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একটা কথা আ�গে

এটা পড়া�শানার guide — �কো�না �রাগীর �চি�কেৎসিার সিময় �তামার hospital-এর protocol আর senior-এর পরামশর্যই �শষ
কেথো। ওষু�ধের dose এখা�ন standard guideline অনু�ায়ী �দেওয়া, �কেন্তু শুরু কেরার আ�গ current guideline �ম�ল�য়
�নও।

সূ �চি প ত্র
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১. ডায়া�বটিসি কেী? — তালা-চিা�বর গল্প   ২. Types of diabetes   ৩. লক্ষণ   ৪. Diagnosis — কেখন বল�ব diabetes   ৫.
HbA1c — ৩ মা�সির গড়   ৬. বা�ড়�ত sugar মাপা   ৭. খাওয়া-দোওয়া   ৮. ব্যায়াম   ৯. ওষুধে   ১০. Insulin   ১১.
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Guideline note

এই বই�য়র তথে্য ADA (American Diabetes Association) আর AHA/ACC (American Heart Association)
guideline-এর সিা�থে �ম�ল�য় �লখা। ভারতীয় �রাগী�দের জন্য ICMR/RSSDI guideline-ও একেই কেথো ব�ল। তবু �তামার
hospital-এর protocol আলাদো হ�ল �সিটাই follow কে�রা।

• 

• 

• 
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প �র্ব  ১

ব্লাড সুগার (Diabetes)
শরী�রর fuel-system-এর গণ্ড�গাল — �চিন�ব, মাপ�ব, control কের�ব।

Sugar & Pressure Guide 4



অ ধ্যা য়  ১

ডায়া�বেটিস কী? (What Is Diabetes)

শরী�রর প্র�তটা cell চি�ল sugar (glucose)-এ — এটাই fuel। খাবার �খ�ল র�ক্ত sugar বা�ড়, তখন pancreas-এর beta cell
�থে�কে insulin �বর হয়। Insulin হ�লা চিা�� — cell-এর দেরজার তালা খু�ল sugar-�কে �ভত�র �ঢাকোয়। এই system ঠিকে থোকে�ল
খাওয়ার পর sugar বা�ড়, insulin এ�সি না�ম�য় �দেয় — balance।

Diabetes মা�ন এই balance নষ্ট: হয় চিা�ব �ত�র হয় না, নয়�তা তালায় মর�চি ধে�র চিা�ব কোজ কে�র না। ফ�ল sugar র�ক্তই জ�ম
থো�কে — �দে�নর পর �দেন high sugar শরী�রর organ-গু�লা�কে নষ্ট কে�র।

Figure 1.1 — Insulin: তালা-চিা��র গেল্প। Insulin হ�লা চিা�ব, cell-এর দেরজায় তালা। চিা�ব ঘুর�ল দেরজা �খা�ল, sugar �ভত�র ঢু�কে
energy হয়। Type 2-�ত তালায় মর�চি (resistance) — চিা�ব থোকে�লও দেরজা �খা�ল না, র�ক্ত sugar জ�ম থো�কে।

ম�নে রা�খা

�রাগী�কে �বাঝা�নার সিব�চি�য় সিহজ লাইন: "Insulin হ�লা চিা��, আপনোর শরী�রর তালায় মর�চি ধ�র�ছে।" একে লাই�নই
Type 2 diabetes �বাঝা�না হ�য় �ায়।

এক নজ�র

�বিষয় সহ�জে

Fuel Glucose (sugar) — খাবার �থে�কে আ�সি

চিা�� Insulin — pancreas-এর beta cell বানায়

সমস্যা চিা�ব �নই (Type 1) বা তালায় মর�চি (Type 2)

ফল র�ক্ত sugar জ�ম — fasting-এও high

INSULIN: THE KEY THAT OPENS CELLS

NORMAL

PANCREAS

makes INSULIN (key)

KEY

CELL DOOR

Sugar enters -> Energy

key turns, door opens

TYPE 2 DIABETES

lock is RUSTED (resistance)

key fails

Sugar stays in blood -> HIGH SUGAR

Type 1 = NO keys made (pancreas attacked) | Type 2 = keys made, but locks rusted
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অ ধ্যা য়  ২

Types of Diabetes

সিব diabetes একে নয় — type জানা জরু�র, কোরণ treatment আলাদো।

Type কী হয় কার হয় মলূ treatment

Type 1 শরী�রর immunity-ই beta cell �ম�র �ফ�ল
— insulin প্রায় শূন্য

বাচ্চা / young adult, �রাগা জন্ম �থে�কে insulin-ই লাগ�ব,
ট্যাব�ল�ট হ�ব না

Type 2 Insulin আ�ছ, �কেন্তু resistance — তালায়
মর�চি (+ প�র beta cell ক্লান্ত)

৩৫-এর পর, overweight —
ভার�ত ৯০%+ case এটাই

Lifestyle + metformin
প্রথে�ম

Gestational Pregnancy-�ত hormone-এর জন্য

temporary resistance

গভর্য বতী মা Diet + প্র�য়াজ�ন insulin
(বাচ্চার জন্য safe)

Secondary অন্য কোর�ণ — steroid ওষুধে, pancreas-
এর �রাগ, hormonal tumor

���কো�না কোরণ ঠিকে কে�রা

ম�নে রা�খা

�রাগো young patient + হঠাৎ weight loss + ketone = Type 1 ভা�বা, insulin �দে�র �কো�রা না। �মাটা ৪০+

patient = প্রায় �ন�শ্চিত Type 2। Steroid খা�চ্ছে আর sugar বাড়�ছ? Secondary — steroid কেমা�ল sugar-ও কে�ম।

সা�ধানে

Type 1-�কে ভু�ল শুধেু ট্যাব�লট �দে�ল DKA হ�য় ICU-�ত �া�ব। Young, lean, rapid onset — insulin শুরু কে�রা, debate
প�র।
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অ ধ্যা য়  ৩

লক্ষণগু�লো �চিন�বে কীভা�বে (Symptoms)

শুরুর �দে�কে diabetes-এর �কা�নো লক্ষণ থা�ক নো — এটাই �বপদে। �রাগী আ�সি routine checkup-এ, sugar �দে�খ চিম�কে �ায়।
লক্ষণ এ�ল বুঝ�ব sugar অ�নকে�দেন ধে�র high।

Classic 3 P's

Polyuria — বারবার প্রস্রাব, রা�তও ওঠা (sugar প্রস্রা�বর সিা�থে পা�ন �ট�ন �নয়)

Polydipsia — অস্বাভা�বকে �তষ্টা, গলা শু�কে�য় �াওয়া

Polyphagia — �খ�দে বাড়া, তবু weight কমা (cell sugar পা�চ্ছে না, শরীর muscle/fat ভাঙ�ছ)

আরও লক্ষণ

সিারা�দেন ক্লা�ন্তি, কো�জ মন ব�সি না

বারবার infection — প্রস্রা�ব জ্বালা, চুিলকো�ন, �ফো াড়া

কোটা-�ছো ড়া �দ�র�ত শুকা�নো

�চিা�খ ঝাপসা �দেখা (lens-এ sugar জ�ম)

