
ROZDĚLENÍ PERORÁLNÍCH ANTIDIABETIK LÉČEBNÝ EFEKT KONTRAINDIKACE NEŽÁDOUCÍ ÚČINKY ZÁVĚR

BIGUANIDY 

Účinná látka:

Metformin

Názvy léků:

Glucophage

Siofor

Metformin – Teva

Diaphage

Metfirex

Adimet

Jak působí: metformin: zvyšuje citlivost jaterních buněk pro inzulin a využití glukózy (jednoduchého cukru) svalovou a tukovou tkání. V játrech

dochází při léčbě metforminem ke sníženému výdeji glukózy cestou glukoneogeneze (tvorba glukózy z jiných látek, např. bílkovin, která probíhá

hlavně v játrech). Tento děj nastává jak nalačno, tak po jídle. Ve svalech a částečně i v tukové tkáni dochází k urychlenému zpracování glukózy.

Metformin snižuje inzulinovou rezistenci, dále jen IR (stav, kdy tkáně v lidském organismu nejsou dostatečně citlivé pro inzulin), proto nedochází

k přestupu cukru do buněk. Snižuje hyperglykémii (zvýšená hladina cukru v krvi) a hyperinzulinémii (zvýšená hladina inzulinu v krvi). Měl by se

podávat hned se stanovením diagnózy diabetu jako prevence. Byly prokázány jeho protinádorové účinky, snižuje mortalitu (úmrtnost), což je

demografický ukazatel, udávající podíl zemřelých z určité skupiny za určité časové období. Udává se v promilích ‰.

Indikace: uvedené léky jsou léky první volby u DM 2. typu, u lidí obézních, u lidí, kde režimovým opatřením a dietním opatřením nelze udržet

přiměřenou glykémii a u dětí starší 10 let.

Lze je užívat v monoterapii (samostatně), v kombinaci s ostatními PAD (např. sulfonylureou, thiazolidindiony…) nebo i s inzulinem.

Dávkování: maximální denní množství-3 g/denně ve 3 dávkách.

DM (diabetes mellitus) 1. typu, přecitlivělost na

účinnou látku, srdeční a dechová nedostatečnost

těhotenství a kojení, selhávání ledvin, porušená

funkce jater.

Zažívací potíže, nevolnost, zvracení, průjem,

hypoglykémie (snížená hladina cukru v krvi),

kterým lze předejít podáním metforminu s jídlem.

Při dlouhodobém užívání dochází ke sníženému

vstřebávání vitamínu B12 ze střeva. Dalším

nežádoucím účinkem je kovová chuť v ústech.

Metformin je dnes jediné doporučované antidiabetikum ze skupiny

biguanidů.

Pokud nejsou přítomny kontraindikace či nesnášenlivost léčby,

měl by ho užívat každý diabetik 2. typu, od zahájení

monoterapie, přes kombinaci s jinými PAD, nebo i s inzulinem.

Metformin nezvyšuje BMI (Body Mass Index, index tělesné

hmotnosti, ukazatel míry obezity), nebo jej snižuje. Zlepšuje IR,

snižuje glykémie a snižuje rizika cévních komplikací. Bylo

prokázané jeho preventivní použití u nemocných s porušenou

glukózovou tolerancí. U metforminu byly zjištěny protinádorové

účnky.

Účinná látka:

kombinace metforminu a 

deriváty sulfonylurey

Název léku:

Glibomet:  

Deriváty sulfonylurey usnadňují uvolňování inzulinu z příslušných buněk slinivky břišní. Nedochází přitom k nové tvorbě inzulinu. Dochází ke stimulaci

těchto buněk k vyšší produkci inzulinu. Následně deriváty sulfonylurey zlepšují účinek inzulinu na periferii. Potlačují tvorbu glukózy v játrech.

Indikace: uvedený lék je vhodným lékem u DM 2. typu vzhledem k nedostatečné kompenzaci stavu organizmu léčbou samotnými deriváty sulfonylurey a

diety.

Dávkování: obvykle 2 tablety za den spolu s hlavními jídly.

Přecitlivělost na danou látku, onemocnění srdce a

cév, ledvinné selhání, porušená funkce jater

dětský věk, nejasný typ DM, bezvědomí,

chronický alkoholismus, dva dny před plánovaným

výkonem.

Hypoglykémie, bolest hlavy, zažívací potíže

(zvracení, nevolnost, bolesti žaludku), přechodné

kožní reakce (zarudnutí kůže, vyrážky, svědění).

