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SPOLU: 349 595 pacientov s DM

DM2T
91,3 %

DM1T
7,3 %

iné typy DM

0,7 %

GDM
0,8 %
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viscerálna obezita

chronický adipogénny subklinický zápal

endokrinná dysfunkcia tukového tkaniva

inzulínová rezistencia

oxidačný stres

a ďalšie 

hyperurikémia

EDTK

artériová
hypertenzia

DM2T
dyslipidémia
↓HDL TG↑

vaskulárny zápal

zvýšená 
proagregačná

a prokoagulačná 
aktivita

zvýšený apetít, 
chuť na sladké, 

únava

PCOS, dysbalancia
pohlavných
hormónov

autoimunitné
ochorenia

onkologické
ochorenia

poškodenie obličiek
NAFLD, resp. MAFLD

akcelerovaná ateroskleróza
kardiovaskulárne

a cerebrovaskulárne 
ochorenia

poruchy funkcií CNS,
neurodegeneratívne ochorenia

(Alzheimerova choroba, sclerosis
multiplex, demencia atď), depresia,

porucha kognitívnych funkcií, únava,
bolesť atď

reumatoidné
ochorenia

osteoporóza

sarkopénia

imunosenescencia

genetické predispozície, vek (starnutie), rizikový životný štýl: rizikové stravovanie a výživa, fyzická nečinnosť, dysbióza črevnej mikrobióty,
stres, nedostatok, resp. narušený spánok, chronické infekcie, xenobiotiká

nasýtené tuky, cukry, produkty pokročilej glykácie a lipoxidačné produkty prijímané potravou, dysbióza mikrobióty, LPS atď
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vyšetrenie
vek < 45 rokov
1-krát za 2 roky

vyšetrenie
vek ≥ 45 rokov
1-krát ročne

glykémia nalačno

(FPG)

po 8-hodinovom 

lačnení

glykémia nalačno

(FPG)

< 5,6 mmol/l

hraničná

glykémia nalačno

(IFG)

5,6–6,9 mmol/l
(prediabetes)

diabetes mellitus

(DM)

glykémia 

≥ 7,0 mmol/l

OGTT

glykémia  2 hodiny po záťaži 75 g glukózy

normálna glukózová

regulácia

(NGR)

glykémia 

< 7,8 mmol/l

HbA
1c

 < 5,7 %
(< 39 mmol/mol)

porušená glukózová

tolerancia

(IGT)

glykémia 

7,8–11,0 mmol/l

(prediabetes)

hranične zvýšenie

koncentrácie HbA
1c

5,7 %–6,4 %
(36–47 mmol/mol)

(prediabetes)

diabetes mellitus

(DM)

glykémia 

≥ 11,0 mmol/l

HbA
1c

 ≥ 6,5 %
(≥ 48 mmol/mol)
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neprítomnosť klasických príznakov DM

vznik vo vyššom veku

náhodný záchyt

obezita a ďalšie prejavy metabolického syndrómu

prítomnosť klasických

príznakov DM:

iné príčiny DM

náhly začiatok

vznik v mladšom veku

polyúria

smäd

chudnutie

acetón v moči

C-peptid nie je dokázateľný

imunologické markery

(autoprotilátky proti GADA,

IA2A, IAA, ICA)

genetické markery

HLA DRB1, HLA DQB1

liečba steroidmi

choroby pankreasu

iné

DM1T DM2T
ostatné

špecifické typy DM

ostatné

špecifické typy DM

NIE ÁNO

výskyt DM u prvostupňových príbuzných 

vo všetkých generáciách

manifestácia do 30 rokov veku

dlhodobo dobrá kompenzácia pri diéte, 

PAD či malých dávkách INZ 

(minimálne 3 roky)

proLékaře.cz | 5.11.2025



www.diabetesaobezita.sk

S17

-

-
-
-

-

 
-

 -

 -

 

 
postup uve

dený
 

 

 

 -

 

-

[
A ]

 
 

 
 

 
 

 

 
≥  

alebo

 
≥  

alebo

≥  
alebo

 ≥

proLékaře.cz | 5.11.2025



www.diabetesaobezita.sk

štandardné postupyS18

- -

 

 

