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DIABETES A NOVINKY VE FARMAKOTERAPII

Odborny garant: prof. MUDr. David Karasek, Ph.D.

B Diagnostika a Ié¢ba postpankreatitického diabetu - Rusavy Z. (20 + 3 min)
B | éc¢ba diabetu u pacientti s onemocnénim ledvin — Haluzik M. (20 + 3 min)
B Metabolicky syndrom a inkretinova analoga - Karasek D. (20 + 3 min)

PERSPEKTIVY DIABETOLOGIE

B Moznosti POCT diagnostiky v diabetologické ambulanci — Lopaurové A. (5 min)

(Predndska podporend spolecnosti Aidian OY)

B Mounjaro - nova moznost Ié¢by nadvahy a obezity — Cibickova L. (15 min)
(Predndska podporend spolecnosti Eli Lilly CR, 5.r.0.)

PRESTAVKA

DIABETES A TEHOTENSTVI

Odborny garant: MUDr. Ondfej Krystynik, Ph.D.

B péce o diabetes mellitus v téhotenstvi — Krej¢i H. (15 + 3 min)

B Diabetes z pohledu gynekologa - Sinska A. (15 + 3 min)

B Dlouhodobé nasledky diabetické fetopatie — Wita M. (15 + 3 min)

B Prekoncep¢ni pfiprava - zaméfeno na matku - Krystynik O. (15 + 3 min)

SATELITNi SYMPOZIUM SPOLECNOSTI SANOFI, S.R. O.
B IDEALni diabetik 2. typu na deintenzifikaci Ié¢by — MUDr. Tomds Edelsberger

PRESTAVKA NA OBED

DIABETES A NEUROLOGICKE KOMPLIKACE

Odborny garant: doc. MUDr. Edvard Ehler, CSc., FEAN

B Prevence cévnich mozkovych pfihod a diabetes mellitus - Sanék D. (20 + 3 min)
(Predndska podprend spolecnosti Novo Nordisk, s. r. 0.)

B Diabetes a neurologické komplikace - Ehler E. (20 + 3 min)

B Bolesti hlavy u diabetikd — Polidar P. (20 + 3 min)

SATELITNi SYMPOZIUM SPOLECNOSTI BOEHRINGER INGELHEIM, S.R. O.

B Komu ¢im prospéjeme — MUDr. Katarina Novakova

PRESTAVKA

DOBRA RADA DO VASi ORDINACE

B Vyuziti kanagliflozinu v intenzifikaci a deintenzifikaci inzulinové terapie - 74k P.
(Predndska podporend spol. Berlin-Chemie/A.Menarini Ceska republika s.r.o.)

DIABETES V KAZUISTIKACH

Odborna garantka: doc. MUDr. Lubica Cibi¢kova, Ph.D.

B LADA - opomijena diagnéza u pacienti s DM - Novékova K. (11 + 3 min)
B Opakované ketoacidézy u pacientky s DM 1. typu — Dohnal R. (11 + 3 min)

B Komunikaci k lepsi kompenzaci diabetu

- Grega M. (11 + 3 min)

B I Kombinaci antidiabetik k dlouhodobé kompenzaci DM 2. typu - Cibickova L. (15 + 3 min)

www.diabetologiepropraxi.cz

I interaktivni predndska
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)} ABSTRAKTA

Diabetes a novinky ve farmakoterapii
Odborny garant: prof. MUDr. David Karasek, Ph.D.

ctvrtek / 30. 1. 2025 / 9.05-10.15

Postpankreatiticky diabetes
prof. MUDr. Zdenék Rusavy, Ph.D.
1. interni klinika FN a LF UK Plzen

Pankreatogenni diabetes je sekundarni dia-
betes klasifikovany dle WHO jako sekundérni
diabetes typu 3c. Je definovan jako diabetes
vznikly po pankreatitidé (akutni nebo chronic-
ké), po amputaci pankreatu (trauma, neoplaz-
ma), pfi cystické fibréze a hemochromatéze.
V evropské populaci se vyskyt pankreatogen-
niho diabetu odhaduje na 5-10 % diabetické
populace, ale pfesnad prevalence pankreato-
genniho diabetu neni zndma. Naruseni kontra-
regulace z nedostate¢né produkce glukagonu,
porusené sekreci katecholaminl pfi hypogly-
kémii a nedostate¢né aktivaci jaterni gluko-
neogeneze vedou k vysoké variabilité glykemie
ak vyznamnému riziku hypoglykemie. Casto se
soucasné vyskytuje exokrinni dysfunkce s po-
ruchou travenfi a vstiebdvani potravy (bolesti
bficha, steatorhea, malnutrice).

Postpankreatiticky diabetes (PPDM) jako samo-
statné onemocnén( po pankreatitidé byl popisovan
jizkoncem 19. stoletf, ale v poslednich desetiletich
vyznamneé stoupd (3x) vyskyt akutni pankreatitidy
a tim postpankreatitického diabetu. Pfesto neexis-
tuji podrobné doporucené postupy jak diabetes
|é¢it a mnoho osob s postpankreatickym diabe-
tem je sledovéno pod diagnézou diabetu 2. typu,
ale i diabetu 1. typu. Pribéh PPDM je ve srovnani
s DM2 charakterizovan horsf kontrolou glykemie
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s vysokym rizikem hypoglykemie a vy3sim rizikem
vzniku rakoviny pankreatu.

Diabetes po akutni pankreatitidé (PPDM) je
druhy nejcastéjsi diabetes po diabetu 2. typu. Jeho
incidence po pankreatitidé je v Evropé 23 %, ale
u tézké nekrotizujici pankreatitidy incidence stoupa
az na 34 %. Vzhledem k vyznamnému nardstu
incidence akutni pankreatitidy lze ocekavat dalsi
narlst postpankreatického diabetu.

Diagndza diabetu by méla byt stanovena
90 dnd po akutni pankreatitidé u osob s negativni
anamnézou diabetu v minulosti. DlleZity je pravi-
delny screening (glykémie, HbA, .) po pankreatitidé
v nasledujicich 5 letech.

