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PACIENT S NOVE DIAGNOSTIKOVANYM DIABETEM V ORDINACI f

hodobé optimalni metabolickou kompenzaci,
coz povede ke zpomaleni rozvoje chronickych
komplikaci a snizeni celkové mortality, hlavné
na kardiovaskuldrni onemocnéni a nadory.
Samoziejmosti je snaha minimalizovat riziko
akutnich komplikaci 1é¢by (hypo/hypergly-
kemie). Pacienta je nutno lécit komplexné —
tj. soucasné s lé¢bou DM Iécit i pfipadnou
hypertenzi, dyslipidemii, obezitu a dalsi ab-
normality (4).

Cile l1écby
Optimalni kompenzace DM je vhodné

dosdhnout co nejdfive po stanoveni dia-

gnézy. Pro kazdého pacienta by mély byt ci-
le 1é¢by vzdy stanoveny pfisné individuéiné:

B u osob s nizkym rizikem nezddoucich
pfihod (tj. bez zavaznych komorbidit
u kratce trvajiciho DM) HbA1c idedlné
pod 45 mmol/mol, za uspokojivou kom-
penzaci Ize povazovat hodnoty HbAlc
pod 53 mmol/mol;

B upacientl s pfidruzenymi komorbidita-
mi, u nichz je rizikovy vyskyt hypogly-
kemii, by cilovd hodnota HbA1c méla
byt stanovena tak, aby ji bylo mozno
dosdhnout bez nadmérného rizika hy-
poglykemie (4).

Nefarmakologicka lé¢ba

Z4klad 1é¢by DM 2. typu stéle tvofi rezi-
mova opatfeni - dietni opatfeni (zamérena
na snizeni obsahu jednoduchych sacharida
a kalorii ve stravé) a navyseni fyzické akti-
vity (podle véku a fyzického stavu daného
pacienta) (4).

Farmakologicka lécba

HbAlc v dobé stanoveni diagnézy
< 60 mmol/mol.

Soucasné se stanovenim diagnézy
DM a se zahdjenim rezimovych opatfeni
je vhodné zahdjit i Ié¢bu farmakologic-
kou. Lékem prvni volby je u pacientt s DM
2. typu metformin. Jiné antidiabetikum je
mozné pouzit bud pfi jeho nesnasenlivosti
nebo kontraindikaci. Pokud monoterapie
nevede do Sesti mésicd od jejiho nasaze-
ni k dosazeni pozadované kompenzace, je
tieba zvolit kombinovanou terapii neinzuli-
novymi antidiabetiky nebo pfistoupit k 1é¢bé
inzulinem (4).
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Graf 1. Algoritmus diagnostiky DM podle vysledku glykemie stanovené v laboratofi

Stanoveni glykemie v laboratofi k vyhledavani pacientd s DM
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Upraveno podle Karen, Svacina, 2021 (2).

HbAlc v dobé stanoveni diagnézy
> 60 mmol/mol.

U pacientl, ktefi jiz pfi stanoveni
diagno6zy maji hodnotu HbAlc vice nez
60 mmol/mol, je vhodné zahajit [é¢bu rov-
nou dvojkombinaci antidiabetik. Pfi volbé
kombinace farmak je vhodné preferovat
bezpelna antidiabetika s nizkym rizikem
hypoglykemii (metformin, gliptiny, agonisté
GLP-1 receptord, glifloziny). Pfi vybéru kon-
krétniho antidiabetika je vhodné brét ohledy
na pfitomnost dalSich komorbidit u daného
pacienta, tj. pacienti s vysokym kardiovasku-
larnim rizikem by méli byt Ié¢eni agonisty
GLP-1 receptorl nebo glifloziny; pacienti se
srde¢nim selhdnim nebo onemocnénim led-
vin glifloziny; u pacientli s nadvahou a obe-
zitou by méla byt preferovana antidiabetika
s pfiznivym vlivem na télesnou hmotnost (4).

HbAlc v dobé stanoveni diagnézy
> 75 mmol/mol u pacientl s vyraznymi ob-
tizemi.

Pacienti s nové diagnostikovanym DM s vy-
raznymi subjektivnimi obtizemi, glykemiemi
nad 15 mmol/I & HbAlc nad 75 mmol/mol by
méli byt od zacatku Ié¢eni inzulinem s postup-
nym pfevodem na peroralni antidiabetika pod-
le vyvoje stavu (4).

Dispenzarizace pacientli s nové
diagnostikovanym DM

Lécbu a dispenzarizaci pacienta s DM 2. ty-
pu zajistuje diabetolog, internista ¢i vieobecny
prakticky Iékat s pozadovanou erudici v oboru
(atestace, kurzy, kontinudlni postgradualni
vzdélavani).
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1. Nové diagnostikovany pacient s DM by
mél byt dispenzarizovan u diabetologa
pfi podezieni na jiny typ diabetu nez
DM 2. typu.

2. Nové diagnostikované pacienty s DM
2. typu bez pfidruzenych komplikaci dis-
penzarizuje vSeobecny prakticky lékaf.

B Vpfipadé, ze ma pacient Sest mésicl po
zahajeni l1é¢by HbA1c > 53 mmol/mol,
mél by byt odeslan ke konzultaci ¢i dis-
penzarizaci na diabetologii.

B V piipadé, Ze md pacient i za dvanact
mésict HbA1c > 53 mmol/mol, mél by
byt odeslan ke konzultaci nebo dispen-
zarizaci na diabetologii.

3. Nové diagnostikovani pacienti s DM
2. typu se soucasné prokazanou mik-
roangiopatickou nebo makroangiopa-
ticku komplikaci by méli byt konzulto-
vani s diabetologem (4).

Lécba by méla byt agresivni a bezpecna,
s kontrolou HbA1c kazdé 3 mésice a opakova-
nou revizi rezimovych opatfeni, dokud neni
dosazeno cilového HbAlc. Po dosazeni cilo-
vych hodnot HbA1c je minimalni frekvence
kontrol 1x za 6 mésict (4).

Zavér

Diabetes mellitus je chronické onemoc-
néni, jehoz prevalence neustéle stoupa.
Nejcastéji je diagnostikovan ndhodné vam-
bulancich vseobecnych praktickych Iékard
diabetes mellitus 2. typu. V¢asné stanoveni
diagndézy a zahdjeni 1é¢by, idealné jesté ve
stadiu prediabetu, ma v prevenci rozvoje
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