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VaZené kolegyne a kolegovia,

v poslednych dvoch troch rokoch doslo k vyznamnym zmenam v odporucaniach a algoritmoch narodnych
a medzinarodnych odbornych spolo¢nosti pre manazment hyperglykémie pri diabetes mellitus 2. typu (DM2T).
Prispeli k tomu hlavne vysledky velkych randomizovanych na kardiovaskularnu problematiku zameranych studif.
Odporucania (,guidelines”) poskytuju relevantné dokazy na pomoc lekdrom pri zvaZzovani prospesnosti a rizika
urcitych diagnostickych alebo terapeutickych postupov.

Slovenska diabetologicka spolo¢nost (SDS) sa preto rozhodla pre Vas vydat Aktualizaciu konsenzuélnej spravy
Americkej diabetologickej asociacie (ADA) a Eurdpskej asociacie pre Studium diabetu (EASD) publikovanej v roku
2019 v preklade do slovenciny.

Podla tejto aktualizacie, na rozdiel od povodnej konsenzudlnej spravy z roku 2018, by mala byt u niektorych
pacientov s novodiagnostikovanym DM2T uz inicidlne zvazovana kombinovana liecba perordlnymi antidiabeti-
kami (na zaklade vysledkov Studie VERIFY). U vhodnych vysokorizikovych pacientov s DM2T sa ma zvazit prida-
nie inhibitorov SGLT2 alebo agonistov GLP-1 receptorov s dokdazanym KV-benefitom, nezavisle od vychodisko-
vej, alebo individualizovanej cielovej hodnoty HbA, . Aj podla tejto aktualizacie je metformin odpordcany ako
Uvodna farmakologicka lieCba pacientov s DM2T, samozrejme ak nie su pritomné kontraindikacie jeho pouZitia.
Nutné je mysliet na Upravu davky metforminu, eventudlne az jeho vynechanie pri poklese eGFR.

Co sa tyka agonistov GLP-1 receptorov, lie¢ba touto skupinou farmék by mala byt indikovana ako druhd Iimia
po metformine nielen u pacientov s pritomnym aterosklerézou podmienenym kardiovaskuldrnym ochorenim,
ale aj u pacientov s vysokym rizikom ich rozvoja (pacienti vo veku 55 rokov alebo starsi s viac ako 50% stendzou
koronarnej, karotickej artérie alebo artérie dolnej koncatiny, hypertrofiou favej komory, eGFR < 60 ml/min alebo
albuminuriou (na zaklade vysledkov Stddie REWIND s dulaglutidom).

Co sa tyka inhibitorov SGLT2 tieto su podla tejto aktualizacie preferen¢ne odporucané u pacientov s DM2T
s pritomnym srdcovym zlyhdvanim, obzvlast u tych s redukovanou ejekénou frakciou (HFrEF, EF < 45 % ) s cielom
redukcie hospitalizacif pre srdcové zlyhavanie, velkych kardiovaskularnych prihod (MACE) a mortality z kardiovas-
kularnych pricin. U pacientov s DM2T a chronickou obli¢kovou chorobou (CHOCH, Specificky eGFR 30-60ml/min,
alebo UACR > 30 mg/g, a obzvlast UACR > 300 mg/g, na zaklade vysledkom Stludie CREDENCE s kanagliflozi-
nom), SGLT2 inhibitory st odporucané s cielom prevencie progresie CHOCH, hospitalizacii pre srdcové zlyhava-
nie, MACE a KV mortality.
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