Fibrotizujici zanét pankreatu vede nejen ke
ztraté beta bunék a alfa bunék (produkce gluka-
gonu), ale mUze dojit i ke ztraté exokrinni funk-
ce pankreatu, kterd vede malabsorpci, bolestem
bficha a k rozvoji malnutrice. Malnutrice vede
k snizeni zasob glykogenu v jatrech a ke snizenf
glukoneogeneze pfi hladovéni (no¢ni hypoglyke-
mie) u osob s PPDM. Osoby s chronickou pankrea-
titidou a diabetem nemivajf inzulinovou rezistenci,
coz zvysuije variabilitu glykemie, ale riziko vzniku
kardiovaskularnich komplikaci nenf zvysené. Piti
alkoholu vyznamneé zvysuje riziko hypoglykemie
u osob s chronickou pankreatitidou a diabetem.

Lécba PMDM!: dieta dle tolerance a hmotnosti,
pankreatické enzymy (poskozeni exokrinni funk-
ce), metformin snizuje riziko vzniku Ca pankreatu
a zZlepsuje kontrolu glykemie, je doporucovan.
Sekretagoga (sulfonylurea? — vysoké riziko hypogly-

www.diabetologiepropraxi.cz



kemie, GLP-1 analoga — nejsou doporucovana po
pankreatitidé, inzulin!!l — zakladni 1é¢ba, glifloziny —
snizujf riziko hypoglykemie, kontinudlni monitoring
je indikovan (vysoka variabilita, hypoglykemie), in-
zulinové pumpy s hybridnim okruhem.

Zavér:

B Postpankreaiticky diabetes je velmi casto
nespravné diagnostikovan jako diabetes 1.
nebo 2. typu. Je charakterizovan snizenim
nebo ztratou vlastni inzulinové sekrece.

®  Osoby s PPDM jsou hife kompenzovany,
maji vyssi variabilitu glykemie a vy3si vyskyt
hypoglykemif i celkové mortality vs. DM2.

B VI[é¢bé dominuje metformin, inzulin a gliflo-
ziny. Nutny kontinudIni monitoring, pfipadné
vyuziti hybridnich pump.

Zajima nas vas nazor

Byl pro vas program pfinosny?
Jaka dalsi témata by vas zajimala?
Chybi vam na kongresu néco?

ABSTRAKTA (

Metabolicky syndrom a inkretinova
analoga

prof. MUDr. David Kardasek, Ph.D.

lll. interni klinika — nefrologicka,
revmatologické a endokrinologicka LF UP

a FN Olomouc

Inkretinova analoga pfedstavuji inovativni
formu Iécby diabetu 2. typu. Patfi mezi nejucin-
néjsi antidiabetika, kterd jsou spojena s nizkym
rizikem hypoglykemie a nékterd vedou i k vy-
znamnému poklesu hmotnosti. Metabolicky
syndrom je kromé visceralni obezity a poruchy
glukézové tolerance provazen také hypertenzf
a smisenou dyslipidemii, jeho ¢astou komplikacf
je jaternf steatdza. NarUstaji dikazy o tom, ze
|é¢ba agonisty (zejména multi-agonisty) inkre-
tinovych receptort je mimo korekci hyperglyke-
mie a redukci obezity provdzena také Upravou
lipidového spektra, poklesem krevniho tlaku
a Ustupem steatdzy jater. Inkretinova analoga
se tak jevi byt optimalnim Iékem metabolického
syndromu, kterd svym komplexnim ucinkem
postihuji siroké spektrum jeho klinickych projevd.

Zodpovézenim otdzek v anketé muiZzete ovlivnit podobu dalSich rocnikd kongresu ¢i ¢asopisd

z naseho vydavatelstvi.

Za vyplnéni ankety muzete ziskat praktické ceny.

www.diabetologiepropraxi.cz
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Perspektivy diabetologie

ctvrtek / 30. 1. 2025/ 10.15-10.35

Mounjaro - nova moznost lécby
nadvahy a obezity

doc. MUDr. Lubica Cibi¢kova, Ph.D.
lll. internf klinika — nefrologicka,
revmatologickd a endokrinologicka
Fakultni nemocnice Olomouc

AIDIN VK s. 1. 0., Hranice

Pfednaska predstavuje novou lécebnou
moznost nadvahy a obezity pomoci tirzepati-
du (Mounjaro). Jednd se o agonistu receptord
GIP a GLP-1 poddvaného 1x tydné subkutanni
injekci. Tato latka snizuje chut k jidlu (zejmé-
na na tu¢né potraviny), zvysuje vyuziti tuk{

Diabetes a téhotenstvi

a tim dochazi k snizovanf visceraintho tuku
v organismu. U¢innost u pacient(l bez dia-
betu byla potvrzena ve studii SURMOUNT-1,
kde pacienti na lé¢bé redukovali primérné
0 22,5 % télesné hmotnosti pfi pouziti 15 mg
tirzepatidu po dobu 72 tydn(. Navic doslo
ke zlepseni v kli¢ovych kardiometabolickych
parametrech (krevni tlak, obovod pasu, LDL-
cholesterol, HDL-cholesterol a triglyceridy).
V pfedndsce budou prezentovany kratké
kazuistiky pacientl uzivajicich pfipravek
Mounjaro.
Predndska podporend spolecnosti
EliLilly CR,s.r. 0.

Odborny garant: MUDr. Ondfej Krystynik, Ph.D.

Ctvrtek / 30. 1. 2025 / 11.05-12.20

Prekoncepc¢ni piiprava - zaméieno
na matku

MUDr. Ondfej Krystynik, Ph.D.

lll. interni klinika — nefrologicka,
revmatologickd a endokrinologicka

Fakultnf nemocnice a Lékafska fakulta
Univerzity Palackého v Olomouci

Prekoncepcni pifprava zen s diabetem 1. typu
(DM1) je klicovym aspektem péce, ktery vyraz-
né ovliviuje perinatéini vysledky a zdravi matky.

6 3. DIABETOLOGIE PRO PRAXI / 30.ledna 2025

Téhotenstvi Zen s DM1 je spojeno se zvysenym
rizikem zavaznych komplikaci, jako jsou vrozené
vyvojové vady plodu, preeklampsie, predc¢asny
porod ¢i riziko dmrti plodu. Ddslednéa prekon-
cepcni pffprava je jednim ze zakladnich klinickych
piistupl, ktery umoznuje optimalizaci glykemické
kompenzace a minimalizaci téchto rizik.

