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Clanek pFinsi stru¢ny vybér hlavnich zmén v nejnovéjsich doporuéenich Americké diabetologické asociace z roku 2022
ve screeningu, diagnostice, farmakoterapii i vyuzivani technologii v diabetologii.
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ADA Standards of Medical Care in Diabetes 2022 - what’s new?

A selection of the most important changes in recent ADA guidelines on diabetes screening, diagnosis, pharmacotherapy, or

technologies in 2022,
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Koncem minulého roku byla prezentovéna aktualizovand doporuce-
ni Americké diabetologické asociace (ADA) k péci o pacienty s diabetem
pro rok 2022 - ,Standards of Medical Care in Diabetes” (1). Jedna se o vel-
mi rozsahly dokument pfesahujicf 250 stran, ktery zahrnuje nejnovejsi
poznatky a doporuceni tykajici se celé diabetologie. V nasledujicim textu
uvadim vybér toho nejpodstatnéjsiho z téchto doporuceni ve screenin-
gu, diagnostice, farmakoterapii ¢i vyuzivani technologif v diabetologii.

Screening a diagnostika diabetu

Screening diabetu by mél u asymptomatickych osob zacinat v 35
letech (oproti plvodné doporucovanym 45 roklim) a byt opakovan ka-
2dé 3 roky. Naproti tomu v Ceské republice probihd screening u asymp-
tomatickych osob jednou za 2 roky od 40 let véku a u rizikovych osob
pravidelné kazdy rok. Samotnd diagnosticka kritéria diabetu nezazna-
menala vyznamné zmény, zstavaji 4 diagnostické moznosti: glykemie
nala¢no = 7 mmol/l, ndhodna glykemie > 11,1 mmol/I a pfitomnost
typickych priznak( diabetu glykemie, glykemie ve 2. hodiné oGTT >
11,1 mmol/l, popf. glykovany hemoglobin > 48 mmol/mol (tato moznost
neplati v CR). Nové viak je zdCraznéno, Ze by se stanoveni glykovaného
hemoglobinu mélo provadét jen v certifikované laboratofi, nikoliv
formou point-of-care analyzy.

Farmakoterapie
Terapie diabetu 2. typu vychazi z predchazejicich konsenzuélnich
doporuceni Evropské (EASD) a Americké (ADA) diabetologické asoci-

ace z roku 2018, resp. 2019 (2, 3). Jiz v prvni |éCebné linii je stale vice

zddrazriovana individualizace terapie se zohlednénim komorbidit

pacienta i dostupnosti a ceny zvolené |écby. Lékem prvni volby
zUstava metformin spolecné s modifikaci Zivotniho stylu. U vybra-
nych osob je viak vhodné metformin rovnou kombinovat s dalsimi

farmaky (Obr. 1).

Pacient s vysokym rizikem rozvoje aterosklerotického kardiovasku-
larniho onemocnéni (KVO) (vék > 55 let s > 50% stendzou v koronarnim
¢i karotickém fecisti, popf. tepnach dolnich koncetin, nebo s hypertrofi
levé komory srdecni) nebo jiz rozvinutym aterosklerotickym KVO,
chronickym onemocnénim ledvin (CKD) ¢i srde¢nim selhdanim ma
byt Ié¢en nezavisle na kompenzaci diabetu ¢i dosavadnf [é¢bé SGLT-2
inhibitorem nebo GLP-1 agonistou s prokdzanym kardiovaskularnim
benefitem nasledovné:

B Pacient s vysokym rizikem rozvoje nebo jiz rozvinutym aterosklero-
tickym kardiovaskularnim onemocnénim ma byt lé¢en bud SGLT-2
inhibitorem nebo GLP-1 agonistou s prokdzanym kardiovaskuldrnim
benefitem. Tfebaze zatim nejsou k dispozici data z kardiovaskular-
nich intervenc¢nich studif, kterd by dokladala benefit kombinace
zminénych lékovych skupin, pfedpokldda se vyrazny synergicky
efekt téchto antidiabetik nejen v glykemickych, ale i neglykemic-
kych ucincich.

B Pacient se srde¢nim selhdnim se snizenou ejekeni frakei ma byt
vzdy |écen SGLT-2 inhibitorem s prokdzanym kardiovaskuldrnim
benefitem.
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