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

Injekénfinkretiny (GLP-1RA): K této skupiné antidiabetik neni dohle-
datelnd zadnd originalni prace koncipovana pro seniory s diabetem.
Post hoc analyza je derivovéna z dat studie DUAL Il a tykd se efektu
fixni kombinace inzulinu degludec a liraglutidu (15). Fixni kombinace
se jevi byt efektivnéjsi a bezpecnéjsi v porovnani s inzulinem degludek
nebo liraglutidem samostatné.

Rizika novych antidiabetik pro lécbu
geriatrickych pacientii s diabetem

Jakdakoliv intervence je v mediciné zatiZzena rizikem nezadoucich
ucinkd. Vyssi vék zvysuje pravdépodobnost komplikaci terapie prave
specifickymi rysy zmény biologie a psychiky vztazené k vékové pro-
gresi. Za nejdllezitéjsi funkeéni zmény povazujeme ty, které zvysuji
pravdépodobnost vzniku nezddoucich Ucinkd a jejich zdvaznost. Jsou
uvedeny v tabulce 1.

Vyssi vék mize pfinést i nékteré rysy, které napomohou Uspésné
terapii diabetu. Jejich ¢etnost a intenzita dopadu neni velkd natolik,
aby dovolovala oslabit ostrazitost, ale pfesto napomaha vyvazovat
rizika provazejici vyssi vék. Pfehledné jsou uvedeny v tabulce 2.V této

souvislosti vsak musime zdlraznit, ze data pro tento nas nazor jsou

skromna, respektive nenalezli jsme pfimé studie, které by nasi klinickou
zkusenost potvrzovaly. Coz viak neznamend, ze se mylime. Nabizime
jako EBM na Urovni expertniho ndzoru. Recentni metaanalyza hodnoticf
efekt novych antidiabetik (inkretiny, glifloziny) uzavird, Zze by méla tato
lé¢ba byt preferencni u starsich pacientd (43).

Za soucasnych podminek v Ceské republice nevidime zadnou
z potencidinich hrozeb vézanych k terapii antidiabetiky jako systémovy
problém. Kvalitni moderni Ié¢ba je dosazitelnd, specializovana péce
o pacienty s diabetem také. Jisté omezeni, které mUzeme povazovat za
mozny zdroj ohroZeni, je omezeni hrazenf bezpecnostnich technologif
(senzory) z prostiedk( zdravotniho pojisténi pouze na diabetiky 1. typu.
PFitom vétsina nemocnych lécenych inzulinem jsou seniorni diabetici

2. typu. Ti jsou také nejvice ohrozeni fatalni hypoglykemif.

Zaveér

Nové tfidy antidiabetik jsou jisté bezpené&jsi, maji minimalné srov-
natelnou Ucinnost, pfinaseji navic i pozitivni ovlivnéni rizika manifestace
pozdnich komplikaci diabetu. Se znalosti jejich pozitivnich vlastnostf
a rizik provazejici 1é¢bu povazujeme za velmi pfinosné vyuziti jejich
potencialu pro Ié¢bu seniord s diabetem (44-46).
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