Kromé ddrazu na maximalni moznou kont-
rolu glykemie zahrnuje prekoncepcni péce také
strukturovanou edukaci pacientek, optimalizaci
télesné hmotnosti a podrobnou revizi stavajicl

www.diabetologiepropraxi.cz



farmakoterapie s ohledem na mozné teratogenni
rizika. Soucasné je nutny dsledny management
dalich komorbidit, jako je arteridIni hyperten-
ze ¢i dyslipidemie. Multidisciplindrnf pfistup je
nezbytny k zajisténi co nejlepsi progndzy pro
matku i dité.

Z pohledu matky je neméné dulezitd kon-
trola a sprdvna Iécba chronickych organovych
komplikaci spojenych s diabetem. Diky moder-
nim technologiim, jako jsou glukézové senzory
a hybridni uzaviené systémy podavani inzulinu,
jsme dnes Uspésnéjsi v dosazeni idedIni meta-

ABSTRAKTA (

bolické kompenzace nez v minulosti. ZlepSeni
glykemické kontroly, byt Zaddouci, mdze vést
k progresi diabetické retinopatie nebo dokon-
ce k jejimu vzniku béhem téhotenstvi. Tento
problém je patry zejména u zen s DM1, u nichz
nebyla kompenzace pred téhotenstvim dlouho-
dobé optimalni. Je proto nezbytné, aby viechny
zeny s DM absolvovaly dikladné oftalmologické
vysetieni pfed pldnovanym téhotenstvim a pra-
videlné kontroly béhem téhotenstvi. U pacientek
s pokrocilou diabetickou retinopatif je vhodné
zvazit moznosti lécby.

Satelitni sympozium spolecnosti Sanofi, s. r. o.

Ctvrtek / 30. 1. 2025/ 12.20-12.35

IDEALni diabetik 2. typu na
deintenzifikaci lécby

MUDr. Tomas Edelsberger

Privatni diabetologickd ambulance Krnov

Prednaska zahrnuje dvé kazuistiky pacien-
td sledovanych ve studii IDEAL (IDEAL — The
Insulin therapy DE-intensificAtion with iglarLixi:

LITERATURA
1. Novodvorsky P, et al. Diabetes Ther (2024) 15:1461-1471.

www.diabetologiepropraxi.cz

Deintenzifikace inzulinové lécby) s pfipravkem
Suliqua. Na konkrétnich pfikladech je prezentovan
priznivy efekt deintenzifikace ¢ili ziednoduseni
inzulinového rezimu za pourziti fixni kombinace
GLP-1 antagonisty a bazalniho inzulinu u pacien-
td léc¢enych rezimem bazél-bolus s ohledem na
kompenzaci diabetu 2. typu, redukci hmotnosti
a pfedevsim zlepseni kvality Zivota.

3. DIABETOLOGIE PRO PRAXI / 30.ledna 2025 7
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Diabetes a neurologické komplikace
Odborny garant: doc. MUDr. Edvard Ehler, CSc,, FEAN

ctvrtek / 30. 1. 2025 / 13.35-14.45

Prevence cévnich mozkovych
prihod a diabetes mellitus

prof. MUDr. Daniel Sanak, Ph.D.
Komplexni cerebrovaskularni centrum,
Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Ischemické cévni mozkové piihody (iICMP)
zUstavaji i pres velké pokroky v 1é¢bé a preven-
Ci stéle jednou z nejcastéjsich pficin morbidity
a mortality. Aterosklerotické (AS) postizeni pfi-
vodnych a mozkovych tepen je jednou z nejcas-
t&jsich pficin vzniku iCMP, pficemz rdzny stupen
AS postizeni se vyskytuje u velké vétsiny paci-
entd s iICMP a v poslednich letech se to tyka
i mladsich pacientl. Zasadni v prevenci iCMP je
kompenzace rizikovych faktord (RF) AS, kam patfi
zejména arteridIni hypertenze, diabetes mellitus
(DM) a hyperlipidemie.

DM je sice druhym nejcastéjsim RF u paci-
vliv na riziko je nejzavaznéjsi. Hyperglykemie
ainzulinové rezistence vedou mimo jiné k tvorbé
aterogenniho LDL cholesterolu a k aktivaci pro-
zanétlivych molekul, které poskozuji tepny s roz-
vojem AS. Dalsi vyznamnym RF je obezita, kterd
je velmi ¢asta u pacientl s DM druhého typu.

S pfichodem novych modernich Iékd urce-
nych pro terapii DM se objevily pomérné jasné
ddkazy o vyznamném snizeni vyskytu kardio-
vaskuldrnich (KV) pfihod v¢. iCMP u pacientl
|éCenych zejména tzv. agonisty receptoru GLP-T,
a to diky vyznamnému ovlivnéni procesu AS

8 3. DIABETOLOGIE PRO PRAXI / 30.ledna 2025

a zadnétu a soucasné také snizovanitélesné hmot-
nosti. Vysledky randomizovanych studii a data
velkych meta-analyz pacient lé¢enych ago-
nisty receptoru GLP-1 ukdzaly nejvyznamnéjsi
snizeni rizika recidivy iCMP a KV pfihod zejména
u pacientd s DM 2. typu a se soucasnym AS po-
stizenim pfivodnych a mozkovych tepen. Tyto
skute¢nosti také reflektuji aktudlni doporuceni
mezindrodnich odbornych spole¢nosti a pfipra-
vovana narodni doporuceni pro prevenci iCMP.
Soucasti prednasky je prezentace vlastnich
prvnich zkusenosti s [é¢bou agonisty receptoru
GLP-1 u pacientl s iCMP na pracovisti autora.
Predndska je podporena spolecnosti
Novo Nordisk, s. r. o.

