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V tomto obdobi prezivame epidémiu vy-
skytu diabetu 2. typu, a preto je uZitocné
kazdé hladanie a badanie, ako sa s dia-
betom vysporiadat alebo ako zniZif jeho
kardiovaskularne dosledky. Toto ochorenie
totiz zvySuje riziko vyskytu kardiovasku-
larneho umrtia, infarktu myokardu ¢i ndhlej
cievnej mozgovej prihody 2- a7 4-ndsobne
a postihnuti maji nédsledne kratSi Zivot
s velmi zlou kvalitou. K novym liekom,
ktoré priaznivo ovplyviuji diabetes a jeho
sprievodné rizikové faktory, ako aj atero-
genézu, patria tiazolidindiény (jednym
z ich predstavitelov je pioglitazén: potlaca
zapal v artérii, zniZuje hladinu sérovych
lipidov, potlic¢a aterogenézu, zlepsuje
inzulinovd senzitivitu). Medzistupfiom vo
vyvoji kardiovaskuldrnych prihod (aj u dia-
betikov) je zmena arteridlnej (cievnej)
Struktiry, hodnotend okrem inych postu-
pov aj tzv. intimo-medidlnym zhrubnutim
(IMT). Aké mame doteraz idaje o vplyve
tiazolidindiénov na IMT?

(a) Japonski autori analyzovali vplyv tia-
zolidindiénovej liecby oproti placebovej
liecbe: v prvom pripade IMT poklesla
v priemere o 0,084 mm, zatial ¢o v place-
bovom ramene stipla o 0,022 mm.

(b) Nemecki autori (173 pacientov) pre-
ukdzali u diabetikov pokles IMT pod
liecbou pioglitazénom o 0,054 mm v po-
rovnani s glimepiridom, kde bol niZ§i po-
kles IMT (o0 0,011 mm).

(c) Anglicki autori (299 pacientov)
preukdzali u diabetikov lieenych trogli-
tazonom maly vzostup IMT (o 0,003 mm)
oproti liecbe placebom (vzostup o 0,007
mm) — teda tieto latky priaznivo ovplyviiu-
ju aterogenézu (hodnotend zmenou IMT).

V CHICAGO stdadii sa u diabetikov
2. typu porovndvali dva lie¢ebné pristupy:
pioglitazén (15-45 mg denne) a glimepirid
(1-4 mg/denne), pricom ddvkovanie bolo

zavislé od kompenzicie diabetu (hodnote-
nej pomocou sérového HbA,.). V Suidii
bolo zaradenych 462 osob, trvala 72 tyzd-
nov, bola to randomizovana klinicka stidia
a prebiehala v 21 centrach. Hodnotenie IMT
bolo na zaciatku Stddie a potom po 24, 48
a 72 tyzdioch liec¢by. Zaradené osoby:
45-85 r., obe pohlavia, hodnota HbA,,
medzi 6 %9 %. Osoby vylicené zo zara-
denia: symptomatickd forma ICHS, cereb-
rovaskuldrne i periférne vaskularne ochore-
nie, NYHA III/IV, ejek¢na frakcia < 40 %.
Primarny ciel $tidie: zmena priemernej
hodnoty IMT na karotide (hodnotena auto-
matickym vypoctom, 89 merani vzdy, jed-
no hodnotiace centrum stidie s dobrou va-
riabilitou vySetrenia). Rozdelenie pacientov
(diabetikov): glimepirid (230 osob a 168
z nich, t. j. 81 % malo hodnotenie IMT)
a pioglitazén (232 osdb a 175 z nich, t. j.
75 % malo hodnotenie IMT). Charakteris-
tika zaradenych: 60 r. v priemere, 63 %
muzov, 65 % belosi, 26 % Afroameric¢ania,
BMI: 32, TKS: 128,7 mm Hg, HbA,.:
7.4 %, sérovy LDL-Ch: 113 mg/dl, trvanie
diabetu: 67 mesiacov. Lie¢ba: metformin
(32 % osdb), sulfonylurea (14 %) a obe lie-
¢ebné modality (32 %), 22 % osob na diéte,
statiny (56 %), inzulinova liecba: 12 %
0sdb. Vysledky studie:

(1) Priemernd hodnota IMT na karoti-
dach poklesla v ramene liecby piogli-
tazéonom a tdto hodnota stiipla v ramene
liecby glimepiridom (rozdiel: 0,013 mm,
bol vyznamny).

(2) Podskupinovd analyza efektu liecCby
zohladiiujica viacero premennych (vek,
pohlavie, krvny tlak, trvanie diabetu, BMI,
hodnota HbA ., lieCba statinmi) tento
vysledok neovplyvnila.

(3) Hypoglykemizujici vplyv liecby:
glimepirid najprv glykémiu redukoval, ale
efekt postupne (polro¢né obdobie) stracal

na sile, v pripade pioglitazénu bol hypogly-
kemizujtci vplyv trvaly (analyza pomocou
HbA,).

(4) Ovplyvnenie sérovych lipidov:
a/ HDL-Ch: pioglitazén zvySoval a glime-
pirid redukoval (rozdiel: 6,45 mmol/l, vyz-
namny), b/ triacylglyceroly: pioglitazén zni-
zil 0 13,5 % a glimepirid ho zvysil 0 2,1 %
(opdf priaznivy vplyv pioglitazénu),
¢/ LDL-Ch: pioglitazén zvysil o 5,8 %
a glimepirid o 1,1 % (nevyznamny rozdiel).

(5) Ovplyvnenie systolického TK: pio-
glitazén ho redukoval o 2,0 mm Hg a gli-
mepirid len 0 0,3 mm Hg.

(6) Vyskyt kardiovaskuldarnych prihod
bol nizky.

(7) Neziaduce ucinky: hypoglykémia sa
vyskytla v 23 % u glimepiridu a v 19,5 %
u pioglitazénu (rozdiel nevyznamny, kli-
nicky efekt nevyznamny).

Zaverom: v tejto Stidii boli zaradené oso-
by s diabetom 2. typu, aké sa prave vysky-
tujd v rutinnej praxi. Pioglitazén bol Gcin-
nou latkou v redukcii intimomedidlneho
zhrubnutia na karotickej artérii (teda pre-
ukdzal antiateroskleroticky efekt). Jestvuje
teda nadej pre diabetikov, Ze budud lepSie
liecen{ aj z pohladu prevencie kardiovasku-
arnych prihod. Literarne ddaje z inych S$td-
dii vSak upozoriiuji: oproti placebu tia-
zolidindiény ,,podporuji‘ edematdzne stizy
(10-13% vyskyt oproti placebu), u liece-
nych zvykne stipat hmotnost (mozno len
prevodnenie, mozno aj iny dovod — vzostup
hmotnosti zhorSuje glykemickid kompenza-
ciu), jestvuju ddaje o pecenovej toxicite nie-
ktorych latok, jestvuji obavy zo zhorSenia
prejavov srdcového zlyhania. Napriek tomu
je to zaujimavd a velmi nddejnd skupina
latok. Snad’ zlepsi prognézu diabetikov.
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