahido oluna bilor. Demping sindromu ilo slagoli
hipoqglikemiyada vazomotor simptomlar hipoqlikemiya olamatlori ilo birlikde yemakdon 2-3 saat
sonra goriiniir. Demping sindromundan forqli olaraq, avtonom hiperinsulinemiyada erkon
vazomotor simptomlar olmadan hipoqlikemiya amoliyyatdan bir il vo ya daha ¢ox miiddst sonra
bas verir.

Postprandial hipoqlikemiya simptomlarinin {stlinlik togkil etdiyi bariatrik corrahiyya
hallarinin toxminan 10%-ds insulinoma agkar edils bilor. Ogar acqarina gan qliikkozast 55 mq/dL-
don azdirsa, plazma insulin soviyyasi 3 mU/l-don, C-peptid soviyyesi iso 0,6 mg/ml-don
yuxaridirsa, hiperinsulinemik hipoqglikemiya mdvcuddur. Bu voziyystds insulinoma nozors
alinmalidir. Postprandial hipoqglikemiya simptomlar1 insulinoma olan xostolorde iimumiyyatlo
yoxdur. Bu hallarda insulinoma diagnozu vo miialico isullar1 totbiq edilmolidir. Bu hallarda
insulinomanin differensial diagnostikasi li¢iin 72 saatliq uzadilmis acliq testi kifayotdir.

Bariatrik omoliyyatdan sonra hipoqlikemiyanin miialicasi simptomlarin siddatine vo mévcud
gqidalanma planma osaslanir. ©Omoliyyatdan sonraki erkon dovrds bas veron yiingiil vo orta
doracoado postprandial adrenergik simptomlart olan xastolor kigik, tez-tez vo asagi karbohidratli
yemoklor iiclin tovsiyoalorlo miialico edilo bilor. Davamli hipoglikemiyasi olan xastolor,
omoliyyatdan sonraki dovrde gec bas veronlor vo agir hipoglikemiya simptomlari olan xastolor
olavo miiayins tolob edir. Bu hallarda pohrizs diizolislor edilmali, akarboza, diazoksid, verapamil
va somatostatinin analoglar1 tayin oluna bilar.

Tibbi miialiconin geyri-kafi oldugu hallarda corrahi oamoliyyatlar aparila bilor. Bazi hallarda
oks bypass amoliyyat1 hoyata kecirilo bilor; bir arasdirma bu tisulun 76% hallarda tosirli oldugunu
tapsa da, har bir halda biitiin metabolik pozgunluglar1 diizeltmak iiciin kifayst olmaya bilar. Kigik
modo kisasindo endoskopik bant omoliyyati edilo bilor. He¢ bir miialicoyo cavab vermoyan
hallarda subtotal vo ya total pankreatektomiya edilo bilor. Pankreatektomiya kegiron xostalorin
65%-do hipoqglikemiya olamatlori yaxsilassa da, 12%-do sokorli diabet inkisaf edo bilor.

Gastroezafagial refliks

Yanan sinos agris1 vo regurgitasiya kimi qastroezofageal refliikks (GER) simptomlar1 sleeve
gastrectomy vo AGB omoliyyatlarindan sonra inkisaf edo bilor. Qastroezofagial refliiks
omoliyyatindan sonraki erkon va ya gec bir agrlasma kimi bas vera bilor. Darman miialicasi ilkin
miialico taktikasidi.

Bagirsaq motorikasinda dayisikliklor

Bariatrik omoliyyat keciron xastolordo do bagirsaq motorikasinda doyisiklik miisahida
olunur. BPD/DS va RYGB kegiron xastalords sulu, yumsaq nacis vo ishal daha ¢ox rast galinir.
Qobizlik AGB keciron xastolordo daha ¢ox rast golinir. 290 superobez xostonin omoaliyyatdan avval
va sonra bagirsaq vardislorindaki doyisikliklori qiymatlondiren bir arasdirmada (126 xasto RYGB,
103 xosto BPD vo 61 xosto AGB) omoliyyatdan ovval RYGB keciron xostolorin 8% -inds sulu,
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yumsaq nocis vo ishal miisahido edilmisdirso, 46% bu prosedurdan sonra miisahido edildi.
Omoliyyatdan avval biliopankreatik diversiya keciron xastolorin 8%-do, amoliyyatdan sonra isa
55%-ds sulu, yumsaq nacis, ishal vo tez-tez goyirmos miigahids edilmigdir. Tonzimlonan mada
bandajindan kecon xostolorin 39%-do qobizlik miisahido olunub. Steatoreya vo bagirsaq
harokatlorinin tezliyinin artmasi yag istehlakinin artmasi ilo slagadar ola biler. Bu simptomlar
subklinik laktoza doziimsiizliiyii soboabindon do miisahids edilo bilor.

Od daslan

Siiratli kilo itkisi 6d litogenliyini artirir va 6d das1 xastaliyinin inkisafina sobab oldugundan,
xoastolorin toxminan 38%-do amoliyyatdan 6 ay sonra 6d dasi xastoliyi amols golir vo bunlarin
toxminon 40%-i simptomatik olur. ©moliyyatdan sonraki ilk 6 ay orzinde ursodeoksixol
tursusundan istifado 6d kisasi daslarinin tezliyini toxminon iki dofo azaldir. Xoledoxolitiaz inkisaf
edarso, corrahi amoliyyat noticesinde anatomiya doyisdiyine géra ERCP il aldos edils bilmaz vo
transhepatik perkutan miidaxilo tolob olunur. Bariatrik corrahiyys zamanmi profilaktik
xolesistektomiya miibahisalidir.

Boyrok catismazhi@i

Roux-en-Y mado bypass amaliyyati sidik biokimyasinda doyisikliklora sabab olur, mosalon,
sidikdo kalsium oksalatin hoddindon artiq doymasi vo oksalat saviyyalari, sitrat saviyyalori vo sidik
hacminin azalmasi miisahido edildi. Buna goro do, RYGB-don sonra nefrolitiaz riski toxminon
1,79 dofs arta bilor. Nadir olsa da, kalsium oksalatin udulmasinin artmasi bdyrok parenximasinda
oksalatin ¢okmaosino sobab ola bilor. Bu, oksalat nefropatiyasina vo bdyrak catismazligina sobab
ola bilar.

Bir aragdirma, oksalat nefropatiyasi olan 11 xastonin hamisinin hipertansif, 9-nun iss diabetli
oldugunu gostordi.