Diabetes mellitus a periferni
nervovy systém

doc. MUDr. Edvard Ehler, CSc., FEAN
Neurologicka klinika Pardubické nemocnice
Fakulta zdravotnickych studif,

Univerzita Pardubice

Diabetickd neuropatie je nejcastéjsi distalni
polyneuropatie. Pfi stanoveni diagndzy diabetu je
neuropatie pfftomna u 8az 13 % nemocnych (dan-
ska studie). Av priibéhu 10-15 let dojde ke zvysenf
prevalence neuropatie na 45 % u T2DM a 50 %
u T1DM. Rizikovymi faktory rozvoje diabetické
neuropatie je trvani diabetu, hladina glykovaného
hemoglobinu, metabolicky syndrom (hypertenze,
hypertriglyceridemie, LDL cholesterol, abdominalni

www.diabetologiepropraxi.cz



JEDINY PERORALNI GLP-1 RA PRO
PACIENTY S DIABETEM 2. TYPU'
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semaglutid tablety

Superiorni sniZzeni hladiny
HbA, . oproti pfipravkim
Januvia® a Jardiance®'3*

télesné hmotnosti
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POMOZTE SVYM PACIENTUM

OBJEVIT

NOVE MOZNOSTI

O ‘ ' ®
w Z&kaznicka podpora: q BELSUS

d Vi disk. .
o Tz gy semaglutid tablety

novo nordisk’ tel.: 724 333 333



Zkracena informace o léCivém pfipravku
Rybelsus® 3 mg tablety, Rybelsus® 7 mg tablety, Rybelsus® 14 mg tablety

SloZeni: Rybelsus® 3 mg: jedna tableta obsahuje 3 mg semaglutidu. Rybelsus® 7 mg: jedna tableta obsahuje 7 mg semaglutidu.
Rybelsus® 14 mg: jedna tableta obsahuje 14 mg semaglutidu. Indikace: [éc¢ba dospélych s nedostatecné kontrolovanym diabetem
mellitem 2. typu ke zlepSenfi kontroly glykémie jako doplnék k dietnim opatfenim a cviceni: jako monoterapie, pokud je metformin
povazovéan za nevhodny v disledku nesnasenlivosti nebo kontraindikaci ¢i v kombinaci s jingmi lé¢ivymi pripravky k 1é¢bé diabetu.
Vysledky studie tykajici se kombinaci, viivli na kontrolu glykemie a na kardiovaskularni prihody a studované populace viz SPC.
Davkovani a zplsob podani: pocatecni davka semaglutidu je 3 mg jednou denné po dobu jednoho mésice. Po jednom
meésici se ma ddvka zvysit na udrzovaci davku 7 mg jednou denné. V pfipadé potreby Ize pfechod na dalsi udrZzovaci davku
provést minimalné po jednom mésici uzivani soucasné davky. Doporucené jednorazové denni udrzovaci davky jsou 7 mg, 14 mg,
25 mg nebo 50 mg. Maximalni doporucend jednorazova davka semaglutidu je 50 mg. Rybelsus® ma byt vzdy uzivan jako jedna
tableta jednou denné. Nema se uzivat vice nez jedna tableta jednou denné za Ucelem dosazenf Ucinku vy$si davky. Informace
o prechadzeni mezi perordlnim a s. c. semaglutidem viz SPC. Selfmonitoring glukdzy v krvi pro nastaveni davky semaglutidu nenf
nutny. Selfmonitoring glukdzy v krvi je nezbytny k nastaveni davky s derivaty sulfonylurey a inzulinem, zejména pri zahjeni |éby
semaglutidem a pfi snizeni inzulinu. Doporucuje se postupny pfistup ke snizovani inzulinu. V pripadé vynechani davky se ma
zapomenutd davka vynechat a dalsf dévka se ma uzit nasledujici den. Rybelsus® je tableta k perordlnimu podanf jednou denné.
Ma se uZivat na lacny Zaludek po doporucené dobé nalacno alespor 8 hodin. Tableta se ma polykat celd a zapit douskem vody.
Tablety se nesmf délit, drtit ani kousat, protoZe nenf zndmo, zda to ma vliv na absorpci semaglutidu. Pacienti maji pockat nejméné
30 min pred jidlem nebo pitim nebo uZitim jinych perordinich Ié¢ivych pipravkd. Cekani kratsf nez 30 min snizuje absorpci
semaglutidu. Zvlastni skupiny pacientl: z divodu véku nenf nutnd zadna Uprava davkovani. Zkuenosti s lécbou pacientd
> 75 let jsou omezené. U pacientd s lehkou, stfedné tézkou ¢i tézkou poruchou funkce ledvin nenf nutnd zadnd Uprava davky.
Zkusenosti s podavanim semaglutidu pacientlim s tézkou poruchou funkce ledvin jsou omezené. Semaglutid se nedoporucuje
u pacientti v kone¢ném stadiu onemocnéni ledvin. U pacientd s poruchou funkce jater neni nutna zadna Gprava davky. Zkusenosti
s podavanim semaglutidu pacientiim s tézkou poruchou funkce jater jsou omezené. Pfi lé¢bé téchto pacient semaglutidem je
tfeba dbat opatrnosti. Bezpecnost a Ucinnost semaglutidu u déti a dospivajicich ve véku do 18 let nebyla doposud stanovena.
Nejsou dostupné Zadné udaje. Kontraindikace: hypersenzitivita na Iécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Zvlastni
upozornéni: semaglutid se nesmi pouZivat u pacientl s diabetem mellitem 1. typu nebo k 16¢bé diabetické ketoacidézy. Diabeticka
ketoaciddza byla hldsena u pacientl zavislych na inzulinu, u nichZ doslo k rychlému prerusenti Iécby nebo ke snizeni davky inzulinu
pfi zahdjenf 1é¢by agonistou receptoru GLP-1. Informace ohledné gastrointestinalnich G¢inkd, akutni pankreatitidy, hypoglykemie
a diabetické retinopatie viz SPC. *U pacientd, kterym byli poddvdni agonisté receptoru GLP-1 a ktefi podstoupili celkovou anestezii
nebo hlubokou sedaci, byly hidseny pripadly plicni aspirace. Pred provedenim zdkroku s celkovou anestezii nebo hlubokou sedaci je proto
zapotrebi zvdzit zvysené riziko rezidudiniho obsahu Zaludku v disledku opoZdéného vyprazdriovini Zaludku. Vyznamné interakce:
Semaglutid zpozduje vyprazdriovani zaludku, coz mize ovlivnit absorpci jinych perorélnich é¢ivych pripravkl. *Pri soucasném
uzivani acenokumarolu a semaglutidu byly hldseny pripady sniZeni INR. Ostatni interakce viz SPC. Téhotenstvi a kojeni: Zeny
ve fertilnim véku musi béhem |écby semaglutidem pouzivat Gc¢innou antikoncepci. Semaglutid se nema v téhotenstvi pouzivat.
Pokud si pacientka preje otéhotnét nebo otéhotni, [écba semaglutidem se musi prerusit. Vzhledem k dlouhému polocasu se
|é¢ba semaglutidem musi prerusit nejméné 2 mésice pred planovanym téhotenstvim. *V materském miléce kojicich Zen nebyly
zjistény Zddné méritelné koncentrace semaglutidu. Natrium-salkaprozdt byl pfitomen v matefském mléce a nékteré jeho metabolity
byly vylucovdny do materského mléka v nizkych koncentracich. JelikoZ riziko pro kojené dité nelze vyloucit, nema se Rybelsus® béhem
kojenf podavat. NeZadouci G€inky: nejcastéji hldaSené nezadouci ucinky v klinickych studiich byly gastrointestinalni poruchy,
v&etné nauzey, prdjmu a zvraceni. Zavazna hypoglykemie byla pozorovéna predevsim, kdyZ byl semaglutid pouzivan s derivaty
sulfonylurey nebo inzulinem. Dalsi nezadouci tcinky jsou snizend chut k jidlu, komplikace diabetické retinopatie, Unava, zvysené
hladiny lipdzy a amyldzy, hypersenzitivita (zahrnuje nezadouci Ucinky souvisejici s precitlivélosti, jako je vyradzka a kopfivka),
snizend hmotnost, zavrat, dysestezie, zvysend srdecni frekvence, cholelitidza, opozdéné vyprazdnovani zaludku, dysgeuzie, akutni
pankreatitida, *intestindIni obstrukce. Ostatni viz SPC. Baleni: Al/Al blistry. Uchovavani: uchovévejte v plivodnim blistrovém
obalu, aby byl pfipravek chranén pred svétlem a vihkosti. Tento Iécivy pfipravek nevyzaduje zadné zvidstni teplotni podminky
uchovévéni. Doba pouZitelnosti: 3 roky. Zptisob vydeje: vazan na lékaisky predpis. Zptsob hrazeni: piipravek je ¢aste¢né
hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi. Datum schvaleni: 3. dubna 2020. Datum revize textu: 11/2024. DrZitel rozhodnuti
o registraci: Novo Nordisk A/S, Novo Allé, DK-2880 Bagsvaerd, Dansko. Reg. €islo: Rybelsus® 3 mg: EU/1/20/1430/002 (30 tablet),
Rybelsus® 7 mg: EU/1/20/1430/005 (30 tablet), Rybelsus® 14 mg: EU/1/20/1430/008 (30 tablet). DalSi informaci ziskate z SPC,
pfibalové informace nebo na adrese firmy Novo Nordisk: Novo Nordisk s.r.0., Karolinska 706/3, 186 00, Praha 8 - Karlin.