Glibomet: obsahuje dvě antidiabetické látky s doplňujícím se

mechanismem účinku užívané ke zlepšení kompenzace diabetu u

osob s diabetem 2. typu.

Deriváty sulfonylurey stimulují buňky slinivky břišní k vyšší produkci

inzulinu a metformin snižuje tvorbu glukózy v játrech.

Je třeba dávat pozor na riziko hypoglykémi, kterou mohou

doprovázet zmatenost, úzkostné stavy.

INHIBITORY DIPEPTIDYL PEPTIDÁZY-4 

(GLIPTINY)

Účinná látka:

sitagliptin

Název léku:

Januvia

Sitagliptin je inhibitor (látka, která je schopna tlumit) dipeptidyl peptidázy-4, dále jen DPP-4. (DPP-4 je enzym, který rychle odbourává přirozené

inkretiny). Sitagliptin působí blokádu rozpadu „inkretinových“ hormonů (GLP-1, GIP), prodlužuje jejich účinek v těle. Tyto hormony se uvolňují po jídle a

stimulují slinivku k produkci inzulinu. Pokud je hladina glukózy v krvi vysoká, stimuluje sitagliptin slinivku břišní k produkci většího množství inzulinu

zvýšením hladin inkretinových hormonů v krvi. Sitagliptin nepůsobí tehdy, pokud je hladina glukózy v krvi nízká. Sitagliptin také snižuje množství cukru

vytvářeného játry, a to prostřednictvím zvýšení hladin inzulinu a snížení hladin hormonu glukagonu.

Metformin: viz léčebný efekt metforminu.

V důsledku působení obou léčivých látek dochází ke snížení hladiny cukru v krvi.

Indikace: výše uvedené léky (Januvia) slouží ke zlepšení kontroly glykémie (hladina cukru v plazmě žilní krve), u nichž není dosahováno uspokojivé

kontroly onemocnění při podávání samotného metforminu, samostatně nebo v kombinaci s metforminen (Janumet), sulfonylureou nebo thiazolidindiony.

Dávkování: maximální dávka sitagliptinu je 100 mg denně.

DM 1. typu, porušená funkce ledvin, poškození

jater, přecitlivělost na účinnou látku, těhotenství a

kojení.

Závratě, nevolnost, bolest v podbřišku, zvracení,

zácpa, průjem, plynatost, hlavy.

Nejmladší a nejnovější PAD. Velmi nízké riziko hypoglykémie,

velmi málo nežádoucích účinků. Nejčastěji se dává v kombinaci

s metforminem, kdy se zvýší účinek Januvie a nedochází k nárůstu

hmotnosti.

Nesmí se podávat pacientům s diabetem 1. typu a nesmí se

používat k léčbě diabetické ketoacidózy (nadměrný vznik

ketolátek – aceton, acetoctová kyselina. Tyto látky vznikají při

nadměrném štěpení tuků, jako zdroj energie místo glukózy).

Účinná látka:

kombinace sitagliptinu a 

metforminu

Název léku:

Janumet

THIAZOLIDINDIONY (GLITAZONY)

Účinná látka:

rosiglitazon

Název léku:

Avandia

Glitazony zvyšují citlivost buněk (svalových, tukových, jaterních) pro inzulin, zvyšují tedy využití inzulinu a následně i glukózy v těchto buňkách. Jejich

účinek se vztahuje i k tukům–ovlivňují složení krevních tuků, snižují cholesterol v krvi, snižují tvorbu cukru v játrech.

Indikace: Glitazony: výše uvedené léky (Avandia a Actos) slouží při DM 2. typu, zejména obézních lidí, při kontraindikaci metforminu, při nedostatečné

kompenzaci diabetu dietou a pohybovým režimem (kde není vhodná léčba metforminem). Lze je užívat v monoterapii, v kombinaci s metforminem, nebo

sulfonylureou.

Dávkování: rosiglitazon 4 mg/denně, dávku lze zvýšit na 8 mg/denně, po osmi týdnech dojde k lepší kompenzaci diabetu

pioglitazon: 15 nebo 30 mg/1× denně, dávku lze zvýšit až na 45 mg/1× denně.

Metformin: viz léčebný efekt metforminu.

Indikace: Avandamet: lze jej použít při DM 2. typu u obézních lidí, jejichž stav není uspokojivě zvládán léčbou metforminem ani v maximální možné

dávce.