D vitamini ¢atismazhg - osteomalasiya - osteoporoz

Vitamin D ¢atismazligi kliniki osteomalasiyaya vo siimiik itkisino sobab olur. Kalsium
catigmazlig1 bariatrik corrahiyya xostolorinin 10-25%-do ilk iki il arzindo, 25-48%-ds iso dord il
orzinds bas verir.

D vitamini ¢atismazlig1 iso xastalorin 17-52%-ds ilk iki ildo, 50-63%-do iso dord il arzindo
bas verir. Qeyri-adekvat gobul edilmomosi, modoalti vozi vo 6d sekresiyasinin pozulmasi,
proksimal nazik bagirsaqda udulmanin azalmasi kimi omoliyyatdan sonraki amillor vitamin D
catigmazliZina sabab ola bilor. ©moliyyatdan sonra D vitamini dovriyyesinin siirotlonmasi do D
vitamini ¢atismazligima komok edir. Normal soraitdo piylonmo yiiksok stimiik sixhigr ilo
olagolondirilir. Ancaq normal PTH vo D vitamini saviyyslarina baxmayaraq, siiratli kilo itkisi ilo
simik sixligrt azalir. Arnglama zamani siimiikk dovriyyosinin artmasi vo kalorinin
mohdudlasdirilmas: stimiik itkisini artirir. Ariqlamaqla yanasi, mexaniki yiikiin azalmasi, GI va
cinsi hormonlardaki dayisikliklor do bariatrik corrahiyys naticosindo siimiik itkisindo rol oynayir.

Omoliyyatdan sonra uzun miiddot immobilizasiya da stimiik itkisini artira bilor. Serum PTH
soviyyolorinda artim menfi kalsium va/ve ya D vitamini balansinin gostaricisidir. Normal D
vitamini saviyyasine baxmayaraq, bariatrik amaliyyatdan sonra hipokalsemiya sababiyls ikincili
hiperparatireoz bas vers bilor. Ogor zordabda kalsium, ALP, osteokalsin, 25(OH) vitamin D va 24
saatliq sidikdo kalsium ifraz1 normaldirsa, adekvat kalsium vo D vitamini balansi alds edilmisdir.
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Cadval 19. Bariatrik carrahiyys sonrasi miisahids oluna bilacok problemlor
1. Metabolik problemlor

* Qida maddolorinin ¢atismazlig
* Anemi
« Hipoglikemi
» Sekonder hiperparatiroidizm, osteopeniya, osteomalazi, osteoporoz
* Periferik neyropati
» Nefrolitiazis
* Wernicke ensefalopatiyasi
2. Gastrointestinal problemlor

* Qastroezofageal reflii vo disfagiya
» Dumping sindromu
» Bagirsaq vordislorinin doyismasi (diare, konstipasiya)
* Marjinal va qastrojejunal xoralar
« Koleyolitiazis
3. Psixososial problemlor

* Alkoqol vo madds asililig1
» Depressiya

e Corrahi miialico (qastrosuntlama, biliopankreatik suntlama, laparoskopik qastroplikasiya,
laparoskopik modo bandaji) morbid piylonmasi olan, 18-60 yas aras1 pasiyentlordo daha
ovval aparilmis konservativ todbirlorin geyri-effektivliyi zamani, BKI>40 kq/m? oldugda
(yanas1 xostoliklorin mévcudlugundan asili olmayaraq), homginin BKi>35 kq/m? olub agir
xastoliklor (2-ci tip sokorli diabet, oynaq xostoliklori, obstruktiv yuxu apnoesi sindromu)
moveud oldugda vo bu xastoliklorin gedisine bodon ¢okisinin azaldilmasi yolu ilo tosir
gostormok miimkiin olduqgda tovsiys olunur.

Tovsiyalorin siibut saviyyasi: B (siibutlarin etibarliliq soviyyasi - 2)

Qeyd: Bariatrik omoliyyata (qastrosuntlama, biliopankreatik suntlama, laparoskopik
qastroplikasiya, laparoskopik moads bandaji) hazirliq dovriinds intensiv miialica naticasinds olda
olunmus baden ¢okisinin azalmasi vo BKI-nin 35 kg/m2-don asag1 diismosi omaliyyata oks gostoris
hesab edilmir. Bariatrik corrahiyys homginin bodon ¢okisini konservativ {isullarla azalda bilmis,
lakin oldo olunmus noticoni uzunmiiddotli saxlaya bilmoyon vo yenidon ¢oki artimi miisahido
olunan pasiyentlordo do gdstorilmisdir (hatta BKi 35 kq/m2-5 ¢atmasa belo). Adaton bariatrik
omoliyyatlarin aparilmasi iiglin namizadlor 18-60 yas arasit pasiyentlor hesab olunur, lakin
omoliyyata gostorislorin qiymatlondirilmasi digor yas qruplarinda da miimkiindiir.
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e Piylonmonin corrahi mialicosi mado vo onikibarmaq bagirsagin xora xastaliyinin
koskinlogmaosi, hamiloalik, miialicodon sonraki remissiya miiddati 5 ildon az olan onkoloji
xastoaliklar, psixi pozuntular: agir depressiyalar, psixozlar (o climlodan, xroniki), psixoaktiv
maddolordon (spirtli igkilor, narkotiklor vo digor psixotrop maddoslor) sui-istifads, bozi
soxsiyyot pozuntulari (psixopatiyalar), yaxin zamanda hoyat iiglin tohliikko yaradan
xostoliklor, hoyati vacib orqanlarin agir vo barpa olunmaz doyisikliklori (xroniki iirok
catismazligi [II-1V funksional sinif, qaraciyar, boyrok ¢atismazligi vo s.) hallarinda tovsiyo
olunmur.

Tovsiyalarin siibiit saviyyasi: C (siibutlarin etibarliliq soviyyasi - 5)

Qeyd: Bariatrik omoliyyat (qastrosuntlama, biliopankreatik suntlama, laparoskopik
gastroplikasiya, laparoskopik mads bandaji) xora sleyhino miialico kursunun aparilmasindan va
miialicodon sonra eroziyalarin/xoralarin sagalmasinin tosdiqlonmosindon sonra icra oluna bilar.

e Piylonmonin corrahi miialicosine gostorislor mévcud olduqda vo oks gostarislor olmadiqda
bariatrik omoliyyatlar aparan corrah hokimin gobulu (miiayinasi, konsultasiyasi) tovsiya
olunur.

