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GIRIS

Movzunun aktualhigr va islonma daracasi. B12 vitamin
catismazligi ilk dofo 1849-cu ilds tosvir edilmis vo 1926-c1 ilo godar
olimeil hesab olunurdu.! Homin ildo George Richards Minot vo
William Parry Murphy? torofinden gostorildi ki, B12 vitamini ila
zongin olan yarim kilo dana qaraciyarinin xastslorin giindslik gida
rasionuna daxil edilmasi Xostaliyin gedisatin1 shomiyyatli doracads
yungullagdirir. Bu kosf 1934-ci ilds Fiziologiya va Tibb tizro Nobel
Miikafatina layiq goriildii.®

ABS-da B12 vitamini ¢atismazliginin yayilmasi 1,5% ilo 15%
arasinda doyisir.* Umumiyyatls, epidemioloji malumatlar ziddiyyat-
lidir. Belo ki, Hindistanda, mixtalif todgiqatlarin naticalorino gors,
B12 vitamini ¢atismazlig1 16%-dan 67% -o qodardir.>%@vvallor hesab
olunurdu ki, B12 vitamini ¢atigmazligi uzun illor naticasinds yaranir
Vo yalniz ciddi vegetarian pohriz saxlayan va ya pernisioz anemiyasi
olan insanlarda inkisaf edir. Xastolik B12 vitamininin subklinik
catismazligi ilo baglayir.

Bozi dormanlar B12 vitamininin sorulmasina vo metabolizmina
tosir gOstorir. Buraya, proton pompasi inhibitorlari, kolxisin, azot
oksidi ilo anesteziya vo epilepsiya Ucln istifado olunan dormanlar
aiddir.*

!0’Leary F., Sammman S. Vitamin B12 in Health and Disease. //Nutrients, 2010,
v.2, p.299-316.

2 Minot G.R., Murphy W.P. Treatment of pernicious anemia by a special
diet. //JAMA., 1926, v.87, p.470-476.

3Nobelprize.org: The Official Website of the Nobel Prize. The Nobel Prize in Phys-
iology or Medicine 1934. Nobel Media AB 2018

4The Guardian 2017 Carter A. Everything you need to know about vitamin B-12.
Last updated Tue 28 November 2017.

*Yajnik C. et al. Vitamin B4, Deficiency and Hyperhomocysteinemia in Rural and

Urban Indians. // J.A.P.1., 2006, v.54, p.775-782.
6Shobhaa V., et al. Vitamin Blzdeficiency and levels of metabolites in an apparently

normal urban south Indian elderly population. //Indian J. Med. Res., 2011, v.134,
p.432-439.



“IDF Diabet Atlas 2021 10-cu nasrino goro diinyada sokorli
diabet olan insanlarin say1 2000-ci ildo 151 milyon nafordon 2023-ci
ildo 537 milyon naforo yiksaldi vo 2045-ci ildo bu rogomin 783
milyon nofaro yiiksalocayi gozlonilir.” Belo ki, hazirda 20-79 yas
arasinda olan diinya ohalisinin 10,5%-i sokorli diabetdon aziyyat gokir
Vo 2045-ci ilo godar bu faiz 12,2%-o godoar yuksalocak. 2021-ci ilds
diabet tgiin xarclor 966 milyard ABS dollari taskil edib, 2030-cu ilda
bu xorclorin 1,028 milyarda, 2045-ci ildo iso 1,054 milyarda
yiiksalacayi gozlonilir.” Azorbaycan Respublikasinda sokorli diabet
hom do ciddi tibbi-sosial problemdir.8:® Beynolxalq Diabet Federa-
siyasinin 2021-ci il Gzra malumatina gora, Azarbaycanda 397,1 (95%
Cl 367,3-429,1) min sokorli diabet xastosi var idi, bu da 20-79 yas
arasinda olan shalinin 5,6 (95% CI 5,2-6,1) faizini toskil edirdi. Bir
sokorli diabetli xostoys ayrilan Xxorclor 482,4 ABS dollar1 toskil
edir.2021-ci ildo do 7555 sokorli diabet xostasi diinyasini doyismisdir’.
Diabetli xastalords bu xastaliya ayrilan xarclorin yiksok miqdari,
alilliyin vo 6liim hallarinin artmasi diabetin xroniki agirlagsmalarinin
movcudlugu ilo birbasa baghdir.”® Buna ham peri-ferik sinir sistemini,
hom do avtonom innervasiyant zodsloyon agir-lasma, yani, diabetik
neyropatiya da daxildir.'%! Diabetik neyro-patiya genis yayilmisdir
vo onun rastgalma tezliyi 30% -don 100% -o qodar doyisir.*?
Periferik neyropatiya agrinin olmasina goro XoStalorin hoyat keyfiy-
yatini shamiyyatli doracodo pislosdirir. Bu vaziyyat agri sindromu

’International Diabetes Federation.IDF Diabetes Atlas 10™ edn.Brussels, Belgium:
International Diabetes Federation, 2021 p.37

8AEDTTA.Sokorli diabet diagnostika, profilaktikasi vo tibi yardim iizro standartlari.
/Baki, 2017, “Azordiab” nasriyyati, 134 s.

9Saidova F.X., Mirzozads V.A. Endokrinologiya Giris. / Baki, «Tobib nosriyyati»,
2016, 313 s.

10 Juster-Switlyk K., Smith A.G. Updates in diabetic peripheral neuropathy
//F1000Research, 2016, v.5, p.738-745.

YRetinopathy, Neuropathy, and Foot Care: Standards of Care in Diabetes—
2023. Diabetes Care 1 January 2023; 46 (Supplement_1): S203-S215

12Kempler P., Varkonyi T. Neuropaties. A Global Clinical Guide/. Zafir Press, Bu-
dapest, Hungary, 2012, 406 p.



mualicasina rezistentdir vo diabetik ayaq sindromunun va sonraki

amputasiyalarin inkisafi tigiin on vacib risk amillarindendi.'® Diabetik

neyropatiyanin patogenezi vitamin B12 g¢atismaz-lig1 ilo bagh ola
bilor. * Sokorli diabet tip 2 zaman1 B12 vitamini c¢atismazligmin
inkisafi on ¢ox istifads edilon sokarendirici dorman olan metformin ilo
bagli ola bilor. ¥ Metforminin istifadesi hom do anemiyanin
yaranmasina (progressivliosmasina) sabob ola bilar.?

Tadgiqatin obyekti va predmeti: Todqgigatin obyekti 206 nafar

idi. Miisahido mévzusu B12 vitamin saviyyalari idi.

Tadqgigatin magsadi: Azarbaycan soraitinds sokorli diabetds tip

2, prediabet, hamginin karbohidrat miibadilosinin pozulmasi olmayan

soxslordo B12 vitamini ¢atigmazliginin rastgolmo tezliyini muoyyon

etmok; sokorli diabet tip 2 xastalorinds B12 vitamini gatismazlhiginin
inkisafi Gigtin risk amillarini va goruyucu amillari muayyanlosdirmok

idi.

Tadgigatin vazifalari:

1.  Azorbaycan soraitinds sokorli diabet tip 2, prediabet vo karbo-
hidrat mibadilosi pozulmasi olmayan hallarda B12 vitaminin
mitlog vo nisbi ¢atigmazliginin rastgalmo tezliyini miayyan
etmak;

2. BI2 vitamini ¢atismazhiginin inkisafinin risk famillori Kimi
sokarli diabet tip 2-nin vo karbohidrat mibadilssi pozulmasi-nin
ohomiyyatini 6yronmok;

3. Sokorli diabet tip 2 xostalorinds B12 vitamini ¢atismazliginin
inkisafinda cinsin, yasin, badon ¢okisinin, glikozaya nozarat

BHicks CW, Selvin E. Epidemiology of Peripheral Neuropathy and Lower Extrem-
ity Disease in Diabetes.Curr Diab Rep. 2019 Aug 27;19(10):86. doi:
10.1007/s11892-019-1212-8. PMID: 31456118; PMCID: PMC6755905.
14pop-Busui, Rodica et al. Diabetic Neuropathy: A Position Statement by the Amer-
ican Diabetes Association.Diabetes Care 1 January 2017; 40 (1): 136-154.

