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Nadéje doziti se u pacientd s diabetem prodluzuje. Prevalence diabetu se zvy3uje s vékem. Nové tfidy antidiabetik (gliflo-
ziny, inkretinova terapie, novd analoga inzulinu) jsou bezpecnéjsi, maji minimalné srovnatelnou ucinnost s béznou lé¢bou,
pfinaseji navic i pozitivni ovlivnéni rizika manifestace pozdnich komplikaci diabetu. Vyuziti jejich potencialu pro Ié¢bu
seniorll s diabetem je pfinosné zejména z hlediska bezpecnosti a prevence komplikaci.

Klicova slova: diabetes mellitus vy3siho véku, bezpecnost terapie, inhibitory DPP4, agonisté receptoru pro GLP-1, inhibitory
SGLT2.

The benefits and risks of new antidiabetic drugs for the treatment of geriatric patients with
diabetes

Life expectancy is increasing in patients with diabetes. The prevalence of diabetes increases with age. New classes of antidia-
betics (gliflozins, incretin therapy, new insulin analogues) are safer, have at least comparable efficacy to conventional treatment,
and also bring a positive impact on the risk of late complications of diabetes. The use of their potential for the treatment of

elderly people with diabetes is particularly beneficial in terms of safety and prevention of complications.
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Uvod

Prevalence diabetes mellitus se v Ceské republice neprerusované
zvysuje. Podil nemocnych s diabetem starsich 65 let se trvale pohybuje
okolo 65 %. Souc¢asné moznosti terapie diabetu a prevence pozdnich
komplikaci se vyznamnym zptsobem zlepsuji. Zvysuje se mnozstvi dd-
kazl o bezpecnosti a Ucinnosti antidibetické terapie v populaci senior-
nich diabetikl. Intenzivné se také prohlubuji nové poznatky v oboru
geriatrie. Je ztejmé, ze diagnosticko-terapeutické postupy, cile terapie
a specifické rysy pacientd vyssiho véku (geriatrické syndromy) vyzaduji
individualizovany pfistup. Prinik obou obor( se zda byt nejen potfeb-
ny, zédouci, ale také iniciujici novy podobor ,gerontodiabetologie”
specializujici se na komplexni problematiku péce o seniorni diabetiky.

Epidemiologie
Diabetologicky registr Ceské republiky nabizi podklady pro po-
drobné analyzy tykajici se viech pacientd s diabetem lé¢enych v Ceské

republice (1). Vékové specifické prevalence diabetu se vyrazné zvysuje
s vekem. U muzl ve véku nad 70 let je prevalence DM 35-40 %. U Zzen
ve véku nad 75 let je prevalence DM 30-35 %. V roce 2021 bylo 680000
diabetiky starsich 65 let. V témzZe roce byla nejvyssi incidence diabetu
u osob mezi 65.-70. rokem Zivota, inzulinem bylo l1é¢eno 130000 seni-
or( starsich 65 let (2). Analyza potvrzuje vyznam problematiky terapie
diabetu ve vyssich vékovych skupindch a souc¢asné opravnuje ke vzniku
nove koncipovaného podoboru ,gerontodiabetologie”.

Cile a prostredky soucasné diabetologie

Thiazolindiony/glitazony

Pioglitazon (3,4) je v soucasnosti jediny dostupny zastupce skupiny
thiazolindiond/glitazonl. Ovliviiuje expresi jadernych gend (po nava-
zani na speciadlnfjaderné receptory tzv. PPAR y — receptory aktivované
peroxizomovymi proliferatory). Vysledkem je komplexni ovlivnént
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