Riziko akutniho MI, mrtvice, srde€¢niho selhani a smrti u geriatrickych pacientu Ié¢enych rosiglitazonem n
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Kolektiv z Center for Drug Evaluation and Research na FDA proved| narodni observacni
retrospektivni incepéni kohortu 227571 pojisténcu ve véku 65 let nebo starSich (stfedni vék 74,4
roku), ktefi zahajili Ié€bu rosiglitazonem nebo pioglitazonem na zakladé Medicare Part D
prescription drug plan v obdobi ¢ervenec 2006 az Cerven 2009 a byli sledovani az 3 roky.
Individualni endpointy akutniho MI, mrtvice, srdecniho selhani nebo smrti byly stanoveny
pomoci pomérl incidence dle thiazolidindionu, pfivlastkového rizika, po¢tu potfebného k
poskozeni, Kaplan-Meierovych déju ¢asu do pfihody a Cox proporénich rizikovych poméra pro
¢as do pfihody; upraveno na potencialni zmatecné faktory, s pioglitazonem jako referenci.
Celkem bylo nalezeno 8667 endpointld béhem obdobi studie. Upraveny pomér rizika pro
rosiglitazon ve srovnani s pioglitazonem byl 1,06 (95% CI 0,96 az 1,18) pro akutni Ml; 1,27
(95% Cl 1,12 az 1,45) pro mrtvici; 1,25 (95% CI 1,16 aZ 1,34) pro srde¢ni selhani; 1,14 (95% CI
1,05 az 1,24) pro smrt; a 1,18 (95% Cl 1,12 az 1,23) pro slozeny akutni MI, mrtvici, srde¢ni
selhani nebo smrt. Pfivlastkoveé riziko tohoto slozeného endpointu bylo 1,68 (95% Cl 1,27 az
2,08) excesnich pfipadl na 100 osoborokl IéCby rosiglitazonem ve srovnani s pioglitazonem.
Odpovidajici pocet potfebny k poskozeni byl 60 (95% CI 48 az 79) IéCenych 1 rok.

Rosiglitazon tedy ve srovnani s pioglitazonem byl spojen se zvy$enym rizikem mrtvice,
srdecniho selhani a mortalitou z jakékoliv pfiCiny a se zvySenym rizikem slozenym z akutniho
MI, mrtvice, srde¢niho selhani nebo smrti z jakékoliv pfiiny u pacientl 65 let a starsSich.
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