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Setrvaly vzestup incidence a preva-
lence diabetes mellitus 2. typu (DM2T)
nejen zvySuje ekonomickou narocnost
|écby tohoto onemocnénf a jeho kom-
plikaci, ale také do zna¢né miry pre-
souvad diagnostiku a lé¢bu casnych
stadii diabetu od specialistd k prak-
tickym lékafim. Dosud provedené
studie s intenzivni |é¢bou diabetikd
2. typu ptitom jednoznacné proka-
zuji, Ze pro Uspésnou prevenci dlou-
hodobych chronickych komplikaci je
nezbytné diabetes v¢as diagnostiko-
vat a od pocdtku jej intenzivné lécit
vcetné komplexni terapie pridruzenych
onemocnén{ zejména arteridlni hyper-
tenze, dyslipidemie a obezity.

Lécba DM2T by méla byt nejen
tcinnd, ale také bezpec¢nd a dobte tole-
rovand pacienty. Predpokladem splnénf
viech téchto podminek je vyuZiti 1ékd
a lékovych kombinaci s minimem ne-
zadoucich ucinkd, ze kterych se u dia-
betikli nejvice obdvame hypoglykemif
a vzestupu hmotnosti. V poslednich le-
tech se kromé neottesitelného posta-
ven{ metforminu jako léku prvni volby
u DM2T dostava do popredi |écebnych
algoritm( také inkretinova lécba, a to
zejména pouziti perorélnich inhibitord
dipeptidyl-peptiddzy 4 (DPP-4) neboli
gliptind. Z hlediska jednoduchosti na-
sazeni, pohodli pro pacienta, malého
vyskytu nezddoucich Gcinkd i dalsich
potencialnich vyhod nad ramec G¢in-
ného zlepSeni kompenzace diabetu
se pridani DPP-4 inhibitord jako |ékd
2. volby k metforminu, pripadné jejich

nasazenfi jako lékd 1. volby pfi intole-
ranci nebo kontraindikaci poddavénf(
metforminu jevi jako velmi rozumna
varianta, kterd mdze mit fadu vyhod
oproti jinym moznym kombinacim.
Vildagliptin je jednim z preparatd ze
skupiny inhibitort dipeptidyl-pepti-
dazy 4 s prokdzanou Gcinnosti a bez-
pecnosti u Sirokého spektra pacientl
sdiabetem 2. typu. Tento preparat blo-
kuje Stépeni glukagon-like peptidu 1
(GLP-1) a glukézo-dependentniho in-
zulinotropniho peptidu (GIP) depepti-
dyl-peptidazou 4, a tim zvySuje hladiny
obou téchto inkretinovych hormond.
Diky zvy3eni hladin GLP-1 vede po-
dani vildagliptinu ke zvy3eni glukézo-
-dependentni sekrece inzulinu zéroveri
s poklesem produkce hyperglykemizu-
jictho glukagonu v alfa-burikdch pan-
kreatu. Tato kombinace Gcinkd Gcinné
snizuje jak glykemii na laéno tak gly-
kemii postprandidlni a vede k poklesu
glykovaného hemoglobinu a zlepsenf
kompenzace diabetu. Kromé ovliv-
néni kompenzace diabetu je podavani
vildagliptinu spojeno také se zlep3e-
nim lipidového spektra, mirnym pokle-
sem krevniho tlaku, neutrdlnim vlivem
na télesnou hmotnost a obecné velmi
malym vyskytem nezddoucich dcinkd
vcetné minimalniho vyskytu hypoglyke-
mie v ¢etnosti srovnatelné s placebem.
Ucinnost a bezpecnost vildagliptinu
v |é¢bé DM2T byla sledovéna v ramci
rozsahlého klinického programu jak
v monoterapii, tak i v rliznych kombi-
nacich u Sirokého spektra dospélych pa-

cient( viech vékovych kategorif s Sirokym
rozptylem télesné hmotnosti, stupné in-
zulinové rezistence i dalSich klinickych
charakteristik. Na zakladé téchto studif
je nyni mozno vildagliptin podavat nejen
v kombinaci s metforminem, derivaty
sulfonylurey ¢ TZD, ale i v monoterapii
u pacientt s kontraindikaci nebo into-
leranci metforminu. Kromé uvedenych
skupin je mozné podavani vildagliptinu
v redukované dévce 50 mg Tkrat denné
i pacientd se stfedné tézkou a téZkou re-
nélni insuficienci véetné nemocnych |é-
¢enych hemodialyzou.

Z hlediska compliance je prokaza-
telné vyhodné podavéni kombino-
vanych preparatl obsahujicich vice
Gcéinnych ldtek v jedné tableté. Prikla-
dem takovéhoto prepardtu je kombi-
nace vildagliptin-metformin (Eucreas),
ktery p¥i podavéan( ve standardni davce
2krat denné sniZi pocet podavanych
tablet na polovinu ve srovnénf s indi-
vidudlnim poddnim obou lékd. Studie
navic prokazuji, ze diky pomalejsimu
uvolriovani metforminu z kombino-
vané tablety je vyskyt gastrointestinal-
nich neZzddoucich ucinkd nizsi nez pri
podavani samotného metforminu. Eu-
creas mohou od 1. 10. 2012 predepi-
sovat kromé diabetologtl, také interni
lékaFi a endokrinologové.
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