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ROZDELENI PERORALNICH ANTIDIABETIK
BIGUANIDY

Uéinna latka:
Metformin

Ucinné létka:
kombinace metforminu a
derivaty sulfonylurey

Nazvy leku:
Glucophage
Siofor

Metformin — Teva
Diaphage
Metfirex

Adimet

Nazev léku:
Glibomet:

INHIBITORY DIPEPTIDYL PEPTIDAZY-4
(GLIPTINY)

Ucinn4 latka:
sitagliptin

Ucinné latka:
kombinace sitagliptinu a
metforminu

Nazev léku:
Januvia

Nazev leku:
Janumet

THIAZOLIDINDIONY (GLITAZONY)

Ucinna latka:
rosiglitazon

Ucinn4 latka:
pioglitazon

Uginna latka:
kombinace metforminu a
thiazolidindionu

Nazev léku:
Avandia

Nazev leku:
Actos

Nazev léku:
Avandamet:

DOPORUCOVANA B

LECEBNY EFEKT

mn

Jak pusobi: metformin: zvySuje citlivost jaternich bunék pro inzulin a vyuziti glukézy (jednoduchého cukru) svalovou a tukovou tkani. V jatrech
dochazi pri IeCbé metforminem ke snizenému vydeji glukdzy cestou glukoneogeneze (tvorba glukozy z jinych latek, napr. bilkovin, ktera probiha
hlavneé v jatrech). Tento déj nastava jak nalacno, tak po jidle. Ve svalech a CasteCné i v tukové tkani dochazi k urychlenému zpracovani glukozy.
Metformin snizuje inzulinovou rezistenci, dale jen IR (stav, kdy tkané v lidském organismu nejsou dostatecne citlivé pro inzulin), proto nedochazi
k prestupu cukru do bunék. Snizuje hyperglykémii (zvysena hladina cukru v krvi) a hyperinzulinémii (zvysena hladina inzulinu v krvi). Mél by se
podavat hned se stanovenim diagnézy diabetu jako prevence. Byly prokazany jeho protinadorové ucinky, snizuje mortalitu (umrtnost), coz je
demograficky ukazatel, udavajici podil zemrelych z urcité skupiny za urcité casové obdobi. Udava se v promilich %o.

Indikace: uvedené leky jsou Iéky prvni volby u DM 2. typu, u lidi obéznich, u lidi, kde rezimovym opatfenim a dietnim opatfenim nelze udrzet

primerenou glykémii a u deti starsi 10 let.
Lze je uzivat v monoterapii (samostatne), v kombinaci s ostatnimi PAD (napf. sulfonylureou, thiazolidindiony...) nebo i s inzulinem.
Davkovani: maximalni denni mnozstvi-3 g/denné ve 3 davkach.

Derivaty sulfonylurey usnadnuji uvolnovani inzulinu z prislusnych buneék slinivky brisni. Nedochazi pritom k nové tvorbé inzulinu. Dochazi ke stimulaci
techto bunek k vyssi produkci inzulinu. Nasledné derivaty sulfonylurey zlepsuji ucinek inzulinu na periferii. Potlacuji tvorbu glukdzy v jatrech.

Indikace: uvedeny Iék je vhodnym Iékem u DM 2. typu vzhledem k nedostatecné kompenzaci stavu organizmu léCbou samotnymi derivaty sulfonylurey a
diety.
Davkovani: obvykle 2 tablety za den spolu s hlavnimi jidly.

Sitagliptin je inhibitor (latka, ktera je schopna tlumit) dipeptidyl peptidazy-4, dale jen DPP-4. (DPP-4 je enzym, ktery rychle odbourava prirozené
inkretiny). Sitagliptin pisobi blokadu rozpadu ,inkretinovych® hormonu (GLP-1, GIP), prodluzuje jejich Ucinek v téle. Tyto hormony se uvolfuji po jidle a
stimuluji slinivku k produkci inzulinu. Pokud je hladina glukdzy v krvi vysoka, stimuluje sitagliptin slinivku brisni k produkci vetsiho mnozstvi inzulinu
zvySenim hladin inkretinovych hormonu v krvi. Sitagliptin neptsobi tehdy, pokud je hladina glukozy v krvi nizka. Sitagliptin také snizuje mnozstvi cukru
vytvareneho jatry, a to prostrednictvim zvysSeni hladin inzulinu a snizeni hladin hormonu glukagonu.

Metformin: viz [éCebny efekt metforminu.
V dusledku pusobeni obou IéCivych latek dochazi ke snizeni hladiny cukru v krvi.