Tovsiyoalarin siibut saviyyasi: C (siibutlarin etibarliliq saviyyasi - 5)

e Morbid piylonmasi olan pasiyentlora asagidaki omoliyyatlarin icrasi tovsiya olunur:
laparoskopik tonzimlonon modo bandaji (laparoskopik modo bandaji), laparoskopik
boylama mods rezeksiyasi (laparoskopik qastroplikasiya), laparoskopik qastrosuntlama
(laparoskopik qastrosuntlama), eloco do onikibarmaq bagirsagin xaric edilmosi ilo
laparoskopik biliopankreatik suntlama (biliopankreatik suntlama).

Tovsiyalorin siibut saviyyasi: B (siibutlarin etibarliliq saviyyasi - 2)

Qeyd: Bariatrik amsliyyat ndviiniin se¢ilmasi zamani1 pasiyentin yasi, piylonmanin daracasi,
miixtolif yanasi vo yanasi xostoliklorin mévcudlugu, corrahi miidaxilonin riski vo amoliyyatdan
sonraki dovrdo daimi miitomadi nozarotin miimkiinliiyi nazora alinmalidir. Miiasir tikis
aparatlarinin istifadesi vo anastomozun qoyulmasi texnikasina diqqotlo amal olunmasi ganaxma
vo anastomoz c¢atigmazligi riskinin azaldilmasi {i¢iin tovsiys olunur.

e Corrahi miialiconin an yaxs1 naticoloring nail olmaq ii¢lin omaliyyatdan avval, omoliyyat
zamani vo sonrasinda siirotlondirilmis barpa protokoluna (ERABS vo ya ERAS) omol
olunmasina istiinliik verilmasi tovsiys olunur

Tovsiyalorin siibut saviyyasi: C (siibutlarin etibarliliq soviyyasi - 4)

Qeyd: ERABS protokolu pasiyentin molumatlandirict hazirhigini (standartlagdiriimis
omoliyyatdan 6nco pasiyent tolimi vo amoaliyyatdan sonraki qisa vo uzunmiiddotli moagsadlorin
miioyyon olunmasi iizro mosq), amoliyyat Oncesi hazirligr (premedikasiyadan (pasiyentin
sedasiyasi) vo uzunmiiddatli acligdan ¢okinmok), omoliyyat zamani (standartlasdirilmis anesteziya
(anestezioloji yardim, o climlodon erkon omaliyyatsonrasi idarsetms), yerli keyitma (yerli
anesteziya), profilaktik magsadls nazoqastral zondun (agir xastonin agizdan vo/va ya nazoqastral
zond vasitosilo gidalanmasi) vo garin boslugunun drenajiin (peritoneal drenaj) istifadosindon
imtina, hipotermiyadan gagmaq va s.), amoliyyatdan sonra (pasiyentin oyandiqdan dorhal sonra
ekstubasiyasi, tonaffiis moagqlori, qusma va iirokbulanmanin profilaktikasi, kateterlorin vo drenajin
erkon c¢ixarilmasi, erkon ddévrdo peroral qidalanmaya baglanmasi, nazoqastral zondun
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istifadosindon qagmagq, palataya yerlosdirildikdon 2 saat sonra fiziki faaliyyatin baslanmasi,
standartlasdirilmis agrikosici terapiya vo tromboprofilaktika, erkon evo yazilma), evo yazildigdan
sonra is9 (pasiyentlo 1-ci giin vo evo yazildigdan 1 hofto sonra telefon alagosi, omoliyyati icra edon
tibb miiossisosindo 2 hofto sonra gobul) tadbirlori ohats eds bilor.

e Tonoffiis pozuntular1 olan vo (vo ya) imumi anesteziya (kombino olunmus endotrarxeal
narkoz) aparilan pasiyentlordo omoliyyatdan ovvel vo sonra qeyri-invaziv agciyar
ventilyasiyast (NIV) vo ya davamli miisbat tozyiqli agciyoar ventilyasiyasi (CPAP)
imkaninin nazords tutulmasi tovsiys olunur.

Tovsiyoalarin siibut saviyyasi: B (siibutlarin etibarliliq soviyyasi - 2)

e Corrahi mialicoyo qodorki morholodo pasiyentlordo venoz tromboemboliyanin
profilaktikas1 moagsadile vena kava filtri quragdirilmasi tovsiye olunmur, ¢ilinki bu prosedur
dorin venalarin trombozu riskini artirir.

Tovsiyalorin siibut saviyyasi: A (siibutlarin etibarliliq soviyyasi - 2)

e Biitiin pasiyentlora omoliyyatdan 1 il avval, an gec iso amoliyyatdan 6 hofto 6nco tiitiin
momulatlarinin istifadesini dayandirmaq tovsiyo olunur.

Tovsiyolarin siibut soviyyasi: C (siibutlarin etibarliliq saviyyasi - 5)

Qeyd: ©Omoliyyatdan sonra yenidon tiitiin istifadosi tovsiya edilmir, ¢iinki bu, yaralarin zoif
sagalma riskini, anastomoz xoralarinin yaranmasini artirtr vo Umumi saglamliq voziyyastini
pislosdirir.

e Piylonmasi vo 2-ci tip sokarli diabeti ($D2) olan pasiyentlords bariatrik omoliyyata hazirliq
morholosinda glikemik nozarstin hadof gostaricilorine nail olunmasi tovsiya olunur.

Tovsiyolorin siibut soviyyasi: A (siibutlarin etibarliliq soviyyasi - 2)

e Piylonmo {igiin corrahi miialico alan biitiin pasiyentlordo erkon omoliyyatdan sonraki
dovrds tromboembolik fasadlarin profilaktikasi tovsiya olunur: omoliyyatdan sonraki ilk
saatlardan xostolorin  aktivlesdirilmosi, asagi otraflarin  elastik kompressiyasi,
fraksiyalasdiritlmamis heparinin (natrium heparin, ATX kodu: BOIABOI) vo ya asag:
molekulyar kiitloli heparinin (natrium enoksaparin, kalsium nadroparin, ATX kodu:
B01ABO06) toyin olunmasi.

Tovsiyalorin siibut saviyyasi: C (siibutlarin etibarliliq saviyyasi - 5)

e Piylonmosi va 2-ci tip sokorli diabeti (SD2) olan pasiyentlordo amoliyyatdan sonraki ilk
giinlordo gliikkoza soviyyasino nozarat (qanda gliikoza soviyyasinin toyini) giindo on azi1 4
dofo aparilmasi, zorurot olduqda iso qliikozaazaldic1 terapiyanin korreksiyasi tovsiyo
olunur.