15Bell DSH. The Consequences of Lowering Vitamin B12 With Chronic Metformin
Therapy. Endocr Pract. 2023 Nov;29(11):928-929. doi:
10.1016/j.eprac.2023.08.010. Epub 2023 Aug 23. PMID: 37625545.



vaziyyatinin, gan tozyiginin vo arterial hipertenziyanin risk

amillari (qgoruma amillari) kimi shamiyyatini miayyan etmoak;

4. Sokorli diabet tip 2 xastalorinda xastalik miuddatinin, gliikozaya
nozaratin vaziyyatinin vo metforminlo mualicanin B12 vitamini
catigmazliginin inkisaf ehtimalina tosirini 0yronmok;

5. Metforminin B12 vitamini ¢atismazliginin inkisaf ehtimalina
tasiri miayyan edilarss, diabet tip 2 xastalorinds bu tasira sobab
olan amillori mioyyanlosdirmak.

Tadgiqgatin metodlari:

Qidalanma xdsusiyyatlarinin, karbohidrat muibadilasi voziyyas-
tinin (normal, prediabet, sokorli diabet), boy, boadon ¢okisi, badon
kitlasi indeksinin, alinan miialiconin (sokarendirici terapiyanin olub-
olmamasi, o ciimlodon, metforminin gindslik dozasinin geydiyyati)
glikemiya, glikohemoglobin, B12 vitamini, garaciyar vo boyroklarin
funksional vaziyyatinin laboratoriya miayinalarinin tahlili.

Mudafiaya ¢ixarilan asas muddaalari:

1. Sokorli diabet tip 2 B12 vitamininin minimal orta saviyyasi
(normal karbohidrat mubadilosi vo prediabet ilo migayisads),
homginin B12 vitamininin miitlag va nisbi ¢atismazliginin maksimal
rastgalmo tezliyi ilo xarakterizo olunur.

2. Sokarli diabet zaman1 B12 vitamini ¢atismazlhigiin yiiksok
rastgolmo tezliyino baxmayaraqg, bu xastalik, eloco do karbohidrat
mubadilasinin pozulmasi1 Umumilikdo B12 vitamini ¢atismazliginin
inkisafi tiglin risk amillori kKimi baxila bilmaz.

3. Cins, piylonmo vo arterial hipertenziyanin olmast B12
vitamini ¢atigmazlig1 ti¢lin risk amili deyil, halbuki, yasin 65-don az
olmasi bu patologiyadan qoruyur, 65 vo ondan yuxari yas iso risk
amilidir.

4. Metforminin gobulu 6zu-6zluyiinds B12 vitamini ¢atismazli-
ginin inkisaf riskini 6,5 dofa artirir; 5 il vo ya daha ¢ox muddatds
metforminin gabulu B12 vitamini ¢atismazlig: riskini 4,9 dofa artirir;
Metforminin glndalik 2000 mq vs ya daha ¢ox dozas1 B12 vitamini
catismazligi riskini 8,9 dofo artirir.



Tadgiqatin elmi yeniliyi:

» Azorbaycan soraitinds ilk dofs olaraq praktiki saglam insanlarda,
prediabetli insanlarda vo SD2 olan xastolordo B12 vitamininin
mutlog vo nisbi ¢atismazligimin rastgalmo tezliyi gostorilmisdir;

> Prediabetli insanlarda B12 vitamini c¢atismazliginin tezliyi
hagqinda molumatlarin nasri diinya adabiyyatinda bu movzuda 4-
cii is olmusdur;

» SD2 olan xostolordo B12 vitamini ¢atismazhigi ligiin statistik
shomiyyatli risk amillari mioayyan edilmisdir;

» SD2 olan xoastolordo B12 vitamini ¢atigmazliginin bas vermo-
sindon qorunmanin statistik ohomiyyatli amillori miosyyan
edilmisdir;

» Metformin goabulu, dormanin dozasi vo dormanin istifade middati
faktinin B12 vitamini ¢atismazliginin inkisafi ti¢in shamiyyati
muayyon edilmisdir.

Tadgiqatin nazari va praktik shamiyyati:

»  GOstorilmisdir ki, B12 vitamininin miitlog Vo nisbi ¢atigmazligi
hom karbohidrat miibadilasi pozulmasi olmadigda, ham ds, daha
cox hallarda prediabet vo SD2 zamani bas vers bilor;

» SD2 olan xastalords B12 vitamini ¢atismazliginin inkisafi tiglin
risk amillori mioyyan edilmisdir;

» SD2 zamani B12 vitamini catismazliginin inkisafina gqarsi
gorumani tamin edoan amillor miiayyan edilmisdir;

Isin aprobasiyasi: Dissertasiyanin osas miiddoalar1 V Beynal-
xalg Bariatrik - Metabolik Carrahiyys Kongresinds (Baki, 2019),
Diabetdo Klinik Todgigatlar tzro IV Umumdiinya Kongresindo
(Amsterdam, 2019), Il Azarbaycan Diabet Kongresinds, ©. M. Oliye-
Vo hosr olunmus Elmi-Praktik Konfransda (Baki, 2021) toqdim
edilmisdir (Baki, 2020).

Isin ilkin miizakirasi 13.02.2024-cli il (protokol Ned) tarixin-
do ©. Oliyev adina Azarbaycan Ddvlot Hokimlori Tokmillosdirma
Institutunda, kafedralar arasinda (Terapiya, Ailo tobaboti, Kardiolo-
giya vo Morkoazi EImi Tadqiqat Laboratoriyasi) aparilib.



Dissertasiyanin aprobasiyasi ©. Oliyev adina Azarbaycan DOv-
lot Hokimlori Tokmillosdirma Institutunun nozdinds faaliyyat géstoron
FD 2.11 Dissertasiya Surasmin elmi seminarinda 17.04.2024-ci il
tarixinda (protokol NeO1) maruzs vo mizakirs edilmisdir.

Nosrlar: Dissertasiyanin movzusu tizro 9 elmi osor nosr
edilmisdir, onlardan 5 moaqals (2 xaricdos) vo 4 tezisdir.

Naticalarin icrasi: Todgiqatin naticalori ©. Oliyev adina Azar-
baycan Dovlot Hokimlori Tokmillosdirmo Institutunun Terapiya ka-
fedrasinin, Azarbaycan Tibb Universitetinin Todris-Terapevtik Klini-
kasinin gokarli diabet s6basinin isina, 0 climlodon, Respublika Endo-
krinoloji Markoazinin vo Azor-Tiirk Klinikasinin isins daxil edilmisdir.

Dissertasiya isinin yerino yetirildiyi taskilatin adi: Disser-
tasiya isi Azorbaycan Respublikasi Sshiyys Nazirliyi ©.0liyev adina
Azarbaycan Dévlet Hokimlori Tokmillosdirma Institutunun “Terapiya
kafedrasi”nda yerina yetirilmigdir. Kliniki materialin toplanmasi
“VM Endokrinologiya, Diabet vo Metabolizm Morkazi”nin bazasinda
aparilmigdir.

Dissertasiyanin strukturu va hacmi. Dissertasiya - “Giris”
9314 isars, 1-ci fosil - “Odobiyyat icmali” 36378 isars, 2-Ci fasil -
“Materiallar vo metodlar” 19237 isars, 3-clU fasil - “Naticalor vo
onlarin miizakirasi” 86636 isars, Yekun -19610 isars, Noticalor-1607
isara, Praktiki tovsiyalor-948 isara, adobiyyat siyahisi daxildir. Osar
24 sokil vo 65 cadvallo tosvir edilmisdir.

Bibliografik gostariciys 315 monbo daxildir ki, onlardan 12 asor
Azarbaycan dilinds, 27 asar rus dilinds, 276 asar ingilis dilindadir.
Isaralorin {imumi say1 - 172730

TODQIQAT MATERIALLARI VO METODLARI

Tok morhalali, tok markazli tadgiqat.

Tadgigatin yeri: VM Endokrinologiya, Diabet vo Metabolizm
Morkazi, Baki , Azarbaycan Respublikasi.

