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xizomu – PPAR-gama), která vede ke zvýšení 
citlivosti na inzulin v buňkách jater, tukové 
tkáně a kosterního svalstva. Léčba pioglitazo-
nem snižuje tvorbu glukózy v játrech a zvyšuje 
periferní eliminaci glukózy v případě inzulino-
vé rezistence. Účinky pioglitazonu na glykemii 
jsou pravděpodobně zprostředkovány sníže-
ním inzulinové rezistence. 

Autoři studii uzavírají konstatováním, že 
u pacientů s diabetem 2. typu a koronár-
ní aterosklerózou je při podávání pio-
glitazonu progrese aterosklerotického 
plátu významně pomalejší než při léčbě 
glimepiridem. Je třeba ovšem přihlédnout 
k riziku nežádoucích účinků – např. riziko frak-
tur bylo u pioglitazonu vyšší. Vždy je nutné 
hodnotit poměr „risk/benefi t“, v tomto případě 
(resp. v případě konkrétního pacienta) nako-
lik významné je snížení nebezpečí fatálních 
důsledků aterosklerózy v poměru k riziku ne-
žádoucích účinků. Výsledky studie přispívají 
i k řešení otázky, zda stačí, aby antidiabetika 
pouze snižovala glykemii, či zda mají působit 
pozitivně i na další rizikové faktory spojené 
s diabetem. Podle expertů je tato studie 
první, ve které u diabetiků došlo vlivem 
perorálního antidiabetika ke zpomalení 
progrese aterosklerózy.

V ČR jsou registrovány monokomponentní 
přípravky s obsahem pioglitazonu pod názvem 
Actos a Glustin, dále kombinované přípravky 
Tandemact (pioglitazon+glimepirid) a Compe-
tact (pioglitazon+metformin; všechny uvedené  
přípravky jsou produkty společnosti Takeda).
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Pacienti s diabetem jsou významně 
ohroženi vznikem aterosklerózy a její-
mi následky, které mohou být fatální. 
Proto ovlivnění vzniku a progrese ate-
rosklerózy je u těchto pacientů velmi 
důležitým cílem léčby. Nově publikova-
né výsledky studie PERISCOPE ukazu-
jí, jak k tomuto cíli přispívá perorální 
antidiabetikum pioglitazon.

Problémem je, že u pacientů s diabetem 
a současným výskytem aterosklerózy koronár-
ních cév dochází při léčbě některými z perorál-
ních antidiabetik k výrazné progresi aterosklero-
tického plátu, a tím i ke zvýšení rizika fatálních 
následků (infarktu myokardu, cévních mozko-
vých příhod).

Studie PERISCOPE (Pioglitazone Effect 
on Regression of Intravascular Sonographic 
Coronary Obstruction Prospective Evaluation), 
jejíž výsledky byly prezentovány v březnu 2008 
na vědeckém kongresu Americké kardiologické 
společnosti (American College of Cardiology 
2008 Scientifi c Sessions) ukázala, že perorální 
antidiabetikum pioglitazon ve srovnání s gli-
mepiridem může přispět významně k prevenci 
progrese aterosklerózy a snížení kardiovasku-
lárního rizika. Studie byla také publikována on-
line v Journal of American Medical Association 
(JAMA). 

K léčbě diabetu 2. typu se nejběžněji užívají 
perorální antidiabetika – především deriváty sul-
fonylurey (patří mezi tzv. inzulinová sekretagoga, 
tj. léčiva podporující sekreci inzulinu) a thiazo-
lidindiony, patřící do skupiny inzulinových sen-
zitizérů – léčiva zvyšující citlivost buněk k půso-
bení inzulinu. Autoři studie PERISCOPE si dali 
za úkol porovnat u pacientů s diabetem 2. typu 
účinek inzulinového senzitizéru pioglitazonu 

a inzulinového sekretagoga glimepiridu, nejen 
pokud jde o vliv na klasické ukazatele diabetu, 
ale především na progresi aterosklerózy. Studie 
byla randomizovaná, dvojitě zaslepená a multi-
centrická. Bylo do ní zařazeno 543 pacientů s di-
abetem 2. typu a koronární aterosklerózou. 

Pacientům byla vyšetřena na počátku studie 
koronární intravaskulární ultrasonografi e, a pak 
byli randomizováni na skupinu glimepiridu (1 až 
4 mg denně) a pioglitazonu (15 až 45  mg denně) 
s titrací na maximální tolerovanou dávku v do-
poručeném rozmezí. Studie trvala 18 měsíců. 
Na konci sledování byla pacientům provedena 
opět koronární intravaskulární ultrasonografi e. 
Hlavním sledovaným parametrem byla změna 
objemu ateromového plátu v koronárních cévách 
od počátku studie do jejího dokončení (percent 
atheroma volume – PAV). 

Výsledky ukázaly, že objem plátu ve skupině 
glimepiridu vzrostl v průměru o 0,73 %, zatímco 
ve skupině pioglitazonu poklesl o 0,16 %. Rozdíl 
byl statisticky významný (p = 0,002). Hladina gly-
kovaného hemoglobinu HbA

1C
 poklesla ve skupi-

ně glimepiridu o 0,36 %, ve skupině pioglitazonu 
výrazněji - o 0,55  %‚ (p = 0,03). Koncentrace 
HDL-cholesterolu stoupla výrazněji ve skupině 
pioglitazonu a hladina triglyceridů klesla též více 
ve skupině pioglitazonu, u obou parametrů byl 
rozdíl statisticky významný (p = 0,001). Střední 
hodnota hladiny inzulinu nalačno klesla ve skupi-
ně pioglitazonu a stoupla ve skupině glimepiridu 
(p < 0,001). Z nežádoucích účinků se při léčbě 
glimepiridem častěji vyskytovala hypoglykemie, 
při podávání pioglitazonu častěji edémy, fraktury 
a snižená hladina hemoglobinu.

Mechanismus, kterým pioglitazon působí 
na ateromový plát, není zcela objasněn, ale au-
toři se domnívají, že důležitým faktorem je vliv 
tohoto léčiva na hladinu lipidů, C-reaktivní pro-
tein. Zdá se, že pioglitazon účinkuje prostřednic-
tvím aktivace specifi ckých jaderných receptorů 
(gama receptor aktivovaný proliferátorem pero-
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