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Diabetes mellitus je zdvazné
chronické onemocneéni, pri
kterém je pacient ohroZen
nebezpecnymi komplikacemi.
Vzhledem ke stdle stoupajici
incidenci diabetu je
mimorddné dulezité
dodrZovdni zdsad raciondlni
farmakoterapie. Tato snaha
je zakotvena v doporucenych
postupech, které se opiraji

o zdsady mediciny zaloZené
na dikazech, tedy o vysledky
kvalitnich klinickych studir.
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Metformin - lé¢ivo prvni
volby

Podle soucasnych doporucent lécby
diabetu 2. typu je pro prevenci vzniku
zdvaznych komplikaci nutné vyvinout
maximalni snahu o tésnou kompenzaci
glykemie. V lécbé diabetu jsou prvnim
krokem dietni a rezimové opatieni. Po-
kud jde o farmakologickd opatfeni, je
k dispozici fada perorélnich antidiabetik.
Lécivem prvni volby je metformin. Toto
lécivo snizuje glykemii nalacno i post-
prandiding, snizuje i hladinu glykova-
ného hemoglobinu, zlepsuje lipidovy
profil @ md fadu daldich metabolicky
prospésnych ucinkd. Podle soucasného
konsensu se doporucuje zacft s poda-
vanim metforminu ihned po stanovenf
diagndzy, soubézné se zahdjenim nefar-
makologickych opatfeni. Davky metfor-
minu je tfeba zvySovat na zakladé vyvoje
glykemie. Pokud podavani metforminu
nevede k Zaddouci kompenzaci glykemie,
pfistupuje se k pfidani dalsiho perordl-
niho antidiabetika. Postup pfi vybéru
dalsich léciv podrobné uvadéji prislusna
guidelines diabetologickych spolecnostf.
KdyZ nevede podéavani perordinich anti-
diabetik dostatecné rychle k zadoucim
vysledkdm, je tfeba zvazit podavaniinzu-
linu. Soubézné s inzulinem se pokracuje
v podavani metforminu. Jsou k dispozici
dlkazy, ze metformin snizuje glykemii,
pfispivd k normalizaci hmotnosti, pfi-
spiva k odstranéni inzulinové rezistence
a vyznacuje se i dalsimi prospésnymi
Ucinky, nezavislymi na snizeni glykemie.

Skupina perordlnich antidiabetik se
postupné rozrdsta o nové latky, a proto
je dllezité jejich vzéjemné srovnavéni,
pokud jde o Ucinnost a bezpec¢nost. Ne-
davno byla publikovdna zajimavé me-
taanalyza klinickych studif, porovnavajici
tato léciva z hlediska kardiovaskularnf
bezpecnosti. Vysledky ukdzaly dalsi pfi-
znivé vlastnosti metforminu, pokud jde
o ovlivnénti kardiovaskularni mortality.

Kardiovaskularni bezpec¢nost
peroralnich antidiabetik
Bezpecnost terapie perordlnimi an-
tidiabetiky, pokud jde o kardiovaskularni
rizika, byla zmapovana v metaanalyze
publikované v roce 2008 v casopise
Archives of Internal Medicine. Do této

metaanalyzy byly zahrnuty klinické
studie, jejichz soucasti bylo hodnoceni
kardiovaskuldrni  bezpecnosti  perordl-
nich antidiabetik. Bylo zafazeno celkem
40 randomizovanych, kontrolovanych
studif, ve kterych byla pouzivana léciva
ze skupin biguanidd, derivatd sulfonyl-
urey druhé generace, thiazolidindion(
a meglitinidd. Vétsina dosavadnich studif
s témito léCivy se zaméfuje na zmény
glykemie, glykovaného hemoglobinu,
hladinu lipidd, pfipadné krevniho tlaku.
Je zndmo, Ze snizenf glykemie snizuje ri-
ziko mikrovaskularniho postizeniazda se,
Ze je pifnosné i v makrovaskuldrnf oblas-
ti. Kardiovaskuldmi bezpec¢nost samotné
lécby perordinimi antidiabetiky vsak nenf
dostatecné zndmd, zvlasté chybi srov-
nani jednotlivych skupin antidiabetik.
Toto porovnani je dulezité i z farmako-
ekonomického hlediska. Novéjsi léciva
jsou zpravidla nékladnéjsi oproti tém
déle pouzivanym, a je proto tieba védét
zda tato nova antidiabetika (thiazoli-
dindiony, meglitinidy) pfedstavujf oproti
starsim typtm léciv (metformin, derivé-
ty sulfonylurey) adekvatni pfinos nejen
z hlediska Ucinnosti, ale i bezpecnosti,
zvIasté pokud jde o zdsadni parametry,
jako je kardiovaskularni morbidita a mor-
talita.

