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Preporuka: Prvenstveno je potrebno procijeniti prisustvo ASCVD, HF i CKD. 
Kod ovih pacijenata, GLP-1RA ili SGLT2i su prvi izbor terapije. Za pacijente sa 
DMT2 bez prisutne ASCVD, HF i CKD, trebalo bi da se razmotre i ostale klini ke 
karakteristike nakon terapije prve linije, kao potrebu da se minimiziraju 
hipoglikemije, postigne gubitak tjelesne težine i cijene lijekova.  

Preporuka: SGLT2i ili GLP-1RA su preporu eni kod pacijenata na terapiji 
metforminom sa ASCVD ili visokim/vrlo visokim KV rizikom, u drugoj liniji 
terapije, bez obzira na ciljanu vrijednost HbA1c

Preporuka: Potrebno je rano uvo enje bazalnog insulina, posebno kada je 
vrijednost HbA1c iznad 11%, BMI < 30 kg/m  ili kada su prisutni simptomi i 
znaci katabolizma, kao gubitak tjelesne težine, poliurija i polidipsija.  

Potrebno je uvesti  GLP-1RA, ako je BMI >27 kg/m2, kod pojave hipoglikemija, 
i kod potvr ene ASCVD, ali i prisustva faktora rizika za ASCVD

Kada su u pitanju pacijenti kod kojih je vrijednost HbA1c iznad 7%, preporu uje 
se primjena GLP1-RA i SGLT2i, koji daju i dodatni benefit u smislu sniženja 
tjelesne težine i pojave hipoglikemija.  

Upotreba preparata sulfonilureje i insulina povezana je sa pove anim rizikom za 
hipoglikemije, pa nije najbolja opcija za pacijente kod kojih hipoglikemija može 
biti problem.  

Preporuka: Metformin se preporu uje kao inicijalna terapija kod ve ine 
novootkrivenih pacijenata sa DMT2. 

Preporuka: U slu aju da se ne postignu individualne ciljane vrijednosti HbA1c 
nakon tri mjeseca, preporu uje se stepenasta terapija, tj. postepeno dodavanje 
drugih antihiperglikemijskih lijekova na inicijalnu terapiju metforminom.

Preporuka: Kod pacijenata kod kojih je pri otkrivanju DMT2, HbA1c viši od 
1,5% u odnosu na individalizovane ciljane vrijednosti, preporu eno je inicijalno 
zapo eti s kombinovanom terapijom. 

 

 

Preporuka: Izbor lijeka koji se dodaje na metformin vrši se na bazi specifi ne 
klini ke slike svakog pacijenta. Klju ne klini ke karakteristike koje se uzimaju u 
obzir su: potvr ena ASCVD, ali i prisutni faktori rizika za ASCVD ili drugi 
komorbiditeti, kao što je HF ili CKD.
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Preporuka: Lijekove koji pove avaju tjelesnu težinu i imaju negativne 
metaboli ke efekte treba izbjegavati ili zamijeniti

 Za pacijente kod kojih je primaran gubitak tjelesne težine, preporu eni su 
SGLT2i ili GLP-1RA, dok se kod onih kod kojih nije bitno sniženje tjelesne težine 
preporu uju DPP4 inhibitori. 

Poželjno je primjenjivati lijekove koji dovode do gubitka tjelesne težine (GLP-1 
RA, SGLTi ) ili su neutralni u pogledu tjelesne težine (DPP-4 inhibitori).  

U našim smjernicama se preporu uju GLP-1 RA, u pogledu efekata na tjelesnu 
težinu, za pacijente sa BMI > 30 kg/m2 ili BMI > 27 kg/m2 sa komorbiditetima.  