Tadgigatin middati: 1 fevral 2012-ci ildon 31 yanvar 2014-cl
il tarixinadok.

Tadgiqat t¢lin asas daxiletma meyarlar: bunlar idi:

eyas 35 yasdan yuxari;



e karbohidrat mubadilasinin vaziyyatina gors gruplara differen-

siasiya etmoya imkan veran molumatlarin méveudlugu:

e karbohidrat mubadilasi pozulmasi olmayanlar grupu

e prediabet grupu;

¢ SD2 qrupu.

Bu moagsadlo Alc va acqarina qliikkoza dayarlori yoxlanilmisdi.
Anamnez, Alc vo venoz qanda glikozanin acqarina ofis tayini
osasinda miiraciat edanlori 3 qrupa bélmak olar:

1. SD2 xastalari:
e Anamnezinds SD2 va ya
e Alc>6,5% va acqarina gliikoza > 126 mq/ dl
2. Karbohidrat mubadilssi pozulmasi olmayan goxslor:
e Anamnezds SD2 olamayan va
e Alc<5,6% va acqarina qliikkoza <100 mg/ dl
3. Prediabetli soxslar:
e Anamnezds SD2 olmayan vo
e Alc 5,6%-don 6,4%-a gadar Va/Va ya acqarina glitkoza 100
mq/ dL- don 125 mg/dL-a godor.
» Qanin biokimyavi analizinin olmasi:
Qanda B12 vitamini;
Kreatinin;
Qaraciyarin funksional vaziyyatinin gostoricilori:
Alanin aminotransferaza - ALT;
Aspartat aminotransferaza - AST;
» Sokorendirici terapiya vo xususilo metformin ilo mualico
(dorman dozas1 va istifado muddati geydiyyati ilo) daxil olmagla,
gobul edilmis cari (vo kegmis) miialico hagqinda molumatin
movcudlugu.
Tadqgiqatdan xaric olma meyarlari:
» Todqiqatda istirak etmok ii¢iin subyektin raziliginin olmamast;
» Hamilalik;
» Vegetarianliq;
» Boadon kitls indeksi 18,5% -don az;
» Qreypfrut sirasinin istifadasi;



» Hazirda vo ya son 6 ay arzinds vitamin B12 saviyyasino tosir
edon dormanlarla maalica: omeprazol va digar proton pompast
inhibitorlar;; H2-histamin reseptorlarinin blokerlari; Kkolxisin;
rifampisin, neomisin; barbituratlar; karbamazepin vo ya feni-
toin; simetidin; ritonavir; ketonazol; kontraseptiv dormanlar;
alfa- qliikozidaza inhibitorlari; kalsium preparatlari; multivi-
tamin preparatlar1 vo/va ya vitamin B12 preparatlari;

» Anamnezdo bariatrik carrahiyys vo mada-bagirsaq traktina digor
carrahi mudaxilalar;

» Xostoliklor: Toadgiqat baslamazdan son 3 ay orzinds kaskin
xastaliyin olmasi; Kisilor t¢lin haftads 21 vahiddon, qadinlarda
ISo 14 vahiddan ¢ox alkogol gabulu ils xroniki alkogolizm; Kron
xastoliyi vo digor xroniki iltihabli bagirsaq xastaliklori;
Yumagqciqlarin filtrasiya siiratinin azalmasi ilo boyroklarin
xroniki va ya kaskin patologiyasinin olmas1 (eGFR CKD-EPI
60 ml/dog/1,73 m?-don az); Voram; Xosxassali vo/va ya bad-
xassali toromalar vo kimyaterapiya;

— [Iv/IDS; Daxili orqanlar torafindan ifads olunmus bir patolo-
giyanin olmasi, o climladan garaciyarin funksional voziyyatinds
ifado olunmus pozulmalar (ALT vo AST soviyyslorinin 80
“IU/1”-dan ¢ox artmasi ila); Endokrin sistemin disfunksiyasi ilo
sokorli diabetdan bagqa xastaliklorin olmas;

— Sokarli diabet tip 2 ilo xastalonma miiddatinin 1 ildon az olmast;

— Hal-hazirda metforminlo mialiconin olmamasi, lakin todqigatin
baglamasindan an azi 1 il avval mialiconin dayandirilmast.
Tadgiqatda istirak edon soxslor asagidaki miiayinslordon keg-

mali idilor:

1. Passport hissasinin qeydiyyati.

2. Pohrizin xarakteri (vegetarianligin olmasi vo ya olmamasi)

muoyyon edilmisdir.

3. Hal-hazirda alinan miialico hagqinda malumatin geydiyyatt:

a. sokor endirici terapiya (yox, bali, hansi (istifado olunan dormanlar
grupunu va metforminin istifadesi vo onun glndslik dozasi
haqginda malumatin geydi);

b. arterial hipertenziyanin miialicasi (xeyr, bali);

10



c. B12 vitamin saviyyasina tasir eds bilon farmakoterapiya.

2. Boy va badon ¢akisinin geydiyyati vo diisturdan istifads edarok
badon kiitlosi indeksini (BKI) hesablanmasi: BKi=badan ¢akisi/boy?,
burada boadon cokisi kilogramla vo boy metrlo ifado edilir. BKI
doyarlori Umumdiinya Sohiyya Toskilatinin tvsiyalorina
uygun olaraq giymotlondirildi®®;

3. Umumi gobul edilmis qaydalara uygun olaraq ofis gan tozyigi
Olculirdi va sistolik va diastolik arterial tozyiq (SAT; DAT) doyarlori
geyd edilirdi, mmHg ils ifads edilirdi. Arterial hipertenziya diagnozu
xastolik tarixi vo arterial hipertenziyanin miiasir tosnifati osasinda
goyulurdu 7;

4. Xastolarin laborator muayinasi aparilirdi.

Qan niimunaloari geca (8-12 saat) acligindan sonra gétiiriiliird.
Analizdon 30 dogigo avval siqaret istisna edildi. Todgigatlar venoz gan
Uzoarindo aparildi.B12 vitamin saviyyslori mivafiq reagentlordon isti-
fado etmoklo (qapali sistem) “AxSYM Sistem” analizatoru ilo
muoayyan edilirdi (Abbott, ABS). ©Odobiyyat tdvsiyalorina uygun
olaragq B12 vitamin saviyyalari >221 pmol/L normal, 148 pmol/L ils
221 pmol/L arasinda olan B12 vitamini soviyyalori sorhad (vo ya
ylingiil catismazliq), 148 pmol/l vo ya daha asagi saviyyalor iso agir
vitamin B12 ¢atismazlig1 hesab edilirdi.

Qlikemiya saviyyslari ac qarma Precision PCx Medi Sense (Ab-
bot, ABS) glikemik nozarst cihazi vo ona uygun test zolaglari ilo
Olculirdi. Alc saviyyasi Nyco Card Il aparati (Axis-Shield, Norveg)
ilo muoyyan edilirdi vo faizlo ifado edilirdi. Anamnezds diagnoz
goyulmus diabet (va/va ya onun mualicasi) haqqinda etibarli moalu-
matlar oldugu halda, diabet diagnozu tosdiglonirdi. Sokarli diabet tip
2 xostalorin segilmoasinin differensial diaqnostikast Azorbaycan En-
dokrinologiya, Diabetologiya vo Terapevtik Tolimat Assosiasiyasinin

®World Health Organization.A healthy lifestyle - WHO recommendations. World
Health  Organization  Europe. https://www.who.int/europe/news-room/fact-
sheets/item/a-healthy-lifestyle---who-recommendations

williams B.et al. 2018 ESC/ESH. European Heart Journal, 2018, v.39, Iss. 33, p.
3021-3104.
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tovsiyolorino®®, Amerika Diabet Assosiasiyasinmn standartlarma®® vo
Umumdiinya Sohiyys Toskilatinin tovsiyalorine 2° uygun olaraq
aparilmigdir. Prediabet Azorbaycan Endokrinologiya, Diabetologiya
Vo Terapevtik Tolimat Assosiasiyasinin standartlar1 vo Amerika Dia-
bet Assosiasiyasinin standartlarina uygun olaraq, qlikemiya
Saviyyesinin yuxarida gostorilon "diabet™ gostoricilorina nail olun-
madig1, lakin gostarilon "norma™ parametrlordan yiksak oldugu halda
muayyon edilmisdir. Cobas Mira (Roche Diaqnostika Korporasiyasi,
Isvegro) avtomatik analizatorunda v “Human Diagnostic Worldwide”
(Almaniya) sirkatinin reaktivlori ilo ALT (“ U/L” ils), AST (“U/L”
ilo) vo kreatinin (“mg/dL” ila) saviyyalori toyin edilirdi.Yumaqcig-
larin filtrasiya siiroti CKD-EPI disturuna asasan glomerulyar filtrasiya
sirati adli onlayn kalkulyatordan istifado etmoklo hesablanmisdir.?
Statistik tohlili zamani seg¢imin minimum, maksimum vo orta
gostaricilori, standart meyllik vo orta gostaricinin xotast muoyyan
edilmisdir.?

