Britska farmakoepidemiologicka studie v kohorté témér
95 tisic pacient(l provérila, jak je to s bezpecénosti
iniciace l1é€by diabetu 2. typu derivatem sulfonylurey

oproti metforminu.

Derivaty sulfonylmoéoviny, peroralni antidiabe-
tika (PAD) ze skupiny inzulinovych sekretagog,
by mély byt dle souéasnych guidelines pro 1é¢-
bu diabetu 2. typu predepisovany az jako léky
2. volby. Stale se vSak pomérné ¢asto stava,
Ze jsou nasazeny hned v 1. linii misto doporu-
¢ovaného metforminu. A to nejen u pacientd,
u kterych lze takovy postup pochopit - tedy
u téch, ktefi metformin netoleruji nebo je u nich
kontraindikovan.

Vzhledem k nejasnostem ohledné kardiovas-
kularni (KV) bezpecnosti této 1ékové skupiny
by se mohlo jednat o zna&né zdravotni riziko.
Proto si na tuto pfetrvavajici praktiku posviti-
la farmakoepidemiologicka studie kanadskych
autortd, ktefi se tim pokusili udélat tecku za
dlouhou linii nedostate¢né kvalitnich studii
s heterogennimi vysledky.

Cilem popula¢ni kohortové studie bylo prové-
Fit, jak je to s KV bezpeénosti iniciace 1é¢by
derivaty sulfonylurey oproti jejimu zahajeni
metforminem. Z britské databaze UK's Clinical
Practice Research Datalink byla ziskana data
o pacientech s diabetem mellitem 2. typu, kte-
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rym bylo mezi dubnem 1998 a bfeznem 2013
poprvé predepsano antidiabetikum, pFicemz se
jednalo pravé o monoterapii metforminem ¢i
derivatem sulfonylurey. Pacienti byli sledovani
do bFezna 2014.

K dosaZeni vyvazenosti obou skupin po stran-
ce demografickych a klinickych charakteristik
byla vyuZita metoda mnohodimenzionalniho
propensity score. S pouzitim Coxovych mode-
ld proporcionalnich rizik byla srovnana mira
rizika KV p¥ihod (infarktu myokardu [IM], is-
chemické cévni mozkové prihody [CMP] a KV
amrti) a celkové mortality v obou skupinach
pacientid. Byla hodnocena i mozna modifikace
téchto rizik pohlavim, vékem, anamnézou KV
pfihody a dalsimi parametry.

Do studie bylo zaFazeno 94 750 diabetika
2. typu, pri¢emz u 17 612 z nich byla 1é¢ba za-
hajena derivatem sulfonylurey a u 77 138 met-
forminem. Dle analyzy vyvaZenych skupin ne-
byla monoterapie derivaty sulfonylurey spojena
s vy$8im rizikem IM (pomér rizik [HR] 1,04;
95% interval spolehlivosti [CI] 0,85-1,25). Pro-
kazano vsak bylo vy3si riziko ischemické CMP
(HR 1,25; 95% CI 1,002-1,56) a amrti z KV pti-
¢iny (HR 1,25; 95% CI 1,06-1,47) i vyssi celkova
mortalita (HR 1,60; 95% CI 1,45-1,76).



Po pfepoctu na absolutni ¢isla to odpovidalo
ro¢nimu nardstu zhruba o 2 ischemické CMP,

vex

o0 3,5 zemfelého z KV pFi¢iny a o 21,4 zem¥elého
celkové na kazdych 1000 pacientd, ktefi uzivali
namisto metforminu derivaty sulfonylurey.

Zahajeni 1é¢by diabetu 2. typu derivaty sul-
fonylmocoviny nebylo spojeno s vy3$§im rizi-

kem infarktu myokardu, souviselo vSak s vy$§im
rizikem cévni mozkové prihody a amrti z KV
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pric¢iny i s vyssi celkovou mortalitou ve srovnani
se zahdjenim lé¢by metforminem. Toto zvy3Sené
riziko bychom p¥i volbé prvniho peroralniho
antidiabetika méli mit na paméti. (luko)
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