Tovsiyolarin siibut saviyyasi: C (siibutlarin etibarliliq soviyyasi - 5)

Qeyd: Piylonmonin $D2 ils birlikde miisahide olundugu pasiyentlorde amoliyyatdan sonra
hipoglikemik preparatlarin, insulin olmayan (A10B) vo insulin (A10AB, A10AC, A10AE vao
onlarin analoglari (A10A)), dayandirilmasi vo ya dozasinin azaldilmasi mosalasi fordi qaydada
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nozaroalinmalidir. ©moliyyatdan sonra qlikemiyast hadof gostaricilora qodor azalmayan
pasiyentlords iso miivafiq terapiyanin davam etdirilmasi tévsiyo olunur.

Piylonmonin klinik profilaktika saviyyalori

Piylonmoanin birincili profilaktikasi

Magsad: Normal vo ya artiq ¢okisi olan, lakin agirlasmalari olmayan soxslorde badon ¢okisinin
artmasinin vo piylonmonin inkisafinin qarsisinin alinmasi.

Klinik todbirlar:
Konsultasiya mdvzulart:

Rasional gidalanma vo yiiksok doracodo emal olunmus mohsullarin gobulunun
azaldilmasi

Fiziki aktivliyin artirilmasi1 (>150 doaqiqo/haftoa)
Yuxu gigiyenasi va stressin idare olunmasi

Risk faktorlarinin qiymatlondirilmasi: depressiya, badon ¢akisinin artmasina sobab olan
dorman preparatlari

Hamilolor ii¢iin gestasion ¢oki artiminin azaldilmasi programlarina yonlondirmo

Doliin usaqligdaxili gida ¢atismazliginin (fetal malnutrition) profilaktikasi li¢iin gestasion
¢oki arttminin azaldilmasi programina yonlondirmo

Siqareti torgitmak ticilin dostok

Darman vasitslarinin (antipsixotiklor, antidepressantlar, insulin va s.) toyininds yan
tosirlorin nozors alinmasi

Olava olaragq:

Ictimai saglamliq yoniimlii profilaktik todbirlorin hoyata kegirilmasi:
o Maariflondirici programlar
o Kalori doyarinag asason mohsullarin isarslonmaosi
o Sakarli igkilorin vergiya calb olunmasi
o Sohor miihitinin yaxsilasdirilmasi

Piylonmoanin ikincili profilaktikasi

Mbogqsad: Artiq badon ¢okisinin erkon agkarlanmasi vo metabolik fosadlarla miisayiot olunan
ifadali piylonmayas kegidin garsisinin alinmasi.
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Klinik tadbirlar:
Miintozom giymatlondirma:

e Bodon kiitlo indeksi (BKI)
e Bel dairosi

e Fosadlarin Edmonton Piylonmonin Marhalolosdirilmasi Sistemino (EOSS- Edmonton
Obesity Staging System) goro doracasi

e “Metabolik cohoatdon saglam piylonmo™ (EOSS 0-1) olan pasiyentlordo davranis
yonumlu konsultasiya

e Bodon ¢okisino nazarat: miintozom olaraq badon kiitlosinin ¢okilmosi tévsiya olunur

Qeyd: Ifadali piylonmasi olan (EOSS > 2) pasiyentlordo miintozom olaraq badon ¢okisinin
nazarati psixoloji stressin manbayi ola bilar vo fordi yanasma tolob edir.

Piylonmanin iiciinciilii profilaktikasi

Magsad: Xroniki piylonmanin vo onun fasadlarinin pasiyentin dmiiriiniin uzunluguna vo
hayat keyfiyyatino tosirinin azaldilmasi.

Klinik tadbirlar:
Piylonmasi va yanasi xastaliklori olan pasiyentlorin kompleks miialicosi:

e 2-ci tip sokorli diabet

e Hipertenziya, dislipidemiya

e Obstruktiv yuxu apnoesi

Toyinat:

e Davranis terapiyasi (o ciimlodon, kognitiv-davranis terapiyasi)
e Medikamentoz terapiya (gostarislor olduqda)

e Bariatrik corrahiyyo (se¢im meyarlarina riayst olunduqda)

Badon ¢okisinin artmasina sobab olan dorman preparatlarinin qobulu tizorinds nozarat:

e Boadon ¢okisine neytral va ya azaldici tosir gostoron alternativ preparatlarin nozorden
kegirilmosi

e Bozi hallarda (masalon, antipsixotiklarin gobulu zamani) adjuvant terapiya kimi
metforminin totbiqi
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EOSS: EDMONTON PiYLONMONIN MSRHOLOLASDIRILMASI SISTEMi - Marhalalasdirms vaistesi

)
UST-iin Baden Gekisinin Statusuna gére
* Piylenma ile slagali risk faktorlarinin heg biri * Pasiyentin klinik risk faktorlari var Tesnifati (BKi kq/m?):
YOXDUR (prehipertenziya, garaciysr fermentlarinin +Piylenma | dersce: 30,0 - 34,9
+ Fiziki simptomlar YOXDUR ylikselmesi ve s.) V8 YA -Piylenma Il deraca: 35,0 - 39,9
* Psixoloji simptomlar YOXDUR * Hazirda miialica talab etmayan ylinglil piylanma +Piylonma Ill dereca: 2 40
* Funksional maehdudiyystler YOXDUR ile alagali yanasi xastalikler (agri/foynaq agrisi,
Klinik nimuna: , yorgunlug ve s.) VO YA
Fiziki aktiv qadin, BKi = 32 kg/m’, risk faktorlari * Yingild iv/anksiy i ari va/va ya "
yoxdur, fiziki simptomlar yoxdur, 6ziina inami bagli hayat keyfiyyatinda yiingiil pislasma Marhels 0/ Marhsle 1 Piylenme
probl yoxdur va funksi L mshdudiyyatior yoxdur. Klinik nimune: Pa.SIyt-:*m bu vaxt qabulug:un klinik
38 yasli gadin, BKi = 42 ka/m?, serhedi hipertenziya, kriteriyalara cavab vermir.
Sinifl, Merhale 0 Piylenma yiingiil bel va diz agnisi. Pasiyent hazirda tibbi Zehmet ?lmeisa_daha sonra ki o
miialice teleb stmir. pr:}afulgktn.k mialice \.flanantllaAn tglin
Sinif i, Marhala 1 Piylanma ilkin tibbi yardima yénlendirin.
+ Pasiyentds tibbi miidaxile teleb edan artiq * Pasiyentds shemiyystli piylenms ils slagali son- + Piylanmaila alagali agir (potensial terminal
formalagmis piylenma ile slageli komorbidlikler organ zedalanmasi var (mickard infarkt, Grek merhels) komorbidlikler VO YA
var (SD2, yuxu apnoesi, PKYS, osteoartrit, refliiks catismazlig, diabetik agirlagmalar, is + Agrr slillik yaradan psixoloji simptomlar VO YA
xasteliyi) VO YA qgabiliyystinin itirilmesi) V& YA + Agir funksional mehdudiyyatler
* Orta deraceds piylanma ile slagali psixoloji * Bhemiyystli piylenma ile alagali psixoloji Klinik niimuna:
simptomlar (depressiya, gidalanma pozuntusu, simptomlar (agir depressiya, 6ziinagasd 45 yasli gadin, BKI = 54 kq/m?, slil arabasinda,
anksiyete pozuntusu) VA YA disincesi) VA YA alillik artrit, agir hiperventilyasiya ve
* Gunliik fealiyyetlards orta deraceds funksional * Shemiyystli funksional mehdudiyystler (masalen: anksiyete pozuntusu sababindan.
mehdudiyyetler (heyat keyfiyyeti tesirlanmays islaye bilmir va ya harakat eda bilmir) V& YA
baglayir) + Shamiyystli hayat keyfiyyatinin pislesmasi Sinif Ill, Marhala 4 Piylenma
Klinik nimuna: Klinik niimuna:
32 yasi kisi, BKi = 36 ka/m”, arterial hipertenziya ve 49yasli gadin, BKi = 67 ka/m’, arterial hipertenziya,
obstruktiv yuxu apnoesi var. drak-damar liyi, insult kegirib. Pasiyenti
harakatliliyi osteoartrit sebabindan shamiyyatli
Sinif Il, Marhals 2 Piylenma deracede mehdudlagib.

