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Akarboza v ordinaci praktického lékare
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Preparat akarboza je peroralni antidiabetikum, které jiz desitky let rozsifuje moznosti farmakologické lécby diabetikli. Akarbéza ve stfevé
blokuje alfa glukozidazu, coz je enzym zajistujici Stépeni sacharidd. Disledkem je zpomalené rozstépeni polysacharidii a oligosacharidt

a zpomalené vstiebavani monosacharidi, coz vede ke snizeni postprandialniho vzestupu glykemie.
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Acarbose in the general practitioner’s surgery

Acarbose is an oral antidiabetic that, for decades, has expanded the options of pharmacological treatment in diabetic patients. Acar-

bose inhibits intestinal alpha-glucosidase, an enzyme assuring saccharide breakdown. As a result, polysaccharide and oligosaccharide

breakdown and monosaccharide absorption become slower, which results in a reduction in postprandial glucose elevation.

Key words: acarbose, intestinal alpha-glucosidase inhibition, saccharide breakdown, prevention of postprandial hyperglycaemia,

dyspeptic complaints.

V sou¢asné dobé mame v Ceské republice
k dispozici celou fadu farmak k terapii diabetu
2. typu (DM2T). Stéle plati, ze zékladem lécby
jsou rezimova opatieni — dieta a pfiméfena po-
hybova aktivita a farmakologickym preparatem
prvni volby je Iék metformin. Tim by mél byt
|écen kazdy diabetik 2. typu, u néhoZ nejsou
pfitomny kontraindikace terapie metforminem,
ihned po zjisténi diagndzy DM2T — farmakote-
rapie metforminem je tedy zahajovana ihned
zaroven s rezimovymi opatfenimi. Akarbéza
se tak (stejné jako ostatni antidiabetika odlisna
od metforminu) stava lékem druhé a dalsi volby.

Mechanizmus ucinku akarbézy: Akarboza
je pseudotetrasacharid mikrobidlniho pdvoduy,
ktery pUsobi ve stfevé. Tam blokuje alfa glu-
kozidazu, coZ je enzym zajistujici stépeni sa-
charidd — disacharidd, oligosacharid( a polysa-
charidd. U¢inkem akarbozy se glukédza uvolriuje
z trdveniny pomaleji. Postprandidlni vzestup
glykemie je tak nizsi a pomalejsi. Tento efekt je
zavisly na dévce podané akarbozy.

Indikace akarbézy: Akarboza je indikovana
jako doplrikova lécba spole¢né s diabetickou
dietou a pohybovou aktivitou u pacientt s dia-
betes mellitus 2. typu. V monoterapii se s ni
setkdvame zridka — pouze u pacientd s pfitom-
nymi kontraindikacemi nebo s nesnasenlivostf
i minimalni davky metforminu. Nejcastéji je lé-
kem druhé a dalsi volby do kombinace s metfor-
minem ¢i jinymi antidiabetiky — jak s perordinimi
antidiabetiky, tak s inzulinem.

Z vySe popsaného mechanizmu ucinku
akarbdzy vyplyva, ze cilem jejiho plsobeni neni
glykemie nalacno, ale glykemie postprandidini (1).
Proto mezi terapeutické indikace nepatfi pouze
terapie DM2T, ale také prevence vzniku diabetu

