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zapficinéna perifernf vazodilataci a retenci natria, riziko otokU je zavislé
na davce a zvysuje se v kombinacni 1éCbé s inzulinem nebo derivaty
sulfonylurey, naopak soucasna kombinacni [é¢ba s glifloziny vyskyt
otoku snizuje (28). Otoky byvaji vétSinou mirné. Pioglitazon nema vliv
na zhorseni systolické funkce levé komory srdecni, ba dokonce dokaze
diastolickou dysfunkci lehce zlepsit. Nicméné u pacientd s manifestnim
srdecnim selhanim mUze dojit k jeho zhorseni (2).

Béhem [écby pioglitazonem dochazi k mirnému nardstu télesné
hmotnosti, obvykle kolem 2-3 kg/rok. Narlst hmotnosti je dan jednak
retenci tekutin, jednak redistribuci tukové tkané z visceralni oblasti do
podkozi. Adipocyty podkozni tukové tkané posléze akumulujf volné
mastné kyseliny, misto aby se ukladaly do jater, svald a viscerdIni tukové
tkang, takze vlastné tento efekt Ize povazovat spise za benefit (2).
Aktivaci receptort PPARY v kostni dfeni zplsobi pioglitazon diferen-
ciaci kmenové mesenchymalni bunky smerem k adipocytu misto
k osteoblastu. To ma za nasledek snizeni kostni novotvorby a pokles
kostni denzity se zvySenim rizika osteoporotickych kostnich fraktur,
predevsim u postmenopauzalnich zen (29). Pfi hodnoceni udaju
z klinickych studii s pioglitazonem bylo zjisténo, ze celkové se ve
vsech studiich vyskytly u zen fraktury s incidenci 19 na 1000 paci-
entl lécenych 1 rok (proti 11,4 u srovnavanych preparatd). Zjisténi
zvySeného rizika kostnich fraktur u zen Iécenych pioglitazonem neni
ddvodem k nutnosti zmény lécby, je vsak nutné na mozné riziko
pamatovat a dbat na kontrolu a zajisteni dobrého stavu kostni tkane
pacientek (30).

Riziko poruchy funkce jater neni pfi [é¢bé pioglitazonem vysoké,
nicnéné u pacientl se vstupni hodnotou ALT > 2,5ndsobek normy
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bychom meéli byt obezfetni. Na druhou stranu pioglitazon pozitivné
ovlivhuje obsah tuku v jaterni tkani (19).

m Ve studii PROactive bylo zaznamenano nesignifikantni zvysenf poctu
jedincd, ktefi v pribéhu studie onemocnéli karcinomem mocového
mechyre (19). Nasledna prospektivni desetileta klinicka hodnocent té-
mér 200 tisic pacientt s DM2, é¢enych pioglitazonem toto nepotvrdila
(31), stejnym zpUsobem vyznély i nasledné analyzy velkych prospek-
tivnich studif IRIS a TOSCA-IT. Naopak nékteré observacni studie toto
mirné zvysené riziko zaznamenaly, a to zejména v evropské populaci
a pfi dlouhodobé lé¢bé s kumulativni davkou nad 28 000 mg piogli-
tazonu (31).

m VdUsledku zlepSeni citlivosti tkani na inzulin mize vést lé¢ba pioglita-
zonem k obnoveni ovulace a otéhotnéni u pacientek se syndromem
polycystickych ovari.

Kontraindikace lécby pioglitazonem

Vzhledem k vyskytu nezadoucich ucinkt je pioglitazon kontraindikovan
jednak u pacientd s hypersenzitivitou na lé¢ivou nebo pomocnou latky,
se srdecnim selhanim manifestnim nebo v anamnéze, s poruchou funk-
ce jater, s diabetickou ketoaciddzou, s karcinomem mocového méchyre
v soucasnosti lécenym nebo v anamnéze a u pacientl s makroskopickou
hematuril, jejiz pficina nebyla objasnéna. Nesmi se podavat rovnéz téhot-
nym a kojicim zenam (11).

Zaver

Ackoliv mame v posledni dobé k dispozici fadu modernich preparatd
s prokdzanymi benefitnimi ucinky na kardiovaskularni mortalitu a morbi-
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