Dissertasiyanin matninds standart meyllilik (M+SD) ils birlikda
gostaricinin orta giymati verilmisdir. Statistik tahlil standart Microsoft
Excel programindan istifado etmaklos aparilmigdir. “Confidence Limits
for Mean Calculator” adli onlayn kalkulyatordan istifads edarok 95%
ehtimal saviyyasi Ui¢lin orta dayarlorin etibarliq intervali (CI) mioyyan

BAEDTTA / Sokorli diabetin diagnostikasi, profilaktikasi vo tibbi yardim {izro
standartlar1. /Baki, 2017, “Azardiab” nagriyati, 135 s

19 ElSayed, Nuha A., et al. "Classification and Diagnosis of Diabetes: Standards of
Care in Diabetes—2023." Diabetes Care, vol. 46, no. Supplement_1, 2023, pp.
S19-S40.https://doi.org/10.2337/dc23-S002

2World Health Organization. "Definition and Diagnosis of Diabetes Mellitus and
Intermediate Hyperglycemia: Report of a WHO/IDF Consultation." Accessed 19
November 2023, https://www.who.int/publications/i/item/definition-and-diagnosis-
of-diabetes-mellitus-and-intermediate-hyperglycaemia

2INational Kidney Foundation.eGFR Calculator. https://www.kidney.org /profes-
sionals/kdoqi/gfr_calculator

2 Jlakuu I. @. Bruomerpus. YuebHoe mocoOue st OMOI. CHel. BY30B, 4-¢ 3.,
nepepad. u gom. / Mocksa, «Bricmias mkonay, 1990, 352 c.
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edilmisdir. Etibarliq intervali dedikdo bu dayarin hagiqi saviyyasinin
(muoyyan bir etibarliq saviyyssi ilo) yerlosdiyi diapazon nozords
tutulur. %2 metodu va “Fiserin doqiq metodundan” (Fisher’s exact test)
istifado etmoklo paylar arasindaki farglorin shomiyyati hesablandi.
Adi ¢okilon Ustllarla hesablamalar MEDCALC onlayn kalkulyatorun-
dan istifads edorok aparilmigdir.

Sanslar vo sanslar nisbatinin misyyan edilmasi metodu tatbiq
edilmisdir - OR. Eyni zamanda, risk miiayyan bir naticonin bag vermo
ehtimali kimi basa diisiiliirdii. Sans bir hadisonin bas verma
ehtimalinin bas vermomasi ehtimalina nisbati kimi gobul edilmisdir.
Sans doyari asagidaki kimi sorh edilmigdir:

» ©Ogor Sans=1 olarsa, onda hadisanin bas vermo ehtimali had-
isonin bas vermomasi ehtimalina borabordir;
» Sans >1 olarsa, onda hadisonin bas verma ehtimali hadisonin
bas vermomosi ehtimalindan boytikdiir;
» Sans <1 olarsa, onda hadisonin bas vermo ehtimali hadisonin
bas vermomasi ehtimalindan azdir.

Sanslarin nisboti dedikds birinci grup obyektlorin sanslarinin
ikinci grup obyektlorinin sanslarina nisbati nozordo tutulurdu.
Sanslarin nisbatini toyin edarkon 95% etibarliq intervalinin asagi
hoddi 1-don az, yuxar1 haddi iso boyuk oldugda, bels naticaya galmak
olar ki, OR gostaricisinin saviyyasindon asili olmayaraq (p>0,05)
naticanin tezliyino amilin tasirinin statistik shamiyyati yoxdur.

Todqiqat zamani 206 subyektin molumatlart tohlil edilib, on-
lardan 3 asas qrup formalasib:

¢ SD2 qrupu (n=123);

¢ Prediabet grupu (n = 24);

e Karbohidrat mubadilssi pozulmasi olmayan qrup va ya basqa
s0zlo, nazarat grupu (n = 59).

Todgigat muddstinds karbohidrat mibadilosi pozulmasi olan
(moayins edilon SD2 vo prediabet gruplar: birlogdirilmisdir (n = 147))
vo muvafiq olaraq karbohidrat miibadilasi pozulmasi olmayan gruplar
(n= 59) formalasdirilmisdir. Umumilikds todgigata 109 qadin va 97
kisi (206 nafor) daxilidi. SD2 qrupuna 63 gadmn va 60 kisi daxil idi.
Prediabet qrupunda 13 gadin vo 11 kisi var idi. Nozarat grupuna 33
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qadin va 26 kisi daxil idi. 3 qrupun har biri Gglin gender farglarinin
tohlili aparilmisdir. Tohlil zamani ¥* metoduna osaslanan onlayn
kalkulyator “Comparison of proportions calculator” (MEDCALC)
istifadasi gostordi ki, biitlin gqruplarda farglor shamiyyatsiz hesab edils
bilor (butlin hallarda p>0,05).

Qruplar yas vo boy baximindan shomiyyatli doracads forg-
lonmirdi. SD2 grupunda boadon kiitlosi indeksi (30,4+4,01kg/m?)
nozarot grupundan (27,9+2,77kg/m?) statistik ohomiyyatli doracado
yuksok idi (p <0,001). Prediabet grupunda badon kitlosi indeksi
(28,8+3,39kg/m?) digor gruplardan statistik cohotdon ohomiyyatli
daracada forglonmirdi.

SD2 grupunda orta sistolik qan tozyiqgi (SAT) 137.1+19.79
mmHg idi. Prediabet qrupunda bu gosterici 130,2+15,32 mmHg,
nozarat qrupunda iss 128,2+15,73 mmHg olmusdur. Yalniz SD2
grupu ilo nozarat qrupu arasindaki farglor statistik cohatdon shamiy-
yatli idi (p <0.001).

SD2 qrupunda orta diastolik tozyiq (DAT) 84,2+13,60 mmHg
idi. Prediabet grupunda bu gostorici 80,1+13,05 mmHg, nazarat gru-
punda isa 78,5+11,56 mmHg olmusdur. Yalniz SD2 qrupu vo nozarat
qrupu arasindaki forglor statistik cohatdon shamiyyatli idi (p <0.01).

Arterial hipertenziya $D2 qrupunda miiayine olunanlarin
58,5%-do, prediabet grupunda miayino olunanlarin 50,0%-ds Vo
nozarat qrupunda miiayine olunanlarin 40,7%-do bas verib. ¥? iisulu
ilo mioyyan edilon rastgolms tezliyindoki forglor yalniz SD2 grupu vo
nozarat grupu migayisasi zamani statistik shamiyyatli idi (p<0.05).

Alc-nin orta saviyyasi SD2 qrupunda 8,7+2,05%, prediabet gru-
punda 6,0+0,32% vo nozarat grupunda 4,8+0,52 % toskil etmisdir.
Biitiin qruplar arasindaki farglor yiksok statistik ohomiyyatli idi
(p<0.001). Orta glikemik saviyya SD2 qrupunda 8,8+2,31 mmol/I,
prediabet qrupunda 6,1+0,40 mmol/l, nazarst qrupunda 4,7+0,33
mmol/l olmusdur.

