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Lécba diabetes mellitus 2. typu - aktudlni pohled na jednotlivé [ékove tFidy a strategii jejich pouZiti

Obr. 1. Paradigma lécby DM2T. Schéma péce o cilové orgdny postihované DM je rdmovdno zelené, cervené pak schéma péce o glykemii a hmotnost

(Adaptovdno podle ADA, 2025. 2)

Stanoveni a snizeni KV a renélniho rizika u vysoce
rizikovych pacientti s DM2T
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Vliv na hmotnost Primarnim cilem je do-
Velmi vysoky: sazeni cilovych hodnot
semaglutid, HbA, metforminem éi
tirzepatid kombinovanou lécbou
Vysoky: zaroven s minimalizaci
dulagutid, liraglutid rizik hypoglikemie
Stiedni: zejména u rizikovych
dal$i GLP-1A, SGLT2i pacientu
Neutralni:
metformin, DPP-1i

Vliv na glykemii
Velmi vysoky: dulaglutid (vysoké davky), semaglutid,
tirzepatid, inzulin
Vysoky: dalsi GLP-1A, metformin, pioglitazon, SGLT2i, SU
Stiedni: DPP-1i
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Neni-li HbA, v cili nebo se objevuji hypoglykemie ¢i

bidit ¢i snizovani glykemie

Pokud je potfeba dalsi snizovani KV a renalniho rizika, 1é¢ba dalsich komor-

hyperglykemie pfipadné jiné bariéry v 1écbé
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Snizeni rizika MASLD nebo MASH
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Hledat socialni aspekty pfic¢in

Latky s pozitivnim vlivem na MASLD a MASH: GLP-1A, dual GLP-1A/GIP,
pioglitazon, kombinace pioglitazon a GLP-A1. Inzulin v pfipadé jaterni cirhozy

Legenda: Zdkladem péce je stanoveni rizik kardiovaskuldrnich a rendlnich onemocnéni a cilové hodnoty HvbA, /glykemie a hmotnosti.
'U pacientt s SS, CKD, KVO nebo s vice rizikovymi faktory pro KVO by rozhodnuti 0 nasazeni GLP-1A nebo SGLT2i mélo byt ucinéno bez ohledu na uzivdani metforminu

ahodnotu HbA, .

’AS-KVO: KVO zaloZend na ateroskleréze. Do této skupiny se pocitaji pacienti s KVO (ICHS, CMP, ICHDK).
*Riziko AS-KVO zahrnuje obvykle pacienty > 55 let véku s alespori dvéma rizikovymi faktory (obezita, hypertenze, koureni, dyslipidemie, albuminurie).

“Silné doporuceni je pro pacienty s KVO a méné silné pro ty s jen rizikovymi faktory KVO.

U GLP-1A studie ukdzaly jejich tcinek na snizeni rizika MACE, imrti z KV priciny i ze vsech pficin, IM, SS a rendlnich end-pointd u pacientd s DM2T s KVO ¢i jejich rizikovymi
faktory. Jedna rendini studie ukdzala pozitivni vliv na zpomaleni poklesu eGFR a snizeni rizika Gmrti z KV priciny pfi pouZiti GLP-1A u pacientt s DM2T a KVO.
°U SGLT2i studie zamérené na KV a rendlni rizika ukdzaly jejich Ucinek na sniZeni rizika MACE, umrti z KV priciny i ze vsech pricin, IM, hospitalizaci pro srdecni selhdni a re-

ndlnich end-point( u pacient’ s DM2T s KVO ¢i jejich rizikovymi faktory.

Nizsi ddvky pioglitazonu mohou byt lépe tolerovatelné a stejné efektivni jako jeho vyssi ddvky.

*S dokumentovanou snizenou ejekcni frakci ¢i zachovanou funkci levé komory.

**eGFR < 60 ml/min/1,73 m? nebo albuminurie (ACR = 3,0 mg/mmol) pfi opakovaném mérent.
***SGLT2i mohou byt nasazeny pii eGFR < 20 ml/min/1,73 m?; terapie pokracuje do zahdjeni dialyzy i transplantace; hypoglykemizujici efekt je snizen

od eGFR < 45 ml/min/1,73 m?.

Zkratky: ARB - blokdtory receptoru pro angiotenzin-2; AS-KVO: KVO zaloZend na ateroskleréze; eGRF — odhadovand glomeruldrdlni filtrace; KVO — kardiovaskuldrni one-
mocnéni; SGLTTi — inhibitory SGLT2; GLP-1A — analoga GLP-1; KVO — kardiovaskuldrni onemocnéni; MACE — major adverse cardiac events — smrt z kardiovaskuldrnich pri-
¢in, akutni korondrni syndrom, hospitalizace z kardidlnich pficin; ICHS — ischemickd choroba srdecni; CMP — cévni mozkovd piihoda; ICHDK — ischemickd choroba dolnich
koncetin; MASH - steatohepatitida asociovand s metabolickou dysfunkci; MASLD — jaterni steatéza asociovand s metabolickou dysfunkci

vyse uvedené nezadouci Ucinky a to, Ze jsou k dispozici nové latky
snizujici hladinu glukdzy jingmi mechanismy. SU tedy aktudlné nejsou
doporucovany jako léky prvni nebo druhé volby.

Jejich pouZiti by mélo byt zvaZeno u pacientd, ktefi nejsou dobre
kontrolovani metforminem a u nichz jsou SGLT-2i, GLP-1 RA a DPP-4i
kontraindikovany nebo nejsou tolerovéany, nejsou dostupné nebo
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nejsou cenove pfijatelné. Konsenzudlni panel odbornikd publikovany
v Casopise Diabetes, Obesity and Metabolism v roce 2020 doporucil
zafadit sulfonylureu jako moznost pro pozdgjsi linie (45). Ctytkombinacnf
lé¢ba by tedy zahrnovala metformin, SGLT-2i, GLP-1 RA a sulfonylureu
k zajisténi dalsiho poklesu HbA, , pfedevsim k dosazeni mikrovaskularnf
ochrany (45). Schematicky je tento postup zobrazen na obrdzku 1.

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz



