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Podle informaci uverejnénych na listopadovém Kongresu ambulantni diabetologie v Podé-
bradech vystavili diabetologové celosvétové jiz vice nez 98 miliond receptl na ucinné anti-
diabetikum sitagliptin (Januvia). Lék, ktery patfti do skupiny inhibitori DPP-4, je diky svym
lIécebnym uGcinkiim a minimu nezadoucich ucinkl povazovan za ptipravek, ktery zménil
tvar nejen ceské moderni diabetologie. Lékafi jej mohou predepisovat svym pacientiim
s diagnézou diabetes mellitus 2. typu (DM2) jiz 10 let, respektive 8 let v Ceské republice.

Desetiletou historii tohoto léku a zkusenosti
s nfm shrnuli ve své prezentaci na podébrad-
ském kongresu prednosta Interni kliniky FN
Motol prof. Kvapil, MUDr. OlSovsky z FNUSA
v Brné a MUDr. Racicka ze specializované am-
bulance v Ostravé.

Sitagliptin byl registrovan pod nazvem Ja-
nuvia v roce 2006. Podle MUDr. OlSovského
bylo velkym Stéstim, Zze veédci ze spolec-
nosti Merck nezdstali u prvni verze molekuly.
Naopak dalsim délenim zménili jeji prosto-
rové usporadani, coz vedlo k vétsi selektivité
Ucinku sitagliptinu. Jiz v roce 2007 ziskal novy
lécivy pfipravek Galénovu cenu, prestizni oce-
néni povazované za ekvivalent Nobelovy ceny.

Jak popsal prof. Kvapil, v roce 2008 byly uve-
fejnény vysledky prospektivni randomizované,
placebem kontrolované studie (Hermansen K
etal, Diabetes Obes Metab, 2007), v niz byl si-
tagliptin podavan pacientlm s DM2, ktefi byli
nedostatecné kompenzovani glimepiridem
(min. dévka 4 mg) a metforminem (min. davka
1500 mg). Studie probihala 24 tydnd a celkem
se ji Ucastnilo 441 pacientd. Pacientdim bylo
podavano 100 mg sitagliptinu k zakladni [é¢bé.
Do oteviené ¢asti této studie bylo zafazeno
79 pacientd s prdmérnou hodnotou glyko-
vaného hemoglobinu 11,2 % dle DCCT. Nasa-
zenf sitagliptinu v kombinaci s metforminem
vedlo k poklesu glykohemoglobinu o 3,5 %.

Samostatné ¢i v kombinaci
Na Cesky trh se Iék dostal v roce 2008.,B&hem
roku 2009 jsme sitagliptin zavedli do bézné

praxe u nas a ovéfili si, Ze je nejen Ucinny, ale
také ma pfiznivy bezpecnostni profil s mi-
nimem nezadoucich Ucink( a zaroven je velice
jednoduse pouzitelny,” uved! prof. Kvapil.

V nasledujicich letech Iékafi postupné vyu-
Zivali sitagliptin pro dal$f indikace, a to jednak
formou monoterapie u pacientd, ktefi netole-
ruji metformin ¢i je u nich kontraindikovany.
Déle v kombinaci s inzulinem, at uz samo-
statné ¢i ve spojeni s metforminem v pffpadé,
ze v dvojkombinaci s inzulinem Iéky nevedly
k dosazeni cile. Cesti diabetologové také si-
tagliptin zacali pouzivat v dvojkombinaci se
sulfonylureou, s pioglitazonem anebo v troj-
kombinaci.,Podle mé osobni zkusenosti je
idedlni podavat sitagliptin v kombinaci s met-
forminem a inzulinem glargin,” doporucuje
prof. Kvapil.

Lze fici, Zze se diky sitagliptinu zménil smér
diabetologie. S pomoci gliptinC v kombi-
naci s metforminem Ize nové dosahnout gly-
kemie blizké normalnim hodnotédm,” zdraznil
prof. Kvapil.

