Zahajeni a prabéh lécby u VPL

A DOPORUCENI UPRAVIT ZIVOTOSPRAVU

B METFORMIN

Zahajovaci davka: obvykle 500-850 mg 1-2x denné

nezahajovat pfi eGFR < 1 ml/s ¢i jiné K

Navysovani davky a 10-15 dna dle glykémie a GIT snasenlivosti

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

Kontrola eGFR a 3 mésice,:

» pii poklesu pod 1 ml/s » redukce davky o 50 %

» pii poklesu pod 0,5 ml/s - vysadit metformin
+ konzultace diabetologa (jde o mikrovaskularni komplikaci)

C GLIPTINY (INHIBITORY DPP-4)

Nasazeni zvazujeme v nasledujicich pripadech:

(AR monoterapii pri intoleranci ¢i kontraindikaci metforminu
© v kombinaci s metforminem pfi nedostate¢né kompenzaci pfi uzivani maximalni doporucené davky

Obvyklé davkovani gliptini:

Uginna latka Davkovani P¥i renalni insuficienci

linagliptin 5mg 1x denné Bez nutnosti Gpravy davky

sitagliptin 100 mg 1x denné Kontrola eGFR a 3 mésice, pfi

vildagliptin 50 mg 1-2x denné poklesu pod 1 ml/s redukce davky
I . dle SPC

saxagliptin 5mg 1x denné

alogliptin 6,25—-25 mg 1x denné

+ konzultace diabetologa
(jde o mikrovaskularni komplikaci)



D DERIVATY SULFONYLUREY

Nasazeni zvazujeme v nasledujicich pripadech:

O v monoterapii pii intoleranci & kontraindikaci metforminu
© v kombinaci s dal$imi PAD pii nedostatecné kompenzaci

Pri nedosazeni cilovych hodnot HbA1c: navyseni na stfedni davky nejdrive po nékolika tydnech.
Pri glykémii kolem 15 mmol/I nelze o¢ekavat od zvySeni ddvky dalsi terapeuticky efekt a je nutno uvaZovat o zasadni
zméné terapie.

Rizika: hypoglykémie, narGist hmotnosti.

E JINA PAD/INZULIN

Nedostate¢na kompenzace po 6 mésicich

Konzultace diabetologa ohledné dalsiho postupu (moznost delegované preskripce dalSich PAD,
prevzeti do péce apod.)

Pribéh dispenzarizace: Kontroly dle doporuc¢ené naplné dispenzarnich prohlidek a laboratornich vysetreni,
obvykle 1x za 3 mésice.

0 dispenzarizaci pacienta rozhoduje vyhradné jeho registrujici vSeobecny prakticky lékar, ktery odpovida za
ucelnost a koordinaci dispenzarni péce. Je potrebné postupovat individualng, v souladu se zdravotnim
stavem a preferencemi pacienta, pfi respektovani prava na vlastni volbu osetfujiciho Iékare.
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