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levadam..

— Metabolais sindroms apvieno faktorus, kuri palielina
sirds asinsvadu slimibu un 2. tipa cukura diabéta
attistibas risku

— Metabolo sindromu raksturo
 Abdominala adipozitate,
 Aterogéns lipidu profils,
« Hipertensija
* Insulina rezistence ar vai bez hiperglikemijas

— Insulina rezistence ir neatkarigs |
kardiovaskularo slimibu riska faktors 2. tipa CD
pacientiem!



Insulina rezistences atpazisana

o ' *Insulina rezistence ir cieSi saistita
ar abdominalo adipozitati?

i *Pieaugot kermena svaram, pieaug

M , insulina rezistence®
FoG

b g -Samazinot abdominalo adipozitati,
l samazinas insulina rezistence*

*Viduk|a apkartmers >94 cm

virieSiem un > 80 cm sievietem ir

svarigs objektivs insulina
rezistences raditajs®

1. National Obesity Forum. www.nationalobesityforum.org.uk/apps/content/html/ViewContent.aspx?id=6463
(accessed 12.04.06).

2. Carey DG et al. Diabetes 1996; 45: 633—-638.

3. Abate N. J Diabetes Complications 2000; 14: 154-174.

4. Williams KV et al. Diabetes Obes Metab 2000; 2: 121-129.

5. International Diabetes Federation. www.idf.org/webdata/docs/metSyndrome_FINAL.pdf (accessed 12.04.06).



Ka adipozitate veicina insulina rezistenci
un hiperglikemijas attistibu?

Insulina
rezistentas
tauksunas




Insulina rezistences pieaugums ciesi korele ar
metabolo traucejumu pieaugumu!
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Metabolo traucéjumu skaits

Random sample of the general population (n = 888)

Metabolic disorders: glucose intolerance, dyslipidaemia, hyperuricaemia and/or hypertension



Prediabets un ta sekas

* Prediabets = izmainita tuksas dusas
glikémija (IFG)un/vai izmainita glikozes
tolerance (IGT)

* ASV 87 miljoniem iedzivotaju ir prediabéts

« ~25-40% pacientiem ar prediabetu, 3-8
gadu laika attistas diabéets un ! 50% no
pacientiem jau diagnozes uzstadisanas

bridi konstate diabeta izraisitas
komplikacijas!



Metformins — pirmas izveles lidzeklis
prediabeta terapija!

« Samazina diabéta attistibas relativo risku
par ~ 26-31% prediabéta populacija 2,5 —
2,8 gadu laika

e Visefektivak samazina makrovaskularo
risku:

— Sekme svara samazinasanos

— Uzlabo daudzus kardiovaskulara riska markierus
(lipidus, hsCRO, trombocitu hiperreaktivitati)

— Zems hipoglikemiju risks
» Létas izmaksas



Metformina darbiba olnicas:

lhiperinsulinemiju
landrogéenu hiperprodukciju
lteka sunu hiperplaziju un priekslaicigu luteino fazi

l

uzlabo olnicu funkciju un fertilitati

i



Insulina rezistence ir 2.tipa CD attistibas pamata!

> 90% 2.
tipaCD
pacientiem
Geneétiskie faktori ir insulina Apké;’téjés _vides
_ aktori
rezistence
 Gimenes * Vecums
anamnéze . Digta
" Rase « Aptaukosanas

Fiziskas slodzes
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2. tipa CD attistiba

Hiperinsulinemija B-Sdinu
\ defekts

Izmainita

Insulina
rezistence

glikozes
tolerance samazinata insulina

\ sekrecija

Agrina

Adipozitate

diabeta faze

B-Stnu bojaeja

Velina
diabeta
faze

Adapted from Saltiel AR. J Clin Invest 2000; 106:163—-164.



2. tipa CD nav maiga slimiba!l!

7N 1.2 - idz 1.8
Vadosais (\i L reizes
akluma célonis = _pallellna_
pasaulé insulta risku
pieaugusajiem k. A 7504 diabata

pacientu mirst
no KV
notikumiem

Vadosais
Galvenais HNM apakseéejo
célonis ekstremitasu

amputaciju

céelonis
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Medikamentu grupas Il tipa CD arstesanai

Biguanidi (Metformins)

TZD (pioglitazons)

SU (glipizids, gliklazids,glimepirids)

DPF)>4|nh|b|tor| (Sitagliptins, saxagliptins, vildagliptins,
u.c

GLP-1 receptoru agonisti (Exenatids, Liraglutids)
Alfa glikozidazes inhibitori (akarboze, miglitols, u.c)
Glinidi (repaglinids, nateglinids)

Insulini (Tsas, garas darbibas, kombinétie)
Zultskabju sekvestranti (Kolesevalams)*
Dopamina-2 agonisti (bromokriptins)*

Amilina mimetiki (pramlinitids)*

*Eiropa netiek izmantoti)



Jaunais ADA/EASD glikemijas kontroles
algoritms 2.tipa CD terapijal

HbA1C merkis <6,5%
Ja 3 ménesu laika nesasniedz mérki, uzsak MET

Ja HbA1C 3 ménesu laika nesasniedz mérki, MET
kombine ar SU, TZD, DPP4 inhibitoriem, GLP-1
receptoru agonistiem vai bazalo insulinu (2
medikamentu kombinacija)

Ja HbA1C 3 ménesu laika nesasniedz mérki, izvélas
3 medikamentu kombinaciju, kura vienmer ieklauts
MET

Ja kombinéta terapija neefektiva, apsver
intensificétu insulina terapiju



Paldies par uzmanibu!