Dalsfm vyznamnym milntkem pro sitagliptin
byl rok 2015. Svétlo svéta totiz spatfily prvni
vysledky velké mortalitni studie TECOS a jed-
noznacné potvrdily, Ze sitagliptin je kardiovas-
kularné bezpecné antidiabetikum. V TECOS
byli pacienti s DM2 a jiz existujicim kardiovas-
kuldrnim onemocnénim randomizovani bud
k lé¢bé sitagliptinem 100 mg denné, nebo pla-
cebem, a to nad rémec standardni terapie dia-
betu. Prdmérna vstupni koncentrace glyko-
vaného hemoglobinu ¢inila 7,2 % dle DCCT

a diabetes v préiméru trval témér 12 let. Pri-
marnim cilem byl vyskyt MACE doplnény
o hospitalizace pro nestabilni anginu pec-
toris, ktery byl zcela srovnatelny mezi sitaglip-
tinem a placebem (11,4 vs. 11,6 %, tzn. 4,06 vs.
4,17 pripadu na 100 pacientorokd, p < 0,001).
Priblizné 18 % pacientl v obou skupinach
studie TECOS mélo v osobni anamnéze mést-
navé srde¢ni selhanf. Ani u téchto rizikovych
pacientl vsak lécba sitagliptinem nezvyso-
vala riziko kardiovaskularnich pfihod nebo sr-
decniho selhanf.

VSichni pfednasejici se shodli, Ze sitagliptin
se stal etalonem pro svou U¢innost a bezpec-
nost. Klinickd praxe prokazuje jeho oblibe-
nost, soucasné jsou stale publikovany nové
aspekty Ucinku sitagliptinu. Definitivni upev-
néni pozice této molekuly ve schématu terapie
DM2 prinesly vysledky studie TECOS.

2 kazuistiky,

2 kompenzovani pacienti

MUDr. Racické popsala dva pfiklady pacientd,
u nichZ navzdory vyssimu véku a prfedchozim
komplikacim sitagliptin pfispél k zddouci kom-
penzaci DM2. Oba pacienti pracovali v pod-
staté cely sv{j profesni Zivot ve velkém primy-
slovém zévodé, v nekdejsi Nové huti Klementa
Gottwalda, tedy v horku, $piné a silné karcion-
gennim prostredi. Pacientce narozené v roce
1939 lékafi diagnostikovali DM2 symbolicky
v roce 2006, tedy v roce vstupu sitagliptinu na
celosvétovy trh. Zena cely Zivot koufila, kromé
DM2 méla diagnostikovanou hypertenzi a také
hyperproteinurii. Pfed zahdjenim |é¢by se po-
tykala s nadvahou, ale predevsim s tzv. pato-
logickym obvodem pasu. ,Jak byvé v téchto
pfipadech zvykem, pochopitelné jsme nasa-
dili dietu. Pokud jde o kontrolu diabetu, do-
stali jsme se z 54 mmol/mol na Uroven dobré
kompenzace. Zaroven se pacientka Uspésné
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lécila na vysoky tlak a dyslipidemii,” popsala
MUDr. Racicka. Kvili osobnim problémtm
se stav pacientky ale opét zhorsil, a proto ji
lékafi v roce 2008 nasadili sitagliptin.,Bylo to
dobré rozhodnuti, kompenzace se vyrazné
zlepsila. Dnes je pacientce 77 let, stéle si udr-
Zuje stejnou hmotnost, nema zadné kompli-
kace diabetu a dosud nepoznala stav hypogly-
kemie, konstatovala MUDr. Racicka.

Jako druhého pacienta zminila téméf
0 10 let starsiho muze narozeného v roce 1928,
nyni 88letého. Pacient nikdy nekoufil a Zil ak-
tivni Zivot, vedle prace technika byl rekreacnim
turistou a nadSenym zahradkatem. Prvni zvy-

senou glykemii mél diagnostikovanou v roce
1989, diabetologové mu nasadili dietu, nebot
koncentrace glykovaného hemoglobinu pro-
zatim nevyzadovala intervenci.V roce 1997 se
ale muzova kompenzace vyrazné zhorsila,
navic mu byla diagnostikovédna ischemicka
choroba srde¢ni a v roce 2004 proveden
bypass. S kardiovaskuldrnim onemocnénim
souviselo omezeni télesného pohybu i nartst
hmotnosti. Lékafi pacientovi nasadili sulfony-
lureu. vV dasledku urcitych Zivotnich peri-
petii zacal pacient po ¢ase bojovat s hypo-
glykemif a celd |é¢ba se mu vymkla z rukou.
Zlepseni se podafilo dosdhnout diky nasazenf
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sitagliptinu a celkové Upravé terapie. Glyko-
vany hemoglobin se ndm podafilo zlepsit, pa-
cientovi poklesla hmotnost. V soucasnosti muz
Zije sdm, zvlddne se o sebe postarat, hypo-
glykemie nema. Lze shrnout, Ze diky sitaglip-
tinu si mohou oba ddchodci uzivat aktivni od-
pocinek bez nezddoucich ucinkd,” uzavrela
MUDr. Racicka.
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