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Obr. 1. Doporučení k užívání antidiabetik v léčbě diabetes mellitus 2. typu dle standardů ADA z roku 2022

Léčba první volby závisí na komorbiditách pacienta a dalších faktorech, např. finanční nákladnosti či dostupnosti 
dané léčby. Většinou zahrnuje léčbu metforminem a úpravu životního stylu ^

ASKVO/indikátory vysokého rizika, HF, CKD †

Doporučeno nezávisle na HbA1c či užívání metforminu †
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Zvážit komorbidity, další faktory související s pacientem a možnosti léčby:
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1Nižší dávky mohou být lépe tolerovány, zároveň však s méně dobře prozkoumanými KV účinky
2Novější generace DSU mají nižší riziko hypoglykemie
3Riziko hypoglykemií: degludek/glargin U300 < glargin U100/detemir < NPH inzulin
4Zvážit specifika cen léků v jednotlivých zemích a regionech

^ �Pacienti s nadváhou/obezitou by měli upravit životní styl tak, aby zhubli ≥ 5% tělesné hmotnosti 
a vykonávali ≥ 150 minut/týden fyzickou aktivitu střední až vyšší intenzity

† �Provést vždy, když se objeví nové klinické důvody, nezávisle na aktuální antidiabetické terapii
‡ �Většina pacientů zařazených do studií již byla na začátku léčena metforminem

Zkratky: ASKVO – aterosklerotické kardiovaskulární onemocnění; DPP-4i – inhibitory DPP4 (gliptiny); 
DSU – deriváty sulfonylurey; eGFR – odhadovaná rychlost glomerulární filtrace; GLP-1 RA – agonisté 
receptoru glukagon-like peptidu 1; HF – srdeční selhání; CKD – chronické onemocnění ledvin; KV – 
kardiovaskulární; TZD – thiazolidindiony
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