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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.

Key words: diabetes mellitus in older, safety of therapy, DPP4 inhibitors, GLP-1 receptor agonists, SGLT2 inhibitors.

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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metabolismu, snizeni inzulinové rezistence v¢etné snizeni glukoneo-
geneze v jatrech a jejich dalsich projevl (zlepseni kardiovaskularnich
rizikovych ukazatel().

Pioglitazon je ur¢en zejména pro lécbu u osob s vyznacenou in-
zulinovou rezistenci, nebot aktudlné neni k dispozci jind specificka
intervence zlepsujici senzitivitu k inzulinu. Snizuje riziko pfechodu
7 porusené glukdézové tolerance do diabetu, zpomaluje progresi diabetu
a ovliviuje vyznamné kardiovaskuldmi riziko u pacientl s diabetem
v sekundarni prevenci (velmi vyznamné snizuje riziko recidivy cévni
mozkové pithody nebo infarktu myokardu). Pioglitazon je mozné pouzit
u pacientd s pokrocilou rendlnf insuficienci (clearance kreatininu > 4 ml/
min). Riziko manifestace srde¢niho selhani je zejména u nemocnych
se snizenou kardiaIni rezervou, v kombinaci s inzulinem, pfipadné pfi
|é¢bé nesteroidnimi antiflogistiky.

Klinicky je velmi vyznamné, ze plny Ucinek pioglitazonu vyjadreny
snizenim glykovaného hemoglobinu se rozviji az po pul roce lécby,
proto neni smyslupiné efekt terapie vyhodnocovat v krats$im interva-
lu. U fady pacientd neprolomi inzulinovou rezistenci nic jiného nez
pioglitazon. Proto, i kdyZ se postupem doby nahromadily informace
nejen o dobré Ucinnosti, ale i potencidlnich nezddoucich Ucincich,
patff jednoznacné k zakladnim intervencim pro lé¢bu diabetu 2. typu.
Klinicky vyznamnou inzulinovou rezistenci vykazuje okolo 20 % pacien-
td s DM2. U téchto nemocnych jsou pfitomny symptomy metabolického
nez 1,7 mmol/l. Mezi ,nova antibiotika” fadime proto, Ze se, byt jiZ starsf
molekula, znovu vratil do popredi zajmu. V recentnim konsenzu jej byl
pfiznén potencial prevence kardiovaskuldrnich komplikaci (5).

Inkretiny

Inkretiny jsou hormony secernované stfevnimi bunkami. Z tera-
peutického hlediska je nejvyznamnéjsi glukagonu podobny peptid 1
(glukagon like peptid 1; GLP 1). V novych, chimérickych molekulach je
vyuzivano i efektu glukézo-dependentniho inzulinotropniho peptidu
(GIP, dfive také gastricky inhibi¢nf polypeptid), ktery je tvofen zejména
v K-bunkach duodena.

Za bazalnich podminek je koncentrace GLP 1 v krvi relativné nizka,
rychle viak vzrlistd po poZitf potravy, vzestup hladiny je zprostfedkovan
neuroendokrinné a soucasné piimym stimula¢nim Ucinkem potravy na
bunky stfevni sliznice. GLP 1 se vaze na specifické receptory, zpomaluje
vyprazdnovani zaludku, zvysuje citlivost 3 bunék k sekre¢nim podné-
tam, upravuje kvalitu sekrece inzulinu (obnovuje prvni fazi inzulinové
sekrece), snizuje sekreci glukagonu, a proto snizuje vydej glukézy hepa-
tocyty, snizuje chut k jidlu. Polo¢as GLP 1 je 2—7 minut, je degradovén
ubikvitarné pfitomnym enzymem dipeptydylpeptiddzou 4 (DPP 4).
Ucinek GLP 1 na sekreci inzulinu je glukézodependentni, neprojevuje se
pfi normalnf nebo snizené glykemii, taktéz ustava pfi poklesu glykemie
na normalni hodnotu. Efektu inkretin vyuziva medicina dvémizpdsoby:
inhibici DPP 4 a Upravou jeho molekuly s cfllem prodlouzenf t¢inku.

Gliptiny/inhibitory DPP4
Gliptiny (6, 7) inhibici enzymu DPP 4 zpomaluji degradaci endo-

genné secernovaného inkretinového hormonu GLP 1. Plazmaticka
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koncentrace GLP 1 se tak zvysi az na trojndsobek. Vysledkem je snizenf
zejména postprandiaini glykemie.

Extrémnivyhodou gliptinC je minimalni riziko nezddoucich ucinkd,
nevyvoladvaji hypoglykemii, coz povazujeme za velmi cenné vlastnosti
upfednostnujici pouziti u seniord. Jsou registrovany pro jakoukoliv
smysluplnou kombinaci. Jsou velmi dobfe tolerovany pacienty, coz
zvys$uje adherenci k terapii. Z hlediska mechanismu Ucinku jsou pro
lé¢bu gliptiny nejvhodnéjsi osoby v pocatku onemocnéni (potencidlni
pozitivni ovlivnéni 3 bunék), v kombinaci s metforminem zpomalujf
rychlost progrese nemoci (vildagliptin). S ohledem na vyborny pomeér
bezpecnosti a U¢innosti se postupné zafazuji na jedno z prvnich mist
volby pfi nedostate¢ném ucinku metforminu, a to zejména u osob ve
vy3$sim véku. Limitujici pro klinické pouZitf je vyrazné snizend sekrece
inzulinu a tudiz omezeny Ucinek v pokrocilejsim stadiu DM2. Mezi
nejpouzivanéjsi patfi sitagliptin, linagliptin a vildagliptin.

Agonisté receptoru pro GLP-1/analoga GLP-1

Agonisté receptoru pro GLP 1 (GLP1RA; 8, 9) jsou peptidy, které jsou
z¢asti homologni's molekulou lidského nativniho GLP 1. Jsou to peptidy,
proto zakladni aplika¢ni forma je parenteraini ve formé subkutannich
injekci. Typickym efektem terapie je vedle snizenf glykemie také snizeni
hmotnosti skrze snizenf chuti k jidlu. Agonisté receptoru pro GLP-1
neovliviuji primdrné energeticky metabolismus, pouze snizuji chut
k jidlu. Tato vlastnost mUze mit kontraproduktivni efekt u seniord (10).
Pokles hmotnosti se z&asti podili i na vysledném zlepseni kompenzace
diabetu. Lécivé latky této skupiny maji také mirny natriureticky ucinek,
snizujf krevni tlak. Nejcastéjsim nezddoucim Ucinkem je dyspepsie,
v naprosté vétsine pfipadd viak odezniva do 2-4 tydnU. Prevencf je
postupné navysovani aplikované davky a omezeni velikosti porci.

Aktualné je kliniky preferovana trojice molekul: liraglutid (aplikuje
se jednou denné), dulaglutid a semaglutid (aplikace jednou tydné).
Semaglutid je mozno pouzit i v perordini formé. V klinickych studiich
byla prokdzéna schopnost ovlivnit kardiovaskuldrnf riziko a nékteré
parametry charakteristické pro diabetickou nefropatii.

Velmi efektivni je pouziti fixnich kombinaci s inzulinem (11). Klinické
studie prokazaly bezpecnost, v porovnani s IéCbou inzulinem samot-
nym nedochdzi ke zvyseni hmotnosti a sou¢asné pfi dosazeni zlepsené
kompenzace nevykazujf vyssi riziko hypoglykemie, coz povazujeme za
zasadni vyhodu pro 1é¢bu seniord. Z klinického hlediska povazujeme
za nejpfinosnéjsi kombinaci liraglutidu s inzulinem degludek (IdeglLira).

Nové je k dispozici prvni registrovany chiméricky polypeptid —
twinkretin tirzepatid. Molekula je vytvofena tak, Ze aktivuje receptory
pro GLP-1iGIP. Jeho efekt na zlepseni kompenzace je pfijatelny, domi-
nantnéjsi je viak anorekticky Ucinek, ktery vede k vyraznému snizenf
télesné hmotnosti (12).

Glifloziny/inhibitory SGLT2

Glifloziny (13, 14) inhibujf zpétny transport glukdzy v ledvinnych
tubulech, a to cestou inhibice glukézovych transportérd SGLT2, navozujf
tak glykosurii az 70 g denné. Viysledkem je pak snizeni glykemie a ztrata
energie — ztrata 100 g glukdzy denné se promitne do energetické bi-
lance jako Ubytek 1650 kJ (400 kcal). Antidiabeticky Gcinek gliflozind je
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mie je také proto velmi malé, coZ je v 1é¢bé seniorl vyhodné. Glifloziny
jsou primarné osmotické diuretika. U¢inek je umérny déavce lécivé latky
a aktudlni glykemii. Glifloziny snizuji télesnou hmotnost primeérné
0 3 kg, snizuji také krevni tlak. Navozena diuréza a z klinického hlediska
jisté pfinosné snizenf krevniho tlaku vsak vedou k velmi zvysené opa-
trnosti u senior(, nebot jsou vulnerabilni (snizeny pocit Zizné, snizena
vybavnost ortostatickych reflext, syndrom instability, zvysend kostni
vulnerabilita). Nezddouci Ucinky jsou vétsinou nezavazné (mykotické
infekce genitalu), opatrnosti je tfeba s ohledem na navozenou diurézu
s moznosti rozvoje dehydratace, ortostatické hypotenze. Tyto nezadouct
Ucinky terapie jsou rizikové zejména u seniorU.

Glifloziny jsou registrovény pro pouziti jako antidiabetika, pro pre-
venci a lé¢bu manifestniho srde¢niho selhani, pro é¢bu pacient(
s chronickym onemocnénim ledvin, nebot efektivné prevenuji progresi
poklesu glomerulérnifiltrace. U¢inek gliflozind neni vazan na pfitomnost
inzulinu ani jeho receptoru, Ize je tedy pouzit v jakémkoliv stadiu vyvoje
diabetu 2. typu u vsech pacient(, ktefi maji zachovalou funkci ledvin.
Jsou tedy efektivni i po delsim prlbéhu diabetu 2. typu, na rozdil od
ptimych sekretagog. Empagliflozin, dapagliflozin a kanagliflozin snizily
riziko kardiovaskularnich pfihod (tyka se zejména celkové mortality,
kardiovaskuldrni mortality, manifestace srde¢niho selhani, vliv riziko
cévnich mozkovych pfihod je neutrdlni) a prokdzaly zpomaleni poklesu

glomeruldrni filtrace.

Inzuliny a jejich fixni kombinace

Indikace k chronické terapii inzulinem jsou tfi zakladnf: vyhasnuti
sekrece inzulinu (diabetes mellitus 1. typu, LADA), terminalni faze vy-
voje diabetu 2. typu s absolutnim snizenim sekrece inzulinu, relativni
insuficience Ucinku endogenniho inzulinu u nemocnych s vyznamnou
inzulinovou rezistenci. Lé¢ba exogennim inzulinem je vzdy, a to i pfi
vyuziti nejnovéjsich analog a technologickych pomdcek, zatizena
zvySenym rizikem hypoglykemie.

Jestlize je$té v nedavné dobeé byl diabetik 1. typu doZivsi se senior-
niho véku relativné vzacnou situaci, s pokrocilymi moznostmi prevence
pozdnich kolokacf je tato situace celkem bézna. Tito nemocnf jsou
obvykle Ié¢eni rezimem bazélnich a bolusovych déavek. Rozsifilo se
také povédomi o nosologické jednotce LADA. Nemocni'i pfi zachovalé
zbytkové sekreci inzulinu mivaji vétsi prospéch z intenzifikované 1écby
inzulinem. Naprosta vétsina pacientd vyssiho veku, ktefi potfebuji dosa-
Zeni cilové kompenzace, viak maji zachovalou inzulinovou sekreci, proto
je inzulin raciondlné indikovany v kombinované terapii. Preferen¢nim
reZimem byla do neddvné doby jedna davka dlouhodobé ucinného
inzulinového analoga (inzulin glargin, inzulin degludek). V souc¢asnosti je
uprednostriovana lécba fixni kombinaci dlouhodobé Gc¢inného analoga
sagonistou receptoru pro GLP-1. Tato Iéc¢ba je velmi vyhodna u senior(,
nebot proti terapii inzulinem samotnym je bezpecnéjsi a dostate¢né
ucinna (15). Dlouhodobé Gcinny analog snizuje glykemii nala¢no, coz
snizuje celodennf glykemicky profil, liraglutid pak komplementarné
doplnuje efekt fixni kombinace o snizeni zejména glykemie postprandi-
alné. Navic pak svym anorektickym efektem snizuje pravdépodobnost
vzestupu hmotnosti, ktery je terapii inzulinem vlastni. Lé¢ba je vyznam-
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analogem samostatné (16). Klasické premixované inzuliny nahrazuje
nova fixni kombinace inzulinu degludek a inzulinu aspart (IdegAsp)
v poméru 30/70. Klinické studie provedené u seniord nejsou k dispo-
zici, nicméné z nasi zkusenosti mdzeme zminit vyhodu ve flexibilité
podavani (s ohledem na polocas Ucinku bazalniho analoga je mozné
béhem dne poddvat nepravidelné, pouze ve vztahu k pfijmu nejvétsiho
objemu sacharidd). Vbrzku bude k dispozici icodek, coz je inzulinovy
analog s prodlouzenym ucinkem, ktery umozriuje aplikaci jednou tydné.
Déle pak jeho fixni kombinace se semaglutidem (IcoSema).

Kardiovaskularni bezpecnost antidiabetik
u pacientii vyssiho véku

V Ceské republice se v minulé dekadé (dobé predcovidové) mortali-
ta diabetik(i nelécenych inzulinem shodovala s nediabetickou populaci
shodného véku, coz bylo pfelomové zjisténi, nebot se tradovalo, Ze
diabetici maji 2-4x vy3si kardiovaskularni mortalitu. V roce 2021 byl
median véku léCenych antidiabetiky 69 let, celkem byla antidiabetika
predepisovéna 813 672 pacienttim (17).

Jestlize prvotnim imperativem bylo ziskéni prikazu kardiovaskuldmi
bezpecnosti antidiabetické terapie obecné, v posledni dobé byla snaha
prokazat i bezpecnost terapie novymi tfidami antidiabetik (gliptiny, gliflo-
ziny, injekéni inkretiny) i u senior(. Starsi lé¢ba diabetu (sulfonylurea) byla
osvédcenym a Ucinnym prostfedkem ke snizeni glykemie, byla ale zatizena
vysokym rizikem hypoglykemie. Nejnebezpecnéjsi molekula — gliben-
klamid — byla opusténa. Nové tfidy antidiabetik byly preferovany v prvni
fazi zejména pro minimalni riziko hypoglykemie (které je veskrze shodné
s placebem) (18). Proto bylo zfejmé, Ze prave seniofi, jako nejvulnerabilngjsi
populace kriziklim vyplyvajicim z hypoglykemie, mohou byt preferovanou
skupinou pro nova antidiabetika. Seniofi nejsou obvykle zahrnovani do po-
pulace studii faze IV, nebot vétsinou je horn hranice pro vstup okolo 65 let.
Bylo zapotrebi ziskat i dUkazy vztahujici se ke kardiovaskuldrni bezpecnosti
u seniord. Ve vztahu k hodnocenf kardiovaskuldmi bezpe¢nosti nejsou, az na
vzacné vyjimky, k dispozici prospektivni, randomizované a dvojité zaslepené
studie, které by byly primarné metodicky koncipovany pro populaci starsi
65 let. V naprosté vétsiné pfipadu se tedy jednd o analyzy provedené bud
post hoc, nebo podle prespecifikovaného protokolu (v posledni dobé).

Kardiovaskularni bezpecnost novych
antidiabetik u seniori

Bezpecnost gliflozint potvrzuje metaanalyza cilend na populaci
seniord (18), nicméné na otazku nejlépe odpovida komplexni meta-
analyza hodnotici kardiovaskuldrni bezpecnost u pacientd senior(
tykajici se lé¢by gliptiny, glifloziny a GLP-1RA (19). Metaanalyza zahrnuje
vysledky z 11 studif s celkem 93502 pacienty. Hodnoti konzistenci
subanalyzy pro populaci > 65 rokd v porovnani s celkovymi vysledky,
resp. s mladsimi osobami. Zdkladnim posuzovanym parametrem jsou
tzv. velké kardiovaskularni pfihody (MACE; akutnfinfarkt myokardu, cévni
mozkova pifhoda a umrti z kardiovaskularnich pficin). V porovnani se
standardnf terapii GLP-1RA snizuji riziko MACE statisticky vyznamné
0 18 %, glifloziny také vyznamné, a to o 10 %. Metaanalyza provedena
pro soubor nemocnych starsich 75 let pfinesla podobné vysledky.
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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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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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