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Diabetes mellitus 2. typu je z patofyziologického po-
hledu slozité onemocnéni a neni snadné najit t¢innou
a pfitom bezpecnou antidiabetickou terapii. Monote-
rapie postupem casu selhava a k dosazeni individual-
nich cilt kompenzace je potfebné volit kombinovanou
terapii s postupnym pfidavanim antidiabetik. Bezpec¢-
nost terapie se dostava do popredi sledovani. Publiko-
vana prace sledujici vedlejsi ucinky antidiabetické tera-
pie v ro¢nim intervalu v bézné klinické praxi je z tohoto
pohledu zvlasté pfinosna.

DPP4 inhibitory maji v souc¢asné dobé ukonceny 3 velké
studie kardiovaskularni bezpecnosti. Studie SAVOR-TIMI
53 se saxagliptinem u 16 500 diabetik(l prokazala kardio-
vaskularni bezpecnost dle vyskytu damrti z kardiovasku-
larnich (KV) pficin, vyskytu nefatalnich infarktd myokardu
a nefatélnich cévnich mozkovych pfihod [1]. Oproti pla-
cebu se prokazal vyssi vyskyt hospitalizaci pro srdec¢ni se-
Ihani. Studie EXAMINE s alogliptinem dokazala rovnéz kar-
diovaskularni bezpec¢nost ve stejnych ukazatelich a navic
nezaznamenala vyssi vyskyt hospitalizaci pro srde¢ni se-
Ihani [2]. Studie se sitagliptinem TECOS (publikovana v roce
2015), kterad obsédhla 16 000 pacient(i, méla podobné vy-
sledky. Rovnéz prokdzala kardiovaskularni bezpecnost
dle MACE (Umrti z KV pficin, vyskytu nefatdlnich infarkt(
myokardu, nefatalnich cévnich mozkovych pfihod a hos-
pitalizaci pro nestabilni anginu pectoris -11,4 % vs 11,6 %;
p < 0,001) a také se nevyskytlo vice hospitalizaci pro sr-
decni selhani. Ve studii nebyl pfi 1é¢bé sitagliptinem oproti
placebu statisticky vyznamny vyssi vyskyt potvrzenych
akutnich pankreatitid (p = 0,07). Také se neprokazalo zvy-
Sené riziko pro vznik karcinoma pankreatu (p = 0,32) [3].

V predlozené praci se prokazala dobra Gcinnost sita-
gliptinu zvlasté dle glykemie nalacno oproti kontrolni
skupiné. Na konci sledovaného obdobi se statisticky
signifikantné zvedla hladina amylazy v periferni krvi,
ktera jinak byla v normé, vyskyt akutni pankreatitidy
nebyl v celém souboru béhem roku zaznamenan. Tera-
pie sitagliptinem k vyskytu akutni pankreatitidy nevedla.
Rovnéz dalsi sledované vedlejsi ucinky - vyskyt respirac-
nich a mocovych infekci — byly skupinové srovnatelné.

Studie prokazala Ustup jaterni steatézy u tfetiny paci-
entu dle sonografického vysetfeni (metodika dle Sanyala
2002) [4]. Mechanizmy G¢inku DPP4 inhibitor(i na Ustup
steatézy mohou souviset napf. s redukci jaterni lipo-
geneze cestou GLP1. Dle fady studii patfi obezita a diabe-
tes mellitus mezi nejvyznamnéjsi rizikové faktory vzniku
nealkoholické jaterni steatdzy, ktera je spojena s meta-
bolickym syndromem a s inzulinovou rezistenci. Jaterni
steatdza predstavuje spektrum zmén od mirné steatézy
ke steatohepatitidé az k cirhéze. Postihuje 10-24 % celé
populace, vyskyt steatézy mezi osobami s abtizem alko-
holu je 46%, mezi obéznimi 76%. Jaterni steatéza patii
mezi nejvyznamnéjsi pficiny jaterni cirh6zy a hepatoce-
luldarniho karcinomu. Udava se, Ze pacienti s tézsimi for-
mami jaterni steatézy maji i vyssi riziko kardiovaskular-
nich onemocnéni. Diagnostickd senzitivita sonografie se
pro jaterni steatézu pohybuje mezi 82-94 % a specificita
nad 82 % [5]. Pro zvyseni specificity diagnostiky je mozné
vyuzit sonoelastografii, ktera mapuje elastické vlastnosti
tkani. Rozdil v tuhosti také mudze odlisit malignitu. Vyset-
feni ma vysokou senzitivitu a specificitu (kolem 90 %), je
snadno opakovatelné a srovnatelné. V kontrole nealko-
holické jaterni steatézy mohou hrat pozitivni roli Iéky
ovliviujici senzitivitu k inzulinu, k ovlivnéni KV rizika pak
hypolipidemika, dale hepatoprotektiva véetné kyseliny
ursodeoxycholové a antioxidanty.

Vliv DPP4 inhibitoru sitagliptinu na Ustup jaterni
steatdzy rozsituje pozitivni vlastnosti tohoto antidiabe-
tika, ke kterym patfi Gi¢inna kontrola glykemie, neutralni
nebo pfiznivy vliv na hmotnost a systolicky krevni tlak
a nizké riziko hypoglykemickych piihod.
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