*Vsimnéte si prosim zmény v informacich o Iécivém pripravku

* Vysledky redukce télesné hmotnosti jsou z KH PIONEER 4, 52tydenniho dvojité zaslepeného, dvojité maskovaného klinického
hodnoceni, jehoZ se Gastnilo 711 dospélych pacientd s diabetem 2. typu a které srovnavalo Ucinnost a bezpe¢nost pripravku
RYBELSUS® oproti liraglutidu a placebu.*

“Superiorni sniZzeni hmotnosti oproti pfipravku Januvia®, srovnatelné snizeni hmotnosti oproti pfipravku Jardiance®'

Reference: 1. SPC pripravku RYBELSUS®. 2. Rosenstock J, Allison D, Birkenfeld AL, et al. Eff ect of additional oral semaglutide
vs sitagliptin on glycated hemoglobin in adults with type 2 diabetes uncontrolled with metformin alone or with sulfonylurea:
the PIONEER 3 randomized clinical trial. JAMA. 2019;321(15):1466-1480. 3. Rodbard HW, Rosenstock J, Canani LH, et al. Oral
semaglutide versus empaglifl ozin in patients with type 2 diabetes uncontrolled on metformin: the PIONEER 2 trial. Diabetes Care.
2019.2019;42(12):2272-2281. 4. Pratley R, Amod A, Hoff ST, et al. Oral semaglutide versus subcutaneous liraglutide and placebo
in type 2 diabetes (PIONEER 4): a randomised, double-blind, phase 3a trial. Lancet. 2019;394(10192):39-50.
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obezita). Dalsimi faktory jsou vy3si vék nemocného,
vyska nemocného, koufent, alkohol.

Diabetickd neuropatie nejprve postihuje
axony - senzitivni, autonomnich nervd, az poz-
déji axony motorickych nervd. Nejprve jsou po-
Skozena nejdelsi vidkna — proto porucha pocenf
na akru DK, palivé bolesti a poruchy Citf, a pak
teprve postizeni drobnych svalél nohou. Postizenf
axonu je ,na délce zavislé”, a proto jsou nejprve
poruchy ¢itf akralné — ponozkovité a rukavicovité.
V dalsi fdzi mohou byt poruseny i Schwannovy
burky s rozvojem poruchy myelinu. V patogene-
zi diabetické neuropatie se kromé hyperglykemie
a hyperlipidemie Gcastni i vaskuldrni faktor. Jedna
se o mikrovaskuldrni dysfunkci, kdy se popisuje
ztlusténi bazalni membrany a nedostate¢na va-
zodilatace epidurélnich arteriol.

Asi u 30-50 % diabetik s neuropati se vyvi-
ne bolestiva diabetickd neuropatie. Nej¢asteji se
jedna o spontanné se vyskytujici palivé bolesti
nohou. Nemocni viak mivajf i dal3i senzitivni
priznaky — dynamickou allodynii (posunlivym
podnétem vyvolané bolesti) ¢i parestezie.
U téchto nemocnych se ¢asto zjisti hypestezie
az anestézie akralné. Rizikovymi faktory rozvoje
bolestivé diabetické neuropatie jsou — Zeny, tize
neuropatie, $patny glykemicky profil, porucha
ledvinnych funkci, vysoky BMI.