 

retinopatie  

neuropatie

proLékaře.cz | 5.11.2025



www.diabetesaobezita.sk

S19

-
-

-

-

 -

-

-
 

HbA -
-

-

-

-

proLékaře.cz | 5.11.2025



www.diabetesaobezita.sk

štandardné postupyS20

  
 B

-
 B

-

-
-

 

-

-
, [ -

 E ]

-

-

, 

, 

-
-

-
-

-

-
-
-

-
-

 

-

-

-

-

-
-

-

-

proLékaře.cz | 5.11.2025



www.diabetesaobezita.sk

S21

-
-

-
-

≤

>

>

-
-

-
-
-

-

-
-

-

-

-

 

 

 

 

popis

-

-
-

-
-

-

 
-

[ -
E ]

 

-

proLékaře.cz | 5.11.2025



www.diabetesaobezita.sk

štandardné postupyS22

-
 

-
-
-

-

-

 A

 A
-

 -
 A

-
-
-

-

 
-

-

-

-

-

-
-

-

-
-
-

-

-
-

-
-
-

 

-

-
-

-

-

-

-

-
-

-

proLékaře.cz | 5.11.2025



www.diabetesaobezita.sk

S23

-

-

-

-
-

-

-

-

-

-

-
-

-

-

-
-
-

-

-

-

A

E

 

hodnota

HbA  

[B]  

[A]

-

[B]

[A], [B]

proLékaře.cz | 5.11.2025



www.diabetesaobezita.sk

štandardné postupyS24

-
-

 
 
 
 
 
 -

 [ A ]

-

-
 [ A]

-

-

-
-

 

-

-

-

-
-
-

-

-

-

-

-

-

-

-
-
-

-

-
-

-

-
-
-

-
-

-
-

-

proLékaře.cz | 5.11.2025



www.diabetesaobezita.sk

S25

-

-
-

-
-
-

-

-
-

 E
-
 

-

indi

-

, 

-
-

-

-

 

-

-

-

trieda

I
-

II -

III
-

-

-
-

 
 

riziko

alebo 

 

alebo 
≥

alebo 

≥ -

stredné riziko
 

 

proLékaře.cz | 5.11.2025



www.diabetesaobezita.sk

štandardné postupyS26

-

-
-
-

-

-
-

-

-

-

-

-

-

-

-

-
-

A1 A3

*   

, 

nízkeho zelená zvýšené

proLékaře.cz | 5.11.2025



www.diabetesaobezita.sk

S27

SGLT2i
GLP1-RA 

DPP4i
preferenčne 
KV-neutrálny
sitagliptín
linagliptín

Základný a kľúčový krok predstavuje optimalizácia režimu, diétnych opatrení 

a získanie pacienta pre spoluprácu

V prípade intolerancie alebo kontraindikácie metformínu (MTF) je podľa SPC možné ako
iniciálnu liečbu použiť všetky skupiny uvedené na druhej pozícii. Indikačné
obmedzenie (IO) ako hradenú liečbu umožňuje na tejto úrovni použiť SGLT2i, DPP4i,
derivát SU, INZ alebo PPARγ-A. Za určitých okolností je potrebné liečbu začať INZ. 
Tieto okolnosti sú uvedené v kap. 11.12, s. S43nn.

IO: nie je hradenou liečbou

AS – aterosklerotický

KV – kardiovaskulárne
KVO – kardiovaskulárne ochorenie

IM – infarkt myokardu

CMP – cievna mozgová príhoda

ICHS – ischemická choroba srdca

CKD – chronická choroba
obličiek IO – indikačné obmedzenie

KI – kontraindikácia

CSII – kontinuálna subkutánna
infúzia inzulínu (podávanie 
inzulínu pomocou inzulínovej 
pumpy)

IO: hradená je iba fixná kombinácia
bazálneho inzulínu a GLP1-RA

IO: hradená je iba fixná kombinácia
pioglitazónu a alogliptínu

SGLT2i

GLP1-RA

DPP4i

deriváty SU

INZ (inzulín)

fixná kombinácia

bazálneho INZ a GLP1-RA

PPARγ-A

Použitie farmák, ktoré na príslušných neskorších pozíciách nie sú uvedené,   
obmedzuje SPC. Ide najmä o PPARγ-A a DPP4i

Liečba inzulínom a jej intenzifikácia (všetky prípravky a formy podávania vrátane CSII). 

