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Injekční inkretiny (GLP-1RA): K této skupině antidiabetik není dohle-

datelná žádná originální práce koncipovaná pro seniory s diabetem. 

Post hoc analýza je derivována z dat studie DUAL II a týká se efektu 

fixní kombinace inzulinu degludec a liraglutidu (15). Fixní kombinace 

se jeví být efektivnější a bezpečnější v porovnání s inzulinem degludek 

nebo liraglutidem samostatně.

Rizika nových antidiabetik pro léčbu 
geriatrických pacientů s diabetem

Jakákoliv intervence je v medicíně zatížena rizikem nežádoucích 

účinků. Vyšší věk zvyšuje pravděpodobnost komplikací terapie právě 

specifickými rysy změny biologie a psychiky vztažené k věkové pro-

gresi. Za nejdůležitější funkční změny považujeme ty, které zvyšují 

pravděpodobnost vzniku nežádoucích účinků a jejich závažnost. Jsou 

uvedeny v tabulce 1.

Vyšší věk může přinést i některé rysy, které napomohou úspěšné 

terapii diabetu. Jejich četnost a intenzita dopadu není velká natolik, 

aby dovolovala oslabit ostražitost, ale přesto napomáhá vyvažovat 

rizika provázející vyšší věk. Přehledně jsou uvedeny v tabulce 2. V této 

souvislosti však musíme zdůraznit, že data pro tento náš názor jsou 

skromná, respektive nenalezli jsme přímé studie, které by naši klinickou 

zkušenost potvrzovaly. Což však neznamená, že se mýlíme. Nabízíme 

jako EBM na úrovni expertního názoru. Recentní metaanalýza hodnotící 

efekt nových antidiabetik (inkretiny, glifloziny) uzavírá, že by měla tato 

léčba být preferenční u starších pacientů (43).

Za současných podmínek v České republice nevidíme žádnou 

z potenciálních hrozeb vázaných k terapii antidiabetiky jako systémový 

problém. Kvalitní moderní léčba je dosažitelná, specializovaná péče 

o pacienty s diabetem také. Jisté omezení, které můžeme považovat za 

možný zdroj ohrožení, je omezení hrazení bezpečnostních technologií 

(senzory) z prostředků zdravotního pojištění pouze na diabetiky 1. typu. 

Přitom většina nemocných léčených inzulinem jsou seniorní diabetici 

2. typu. Ti jsou také nejvíce ohroženi fatální hypoglykemií.

Závěr
Nové třídy antidiabetik jsou jistě bezpečnější, mají minimálně srov-

natelnou účinnost, přinášejí navíc i pozitivní ovlivnění rizika manifestace 

pozdních komplikací diabetu. Se znalostí jejich pozitivních vlastností 

a rizik provázející léčbu považujeme za velmi přínosné využití jejich 

potenciálu pro léčbu seniorů s diabetem (44–46).
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