Indikace: vySe uvedené Iéky (Januvia) slouzi ke zlepSeni kontroly glykémie (hladina cukru v plazmé Zilni krve), u nichz neni dosahovano uspokojivé
kontroly onemocnéni pfi podavani samotného metforminu, samostatné nebo v kombinaci s metforminen (Janumet), sulfonylureou nebo thiazolidindiony.
Davkovani: maximalni davka sitagliptinu je 100 mg denné.

Glitazony zvysuiji citlivost bunék (svalovych, tukovych, jaternich) pro inzulin, zvysuji tedy vyuziti inzulinu a nasledne i glukdzy v techto bunkach. Jejich
ucinek se vztahuje i k tukim—ovliviuji slozeni krevnich tuku, snizuji cholesterol v krvi, snizuji tvorbu cukru v jatrech.

Indikace: Glitazony: vyse uvedené léky (Avandia a Actos) slouzi pfi DM 2. typu, zejména obéznich lidi, pfi kontraindikaci metforminu, pri nedostatecné
kompenzaci diabetu dietou a pohybovym rezimem (kde neni vhodna IéCba metforminem). Lze je uzivat v monoterapii, v kombinaci s metforminem, nebo
sulfonylureou.
Davkovani: rosiglitazon 4 mg/denné, davku Ize zvysit na 8 mg/denné, po osmi tydnech dojde k lepSi kompenzaci diabetu

pioglitazon: 15 nebo 30 mg/1x denné, davku Ize zvysit az na 45 mg/1x denné.

Metformin: viz [éCebny efekt metforminu.

Indikace: Avandamet: |ze jej pouzit pri DM 2. typu u obéznich lidi, jejichz stav neni uspokojive zvladan IéCbou metforminem ani v maximalni mozné
davce.
Davkovani: Avandamet: maximalni doporucena davka je 8 mg/2000 mg (rosiglitazon/ metformin).
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KONTRAINDIKACE

DM (diabetes mellitus) 1. typu, precitlivélost na
ucinnou latku, srdecni a dechova nedostatecnost
tehotenstvi a kojeni, selhavani ledvin, porusena

funkce jater.

Precitlivélost na danou latku, onemocneéni srdce a
cev, ledvinné selhani, porusena funkce jater
detsky vek, nejasny typ DM, bezvedomi,
chronicky alkoholismus, dva dny pred planovanym
vykonem.

DM 1. typu, porusena funkce ledvin, poskozeni

jater, precitlivelost na ucinnou latku, tehotenstvi a

kojeni.

Precitlivélost na ucinnou latku, srdeéni selhani,
edémové stavy, porucha jaterni funkce, porusena
funkce nebo ledvinné selhani, dialyzovani pacienti,
u déti a mladistvych do 18 let, dehydratace
infekce, tehotenstvi a kojeni, kombinace

s inzulinem, alkoholismus.

NEZADOUCI UCINKY

Zazivaci potize, nevolnost, zvraceni, prujem,
hypoglykémie (snizena hladina cukru v krvi),
kterym Ize predejit podanim metforminu s jidlem.
Pri dlouhodobém uzivani dochazi ke snizenemu
vstrebavani vitaminu B12 ze streva. DalSim
nezadoucim ucinkem je kovova chut v Ustech.

Hypoglykemie, bolest hlavy, zazivaci potize
(zvraceni, nevolnost, bolesti zaludku), prechodné
kozni reakce (zarudnuti kiize, vyrazky, svédéni).

Zavraté, nevolnost, bolest v podbrisku, zvraceni,
zacpa, prujem, plynatost, hlavy.

Avandia v kombinaci s metforminem:

bolesti hlavy, hyperglykémie, hypoglykémie,
prujem, plynatost, zavraté, unava, bolesti bficha,
anemie (chudokrevnost).

Avandia v kombinaci se sulfonylureou:
zvyseni telesné hmotnosti, hypoglykémie,
hyperglykémie, vzacné: zavraté, anemie, zvraceni,
bolesti bficha, Unava, vyrazka, slabost,
hypercholesterolémie (zvysena hladina
cholesterolu v krvi).

Actos: zvyseni telesné hmotnosti, bolesti hlavy,
zavrate, zvySena chut k jidlu, poruchy erekce,
unava, hypoglykemie, otoky, potivost.
Avandamet: bolest hlavy, plynatost, zvraceni,
zacpa nebo prujem, zhorSeni DM, srde¢ni selhani
zvyseni telesné hmotnosti, zvyseni cholesterolu

v krvi zavrate, hypoglykémie.

D, CAST 1.

