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Editorial

Vazeni Citatelia,

dostéva sa vam do ruk vzdelavacia brozura zo Zdravotnickej oblasti — Diabetes Mellitus,
vzdeldvacieho projektu Akadémia pacienta. Pripravili sme ju s timom odbornikov -
diabetologi¢kou MUDr. Evou Zakovi¢ovou, PharmDr. Tanou Foltdnovou, PhD. a PharmDr.
Petrom Sisovskym.

Dufame, ze vas obsah zaujme a Ze vdaka nemu spoznate 5 najznamejsich skupin
perordlnych antidiabetik. Verime, Ze vdm pomoZu spresnit vase oc¢akavania od liecby
a vyhnut sa ich neziaducim ucinkom.

Hlavnym poslanim ob¢cianskeho zdruzenia SLOVENSKY PACIENT je zlepSovat Zivot
pacientov. A prave Akadémia pacienta je projekt, ktory pomaha naplnit tento ciel.

Radoslav Herda
Predseda spravnej rady ob¢ianskeho zdruzenia SLOVENSKY PACIENT

Obsah

Metforminy 4
Otazky 5
Odpovede 6

Derivaty sulfonyl mocoviny 8
Otazky 9
Odpovede 10

Gliptiny (DPP-4 inhibitory) 12
Otézky 13
Odpovede 14

Glifloziny (inhibitory SGLT-2) 16
Otazky 17
Odpovede 18

Tiazolidindidny (pioglitazény) 20
Otézky 21
Odpovede 22



Metforminy

Prvym liecivom, ktorym sa pri cukrovke casto zacina, je
metformin. Histéria metforminu siaha az do stredoveku,
a ako pri mnohych dlho zndmych ktorym je spéta s rast-
linou — v tomto pripade s rastlinou latinského nazvu Ga-
lega officinalis. Po slovensky sa Galega officinalis nazyva
jastrabina lekarska a v stredoveku sa pouzivala na zmier-
nenie ¢astého mocenia, ktoré sprevadzalo vtedy este ne-
zndme ochorenie - cukrovku.

Jastrabina lekarska bola pre vyhodné ucinky na cuk-
rovku (znizuje takisto hladinu cukru v krvi) intenzivne
skimana, ¢o viedlo na zaciatku dvadsiateho storocia
k objaveniu galeginu - alkaloidu, ktory sa v3ak pre nedo-

stato¢ne intenzivny Ucinok a toxicitu v praxi neujal. Na
zaklade jeho Struktury viak boli pripravené dve podob-
né molekuly - fenformin a metformin - z ktorych druhy
sa pouziva dodnes.

V dvadsiatych rokoch dvadsiateho storocia vsak do po-
uzivania vstupil inzulin, vSetka pozornost sa obratila
nanho a metformin sa dostal do Uzadia. Vykonanim via-
cerych studii sa ale nakoniec preukazali vyhody jeho po-
uzivania a v stcasnosti patri k najrozsirenejsim lie¢ivdm
na liecbu cukrovky a nachddza sa aj v zozname zaklad-
nych liekov (essential medicines) WHO.

Otazky

1) Akt poruchu diabetu riesi metformin?

A) zvysuje sekréciu, vyplavovanie inzulinu
B) inzulinovu rezistenciu
C) vysoky tlak

2) Aké su typické najcastejsie vedlajsie ucinky
metforminu?

A) traviace tazkosti
B) poruchy srdcového rytmu
C) bolesti svalstva

3) Ako sa nazyva najzavaznejsia komplikacia liecby
metforminom?

A) ketoacidbza
B) laktatova acidéza
Q) zlyhanie pecene

4) Kedy pacient neméze uzivat metformin?
A) pri nadvahe

B) pri vysokom krvnom tlaku

Q) pri zlyhdvani obliciek

5) Ktory typ diabetu sa nelie¢i metforminom?
A) cukrovka I. typu — diabetes mellitus I. typu

B) cukrovka Il. typu - diabetes mellitus II. typu
C) cukrovka lll. typu — diabetes mellitus Ill. typu

6) Aké su typické prejavy traviacich tazkosti pri
metformine?

A) ndvrat zalidocnych Stiav do Ustnej dutiny — reflux

B) zapcha

C) nafukovanie, pocit na vracanie, vracanie, bolesti
brucha a hnacky

7) Ako sa vyhnut traviacim tazkostiam sposobenym
metforminom?

A) zapijat metformin grapefruitovym dzdsom
B) postupne zvysovat davku
C) jest iba 2x denne

8) Pri lie¢cbe metforminom je nizky vyskyt (nebudu
si potom mysliet, Ze b a c moznosti maju vysoky
vyskyt?)

A) zvysenej hladiny cholesterolu
B) hypoglykémie
C) histaminovej intolerancie

9) Aky je uc¢inok metforminu na pecen?
A) znizuje tvorbu glukézy v peceni

B) zvysuje tvorbu glukézy v peceni

C) spomaluje vznik cirh6zy pecene

10) Ako tcinkuje metformin vo svaloch?
A) zniZuje Unavu svalstva

B) znizuje citlivost svalov na inzulin
C) zvysuje citlivost svalov na inzulin



Odpovede

1) Akt poruchu diabetu riesi metformin?
Spravna odpoved B) - inzulinovu rezistenciu.

Inzulin poméha cerpat/prestvat glukézu do buniek,
ktoré ju vyuzivaju ako zdroj energie. Pri cukrovke inzulin
Ciastotne alebo uUplne chyba. Ludské telo (bunky tela)
tak ciastocne alebo Uplne nevie vyuzivat glukézu ako
zdroj energie. Glukdza tak ostava v krvi a bunky, naopak,
poskodzuje. Lie¢ivo metformin sa pouziva na lie¢bu
cukrovky - diabetes mellitus. Metformin nezvysuje
samotnu tvorbu inzulinu, ale, naopak, zvysuje citlivost
buniek tela na inzulin, ktory uz je vyliceny - inzulinovu
rezistenciu. Do buniek sa tak dostane viac glukézy, ako
by sa dostalo bez uzitia metforminu. Hladina glukézy
v krvi sa tak upravi na odporucanu a bunky ludského
tela maju dostatok energie na svoje funkcie. Rizikovym
faktorom rozvoja cukrovky typu 2 je aj obezita.
Metformin nesposobuje zvysenie vahy - na zaciatku
uzivania dokonca dochadza k jej poklesu. Pacienti ale
musia pokracovat v diéte s rovnomerne rozlozenym
prisunom zloZenych sacharidov (cukrov) pocas dna.

2) Aké su typické najcastejsie vedlajsie ucinky
metforminu?

Spravna odpoved A) — traviace tazkosti.

Najcastejsim vedlajsim ucinkom metforminu su traviace
tazkosti ako hnacka, nevolnost ¢i nafukovanie. M6zu
sa vyskytnut u viac ako desiatich percent pacientov.
Vyskytuju sa casto na zaciatku liecby a postupne
ustipia. Ich vyskyt sa moéze zmiernit, ak sa davka
metforminu zvySuje postupne a ak sa neskor prejde na
liekovd formu s postupnym uvolfiovanim. Bolesti svalov
a poruchy srdcového rytmu neboli pri uzivani
metforminu pozorované. Vyskyt svalovej bolesti,
konkrétne kicov, sa ale méze vyskytnut pri laktatovej
acidéze, ktora je spojenda s hromadenim metforminu
v tele.