Pro stanoveni diagndzy diabetické neu-
ropatie je charakteristickd anamnéza, potize
i neurologicky ndlez. Z pomocnych vysetfeni
mé zasadni vyznam elektromyografie — sen-
zitivni a motorické kondukeni studie a jehlova
EMG. U neuropatie s pfevahou postizeni tenkych

www.diabetologiepropraxi.cz
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senzitivnich vidken jsme odkézéani na kvantitativ-
ni testovani senzitivity, koZnf biopsii (stanoveni
denzity intraepidermélnich nervovych vidken) ¢i
kornedlni konfokalni mikroskopii.

Nejcastéjsi formou je distalni diabeticka sen-
zitivni &i senzitivné motoricka polyneuropatie,
kde primarnfléze je axonalnf. Z dalsich a jiz méné
Castych forem je proximalini diabeticka neuropa-
tie, neuropatie indukovana lé¢bou, diabeticka
bolestiva kachexie, autonomni neuropatie, kra-
nidlni neuropatie, fokalni thorakoabdominalni
neuropatie. Nezbytna je diferencidlni diagnos-
tika, kdy rovnéz u diabetika je nutno vyloucit
i jiny typ neuropatie — napt. toxickou neuropatii
¢i chronickou zanétlivou demyeliniza¢ni polyra-
dikuloneuropatii.

V terapii diabetické neuropatie je nejprve
nutno pfesné kompenzovat diabetes. U nemoc-
nych s TIDM ma kompenzace diabetu velky
efekt, u T2DM ani intenzivni lé¢ba diabetu nema
na neuropatii velky efekt. Je vsak nutno kom-
penzovat i kardiovaskuldrni faktory, eliminovat
pridatné vlivy (alkohol, toxin) a nemocny musi
zvysit télesnou aktivitu — cvicenli, rehabilitace,
dennirezim. U nemocnych s bolestivou formou
diabetické neuropatie se doporucuje uzivat kyse-
linu thioktovou — intravendzné a pak peroralné
600 mg denné po 3-5 tydnd. Pri vyraznéjsi boles-
ti je indikovéna dostate¢na davka gabapentinu
Ci pregabalinu, SNRI antidepresiva (duloxetin Ci
venlafaxin) a teprve v dal$im postupu analgeti-
ka morfinové fady. Na bolestivé kozni zony se
aplikuji masti s lokdlnfm ucinkem - lidokain i
kapsaicin.
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Bolesti hlavy u diabetikt
MUDr. Petr Polidar
Neurologické klinika

Fakultni nemocnice Olomouc

Neurologické komplikace diabetu pfedstavuji
palcivy problém zédpadni populace. Dobfe znédmé
jsou zejména jeho vlivy na periferni nervovy sys-
tém, z hlediska postizeni centralniho nervového
systému je dominujicim faktorem problematika
zejména cerebrovaskularni. Na rozdil od jinych
subspecializaci neurologie predstavuji primarnf
bolesti hlavy stale skupinu onemocnéni, u nichz
vyraznéjsi asociace s diabetem neni popisovana.
Mezi primarni bolesti hlavy se fadi pfedevsim
migréna s modernimi lé¢ebnymi postupy, dale
tenzni typ bolesti hlavy, trigeminoautonomni bo-
lesti a dale pak kranidlnf neuralgie. V pfedndsce je
uveden pfehled zakladnich charakteristik téchto
onemocnéni. Neuralgiformni projevy nejsou ty-
pické pro s diabetem asociované kranidini neuro-
patie. Ze skupiny sekunddrnich bolesti hlavy jsou
Castéjsi nespecifické projevy u hyperglykemie,
hypoglykemie — typické doprovodnymi pfiznaky,
a dale bolesti asociované s cerebrovaskularnimi
onemocnénimi, u kterych diabetes pfedstavuje
nezavisly rizikovy faktor vzniku. S ohledem na tpl-
nost a nové lé¢ebné moznosti bude upozornéno
na 2 nezavislé nosologické jednotky.

Idiopaticka intrakranidInf hypertenze pred-
stavuje nepfilis casté onemocnéni s nejasnou
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patogenezi charakterizované zvysenym nitro-
lebnim tlakem nad 25 cmH20 méfeno vieze
a projevy ve smyslu méstnavé papily s vizudlnf
dysfunkci a bolestmi hlavy, které maji atributy
migrenozni cefaley. Onemocnéni je typické
u mladych obéznich zen s metabolickym syn-
dromem. Poslednf studie ukazuji, ze jednim
Z nejucinnéjsich terapeutickych postuptl je
redukce hmotnosti nové i za pomoci GLP-1
agonistd.

Neuralgie trojklanného nervu vznika v dd-
sledku makro- ¢i mikroskopické demyelinizace
pribéhu vidken tohoto nervu, nej¢astéji v mis-
té vystupu z centrdlniho nervového systému.
Z hlediska etiopatogeneze se rozliSuji 3 varianty
onemocnéni — prava, idiopatickd a sekundar-
ni. Zatimco diagndza pravé neuralgie se opira
o prtkaz komprese nervu napt. cévni klickou
nebo arachnoidalnimi pruhy pomoci cilené
MR, u idiopatické neuralgie nenf pficina zna-
ma. Sekundarni neuralgie vznikaji v dtsledku
patologickych procesd v priibéhu trojklanného
nervu nebo jeho vidken v CNS. Lécba se odviji od
vyvolavajici pFiciny.

V klinické praxi je dllezité odlisit zejména
charakteristické primarnf bolesti hlavy od sekun-
ddrnich, kdy vyraznéjsi asociace diabetu se tyka
prave sekunddrnich bolesti hlavy. Lé¢ba diabetu
zejména modernimi preparaty mlze byt napo-
mocna u nékterych doposud obtizné |éCitelnych
nosologickych jednotek.

www.diabetologiepropraxi.cz
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Satelitni sympozium spolecnosti
Boehringer Ingelheim, s.r. o.
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Komu ¢im prospéjeme?
MUDr. Katarina Novakova
Diabetologické centrum s.r.o., Olomouc

Prevalence chronického onemocnéniledvin
se zvysuje s vekem a postihuje zejména pacienty
s obezitou, diabetem a hypertenzi. Onemocnénf
je to nebolestivé a plizivé. Hlavnim cilem Iécby
chronického onemocnéniledvin (CHRI) je odda-
lit progresi onemocnéni. Zavedenymi markery
hodnoceni poskozeni ledvin a jeji progrese jsou
rychlost glomerularni filtrace (GF) a albuminurie.
V poslednich letech se v oblasti kardioprotekce
a nefroprotekce prosadila skupina lékd znama
jako inhibitory sodiko-glukézového transportéru
2 (SGLT2i), mezi néz patfi i empagliflozin. Jejich
protektivni efekty se projevuji nezavisle na sni-
zeni hladiny glukdzy v krvi. SGLT2i jsou jiz nynf

www.diabetologiepropraxi.cz

soucasti doporucentipro Ié¢bu nediabetickych
pacientd se srde¢nim selhdvanim a CHRI.