Sinif I, Merhale 3 Piylenma

EOSS (Edmonton Obesity Staging System) Sharma AM & Kushner RF, Int J Obes 2009
Alberta Health Services - University of Alberta

Cadval 20. Medikamentoz terapiya Ug¢un algoritm

Qeyri-medikamentoz miialica (ilk 3 ay)
Magsad: Badon ¢okisinin 5%-don ¢ox azaldilmasi

3 aydan sonra naticalor:

e Bodon ¢okisinin azalmasi > 5% — Qeyri-medikamentoz miialiconin davam etdirilmosi
e Bodon ¢okisinin azalmasi < 5% — Medikamentoz miialiconin nozardon kegirilmosi
Hakimin faaliyyat alqoritmlori

Ekzogen-konstitusional piylonmasi olan pasiyentlorde medikamentoz terapiya alqoritmi

Cadval 21. Piylonmonin miialica taktikasi

BKIi 27-29 kq/m? olan pasiyentlor
Agir yanasi xastaliklor olduqda:

e Hoyat torzinin modifikasiyasi
e Hipokalorik gidalanma
e Dozalanmis fiziki foaliyyet

3 aydan sonra:
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Badoan ¢okisinin 5-10% azalmasi — Badan ¢akisinin saxlanilmasi, qeyri-medikamentoz
yanasmanin davam etdirilmosi

Badon ¢okisinin azalmasi yoxdur — Farmakoterapiya

BKIi 30-34 kq/m? olan pasiyentlor VO YA BKI >27 kq/m? olub abdominal piylonmasi (bel

dairasi artmis) olan pasiyentlor vo ya BKI 35-39 kq/m? olub agir yanas1 xastaliklori olmayan
pasiyentlor:

Hoyat torzinin modifikasiyasi
Hipokalorik gidalanma

Dozalanmis fiziki foaliyyot

3 aydan sonra:

Badon ¢akisinin 5-10% azalmas1 — Badon ¢akisinin saxlanilmasi, terapiyanin davam
etdirilmasi

Badon ¢okisinin azalmasi yoxdur — Farmakoterapiya

BKI >40 kq/m? olan pasiyentlor va ya BKI >35 kq/m? olub agir yanasi xastaliklori olan
pasiyentlor:

— Bariatrik omoliyyatlara ixtisaslasmis corraha yonlondirma

— Endokrinoloq, psixoloq vo digar miitoxassislarin istirak ilo

Corrahi miialico barads gorar:

Pasiyent omoliyyati nozordon kegirmoyo hazirdirmi?
o Boali — Oks gostarislorin qiymatlondirilmasi

= Oks gostarislor mévcuddur — Carrahi miidaxils aparilmar,
medikamentoz/qgeyri-medikamentoz yanagma davam etdirilir

= Oks gostarislor yoxdur — Carrahi miialico

o Xeyr — Konservativ idaroetma

Corrahi miialicadon sonraki dispanser miisahido (toqribi rejim —fordi olaraq adaptasiya edilo
bilor):

Terapevt: hor 3—6 ayda bir dofo
Carrah: 1 aydan sonra, sonra har 6 aydan bir dofo
Endokrinoloq: har 3—6 ayda bir dofo

Psixoloq: zorurat olduqda, 612 ay orzindo
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BKi >27 kq/m? va ya bel dairasi

. R BKi 30-34 kq/m® | | BKi 35-39 kq/m* | | BKi >40 kq/m?
BKi 27-29 ka/m
Agir yanag xestalikler oldugda l

!

Agiryanasi

Hayat tarzinin modifikasiyasi;
Hipokalorik gidalanma;
Dozalanmis fiziki yliklanmalar

Hayat tarzinin modifikasiyasi;
Hipokalorik gidalanma;
Dozalanmis fiziki yiiklanmalar

Bali

3ay: badan 3 ay: badan
gakisinin gakisinin
azalmasi azalmasi
5-10% 5-10%

Xeyr

Badan gakisinin
saxlaniimasi

Baden gakisinin

Farmakoterapiya saxlanilmasi

Farmakoterapiya

3ay:badan
gakisinin
azalmasi
5-10%

Bali

Badan gakisinin
saxlanilmasi

Xeyr

xastaliklarin
méveudlugu

Bariatrik emaliyyat aparan carrah hakima
yonlandirma (diger mUtexassislarin igtiraki ile)

Pasiyent carrahi
mualice metodunu
nazerden
kegirmaya
hazirdirrm?