3) Ako sa nazyva najzavaznejsia komplikacia liecby
metforminom?

Spravna odpoved B) - laktatova acidoéza.

Laktatova aciddza je zriedkavy, ale mimoriadne zavazny
stav, ktory moze vzniknut aj v doésledku hromadenia
metforminu v tele. Pri dodrziavani odporucaného
davkovania sa metformin v tele hromadi, ak nedochadza
k jeho dostato¢nému vylucovaniu oblickami (ak je
¢innost oblic¢iek znizend alebo zlyhavaju vo svojej

funkcii). Hromadiaci sa metformin aktivuje anaerébny
metabolizmus (ziskavanie energie bez pritomnosti
kyslika), v ktorom dochdadza k tvorbe kyseliny mlie¢nej
- laktdtu. To méze viest v tomto pripade az k zlyhaniu
dychania, kdme a pri nedostatocnej pomoci k umrtiu.
Prave preto sa metformin nesmie uZzivat pacientmi
so zlyhavajucimi oblickami, pri nedostatoc¢nej funkcii
pecene, vaznom srdcovom zlyhdvani a nadmernej
konzumdcii alkoholu. Rizikovym faktorom je takisto
nedostatok tekutin, dlhodobé hladovanie alebo ketéza.
Signdlom pre vas moézu byt problémy s dychanim,
svalova bolest, Unava alebo zévraty. V takomto pripade
je dolezité vyhladat pomoc.

4) Kedy pacient nemoze uzivat metformin?
Spravna odpoved C) - pri zlyhavani obliciek.

Lie¢ivd sa z organizmu vylucuju najcastejsSie dvomi
cestami: mocom alebo stolicou. Metformin sa vylucuje
prednostne mocom, ktory je tvoreny v obli¢kach.
Pri znizenej funkcii obli¢iek sa znizuje aj vyluc¢ovanie
metforminu a jeho hladina v organizme sa méze
zvysit, resp. moéze dojst k preddvkovaniu. Prave preto
je dolezité, aby vas lekar zistil aspon raz ro¢ne cinnost
vasich obli¢iek, u starsich pacientov dva az Styrikrat
rocne.

5) Ktory typ diabetu sa neliec¢i metforminom?

Sprdvna odpoved A) - cukrovka I. typu - diabetes
mellitus I. typu

Diabetes I. typu je cukrovka I. typu, pri ktorom
betabunky pankreasu nedokazu voObec produkovat
inzulin (najcastejSie u deti alebo po prekonani vaznych
ochoreni, ktoré poskodia pankreas - podzaludkovu
zlazu). Pri cukrovke . typu si telo dokaze inzulin tvorit,
alenie je ho dostatok alebo bunky tela nar nedostato¢ne
reaguju — inzulinova rezistencia. Odpoved’ organizmu,
¢o je v tomto pripade pokles hladiny glukézy v krvi,
nan je znizend. Metformin nevyvoldva tvorbu inzulinu,
ale zvysuje citlivost buniek tela na uz vytvoreny inzulin.
Metformin sa neuziva pri diabete I. typu.

6) Aké su typické prejavy traviacich tazkosti pri
metformine?

Spravna odpoved C) - nafukovanie, pocit na vracanie,
vracanie, bolesti brucha a hnacky.

Studie uvadzaju, ze po uziti metforminu sa cez érevnu

stenu vstrebe 60 az 70 % metforminu a zvysnych
30 az 40 % ostava v Creve (pri su¢asnom uZziti s jedlom
mobze byt vstrebanie metforminu vyssie). Nevstrebany
metformin zvysuje rychlost prechodu potravy ¢revom.
U metforminu neboli pozorované zdpchy alebo navrat
zalidocnej kyseliny do Ustnej dutiny. Bol ale pozorovany
navrat Zlcovych kyselin z ¢reva do zZaludka a s tym
spojené traviace tazkosti.

7) Ako sa vyhnut traviacim tazkostiam sposobenym
metforminom?

Spravna odpoved B) - postupne zvySovat davku.

Ak sa u vas vyskytnu traviace tazkosti spojené s uzivanim
metforminu, v praxi sa osvedcili viaceré postupy, ako ich
zmiernit. Tieto tazkosti sa vyskytuju prave na zaciatku
liecby a s dizkou lie¢by postupne ustipia. Preto je
dolezité, aby sa davka metforminu zvysovala postupne.
Rovnako sa osvedcilo uprednostnenie liekovej formy
s postupnym uvolfiovanim (oznacenie SR - sustained
release). Ako diabetici by ste mali jest pravidelne,
v mensich porcidch patkrat denne. Pri  uzivani
akychkolvek liekov sa vyhnite grapefruitovému dzusu,
pretoze moze dojst k predavkovaniu.

8) Pri liecbe metforminom je nizky vyskyt (nebudu
si potom mysliet, Zze b a c mozZnosti maju vysoky
vyskyt?)

Spravna odpoved B) - hypoglykémie.

Metformin ~ mé&  antihyperglykemizujuci  ucinok,
¢o znamend, Ze znizuje zvy3enu hladinu glukézy
v krvi. Pocas liecby metforminom moze dojst k vzniku
hypoglykémie (znizenej hladiny glukézy). Metformin
nepodporuje tvorbu inzulinu.

9) Aky je uc¢inok metforminu na peceni?
Spravna odpoved A) - znizuje tvorbu glukdzy v peceni.

Metformin znizuje zvysenu hladinu glukézy v krvi
r6znymi mechanizmami: Znizuje vstrebavanie glukézy
v Crevéach, zvysuje vstup glukézy do buniek (najma
svalov) a znizuje tvorbu glukdzy v peceni. Pri metformine
nebolo preukdzané, Ze by zhorSoval poskodenie pecene.
Nesmie sa uzivat (je kontraindikovany) pri cirhéze
pecene, pretoze to moze viest k rozvoju laktatovej
acidoézy.

10) Ako tcinkuje metformin vo svaloch?
Spravna odpoved C) — zvysuje citlivost svalov na inzulin.

Glukéza sa dostdva do buniek svalov pomocou
Specidlnych prendsatov - transportérov, ktoré su
aktivované vazbou inzulinu na inzulinovy receptor.
Metformin podporuje ukladanie glukézy do svalov tym,
ze zvysuje citlivost svalov na inzulin — zvy3uje inzulinovu
senzitivitu.




Derivaty sulfonyl mocoviny

Kym ucinok latok podobnych metforminu bol zndmy po
starocia a priprava metforminu bola vysledkom cielené-
ho vyskumu, objavenie sulfonylmocoviny bolo ndhodou.

Objavena bola pocas druhej svetovej vojny, ked' na kli-
nike vo francizskom Montpellieri Studovali Uc¢innost
sulfénamidovych antibiotik proti tyfoidnej horucke. Po
podani sulfénamidov, Struktdrne podobnych dnes po-
uzivanej sulfonylmocovine, vedci pozorovali znizenie
hladiny glukézy v krvi pokusnych zvierat. Tento ucinok
vyvolal medzi vedcami zaujem a podanie SM bolo zopa-
kované na psoch a neskor na troch pacientoch.