Empagliflozin je zastupcem skupiny SGLT2i,
ktery v l1é¢bé pacientl s diabetem je uzivan jiz
10 let. PGsobi glykosuricky blokovanim zpétné
resorpce glukdzy v proximalnim tubulu ledviny.
Ztrdta 50-100 g glukdzy/24 hod. mocf vede ke
snizeni glykemie jak na la¢no, tak i postprandial-
né, snizeni krevniho tlaku a snizeni albuminurie.
Plsobi vyznamné kardioprotektivné (snizuje
zavazné pithody srde¢niho selhdvani) i nefro-
protektivné (zpomaluje progresi CHRI).

Je dllezité u pacientl s hypertenzi, diabe-
tem a obezitou jako indikator miry kardiovasku-
larniho rizika vysetfovat spolu s GF i albuminurii.
Zaroven je dllezité ¢asné zahajeni |é¢by k maxi-
malni ochrané funkce ledvin a oddéleni progrese
chronické rendIni insuficience.
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Dobra rada do vasi ordinace

Ctvrtek / 30. 1. 2025 / 15.45-16.00

Vyuziti kanagliflozinu

v intenzifikaci a deintenzifikaci
inzulinové terapie

MUDr. Petr Z&k, Ph.D.

2.internf klinika, Lékarska fakulta,
Masarykova univerzita, Brno

Randomizované klinické studie s kanagli-
flozinem prokdazaly vztah mezi zvysenim déavky
a dosazenym poklesem hodnoty glykované-
ho hemoglobinu (HbA, ) pro rozmezi davek
od 50 do 300 mg. Ve studii The Real-Wecan
Study byl sledovén efekt zahajeni Ié¢by ka-
nagliflozinem 300 mg (CANA300) u SGLT-2 inh.
naivnich pacientll nebo u pacientl s DM 2.
typu (DM2T) dfive 1é¢enych jinym SGLT-2 inh.
V kohorté pacientl se suboptimalni metabo-
lickou kontrolou definovanou jako HbA > 7 %
(53 mmol/mol IFCC) doslo po 6 mésicich od
provedeni zmény na CANA300 k poklesu Hbalc
0 0,46 % (5 mmol/mol IFCC). U kohorty paci-
entl s velmi $patnou glykemickou kontrolou
definovanou HbA > 8 % (64 mmol/mol IFCC)
bylo dosazeno poklesu 01,02 % (11 mmol/mol
IFCQ). V multivaria¢ni analyze byl jedinym ne-
zavislym prediktorem glykemické odpovédi pfi
pfechodu na CANA300 vysoky inicidlni HbA, .
V nasem kazuistickém sdéleni prezentujeme
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dosazené vysledky lé¢by u pacientek s DM2T po
uplynuti 6 mésicl od titrace davky na 300 mg
kanagliflozinu. V prvni kazuistice prezentujeme
dosazené vysledky lécby u 60leté Zeny s velmi
vysokou celkovou dennf davkou inzulinu (138
jednotek inzulinu), kdy bylo dosazeno poklesu
hodnoty HbA,_o 21 mmol/mol od zmény te-
rapie z CANAT00 na CANA 300 mg. Ve druhé
kazuistice 63leté Zeny titrace davky z CANA100
na CANA300 se ukazala jako efektivni a jed-
noduchy pfistup v intenzifikaci terapie PAD
s moznosti dosaZeni dalSiho poklesu HbA
bez vzestupu rizika hypoglykemie. V posled-
ni kazuistice na pfikladu 77leté Zzeny |écené
vstupné inzulinem v intenzifikovaném rezimu
demonstrujeme moznost simplifikace inzulino-
vé terapie pfi prechodu z CANA100 na CANA300
a vysledny dosazeny pokles hodnoty HbA
22 mmol/mol pfi snizeni poctu aplikaci inzuli-
nu na pouze jednu davku bazélniho inzulinu.
Moznost titrace davky kanagliflozinu ukazuje na
jeho vyjime&nou pozici mezi SGLT-2 inh. v pro-
cesu simplifikace inzulinové 1é¢by. Simplifikace
terapie diabetu se jevi, zejména u pacientl ve
vyssim véku, ¢asto jako zcela nezbytny faktor

k dosazeni lepsi kompenzace diabetu.
Predndska podporend spol. Berlin-Chemie/A.
Menarini Ceska republika s.r.o.