পা�য় �ঝনে�ঝনে / অ�শ ভাব

ই�তহাস �নেওয়ার সময়

�জ�জ্ঞেসি কে�রা: ক�� �থ�ক? ওজন কে�ম�ছ? রা�ত কেবার প্রস্রাব? প�রবা�র diabetes আ�ছ? Steroid/water-pill খা�চ্ছে?
Pregnancy? আ�গর sugar report আ�ছ? — ২ �ম�ন�টর history-�তই ছ�ব প�রষ্কার।

সা�ধানে

��ম + �পট�্যথা + ফ�লর ম�তা গে�ন্ধের �নেশ্বাস + �ঝমু�নে = DKA হ�ত পা�র — sugar + ketone এখনই �দে�খা (অধে্যায়
১২)।

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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অ ধ্যা য়  ৪

Diagnosis — কখন বেল�বে Diabetes

একেবার high sugar �দেখ�লই diabetes বলা �ায় না — stress, infection বা steroid-এও sugar বা�ড়। Diagnosis-এর জনে্য
ADA-র ৪�ট criteria, ���কো�না একেটা (repeat কে�র confirm কে�র) ��থেষ্ট:

Test Diabetes Prediabetes (সতকর্ক !) Normal

Fasting (FPG)
৮ ঘণ্টা না �খ�য়

≥126 mg/dL 100–125 <100

2-hr OGTT
75g glucose �খ�য় ২ ঘণ্টা পর

≥200 mg/dL 140–199 <140

HbA1c
৩ মা�সির গড়

≥6.5% 5.7–6.4% <5.7%

Random
���কো�না সিময় + লক্ষণ থোকে�ল

≥200 mg/dL — —

ম�নে রা�খা

Prediabetes �রাগে ধরার �সরা সময়। এই stage-এ lifestyle বদেলা�ল diabetes আটকো�না �ায় — ওষুধে ছাড়াই। FPG
100–125 বা HbA1c 5.7–6.4 �দেখ�লই �রাগী�কে �সি�রয়াসি�ল �বাঝাও।

Practical tip

Asymptomatic patient-এ একেটা abnormal value-�ত diagnosis �কো�রা না — অনে্য �দনে repeat ক�রা (lab error/
common)। �কেন্তু classic লক্ষণ + random ≥200 হ�ল repeat-এর দেরকোর �নই।
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অ ধ্যা য়  ৫

HbA1c — ৩ মা�সর গড় (The 3-Month Average)

HbA1c হ�লা diabetes-এর স��চি�য় honest test। Fasting sugar �তা �সি�দেন সিকো�ল না �খ�লই কেম আসি�ত পা�র — �কেন্তু
HbA1c �ম�থে্য ব�ল না। লাল রক্তকে�ণকো (RBC) বোা�চি ~৩ মাসি; র�ক্ত �ত sugar, RBC-র গা�য় তত আট�কে থো�কে। HbA1c 7% মা�ন
গত ৩ মাসি গ�ড় control ভা�লা �ছল।

Figure 4.1 — HbA1c মা�নে ৩ মা�সর গেড় sugar। র�ক্ত �ত �ব�শ sugar, RBC-র গা�য় তত �ব�শ আট�কে থো�কে। একে�দে�নর sugar �দে�খ নয়,
HbA1c �দে�খ �বাঝা �ায় গত ৩ মাসি control �কেমন �ছল।

HbA1c মা�নে কী কর�বি

<5.7% Normal বছ�র একেবার check

5.7–6.4% Prediabetes Lifestyle — diabetes আটকোও

≥6.5% Diabetes Treatment শুরু

<7% �ব�শরভাগ adult-এর target এটা ধে�র রা�খা

>9% খারাপ control Treatment বাড়াও, ৩ মা�সি repeat

কখনে HbA1c ভরসা �কা�রা নো

Anemia, thalassemia, kidney failure, pregnancy বা recent blood transfusion-এ HbA1c ভুল আসি�ত পা�র —
তখন fasting/PP sugar-এর উপর ভরসিা কে�রা।

ম�নে রা�খা

HbA1c প্রে�ত ৩–৬ মা�স একেবার। �রাগী "আমার fasting �তা normal" বল�ল HbA1c �দেখাও — সি�ত্যটা ওখা�নই।

HbA1c = 3-MONTH AVERAGE SUGAR
Sugar sticks to red blood cells (RBC lives ~3 months)

RBC

Month 1

RBC

Month 2

RBC

Month 3

More sugar in blood
= more sugar stuck
= higher HbA1c %

Normal: < 5.7% Prediabetes: 5.7 - 6.4% Diabetes: >= 6.5% Target: < 7%
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অ ধ্যা য়  ৬

বো�ড়�তে Sugar মাপো (Home Monitoring)

Clinic-এ বা বা�ড়�ত sugar মাপা — glucometer-এর �ু�গ এটা ১ �ম�ন�টর কোজ। �রাগী�কে �শ�খ�য় দোও, �ন�জ monitor কেরুকে।

Figure 6.1 — Glucometer-এ sugar মাপা। আঙু�লর পা�শ �ছাট্ট �ছদ্র (lancet device-এ ব্যথো কেম), একে �ফো াটা রক্ত strip-এ — ৫
�সি�কে�ন্ডে reading।

স�ঠিকভা�বে মাপার �নয়ম

হাত ধু�য় শু�ক�য় নোও (�ভজা হাত বা �মষ্টি �ল�গ থোকে�ল ভুল reading)

আঙু�লর পা�শ �ছদ্র কে�রা — ডগায় নয় (কেম ব্যথো)

প্রথেম �ফো াটা মু�ছ �দ্বিতীয় �ফো াটা নাও (optional, �ব�শ accurate)

Strip-এ রক্ত লাগাও, meter-এর reading �নাট কে�রা — তা�রখ-সময় সহ

প্র�তবার আঙুল �দলাও

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 
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কখন মাপ�বে

সময় Target (�বি�শিরভাগ adult)

Fasting (সিকো�ল খাওয়ার আ�গ) 80–130 mg/dL

খাওয়ার ২ ঘণ্টা পর (PP) <180 mg/dL

�শায়ার আ�গে 100–140 mg/dL

ম�নে রা�খা

নতুন �রাগী�কে প্রথেম ২ সিপ্তাহ pair testing �শখাও — খাওয়ার আ�গ ও ২ ঘণ্টা প�র মাপা। �কোন খাবা�র sugar কেত বা�ড়,
�ন�জই বু�ঝ �া�ব — এটাই �সিরা diet education।
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অ ধ্যা য়  ৭

খাওয়ো-দাওয়ো (Food)

Diabetes-এর treatment-এর অ�ধর্বকই খাওয়া। ওষুধে �দে�য় sugar কেমা�না �ায়, �কেন্তু ভুল খাবার চিল�ত থোকে�ল ওষুধে বাড়�তই

থোকে�ব। �রাগী�কে diet chart-এর জটিলতায় �ফ�লা না — plate method �শখাও।

Figure 7.1 — Balanced plate। আসিল ছ�ব �দে�খা — protein (মুর�গ/মাছ) + সিব�জ + অল্প ভাত/রুটি। এরকেম �প্লেটই �রাজকোর লক্ষ্য।