Derivaty SM sa dostali do praxe, no na zéklade ich Struk-
turnej podobnosti sa neskor vynorila obava zo skrize-
nej alergickej reakcie so sulfénamidmi. To znameng, ze
u osoby, ktora bola alergicka na sulfénamidové antibio-
tikum, sa moze pre Struktirnu podobnost objavit alergia
po uziti SM. Po vykonani studii sa ale prislo k zéveru, ze
pacienti alergicki na tieto antibiotika derivaty SM uzivat
mozu. Je ale potrebnd zvySend opatrnost po podani
prvej davky lieciva.

Otazky

1) Ako ucinkuju derivaty sulfonyl mocoviny na beta

bunky podzaludkovej zlazy - pankreasu, ktoré
tvoria inzulin?

A) regeneruju beta bunky podzaltdkovej Zlazy —
pankreasu

B) blokuju uvolnovanie inzulinu

C) zvysuju uvolnhovanie inzulinu

2) Je mozné pouzivat derivaty sulfonyl mocoviny
v tehotenstve?

A) nie
B) ano
Q) len do 6. mesiaca tehotenstva

3) Moéze pri uzivani derivatov sulfonyl mocoviny
vzniknat hypoglykémia?

A) nikdy
B) nie

C) ano

4) Kedy pacient neméze uzivat derivaty sulfonyl
mocoviny?

A) pri srdcovom zlyhavani

B) pri zavaznom obli¢kovom alebo pecenovom
zlyhédvani

Q) pri liecbe antibiotikami

5) Ktory typ cukrovky (diabetu) sa nelieci derivatmi

sulfonyl mocoviny?

A) diabetes mellitus Il. typu
B) diabetes mellitus I. typu
C) diabetes mellitus lIl. typu

6) Pri uzivani derivatov sulfonyl mocoviny méze
vzniknat hypoglykémia ak pacient pozije

A) alkohol
B) vela vody
C) mlieko

7) Kedy je nutné zmenit liecbu derivatmi sulfonyl
mocoviny na inzulin?

A) pri zachovanej sekrécii inzulinu

B) pri inzulinovej rezistencii

C) ked'sa schopnost produkcie inzulinu znizi na
minimum alebo Uplne vyhasne

8) Aké su typické prejavy hypoglykémie?

A) sucho v Ustach, zvysené mocenie a zvySeny smad

B) vI¢i hlad, tras tela, potenie, busenie srdca, rozmazané
videnie

C) pocit na vracanie, vracanie, hnacky

9) V porovnani s metforminom derivaty sulfonyl
mocoviny menej ovplyviuju

A) inzulinovu rezistenciu
B) uvolriovanie inzulinu
C) uvolnovanie histaminu

10) Ako ucinkuju derivaty sulfonyl mocoviny vo
svaloch?

A) znizuju citlivost svalov na inzulin
B) vychytavaju glukézu
C) zniZuju Unavu svalstva



Odpovede

1) Ako ucinkuju derivaty sulfonyl mocoviny na beta
bunky podzaltudkovej zlazy - pankreasu, ktoré
tvoria inzulin?

Spravna odpoved C) — zvy3uju uvolfiovanie inzulinu.

PodZaludkova Zlaza (pankreas) je tvorend Styrmi typmi
buniek, z ktorych beta bunky st zodpovedné za uvolto-
vanie inzulinu. Derivaty sulfonylmocoviny (derivaty SM)
sa viazu na Specidlny kanal na beta bunkach, ¢o ma za
nasledok zvysené uvolfovanie inzulinu z nich. Stimulu-
ju prirodzeny proces, preto je dolezité, aby bola funkcia
podzaludkovej zlazy aspon ciastocne zachovani a bola
schopna tvorit inzulin.

2) Je mozné pouzivat derivaty sulfonyl mocoviny
v tehotenstve?

Spravna odpoved A) — nie.

Zvysend hladina glukézy v krvi moze spdsobit po-
Skodenie plodu. Pocas tehotenstva je dolezité, aby
bola hladina glukézy pravidelne monitorovand. De-
rivaty SM sa ale pre nedostatok skusenosti a riziko
poskodenia plodu nesmu pocas tehotenstva uzivat.
V pripade otehotnenia alebo planovania tehotenstva je
preto doélezité upovedomit vasho lekéra. V tehotenstve
sa moéze uzivat na kontrolu cukrovky iba inzulin.

3) Moze pri uzivani derivatov sulfonyl mocoviny
vzniknut hypoglykémia?

Spravna odpoved C) - ano.

Pri uzivani derivatov SM sa moze zriedkavo objavit hy-
poglykémia (zniZzend hladina glukézy v krvi, menej ako
4 mmol/l). Méze vzniknut napriklad v dosledku nepravi-
delného stravovacieho rezimu, zvysenej fyzickej zataze
¢i nadmerného prijmu alkoholu, ked' hladina glukézy
v krvi klesa. Hypoglykémia sa prejavuje silnym pocitom
hladu, potenim, nervozitou a mdlobami. Prvou pomo-
cou je ¢im rychlejsie uzit jednoduché cukry - tablety
glukdzy, ovocny dzus, niekolko cukrikov ¢i pohédr mlieka
- tuhé pozivatiny, napriklad cukor, moézete vlozit aj pria-
mo pod jazyk, ¢im sa vstrebavanie urychli.

4) Kedy pacient nemoze uzivat derivaty sulfonyl
mocoviny?

Spravna odpoved B) - pri zdvaznom oblickovom alebo
pecenovom zlyhavani.
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Takmer dve tretiny podaného mnozstva derivatov SM
sa z tela vylu¢uje mocom, jedna tretina stolicou. Mo¢om
sa vylucuju iba latky, ktoré su dostato¢ne rozpustné vo
vode. Derivaty SM sa musia na také latky premenit latko-
vou vymenou (metabolizmom) v peceni. Ak mate zlyha-
vajucu pecen alebo obli¢ky, miera vylucovania derivatov
SM z tela sa znizuje. Ak sa derivaty SM nevylucuju, hro-
madia sa v tele a mézu vyvolat napriklad hypoglykémiu.
Preto sa derivaty SM neodporucaju pacientom s vaznym
poskodenim pecene alebo obliciek.

5) Ktory typ cukrovky (diabetu) sa nelieci derivatmi
sulfonyl mocoviny?

Spravna odpoved B) - diabetes mellitus I. typu.

Cukrovka I. typu (diabetes mellitus I. typu) je charakteri-
zovand neschopnostou tvorit inzulin, ktory sa tak musi
do tela dodavat. Pacienti s cukrovkou . typu (diabetes
mellitus II. typu) inzulin sice dokazu vytvorit, ale nie je
ho dostatok pre vsetky bunky tela alebo nar telo nie je
dostatocne citlivé. Derivaty SM, ktoré podporuju uvol-
fovanie vytvoreného inzulinu, su vhodné len pre pa-
cientov s cukrovkou II. typu.

6) Pri uzivani derivatov sulfonyl mocoviny méze
vzniknut hypoglykémia, ak pacient pozije

Spravna odpoved A) — alkohol.

