FARMAKOTERAPIEOHYPERGLYKEMIE
U DOSPELYCH PACIENTU S DIABETEM 2. TYPU

PRVNI LINIE TERAPIE zavisi na komorbiditach a faktorech 1ééby u daného
pacienta véetné posouzeni dostupnosti a ceny terapie, pricemz vetsinou vyzaduje
a zahrnuje podavani metforminu a komplexni Gpravu zivotniho stylu

ASKVO/VYSOKE KV RIZIKO, SRDECNi SELHANI, CKD*

DOPORUCENO NEZAVISLE NA VYCHOZICH HODNOTACH HbA,,
INDIVIDUALNI CILOVE HODNOTE HbA,. NEBO UZiVANi METFORMINU*
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Pokud je HbA,. stale nad cilovou hodnotou, je treba zvazit intenzifikaci

terapie v zavislosti na komorbiditach, faktorech IéCby u daného pacienta
a potrebach celkové lécby
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Pouzijte léky, které jsou dostateéné UCINNE pro dosazeni a udrzeni glykemickych cil(i
Terapie s vyssi antihyperglykemickou ucinnosti: GLP-1RA, inzulin, kombinované pristupy

Pri vybéru terapie zvazte dalsi komorbidity, faktory |écby u daného pacienta
a potreby celkové Iécby, napr.:

MINIMALIZOVAT NARUST
HMOTNOSTI/PODPORIT
UBYTEK HMOTNOSTI

MINIMALIZOVAT RIZIKO ZOHLEDNIT CENU

HYPOGLYKEMIE A DOSTUPNOST LECBY

Zadné/nizké riziko
hypoglykémie:
DPP-4i, GLP-1RA, SGLT2i,

thiazolidindiony

Dostupné v generickych
formach za nizsi cenu:
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Pozn.:

* Provedte vzdy, pokud se zméni klinicky stav, bez
ohledu na zakladni antidiabetickou medikaci.

' Prokazany prinos podle informaci o pripravku.

vV,

ale méné prozkoumana stran KV acinka. *VétsSina pacientu v relevantnich studiich uzivala

3 Zvolte novéjsi generaci derivati sulfonylurey, abyste metformin jako zakladni antidiabetickou medikaci.

snizili riziko hypoglykémie.

4 Riziko hypoglykémie: degludek/glargin
U-300 < glargin U-100/detemir < NPH inzulin.
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