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Derivaty sulfonylurey a riziko hypoglykemie u diabetik(i 2. typu

Graf 1. V&kové rozlozeni pacientii neuzvivajicich (SU = 0), resp. uZivajicich (SU = 1) derivdty SU - boxplot

95 T

90

85t

80

65 |

60

55t

50 .

SuU

glimepirid a gliklazid se svym nizsim rizikem hypoglykemie ve srovnani
s ostatnimi DSU (18, 19).

V nasem souboru jsme pozorovali, Ze 11 pacientd z 18 uzivajicich
DSU mélo prokazanu nékterou z forem neuropatie, a tedy snizenou
schopnost rozpoznat blizici se hypoglykemii, kterd je tak zejména
u starsich pacientu s diabetem mellitem ¢asto nerozpoznana, a tedy
vysoce prevalentni, cozZ je jesté zhorSovano pravé volbou terapie ze
skupiny DSU ¢iinzulinem (zejéna humdannim a premixovanym). Naproti
tomu u 14 pacientd na jiné formé medikace byla zndmé neuropatie
pouze u 5 z nich. Pokud se pfistupuje k inzulinoterapii u starsich, pak
je dnes s ohledem na riziko hypoglykemie jednoznac¢né preferovéan
inzulin ze skupiny tzv. dlouhych analog druhé generace, kam fadime
glargin 300 a degludec.

Naopak pokud volime PAD medikaci s cilem minimalizovat riziko
hypoglykemie, pak je vhodnou volbou napf. 1é¢ba pomoci DPP4-
inhibitor( jako reguldtord glukdézové homeostazy zavislych na vysi
glykemie, coz dokladd rada jiz relativné starsich publikovanych studi.
Napfiklad jiz v roce 2011 Ahren et al. (20) prokazal, ze DPP4-inhibitory
jsou asociovany s nizsim rizikem hypoglykemie ve srovnani s derivaty
u DPP4-inhibitord ve srovnani DSU u starsich pacientl byl potvrzen
i v daldich observacnich studiich (21). Curkendall et al. v roce 2014
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publikoval vysledky studie prokazujici snizenf rizika hypoglykemie
u kombinované terapie saxagliptin + metformin oproti kombinaci
glipizid + metformin (22), coz odpovida vysledkim pfislusnych kli-
nickych studii se saxagliptinem. Podobné vysledky byly publikovany
i s vildagliptinem (Detournay et al., 2015), kde analyza velké skupiny
pojisténcl francouzského zdravotniho systému ukézala signifikantnf
redukci frekvence zédvazné hypoglykemie s nutnosti hospitalizace
u pacientl lé¢enych DPP4-inhibitory oproti DSU (23). Vysledky téchto
dat se odrazily i v diabetologickych doporucenich (konsenzus ADA/
EASD 2018), kde DPP4-inhibitory jsou z tohoto pohledu vedle agonistt
receptoru pro GLP-1, SGLT2-inhibitor( a thiazolidindiont preferovanou
skupinou antidiabetik. DPP4-inhibitory jsou dobfe tolerovany, vahové
neutraini a s minimalnim rizikem hypoglykemie. V kombinaci s DSU
viak roste riziko hypoglykemie az 0 50% (24,25). Konkrétni preparét je
nutno volit s ohledem na rendlni funkce (15).

Jednim ze zasadnich problémd hypoglykemie u starsi populace
je, ze zejména pri opakovani vede ke zhorSovani kognitivnich funkcf
a tyto epizody hypoglykemie zvySuji riziko rozvoje demence u star-
sich pacientl s T2DM (26). Napt. némecti autofi (Bramlage et al., 2012)
analyzovali 3810 diabetik( s cilem dobré kompenzace diabetu 2. typu
az10,7% vyskytu hypoglykemie za 12 mésicl ve své studii pozorovali
Castéjsi vyskyt hypoglykemie u pacientd nad 70 let oproti mladsim
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