Dávkování: Avandamet: maximální doporučená dávka je 8 mg/2000 mg (rosiglitazon/ metformin).

Přecitlivělost na účinnou látku, srdeční selhání,

edémové stavy, porucha jaterní funkce, porušená

funkce nebo ledvinné selhání, dialyzovaní pacienti,

u dětí a mladistvých do 18 let, dehydratace

infekce, těhotenství a kojení, kombinace

s inzulinem, alkoholismus.

Avandia v kombinaci s metforminem:

bolesti hlavy, hyperglykémie, hypoglykémie,

průjem, plynatost, závratě, únava, bolesti břicha,

anemie (chudokrevnost).

Avandia v kombinaci se sulfonylureou:

zvýšení tělesné hmotnosti, hypoglykémie,

hyperglykémie, vzácně: závratě, anemie, zvracení,

bolesti břicha, únava, vyrážka, slabost,

hypercholesterolémie (zvýšená hladina

cholesterolu v krvi).

Actos: zvýšení tělesné hmotnosti, bolesti hlavy,

závratě, zvýšená chuť k jídlu, poruchy erekce,

únava, hypoglykémie, otoky, potivost.

Avandamet: bolest hlavy, plynatost, zvracení,

zácpa nebo průjem, zhoršení DM, srdeční selhání

zvýšení tělesné hmotnosti, zvýšení cholesterolu

v krvi závratě, hypoglykémie.

Thiazolidindiony se mohou užívat v monoterapii, kdy není vhodná

léčba metforminem, nebo v kombinaci s metforminem, nebo

sulfonylureou.

Thiazolidindiony jsou určeny zejména pro obézní diabetiky 2. typu.

Nesmí se užívat v kombinaci s inzulinem.

Thiazolidindiony působí zejména snížením inzulinové rezistence,

dále jen IR a hlavně snížením tvorby glukózy v játrech.

Avandamet obsahuje dvě antidiabetické látky s doplňujícím se

mechanismem účinku užívané k zlepšení kompenzace diabetu u

osob s diabetem 2. typu.

Účinná látka:

pioglitazon

Název léku:

Actos

Účinná látka:

kombinace metforminu a 

thiazolidindionu

Název léku:

Avandamet:



ROZDĚLENÍ PERORÁLNÍCH ANTIDIABETIK LÉČEBNÝ EFEKT KONTRAINDIKACE NEŽÁDOUCÍ ÚČINKY ZÁVĚR

INHIBITORY ALFA-GLUKOSIDÁZ

Účinná látka:

akarbóza

Název léku:

Glucobay

Akarbóza zpomaluje a prodlužuje trávení cukrů obsažených v potravě. Blokuje účinek enzymu v tenkém střevě, který štěpí složené cukry na

cukry jednodušší a snižuje vstřebávání těchto cukrů po jídle. Nezbytnou podmínkou je dodržování dietního režimu. Zvyšuje účinek warfarinu.

Indikace: Glucobay u DM 1. a 2. typu při nedostatečné kompenzaci diabetu dietou a pohybovým režimem.

Dávkováni: maximální dávka 200 mg/3× denně (600 mg). Tablety se rozžvýkají s prvními sousty jídla.

Přecitlivělost na účinnou látku, děti a mladiství do 18 let,

těhotenství, kojení, poruchy nebo selhávání ledvin,

chronická onemocnění trávicího traktu (zánětlivá

onemocnění: Ulcerózní kolitida, Crohnova choroba),

poruchy střevní motility, zúžení střev, nadměrná tvorba

střevních plynů, porucha vyprazdňování žaludku–jeho

„ochrnutí“.

Zažívací potíže (pocit plnosti břicha, bolesti

břicha plynatost, nadýmání, měkká stolice až

průjem).

Akarbóza je určena pro obézní diabetiky 2. typu.

Kombinuje se hlavně s metforminem a sulfonylureou.

Akarbóza snižuje postprandiální glykémii (hladinu krevního

cukru po jídle).

Nežádoucí účinky lze minimalizovat dodržováním dietního režimu.

Bylo prokázáno snížení rizika vzniku DM 2. typu u porušené

glukózové tolerance a snížení onemocnění srdce a cév.

