Ako hodnotili pacienti bazalny inzulin a GLP-1 receptorové
agonisty podla velkej metaanalyzy zameranej
na preferencie antidiabetik
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Diabetes mellitus 2. typu (DM2T) predstavuje heterogénne ochorenie. Na vzniku DM2T sa
podiela mnozstvo patofyziologickych mechanizmov. V liecbe DM2T sa preto pouziva Siroka
paleta liekov s roznym mechanizmom ucinku (DeFronzo et al., 2013). Trendom v lieche DM2T je
personalizovana liecba pacienta.

V rdmci uvedeného pristupu sa porovnaju rézne moznosti lieCby, stanovi sa individudlne riziko pacienta,
vyhodnoti sa prinos réznych liecebnych modalit pre daného pacienta a zoberu sa do Uvahy taktiez osobné
preferencie pacienta pre isty typ lieCby. Tento pristup bol integrovany do sietovej meta-analyzy
zameranej na preferencie antidiabetik 2. vol'by u pacientov s DM2T ako pridavnej lieCby k
metforminu ako lieku 1. volby. Analyzovali sa zdznamy 219 277 oso6b zaradenych do 301
randomizovanych klinickych studii s dorazom na Ucinnost a bezpecnost danej molekuly, hodnotenie
rizika komplikacii spojenych s DM2T a preferencii pacientov pre jednotlivy typ lieCby. Vysledok ukazal,
Ze pre pacientov s najvyssim rizikom mikrovaskularnych komplikacii su liekom najvyssej
preferovanej volby (angl. top choice) bazalny inzulin a GLP-1 receptorové agonisty (GLP-1 RA).
V pripade odmietnutia tejto preferovanej volby, napr. pre neochotu akceptovat injek¢né podavanie liekov a
Casté meranie glykémie st moznou alternativnou volbou SGLT-2 inhibitory a DPP-4 inhibitory (Choi et al.,
2019).
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