Qaraciyoarin funksional vaziyyati orta saviyyadadir. AST SD2
grupunda 30,2+9,27 vahid /I, prediabet grupunda 30,5+5,54 vahid /I,
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nozarat qrupunda 429,748,95 vahid /I olub. Qruplar arasinda farglor
batun hallarda statistik shomiyyatli deyildi (p>0.05).

Orta ALT soviyyasi SD2 grupunda 31,8+10,98 U/L, prediabet
grupunda 33,8+10,05 U/L, nozarat grupunda 31,0+10,64 U/L olub.
Qruplar arasinda farglor bltun hallarda statistik shomiyyatli deyildi
(p>0.05).

Boyraklorin funksional voziyyatinin gostoaricilori - kreatinin orta
saviyyasi SD2 grupunda 0,74+0,135 mq/dl, prediabet grupunda
0,72+0,156 mqg/dl va nazarat grupunda 0,72+0,125 mg/dl idi. Qruplar
arasinda forglor butlin hallarda statistik shomiyyatli deyildi (p>0.05).
Orta eGFR saviyyesi SD2 grupunda 92,3 +15,70 ml/doq/1,73 m?, pre-
diabet grupunda 95,7 +13,75 ml/dog/1,73 m?vo nozarst qrupunda
94,6+12,15 ml/doqg/1,73 m? olmusdur.

Qruplar arasinda forglor butlin hallarda statistik ohamiyyatli
deyildi (p>0.05).

Tadqgigatin birinci moarhalosinde Azorbaycan soraitinds tip 2
sokorli diabet, prediabet vo karbohidrat mubadilosinin pozulmasi
olmayan Xxastalorde B12 vitaminin mitloq vo nisbi ¢atismazliginin
rastgalmo tezliyinin mioayyan edilmasi vazifasi qoyulmus, asagidaki
naticalar oldo edilmisdir.

Nozarat grupunda B12 vitamininin minimum saviyyasi 76
pmol/l, maksimum isa 588 pmol/l olmusdur. Bu qrupda miiayina
olunanlarda B12 vitamininin orta soviyyasi 401,6+138,06 pmol/l
olmusdur.

Prediabet grupunda B12 vitamininin minimum soviyyasi 81
pmol/L, maksimum soviyyasi iss 600 pmol/L idi. Nozarat qrupunda
B12 vitamininin orta saviyyasi 364,7+£149,68 pmol/l olmusdur.

SD2 grupunda B12 vitamininin minimum saviyyasi 82 pmol/l,
maksimum isa 585 pmol/l taskil etmisdir. Nozarat grupunda B12 vit-
amininin orta saviyyasi 337,7£129,84 pmol/l olmusdur.

Nozarat qrupunda B12 vitamininin orta dayarlori SD2 grupun-
dan statistik shamiyyatli doracodo yliksok idi (p<0,01). Nozarat qrupu
Vo prediabet qrupu arasindaki forglor statistik cohatdon sha-miyyatli
deyildi (p>0.05), eloco do prediabet qrupu ilo SD2 qrupu arasinda
forglor statistik cohoatdon ohomiyyatli deyildi (p >0.05). Nozarat
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grupunda (n=59) B12 vitamininin mitloq catismazligi 5,1% hallarda,
nisbi gatismazliq 8,5%, yoni comi 13,6% hallarda bas vermisdir.
Alman naticalor ABS da aparilan tidgiqatlarin naticalorine yaxindir.
ABS-da B12 vitamin ¢atismazliginin yayilmasi 1,5% ilo 15% arasinda
doyisir vo Latin Amerika 6lkalari ilo mugaisada (40%), eloca do, Asiya
vo Afrika 6lkalari ilo mugaisads (80%-o godor) daha azdir.

Prediabet grupunda (n=24) B12 vitamininin mitloq ¢atismazlig1
todgigat istirak¢ilarimin 4,2%-do, nisbi catismazliq 12,5%-do Vo
imumi ¢atismazliq 16,7%-do var idi. Aroda V. R. va b., muallifliyi ilo
aparilan vo 2016-c1 ildo nogr olunan “Diabetes Prevention program
Outcomes Study™ ¢ar¢ivasinda, prediabetdo metforminin vitamin B12
soviyyolorino tosirino dair aragdirma aparildi. Todqiqatci-larin
fikrinco, todgiqata basladigdan bir il sonra B12 vitamininin mitlag
catismazligi metformin gobul etmoyoanlords 2,3%, metformin gobul
edonlords ise 4,3% toskil edib, yani bizim tadgiqatin naticalori ilo
demok olar ki, eyni olub. Tadgigatin 9-cu ilinds metformin olan
grupda B12 vitamininin mitloq catismazlig1 7,4%, metforminsiz
grupda isa 5,4% toskil etmisdir. Birinci ildo B12 vitaminin Gmumi
catismazlhig1 (miitloq catismazliq + nisbi ¢atismazliq) metforminsiz
9,5%, metforminlo iso 19,1% toskil etmisdir. Tadgiqatin 9-cu ilinda
catismazliq saviyyoasi metformin grupunda 20,3%, metforminsiz
grupda iss 15,6% olmusdur. ©lda etdiyimiz natico - 16,7% - son
doraco yaxindir. Jayashri R. va b., goro mitlog B12 vitamin
catismazlig1 prediabetli insanlarin 15% -do rast golinirdi. Prediabetli
insanlarda B12 vitamin catismazligi gliikozaya tolerantligi normal
olanlar ilo mugayisads daha gox rast galinirdi vo SD2 ilo miigaisoda
daha az rast golinirdi. Bu tadqiqatlarin naticalori Azarbaycanda aldo
etdiyimiz naticalors yaxindir.

SD2 qgrupunda (n =123) B12 vitamininin mitloq ¢atismazligi
todgiq edilonlorin 6,5%-dos, nisbi catismazliq 16,3%-do, Umumi
catismazliq iso 22,8%-do bas vermisdir. SD2-do B12 vitamini
catismazliginin rastgalmas tezliyi adoton 2,4%-don 33%-o gadar olur,
bozi hallarda iss, masalon, Nigeriyada oldugu kimi 100%-5 catir.
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Tadqigatin novbati moagsadi B12 vitamini ¢atismazliginin ink-
isafi tiglin risk amillori Kimi karbohidrat mibadilosi pozulmasi vo
SD2-nin shamiyyatini dyronmok idi.

Nozarat grupunda, yani KMP olmayan insanlarda (n=59) B12
vitamininin orta saviyyasi 401,6+138,06 pmol/l idi. Prediabet (n=24)
Vo SD2 (n=123) gruplarin1 6zUnds birlogdirlon KMP olanlarda
(n=147) iso, B12 vitaminin orta saviyyasi 342,1+133,10 pmol/l -2
borabar idi. Qruplar arasindaki forglor statistik cohatdon shamiyyatli
idi (p <0.01), bu da KMP-nin B12 vitamini ¢atismazlig1 tiglin bir risk
amili kimi shomiyyatini ehtimal etmays imkan verdi.

Toadgiqat istirak¢ilart shalinin haqigi vaziyyatini oks etdiro
bilmadiyina gdro nozardon kegirilon amillor Gglin sanslarin nisbati
hesablanmisdir (Odds ratio):

e  KMP-nin mévcudlugu amili (risk amili)
e  KMP-nin olmamasi amili (qgoruma amili).

KMP-s1 147 nofards olub, 59 nafards iso yox idi. B12 vitamini
catismazligi 40 nofards bas verib, 166 nafords iss yox idi. B12 vita-
mini ¢atismazliginin KMP-s1 ilo birgs rast galmasi 32 nofardos (21,8%)
olmusdur. 115 nofordo (78,2%) KMP-nin olmast vitamin B12
catismazligi ilo misaiyat olunmurdu. 8 nofords (13,5%) KMP yox idi,
lakin B12 vitamini ¢atismazligi var idi. 51 nafords (86,4%) isa no
KMP, na do B12 vitamini ¢atismazligi miisahids edilmomisdir.