Prestoze byl k dispozici relativné
velky pocet klinickych studii s pero-
ralnimi  antidiabetiky  (142),  ukéza-
lo se, Ze dosavadni studie nebyvajf
dostate¢né  zacilené na kardiovas-
kuldrni parametry - k metaanalyze
jich mohlo byt vybrano pouze 40.
Vysledky metaanalyzy ukdzaly, Ze lécba
diabetu 2. typu metforminem (resp.
metformin  hydrochloridem)  pfindsi
vyznamné snizené riziko kardiovasku-
lari mortality ve srovnani s ostatnimi
perordlnimi antidiabetiky i ve srovnani
s placebem (pomér sanci = 0,74;95% Cl,
0,62-0,89). Pokud jde o kardiovaskularni
morbidity a celkové mortality, byly rozdi-
ly ve prospéch metforminu také patrné,
ale tyto rozdily nedoséhly hranice statis-
tické vyznamnosti. U dalSich peroréinich
antidiabetik se vyznamné rozdily pfi
analyze neprojevily, pouze u rosiglitazo-
nu bylo naznaceno vyssi kardiovasku-
[arnf riziko (pomér sanci = 1,68; 95% Cl,
0,92-3,06), nicméné rozdily mezi rosigli-

tazonem a ostatnimi [éCivy nebyly statis-
ticky vyznamné. Metaanalyza ukazala, ze
metformin, ktery predstavuje relativné
dlouho pouzivané antidiabetikum, se
ve srovnani s ostatnimi perordlnimi an-
tidiabetiky vyznacuje vy3simi protektiv-
nimi Ucinky v kardiovaskularni oblasti.
Pi sestavovani metaanalyzy se ukdzalo,
7e existuje pomérné malo klinickych
studii zaméfenych na kardiovaskuldrni
bezpecnost antidiabetik. Pravé tento
typ prospektivnich studif by mél v bu-
doucnu pfinést detailnéjsi vyhodnoceni
piinost i rizik jednotlivych antidiabetik
v kardiovaskularni oblasti.

Nova lékova forma
metforminu

Dlouhodobé  klinické ~ zkusenosti
s Ucinnosti a bezpecnosti metforminu
i vysledky novych srovndvacich analyz
posilily pozici metforminu jako pero-
rdlniho antidiabetika prvni volby pro
lé¢bu diabetu 2. typu. Riziko zdvaznych
komplikaci souvisi Uzce s kompenzaci
diabetu; adekvatni snizovani glykemie
intenzivni a bezpecnou terapif reduku-
je riziko komplikaci i mortality. Jednou
véci je vsak Ucinnost Iéciva a jinou veci je
adherence a compliance pacienta — re-
alné dodrzovén( pravidel antidiabetické
lécby. Je prokézéno, Ze pravé nedokona-
|é dodrzovani zasad terapie podstatné
zhorduje kontrolu onemocnént a riziko
vzniku zdvaznych komplikaci diabetu.
Faktord, které ovliviuji compliance, je
celd fada. Jednim ze zpUsobd, jak zlep-
Sit compliance, je zavadéni takovych
lékovych forem, které jsou pro pacienta
pifjemné a zvysujf jeho ochotu pravidla
lécby dodrzovat. Z téchto predpokla-
di vychazel vyvoj nové lékové formy
metforminu — prasku pro pfipravu na-
poje (Glucophage prasek pro pfipravu
perordlniho roztoku, Merck), ktery je
nové v CR registrovan a uvadén na trh.
Farmakokinetické vlastnosti metformi-
nu v prasku jsou identické s ovéfenou
formou tablet. K dispozici je tedy nové
varianta pfipravku s obsahem metformi-
nu a lze predpokladat, Ze tato galenicka
forma bude fadé pacientd vyhovovat
(daji této formé prednost napf. pred ta-
bletami), zlepsi jejich adherenci k 1é¢bé,
a tim i kontrolu onemocnén.




