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volby k metforminu u diabetiků 2. typu s přítomností kardiovaskulárních 

komplikací (stav po infarktu myokardu, cévní mozkové příhodě atd.) 

i u nemocných s vysokým kardiovaskulárním rizikem, kde jsou díky studii 

REWIND důkazy o snížení kardiovaskulárních komplikací při podávání 

dulaglutidu i u nemocných v primární prevenci.

V případě liraglutidu i semaglutidu měla většina pacientů při 

zařazení do studie již anamnézu kardiovaskulární příhody, a výsledky 

lze tedy aplikovat především na pacienty v sekundární prevenci. 

Naopak v případě dulaglutidu byla většina populace ještě bez 

anamnézy kardiovaskulární příhody a pacienti tak odpovídali spíše 

populaci v primární prevenci. Lze předpokládat, že by působení 

všech tří GLP-1 agonistů mohlo být u obou populací (v primární 

i v sekundární prevenci) podobné, avšak jasná data z klinických 

studií pro tyto závěry zatím nemáme.

Zatímco GLP-1 agonisté se postupně propracovávají do čela algo-

ritmu léčby diabetu 2. typu, gliptiny jsou vnímány jako spolehlivé léky 

s minimem nežádoucích účinků, ale bez přidané hodnoty nefro- či 

kardioprotektivity. Mohou se dobře uplatnit jako jednoduchá léčebná 

volba u nemocných, kde se chceme vyhnout nežádoucím účinkům 

a příliš komplikovanému léčebnému schématu. Jako velmi výhodné 

se jeví u nemocných bez komplikací v časných stadiích diabetu (zde 

bylo ve studii VERIFY v případě časného nasazení vildagliptinu proká-

záno i zpomalení progrese diabetu oproti monoterapii metforminem 

(42) a také u starších pacientů a nemocných s poruchou renální či 

jaterní funkce.

Podpořeno MZ ČR – RVO („Institut klinické 

a experimentální medicíny – IKEM, IČ 00023001“) a RVO VFN 64165.
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