144 | PREHLEDOVE CLANKY
Lécba diabetes mellitus 2. typu - aktudlni pohled na jednotlivé [ékove tFidy a strategii jejich pouZiti
https://doi.org/10.36290/vnl.2025.026

Lecba diabetes mellitus 2. typu -
aktualni pohled na jednotlivée lékove
tridy a strategii jejich pouziti
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Nové |ékové tfidy zamérené na diabetes mellitus 2. typu a jejich jednotlivi zastupci, ktefi se do klinického vyuziti dostavaji
v poslednich zejména 10 letech, postupné zménili paradigma pohledu na strategii IéCby. DFivéjsi centralni role HbA, s ohle-
dem na kombinaci lé¢by a Ustfedni role metforminu je pfedevsim v ivodu Ié¢by nové zachyceného pacienta modifikovana
jeho kardiovaskuldrnim a rendlnim profilem. Ten pak v pfipadé jeho pozitivity nebo vysokého rizika kardiovaskularnich
onemocnéni by mél byt [é¢en s pomoci inhibitorl SGLT2 a/nebo agonistll receptord GLP-1. Zahdjeni l1é¢by témito pre-
paraty nezavisi na hladiné HbA, . nebo na tom, zda pacienti uzivaji metformin, i nikoliv. Ustup od lé¢by peroralnimi léky
s vysokym rizikem hypoglykemie je dalsim specifickym rysem posledni dekady, nyni akcelerovany rozsifenymi moznostmi,
¢im tyto medikamenty nahradit. Nové lé¢ebné prepardty a moznosti bariatrické chirurgie téz umoznuji efektivni ovlivnéni
miry obezity. Clanek pfinasi aktuélni pohled na strategii Ié¢by tohoto onemocnéni.
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Treatment of type 2 diabetes mellitus - a current view of the different drug classes
and strategies for their use

New drug classes targeting type 2 diabetes mellitus and their individual representatives entering clinical use in the last 10 years
in particular have gradually changed the paradigm of the treatment strategy. The former central role of HbA,_with respect
to combination therapy and the central role of metformin, especially in the initial treatment of a newly diagnosed patient,
is modified by his cardiovascular and renal profile. The latter then, if positive or at high risk of cardiovascular disease, should
be treated with SGLT2 inhibitors and/or GLP-1 receptor agonists. Initiation of treatment with these agents is not dependent
on HbA _levels or whether or not patients are taking metformin. The retreatment from oral medications with a high risk
of hypoglycemia is another specific feature of the last decade, now accelerated by the expanded options to replace these
medications. New therapeutic agents and the possibilities of bariatric surgery also make it possible to effectively influence
the level of obesity. This article provides an up-to-date perspective on treatment strategies for this disease.
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Zatimco diabetes mellitus 1. typu (DM1T) je od stanoveni diagnézy
stéle lé¢en s pomoci inzulinu ¢i jeho analog, tak dfivéjsi doporuco-
vana terapeuticka schémata stavéjici na prvni misto volby v 1é¢bé
DM2T metformin byla v poslednich letech posunuta. Divodem byl
vyvoj a zavedeni do klinické praxe nékolika novych lékovych skupin,

predevsim GLP-1 analog a inhibitort SGLT2, které kromé pozitivnich

hypoglykemizujicich G¢inkd maji i pozitivni vliv na kardiovaskuldrnf
a rendlni systém organismu (1, 2).

V ¢lanku jsou v Uvodu popsany jednotlivé medikamenty ¢i lékové
skupiny, ve druhé jeho ¢asti pak zminéna aktudlni doporuc¢ovana stra-
tegie jejich vyuzivéani v terapii. Kontraindikace a nezddouci ucinky lék{
ani Uhradova omezen( jednotlivych lékovych skupin nejsou v ramci
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