Derivaty SM mézu spésobit vznik hypoglykémie, napri-
klad pri nepravidelnom stravovani ¢i zvysenej fyzickej
namahe. V kombindcii s alkoholom je toto riziko vyssie.
Pocas uZivania derivatov SM nie je rovnako vhodné uzi-
vat akékolvek produkty z grepu, ktory spomaluje preme-
nu derivatov SM v tele na latky, ktoré je mozné vylucit
mocom. Derivaty SM sa potom v tele hromadia, ¢o na-
sledne zvy3uje riziko hypoglykémie.

7) Kedy je nutné zmenit liecbu derivatmi sulfonyl
mocoviny na inzulin?

Spravna odpoved C) - ked sa schopnost produkcie in-
zulinu znizi na minimum alebo Uplne vyhasne.

Zachovana schopnost uvolhovat inzulin znamena,
ze podzaludkova Zlaza (pankreas) je schopna tvorit
a uvoliovat inzulin do krvi. Pod inzulinovou rezistenciou
zase rozumieme znizenu citlivost buniek tela na vyluce-
ny inzulin. Derivaty SM podporuju uvoltiovanie inzulinu
z podzalidkovej zlazy (pankreasu). Ked' sa schopnost

uvolnovat inzulin znizi na minimum alebo Uplne zasta-
vi, je potrebné, aby pacient namiesto derivatov SM zacal
uzivat inzulin.

8) Aké su typické prejavy hypoglykémie?

Spravna odpoved B) - vi¢i hlad, tras tela, potenie, buse-
nie srdca, rozmazané videnie.

Hypoglykémia je stav, ked' hladina glukézy v krvi kles-
ne pod fyziologicki (normélnu) hodnotu - priblizne
4 mmol glukézy na liter krvi. Glukéza je dolezitym zdro-
jom energie pre telo. Telo sa pri hypoglykémii snaZzi
hladinu glukézy zvysit Stiepenim glukdzy z glykogénu
(zdsobného polysacharidu), ktory je ulozeny v svaloch
a peceni. Na to aktivuje tu ¢ast nervového systému, ktora
je aktivna v stresovych situacidch a ktora je zodpovedna
aj za mnohé priznaky hypoglykémie: potenie, nervozita,
busenie srdca. Nedostatok energie spdsobuje aj silny
pocit hladu - vI¢i hlad, mdloby az stratu vedomia.

9) V porovnani s metforminom derivaty sulfonyl mo-
coviny menej ovplyviuju

Spravna odpoved C) - uvolfiovanie histaminu.

Metformin znizuje inzulinovu rezistenciu. Hlavnym me-
chanizmom ucinku derivatov SM je stimulovanie uvol-
fovania inzulinu. Niektoré lieciva z tejto skupiny zvysuju
takisto aj citlivost na inzulin (znizuju inzulinovu rezis-
tenciu; napriklad glimepirid), niektoré ale nie alebo iba
mierne (glipizid, gliklazid). K uvolfiovaniu histaminu ¢i
alergickej reakcii dochadza velmi zriedkavo, resp. nema-
me zatial dostupné dostato¢né mnozstvo udajov.

10) Ako ucinkuju derivaty sulfonyl mocoviny
vo svaloch?

Spravna odpoved A) - znizuju citlivost svalov na inzulin.

Niektoré lie¢ivda zo skupiny derivatov SM, napri-
klad glimepirid, zvy3ujui okrem uvolfiovania inzulinu
z podzaliudkovej Zlazy (pankreasu) aj vychytavanie
glukézy do svalov. Zvysuju teda citlivost na inzulin
a znizuju tak inzulinov rezistenciu.




Gliptiny (DPP-4 inhibitory)

Ako prebieha hladanie novych gliptinov, ktorych ucinok
je zaloZeny na interakcii s enzymami? Nie, nevezme sa
sto molekdl, aby sa zaradom podavali pacientom alebo
zvieratam. To by bolo velmi nakladné a takisto aj nebez-
pecné. Celd,chémia” sa deje v pocitacoch.

V ludskom tele sa nachadza nespocetné mnozstvo en-
zymov. Ide o bielkoviny, ktorych ulohou je premienat
molekuly v tele na molekuly s vy3Sou alebo nizSou akti-
vitou. Podobnu ulohu, avsak konkrétne v regulacii hladi-
ny glukoézy v krvi, ma aj enzym DPPA4. Gliptiny su schop-
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né sa nanho naviazat a zmenit tak jeho aktivitu. Nie su
bielkovinami, a teda nemaju v porovnani s nim ani taku
komplikovanu strukturu, no na to, aby boli jeho aktivitu
schopné ovplyvnit, musia sa naviazat na Specifické casti
v jeho molekule. Zapadnut ako ,kli¢ do zamky". Toho su
schopné iba latky s velmi Specifickou Strukturou, ktoré sa
hladaju medzi stovkami kandidatov pomocou pocitaco-
vych trojdimenzionalnych metdd. Vdaka nim si dokazu
vedci porovnat, ¢i enzym a liecivo, ktoré ho ma ovplyv-
nit, si navzajom komplementdarne - ¢i do seba ,zapad-

s n

nu

Otazky

1) Aka je vyhoda ucinku gliptinov?

A) zvysuju inzulinovu rezistenciu
B) stimuluju tvorbu inzulinu po jedle
C) stimuluju tvorbu inzulinu nezavisle od jedla

2) Z liecby gliptinmi najviac profituju/vytazia pacienti
s indexom telesnej hmotnosti (BMI) a hladinou
hemoglobinu?

A) BMI pod 28 a pri hladine glykovaného hemoglobinu
menej ako 7 %

B) BMI pod 30 a pri hladine glykovaného hemoglobinu
8%

C) BMI pod 35 a pri hladine glykovaného hemoglobinu
9%

3) Vyhodou gliptinov je, Ze nespdsobuju

A) priberanie na hmotnosti
B) bolesti hlavy a traviace tazkosti
Q) hypoglykémiu

4) Je mozné pouzivat gliptiny u tehotnych zien?

A) iba do 3. mesiaca tehotenstva
B) ano
Q) nie

5) Pre koho nie su gliptiny vhodné?

A) pre pacientov s diabetes mellitus I. typu a tehotné
zeny

B) pre pacientov s diabetes mellitus Il. typu

C) pre pacientov s diabetes mellitus Ill. typu

6) Aky je ucinok gliptinov na vyprazdiiovanie
zaludka?

A) urychluja vyprazdnovanie zaltdka
B) spomaluju vyprazdnovanie zaludka
C) zvysuju Ucinnost traviacich Stiav v zaludku

7) Hypoglykémia je ¢astym vedlajSim ucinkom pri
liecbe gliptinmi?

A) ano
B) nie

C) len u niektorych liekov
8) Co zriedkavo sposobuje lie¢ba gliptinmi?

A) hypoglykémiu
B) hyperglykémiu
C) srdcové zlyhanie

9) Aky vplyv ma liecba gliptinmi na betabunky
podzaltidkovej zlazy - pankreasu?

A) nema vplyv na betabunky podzaludkovej zlazy
- pankreasu

B) znizuje vyplavenie inzulinu betabunkami
podzaltdkovej Zlazy (pankreasu) a znizuje citlivost
tkaniv voci inzulinu

C) zosilnuje vyplavenie inzulinu betabunkami a zvysuje
citlivost tkaniv k inzulinu

10) Ako sa nazyva skupina horménov, ktorych tvorbu
ovplyviuja inhibitory DPP4?