Figure 7.1 — Plate method। মাপার ঝা�মলা �নই — �প্লে�টর �দে�কে তা�কে�য়ই বুঝ�ব। অ�ধের্যকে সিব�জ, একে-চিতুথের্যাংশ protein, একে-চিতুথের্যাংশ
ভাত/রুটি। এই একেটা habit-ই sugar control-এ �বশাল ফারাকে আ�ন।

THE PLATE METHOD
No weighing scale needed - just look at your plate

1/2 PLATE
VEGETABLES

& SALAD

1/4 PLATE
PROTEIN
(dal/egg/fish)

1/4 PLATE
WHOLE GRAIN

(roti/brown rice)

EASY RULES

Eat vegetables FIRST

No second helping of rice/roti

Water, not cold drinks

Fruits: whole, not juice

Deep-fried: rare treat only

Small frequent meals > 1 big feast
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বোংলো খাবো�র সহজ �নয়ম

ভা�তর প�রমাণ কেমাও — একেবাটি ভাত = প্রায় ৪ চিামচি �চি�নর সিমান sugar! লাল চিাল/�ঢো �কেছো াটা ভা�লা

স��জ আ�গে খাও — �পট ভর�ব, sugar ধেী�র বাড়�ব

ডাল, �ডম, মাছে, মুর�গে — protein প্র�ত�বলায় রা�খা

�মষ্টি, �কোল্ড �ড্রিংকেসি, প্যা�কে�টর জসুি — একদম �াদ (liquid sugar সিব�চি�য় খারাপ)

ফল খাও �গোটা — জসুি কে�র নয়; আম-কেো াঠাল-কেলা মাপম�তা

�ত�ল ভাজা — মা�ঝ মা�ঝ, �রাজ নয়

সা�ধানে

"Sugar-free" মা�নেই free নেয়। Sugar-free �মষ্টি�ত ময়দো/�তল থো�কে — sugar বাড়�বই। �ল�বল পড়�ত �শখাও:
carbohydrate-ই আসিল সিংখ্যা, শুধেু "sugar" নয়।

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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অ ধ্যা য়  ৮

বে্যায়াম (Exercise)

ব্যায়াম insulin-এর free ��কল্প — muscle চিল�ল insulin ছাড়াই sugar �ভত�র �ঢা�কে। ওষু�ধের ম�তাই powerful, side effect
শূন্য।

Figure 8.1 — Brisk walking। সিব�চি�য় সিহজ, সিব�চি�য় effective ব্যায়াম — �জম লা�গ না, শুধেু একে�জাড়া জ�ুতা।

Prescription-এর ম�তেো �ল�খ দাও

�নেয়ম কতটা

Brisk walking (হো াট�ত হো াট�ত কেথো বলা �ায়, গান গাওয়া �ায় না) সপ্তা�হ ১৫০ �ম�নেট — �রাজ ৩০ �ম�নট × ৫ �দেন

Strength training (হালকো weight/elastic band) সিপ্তা�হ ২ �দেন

��স থাকা ভা�ঙা প্র�ত ৩০ �ম�ন�ট ২ �ম�নট হো া�টা

খাওয়ার ১৫–৩০ �ম�নেট প�র হো াট�ল PP sugar সিব�চি�য় ভা�লা কে�ম

৫–৭% ওজনে কেমা�লই diabetes control-এ dramatic ফারাকে

Smoking ছা�ড়া — sugar + pressure + heart, �তন�টরই শত্রু

Alcohol: কেমাও; খা�ল �প�ট মদে + diabetes ওষুধে = hypoglycemia

• 

• 

• 

• 
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ম�নে রা�খা

�রাগী "সিময় �নই" বল�ল ব�লা: "খাওয়ার পর ১৫ �ম�নেট হো াটুনে — बस।" �ছাট শুরু, বড় ফল। Walking prescription-ও
ওষু�ধের ম�তা কোগ�জ �ল�খ দোও — �রাগী �সি�রয়াসি�ল �নয়।
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অ ধ্যা য়  ৯

ওষুধ (Medicines)

Lifestyle-এর প�রও HbA1c target-এ না এ�ল ওষুধে। ভয় পাওয়ার �কেছু �নই — সঠিক ওষুধ + lifestyle = দীঘর্ব সুস্থ জী�নে।

Figure 9.1 — �রাজকার ওষুধ। Diabetes-এর ওষুধে সিাধোরণত সিারাজীবন — �কেন্তু �নয়�মত �খ�ল dose বা�ড় না, কে�মও ���ত পা�র।

ওষধু (class) কী ক�র ম�নে রাখার ম�তা

Metformin — সিবার
আ�গ এটাই

Liver-এর sugar বানা�না
কেমায়

খাবা�রর সিা�থে খাও (গ্যাসি কেম�ব); বহু বছর �খ�ল Vitamin B12
�দে�খা

SGLT2 inhibitors
dapagliflozin,

empagliflozin

প্রস্রা�বর সিা�থে sugar �বর
কে�র �দেয়

Heart + kidney-ও �োাচিায় — দোরুণ ওষুধে; পা�ন �ব�শ খাও, private
part প�রষ্কার রা�খা (infection risk)

Sulfonylureas
glimepiride, gliclazide

Pancreas-�কে insulin �বর
কের�ত বাধে্য কে�র

Hypoglycemia হ�ত পা�র — বয়স্ক�দের সিাবধো�ন

DPP-4 inhibitors
sitagliptin, vildagliptin

Incretin বা�ড়�য় sugar
কেমায়

ভদ্র ওষুধে — hypo প্রায় হয় না, �কেন্তু দো�ম

GLP-1 RA
semaglutide (injection/

ট্যাব�লট)

�খ�দে কেমায়, ওজন কেমায়,
sugar কেমায়

শুরু�ত ব�ম ভাব হ�ত পা�র; দো�ম �কেন্তু powerful
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ম�নে রা�খা

Metformin + SGLT2 inhibitor — আজ�কের �ু�গর golden combination (�ব�শষ কে�র heart/kidney risk
থোকে�ল)। Sulfonylurea �দে�ল �রাগী�কে hypo-র লক্ষণ �শ�খ�য় দোও।

কখনে ওষুধ �াড়া��

HbA1c target-এর উপ�র থোকে�ল ৩ মা�সর ���শ অ�পক্ষা �কা�রা নো — "clinical inertia" �রাগীর ক্ষ�ত কে�র। Lifestyle
+ একেটা ওষু�ধে না হ�ল �দ্বিতীয়টা ��াগ কে�রা।
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অ ধ্যা য়  ১ ০

Insulin

Insulin �ন�য় �রাগীর ভয় থো�কে — "একেবার শুরু কের�ল ছাড়া �ায় না", "insulin মা�ন �শষ stage"। ভুল ধোরণা ভা�ঙা: insulin
শরী�রর �নে�জর �জ�নেস, দেরকো�র বাই�র �থে�কে �দেওয়া। Type 1-এ �তা বাধে্যতামূলকে, Type 2-�তও অ�নকে সিময় লা�গ।