Pasiyentde
carrahi
mialicaya aks
gostariglar
varmi? e

Xeyr

Cerrahi mialice

i

Dispanser migahida (terapevt - 3 aydan bir, carrah - 1
aydan sonra, endokrinolog — 3 aydan bir, psixolog -6 ay
arzinda)

Cadval 22. Piylonmoanin miialica taktikas1 BKI, bel dairasi (BD) va yanas: xastaliklors gora

BKi

BD: Kkisilor < 94
sm, qadinlar < 80
sm

BD: Kisilor > 94
sm, qadinlar > 80
sm

Yanasi xastaliklar

25.0

-29.9

QMT

QMT

QMT + FT

30.0

-34.9

QMT

QMT +FT

QMT = FT =+ corrahiyya (*)

35.0

-39.9

QMT +FT

QMT +FT

QMT =+ FT = corrahiyya

> 40

QMT £FT £
corrahiyyo

QMT £FT £
corrahiyyo

QMT = FT = corrahiyya

QMT - geyri-medikamentoz terapiya
FT -

farmakoterapiya

(*) 2-ci tip sokorli diabeti olan pasiyentlor - fardi qorar
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Cadval 23. Piylanmoanin farmakoterapiyasi iiciin preparatlarin secimi alqoritmi

+ Mikrokristallik

Voziyyat / P t i - i [ i
aziyyat / Prepara Orlistat selliiloza (MKC) + Metformin | Liraglutid

Arterial hipertenziya |+ +/- +

10X, Serebrovaskulyar | ) N

xastaliklor (SVX)

Xroniki iirvek + ) +

catismazhgi

Pankreatitlor + + +/-

Qalxanabanzar vazinin | + )

medullar xar¢angi

Od das1 xastoliyi +/- + +/-

Xolestaz - + +

Mads-bagirsaq

xastaliklori, ishal ilo - + +/-

miisayiat olunan

Prediabet + + +
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Cadvel 24. Pasiyent iiciin mdlumat

Pasiyent 0z badon ¢akisini diizgiin neco qiymatlondirmalidir?

Bunun ii¢iin badan kiitls indeksini (BKI) hesablamagq lazimdir. Formula: BKi = ¢oki (kq) :

boy (m?)
BKIi Saglamlhgq iiciin risk
18,5-249

Normal badan
cakisi

Diizgiin gidalanin. i{dmanla mosgul olun. Cokinizo nazarat edin.

25-29.9 Agirlagmalarin inkisaf riski var. Hartorofli klinik miiayine kegmok
lazimdir. Saglamliginiz haqqinda diisiiniin. Qidalanmani vo fiziki
Artiq ¢oki aktivlik soviyyesini doyisin.
30-39,9 Piylonmas ilo slagali xastoliklorin inkisaf riski yliksokdir. Miiayine va
badan ¢akisinin azaldilmasi ti¢lin individual proqram tortibati
Piylonmo magsadils hokims miiracist etmok lazimdir.
Saglamliq ii¢ilin risk ¢ox yiiksokdir. Artiq miixtalif orqan vo
=40 sistemlorin xastoliklori movcuddur. Tacili olaraq hokimo miiraciot
Morbid piylonma etmok lazimdir. Tokco piylonmonin deyil, artig movcud olan

fosadlarin da tocili miiayinasi vo miialicasi tolob olunur.

Piylonmanin asagidak tiplori ayird edilir:

Abdominal tip (latin dilindon abdomen — garin) piylonms - garin vo badonin yuxari

hissasinds piy toxumasinin artiq toplanmasi ils xarakterizs olunur. Belo piylonmas iirok-damar vo

tonoffiis sistemlori xastoliklorinin, sokarli diabetin inkisafi ti¢iin on tohliikolisidir.

Ginoid tip (asag tip) piylanmo? - osason omba vo bud nahiyasinds piy toxumasinin
y1gilmasi ilo xarakterizo olunur. Cox vaxt onurga silitununun, oynaqlarin vo asagi otraf
venalarinin xastoliklorinin inkisafi ilo miisayiot olunur.

Qaris1q tip piylanmo - piyin biitiin badon boyunca barabar paylanmasi ilo xarakterizo

olunur.

Piylonmanin tipini miioyyan etmak ii¢lin bel dairasinin omba dairasina nisbatini (BD/OD)

tapmaq lazimdir. Bel dairasi qabirgalarin asagi konart ilo ¢anaq slimiiyiiniin arasindaki masafonin

ortasinda, omba dairasi iso ombalarin on genis hissosindos 6l¢iiliir. Kisilordo BD/OD
gostaricisinin 1,0-dan, qadinlarda ise 0,85-don yliksok olmasi abdominal tip piylonmoni gostarir.

Kisilords bel dairasi 94 sm-don, qadinlarda iso 80 sm-don ¢ox olduqda, bu, 2-ci tip sokorli
diabetin va iirok-damar xastoliklorinin inkisafi {i¢iin real risk demokdir.
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Ogor sizdos artiq ¢aki vo ya piylonma varsa, ildo bir dofs timumi xolesterin vo onun
fraksiyalarina, trigliseridlora vo gliikozaya goro gan analizi verin, arterial tozyiqi nozaratdo
saxlayin. Piylonma ilo alagoli inkisaf edon on agir xastaliklordon biri arterial hipertenziya, 2-Ci
tip sokorli diabet vo aterosklerozdur.

Ariglama yavas vo todricon olmalidir - bu, miisbat natico verir vo organ vo sistemlorin
normal faaliyyatinin pozulmasina gatirmir, hamginin ¢akini yenidon yigma riskinin qarsisini alir.
(Caki azaldilmast maqgsadi ilkin badon ¢akisinin 3—6 ay orzinds 5—-15% azalmasi, daha sonra iso
naticonin saxlanilmasidir.

Cokini ugurla azaltmagin on yaxsi tisulu — rasional vo balanslasdirilmis gqidalanmanin aktiv
hayat torzi ilo (hoftads on az1 150 doqiqg9) birlesdirilmasidir.

Giindalik rasionun kalori miqdarini neco hesablamagq olar:

o Giindalik rasionunuzun faktiki kalori doyarini hesablayin.

o Fizioloji sutkaliq enerji sorfini asagidaki formula ilo hesablayin.
Qadinlar tigiin:

° 18-30 yas: (0,0621 x ¢oki kq + 2,0357) x 240

. 31-60 yas: (0,0342 x ¢oki kq + 3,5377) x 240

60 yasdan yuxari: (0,0377 x ¢oki kq + 2,7546) x 240

Kisilor tictin:
° 18-30 yas: (0,0630 x ¢oki kq + 2,8957) x 240
31-60 yas: (0,0484 x ¢oki kq + 3,6534) x 240
. 60 yasdan yuxart: (0,0491 x ¢oki kq + 2,4587) x 240

Ogor siz azharokatli hoyat torzi siiriirsiiniizso, alinmis naticoni 1,1-9; orta doracads fiziki
aktivlik zamani 1,3-9; fiziki i vo ya intensiv idmanla mosgul oldugda iso 1,5-0 vurun.