ZAVER

Metformin je dnes jediné doporucované antidiabetikum ze skupiny
biguanidu.

Pokud nejsou pritomny kontraindikace Ci nesnasenlivost |éCby,
mél by ho uzivat kazdy diabetik 2. typu, od zahajeni

monoterapie, pres kombinaci s jinymi PAD, nebo i s inzulinem.

Metformin nezvySuje BMI (Body Mass Index, index telesné
hmotnosti, ukazatel miry obezity), nebo jej snizuje. Zlepsuje IR,
snizuje glykémie a snizuje rizika cevnich komplikaci. Bylo
prokazané jeho preventivni pouziti u nemocnych s porusenou
gluk6zovou toleranci. U metforminu byly zjisteny protinadorove
ucnky.

Glibomet: obsahuje dve antidiabeticke latky s doplnujicim se
mechanismem ucinku uzivané ke zlepseni kompenzace diabetu u
0sob s diabetem 2. typu.

Derivaty sulfonylurey stimuluji bunky slinivky brisni k vysSi produkci
inzulinu a metformin snizuje tvorbu glukozy v jatrech.

Je treba davat pozor na riziko hypoglykémi, kterou mohou

doprovazet zmatenost, Uzkostné stavy.

Nejmladsi a nejnovejsi PAD. Velmi nizke riziko hypoglykémie,

velmi malo nezadoucich ucinku. Nejcastéji se dava v kombinaci

s metforminem, kdy se zvySi Ucinek Januvie a nedochazi k narustu
hmotnosti.

Nesmi se podavat pacientum s diabetem 1. typu a nesmi se
pouzivat k |éCbé diabetické ketoacidozy (nadmérny vznik
ketolatek — aceton, acetoctova kyselina. Tyto latky vznikaji pri
nadmérném Stépeni tuku, jako zdroj energie misto glukézy).

Thiazolidindiony se mohou uzivat v monoterapii, kdy neni vhodna
|é6ba metforminem, nebo v kombinaci s metforminem, nebo
sulfonylureou.

Thiazolidindiony jsou urCeny zejména pro obézni diabetiky 2. typu.

Nesmi se uzivat v kombinaci s inzulinem.

Thiazolidindiony pusobi zejména sniZzenim inzulinové rezistence,

dale jen IR a hlavne snizenim tvorby glukozy v jatrech.

Avandamet obsahuje dve antidiabetické latky s doplnujicim se
mechanismem ucinku uzivané Kk zlepseni kompenzace diabetu u

0sob s diabetem 2. typu.
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INHIBITORY ALFA-GLUKOSIDAZ

Akarbéza zpomaluje a prodluzuje traveni cukru obsazenych v potravé. Blokuje UCinek enzymu v tenkém stievé, ktery Stépi slozené cukry na Precitlivélost na ucinnou latku, déti a mladistvi do 18 let, Zazivaci potize (pocit plnosti bficha, bolesti Akarboza je urCena pro obézni diabetiky 2. typu.
Uginna latka: Nazev l&ku: cukry jednodus$i a snizuje vstfebavani téchto cukr po jidle. Nezbytnou podminkou je dodrzovani dietniho rezimu. Zvy$uje Ucinek warfarinu. téhotenstvi, kojeni, poruchy nebo selhavani ledvin, bricha plynatost, nadymani, mekka stolice az Kombinuje se hlavné s metforminem a sulfonylureou.
akarboza Glucobay Indikace: ’ - . - A chronlckavor’wemocn’en|’trav.|§|ho fraktu {zanctiva prjem). Akarboza snizuje postprandialni glykémii (hladinu krevniho
ikace: Glucobay u DM 1. a 2. typu pfi nedostatecné kompenzaci diabetu dietou a pohybovym rezimem. onemocnéni: Ulcerdzni kolitida, Crohnova choroba),
Davkovani: maximalni davka 200 mg/3x denné (600 mg). Tablety se rozzvykaji s prvnimi sousty jidla. poruchy stfevni motility, z(en stfev, nadmérna tvorba cukru po jidle).
stievnich plynu, porucha vyprazdfovani Zaludku—jeho Nezadouci ucinky Ize minimalizovat dodrzovanim dietniho rezimu.
Lochrnuti®.

Bylo prokazano snizeni rizika vzniku DM 2. typu u porusené
glukozové tolerance a snizeni onemocneni srdce a cev.