Preporuka: Kao prvi insulin kod novootkrivenih pacijenata sa DMT2, kao 
dodatak na metformin, potrebno je uvesti humani insulin u trajanju od šest 
mjeseci, u toku kojih se vrši evaluacija kako efikasnosti u smislu HbA1c svaka tri 
mjeseca, tako i pojava i u estalost hipoglikemija. U slu aju da ciljne terapijske 
vrijednosti HbA1c u ovom periodu nisu postignute ili se javljaju hipoglikemije, 
potrebno je umjesto humanih insulina u terapiju uvesti insulinske analoge (Slika 
7-2).  
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Preporuka: Potrebno je  postaviti  grani nu vrijednost za uvo enje GLP1- RA u 
terapiju nakon dva oralna agensa na BMI >30 kg/m2, uzimaju i u obzir da se 
pacijenti sa nižim BMI klasifikuju kao prekomjerno uhranjeni

Prepruka: Uzimaju i u obzir visoke troškove i zna ajne efekte na tjelesnu težinu, 
GLP1-RA su u našim smjernicama limitirani za lije enje pacijenata sa 
dijabetesom kod kojih je prisutna gojaznost. 

U slu aju povoljnog klini kog odgovora (smanjenje HbA1c za 1% nakon šest 
mjeseci terapije sa GLP-1 RA) terapija se nastavlja (responderi). Ukoliko to nije 
slu aj, GLP-1RA treba da se obustave (non respoderi).  

Prepruka: Kod pacijenata kod kojih je potreban ve i efekat na snižavanje 
glikemije,  preferira se terapiju zapo eti GLP-1 RA, pa tek onda insulinom. Kod 
pacijenata sa ekstremno visokim vrijednostima glikemije preporu eno je odmah 
uklju iti insulin.  

Preporuka: Ukoliko je potrebno dodatno sniženje glukoze  u krvi, preporu eno 
je uklju iti bazalni insulin. Alternativno, basalni insulin se može dodati na oralnu 
terapiju, što se pokazalo efikasnim i sigurnijim u smislu manje hipoglikemija i 
pove anja tjelesne težine, u odnosu kada se uklju e premiks ili prandijalni 
insulini.  
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Preporuka: Preporu eno je da se intenzifikacija provodi kroz etiri koraka: 
1. Uvo enje GLP-1RA  
2. Dodavanje bazalnog insulina u kombinaciji sa GLP-1 RA ili u vidu 

dostupnih  fiksnih kombinacija  
3. Dodavanje komponente prandijalnog insulina  
4. Potpuni bazal- bolus režim 

Preporuka: Potrebno je preferirati kombinovanje insulina sa lijekovima koji ne 
doprinose pove anju tjelesne težine

.  

Preporuka: Kada se dodaje prandijalni insulin, najjednostavnija opcija je 
davanje jedne injekcije uz najve i obrok, a ukoliko se ne postigne željeni 
terapijski cilj, prandijalni insulin se može dodati i uz druge obroke.

Preporuka: Ukoliko, pored navedenih opcija intenzifikacije, ciljne vrijednosti 
glikemije izostanu, kao posljednji vid terapije se preporu uje potpuni bazal- bolus 
režim.  
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Preporuka: Potrebno je birati insulin sa najmanjim mogu im potencijalom za 
uzrokovanje hipoglikemijskih doga aja kada god je to mogu e. 

Potrebno je uvijek u obzir uzimati kardiovaskularne komplikacije i rizike te birati 
terapiju koja pored kontrole glikemije nosi i dokazan kardiovaskularni benefit i 
prevenciju kardiovaskularnih komplikacija

Preporuka: Intenzifikaciju insulinske terapije treba zapo eti dodatkom bazalnog 
insulina na GLP-1 RA te titrirati terapiju do ciljnih vrijednosti glikemije.  

Preporuka: Ukoliko, pored ovog vida intenzifikacije insulinske terapije i 
primjene higijensko-dijetetskog režima, pacijent ne postiže ciljane vrijednosti 
HbA1c, potrebno je dodavanje prandijalnog insulina, do postizanja ciljnih 
vrijednosti glikemija

Preporuka: U posljednjoj stepenici intenzifikacije terapije dodaje se 
brzodjeluju i insulin u razli itim opcijama - jedan, dva ili tri puta dnevno, u 
zavisnosti od individualnih potreba pacijenta
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