A) inkretiny
B) exkretiny
C) derivaty sulfonyl mocoviny



Odpovede

1) Aka je vyhoda ucinku gliptinov?
Spravna odpoved'B) - stimuluju tvorbu inzulinu po jedle.

Za normalnych podmienok je uvolfiovanie inzuli-
nu po jedle podporované horménmi, ktoré sa nazy-
vaju inkretiny. Inkretiny si odburavané enzymom
DPP4 (dipeptidyl peptidaza-4). Inhibitory DPP4, na-
zyvané gliptiny, teda znizuju odburavanie inkretinov
a podporuju tak uvolfiovanie inzulinu. Poméhaju zvysit
hladiny inzulinu tvoreného po jedle a znizuju mnozstvo
cukru tvorené organizmom. Navys3e, inkretiny stimuluju
uvolfovanie inzulinu iba pri zvysenej hladine glukézy
v krvi, vdaka ¢comu nevyvolavaju ony ani podanie inhi-
bitorov DPP4 hypoglykémiu, ak sa pacient napriklad ne-
naje, respektive je toto riziko nizke.

2) Z liecby gliptinmi najviac profituju/vytazia pacienti
s indexom telesnej hmotnosti (BMI) a hladinou
hemoglobinu?

Spravna odpoved A) — BMI pod 28 a pri hladine glykova-
ného hemoglobinu menej ako 7 %.

Podla najnovsich vysledkov studii (2013) gliptiny
nesposobuju priberanie. SU vhodné pre pacientov
s indexom telesnej motnosti (BMI, body mass index) ma-
ximalne 28. Gliptiny su tiez vhodné, ak predchadzajica
liecba antidiabetikami dostatocne nezabrala. D6kazom
nedostatoc¢nej lie¢by cukrovky je hladina glykovaného
hemoglobinu vyssia ako 7 %.

3) Vyhodou gliptinov je, ze nespdsobuju
Spravna odpoved C) — hypoglykémiu.

Vyhodou gliptinov je to, Ze nespdsobuju hypoglykémiu,
kedZe nestimuluju tvorbu inzulinu pri normalnej hladine
glukézy. Rovnako nespdsobuju priberanie. SU vhodné
pre pacientov s cukrovkou, u ktorych nezabrala dosta-
tocne lie¢ba skorsej volby (napriklad metformin). Pri
uzivani gliptinov sa mézete stretnut s traviacimi tazkos-
tami, bolestami hlavy ¢i symptémami podobnymi nad-
che/chripke. Ak by vdm sposobovali diskomfort, kon-
taktujte svojho lekdra, ktory s vami prehodnoti Upravu
liecby. M6ze napriklad znizit pociato¢nu davku i prejst
na inu skupinu lieciv.

4) Je mozné pouzivat gliptiny u tehotnych zien?

Spravna odpoved C) — nie.
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Gliptiny neboli doposial’ studované u tehotnych Zien,
respektive je takychto udajov nedostatok, a preto sa
z bezpecnostnych dovodov odportca nepouzivat ich
pocas tehotenstva ani pocas dojcenia. Tehotné Zeny
a zeny, ktoré planuju otehotniet, by mali informovat
svojho diabetoldéga. Zmeni ich lie¢bu na inzulin.

5) Pre koho nie su gliptiny vhodné?

Spravna odpoved A) - pre pacientov s diabetes mellitus
l. typu a tehotné zeny.

Gliptiny stimuluju uvolnenie inzulinu. Pouzivaju sa na
lie¢bu cukrovky 2. typu, pretoZe pacienti s cukrovkou
2. typu dokdzu inzulin tvorit, ale odpoved tela je nar
znizena. U pacientov s cukrovkou typu | nie je pankreas
schopny tvorit inzulin, preto sa gliptiny nepouzivaju.

6) Aky je ucinok gliptinov na vyprazdnovanie zalid-
ka?

Spravna odpoved B) - spomaluju vyprazdnovanie zalud-
ka.

Gliptiny maju viaceré vyhodné vlastnosti, ktoré doplnaju
ich Gcinok. Inkretiny, ktorych degradaciu gliptiny spoma-
fuju, spomaluju vyprazdnovanie zaludka, vdaka ¢comu je
vstrebavanie glukézy rozlozené na dlhsi ¢as, je pomalsie
a nedochédza tak k prudkému vzostupu koncentracie
glukdzy v krvi. Gliptiny spomalenim vyprazdriovania za-
ludka predlzuju pocit nasytenia, co je obzvlast vhodné
u obéznych pacientov.

7) Hypoglykémia je ¢astym vedlajsim ucinkom pri
liecbe gliptinmi?

Spravna odpoved B) - nie.

Riziko vzniku hypoglykémie je pri lie¢be gliptinmi nizke.
Zvysi sa, ak sa gliptiny uzZivaju s inymi liekmi na cukrov-
ku. Gliptiny brzdia rozklad horménov inkretinov, ktoré
stimuluju uvolfiovanie inzulinu pri hyperglykémii. Pri hy-
poglykémii naopak stimuluju uvolfiovanie glukagénu,
ktory spdsobuje uvoltovanie glukézy do krvi. Pri nor-
malnej hladine glukézy hladina inkretinov rychle klesa.

8) Co zriedkavo spasobuje lie¢ba gliptinmi?
Spravna odpoved' A) - hypoglykémiu.

Pri vacsine gliptinov nebol hlaseny vyskyt hypoglyké-
mie, respektive je toto riziko nizke. Vynimkou je sitaglip-

tin. Vyskyt hypoglykémie je vsak vyssi pri kombinacii
gliptinov s inymi liec¢ivami, napriklad metforminom
a derivatmi sulfonylmocoviny, ktoré pdsobia cez iné me-
chanizmy ako gliptiny.

9) Aky vplyv ma liecba gliptinmi na betabunky podza-
ludkovej zlazy - pankreasu?

Spravna odpoved A) - nema vplyv na betabunky podza-
ludkovej Zlazy - pankreasu.

U¢inok gliptinov je sprostredkovany cez beta bunky
pankreasu. Znizuju rozklad horménov inkretinov, ktoré
za pritomnej hyperglykémie stimuluji uvolfiovanie in-
zulinu z beta buniek a zvy3uju prijem glukézy do tkaniv.
Inkretiny pri hyperglykémii sicasne znizuju vylucovanie
glukozy z pecene.

10) Ako sa nazyva skupina horménov, ktorych tvorbu
ovplyviuju inhibitory DPP4

Spravna odpoved'A) — inkretiny.

Inkretiny si miestne hormdny. Su vylu¢ované zo Zliaz
v tenkom ¢reve ako odpoved na zvysenu hladinu gluké-
zy v Creve, teda po najedeni sa. Krvou su dostévaju do
podzaltdkovej Zlazy — pankreasu, kde sa viazu na Speci-
fické receptory na beta bunkach. Nasledne tak dochadza
k uvolneniu inzulinu. Ak nie je pritomna hyperglykémia,
ale hypoglykémia, vyvolavaju naopak uvolnenie gluké-
zy z pecene.




Glifloziny (inhibitory SGLT-2)
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Cukrovka je ochorenie, ktorého podstata tkvie v pankre-
ase - podzaludkovej Zlaze. V minulosti sa vsak verilo, ze
ide o ochorenie obli¢iek. TAto nespravna predstava sa
rozsirila vdaka glukdze, ktord sa u pacientov s cukrovkou
nachadzala v moci. V skutoc¢nosti ale Slo len o dosledok
zvysenej hladiny glukézy v krvi.