কখন insulin �দ�বে (Type 2-�তে)

HbA1c >10% বা sugar 300+ সিা�থে লক্ষণ

দে-ু�তন�ট ওষু�ধেও control হ�চ্ছে না

Pregnancy-�ত sugar �ব�শ (ট্যাব�ল�টর বদে�ল insulin safe)

Infection/surgery/steroid-এর সিময় temporary

সহজ regimen

Basal insulin (��মন glargine) — রা�ত একেবার, সিারা�দে�নর base cover

Bolus insulin — খাওয়ার আ�গ, খাবা�রর sugar সিামলা�ত

অ�ন�কের শুধেু রা�তর basal �দে�য়ই কোজ হ�য় �ায়

Figure 10.1 — Insulin �কাথায় �দ�� আর কীভা�� রাখ��। �পট (abdomen) সিব�চি�য় ভা�লা জায়গা — না�ভ �থে�কে ২ আঙুল দে�ূর। �রাজ
জায়গা বদেলাও, নই�ল �গাটা (lipohypertrophy) হ�য় insulin কোজ কের�ব না।

সা�ধানে

Insulin-এর সিব�চি�য় বড় risk hypoglycemia। Dose বাড়া�নার সিময় �রাগী�কে hypo-র লক্ষণ + 15-15 rule মুখস্থ

কেরাও। কেখ�না double dose ভু�ল �গ�ল — skip কে�রা, double �কো�রা না।

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

INSULIN INJECTION SITES - ROTATE DAILY

ARM

ABDOMEN
(best)

THIGH

2 inches away

from navel

STORAGE RULES

Fridge: 2-8 C (NOT freezer)

In use pen: room temp, 28 days

NEVER shake the vial

Check expiry before every use

Cloudy insulin? Roll gently

to mix - do NOT shake

Rotate site -> no lumps
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অ ধ্যা য়  ১ ১

Hypoglycemia — Sugar ক�ম �গ�ল

Hypoglycemia  (sugar  <70  mg/dL) —  diabetes  treatment-এর  সিব�চি�য়  common  emergency।  Insulin  বা
sulfonylurea খাওয়া �রাগী খাবার skip কের�ল, �ব�শ হো াট�ল বা ভুল dose �ন�ল হয়।

লক্ষণ — শরীর SOS পাঠিায়

ঘাম, হাত-পা কো াপা, বুকে ধড়ফড়

প্রচিণ্ড �খ�দ, মাথো �ঘারা

�ব�শ কেম�ল: আ��াল-তা��াল কথা, অজ্ঞানে

Figure 11.1 — 15-15 rule। Hypoglycemia-�ত ঘাবড়া�নার �কেছু �নই — ১৫ গ্রাম �মষ্টি খাও, ১৫ �ম�নট অ�পক্ষা কে�রা, আবার মা�পা। এই
card-টা �রাগী�কে মুখস্থ কে�র�য় দোও।

ম�নে রা�খা

প্র�তটা insulin/SU �রাগীর প�কে�ট স�সময় �চি�নে/গ্লু�কাজ রাখ�ত ব�লা — "প�কে�ট �চি�ন = প�কে�ট বীমা"।

সা�ধানে

অজ্ঞোন �রাগীর মু�খ �জার ক�র খা�ার/পা�নে �ঢে�লা নো — শ্বাসিনালী�ত �গ�য় মৃতু্য হ�ত পা�র। মা�ড়�ত মধেু লাগাও, পাশ
�ফ�র�য় �শায়াও, hospital নাও।

• 

• 

• 

HYPOGLYCEMIA: THE 15-15 RULE
Sugar < 70 mg/dL + sweating / tremor / hunger / confusion

STEP 1

Eat 15 g FAST sugar

3-4 glucose tablets OR

half glass fruit juice OR

1 tbsp sugar/honey

NOT chocolate - too slow!

STEP 2

WAIT 15 minutes

Sit down. Do NOT drive.

Tell someone nearby.

STEP 3

RECHECK sugar

Still < 70? Repeat Step 1.

Then eat a proper meal.

Unconscious? Do NOT force food - rub honey on gums, call emergency, glucagon if available
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অ ধ্যা য়  ১ ২

Emergency: DKA vs HHS

দে�ুটা emergency-�ত sugar আকোশ�ছো ায়া — �কেন্তু treatment আলাদো। গু�ল�য় �ফল�ল �বপদে।

Figure 12.1 — DKA �নোম HHS। দে�ুটাই emergency, দে�ুটা�তই sugar �ব�শ — �কেন্তু DKA-�ত ketone + অ্যা�সিড, HHS-এ শুধেু চিরম
dehydration। �চিন�ত পার�লই treatment-এর রাস্তা প�রষ্কার।

DKA HHS

কার হয় �ব�শরভাগ Type 1 �ব�শরভাগ Type 2, বয়স্ক

Sugar High (250+) খুব high (>600)

Ketone ���শ +++ �নই/সিামান্য

রক্ত Acidic (pH কেম) Acidic নয়

Dehydration মাঝা�র চিরম

মানে�সক অ�স্থা �ঝমু�ন Confusion → coma

Treatment ICU: saline + insulin drip + potassium �দে�খা Fluids আ�গে, তারপর insulin

সা�ধানে

DKA/HHS = ICU। বা�ড়�ত ORS �দে�য় হ�ব না। Potassium-এর �দে�কে নজর রা�খা — insulin �দে�ল potassium cell-এ
ঢু�কে হঠাৎ ক�ম heart arrest হ�ত পা�র।

DIABETIC EMERGENCIES

DKA
Diabetic Ketoacidosis

Mostly TYPE 1

Sugar HIGH + KETONES +

blood ACIDIC + dehydrated

Clues: fruity breath,

vomiting, belly pain,

deep fast breathing

ICU: fluids + insulin drip

HHS
Hyperosmolar Hyperglycemic State

Mostly TYPE 2, elderly

Sugar VERY HIGH (>600)

SEVERE dehydration,

NO significant ketones

Clues: confusion, coma,

very dry tongue/skin

FLUIDS first, then insulin
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অ ধ্যা য়  ১ ৩

Complications — ৫টো অঙ্গ বো াচিাও

বছ�রর পর বছর high sugar + high pressure �ছোট-�ড় রক্তনোলী নষ্ট কে�র। ভ�য়র কেথো নয় — আ�গে ধর�ল আটকা�নো যায়।
তাই প্র�তটা diabetic �রাগীর yearly screening।

৫টো complication — �কাথায় আঘাতে

অঙ্গ কী হয় বিছ�র একবিার

�চিাখ Retinopathy — retina-�ত রক্তক্ষরণ, অন্ধত্ব হ�ত পা�র Dilated eye exam (�চিা�খর ডাক্তার)

�কড�নে Nephropathy — প্রস্রা�ব protein (albumin), creatinine বাড়া Urine albumin + eGFR

স্নায়ু Neuropathy — পা�য় �ঝন�ঝন/অবশ, ব্যথো �টর না পাওয়া পা�য়র sensation test (monofilament)

