Kazuistika:
Inkretiny pri lécbé obezity a diabetu 2. typu

Jaromira Gajdova
e v . Interni klinika LF UP a FN v Olomouci
v
Tvorba a ovéreni e-learningového prostredi pro integraci
vyuky preklinickych a klinickych predmétti na LF UP a
FZV UP v Olomouci

Reg. ¢.: CZ2.1.07/2.2.00/15.0313

Tento projekt je spolufinancovan Evropskym socidlnim fondem a statnim rozpoétem Ceské republiky



Uvod

e Kazuistika popisuje vedlejsi pozitivni efekt |éCby GLP1-

NG analogy (glucagon-like peptide-1 analogs; ovlivhéni

hmotnosti a krevniho tlaku), diky kterym se v posledni

: dobé dostava do popredi u spravné indikovanych pacient
o s diabetem 2. typu.

@1 e Kazuistika popisuje pripad pacienta s projevy
metabolického syndromu a s obezitou, u kterého byla
pouzita ke kompenzaci diabetu inkretinova terapie s
cilem ovlivnit i jeho hmotnost.
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NynéjSi onemocnéni

e NO: Pacient (muz, 40 let) Ié¢eny peroralnimi antidiabetiky
NE: (PAD; Metformin)
.
e Prichazi do diabetologické ambulance pro nedostatecné
kompenzovany diabetes 2. typu.

OP Vzdélavani

e o Navic problémy s vyssi télesnou hmotnosti, kterou se
\P4 nedari snizit rezimovymi opatrenimimi.

— Nejprve zkouseno pridani derivatu sulfonylurey (gliklazid),
ale nedoslo k optimalni uprave glykémie a stale pretrvava
problém s hmotnosti.
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Ahamnéza

e OA:DM 2. typu v délce trvani 3 let, arterialni hypertenze,
NE: DLP na terapii, obezita
.

e FA: Metformin tbl 1000mg 1-0-1, Diaprel MR tbl 1-0-0,
: Lorista H tbl 1-0-0, Sortis 20mg tbl 0-0-1, Lipanthyl 267M
A tbl 1-0-0,
@7 e SA+PA: Zije s rodinou v rodinném dome, pracuje jako
U s L,J \r: e d n Ilk
* AA:neguje
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s Objektivni nalez
et

EVROPSKA UNIE

e Vyska 190 cm, hmotnost 133 kg, BMI =36,8
& ¢ TK 140/80, P 72/min,
e (Obézni konstituce, jinak bez patol. nalezu.

OP Vzdélavani
pro kenkurenceschopnost

\4

iverzita Palackého
v Olomouci
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Pribéh a laboratorni nalezy

e Prabéh:

X5 ¢ Po domluve s pac. byl do medikace k peroralnim
| antidiabetikim pridan inkretin ze skupiny inkretinovych
GLP1-analog liraglutid (Victosa).

éééééééééé

°°°°°°°°°°°°°°°°°°°° e Po mirnych dyspeptickych potizich trvajicich asi 10 dni
\P4 byla lé¢ba bez komplikaci.

v Olomouci

e Prikontrole po 3 mésicich doslo ke zlepseni jak
kompenzace diabetu, tak poklesu TK bez dalsi upravy
medikace (viz nasledujici tabulka).

Dale doslo k postupnému ubytku vahy - celkem 8 kg .
e Pacient se celkove citi dobre a v terapii pokracuje.

Tento projekt je spolufinancovan Evropskym socidlnim fondem a statnim rozpoétem Ceské republiky



Ef Prehled zakladnich sledovanych parametrt pred a

Cocant po nasazeni liraglutidu
Vysetieni 9/2011 12/2011
N Hmotnost (kg) 133 125
aTK 140/80 120/70
ppppp o Glykemie nalacno 11,4 6,5
(mmol/l)
)
V Glykovany
hemoglobin (%) ©,3 42
Cholesterol celkovy 353 388
(mmol/I)
Triacylglyceroly 2 64 149
(mmol/I)
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Inkretiny

e Inkretiny — inkretinové hormony GLP-1 a GIP (gastric
NE inhibitory polypeptide) — jsou hormony produkované
' strevni sliznici v odpovéedi na prandialni stimul.
o Zpomaluji vyprazdriovani Zaludku a snizuji chut k jidlu.

°°°°°°°°°°°°°°°°°°°° e Inhibuji sekreci glukagonu a zvysuji sekreci inzulinu.
@7 Predstavuji novy typ |éCby diabetu 2. typu.

7 e Jjejich uginky jsou kratkodobé, jsou rychle (s polo¢asem 1
— 2 minut) degradovany dipeptidylpeptidazou-4 (DPP-4).
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Inkretinova analoga

e Terapeuticky se vyuzivaji

N — Inkretinova GLP-1 analoga, ktera maji stejné ucinky jako
samotné inkretiny - exenatid, liraglutid

— Inhitory DPP-4 gliptiny (sitagliptin, vildagliptin a

ppppp Srm saxagliptin), které brani rozkladu télu vlastnich inkretinu, a
@1 tim zvysuiji jejich ucinky.
=z o Zejména u léku se skupiny analogovych inkretind je

popisovan pozitivni efekt na hmotnost pacienta. Jejich
drobnou nevyhodou oproti inhibitorim DPP4 je aplikace
formou subkutanni injekce.
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