Oblicky st schopné glukdzu, ale aj mnohé iné latky, filtro-
vat zmocu tak, aby sa doriho nedostavali a neodnasali so
sebou z tela aj vodu. Primdrneho mocu sa totizto za den
v [udskom tele vytvori priblizne 150 az 180 litrov, kym

druhotného - toho, ktory z tela redlne odchadza - iba
jeden az dva litre.

Ulohou obli¢iek je tak nielen dostat z tela toxické latky,
ale takisto ho aj chranit pred nadmernou stratou latok
pre telo prospesnych. Vyskum viak zdaleka taky pria-
mociary nie je a uz pocas minulého storocia sa vynorila
otazka, ktord smerovala k vytvoreniu novej skupiny lie-
¢iv na cukrovku. Pre¢o sa nepokusit ovplyvnit cukrovku
cez Uplne iny organ ako cez podzaludkovu Zlazu, a to cez
oblicky?

Otazky

1) Mechanizmus ucinku gliflozinov spociva

A) v zvyseni spatného vstrebavania glukézy peceriou
B) v zvySeni spatného vstrebavania glukézy obli¢ckou
Q) v znizeni spatného vstrebdvania glukézy obli¢kou

2) U ktorych pacientov je podavanie gliflozinov tplne
nevhodné - kontraindikované?

A) u pacientov s obli¢ckovym zlyhdvanim
B) u pacientov s astmou
Q) u pacientov so steatdzou (stukovatenim) pecene

3) M6zu tehotné Zeny uzivat glifloziny?

A) dno
B) nie
C) do konca 2. trimestra tehotenstva

4) Riziko infekcie mocovo-pohlavnych tstrojov
u pacientov uzivajucich glifloziny je

A) znizené
B) zvysené
C) velmi vysoké

5) Pacientom uzivajucim glifloziny sa neodporuca
kombinacia s liekmi zo skupiny

A) antibiotik
B) antidiabetik
Q) diuretik (lieky zvysujuce diurézu)

6) Vplyv gliflozinov na telesni hmotnost je
A) znizenie telesnej hmotnosti

B) zvysenie telesnej hmotnosti
Q) nikdy neovplyvriuju hmotnost

7) Riziko hypoglykémie u pacienta uzivajtceho iba
glifloziny (monoterapia) je

A) velmi vysoké
B) vysoké
C) nizke

8) Na ¢o musi davat pozor pacient uzivajuci glifloziny?

A) na zvysené riziko respira¢nych ochoreni

B) na potencidlne rizika dehydratacie a potrebu
dodrziavat pitny rezim

C) na zvysené riziko ochoreni stitnej zlazy

9) Ktory typ diabetu sa nelieci gliflozinmi?

A) diabetes mellitus I. typu

B) diabetes mellitus Il. typu s neurologickymi
komplikaciami

C) diabetes mellitus II. typu s o¢nymi komplikaciami

10) Kedy je vhodné uzivat glifloziny?

A) predpisuju sa pri hladine glykovaného hemoglobinu
rovnej a vyssej ako 8 % DCCT do dvojkombinacnej
liecby

B) predpisuju sa pri hladine glykovaného hemoglobinu
rovnej a vy3sej ako 7 % DCCT do trojkombinacnej
liecby

C) predpisuju sa pri hladine glykovaného hemoglobinu
rovnej a vyssej ako 7 % DCCT vylu¢ne ako
monoterapia



Odpovede

1) Mechanizmus ucinku gliflozinov spociva

Spravna odpoved C) - v zniZzeni spatného vstrebavania
glukézy oblickou.

Glukéza sa za normalnych podmienok v moci
nenachddza, pretoZe je vychytdvand prendsac¢mi, ktoré
sa nachadzaju v obli¢kach. Jeden z tychto prenasacov ma
nazov SGLT2. Glifloziny su novou skupinou antidiabetik,
ktoré odstranuju glukézu z tela moc¢om, blokovanim
SGLT2 prendsaca. Zvysena hladina glukézy v krvi tak
klesa.

2) U ktorych pacientov je podavanie gliflozinov tplne
nevhodné - kontraindikované?

Sprdvna odpoved A) - u pacientov s oblickovym
zlyhavanim.

Pre ucinok gliflozinov su potrebné fungujuce oblicky. Ak
vase obli¢ky zlyhavaju, glifloziny nie si vhodné. Pouzitie
gliflozinov pri zlyhavajucom srdci je zatial limitované pre
nedostatok evidencie.

3) M6zu tehotné Zeny uzivat glifloziny?
Spravna odpoved B) - nie.

Bezpecnost uzivania gliflozinov pocas tehotenstva
je zatial otdzna - nie je dostupnych dostatok Studii,
niektoré S$tudie na zvieratdch dokonca preukdzali
negativny vplyv na vyvijajuce sa obli¢ky plodu. Glifloziny
by sa preto pocas tehotenstva ani pocas dojcenia nemali
uzivat. Tehotné Zeny a Zeny, ktoré planuju otehotniet, by
mali informovat svojho diabetoléga. Zmeniich lie¢bu na
inzulin.

4) Riziko infekcie mo¢ovo-pohlavnych ustrojov u
pacientov uzivajtcich glifloziny je

Spravna odpoved B) - zvysené.

Pri uzivani gliflozinov je pritomné vyssie riziko infekcif
mocovo-pohlavnych ciest.V dosledku ucinku gliflozinov
sa v moci nachddza vyssie mnozstvo glukdzy, ktord je
dobrou Zivnou podou pre mikroorganizmy. Infekcie su
CastejSie u Zien. Ide o mierne az stredne zavazné infekcie
prejavujuce sa napriklad zapachom, vytokom, svrbenim
¢i zacervenanim. Je potrebné o nich informovat svojho
lekdra. Zvycajne dobre reaguju na Standardnu lie¢bu
a nevyzaduju prerusenie liecby gliflozinmi.

5) Pacientom uzivajtcim glifloziny sa neodporuca
kombinacia s liekmi zo skupiny

Spravna odpoved C) - diuretik (lieky zvysujuce diurézu).

Glifloziny neblokuju iba spatné vychytavanie glukozy,
ale takisto aj sodika. So sodikom sa z tela vylucuje aj
voda. Vdaka tomu mézu mat pozitivny vplyv na znizenie
krvného tlaku. Pri kombindcii s liekmi, ktoré znizuju
tlak krvi alebo ktoré podporuju mocenie (diurézu -
konkrétne furosemid), moézu vyvolat prili§ vyrazné
znizenie krvného tlaku (prejavi sa ako mdloby a tocenie
hlavy). To mo6ze viest k padom a k Urazom, ¢o je obzvlast
nebezpecné u starsich ludi. Glifloziny by ste preto za
takychto podmienok uzivat nemali, rovnako nie pri
traviacich tazkostiach, napriklad hnackach, pri ktorych
telo straca velké mnozstvo vody.

6) Vplyv gliflozinov na telesni hmotnost je
Spravna odpoved A) - zniZenie telesnej hmotnosti.

