
PRVNÍ LINIE TERAPIE závisí na komorbiditách a faktorech léčby u daného 
pacienta včetně posouzení dostupnosti a ceny terapie, přičemž většinou vyžaduje 

a zahrnuje podávání metforminu a komplexní úpravu životního stylu

ASKVO/VYSOKÉ KV RIZIKO, SRDEČNÍ SELHÁNÍ, CKD*

FARMAKOTERAPIE HYPERGLYKÉMIE
U DOSPĚLÝCH PACIENTŮ S DIABETEM 2. TYPU

ASKVO/
VYSOKÉ KV RIZIKO

BUĎ
A NEBO

GLP-1RA
s proká- 

zaným KV 
přínosem1

MINIMALIZOVAT RIZIKO 
HYPOGLYKÉMIE

Žádné/nízké riziko 
hypoglykémie:

DPP-4i, GLP-1RA, SGLT2i, 
thiazolidindiony

V případě derivátů 
sulfonylurey a inzulinu 

zvažte léky s nižším 
rizikem hypoglykémie3, 4

Použijte další léky podle 
komorbidit, faktorů léčby 

u daného pacienta
a potřeb celkové léčby

1 Prokázaný přínos podle informací o přípravku. 
2 Nižší dávka může být lépe tolerovaná,

ale méně prozkoumaná stran KV účinků.
3 Zvolte novější generaci derivátů sulfonylurey, abyste 

snížili riziko hypoglykémie.
4 Riziko hypoglykémie: degludek/glargin 

U-300 < glargin U-100/detemir < NPH inzulin.

Schéma převzato z: Draznin B. et al., American Diabetes Association Professional Practice Committee. 
Pharmacologic approaches to glycemic treatment: Standards of medical care in diabetes – 2022. Diabetes Care 
2022; 45 (Suppl. 1): S125–S143, doi: 10.2337/dc22-S009. 

* Proveďte vždy, pokud se změní klinický stav, bez 
ohledu na základní antidiabetickou medikaci.
+ Většina pacientů v relevantních studiích užívala 
metformin jako základní antidiabetickou medikaci.

MINIMALIZOVAT NÁRŮST 
HMOTNOSTI/PODPOŘIT 

ÚBYTEK HMOTNOSTI

GLP-1RA s dobrou 
účinností na úbytek 

hmotnosti

SGLT2i

U pacientů na GLP-1RA 
zvažte přidání SGLT2i

a naopak
Pokud nejsou GLP-1RA 
tolerované nebo jsou 

kontraindikované, zvažte 
DPP-4i (s neutrálním 
vlivem na hmotnost)

Použijte další léky podle 
komorbidit, faktorů léčby 

u daného pacienta
a potřeb celkové léčby

ZOHLEDNIT CENU
A DOSTUPNOST LÉČBY

Dostupné v generických 
formách za nižší cenu:
Určité inzuliny: zvažte 

dostupný inzulin s nejnižší 
pořizovací cenou

Deriváty sulfonylurey
Thiazolidindiony

Použijte další léky podle 
komorbidit, faktorů léčby 

u daného pacienta
a potřeb celkové léčby

CKD

CKD
a albuminurie 

(např. ≥ 200 mg/g
kreatininu)

CKD
bez albuminurie 
(např. eGFR < 60 
ml/min/1,73 m2)

SRDEČNÍ 
SELHÁNÍ

SGLT2i 
s prokázaným 

benefitem
v této

populaci1

SGLT2i 
s proká- 

zaným KV 
přínosem1

U pacientů 
na GLP-1RA zvážit 
přidání SGLT2i 
s prokázaným KV 
přínosem a naopak1

Thiazolidindiony 
(glitazony)2

PŘEDNOSTNĚ
SGLT2i s primárními důkazy
o zpomalení progrese CKD

NEBO
SGLT2i s důkazy o zpomalení 

progrese CKD ve studiích 
zaměřených na kardiovaskulární 

výsledky
NEBO

GLP-1RA s prokázaným KV 
přínosem1, pokud nejsou SGLT2i 

tolerovány nebo jsou 
kontraindikované

Použijte léky, které jsou dostatečně ÚČINNÉ pro dosažení a udržení glykemických cílů
Terapie s vyšší antihyperglykemickou účinností: GLP-1RA, inzulin, kombinované přístupy 

Při výběru terapie zvažte další komorbidity, faktory léčby u daného pacienta
a potřeby celkové léčby, např.:

U pacientů s CKD
(např. eGFR < 60 ml/min/1,73m2) 

bez albuminurie doporučte
ke snížení KV rizika

GLP-1RA 
s proká- 

zaným KV 
přínosem1

SGLT2i 
s proká- 

zaným KV 
přínosem1

NEJSOU 
PŘÍTOMNÉ

BUĎ
A NEBO

NEBO

PŘEDNOSTNĚ

Pozn.:


