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Prinosy a rizika novych antidiabetik pro [écbu geriatrickych pacienti s diabetem

Pro gliptiny obecné plati, Ze jsou bezpecnymi antidiabetiky z hledis-
ka rizika kardiovaskuldrnich komplikact, jejich vliv na riziko je povazovan
za neutrdinf (21), a to s trvale diskutovanou vyjimkou zvyseného rizika
hospitalizace pro srde¢ni selhdnf u saxagliptinu. Pro generace seniort
nejsou dohledatelné publikované metaanalyzy platné pro viechny
gliptiny, pouze post hoc provedené subanalyzy z velkych studif se
sitaglitptinem (TECOS; 22) a linagliptin (CAROLINA, resp. CARMELINA,;
23, 24). Obé analyzy potvrdily bezpecnost sitagliptinu a linagliptinu.
Efekt na kardiovaskularni riziko u seniord (hodnoceny populace nad
65 let i nad 75 let!) byl neutrdIni v porovnani s placebem, resp. stan-
dardni terapii. Povazujeme za vhodné zddraznit, ze studie CAROLINA
byla vlastné podstudii, kterd porovnavala linagliptin proti glimepiridu,
a to u pacientl v sekundarni prevenci. Trochu stranou stojf vysledky
subanalyzy studie SAVOR-TIMI 53 se saxaglptinem (25). Kardiovaskularni
bezpelnost byla potvrzena, nicnéné napfic vékem se prokazalo vyssi
riziko hospitalizace pro srde¢nfi selhani.

Post hoc analyzy z velkych studii nejsou vzdy publikovany sa-
mostatné, vétdinou je mozné dohledat vysledky pouze v souvislosti
s hodnocenim vlivu heterogenity na vysledek v origindlnich pracich,
coz plati zejména pro alogliptin (EXAMINE; 26).

PFinosy novych antidiabetik pro lécbu
geriatrickych pacientii s diabetem

Za velkou pfilezitost povazujeme rostouci mnozstvi diikaz{, které
prokazuji nejen bezpecnost a Ucinnost antidiabetické terapie, ale jed-
noznacné i zlepseni zivotni progndzy zejména u pacientd v sekundarni
prevenci. S prodluzujici se délkou pribéhu diabetu a tedy i s prodluzujici
se dobou Zivota ,s diabetem” se zvy3uje pravdépodobnost snizené
efektivity antidiabetické terapie, jejiz Ucinek je vazan na pfitomnost
endogenniho inzulinu (inkretiny). Pfi¢inou je progresivni Ubytek se-
krece endogenniho inzulinu. Soucasné se zvysuje dllezitost tésné
kompenzace u ,mladsich” seniord z ddvodu ddsledné prevence mikro-
vaskuarnich, specifickych komplikaci (zejména neuropatie, ta je svymi
dusledky u senior( kriticky zdvaznou komplikaci). Prvnim krokem musel
byt proto dlkaz o dostate¢né Ucinnosti (a standardni bezpecnosti)

|é¢by antidiabetiky u seniorl. Souborné hodnotime data, ktera jsou
k dispozici, jako relevantni se zavérem, ze terapie antidiabetiky (vyjma
sulfonylurey) je u seniorll bezpecna (27).

Gliptiny: Podle dostupnych publikaci byla Uc¢innost a bezpec¢nost
prokdzana pro linagliptin v porovndni s glimepiridem v kombinaci
s inzulinem (28), pro saxagliptin (29-31), vildagliptin (32), sitaglipitn
(33). Pro pacienty starsf 70 let byla prokdzana Uc¢innost a bezpec¢nost
u linaglipitnu v porovnani s placebem ve studii cilené pouze na tuto
populaci (34). U¢innost a bezpecnost proti gliklazidu v monoterapii
prokazal také alogliptin (35). Recentné byly publikovany vysledky studie
STREAM, které prokdzaly bezpecnost sitagliptinu (36).

Glifloziny: Hodnovérna metaanalyza potvrzuje bezpecnost a ucin-
nost pro glifloziny v populaci starsi 65 let (37). Sdruzena analyza vysledkd
pro subpopulace seniord studif faze Il je k dispozici pro ertugliflozin,
potvrzuje bezpecnost a tcinnost (38). Pro kanagliflozin je priznivy efekt
prokazan nejen pro pacienty nad 55 let véku (39), ale i pro populaci starsf
75 let (40). Proti gliptinim se, podle ocekavani, vyskytuji nezddouci
Ucinky zndmé — mykotické infekce genitdlu a vyssi riziko ddsledkd
volumové deplece.

Recentni metaanalyza prokdzala, ze glifloziny snizuji vyznam-
né mortalitu (celkovou i kardiovaskularni) a riziko hospitalizace pro
srdec¢ni selhdnf u starsich nebo kiehkych pacientd. Glifloziny vsak
podle této metaanalyzy zadsadné neovliviuji riziko klasickych atero-
sklerotickych kardiovaskuldrnich komplikaci (infarkt myokardu, cévni
mozkové pithody) (41). Jako problematicky vidime vystup z velmi
podrobné metaanalyzy hodnotici vztah Ié¢by glifloziny k riziku cév-
nich mozkovych pffhod. Zahrnuto bylo celkem 75 klinickych studif
a 105914 probandd. Vliv terapie byl neutrdlni, coz pfi znamé korelaci
snizenf rizika cévnich mozkovych pfihod s poklesem krevniho tlaku
povazujeme za zfetelehodnou informaci pro indikaci této terapie
u starsich pacientd s diabetem (42).

Tab. 2. Mozné pozitivni viastnosti, které by mohly ve vyssim véku napo-
mdhat k tspésné terapii DM

Peclivost, zkusenost, moudrost, ochota ke spolupraci, akceptace autority
zdravotnika, vdé¢nost za pomoc

Tab. 1. Casté fyziologické i patofyziologické fenomény spojené se stdrnutim organismu, jejichZ projekce do lécby diabetu je vhodné zohlednit pro snizeni
pravdépodobnosti zdvaznych nezddoucich Ucinkd terapie a zvyseni pravdépodobnosti kyZzeného vysledku Iécby; plati, Ze projevy jsou rozdilné interindi-
vidudiné a také intraindividudiné, stejné jako rychlost progrese funcnich poruch

Geriatricky syndrom

Rizika ve vztahu k terapeutickym intervencim

syndrom dehydratace s naslednym projevem akutniho rendiniho selhanf

glifloziny

syndrom tyrani, zanedbavani a zneuzivani

zdanlivéd nonadherence

syndrom geriatrické maladaptace na zménu prostfedi

jakakoliv zména rezimu, klinické situace ¢i medikace

syndrom terminalni geriatrické deteriorace

neadekvatni Ipéni na ,normalizaci glykemie”

syndrom dudlniho kombinovaného senzorického deficitu

edukace, davkovani medikace

syndrom anorexie a malnutrice

GLP-1 RA, Ipéni na dietnich opatfenich

syndrom inkontinence

glifloziny

syndrom intelektovych poruch (delirium, demence a deprese),

jakékoliv mozné dlsledky nonadherence

syndrom polypragmazie

potenciace nezadoucich Ucinkd terapie

syndrom instability

hypotenze pii gliflozinech

fyziologické projevy starnuti organismu: snizeni kardialni a respiracni rezervy,
Ubytek rendlnich funkci, sarkopenie, artropatie

nezohlednéni redlné nadéje doziti ve vztahu k pfinosu tésné kompenzace
diabetu jako prevence pozdnich komplikaci

ostatni: deprivace socialni, bezbfeha divéfivost, paranoidni tendence,
zhorseni ekonomickych podminek
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