KMP-nin olmast hallarinda B12 vitamini c¢atismazli§inin
tapilma sans1 0,278, KMP olmadiqda ise tapilma sansi iso 0,157 idi.
Sanslarin nisbatinin standart xatasi (S) 0,430 olmaqla, sanslarin nis-
boti 1,774 idi, yoni, KMP olan insanlarda B12 vitamini ¢atismaz-ligini
askar etmok sansi, KMP olmayan insanlarda tapma sansindan 1,774
dofo yiiksak idi. 95% etibarliq intervalinin (CI) asag1 haddi 0,764, 95%
etibarliq intervalinin (CI) yuxari1 haddi isa 4,117 olub. Sanslarin nisbati
statistik cohotdon shamiyyatli deyildi (p> 0.05).

Noticalor onu gostorir ki, KMP qrupunda B12 vitamini orta
soviyyasindo statistik ohomiyyotli azalma olmasina baxmayaraq
(342.1+£133.10 pmol / I-a qars1 401.6+138,06 pmol /I; p<0,01) vo KMP
qrupunda B12 vitamini ¢atismazliginin daha yiiksok rastgelmo tezli-
yinin olmasina baxmayaraq (miivafiq olaraq 21,8% vo 13,5%),
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todgiqatin  naticolori  KMP-nin  movcudlugunu B12  vitamini
catismazligi tigtin risk amili Kimi nozardan kecirmoays imkan vermir.,

SD2 grupunda (n=123) B12 vitamininin orta Saviyyasi
337,7+£129,84 pmol/l, vo KMP olmayanlar (n=59) ilo prediabet gru-
pundan (n=24) taskil olunmus SD2 olmayan grupda (n= 83) iso, B12
vitaminin orta soviyyasi 390,9+141,60 pmol/l -5 barabar idi. SD2 va
“SD2 olmayanlar” qruplar1 arasindaki forglor statistik cohastdon
shomiyyatli idi (p <0.01), bu da SD2-nin B12 vitamini ¢atismazligi
uciin risk amili kimi shomiyyatini gosterirdi. SD2 oldugda B12 vita-
mini ¢atigmazliginin tapilma sansinin SD2 olmadiqda tapilma sansina
nisbati etibarliq intervalinin asag1 hoddi 0,830 vo yuxar1 haddi 3.666
olmagla, 1,744-5 borabor idi, yoni statistik ohomiyyatli deyildi
(p>0.05).

Beloliklo, aparilan statistik tohlil bizo KMP vo SD2-ni B12 vit-
amini ¢atismazhigimin inkisafi tigtin risk amili hesab etmoaya imkan ver-
madi.

Tadgigatin novbati marhalasinin moagsadi KMP-s1 olmadiqda,
prediabetli insanlarda vo SD2 xastalorinds cinsin, yasin, piylonmanin
Vo arterial hipertenziyanin B12 vitamini ¢atigmazliginin inkisafi ti¢iin
risk amillori (qoruma) kimi shomiyyatini miiayyon etmok idi.

Hor Ug qrupda (nozarst grupu, prediabet qrupu vo SD2 grupu)
cins, piylonmo vo arterial hipertenziyanin B12 vitamini ¢atismaz-
ligimin inkisafi (vo ya ondan gorunma) dgiin risk amillori kimi tosiri
yox idi (butun hallarda risk nisbati statistik shomiyyatli deyil; p>
0.05).

Nozarat grupunda yasi<65 olanlarda B12 vitamininin orta
dayarlori 446,4+95,24 pmol/l, >65 yasda iso 361,2+158,54 pmol/l idi.
Qruplar arasindaki farglor statistik cohotdon shamiyyatli idi (p< 0.05).
Bu da 65 yas vo yuxari yasin KMP olmayan soxslordo B12 vitamini
catismazlig tiglin risk amili kimi rolunu toklif etmoys asas verdi.
Lakin, KMP-s1 olmadigi1 halda B12 vitamini ¢atismazliginin inkisafina
yasin taSirinin tendensiyasi 6z statistik tosdigini tapmadi (p> 0.05) vo
ehtimal ki, bu grup istirak¢ilarinin kigik say1 (n =59) ilo olagodar idi.
Eloco do, prediabetdo zamani qrup istirak¢ilarinin say1 Kigik idi (n
=24) deyo, statistik ohomiyyat alds olunmamisdir.
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Eyni zamanda, Aroda V. R. va b., apardigi1 Diabetes Prevention
Program tadqgigatinda aldo olunan naticalori geyd etmomok olmaz.
Muoalliflor bu tadgigat zamani prediabet zamani yasin B12 vitamini
catismazligina taSirinin olmadigini askar etmislar.

SD2 qrupunda B12 vitamininin orta dayari <65 yasda 366,7+
124,26 pmol/l, > 65 yasda iso 306,3+129,46 pmol/l idi. Qruplar arasin-
daki forglor statistik cohotdan shomiyyatli idi (p<0.01).

65 yasdan asagi miiayino olunanlarda B12 vitamini c¢atis-
mazliginin askarlanma sansi 0,143 olub. Eyni grupda, 65 vo yuxari
yas1 olanlarda B12 vitamini gatismazligini agkar etma sans1 0,513 idi.
Sanslarin nisbati, yoni yasi 65-don az olanlarda B12 vitamini
catismazliginin agkarlanmasi sansi, 65 yas vo ya daha yuxari olanlarla
migaisads 0,279 idi. Sanslarin nisboatinin standart xotas1 0,467 idi.
95% etibarliq intervalinin (CI) asagi haddi 0,111 va 95% etibarliq in-
tervalinin (CI) yuxart haddi 0,696 idi. 95%-lik etibarliq intervalinin
hom asagi1 hoddinin 1-don az olduguna (0,111) gors, hom do yuxari
hoddi 1-don az olduguna (0,696) gora aldo edilon noticoni statistik
cohatdon shamiyysatli hesab etmok olar (p<0,05).

65 yasdan yuxari insanlarda B12 vitamini ¢atismazligi askar
edilma sansi, 65 yasdan kigik insanlarda B12 vitamini ¢atismazligi
askar edilmo sansindan 3,590 dofo yiiksok idi. Sanslarin nisbatinin
statistik cohatdan shamiyyatli oldugunu nazars alsaq (p<0.05), “65 yas
Vo ya daha yuxar1” amili SD2 zamani1 B12 vitamini ¢atismazligi ligiin
risk amili kimi nozars alinmalidir.

Hesab edos bilorik ki, elmi todgiqatlarin naticolori tamamilo bir-
monali olmasa da, tadqiqatgilarin boylk aksariyyati hom SD olmayan,
hom do SD olan yagli insanlarda B12 vitamini ¢atismaz-liginin artmasi
ilo bagl: fikirlorini bolisiirlor.

Tadgigatin magsadlori homginin tip 2 diabetli xastalords xosto-
liyin miiddati, glikoza noazarati voziyyati, metforminlo mualiconin tip
2 sokorli diabetli xostolordo B12 vitamini catismazliginin inkisaf
ehtimalina tasirini 0yronmoak olmusdur. Metforminin B12 vitamini
catismazliginin inkisaf ehtimalina tosiri mioyyan edilorso, sokorli di-
abet tip 2 xastalorinds vo prediabetli insanlarda bu tasira sobab olan
amillari miayyanlagdirilmasi olmusdur.
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SD2 olan xastalorda SD2 xastaliyinin muddatinin vo SD2-ya
nozarat vaziyyatinin (Alc goro) B12 vitamini ¢atismazliginin inkisaf
riskina tasiri yox idi. Har iki halda sanslarin nisbati statistik shamiyyat
kasb etmomisdir (p>0.05).

