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Exenatid je látkou ze skupiny inkretinových

mimetik, která snižují hladiny krevního 

cukru stejným mechanismem jako přirozené 

lidské hormony nazývané inkretiny. Jejich 

hlavním působením je stimulace schopnosti 

organismu uvolňovat dostatečné množství 

inzulinu na popud zvýšené glykémie a 

inhibovat uvolňování glukagonu.Podává se 

subkutánně.



Po podání exenatidu dochází okamžitě k následujícím 

dějům 

 zvýšení sekrece inzulinu v beta-buňkách na podnět hladiny 

glukózy v krvi,

 normalizace porušené bazické inzulinové odpovědi,

 potlačení neadekvátně zvýšené produkce glukagonu,

 zpomalení vyprazdňování žaludečního obsahu.

Exenatid podáván dlouhodobě, uplatňuji se následující 

pochody: 

 snížení přijmu potravy (díky snížené chuti k jídlu)

 redukce hmotnosti nemocného,

 zvýšeni inzulinové citlivosti periferních tkaní,

 podpora syntézy proinzulinu vyvolaná glykemií
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EXSCEL: Study Design

~14,000 

Patients 
Safety Follow-up

(70-days)
PLACEBO ONCE WEEKLY

EXENATIDE ONCE WEEKLY

Six monthly visitsRandomisation

(double blind)

1w   2m   6m       1y

Minimum 1360 primary events

End of 

Treatment

Key Inclusion Criteria

• T2DM, HbA1c 6.5-10% (inclusive)

• Anti-DM drug naïve, oral agents and/or insulin

• ≥18 years old 

• Any level of CV risk

• ~70% with prior CV event

• Prior coronary, cerebrovascular or peripheral 

vascular event or stenosis

Key Exclusion Criteria

• T1DM

• ≥2 episodes of severe hypoglycaemia within 12 

months

• Current or prior GLP1-RA

• eGFR <30mL/min/1.73m2

• Prior pancreatitis

• Personal or familial history of MEN-2

• Baseline calcitonin >40ng/L



Do studie EXSCEL bylo zařazeno 14 752 nemocných  

s diabetem  2.typu , kteří byli randomizováni bud 

k aplikaci subkutánní injekce buď exenatidu

postupně se uvolňujícího (extended-release) v dávce 

2 mg nebo placeba jedenkrát týdně. 

Primární cílový ukazatel byl složen z úmrtí z 

kardiovaskulárních příčin, nefatálního infarktu 

myokardu a nefatální cévní mozkové příhody. 

Statisticky byla bezpečnost testována na non-

inferioritu a účinnost na superioritu exenatidu vs. 

placebo.
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Výsledek Exenatide

(n = 7356)

Placebo 

(n = 7396)

Hazard Ratio 

(95% CI)

počet (%) počet (%)

Primární složený cíl 839 (11,4) 905 (12,2) 0,91 (0,83−1,00)

Sekundární cíle

Jakékoliv úmrtí 507 (6,9) 584 (7,9) 0.86 (0,77−0,97)

Úmrtí s KV příčin 340 (4.6) 383 (5.2) 0.88 (0.76−1.02)

Fatální a nefatální IM 483 (6.6) 493 (6.7) 0.97 (0.85−1.10)

Fatální IM 17 (0.2) 13 (0.2) 1.29 (0.63−2.66)

Fatální a nefatální CMP 187 (2.5) 218 (2.9) 0.85 (0.70−1.03)

Fatální CMP 18 (0.2) 25 (0.3) 0.71 (0.39−1.30)

Hospitalizace pro SS 219 (3.0) 231 (3.1) 0.94 (0.78−1.13)

Hospitalizace pro AKS 602 (8.2) 570 (7.7) 1.05 (0.94−1.18)
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Primární cíle studie EXSCEL



Závěr:

Mezi nemocnými s diabetes mellitus 2. typu 

s či bez KV postižení nebyl statistický rozdíl 

jak ve výskytu KV příhod ani ve výskytu 

nežádoucích účinků po exenatidu ve 

srovnání s placebem, tzn. bez zvýšení KV 

rizika.