Badan ¢akisinin azaldilmast {igiin lazim olan giindslik kalori miqdarinit hesablayin. Bunun
ticlin hesablanmis giindslik kalori gostaricisindon 20% (500—600 kkal) ¢ixin. ©gar faktiki
glindslik rasionunuz 3000 kkal-dan ¢oxdursa, qida qabulunu todricon hoftodo 300-500 kkal
azaldaraq hesablanmis individual kalori normasina catin.

Glindoslik yag tolobatini hesablayin. Bodon ¢okisinin azaldilmasi ii¢lin nazords tutulan
rasionun kalori migdarini avvalca 4-9, sonra iso 9-a bolln.

Rasionun kalori doyarini 3-5 gida gobuluna béliin:

Sohoar yemayi - 25%
Ikinci sohar yemoyi - 15%
Nahar - 35%

Qalyanalt1 - 10%

Sam yemayi - 15%
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Imoliyyata hazirliqg marhalasinda dietoterapiyanin prinsiplaori
Omoaliyyatdan énca badan ¢akisinin azaldilmasi
Omoliyyatdan avval dietoloq hokimin konsultasiyasi tévsiyo olunur:

gidalanma vaziyyatinin qiymatlondirilmasi, antropometriyanin aparilmast;
omoliyyatdan 6nco vitamin vo mineral defisitlorinin (B1, B12, vitamin D, fol tursusu,
domir, sink vo mis) diagnostikasi vo onlarin aradan qaldirilmast;

) omoliyyatdan 6nco badan ¢akisinin azaldilmasi {igiin qidalanma programinin tortib
edilmosi;

) omoliyyatdan sonraki badon ¢okisinin azalmasina dair pasiyentin gozlantilorinin
realliginin vo dietoloji tovsiyalors riayot olunmasinda soxsi moasuliyyatin ochomiyyatinin
miizakirosi.

2-4 haftalik tovsiya olunur:

az kalorili pohriz (1000—-1200 kkal/giin) vo ya

cox az kalorili pohriz (800 kkal/giin) bariatrik omoliyyata qadar.
Omoliyyatonili badon ¢okisinin azalmasi imkan verir:

qaraciyarin hocminin kigildilmosina,

corrahi naticolorin yaxsilagdirilmasina,

omoliyyatdan sonraki fasadlarin inkisaf riskinin azaldilmasina.

Oksor todqgigatlarda omaliyyatonii dovrds miixtalif n6v sonaye tisulu ilo hazirlanmis az
kalorili garisiglar toyin olunur, lakin qarisiglarin optimal torkibi barads konsensus yoxdur.

Hipokalorik pahriz dévriinda rasiona alava olunmasi tovsiya olunur:

. polivitaminlor (12-50 mq tiamin torkibli),
. vitamin D (vitamin D va onun analoqlar1),
. kalsium preparatlar1 vo domir preparatlar (defisit askar edildikds).

Imliyyatonii acliq

. bork gida anesteziyanin baslanmasindan 6 saat ovvol mohdudlasdirilir,

. mayelor anesteziyanin baslanmasindan 2 saat ovval mohdudlasdirilir, oks gostoriglor
olmadiqda (masalon, qastroparez, bagirsaq kecmazliyi).

I9moaliyyatdan sonraki dietoterapiyanin marhalalari
Erkon omoaliyyatdan sonraki dovr (bir nego saatdan 6-8 hoftoyadok)
» Omoliyyatdan bir ne¢o saatdan 1-2 giinodok

Birinci addim — “tomiz mayelor”
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Otaq temperaturunda maye miqdart hor gobulda 100 ml-don (% stokan) ¢ox olmamalidir,
giindalik 2 litrodok todricon artirilaraq.

Su, bulyon, bitki ¢aylari, sokorsiz duru kisel, 10 dofo durulasdirilmis meyva sirosi.

» Ompliyyatdan 3-7 glin sonra
Ikinci addim — “zonginlosdirilmis mayelor”

Siid, bitki mansali siid ndvlori, duru yoqurt, protein kokteyllori (hor porsiyada 20-30 q
yiiksok ziilal torkibi ilo), kokteyl formasinda enteral qarisiqlar.

> Omoliyyatdan 7-14 gin sonra. Ugiincii addim — “piire soklindo gida”

Ovvalco homogen gidalarla baslamaq, todricon daha az homogen pure halinda qidalara
kegmok.

Qida ilo mayelor arasinda interval saxlamaq vacibdir (qidadan 15 daqiqo avval vo ya
gidadan 30 doqgiqgo sonra).

Niimunalor:
stirtgacdon kegirilmis sorbalar, kdrpa ot, torovoz, meyva piirelori;

ag qus otinin alava olundugu piire soklinds torovaz garisiglar: (istonilon konsistensiyani
olds etmok i¢iin kifayst godor maye il9).

» Omoliyyatdan 2-4 hofto sonra
Dordiincti addim — “yumsaq qida” Pasiyentlor alavo edos bilorlor:

yumsaq kotletlor,
omlet vo ya qaynadilmis yumurta,
bisirilmis tomizlonmis torovozlor vo yumsaq tomizlonmis meyvalar,
koasmik vo az yagl krem pendirlori.
» Omoliyyatdan 4-8 hofto sonra. Besinci addim - “bork qida”
Omoliyyatdan 2 ay sonra — adi balanslasdirilmis pshrizs kegid.
Qida hacmi — 200 ml-dan ¢ox olmamalidir.

Bir aydan sonra alava edilmasi tévsiya olunur:
paxlalilar, toza toravozlor, meyvalar va ¢orak.

Qeyd:

Zilal torkibli mohsullarin tam hozm olunmasi {iciin kifayot godor maye gobul etmosi
vacibdir.

Optimal bisirmas tisullari: buxarda bisirms, qaynadilma, portladilma.

Ogor arzuolunmaz hallar bas verarso, bir nec¢o giinliiys avvalki marhsloys qayitmaq
tovsiya olunur.
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Qida gobulu qaydalar iizrs tovsiyalor:

1. Qida gobulunu diggatls planlasdirmaq vacibdir (emoaliyyatdan sonraki marhalodon asili
olaraq giinds 4-6 Kicik porsiya).

