2 @

néty (6). Thiazolidindiony maji rovnéz vyznamny anti-apoptoticky efekt na

B-bunky, ktery je vysvétlovan primou aktivaci PPAR receptor a nepfimo
potlacenim lipotoxicity. Tento efekt se mdze napfiklad projevit i snizenim
progrese prediabetické poruchy do manifestniho DM2, jak bylo napfiklad
prokazano ve studii ACT NOW (9).

Dalsi studie prokazuji celou fadu Ucinkd thiazolidindiond, predevsim
jgjich vliv na zanét, aterosklerézu, kontrolu bunécného cyklu, apoptdzu
a karcinogenezi.

Neékteré Ucinky pioglitazonu jsou zfejme zprostfedkovany i castecnou
aktivaci PPARa receptorl (zatimco rosiglitazon byl Cisty agonista PPARYy,
dokaze pioglitazon ¢astecné aktivovat | PPARa). Pioglitazon tedy snizuje
hladinu volnych mastnych kyselin i triglyceridd, zvySuje hladinu HDL-

Tab. 1. Benefit x riziko lécby glitazony (adaptovdno podle 6)

AKTUALNI FARMAKOTERAPIE {
POSTAVENI PIOGLITAZONU V MODERNI LECBE DIABETES MELLITUS 2. TYPU

cholesterolu a snizuje zastoupeni malych denznich LDL &astic. Pioglitazon
tedy vyznamneé ovliviiuje hlavni slozky diabetické dyslipidemie (7, 10).

Pioglitazon rovnéz mirné snizuje krevni tlak a zlepSuje funkci endotelu.
Protizanétlivé ucinky jsou spojeny s poklesem hladin fady ukazatell zanéty,
vCetné Creaktivniho proteinu, matrixové metaloproteindzy 9, inhibitort
aktivatoru plazminogenu a zvyseni produkce adiponektinu. Pioglitazon
rovnéz pfiznivé ovlivhuje pribéh nealkoholické jaterni steatdzy. Snizuje
albuminurii, ochranuje podocyty renalnich glomeruld, a také chrani bun-
ky hypoxického myokardu pred reperfuznim poskozenim (6, 7). Lze tedy
shrnout, ze pioglitazon je schopen pfiznive ovlivnit fadu slozek metabo-
lického syndromu, coz je v oblasti antidiabetickych preparatd naprosto
unikatni vlastnost (Ucinky pioglitazonu viz tab. 1).

(@ jejich ochrana pfed zanikem)

zlep3eni endotelidlni dysfunkce/regrese IMT

1 obsahu tuku v jatrech (ovlivnéni NASH)

indukce ovulace u PCOS

lécba neoplazii

zlepSeni kardiovaskularnich rizikovych faktor(

( TG, | krevniho tlaku, | zanétu, | HDL chol)

1 vyskytu KV pifthod u vysoce rizikovych pacient(

Benefity: Rizika:

m  ZlepSeni glykemické kontroly (dlouhodobé stabilni | HbATc) u hepatotoxicita/moznost jaterniho selhani

m minimalni riziko hypoglykemie m T télesné hmotnosti/ T celkového obsahu tuku

m | inzulinové rezistence/ | hladiny inzulinu v téle/ T subkutanniho tuku (ale T viscerdIni tuku

= 1 viscerainiho tuku (redistribuce) a ektopického tuku v jatrech a svalové tkani)

®  dozravani adipocytl se | produkci prozanétlivych cytokinG W otok/ retence tekutin /riziko vzniku plicniho edému
m  Zlepseni funkce pankreatickych B-bunék ® T hladin Lp(@)
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