2.typu u jedincl s porusenou toleranci glukézy
(2). Porudena glukdzova tolerance (PGT) je defino-
vana jako koncentrace glukdzy v plazmé 2 hodiny
po zatéZi perordlné podanou glukézou v rozmezi
78 az 11,1 mmol/l a hodnotou glykemie na la¢no
v rozmezi 5,6-70mmol/l. Dlkaz pro efekt této
indikace podava studie STOP-NIDDM, ktera byla
provedena nikoli u diabetikd, ale prave u pacientt
s porusenou glukézovou toleranci. Tato studie
prokdzala snizeni rizika vzniku manifestniho dia-
betu 2. typu u pacientd s porusenou glukézovou
toleranci po podanf akarbézy, ve srovnani se sku-
pinou lécenou placebem (studie byla dvojité
slepd, randomizovand, placebem kontrolovana).
Studie STOP-NIDDM patfi svym rozsahem mezi
stfedné velké (zahrnovala 1418 pacientd s PGT),
nicméné jako jedna z mala upozornila prave
na postprandidlni hyperglykemii (3).
Ddvkovdni akarbézy: Jelikoz mezi nejcas-
t&j$f nezadouci Ucinky akarbdzy patfi gastro-
intestindIni potize (viz nize), je vhodné zahajovat
terapii malou dévkou akarbdzy a tuto dle sna-
Senlivosti pomalu zvySovat. Postupna titrace
davky je vyrazné usnadnéna dostupnosti tablet
v sile 501 100mg na ¢eském trhu (2). Nejcasteji
je lé¢ba zahajovana 1 tabletou 50 mg akarbozy
1x denné s postupnou titraci na 50 mg akarbdzy
poddvané 3x denné pred hlavnimi jidly. | pfi
dobré toleranci je doporucovana velmi pomala
titrace akarbdzy ve snaze predejit nezadoucim
gastrointestinalnim ucinkdm. BéZzného davkova-
ni — 1 tableta 100mg podéavand 3x denné — tak
¢asto dosahujeme az po nékolika tydnech ¢imé-
sicich od zahdjenf écby. Lé¢ba 300 mg akarbdzy
denné je povazovana za plnou davku v prevenci
prechodu porusené glukézové tolerance v dia-
betes mellitus 2. typu a u naprosté vétsiny dia-
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betikl je také davkou maximalni v lé¢bé DM2T.

Pouze ojedinéle se setkdvdme s davkovanim

200mg akarbdzy 3x denné, které je povazovano

za maximalni mozné k lé¢bé DM2T.
Kontraindikace akarbézy:

B Alergie na akarbozu ¢ijinou slozku pfipravku

B Chronicka stfevni onemocnéni spojena
s poruchami trdveni a vstiebavani

| Stavy, které se mohou zhorsit nasledkem
zvysené tvorby stfevnich plynd (napf.
Roemheldv syndrom, velké kyly, obstrukce
a ulcerace tlustého stfeva)

B Z3vazna rendlni insuficience s clearence
kreatininu < 25 ml/min

Akarbéza u téhotnych a kojicich matek:
Téhotenstvi ani kojenf nebylo jednoznacné za-
hrnuto mezi kontraindikace. Nicméné nejsou
dostupna dostatecna data z pouZiti pfipravku
u téhotnych Zen a nelze vyloucit prestup akar-
bdzy do matefského mléka, proto se v pribéhu
téhotenstvi a kojeni z bezpecnostnich divodu
terapie akarbézou nedoporucuje.

NezZddouci uc¢inky akarboézy: Nejcastéjsi ne-
Zadouci Ucinky akarbozy jsou gastrointestinalnf,
a to predevsim: flatulence, prdjem, bolesti bficha,
nauzea, zvraceni, dyspepsie, zvyseni jaternich
testl. Ve srovnani s jejich cetnostf Ize dalsi moz-
né Ucinky — alergickou reakci, trombocytopenii,
hepatitidu, subileus a ileus — povaZovat za vzacné.

Vyskyt nezddoucich gastrointestindlnich
ucinkd akarbdézy Ize podstatné snizit sprdvné
dodrzovanou diabetickou dietou. Jestlize pa-
cient léceny akarbozou konzumuje potraviny
s vysokym obsahem sachardzy, trdvenina na-
chézejici se v tlustém stfevé ma vysoky obsah
fermentovanych cukr, coz ma za nasledek
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stfevni dyskomfort a prdjmy. Omezeni mnozstvf
sacharézy v jidle vétsinou vede k vyraznému
snizenf Cetnosti, zdvaznosti a nékdy i k Uplnému
vymizeni téchto nezadoucich ucinkd.

Lékové interakce akarbozy: Nejvyraznéjsi
lékové interakce byly popsany s preparaty:
m  cholestyramin
B stfevniadsorbencia
B (rdvici enzymy

proto se jejich soucasné podani's akarbdzou
nedoporucuje.

Mimo vyse popsané Iékové interakce bylo
prokédzéano, Ze terapie akarbdzou mize ovliviovat
biologickou dostupnost digoxinu. U pacienta
lé¢eného touto kombinaci je doporuceno ¢astéji
hladinu digoxinu v krvi monitorovat a dle jejich
aktudlnich hodnot upravovat jeho davkovani.