Metformin, SD2 zamani on ¢ox istifads edilon asas sokarendirici
dormanlardan biridir. Metforminlo mualico alan sokorli diabetli 25
Xastada Vo ya 27,8%-do B12 vitamini ¢atigmazhigi var idi. Met-
forminlo mualico olunan 90 xastadon 65-do (72,2%) B12 vitamini
catismazlig1 yox idi. Metforminlos mialico almayan 33 xastodon 3-do
(9,1%) vitamin B12 c¢atismazligi var idi. Metforminla muialica olun-
mayan 33 nofor SD2 xastadan 3-da (9,1%) B12 vitamin ¢atismazligi
var idi. Metformin almayan SD2 xastolorinin 33-don 30 nofarindo
(90,9%) B12 vitamin ¢atismazlig1 yox idi. “Fiserin dogiq metodu” nun
komayi ilo aparilan statistik tohlil zamani metformin ilo mualica
zamani B12 vitamini ¢atigmazliinin rastgolmo tezliklori arasinda
statistik ohomiyyati askar edilmisdir (p< 0,01). SD2 qrupunda
metforminlo mialico zamani vitamin B12 gatismazligini tapmaq sansi
0,385 idi. Eyni qrupda metformin terapiyasi olmadiqda vitamin B12
catigmazligini agkar etmok sansi daha asagi olub vo 0,100-0 borabar
idi. Sanslarin nisbati, yani SD2-nin metforminlo mialicosi zamani
B12 vitamini ¢atismazhigimin askarlanmasi sansinin, Xastonin gabul
etdiyi hipoglikemik dormanlar arasinda metformin olmadigda
askarlanma sansina nisboti 3.846- ya borabar idi. Bu zaman sanslar
nisbatinin (S) standart sohvi 0,650, hamgcinin, 95% etibarliq
intervalinin (CI) asagi hoddi 1.007 va 95% etibarliq intervalinin (CI)
yuxart haddi 13.741 idi.

Yoani, SD2-ni metforminlo mualico edarkon B12 vitamini ¢atis-
mazligiin olma sansi, bu clr mialiconin olmamasi ilo migayisads
toxminan dord dofo (3,846 dofo) ylksokdir. Sanslarin nisbati statistik
cohatdon shamiyyatli idi (p<0.05), yani todgigatimizin naticalori met-
formin mualicasinin SD2 olan xastolords B12 vitamini ¢catismazliginin
inkisafi ti¢tin risk amili oldugunu siibut etdi.

Alman naticalor B12 vitamini ¢atigsmazliginin inkisafinda metfo-
rminin rolunu gostaran ¢oxsayli tadgiqatlarin naticalori ilo tamamils
uygundur.
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Isin noévboti morholasinds metforminlo mualico olunan SD2
grupuna daxil olan 90 xastanin tadgiginin naticalari tohlil edilmisdir.

Qrupda 44 qadin (48,9%) va 46 kisi (51,1%) olub.

66 noforin (73,3%) gan zordabinda B12 vitamininin miqdari
normal idi (>221 pmol/l). 24 nafords (26,7%) B12 vitamin saviyyasi
221 pmol/l vo ya daha az idi, yoani B12 vitamin gatismazligivar idi. Bu
hallarin arasinda B12 vitamininin mutlaq catismazligi (<149 pmol/l) 7
nofords (7,8%), nisbi ¢atismazliq iso SD2 olan 17 xastods (18,9%)
moveud olmusdur. Nisbi ¢atismazliq “Serhad voziyysti” adlanir vo
plazma B12 saviyyalorinin 149 pmol/L ilo 221 pmol/L arasinda olmasi
ilo xarakteriza olunur.

Toadqiq olunanlarin yas1 42 ilo 76 arasinda idi. Orta yas 62,1 +
9,14 il, xastalarin boyu 155 sm-dan 178 sm-a godar, badoan ¢okisi 63
kg-dan 110 kg-a gedor, minimum BK1 25,3 kg/m?, maksimum iss 40,7
kg/ m? idi.

Orta boy: 166,4+6,54 sm, orta badon ¢okisi 86,3+10,95 kq va
orta badon kiitlo indeksi 31,1+3,56 kg/ m?idi.

UST tovsiyalorine uygun BKI gostoricilorinin giymatlondiril-
mosi zamani, muayina edilonlorin heg birinin normal badon gokisinin
olmadig1, yoni, 40 naforin (44.4%) BKi-nin 25.0 kg/ m?- don 29.9 kq/
m2-o arasinda artiq ¢okisinin oldugu, 50 nofordo (55,6%) iso
piylonmanin olmast malum olmugdur. SAT 100 mmHg ilo 200 mmHg
arasinda doyisirdi (orta hesabla 135,4+19,49 mmHg). Minimum DAT
60 mmHg idi, maksimal iso 110 mmHg idi (orta hesabla 83,9 +13,70
mmHg). Arterial hipertenziya 51 xostoda vo ya xastalorin 56,7%-do
olmusdur. Qrupda diabeto nozarst soviyyasi (Alc+8,7-2,13%) pis idi,
bu, tadgiqatin dizayni ilo slagoedar ola bilar, ¢linki muayinays gslon
xastolor voziyyatlorinin pis olmasi ilo bagli macburi voziyyatds 6zol
tibb moarkazina  golonlor idi, yoni, miracist zamani ¢ox yaxsi
vaziyyatds deyildilar.

Qrupun formalagdirilmasi meyarlarina uygun olaraq boyraklarin
funksional vaziyyatinin gostoricilori normal (kreatinin 0,75+0,14
mg/dl, GFR EPI-CKD 92,3+16,19 ml/dog/1,73 m?), garaciyarin
funksional vaziyyatinin gostoricilori  iso asagidaki kimi idi: AST-
29,748,18 U/I; AST: 30,6+1,14 U/I.
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Metforminin gindslik dozasit 500 mq ilo 3000 mq arasinda
dayisir. Metformin dozasi orta hesabla 1922,2+543,2 mq olmusdur.

Gundolik 2000 mg-dan az dozada metformin gabul edon SD2
xastalarinin alt qrupunda B12 vitamininin orta doyori 380,8 115,27
pmol/l taskil etmisdir. Metformin ils glindalik 2000 mq va ya daha ¢ox
dozada miualico alan SD2 xastolarinin alt qrupunda B12 vitamininin
orta doyari 251,64119,95 pmol/l toskil etmisdir. Orta gostoricilor
arasindaki forglor statistik cohotdon shomiyyatli idi (p<0.001).

Metforminlo gunds 2000 mg-dan az dozada mualica alan 55
xastadon 5-do (9,1%) vitamin B12 c¢atismazhigi var idi. 2000
mg/glndan az dozada metformin gobul edon 50 xastada (90,9%) iso
B12 vitamin gatismazhigi yox idi. Gundalik 2000 mq vs ya daha ¢ox
dozada metformin gobul edon SD2 olan 35 xastodon 19-da (34.5%)
vitamin B12 ¢atismazligi var idi, 16-da (45.7%) ise yox idi. Metfor-
minlo giinds 2000 mg-dan az vo 2000 mq vo ya daha ¢ox dozada
mualico zaman1 B12 vitamini ¢atismazligi hallarinin "Fisher doagiq
usulu” ilo statistik tohlili zamani, statistik ohomiyyatli forglor agkar
edilmisdir (p<0.00001).

Metforminin glndalik 2000 mq va ya daha ¢ox dozada gsbulu
zaman1 SD2 grupunda vitamin B12 ¢atismazliginin agkarlanmasi sansi
1,188 idi. Eyni qrupda, 2000 mg-dan az giindslik dozada metoformin
ilo mlalico edildikds B12 vitamini ¢atismazliginin tapilma sans1 daha
asag1 idi vo 0,100-0 barabor idi. Sanslarin nisbati (OR), yani, SD2-ni
2000 mg vo ya daha cox gundslik dozada metforminlo mualico
edarkon va ya 2000 mqg-dan az gundslik dozada metformin ilo mualica
edorkon B12 vitamini ¢atismazliginin askar edilmasi sanslarmnin
nisboti 11.875-0 borabardir. Bu halda sanslarin nisbatinin standart
xatas1 (S) 0,579-a boraboardir. Homginin, 95% etibarliq intervalinin
(C1) asag1 haddi 3,818 vo 95% etibarliq intervalinin (CI) yuxar1 haddi
36,932 olmusdur.

SD2-ni 2000 mq ve ya daha ¢ox gundslik dozada metforminlo
mualico edarkon B12 vitamini ¢atismazliginin yaranma sansi, 2000
mq@/glndan az dozada mualica ilo mligayisads demak olar ki, 12 dafa
yuksokdir. Sanslarin nisbati statistik cohotdon oshamiyyatli idi
(p<0,05), yani tadgiqatimizin naticalari yiuksok dozada metforminin
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(gunds 2000 mq vo ya daha ¢ox) SD2 olan xastalordo B12 vitamini
catismazliginin inkisafi tiglin risk amili oldugunu siibut etdi.