Pri intenzifikácii liečby bazálnym INZ sa preferuje pridanie GLP1-RA – aktuálne možné 

formou fixnej kombinácie bazálneho analógu INZ a GLP1-RA.

deriváty SU
preferenčne
KV-neutrálny

gliklazid MR
glimepirid

INZ
preferenčne
bazálny

preferenčne
KV-neutrálny

glargín,
degludek
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PPARγ-A
preferenčne

pioglitazón

NEFARMAKOLOGICKÉ  OPATRENIA 

edukácia, adherencia a spolupráca pacienta,

adekvátna fyzická aktivita, racionálna výživa, redukcia nadváhy/obezity, eliminácia stresu,  

využívanie selfmonitoringu, optimálne kontinuálneho selfmonitoringu

METFORMÍN (MTF)

# #

2

#

# # # # #
# #

# # # #
# #

# ## # ## # # ## #
# 1

1
1 1 1 1 1

1

## #

Výber farmaka na druhú pozíciu, t. j. do kombinácie k metformínu má svoju hierarchiu aj 
u pacientov bez vysokého a veľmi vysokého KV-rizika. Hierarchia zohľadňuje viacero 
benefitov a rizík, ktoré sú uvedené v texte.
V schéme hierarchiu vyjadruje výška umiestnenia od najvhodnejšieho výberu
k najmenej vhodnému. Niektoré cesty pre hradenú liečbu limituje indikačné obmedzenie
(IO). Limitovaný postup označuje značka #.

Uvedená hierarchia výberu okrem princípov redukcie KV-rizika a rizika CKD (pozri schému 6) 
odráža aj redukciu rizika hypoglykémie a prírastku na telesnej hmotnosti, priaznivého

účinku na krvný tlak a krvné tuky.

Pokiaľ je hlavným výberom len cena liečby, nejedná sa o postup založený na poznatkoch
EBM, a preto túto kategóriu neuvádzame.

#

2

1

1
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METFORMÍN

prevládanie ASKVO prevládanie SZ alebo CKD

alebo

preferovať

GLP1-RA

s dokázaným

KV-benefitom

SGLT2i

s dokázaným

KV-benefitom

preferovať SGLT2i

s dôkazmi o redukcii SZ

a/alebo progresie CKD

pri eGF ≥ 20ml/min
(0,33 ml/s)

pri intolerancii/KI 

SGLT2i

možné pridať

GLP1-RA

s dokázaným

KV-benefitom

nedosiahnutie terapeutických cieľov

derivát SU

preferenčne

KV-neutrálny

derivát SU

preferenčne

KV-neutrálny

bazálny INZ

preferenčne KV-neutrálny

ďalší možný

postup je na schéme 7*

bazálny INZ

preferenčne 

KV-neutrálny

ďalší možný

postup je na schéme 7*

nedosiahnutie terapeutických cieľov

alebo

prítomné ASKVO

indikátory vysokého rizika pre ASKVO

*
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ZLYHANIE liečby PAD

INTENZIFIKÁCIA liečby bazálnym INZ

zváženie deintenzifikácie liečby

napr. pri dočasnej potrebe IIT

prechod na fixnú kombináciu bazálneho INZ + GLP1-RA

podanie v 1 dávke obvykle ráno

prechod na komplexnú substitúciu bazálnym a prandiálnym INZ (IIT)

alebo

ak pacient bol na liečbe fixnou kombináciou bazálneho INZ + GLP1-RA

pridanie bolusov prandiálneho INZ

iniciácia liečby bazálnym INZ

preferovaný výber: bazálny analóg IGla 100 U/ml, IGla 300 U/ml,

IDet alebo IDeg) po zlyhaní liečby aspoň 1 PAD

alebo

NPH-INZ po zlyhaní liečby aspoň 2 PAD

podanie v 1 dávke obvykle večer pred spaním

pridanie GLP1-RA

alebo

preferovaný spôsob:

prechod na fixnú kombináciu

bazálneho INZ + GLP1-RA

podanie v 1 dávke obvykle ráno

prechod na

bifázický analóg INZ

v 2–3 podaniach

pridanie

prandiálneho INZ

(analóg alebo regular)

pridanie 1–3 dávok
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