2. Boytik bosqab va stokanlari kigik 6l¢iilii gablarla ovoz edin.

3. Yavas yeyin, bark qidani kigik hissalora dograyin, hor tikoni diggeatle ¢eynoyin (25-30
dafo); toxluq hissi yaranan kimi yemoyi dayandirin.

4. Erkon oamoliyyatdan sonraki dévrde manea térade bilocok mohsullardan uzaq durun:
Xurma, sitrus meyvalarinin ara bolmalori, qoz-findiq ve tumlar, popkorn, biitév donli
momulatlar, bork/quru ot.

5. Ag undan hazirlanmis momulatlardan, makaron, ag diiytidon uzaq durun.

6. Adekvat hidratasiyani1 saxlamagq ti¢lin kifayst godor maye gobul edin (>1,5 1/giin).
Yemoakdaon 15 doaqigs avval va/ vo ya yemokdon 30 doqigo sonra (smoliyyatdan sonraki 3
ay orzindo) igkilordon ¢akinin.

1. Qazli igkilar, spirtli igkilar, kofeinli i¢kilor qabul etmayin.

8. Sado sokorlorin (milkseyklor, dondurma, tortlar, pecenye) gabulunu sutkaliq rasionun
10%-1 ilo mohdudlagdirin.

9. Rasionda doymus yaglarin vo trans yaglarin miqdarini azaldin.

10. Asagidaki mohsullarin slavo olunmasi tovsiya olunur:

o omega-3 yag tursulari ilo zongin mohsullar,

o torovazlor vo meyvalar,

. flavonoidlar va antioksidantlar,

. kalsiumu yiiksak, yagi az olan siid mahsullari.

11. Zilalin kifayat qodor gobulu.

12. Giindalik polivitamin slavalarinin gobulu.

Ziilalin optimal gqabulu iizrs tovsiyalor
Zilal defisiti azalolorin atrofiyasi, asteniya vo alopesiya ilo olagolidir.
Tovsiyalor:

. Yiiksok ziilalli mohsullara {istiinliik verin: siid mohsullari, yumurta, baliq, yagsiz ot, soya
mohsullari, paxlalilar.

. Qidani diqgatlo ¢eynamok ziilalin hozmini yaxsilagdirir.

. Tovsiys olunan qobul — giindo 60-80 q timumi ziilal vo ya ideal badon ¢okisinin hor
kilogramina gore 1,0-1,5 q; biliopankreatik suntlama (BPD) istisnadir, bu halda giinds 90
q ziilal talob olunur.

. On tamdoyorli ziilal névlori: zordab ziilal (leyisinin on yaxsi monbayi), yumurta vo soya.

. Bir porsiyada optimal ziilal miqdar1 — on az1 20 q.
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Cadval 25. Ziilal slavalarinin novlari

Ziilal slavalarinin

Ziilal slavasinin

Zulal noévi . . o Miimkiin tatbiq
novlari tamhgi
Yumurta ag1, soya Butin 9
Tamdoyoarli ziilal vo ya siid ovazolunmaz amin | ©OAT tolobatini tam
konsentratlari (kazein/zordab tursusunu (OAT) | 6doyir
fraksiyalar1) ehtiva edir

Kollagen asash
konsentratlar

Hidroliz olunmus
kollagen; bozilori
kazein vo ya digor
tamdoyorli ziilallarla
birlosdirilir

OAT soviyyasi
asagidir —
triptofan1 ehtiva
etmir

Ovaz olunan amin
tursularini (90T) tomin
edir, tam ziilal dostoyi
vermir; boyuk
dozalarda 1 OOT <**>

Amin tursusu

Masalon, arqinin,
qlutamin vo ya amin

OAT-in qisman
dostoklonmasi,

; Tam deyil omoliyyatdan sonraki
alavalori tursularinin .
rekursorlari yaralarin sagalmasinin
P yaxsilagdirilmasi
ﬁ::,k::lﬁlz?lzll AMIN- 74i1al konsentrati vo Doviskandir Ziilal vo qismon OAT
birlsesmesi ya kollagen + 1 90T |~/ tolobatini 8doyir

<*>O9AT — ovozolunmaz amin tursulari
<*¥*> 90T — ovoz olunan amin tursular

Omoliyyatdan sonraki dovrds tez-tez rast golinan mado-bagirsaq pozuntularinda
dietoterapiya totbiq olunur.
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Cadval 26. Piylanmaya pillali yanasma.

BKi (BMI)

25-26.9 kg/m?

27-29.9 kg/m?

30-34.9 kg/m?

35-39.9 kg/m?

240 kg/m?

Tovsiys olunan miidaxila

Davranis modifikasiyasi

Davranis + Farmakoterapiya
(eger agirlasma varsa)

Davranis + Farmakoterapiya

Davranis + Farmakoterapiya
+ Carrahiyya (segilmis
hallarda)

Carrahiyys + Davranis +

9lavs qeyd

Saglam gidalanma va fiziki
aktivlik har kas ugun
uygundur

Adirlasmalar oldugda derman
alava olunur

Tak davranis kifayat
etmadikda

Optimal idareetma natica
vermadikda

Agir piyleonma Ugun

Farmokoterapiya

Fiziki aktivlik
Pasiyentlor hoftods on az1 150 doqigoe aerob foaliyyato vaxt ayirmalidirlar, barpa dovrii basa
catdigdan sonra iso haftods on az1 2 dofs slave giic mosqlorini daxil etmalidirlor.

Omoliyyatdan sonraki dietoloq hokimin miisahidosi amoliyyatdan 1-2 hofts sonra, sonra iso
ilk il arzinds har 3 aydan bir, ikinci il arzinds on azi iki dofs, daha sonraki dovrlords iso uzun
miiddot arzindos on az1 ilds bir dofs aparilmalidir.

Omoliyyatdan 12-18 ay sonra hamilolik bas verdikdo pasiyentdo qidalanmanin
qiymatlondirilmosi, defisit voziyyatlorinin inkisaf riskinin miioyyon edilmosi vo onlarin
korreksiyast mogsadilo dietoloq hokimin konsultasiyasi tovsiys olunur.

Omoliyyatdan sonraki miisahidonin  miihiim hissosi pasiyent dostok qruplariin
yaradilmasidir. Bu qruplar vasitssilo pasiyentlor miitoxossislordon faydali molumat oldo edo,
hamginin bir-birlari ila doyarli tacriibalarini boliigs bilarlor.
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