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lerovali. Po 18 mésicich bylo vysetfeni zopakovano a byla hodnocena
zmena objemu ateromovych platd. Zatimco ve skupiné lécené piog-
litazonem byla pozorovana mirna redukce jejich objemu, ve skupine
léCené glimepiridem naopak nardst (14).

Do studie Chicago bylo zahrnuto 462 pacientt s DM2 na standartni
lécbe, u kterych byla pomoci ultrazvukového vysSetifeni mefena inti-
momedidlni tloustka (IMT) na spolecné karotické tepné (1 vysetiujici,
automaticky detekcni systém). Pacientdm byl po dobu 72 tydnu pfi-
dan do medikace pioglitazon nebo glimepirid. U pacientl Ié¢enych
pioglitazonem byl pozorovan mensi nartst hodnoty IMT (12).

Studie PROactive sledovala Iécbu pioglitazonem proti placebu po
dobu 3 let u 5000 pacientd s DM2 v sekundarni prevenci. Za tuto
dobu doslo ke snizeni celkové mortality, vyskytu nefatalnich infarktd
myokardu a cévnich mozkovych pfihod o 16 % (19), pficemz u jedincl
s predchozim infarktem myokardu (IM) bylo riziko nasledného IM re-
dukovano o 28 % (20) a u osob s predchozi cévni mozkovou ptrihodou
(CMP) bylo riziko nasledné CMP redukovano o 47 % (21).

Studie IRIS (Insulin Resistance Intervention after Stroke) byla iniciovana
prave na podkladé vysledkd studie PROactive. Tato studie testovala
hypotézu, zda lécba pioglitazonem dokaze u osob po recentné pro-
behlé tranzitorni ischemické atace (TIA) nebo CMP snizit vyskyt IM
a CMP u pacientt s klinicky zfejmou inzulinovou rezistendi, ale bez
manifestniho DM2. Pfes 3800 osob bylo sledovano 5 let a za tuto
dobu doslo v lécené skupine k 24% redukci rekurence CMP. k 29%
redukci vyskytu akutniho koronarniho syndromu, a dokonce i k re-
dukci rozvoje DM2 (HR 0,48) proti skupiné kontrolni. Pacienti vSak byli
soucasne léCeni i statiny a antiagregacni lécbou, slo tedy o komplexni
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sekundarné-preventivni intervenci. Pioglitazon v této skupiné tedy
dokazal vyznamnym zpUsobem ovlivnit ,rezidudlni riziko” (22).
Studie TOSCA-IT zahrnula 3 tisice pacientd s DM2 s nedobrou metabo-
lickou kompenzaci na monoterapii metforminem, v primarni prevendi,
bez manifestni KV choroby, ktefi byli randomizovani k [é¢bé pioglita-
zonem nebo sulfonylureovym preparatem. Po dobu 5 let sledovani
nedoslo ke statisticky vyznamnému rozdilu ve vyskytu primarniho
slozeného cile (celkové mortality, nefatalniho IM, CMP ¢&i urgentni
revaskularizace), ve skupiné léCené pioglitazonem byl zaznamenan
jen nizsi vyskyt perifernich cévnich pfihod a nizsi vyskyt hypoglyke-
mickych epizod (23).

Kromé randomizovanych studii se moznému KV benefitu pfi lécbé
pioglitazonem vénovala i cela fada observacnich ,real-world” studii —
napfiklad analyza 91 500 pacientl z UK Research General Database
(GPRD), sledovanych 7 let, demonstrovala pokles celkové mortality
0 39 % u diabetikl lécenych metforminem (24) a po pfidani pioglita-
zonu jako druhého antidiabetického Iéku doslo k dalsimu 29 % po-
hledu celkové mortality (25). A také dalsf retrospektivni studie z britské
databaze Clinical Practice Research Datalink (CPRD) zjistila u diabetikd
|éCenych pioglitazonem signifikantni pokles vyskytu CMP (HR 0,63)
v porovnani s lécbou jinymi antidiabetiky (26).

Z nékolika retrospektivnich studif se objevuji data a snizeni poklesu
kognitivniho deficitu u pacientt s DM2 pfi [é¢bé pioglitazonem (27).

Nezadouci ucinky

Mezi nejcastéjsi a rovneéz nejobavanéjsi nezadouci Ucinky pioglitazonu
patii retence tekutin s rizikem srdecniho selhani. Retence tekutin je
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