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Inkretinova lécba diabetu a kardiovaskularni komplikace

volby k metforminu u diabetikd 2. typu s pritomnosti kardiovaskularnich
komplikaci (stav po infarktu myokardu, cévni mozkové pithodé atd.)
i unemocnych s vysokym kardiovaskuldrnim rizikem, kde jsou dfky studii
REWIND dtkazy o snizeni kardiovaskularnich komplikacf pfi podavanf
dulaglutidu i u nemocnych v primarni prevenci.

V pfipadé liraglutidu i semaglutidu méla vétsina pacientd pfi
zafazenf{ do studie jiz anamnézu kardiovaskularni pfihody, a vysledky
Ize tedy aplikovat predevsim na pacienty v sekundarni prevenci.
Naopak v pfipadé dulaglutidu byla vetsina populace jesté bez
anamnézy kardiovaskuldrni pfihody a pacienti tak odpovidali spise
populaci v primarni prevenci. Lze pfedpoklddat, ze by pdsobenf
vsech tff GLP-1 agonistd mohlo byt u obou populaci (v primarnf{
i v sekundarni prevenci) podobné, avsak jasna data z klinickych
studif pro tyto zavéry zatim nemame.
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Zatimco GLP-1 agonisté se postupné propracovavaji do cela algo-
ritmu lé¢by diabetu 2. typu, gliptiny jsou vnimany jako spolehlivé léky
s minimem nezadoucich Gcinkd, ale bez pfidané hodnoty nefro- Ci
kardioprotektivity. Mohou se dobfe uplatnit jako jednoducha [écebna
volba u nemocnych, kde se chceme vyhnout nezddoucim Gcinkdm
a pfilis komplikovanému lécebnému schématu. Jako velmi vyhodné
se jevi u nemocnych bez komplikaci v ¢asnych stadiich diabetu (zde
bylo ve studii VERIFY v pfipadé ¢asného nasazeni vildagliptinu proka-
zano i zpomaleni progrese diabetu oproti monoterapii metforminem
(42) a také u starsich pacientl a nemocnych s poruchou renalnf ¢i
jaterni funkce.
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