পা Diabetic foot — �ছাট কোটা → ulcer → gangrene পা পরীক্ষা + জ�ুতার পরামশর্য

হাটর্ব-�ব্রেনে Heart attack/stroke — risk ২–৪ গুণ BP, lipid profile, ECG

Figure 13.1 — Annual dilated eye exam। Retinopathy-�ত প্রথে�ম �কো�না লক্ষণ থো�কে না — �চিা�খর ডাক্তার pupil dilate কে�র
retina �দেখ�ব। বছ�র একেবার বাধে্যতামূলকে।
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Figure 13.2 — Diabetic foot exam। পা�য় sensation কে�ম �গ�ল �ছাট আঘাতও �টর পাওয়া �ায় না। �রাজ পা �দে�খা, খা�ল পা�য় �হো �টা
না, নখ �সিাজা কে�র কো�টা।

ম�নে রা�খা

"পা �োাচিাও" মন্ত্র: �রাজ পা �দে�খা → শুকে�না রা�খা → নরম জ�ুতা → খা�ল পা�য় নয় → �ফাসিকো/কোটা �দেখ�লই ডাক্তার।
একেটা ulcer-ই amputation-এর �দে�কে �ন�য় ���ত পা�র।
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অ ধ্যা য়  ১ ৪

Monitoring Schedule

Diabetes একেবার ধেরা পড়�ল follow-up-ই আসল treatment। এই schedule-টা প্র�তটা �রাগীর file-এ �ল�খ দোও।

কত�দি�নে কী �দিখ�বি Target

প্রে�ত visit (৩ মাসি) Weight, BP, sugar log review, পা�য়র �দে�কে তাকোও BP <130/80 (diabetes-এ)

প্রে�ত ৩–৬ মাস HbA1c <7% (�ব�শরভাগ adult)

�ছে�র এক�ার Lipid profile, creatinine/eGFR, urine albumin, ECG LDL <100 (risk �ব�শ হ�ল <70)

�ছে�র এক�ার Dilated eye exam —

�ছে�র এক�ার Foot exam (sensation + pulse) —

প্রে�তেটো diabetic visit-এ ৫টো প্রেশ্ন

Hypo হ�য়�ছ? (ঘাম/কেো াপু�ন/অজ্ঞোন)

ওষুধে �নেয়�মত খাচ্ছে? �কোনটা বাদে �ায়?

পা�য় কাটা/�ফাসকা/�ঝনে�ঝনে?

�চিা�খ ঝাপসা? বু�কে ব্যথো/শ্বাসিকেষ্ট?

ওজনে বাড়�ছ না কেম�ছ? হো াটছ?

ম�নে রা�খা

Diabetes-এর �রাগী ৪০ �প�রা�লই statin (��মন atorvastatin) — cholesterol normal থোকে�লও। কোরণ heart
attack-এর risk এত �ব�শ �� prevention-ই treatment।

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 
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অ ধ্যা য়  P A R T ২
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প �র্ব  ২

ব্লাড �প্রেশার (Hypertension)
Silent killer — মাপ�ব, বুঝ�ব, control কের�ব।
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অ ধ্যা য়  ১ ৫

Blood Pressure কী? (What Is BP)

Heart হ�লা pump, artery হ�লা pipe। Pump রক্ত �ঠল�ছ, pipe-এর গা�য় চিাপ পড়�ছ — এই চিাপই blood pressure। দে�ুটা
number:

Figure 15.1 — BP মা�নে pump + pipe। Heart হ�লা pump, artery হ�লা pipe। উপ�রর number (systolic) = pump কেরার সিময় চিাপ,
�ন�চির number (diastolic) = �বশ্রা�মর সিময় চিাপ।

Systolic (উপ�রর) — heart চিাপ �দ�ল (pump stroke), ��মন 120

Diastolic (�নে�চির) — heart ��শ্রা�ম, ��মন 80

Pipe সিরু/শক্ত হ�ল বা pump �জা�র চিল�ল pressure বা�ড় — এটাই hypertension। �ব�শরভাগ সিময় �কা�নো লক্ষণ থা�ক নো
— তাই নাম "silent killer"। মাথোব্যথো হ�ল �তা ব�টই, �কেন্তু অ�পক্ষা �কো�রা না — মা�পা।

ম�নে রা�খা

�রাগী�কে ব�লা: "�প্রেশার মা�নে অনেুভূ�ত নেয়, number।" "মাথো ঘুর�ছ না, তাই �প্রশার ঠিকে আ�ছ" — এই ভুল ধোরণাই
stroke-এর কোরণ।

BLOOD PRESSURE = PUMP + PIPES

HEART
(pump)

ARTERIES (pipes) SYSTOLIC (upper number)

Pressure when heart PUMPS

e.g. 120 in 120/80

DIASTOLIC (lower number)

Pressure when heart RESTS

e.g. 80 in 120/80

Narrow/rigid pipes OR stronger pump = HIGHER pressure

• 

• 
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অ ধ্যা য়  ১ ৬

স�ঠিকভা�বে মাপো (Correct Measurement)

BP মাপা সিহজ — �কেন্তু ভুলভা�� মাপা আরও সহজ। ভুল technique = ভুল number = ভুল ওষুধে। প্র�তটা clinic-এ এই �নয়ম।

Figure 16.1 — সঠিক BP মাপা। �দে�খা — �রাগী ব�সি আ�ছ, হাত heart-এর level-এ table-এ রাখা, cuff খা�ল হা�ত। এই posture-ই ঠিকে।

Figure 16.1 — BP মাপার ৭টা golden rule। ভুল technique-এ মাপ�ল number-ই ভুল আসি�ব — আর ভুল number-এ ভুল
treatment। এই checklist প্র�তটা clinic-এ লা�গ�য় দোও।

CORRECT BP MEASUREMENT - 7 GOLDEN RULES

1
SIT RIGHT
Back supported, feet flat on floor, legs uncrossed

2
ARM LEVEL
Cuff on bare arm, at HEART level, on table

3
CUFF SIZE
Bladder covers 80% of arm - wrong size = wrong reading

4
REST 5 MIN
No talking during measurement

5
AVOID 30 MIN
No tea/coffee, smoking, or exercise before

6
EMPTY BLADDER
Full bladder raises BP!

7
TAKE TWO
2 readings, 1-2 min apart - take the AVERAGE
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দু�টো reading-এর �নয়ম

প্রথেম reading সিবসিময় একেটু �ব�শ আ�সি (nervousness)। ১–২ �ম�নেট গে্যা�প দ�ুার মা�পা, গেড় নোও। দে�ুটার ম�ধে্য ৫-এর �ব�শ
ফারাকে হ�ল তৃতীয়বার মা�পা।

White-coat vs Masked

White-coat hypertension: clinic-এ high, বা�ড়�ত normal — ডাক্তার �দেখ�লই tension! Masked
hypertension: উ�ল্টা — clinic-এ normal, বা�ড়�ত high। সি�ন্দেহ হ�ল home BP monitoring (৭ �দেন, সিকোল-সিন্ধ্যা)

