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Obr. 2. Aktualizovany pfistup k terapii DM2T ze strany , Professional Practice Committee (PPC)” Americké diabetologické asociace — ADA s ohledem na kom-
plikace, riziko hypoglykemie, zmény vdhy a cenu
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lutid, lixisenatid, albiglutid, dulaglutid, semag-
lutid) u vybranych seniord s BMI > 30 a HbA1c
>60mmol/mol mohou byt zvazovana jako
léky 2. nebo 3. linie. Plsobi jako analoga GLP-1,
tim zvysuji glukézou stimulovanou produkci
inzulinu, potlacuji sekreci glukagonu, zpo-
maluji vyprazdnovéni zaludku a zvysuji pocit
sytosti v mozku (16). Podporuji redukci hmot-
nosti, ale nikoli u vsech diabetikd. Snizuji la¢-
nou i postprandialni glykemii a sama o sobé
nevedou k hypoglykemii. Ve srovnani s DPP4
inhibitory jsou G¢innéjsi, i kdyz jejich mecha-
nismus plsobeni je jim blizky. Jsou indikovéna
bud’ v monoterapii nebo ¢astéji vkombinaci
(1) s metforminem/pioglitazonem, sulfonyl-
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kompenzace monoterapii (18, 38). Jako slibné
se jevi i uziti téchto 1ékd u nemocnych DM2T
s covidem 19. V éfe covidu je zasadni dosa-
zeni dlouhodobé euglykemie, nebot $patné
kontrolovany DM2T zvysuje riziko morbidity
i mortality u onemocnéni covidem-19 (39).
U DPP4 inhibitor(i ukazuje metaanalyza (40)
na zlepSeni mortality na covid-19 jejich pfizni-
vym protizanétlivym efektem s vlivem na CRP,
IL-6 a ferritin (40). Bassendine (41) popisuje
aktivitu DPP4i u covidu-19 jako zvySenou.
Dlouhodobé dobra kompenzace DM2T
uzitim novych antidiabetik nabizi celou fadu
benefitl a je schopna oddalit nebo zpomalit
rozvoj pozdnich diabetickych komplikaci (8).
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