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NOVE TRENDY V PRISTUPU K LECBE DIABETU 2. TYPU — POSTREHY A BENEFITY V AMBULANTNI PRAXI DIABETOLOGA

Graf 5. Vzestup uziti DPP4 inhibitord v kombinaci s MET v 2011-2021
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Obr. 1. Doporuceni Ceské diabetologické spole¢nosti 2017 pro algoritmus lécby hyperglykemie u ne-

mocnych s DM 2. typu
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HbA, <60 nebo individualné stanoveny cil

nez u nemocnych bez DM. Tésna kontrola gly-
kemie a krevniho tlaku u hypertenze zlepsuje
stav tepen na nékolika trovnich (13).

DM2T, ktery se objevil ve stfrednim véku
s trvanim choroby pres 30 rokd, ma u poloviny
zachovalou nebo i zvysenou inzulinovou se-
kreci, zatimco druha polovina ji ma snizenou,
pfipadné zcela vyhaslou (14). S dobou trvani
diabetu se obvykle zhorsuji i moznosti kom-
penzace a vyZaduje Upravy medikace.

Medikamentoézni [é¢ba je uzita tam, kde
by dietni a rezimova opatreni byla nedosta-
Cujici. Zakladnim predpokladem mozného
pouziti neinzulinovych preparattl je zachova-
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na inzulinova sekrece. Kli¢covou roli pfi jejich
vybéru bude sehravat (15) vedle jejich efektu,
kardiovaskularni (KV) a rendlni bezpecnost,
komorbidity, vék, riziko hypoglykemie, obe-
zitaa v neposlednifadé i cena (16). Sachinidis
(7) poukazuje na skupinu Iékd s inkretinovym
efektem (IBTs) jako na zcela novy piistup v te-
rapii DM2T.

Lékem 1. volby, ktery pfedstavuje zlaty
standard, zGstava stdle metformin (15). Je
vhodny u obéznich diabetikd, nebot plsobi
i mirné anorekticky (17). Hypoglykemii nevy-
volava. Je mozno jej kombinovat (18, 19, 20, 21)
s novymi antidiabetiky.
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DPP4 inhibitory - gliptiny (sitagliptin,
vildagliptin, linagliptin, alogliptin, saxagliptin)
se povazuji dnes za léky druhé volby u dia-
betikll bez pfitomnosti aterosklerotického
onemocnéni a u seniorské populace (20, 22).
Zvysuji hladiny inkretinG (GIT hormony pro-
GLP-1 a GIP tim,
Ze inhibuji enzym DPP4. Zvysuji tvorbu inzuli-

dukované postprandialné) -

nu, blokuji sekreci glukagonu a snizuji jaterni
glukoneogenezu (20). Gliptiny na rozdil od
preparatl sulfonylmocoviny maji nizké riziko
vzniku lékovych interakci a tézkych hypogly-
kemii (19). Z kardiovaskuldrniho (KV) hlediska
je jejich uziti bezpecné (12), jak dokladuji stu-
die SAVOR-TIMI u saxagliptinu (23, 24), TECOS
se sitagliptinem (11), EXAMINE s alogliptinem
(25) a CAROLINA, CARMELINA s linagliptinem
(26, 27). Neovliviuji hmotnost a maji jen ma-
|é riziko rozvoje akutni pankreatitidy (28).
Linagliptin Ize uzivat u CHRI (rendlni exkrece
jen 19%). V nasem souboru nemocnych jsme
v souladu s literaturou zaznamenali zcela ply-
nuly vzestup jejich uziti mezi roky 2011 az
2021 ze 3% na 26,5% (graf 2) a v kombinaci
s metforminem ze 3% na 38 % (graf 5).
Glifloziny - inhibitory transportért
SGLT-2 (dapagliflozin, kanaliflozin a empa-
gliflozin) predstavuji rovnéz novou skupinu
antidiabetik. Zvysuji vydej glukézy moci me-
chanismem selektivni a reverzibilni inhibice
sodiko-glukézového kotransportéru SGLT-2
v proximalnim tubulu ledvin. Kromé zlepseni
kompenzace DM snizuji rovnéz hmotnost,
krevni tlak u hypertonikd, snizuji KV morbidi-
tu ve formé srdec¢niho selhani, infarktu, iktu
(6, 29) i mortalitu (12) a maji nefroprotektivni
efekt (30), jak dokladuji studie EMPAREG-
OUTCOME s empagliflozinem (31), CANVAS
s kanagliflozinem (32) a DECLARE-TIMI 58 s da-
pagliflozinem (33). Bae (34) poukazuje na jejich
pfiznivy vliv na albuminurii a tézké chronické
rendlni selhdni. Jejich nefroprotektivita je vétsi
ve srovnani s DPP4i (35). Nevykazuji riziko téz-
ké hypoglykemie ani amputaci dolnich konce-
tin a jedinclim s vyssimi KV riziky by mély byt
nasazovany prednostné (29). Maji podobné ja-
ko GLP1 agonisté vyssi nefroprotektivitu (30).
V nasem souboru byl jejich vzestup s ohledem
na nutnost dodrzeni preskripcnich omezeni
z1% v 2014 na4% v 2021 (graf 3).
Inkretinova mimetika - agonisté GLP1
receptord, téz analoga GLP1 (exenatid, lirag-