Glifloziny podporuju vylucovanie glukézy oblickami.
Dochadza tak k vylucovaniu a strate kaldrii. Vdaka
tomu klesa telesna hmotnost, ¢o méze byt vyhodné
pre obéznych pacientov. K Ubytku telesnej hmotnosti
dochddza pocas niekolkych mesiacov. Vacsinou ide
o niekolko kilogramov, ojedinele to bolo desat percent
hmotnosti.

7) Riziko hypoglykémie u pacienta uzivajuceho iba
glifloziny (monoterapia) je

Spravna odpoved C) — nizke.

Pri monoterapii (ste lie¢eny iba gliflozinom, nie inym
liecivom na cukrovku) nebol hlaseny zvyseny vyskyt
hypoglykémie. Pri sicasnej lie¢be gliflozinom s inym
antidiabetikom (derivatmi sulfonylmocoviny alebo
inzulinom) sa viak hypoglykémia vyskytovala u viac nez
desiatich percent pacientov. Pri vyskyte hypoglykémie
je potrebné, aby ste kontaktovali svojho lekéra, ktory
upravi bud’ davkovanie, alebo vyber lieciva. Rizikovymi
faktormi rozvoja hypoglykémie su tiez vynechanie
jedla, zvysena fyzicka zataz i stres. Hypoglykémia sa
najcastejsie prejavuje pocitom silného hladu, potenim,
nervozitou, Unavou ¢i malatnostou az stratou vedomia.
Ak méte doma glukomer, zmerajte si hladinu glukézy
v krvi uz aj pri miernom vyskyte priznakov hypoglykémie.
Glukomery su takisto dostupné v mnohych lekarnach,
kde vdm merania aj vykonaju.

8) Na ¢o musi davat pozor pacient uzivajuci glifloziny?

Spravna odpoved B) - na potencialne rizikéd dehydratacie
a potrebu dodrziavat pitny rezim.

Glifloziny podporuju vylucovanie glukézy obli¢ckami, no
s glukézou dochddza aj k stratdm vody. Znizenim
mnozstva vody v tele dochadza k poklesu krvného tlaku,
¢o sa mbze prejavit zavratmi ¢i kratkodobou stratou
vedomia, napriklad po vstani z I6zka. Predovsetkym
starsi pacienti (nad 75 rokov) by preto mali dodrziavat
pravidelny pitny rezim a davat si pozor na dehydrataciu
(nedostatok tekutin). Pri nizkom krvnom tlaku totiz
vzrasta riziko padov, pripadnych trazov a zlomenin.

9) Ktory typ diabetu sa nelieci gliflozinmi?
Spravna odpoved A) - diabetes mellitus I. typu.

Glifloziny su zatial odportcané iba na lie¢bu cukrovky II.
typu (podzaludkova zlaza - pankreas je schopna tvorit

inzulin, avsak nie je ho dostatok alebo telo nan nie je
dostatocne citlivé). Glifloziny ale je mozné pouzit v liecbe
cukrovky 1. a ll. typu. V sucasnosti prebiehaju aj Studie,
ktoré skimaju pouzitelnost gliflozinov u diabetu I. typu
ako pridavku k inzulinu, kedZe ¢asto je kontrola hladiny
glukézy iba inzulinom narocnd a ucinok gliflozinov
navyse nie je zavisly na schopnosti podzaludkovej Zlazy
- pankreasu produkovat inzulin.

10) Kedy je vhodné uzivat glifloziny?

Spravna odpoved B) - predpisuju sa pri hladine
glykovaného hemoglobinu rovnej a vyssejako 7 % DCCT
do trojkombinacnej liecby.

Glifloziny nie st prvou volbou priliecbe cukrovky. Pridavaju
sa do lie¢by neskér, v pripade, Ze predchadzajuca lie¢ba
je nepostacujuca (hladina glykovaného hemoglobinu
7 % a viac). Glifloziny mozno kombinovat s metforminom,
inzulinom alebo derivatmi sulfonylmocoviny
(trojkombindcia).

-»




Tiazolidindiény (pioglitazony)
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Pred vstupom tiazolidindiénov do praxe sa pouzival
inzulin, metformin a derivaty SM. Objavenie TZDs zna-
menalo velky prelom, kedZe pdsobili na telo Gplne inym
mechanizmom ako dovtedy pouzivané lieciva. Laicky
povedané:,idu viac do hibky”. TZDs sa viazu na $pecialne
receptory v jadrach buniek a ovplyvnuju tak priamo akti-
vitu génov. Kym napriklad derivaty SM stimuluju vyluco-
vanie uz vytvoreného inzulinu, teda uz vytvorenej biel-
koviny, TZDs zasahuju do procesov na Urovni genetickej
informacie, ktoré jej tvorbe predchadzaju. Ich ucinok je
tak komplexnejsi.

CH,

Na druhej strane ale ovplyviiuju v tele pre komplexnost
ucinku aj mnohé iné pochody, ¢o viedlo k stiahnutiu
viacerych lieciv tejto skupiny z trhu a k dneSnému po-
uzivaniu iba jediného, za predpisanych podmienok bez-
pecného zastupcu, pioglitazénu.V dnesnej dobe ale pre-
bieha nadalej vyskum, ako sa vedlajsim Gc¢inkom liec¢iv
tejto skupiny vyhnut, aby bolo mozné vyuzit potencial,
ktory maju.

Otazky

1) Aké su typické vedlajsie tucinky pre skupinu TZD?

A) retencia tekutin, tvorba opuchov, zvy3ené riziko
zlomenin u Zien, bolesti kibov

B) hypoglykémia, traviace tazkosti

C) hyperglykémia

2) U ktorého pacienta lekar nemoze predpisat TZD?

A) u pacienta s trdviacimi ochoreniami
B) u pacienta s bronchialnou astmou
C) u pacienta so srdcovym zlyhanim

3) M6zu tehotné Zeny uzivat TZD?

A) ano
B) nie
C) do konca 2. trimestra tehotenstva

4) Okrem poklesu glykémie maju TZD priaznivy efekt na

A) poruchu metabolizmu bielkovin
B) poruchu metabolizmu purinov
Q) poruchu metabolizmu tukov

5) TZD priamo ovplyviiuju

A) tvorbu inzulinu beta bunkami pankreasu
B) inzulinovu rezistenciu
C) vyplavenie inzulinu beta bunkami pankreasu

6) V kombinacii s ktorym lie¢civom TZD zvysuje riziko
retencie (zadrziavania) tekutin a vznik opuchov?

A) s inzulinom
B) s metforminom
Q) s inhibitormi DPPIV

7) Vplyv pioglitazénu na hodnotu krvného tlaku je

A) znizuje tlak krvi
B) zvysuje tlak krvi
C) neovplyvnuje tlak krvi

8) V. monoterapii sa TZD vyuzivaju u diabetikov,
u ktorych

A) su pritomné zndmky srdcového zlyhavania

B) neda sa pouzit v monoterapii

C) je metformin Uplne nevhodny/kontraindikovany
alebo nie je tolerovany

9) Pioglitazon nesmu uzivat pacienti, ktori maju
v anamnéze

A) karciném hrubého ¢reva
B) karcindm mocového mechura alebo krv v moci
C) karcinom prsnika

10) Riziko hypoglykémie u pacienta uzivajuceho iba
TZD je

A) nizke
B) vysoké
C) velmi vysoké
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Odpovede

1) Aké su typické vedlajsie tcinky pre skupinu TZD?