বা ABPM (২৪ ঘণ্টার machine) কেরাও — �সিদ্ধান্ত বদে�ল ���ত পা�র।
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অ ধ্যা য়  ১ ৭

Classification — �কান Category

একেবার মাপ�লই হ�ব না — category জান�ত হ�ব। AHA/ACC-এর chart মুখস্থ রা�খা:

Figure 17.1 — BP categories। দে�ুটা number-এর ম�ধে্য ��টা �ব�শ খারাপ, �সিই category ধের�ব। 180/120-র উপ�র + organ damage
= emergency, �দে�র নয়।

Category Systolic Diastolic Action

Normal <120 and <80 ধে�র রা�খা, বছ�র মা�পা

Elevated 120–129 and <80 Lifestyle — ওষুধে নয় (এখনই)

Stage 1 130–139 or 80–89 Lifestyle + risk �ব�শ হ�ল ওষুধে

Stage 2 ≥140 or ≥90 ওষুধ লাগে�� (সিাধোরণত ২�টা)

Crisis >180 and/or >120 Emergency? — �ন�চি �দে�খা

ম�নে রা�খা

দ�ুটা number-এর খারাপটা �দে�য় category ধে�রা। ��মন 150/85 = Stage 2 (systolic �দে�য়)। আর এক�দ�নের
reading-এ diagnosis নেয় — আলাদো �দে�ন repeat কে�র confirm কে�রা (crisis ছাড়া)।

BP CATEGORIES (AHA/ACC)
Use the HIGHER of the two numbers to decide the category

NORMAL < 120 / < 80 mmHg Keep it up!

ELEVATED 120-129 / < 80 mmHg Lifestyle now

STAGE 1 130-139 / 80-89 mmHg Lifestyle + maybe drugs

STAGE 2 >= 140 / >= 90 mmHg Drugs needed

CRISIS > 180 and/or > 120 mmHg EMERGENCY
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অ ধ্যা য়  ১ ৮

�কন হয়? (Causes)

৯০–৯৫% �ক্ষ�ত্রে  �কা�নো একটা কারণ পাওয়া যায় নো — এটাই  primary  (essential) hypertension। বয়সি, �জন, নুন,
ওজন, tension — সিব �ম�ল�য়।

�কেন্তু ৫–১০% �ক্ষ�ত্রে কোরণ আ�ছ — secondary hypertension। এটা ধের�ত পার�ল কোরণ ঠিকে কের�লই BP ঠিকে!

Secondary-র স�ন্দেহ কখন?

৩০-এর �নে�চি বা হঠাৎ severe hypertension

৩�ট ওষু�ধেও control হ�চ্ছে না (resistant)

হঠাৎ আ�গ controlled BP ���ড় �গেল

কারণ Clue

Kidney disease (CKD) Creatinine বাড়া, প্রস্রা�ব protein — সিব�চি�য় common secondary কোরণ

Renal artery stenosis �প�ট bruit, একে �কেড�ন �ছাট, ACEi-�ত creatinine লাফ

Hyperaldosteronism Potassium কম + resistant HTN

Thyroid (hyper/hypo) ওজন/পালসি-এর গণ্ড�গাল সিা�থে

Sleep apnea (OSA) �মাটা, �জা�র নোক ডাকা, �দে�ন ঘুম

ওষুধ NSAID (ব্যথোর ওষুধে!), steroid, OCP pill, decongestant (cold medicine)

ম�নে রা�খা

প্র�তটা নতুন hypertensive �রাগী�কে �জ�জ্ঞেসি কে�রা: "�্যথার ওষুধ খানে? ঘু�ম নোক ডা�কনে? Potassium �কমনে?" —
এই ৩�ট প্র�শ্নেই অ�ধের্যকে secondary ধেরা প�ড়।

• 

• 

• 
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অ ধ্যা য়  ১ ৯

Lifestyle — নুন ও ডা�য়ট

BP-এর ওষুধে শুরু কেরার আ�গও, ওষু�ধের সিা�থেও —  lifestyle-ই foundation। ভা�লা lifestyle  = কেম ওষুধে, কেখ�না ওষুধে
ছাড়াই control।

Figure 19.1 — নেুনে: �দ�নে ১ চিামচি। রান্নার নুন �তা আ�ছই, আসিল শত্রু লু�কে�য় থোকো নুন — আচিার, পোাপড়, �চিপসি, সিসি। �রাগী�কে ব�লা: �খ�য়
�দে�খ তারপর নুন দোও।

DASH diet — �প্রেশা�রর ডা�য়ট

স��জ-ফল �ব�শ, লাল মাংস কেম

Low-fat দধু/দই

�াদাম, ডাল, whole grain

�মষ্টি পানীয় বাদে

আরও ৪�ট স্তম্ভ

কী কতটা ফল

�্যায়াম সিপ্তা�হ ১৫০ �ম�নট brisk walking Systolic ~৫–৮ কে�ম

ওজনে প্র�ত ১ �ক�জ কেমা�ল ~১ mmHg BP কে�ম!

Alcohol পুরুষ ≤২ peg, ম�হলা ≤১ peg/�দেন �ব�শ মদে = �ব�শ BP

Smoking একদম ছো�ড়া প্র�তটা �সিগা�রট BP বাড়ায়

SALT: MAX 1 TEASPOON A DAY (5 g)

1 tsp = 5 g
FULL DAY quota

HIDDEN SALT TRAPS

Pickles & papad

Packaged chips/namkeen

Sauces, instant noodles

Bakery items, cheese

Restaurant food

Tip: taste BEFORE adding salt

• 

• 

• 

• 
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Figure 19.1 — হো াটা = BP-এর ওষুধ। �রাজ ৩০ �ম�নট brisk walking systolic ৫–৮ mmHg কেমায় — একেটা ওষু�ধের সিমান!

ম�নে রা�খা

"১ �ক�জ = ১ mmHg" — �রাগী�কে এই �হ�সিবটা দোও। ৫ �কে�জ কেমা�না মা�ন একেটা ওষুধে কেম লাগা।
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অ ধ্যা য়  ২ ০

ওষুধ (Medicines)

Lifestyle-এর প�রও BP target-এর উপ�র? ওষুধে। ভয় �নই — আধু�নেক BP ওষুধ safe, সস্তা, আর stroke-এর risk অ�ধর্বক
ক�র।

Figure 20.1 — BP-এর ওষুধ। �ব�শরভাগ �রাগীর ২�টা ওষুধে লা�গ — এটা normal, �চিন্তার নয়।
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Class (উদিাহরণ) কী ক�র ম�নে রাখার ম�তা

Thiazide diuretic
chlorthalidone,

HCTZ

প্রস্রা�বর সিা�থে নুন-পা�ন �বর কে�র সিকো�ল খাও (রা�ত প্রস্রাব!); potassium/sodium �দে�খা

