Obr. 1. Doporuceni k uzivdni antidiabetik v 1écbé diabetes mellitus 2. typu dle standard ADA z roku 2022
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*Riziko hypoglykemii: degludek/glargin U300 < glargin U100/detemir < NPH inzulin

4Zvazit specifika cen 1ékud v jednotlivych zemich a regionech

A Pacienti s nadvahou/obezitou by méli upravit Zivotni styl tak, aby zhubli = 5% télesné hmotnosti
a vykonavali = 150 minut/tyden fyzickou aktivitu stfedni az vy33i intenzity
t Provést vzdy, kdyz se objevi nové klinické diivody, nezavisle na aktudlni antidiabetické terapii

Zkratky: ASKVO - aterosklerotické kardiovaskuldrni onemocnéni; DPP-4i — inhibitory DPP4 (gliptiny);
DSU - derivaty sulfonylurey; eGFR - odhadovana rychlost glomerularni filtrace; GLP-1 RA - agonisté
receptoru glukagon-like peptidu 1; HF - srde¢ni selhani; CKD — chronické onemocnéniledvin; KV -
kardiovaskularni; TZD - thiazolidindiony
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