Spravna odpoved A) - retencia tekutin, tvorba opuchoyv,
zvysené riziko zlomenin u Zien, bolesti kibov.

Pioglitazon moze spOsobit zadrziavanie tekutin v tele
a naslednu tvorbu opuchov, predovsetkym v kombinacii
s inzulinom. Pri dlhodobej lie¢be pioglitazénom treba
tiez zvazitriziko zZlomenin, najma u Zien je riziko zlomenin
mierne vyssie. Vyskyt hypoglykémie nie je vyznamny
pri monoterapii (liecbe iba pioglitazénom). Pri liecbe
tiazolindiénmi sa mozu vyskytnut bolesti kibov.

2) U ktorého pacienta lekar nemoze predpisat TZD?
Spravna odpoved C) - u pacienta so srdcovym zlyhanim.

Pioglitazon nesmu uzivat pacienti so zlyhavajucim
srdcom alebo s predispoziciou nan, napriklad po
infarkte myokardu, ischemickej chorobe alebo starsi
pacienti. Pioglitazon totiz méze sdm, ale aj v kombindacii
s inzulinom, viest k zadrZiavaniu tekutin v tele. Zvysené
mnozstvo tekutin zvy3uje ndroky na pracu srdca,
¢o moze viest k srdcovému zlyhdvaniu. To sa moze
prejavit napriklad dychavi¢nostou, busenim srdca ci
neschopnostou vykondvat (taZsie) fyzické aktivity.

3) M6zu tehotné zeny uzivat TZD?
Spravna odpoved B) - nie.

Nie je zatial dostatok udajov, ktoré by potvrdili
bezpecnost pouzitia pioglitazonu pocas tehotenstva.
Studie na zvieratdch dokonca preukézali obmedzenie
rastu plodu. Rovnako nie je zndme, ¢i sa pioglitazén
vylucuje do materského mlieka, preto sa pioglitazén
pocas tehotenstva ani dojcenia nesmie uzivat. Tehotné
zeny a zeny, ktoré planuju otehotniet, by mali informovat
svojho diabetoléga. Zmeni ich lie¢bu na inzulin.

4) Okrem poklesu glykémie maju TZD priaznivy efekt na
Spravna odpoved C) — poruchu metabolizmu tukov.

Aktivaciou receptorov v jadrach buniek nedochadza
iba k uprave metabolizmu cukrov, ale takisto aj tukov.
Pioglitazén zvySuje vychytavanie volnych mastnych
kyselin z krvi. Ma priaznivy vplyv na profil tukov - znizuje
v krvi mnozstvo triglyceridov, ktorych zvysend hladina
moéze viest k srdcovocievnym ochoreniam, a zvysuje
mnozstvo HDL cholesterolu (tzv. dobry cholesterol),
ktory transportuje tuky z orgénov a ciev do pecene.

5) TZD priamo ovplyviuju
Spravna odpoved B) - inzulinovu rezistenciu.

Tiazolindiény znizuju inzulinovu rezistenciu. Pioglitazén
ucinkuje tak, ze aktivuje Specialne receptory v jadrach
buniek pecene, tukového tkaniva a kostrového
svalstva. Dochadza tak k tvorbe Specifickych bielkovin
a prenasacov pre glukézu, ktoré znizuju inzulinovu
rezistenciu (zvysuju citlivost organizmu na vylaceny
inzulin) - klesa vydaj glukdzy z pecene, stupa prijem
glukoézy do svalstva a tukového tkaniva, ¢im sa znizuje
hyperglykémia. Zaroveri ma ochranny vplyv na
podzaludkovu zlazu - pankreas.

6) V kombinacii s ktorym lie¢civom TZD zvysuje riziko
retencie /zadrziavania/ tekutin a vznik opuchov?

Spravna odpoved A) — s inzulinom.

Pioglitazon v kombinacii s inzulinom moze zvysit
zadrZiavanie tekutin v tele, zvysit tak naroky na pracu
srdca a tym aj riziko vzniku srdcového zlyhavania.
Obzvlast je potrebné zvazit, ¢i prevazuju rizikd alebo
prinosy liecby u starsich pacientov (nad 75 rokov). Ak sa
liecba pioglitazonom u vas zacne, je dolezité, aby lekar
zacal lie¢bu nizSou déavkou, a ak je potrebné, postupne
juzvysoval. Ak mate predispoziciu na srdcové zlyhavanie
(ste po infarkte myokardu, mate ischemickd chorobu
srdca) alebo rakovinu mocového mechura, pioglitazén
pre vas nie je vhodny.

7) Vplyv pioglitazénu na hodnotu krvného tlaku je
Spravna odpoved A) - znizuje tlak krvi.

V doposial vykonanych studiach sa preukdzalo, Ze
pioglitazén znizuje krvny tlak vdaka tomu, ze upravuje
funkénost steny tepien. Tento ucinok moéze byt
prospesny prave u diabetikov, ktori maju aj pridruzené
srdcovocievne  ochorenia,  napriklad  arteridlnu
hypertenziu (vysoky krvny tlak v tepnovom riecisku).
Dolezité je vsak upovedomit vasho lekéra, aké lieky
na znizenie krvného tlaku uzivate, pre pripad, ak by sa
vyskytla hypotenzia (nizky krvny tlak).

8) V monoterapii sa TZD vyuzivaju u diabetikov,
u ktorych

Spravna odpoved C) - je metformin Uplne nevhodny/
kontraindikovany alebo nie je tolerovany.

Pioglitazén je mozné pouzitv monoterapii(liecbajednym
liecivom), ak ste predtym netolerovali metformin, nebol
u vés vhodny (bol kontraindikovany) alebo jeho U¢inok
nepostacoval.Z metforminu sa prechadza na pioglitazon
v pripade nedostato¢nej odpovede na metformin po
Siestich mesiacoch. Pioglitazén sa nesmie pouzivat
u pacientov so srdcovym zlyhdvanim, pretoZe sam
zvysuje riziko jeho vzniku.

9) Pioglitazon nesmu uzivat pacienti, ktori maju v
anamnéze

Spravna odpoved B) - karcindm mocového mechura
alebo krv v moci.

Pioglitazéon sa nesmie uzivat v pripade pritomnosti
rakoviny mocového mechura, pretoze sam toto riziko
zvysuje. Rovnako je potrebné, aby vas lekar pozorne
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posudil pripadné rizikd vzniku rakoviny mocového
mechura - fajcenie, vek alebo oZarovanie v panvovej
oblasti. V pripade liecby pioglitazonom je potrebné, aby
ste lekarovi ihned'hlasili pritomnost krvi v moci, poruchy
mocenia alebo nédhle nutkanie na mocenie.

10) Riziko hypoglykémie u pacienta uzivajuceho iba
TZD je

Spravna odpoved A) - nizke.

Pri_ monoterapii pioglitazénom nebolo zaznamenané
riziko hypoglykémie (poklesu hladiny cukru v krvi
pod 4 mmol glukdézy na liter krvi). Je ale pritomné pri
kombinacii pioglitazénu s metforminom, derivatmi
sulfonylmocoviny alebo inzulinom. Prave preto moéze
byt pri tychto kombinacidch potrebné, aby vas lekar
znizil davkovanie niektorého lieciva.
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