CCB
amlodipine

রক্তনালী relax কে�র �গোড়া�ল �ফালা হ�ত পা�র — ভ�য়র নয়, জা�ন�য় রা�খা

ACE inhibitor
ramipril, enalapril

Hormone block কে�র pressure
কেমায়

শুক�নো কা�শ হ�ত পা�র; pregnancy-�ত �নে�ষধ!; potassium
বাড়�ত পা�র

ARB
telmisartan,

losartan

ACEi-এর ম�তা, কো�শ ছাড়া কো�শ হ�ল ACEi �থে�কে এটায় বদেলাও; pregnancy-�ত �ন�ষধে

Beta-blocker
metoprolol,

atenolol

Heart rate + force কেমায় একো first-line নয়; heart disease/asthma-�ত �ভ�ব দোও

ম�নে রা�খা

First-line: thiazide / CCB / ACEi / ARB — এই ৪�টর ম�ধে্য। Diabetes + BP থোকে�ল ACEi/ARB আ�গ (kidney
বোাচিায়)। �ব�শরভা�গর ২�টা ওষুধ লা�গ — একেটায় stubbornly �ল�গ �থে�কো না।

সা�ধানে

ACEi/ARB + pregnancy = ��পদ (বাচ্চার ক্ষ�ত)। Childbearing age-এর ম�হলা�কে �দে�ল contraception �ন�য় কেথো
ব�লা। আর potassium + creatinine শুরু�ত আর dose �াড়া�ল check কে�রা।
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অ ধ্যা য়  ২ ১

Emergency vs Urgency

BP 190/120 �দে�খ ঘাব�ড় ��ও না — আসল প্রেশ্ন: organ damage আ�ছে?

Hypertensive EMERGENCY Hypertensive URGENCY

BP সিাধোরণত >180/120 সিাধোরণত >180/120

Organ
damage?

আ�ছে — stroke, MI, pulmonary edema, AKI, aortic dissection,

eclampsia

�নেই — �রাগী �মাটামুটি ঠিকে
আ�ছ

�কাথায় ICU — IV ওষুধে (nicardipine/clevidipine/lab etolol) বা�ড়/OPD — মু�খর ওষুধে
বাড়াও

কত দ্রুত কমা�� ধেী�র! প্রথেম ১ ঘণ্টায় ≤25%, তারপর ২৪ ঘণ্টায় 160/100-এর �দে�কে �দে�ন-দে�ুদে�ন ধেী�র

সা�ধানে — BP হঠাৎ ���শ ক�মও নো!

Emergency-�তও BP normal করার �চিষ্টা �কা�রা নো — brain/kidney-র blood flow বন্ধ হ�য় stroke হ�ত পা�র। 
Controlled, ধী�র কেমা�নাই �নয়ম। Aortic dissection ব্য�তক্রম — ওখা�ন দ্রুত কেমা�ত হয়।

ম�নে রা�খা

Severe HTN + �ু�ক �্যথা / শ্বাসকষ্ট / কথা জড়া�নো / প্রেস্রা� �ন্ধে = emergency ভা�বা। শুধেু number high +
মাথোব্যথো = সিাধোরণত urgency — ওষুধে �দে�য় follow-up।
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অ ধ্যা য়  ২ ২

Complications

বছ�রর পর বছর high pressure pipe ফাটায় �া �ন্ধে ক�র — ফল ভয়ংকের, �কেন্তু preventable।

Figure 22.1 — Sugar আর pressure দ�ুটাই একই organ-এ আঘাত ক�র। �চিাখ, �ব্রেন, হাটর্য, �কেড�ন, পা — এই ৫টা জায়গা দে�ুটা �রা�গই
ক্ষ�তগ্রস্ত হয়। তাই দে�ুটা�কে একেসিা�থে control কের�ত হয়।

Complication কী হয় আ�গ ধর�বি কীভা�বি

Stroke Brain-এর pipe ফাটা/বন্ধ — প্যারালাই�সিসি BP control-ই prevention

Heart attack Coronary pipe বন্ধ Lipid + ECG + BP control

Heart failure Pump দেবুর্যল — শ্বাসিকেষ্ট, পা �ফালা Echo, ওজন নজরদো�র

CKD Kidney filter নষ্ট Creatinine + urine albumin

Retinopathy �চিা�খর pipe-এ রক্তক্ষরণ Eye exam (fundus)

ম�নে রা�খা

�রাগী�কে একেটা সিংখ্যা দোও: BP ১০ mmHg কমা�নো = stroke risk ~৪০% কমা। ওষুধে খাওয়ার motivation-এর জন্য
এর �চি�য় ভা�লা লাইন �নই।

WHERE HIGH SUGAR + HIGH BP ATTACK
Same organs suffer in both diseases - that is why they are treated TOGETHER

EYES
Retinopathy - annual eye exam

BRAIN
Stroke risk x2-4

HEART
Heart attack, heart failure

KIDNEY
Albumin in urine, eGFR fall

FEET
Numbness, ulcers - check daily
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প �র্ব  ৩

দু�টো একসা�থ (Together)
Sugar + pressure — একেসিা�থে �জত�ব।
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অ ধ্যা য়  ২ ৩

�কন একসা�থ আ�স

Diabetes আর hypertension  জমজ ভাই — একেটা থোকে�ল আ�রকেটা আসিার chance বহুগুণ। কোরণ একেই root:  insulin
resistance + overweight + নেুনে + ��স থাকা জী�নে। এ�কে ব�ল metabolic syndrome।

�কন একসা�থ ভয়ংকর

High sugar pipe-এর �ভত�রর wall নষ্ট কে�র → pressure বা�ড়

High pressure pipe-এ আঘাত কে�র → sugar-এর ক্ষ�ত আরও বা�ড়

দে�ুটা �ম�ল heart attack/stroke risk ২–৪ গুণ

Kidney-র উপর double attack — তাই diabetes-এ BP target আরও strict

Figure 22.1 — Sugar আর pressure দ�ুটাই একই organ-এ আঘাত ক�র। �চিাখ, �ব্রেন, হাটর্য, �কেড�ন, পা — এই ৫টা জায়গা দে�ুটা �রা�গই
ক্ষ�তগ্রস্ত হয়। তাই দে�ুটা�কে একেসিা�থে control কের�ত হয়।

ম�নে রা�খা

Diabetic �রাগীর প্রে�তটা visit-এ BP মা�পা — ব্য�তক্রম �নই। আর hypertensive �রাগীর �ছে�র এক�ার sugar/
HbA1c �দে�খা। একেটা ধের�লই আ�রকেটা�কে �খোা�জা।

• 

• 

• 

• 

WHERE HIGH SUGAR + HIGH BP ATTACK
Same organs suffer in both diseases - that is why they are treated TOGETHER

EYES
Retinopathy - annual eye exam

BRAIN
Stroke risk x2-4

HEART
Heart attack, heart failure

KIDNEY
Albumin in urine, eGFR fall

FEET
Numbness, ulcers - check daily
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Combined Targets

দে�ুটা �রাগ একেসিা�থে থোকে�ল target-ও একেসিা�থে ম�ন রাখ�ত হ�ব। এই table-টা clinic-এর �দেয়া�ল লাগা�নার ম�তা:

Target সংখ্যা �কনে

HbA1c <7% (�ব�শরভাগ adult) Sugar control-এর gold standard

Blood pressure <130/80 mmHg (diabetes থোকে�ল) Diabetes ছাড়া <140/90, diabetes-এ

strict

LDL
cholesterol

<100 (high risk-এ <70) Pipe-এ চি�বর্য জমা আটকোও

Statin Diabetes + ৪০+ �য়স = শুরু কে�রা Cholesterol normal থোকে�লও

Aspirin? শুধেু secondary prevention-এ (আ�গ heart attack/stroke
হ�ল)

Primary prevention-এ routine নয়

Weight BMI <25 লক্ষ্য দে�ুটা �রা�গই কোজ কে�র

ABCDE ম�নে রা�খা

A1c <7 | BP <130/80 | Cholesterol (LDL <100, statin) | Diet + Don't smoke | Exercise 150 min — পোাচিটা
অক্ষ�রই পু�রা treatment!
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সারো বেছ�রর Checkup Calendar

দে�ুটা �রা�গর �রাগী�কে �ছে�র এক�ার full checkup — এই calendar-টা file-এ �ল�খ দোও, �রাগী miss কের�ব না।

Annual checkup calendar (Sugar + Pressure)

HbA1c (৩–৬ মা�সি) + BP log review (প্র�ত visit)

Lipid profile — cholesterol �কেমন

Creatinine/eGFR + urine albumin — kidney �কেমন

Dilated eye exam — �চিা�খর ডাক্তার

Foot exam — sensation + pulse

ECG — heart-এর খবর

Weight + waist — BMI track

Smoking/alcohol — আবার �জ�জ্ঞেসি কে�রা (লজ্জা নয়!)

Medicine review — �কোনটা বাদে �ায়? side effect?

Vaccination — flu + pneumonia (diabetic-�দের জন্য জরু�র)

ম�নে রা�খা

Checkup-এর report এক ফাই�ল রাখ�ত ব�লা — পুর�না report-এর সিা�থে তুলনাই আসিল diagnosis। "আ�গ �কেমন
�ছল?" — এই প্র�শ্নের উত্ত�রই treatment বদেলায়।

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 
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Red Flags — �দ�র �কা�রো নো

এই লক্ষণগু�লা �দেখ�ল অ�পক্ষা নেয়, এখনেই hospital — �রাগী�কেও �শ�খ�য় দোও।

সা�ধানে — �দ�র �কা�রা নো

�ু�ক চিাপ/�্যথা + ঘাম + শ্বাসিকেষ্ট (�ব�শষ কে�র diabetic-�দের — silent MI হয়!)

হঠাৎ কেথো জড়া�না / মুখ �বো�কে �াওয়া / একে�দেকে অবশ — stroke হ�ত পা�র

Sugar >400 + ব�ম/�পটব্যথো/�ঝমু�ন — DKA/HHS

Sugar <70 + অজ্ঞোন/�খঁচুি�ন — severe hypo

BP >180/120 + বু�কে ব্যথো/শ্বাসিকেষ্ট/কেথো জড়া�না — emergency

পা�য় কা�লা দাগে/দগুের্বন্ধে — gangrene শুরু হ�ত পা�র

প্রস্রাব হঠাৎ �ন্ধে + পা �ফালা — AKI

ম�নে রা�খা

Diabetic �রাগীর heart attack-এ �ু�ক �্যথা নোও হ�ত পা�র — শুধেু শ্বাসিকেষ্ট, ঘাম, বা "গ্যাসি" ম�ন হ�ত পা�র। সি�ন্দেহ হ�লই
ECG — �দে�র নয়।

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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Quiz — �ন�জ�ক Test ক�রো

1. Insulin কী? সহ�জ ��লা।

উত্তর: Insulin হ�লা চিা�� — cell-এর দেরজা খু�ল sugar-�কে �ভত�র �ঢাকোয়। Pancreas-এর beta cell বানায়।

2. Fasting sugar 130, HbA1c 6.8% — diabetes?

উত্তর: হো ্যা। FPG ≥126 বা HbA1c ≥6.5% — ���কো�না একেটাই ��থেষ্ট (repeat কে�র confirm কে�রা)।

3. HbA1c 8.2% — target কত, কী কর��?

উত্তর: Target <7%। Lifestyle �জারদোর + ওষুধে বাড়াও (��মন metformin-এর সিা�থে �দ্বিতীয় ওষুধে) — ৩ মা�সি repeat।

4. Sugar 62, ঘাম�ছে, কো াপ�ছে — কী কর��?

উত্তর: 15-15 rule: ১৫ গ্রাম fast sugar খাওয়াও → ১৫ �ম�নট অ�পক্ষা → আবার মা�পা।

5. DKA vs HHS — এক লাই�নে পাথর্বক্য?

উত্তর: DKA = sugar +  ketone + acidic blood (Type 1); HHS = sugar >600 +  চিরম dehydration, ketone �নেই
(Type 2)।

6. BP 146/92 — category? Action?

উত্তর: Stage 2 (≥140 বা ≥90)। Lifestyle + ওষুধে লাগ�ব (সিাধোরণত ২�টা)। আলাদো �দে�ন repeat কে�র confirm কে�রা।

7. BP মাপার ৩�ট golden rule ��লা।

উত্তর: ৫ �ম�নট rest; হাত heart level-এ; ২ �ার �ম�প গেড় নাও।

8. Ramipril-এ শুক�নো কা�শ — কী কর��?

উত্তর: ACE inhibitor বদে�ল ARB (��মন telmisartan) দোও — কো�শ �া�ব।

9. Diabetes + 45 �ছের �য়স — statin �দ��?

উত্তর: হো ্যা — cholesterol normal থোকে�লও। Heart attack prevention-এর জন্য।

10. BP 200/130 + কথা জড়া�চ্ছে — emergency নো urgency?

উত্তর: Emergency — organ damage (stroke?) আ�ছ। ICU + IV ওষুধে, BP ধেী�র কেমাও।

ম�নে রা�খা

Quiz-এ ৮+ �প�ল তু�ম ready! কেম �প�ল �� chapter-এ ভুল হ�লা, �সিটা আবার প�ড়া — বইটা �তামারই জন্য।
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শব্দ�কাষ (Glossary)

শিব্দ মা�নে

HbA1c ৩ মা�সির গড় sugar (%) — <7% target

FPG / PP Fasting / Post-prandial (খাওয়ার ২ ঘণ্টা পর) sugar

Insulin resistance তালায় মর�চি — insulin কোজ কে�র না

Hypoglycemia Sugar <70 — ঘাম, কেো াপু�ন, অজ্ঞোন

DKA / HHS Diabetes-এর দে�ুটা emergency

Systolic / Diastolic BP-র উপ�রর / �ন�চির number

White-coat HTN Clinic-এ high, বা�ড়�ত normal

DASH diet BP-কেমা�না ডা�য়ট — সিব�জ-ফল �ব�শ, নুন কেম

Statin Cholesterol-এর ওষুধে (��মন atorvastatin)

ACEi / ARB BP-র ওষুধে class (ramipril / telmisartan)

CCB Calcium-channel blocker (amlodipine)

Nephropathy / Retinopathy / Neuropathy Kidney / �চিাখ / স্নায়ুর complication

Metabolic syndrome Sugar + pressure + ওজন + cholesterol — একেসিা�থে
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