Aldigimiz naticolor metforminin dozasi ilo vitamin B12
catismazlig1 arasinda slagonin avvalki malumatlara uygun oldugunu
gostorir. Qeyd etmok lazimdir ki, Ahmed M. A va b., 6z todgiqatinda
2000 mq va ya daha ¢ox metforminin guindslik dozasini risk amili kimi
gostormisdir. Bu da bizim naticalor il Ust-Usta diisiir.

Todgigatimizda metforminlo muialico middatinin  sokarli
diabet tip 2 xastalorinds B12 vitamini ¢atismazliginin inkisafina tasiri
Oyranilmigdir. Metforminlo mialica olunan 90 nafor SD2 Xasts-sinin
molumatlar1 yenidon tahlil edildi.

Metforminla 5 il vo ya daha ¢cox mualica alan 62 xastonin 21-
doa (33,9%) vitamin B12 catigmazlig: var idi, 41-do (66,1%) iso yox
idi. Metforminla 5 ildon az middato mualico olunan 28 nofor SD2
xastonin 3-ds (10,7%) B12 vitamini ¢atismazlhigi var idi. 25 nofordo
(89,3%) B12 vitamini ¢atismazligt yox idi. $D2 ligtin metformin ilo 5
ildon az mialico muddati vo bu dormanla 5 il vo ya daha ¢ox mialica
muaddoti ilo B12 vitamini catigmazliginin rastgolmo tezliklori
arasindaki forglorinin statistik tohlili "Fisher’s exact method" ilo
aparilmig vo forglorin statistik ohomiyyatinin olmasi gostormisdir.
(p<0,05).

SD2-ni metforminlo 5 il vo ya daha ¢ox muddatds muialicasi
zamani B12 vitamini ¢atigsmazliginin tapilma sansi 0,512 idi. Eyni
grupda SD2-nin metforminlo mualico muddatinin 5 ildon az olmasi
zamani B12 vitamini ¢atigmazliginin tapilma sans1 0,120 idi. Sanslarin
nisbati (OR),yani, SD2-nin 5 il vo ya daha ¢ox muddotdo metformin
ilo mualicosi zamani B12 vitamini c¢atigmazliginin tapilma
ehtimalinin, metformin ilo moalico middsti 5 ildon az olan SD2
xastalorinds birinin tapilma ehtimalinanisboti 4,268-0 barabar idi. Bu
zaman sanslarin nisbatinin (S) standart sshvi 0,667-o borabor idi,
homginin,95% etimad intervalinin (CI) asagi hoddi 1.154 vo 95%
etimad intervalinin (CI) yuxar1t haddi 15.787 idi. Sanslarin nisbati
(OR)statistik cohatdon ohamiyyatli idi ( p< 0,05).

Belaliklo, metforminlo 5 il vo ya daha ¢ox mialico middati
B12 vitamini ¢atigmazhigi riskini 4,268 dofo artirir. B12 vitamini
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catismazliginin inkisafi liclin metforminlo muialico muddatinin
shomiyyati hagqinda moalumatlarimiz adabiyyat molumatlar ilo yaxsi
uygun golir.

NOTICOLOR

1. Karbohidrat mubadilosi pozulmasi olmayan qrupda B12 vitaminin
orta soaviyyolori (M+SD) 401,6+138,06 pmol/l, prediabet grupunda
B12 vitaminin orta saviyyslori 364,7 £149,68 pmol/l vo sokarli diabet
tip 2 Xxostolorindo B12 vitamininin orta Saviyyalorinin statistik
shamiyyatli (p<0,01) asagi olmas1 (337,7+129,84 pmol/l) ilo B12
vitamini ¢atigmazligr karbohidrat metabolizmasi pozulmayanlarin
13,6%-do, prediabeti olanlarin 16,7%-do vo sokorli diabet tip 2
xastolorin 22,8%-dos askar edilmisdir [3].

— Mitloq vitamin B12 c¢atismazligi karbohidrat miibadilasi
pozulmasi olmayan soxslorin 5,1%-do (n=59), prediabet
grupunda olanlarin 4,2%-da (n=24) vo tip 2 diabetli xastolorin
6,5%-do bas vermisdir [3].

— Nisbi vitamin B12 ¢atigmazligi karbohidrat miibadilosi
pozulmasi olmayan soxslorin 8,5%-ds, prediabet grupunda
olanlarin 12,5%-da va sokoarli diabet tip 2 xastalarin 16,3%-do
bas vermisdir [3].

2. Sanslarin nisbatinin tadqiqi vitamin B12 gatismazliginin inkisafi
ucun risk amili kimi karbohidrat miibadilosi pozulmas: (p>0.05) va
sokarli diabet tip 2-nin rolunu (p>0.05) askar etmomisdir [4].

3. Karbohidrat mubadilasi pozulmasi olmadigda, hamginin, prediabet
Vo sokorli diabet tip 2 zamani cins, piylonma vo arterial hiperten-
ziyanin B12 ¢atigmazliginin inkisaf riskine tasiri olmamisdir. Yasin 65
Vo daha ¢ox olmasi sokorli diabet tip 2 xastoalorinds B12 vitamini
catismazliginin inkisafinin risk amili kimi nozords tutulmalidir (p<
0,05). Yasin 65-don az olmasi isa sokoarli diabet tip 2 xastalorinds B12
vitamini ¢atismazliginin inkisafindan qorunma amilidir (qoruyur) (p<
0,05).

4. Sokarli diabet tip 2 zaman1 metforminin gobulu bu dermani gobul
etmoyan grupla migayisodo vitamin B12 catismazliginin inkisaf

riskini (p<0,05) 6,5 dofo artirir. Sokarli diabet tip 2 ilo xastolonma
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muddati vo glukozaya nozaratin voziyysti B12 vitamini c¢atismaz-
liginin inkisafina tasir gostarmir [5].

5.Metforminlo miualico olunan sokorli diabet tip 2 Xostolorda
preparatin 5 il vo ya daha ¢ox istifado middati, hamginin preparatin
gunds 2000 mq vs ya daha ¢ox dozas1 B12 vitamini ¢atismazliginin
inkisafi tigtin risk amillaridir (p<0,05) va bu riski muvafig olaraq 4,9
Vo 8,9 dofo artirir [5].

PRAKTIK TOVSiYOLOR

1. Karbohidrat mibadilosi pozulmasi olmadigi zaman 13,6%
hallarda B12 vitamini ¢atigmazlig1 agkar edildiyina gors, risk amillori
Vo B12 vitamin gatismazlig1 simptomlari olan soxslords plazmada B12
vitamininin saviyyasini yoxlamagla skrininq aparmaq lazimdir;

2. Prediabetli insanlarda B12 vitamini ¢atismazliginin yiiksok olma-
st (16,7%), xiisusils, metforminlo mialico alanlarda bu vitaminin
soviyyasinin yoxlanilmasi ila skriningin aparilmasini talob edir.

3. Sokorli diabet tip 2 zamani, xususils, yasi 65 vo yuxari olan insan-
larda vitamin B12 saviyyasinin periodik yoxlanilmasi moagsadouy-
gundur.

4. Sokorli diabet tip 2 xostalorinin metforminlo mualicasi zamant,
xususon do, dormani 2000 mq va ya daha ¢ox dozada gobul edan
xastolorda vitamin B12 saviyyasinin mutlog monitoringini nozars
almaq lazimdir.

5. Metformin ila 5 il vo ya daha ¢ox mualico muddati B12 vitamini
catigmazliginin inkisafina gotirir vo ganda onun konsentrasiyasinin
vaxtasirt monitoringini talob edir.
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IXTISARLARIN SiYAHISI

IDF- Beynolxalg Diabet Federasiyasi

SD2- sokarli diabet tip 2

Alc- glikohemoglobin

BKIi- Badon Kiitlo Indeksi

SAT- sistolik arterial tozyiq

DAT- diastolik arterial tozyiq

KMP- karbohidrat mibadilasinin pozulmasi
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