
Zahájení a průběh léčby u VPL

DOPORUČENÍ UPRAVIT ŽIVOTOSPRÁVU

METFORMIN

Zahajovací dávka: obvykle 500–850 mg 1–2× denně

Navyšování dávky à 10–15 dnů dle glykémie a GIT snášenlivosti

nezahajovat při eGFR < 1 ml/s či jiné KI

Max. 3000 mg/den (obvykle do 2500 mg/den)

Kontrola eGFR à 3 měsíce,:
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GLIPTINY (INHIBITORY DPP-4)

Nasazení zvažujeme v následujících případech:

Obvyklé dávkování gliptinů:

v monoterapii při intoleranci či kontraindikaci metforminu
v kombinaci s metforminem při nedostatečné kompenzaci při užívání maximální doporučené dávky

C

při poklesu pod 1 ml/s       redukce dávky o 50 %

při poklesu pod 0,5 ml/s       vysadit metformin
+ konzultace diabetologa (jde o mikrovaskulární komplikaci)
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Účinná látka

linagliptin 

sitagliptin 

vildagliptin 

saxagliptin 

alogliptin 

Dávkování

5 mg 1× denně

100 mg 1× denně

50 mg 1–2x denně

5 mg 1× denně

6,25–25 mg 1× denně

Při renální insuficienci

Bez nutnosti úpravy dávky

Kontrola eGFR à 3 měsíce, při 
poklesu pod 1 ml/s redukce dávky 
dle SPC

+ konzultace diabetologa 
(jde o mikrovaskulární komplikaci)



Průběh dispenzarizace: Kontroly dle doporučené náplně dispenzárních prohlídek a laboratorních vyšetření, 
obvykle 1× za 3 měsíce.

O dispenzarizaci pacienta rozhoduje výhradně jeho registrující všeobecný praktický lékař, který odpovídá za 
účelnost a koordinaci dispenzární péče. Je potřebné postupovat individuálně, v souladu se zdravotním 
stavem a preferencemi pacienta, při respektování práva na vlastní volbu ošetřujícího lékaře.

Zahajovací dávka: nejnižší možné dávky, 1–2× denně.

Rizika: hypoglykémie, nárůst hmotnosti.

Při nedosažení cílových hodnot HbA1c: navýšení na střední dávky nejdříve po několika týdnech.
Při glykémii kolem 15 mmol/l nelze očekávat od zvýšení dávky další terapeutický efekt a je nutno uvažovat o zásadní 
změně terapie.

JINÁ PAD/INZULIN

Nedostatečná kompenzace po 6 měsících
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Konzultace diabetologa ohledně dalšího postupu (možnost delegované preskripce dalších PAD, 
převzetí do péče apod.)
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DERIVÁTY SULFONYLUREY

Nasazení zvažujeme v následujících případech:

v monoterapii při intoleranci či kontraindikaci metforminu
v kombinaci s dalšími PAD při nedostatečné kompenzaci
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Podpořeno společností Boehringer Ingelheim.