Akarboza - zvldstni upozornéni: Pripravek
akarbdza ma antihyperglykemicky, nikoli hy-
poglykemizujici efekt. Pokud je tedy pouzita
v monoterapii nebo v kombinaci s jinymi antihy-
perglykemicky pUsobicimi latkami (metformin,
pioglitazon, inhibitory dipeptidyl-peptidazy 4,
analoga glukagon-like peptidu-1), nedeve ke kli-
nické hypoglykemii.V kombinaci s hypoglykemi-
zujicimi prepardty (inzulin, derivéty sulfonylurey,
glinidy) vsak mtze ke klinické hypoglykemii dojit
a je nutno mit na paméti, ze hypoglykemiiu pa-
cienta uzivajiciho akarbozou neni efektivni
zalécit sachardzou, jeliko? jeji Stépeni ve stieve
je vyrazné zpomaleno. K zalécenf hypoglykemie
v téchto pfipadech je tfeba podat glukézu.

Akarbéza a diabetes mellitus 1. typu:
Z mechanizmu Ucinku akarbozy plyne, Ze jeji
pouziti coby doplrkové l1é¢by k dieté a inzulinu
u diabetikl 1. typu je mozné. Tento specificky
problém vsak pfesahuje rozsah predkladaného

sdélent, které je ur¢eno praktickym Iékattim za-
byvajicim se terapif diabetikl 2. typu.

Idedlni pacient k terapii akarboézou: Spolu-
pracujici pacient schopen dobre dlouhodobé do-
drzovat diabetickou dietu s omezenim sachardzy,
u kterého jsme dosavadni vyzkousenou terapif
nedosahli vytycenych cili kompenzace diabe-
tu. Pacient, u néhoz se chceme vyhnout hypo-
glykemifim a vahovym prirdstkéim, proto volime
akarbdzu dfive (nebo misto) hypoglykemizujicich
preparatd (derivétd sulfonylurey, glinidd, inzulinu).

Nevhodny pacient k terapii akarbézou:

1. pacient s preexistujicimi gastrointesti-
ndlnimi potizemi, zejména trpici prdjmy

a dolnim dyspeptickym syndromem:v prd-

béhu lé¢by akarbdzou potraviny obsahujici

sachardzu ¢asto vedou k zaZivacim potizim

(pr@jmy, meteorizmus, flatulence, bolesti

bficha, nauzea, zvraceni) nasledkem zvysené

fermentace cukrd v tlustém stfevé a mohou
tedy dyspeptické potize jesté zvysit
2. pacient trpici stfevnim onemocnénim spoje-
nym s poruchamitrdveni a vstfebdvdni Zivin
3. pacient trpicf stavy, které se mohou zhorsit
nasledkem zvysené tvorby strevnich plynii
(napt. Roemheldovym syndromem, velkou
kylou, obstrukef a ulceraci tlustého stfeva)
4. pacient se zdvaZnou jaterni a rendlni in-
suficienci

5. pacient léceny cholestyraminem, stfevnimi
adsorbencii a trdvicimi enzymy

6. pacient s vysokou glykemii nalaéno

a s jejim pouze mirnym postprandidlnim

vzestupem, jelikoz pro kratké trvani Gcinku

akarbdza nesnizuje glykemii nala¢no, pouze
postprandidlné

7. zvldstni pozornost je tfeba vénovat pacien-
tovilé¢enému digoxinem, protoze akarbdza
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mUze ovlivhiovat biologickou dostupnost
digoxinu

Zaveér

V soucasné dobé mame v Ceské republice
k terapii diabetik( 2. typu k dispozici celou fadu
farmak perorélnich i injekénich, kterd Ize pouzivat
jak v monoterapii, tak v nejriiznéjsich kombina-
cich. Z mechanizmu Uc¢inku preparatu akarbo-
za a jeho nezaddoucich Ucink popsanych vyse
plyne, Ze se nejednd o preparat zakladni — nelze
ocekavat jeho rozsitent jako napf. metforminu, ale
o preparat doplhkovy u vybrané fadné spolupra-
cujicf skupiny pacientd. Vyhodou akarbdzy vsak
je, Ze patfi mezifarmaka, kterd nemajf preskribéni
omezeni vazané na lékarskou specializaci - ve své
praxi je mUze pouzivat nejen diabetolog, endokri-
nolog a internista, ale také prakticky Iékar. Jelikoz
péce o diabetika 2. typu bez pfitomnych kom-
plikacf jiz nékolik poslednich let patfi do bézné

pro jejich klinickou praxi je nutnosti.
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