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Es wurden mehrere auf Pathophysiologie

Pathophysiologische Anomalien, zusammen als das basierende Therapien entwickelt,
,omindse Oktett” bezeichnet, flihren zu T2DM'’ die bei T2DM zu einer verbesserten
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Der Inkretineffekt basiert auf den Darmhormonen GLP-1 und GIP, die als Reaktion auf die Nahrungsaufnahme
abgegeben werden und dazu dienen, die Insulinsekretion zu erhéhen und die Glukagonsekretion zu unterdriicken

Ein reduzierter Inkretineffekt fiihrt zu Hyperglykdmie und schlieBlich zu T2DM

T2DM-Entwicklung im Laufe der Zeit? o e L e Gl

Nuchternblutzucker steigen an, wenn
die Fahigkeit der Bauchspeicheldrise,
Insulin zu produzieren, reduziert wird.
Dies fiihrt zu BGT im ,Pradiabetes”-
Stadium und schlieBlich zu T2DM
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Abkiirzungen: DM, Diabetes mellitus; DPP-4i, Dipeptidyl-Peptidase-4-Inhibitor; GBZT, gestorte Blutzuckertoleranz; GIP, gastrisch inhibitorisches
Polypeptid; GLP-1, glucagon-ahnliches Peptid 1; GLP-1 RA, Rezeptoragonist fur glucagon-éhnliches Peptid 1; GNBZ, gestorter Nuchternblutzucker;
HKE, Herz-Kreislauf-Erkrankung; SGLT2i, Natrium-Glucose-Cotransporter-2-Inhibitor; SH, Sulfonylharnstoffe; T2DM, Diabetes mellitus Typ 2; TZD,

Thiazolidindione
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