DERIVÁTY SULFONYLUREY
Účinná látka: 

glimepirid

Název léku:

Amaryl

Deriváty sulfonylurey usnadňují uvolňování inzulinu z příslušných buněk slinivky břišní. Nedochází přitom k nové tvorbě inzulinu. Dochází ke

stimulaci těchto buněk k vyšší produkci inzulinu. Následně deriváty sulfonylurey zlepšují účinek inzulinu na periferii. Potlačují tvorbu glukózy

v játrech.

Indikace: výše uvedené léky se užívají u DM 2. typu, kdy dietní a režimová opatření nestačí k udržení glykémie.

Dávkování: individuálně, dávkování záleží na druhu léku (účinné látce, pomocných látkách).

Přecitlivělost na účinnou látku, porušená funkce ledvin,

jater, srdce, DM 1. typu, těhotenství a kojení,

ketoacidóza, infekce.

Nárůst hmotnosti, velké riziko hypoglykémie pro

dlouhou dobu vyloučení léku z těla ven, zvracení,

průjem, pocit plnosti žaludku, bolesti břicha,

porucha jaterní funkce, až selhání jater, svědění

vyrážka, kopřivka, anemie, trombocytopenie

(snížení počtu krevních destiček), leukopenie

(snížení počtu bílých krvinek).

Historicky nejstarší PAD, dnes už méně užívané, hrozí velké

riziko hypoglykémie.

Sulfonyureové léky jsou určeny zejména pro štíhlé diabetiky 2.

typu, lze je užít i u obézních.

Účinná látka: 

glibenclamid

Název léku:

Maninil

Glucobene

Účinná látka: 

glipizid

Název léku:

Minidiab

Účinná látka:  

gliclazid

Název léku:

Diaprel MR

Diaprel

REGULÁTORY PRANDIÁLNÍ GLYKÉMIE 

- RPG
Účinná látka: 

repaglinid

Název léku:

Novonorm

RPG vedou k rychlému uvolňování inzulinu z příslušných buněk slinivky břišní, proto umožňují větší flexibilitu jídla. Protože působí velmi rychle,

oba preparáty se polykají bezprostředně před jídlem. Když se jídlo vynechá, preparát se nepodá, zamezí se tak riziku hypoglykémie.

Indikace: výše uvedené léky se používají u DM 2. typu, kdy dietní a režimová opatření nestačí k úpravě krevního cukru.

Dávkování: Novonorm: 0,5 - 4 mg, před jídlem, maximálně 3× denně

Starlix: 3× denně, před jídlem.

DM 1. typu, přecitlivělost na účinnou látku, ketoacidóza,

těhotenství, kojení, dětský věk.

Bolesti hlavy, zvracení, bolesti břicha, alergie. Rychle se vstřebávají ze zažívacího systému, nižší riziko

hypoglykémie, umožňuje větší flexibilitu dietního režimu.

Účinná látka: 

nateglinid

Název léku:

Starlix
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Slovníček:
PAD: perorální antidiabetika, léky určené k léčbě osob s diabetem mellitem 2. typu

Glukóza: jednoduchý cukr

Glukoneogeneze: tvorba glukózy z jiných látek, např. bílkovin, která probíhá hlavně v játrech

IR: stav, kdy tkáně v lidském organismu nejsou dostatečně citlivé pro inzulin, proto nedochází k přestupu cukru do buněk

Hyperglykémie: zvýšená hladina cukru v krvi

Hypoglykémie: snížená hladina cukru v krvi

Hyperinzulinémie: zvýšená hladina inzulinu v krvi

Monoterapie: léčba jedním lékem

DM: diabetes mellitus

Glykémie: stanovení cukru v plazmě žilní krve

Diabetická ketoacidóza: nadměrný vznik ketolátek – aceton, acetoctová kyselina. Tyto látky vznikají při nadměrném štěpení tuků, jako zdroj energie místo glukózy

Anemie: chudokrevnost

BMI: Body Mass Index: index tělesné hmotnosti, ukazatel míry obezity

Mortalita: úmrtnost,demografický ukazatel, udávající podíl zemřelých z určité skupiny za určité časové období. Uvádí se v promilích (‰)

Kontraindikace: okolnost nebo stav pacienta vylučující některé léčebné postupy, výkony, užívání některých léků

V případě dalších otázek se obraťte na lékaře nebo sestru.

Pozn.fotografie uvedené v obrázkové příloze slouží pouze jako prezentace výsledků edukační práce, v žádném případě se nejedná o reklamní spoty.