DERIVATY SULFONYLUREY

Ucinné létka: Nazev leku: Derivaty sulfonylurey usnadiiuji uvoliiovani inzulinu z pfisludnjch bungk slinivky biini. Nedochazi pfitom k nové tvorbé inzulinu. Dochazi ke  Precitiivélost na tcinnou latku, porusené funkce ledvin,  Nardst hmotnosti, velké riziko hypoglykémie pro Historicky nejstarsi PAD, dnes uz méné uzivané, hrozi velké
glimepirid Amaryl stimulaci téchto bunék k vy$si produkci inzulinu. Nasledné derivaty sulfonylurey zlepsuiji Gcinek inzulinu na periferii. Potladuji tvorbu glukézy  jater, srdce, DM 1. typu, tehotenstvi a kojeni, dlouhou dobu vylouceni léku z téla ven, zvraceni, riziko hypoglykémie.
Uinna létka: Nizev [6ku: v jatrech. ketoaciddza, infekce. prijem, pocit plnosti Zaludku, bolesti bricha,
. . o . » » o T porucha jaterni funkce, az selhni jater, svédéni Sulfonyureoveé Iéky jsou uréeny zejména pro §tihlé diabetiky 2.
glibenclamid Maninil Indikace: vyse uvedené léky se uzivaji u DM 2. typu, kdy dietni a rezimova opatreni nestaci k udrzeni glykémie. .y v : : o .
Davkovani: individuAIng. dvkovaniolesina dribd I6ky (X At +oh Iatiach vyrazka, koprivka, anemie, trombocytopenie typu, Ize je uZit i u obéznich.

Glucobene avkovani: individualne, davkovani zalezi na druhu Iéku (ucinné latce, pomocnych latkach). (sniZeni poétu krevnich desticek), leukopenie
Ucinna létka: Nazev Iéku: (sniZeni poctu bilych krvinek).
glipizid Minidiab
Uginna latka: Nazev léku:
gliclazid Diaprel MR

Diaprel
Ué[nna, Iétka Nézev léku RPG vedou k Wch|ému uvolhovani inzulinu z p‘ﬁsluénych bunék S”nivky bhéni’ proto umozﬁuji vetsi flexibilitu J|'d|a Protoze pﬂsobi velmi ryCh|e’ DM 1. typu, pf@Cit”VélOSt na ucinnou |atku, ketoaCidéza, Bolesti hlavy, Zvraceni, bolesti bﬁCha, alergie. RyChle Se VStFebévaJi Ze ZaiivaCihO SyStémU, miéi riziko
repaglinid Novonorm oba preparaty se polykaji bezprostfedné pred jidlem. Kdyz se jidlo vynecha, preparat se nepoda, zamezi se tak riziku hypoglykémie. tehotenstvi, kojeni, détsky vek. hypoglykémie, umoznuje vétsi flexibilitu dietniho rezimu.
Ucinna latka: Nazev leku: Indikace: vyse uvedené léky se pouzivaji u DM 2. typu, kdy dietni a rezimova opatreni nestaci k uprave krevniho cukru.
nateglinid Starlix Davkovani: Novonorm: 0,5 - 4 mg, pfed jidlem, maximalné 3x denné

Starlix: 3x denné, pred jidlem.

OBRAZKOVA PRILOHA NEKTERYCH DRUHU PERORALNICH ANTIDIABETIK-PAD
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PAD: peroralni antidiabetika, I€ky urCené k IéCbé osob s diabetem mellitem 2. typu
Glukoéza: jednoduchy cukr

% \i \ﬁ&ﬁg Glukoneogeneze: tvorba glukozy z jinych latek, napf. bilkovin, ktera probiha hlavné v jatrech
" R — IR: stav, kdy tkane v lidském organismu nejsou dostatecné citlivé pro inzulin, proto nedochazi k prestupu cukru do bunek
Hyperglykémie: zvySena hladina cukru v krvi
Hypoglykémie: snizena hladina cukru v Krvi
Hyperinzulinémie: zvySena hladina inzulinu v krvi
Monoterapie: IéCba jednim lekem
JCln > =7 DM: diabetes mellitus
Uvig: 100 Glykémie: stanoveni cukru v plazmé zilni krve
Diabeticka ketoacid6za: nadmérny vznik ketolatek — aceton, acetoctova kyselina. Tyto latky vznikaji pfi nadmérném $tépeni tuku, jako zdroj energie misto glukozy
Anemie: chudokrevnost
BMI: Body Mass Index: index télesné hmotnosti, ukazatel miry obezity

Mortalita: umrtnost,demograficky ukazatel, udavajici podil zemrelych z urcité skupiny za urcité ¢asové obdobi. Uvadi se v promilich (%o)
Kontraindikace: okolnost nebo stav pacienta vylucujici nékteré |écebné postupy, vykony, uZivani nékterych lékl /
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