www.diabetologiepropraxi.cz
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Zkracena informace o pripravku Invokana 100 mg resp. 300 mg potahované tablety Slozeni: )
Kanagliflozin 100 mg resp. 300 mg. Indikace: Lécba dospélych s nedostatecné kontrolovanym
diabetem mellitem typu 2. Davkovani: Pocatecni dévka je 100 mg jednou denné. Pacientim
tolerujicim tuto davku, ktefi maji eGFR > 60 ml/min/1,73 m? nebo CICR > 60 ml/min a je u nich
tfeba pfisnéjsi kontrola glykemie, Ize zvysit ddvku na 300 mg jednou denné. Kontraindikace:
Hypersenzitivita na kteroukoli slozku pipravku. Zvlastni upozornéni a opatieni pro pouZiti:
Ucinnost kanagliflozinu na kontrolu glykémie je zdvisld na funkci ledvin. Vzhledem k indukci
osmotické diurézy se v pfipadé situaci, které mohou vést k objemové depleci, vcetné vyssiho
véku, doporucuje peclivé monitorovéni stavu objemu a sérovych elektrolytdi. U pacientii lécenych
inhibitory SGLT2, v¢etné kanagliflozinu, byly hldseny vzacné pfipady diabetické ketoaciddzy
(DKA). U pacientti s podezienim na DKA nebo potvrzenou DKA je nutné lécbu kanagliflozinem
okamZité ukoncit. DKA miize byt po vysazeni kanagliflozinu u nékterych pacienti prodlouzena.
Vdlouhodobych klinickych studiich kanagliflozinu u pacientlis DM2 s prokdzanou kardiovaskuldri
chorobou nebo s nejméné 2 rizikovymi faktory kardiovaskularni choroby byl pfipravek Invokana
spojen se zvysenym rizikem amputace v oblasti dolnich koncetin v porovnani s placebem (0,63,
resp. 0,34 pithod na 100 pacientoroki). V dlouhodobé klinické studii u pacientli s diabetem
mellitem typu 2 a diabetickou nefropatii, kde byla pouzita preventivni opatfeni, nebyl zjistén
Z&dny rozdil v riziku amputace v oblasti dolnich koncetin mezi pacienty lé¢enymi kanagliflozinem
100 mg a pacienty, jimZ bylo podavano placebo. U pacientd, u kterych dojde k piihoddm,
které mohou predchdzet amputacim, jako jsou koZni vfedy, infekce, osteomyelitida nebo
gangréna na dolnich koncetindch, je rovnéZ nutno zvazit ukonceni Iécby pfipravkem Invokana.
V postmarketingovém sledovéni byly hléSeny piipady nekrotizujici fasciitidy v oblasti perinea.
Bylo pozorovano zvyseni hematokritu, komplikované infekce mocovych cest. V klinickych studiich
byly hldSeny u Zen vulvovaginalni kandidéza a u muzi balanitida a balanopostitida. Interakce:
Kanagliflozin mize zvysit dcinek diuretik a mize zvysit riziko dehydratace a hypotenze. Ke snizeni
rizika hypoglykemie zplisobené inzulinem nebo inzulinovymi sekretagogy miize byt vhodnd
nebo cholestyramin mohou sniZit expozici kanagliflozinu. Pacienty uZivajici digoxin, jiné srdecni
glykosidy nebo dabigatran je nutno monitorovat. Soucasné uzivani kanagliflozinu s lithiem
miZe sniZit lithémii. Nezadouci ucinky: Velmi Casté: vulvovaginalni kandidéza, hypoglykemie
v kombinaci s inzulinem nebo derivétem sulfonylurey. Casté, méné casté a vzacné viz pIné znéni
Souhrnu Gdajd o piipravku. Doba pouiZitelnosti: 3 roky. Velikost baleni: 30 a 100 tablet.
DrZitel rozhodnuti o registraci: Janssen-Cilag International NV, Beerse, Belgie. Registraéni
Cisla: EU/1/13/884/002, 004, 006 a 008. Datum posledni revize SPC: 15. 6. 2023. Pfipravky
jsou vydavany pouze na Iékafsky predpis a jsou hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi
v souladu se stanovenymi podminkami Ghrady. Pfed predepsanim si pfectéte cely Souhrn
(dajli o pripravku. Odkaz na plné znéni Souhrnu ddajl o piipravku Invokana 100 mg resp.
300 mg potahované tablety https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/
invokana-epar-product-information_cs.pdf

* Ohledné vysledka studii tykajicich se vlivu na dpravu glykemie, na kardiovaskuldrni a rendlni pfihody viz bod 5.1
Souhrnu (dajti o piipravku Invokana'.
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Diabetes v kazuistikach
Odborna garantka: doc. MUDr. Lubica Cibickova, Ph.D.

ctvrtek / 30. 1. 2025 / 16.00-17.00

LADA - opomijena diagnéza

u dospélych pacientii s DM
MUDr. Katarina Novakova
Diabetologické centrum s.r.o., Olomouc

Vice pacientl v dospélych diabetologickych
ambulancich na inzulinové 1é¢bé, nez se mize
na prvni pohled zdat, spada do skupiny pacientl
s diabetem typu LADA. Diabetes typu LADA
(Latent Autoimmune Diabetes in Adults) se vy-
s nizsim titrem charakteristickych protilatek, a tak
pozvolnéjsim nastupem nemoci a spise mirnou
hyperglykemii v dobé manifestace v porovnani
s diabetes mellitus 1. typu.

Casto se tak stavé, zejména kdyz se objevi ve
vyssim veku, Ze je chybné klasifikovéan jako diabe-
tes mellitus 2. typu. LADA se typicky manifestuje
ve vyssim véku (> 30 let), nebyvaji u néj typicky
vyjadfeny vyraznéjsi zndmky metabolického
syndromu, inzulinové rezistence nebo obezity.

Na souboru kazuistik je uvedeno, kdy je
vhodné zamyslet se a ucinit vysetfeni k prika-
zu DM LADA, ktery vyZzaduje nejen inzulinovou
terapii, ale i komplexni nutri¢ni edukaci s cilem
ZlepSeni a udrzeni pfiznivé kompenzace diabetu.

Opakované ketoacidézy
u pacientky s DM I. typu
MUDr. Roman Dohnal,
MUDr. Daniela Cihalikova,

www.diabetologiepropraxi.cz

MUDr. Katefina Loykova,
Zdenka Vachutkova

lll. internf klinika — nefrologicka,
revmatologickd a endokrinologicka
Fakultni nemocnice Olomouc
Lékarska fakulta Univerzity Palackého
v Olomouci

Diabeticka ketoaciddza (DKA) je zdvaZznou
komplikaci diabetu 1. typu, kterd mdze mit fatal-
ni ndsledky. | pres pokroky v 1é¢bé a monitoraci
zUstavéa DKA Castou pricinou hospitalizaci, zvIas-
té pfi nedostatecné adherenci k 1é¢bé nebo
selhani technologif. Pfedndaska se zaméfuje na
pfipad pacientky s opakovanymi epizodami
DKA, jejich pFiciny a moZnosti, jak témto stavim
predchéazet.

Predstavime kazuistiku 51leté pacientky s dia-
betem 1.typu, kterd béhem poslednich 12 mésicl
prodélala pét epizod diabetické ketoaciddzy (nej-
vys3i zaznamenanad glykemie 58 mmol/l, nejnizs
pH 6,9). Pacientka byla opakované edukovéna
0 spravném selfmonitoringu, rezimovych opat-
fenich a aplikaci inzulinu. Byly vyuzivany modernf
technologie, véetné systému kontinualniho moni-
torovani glykemie a chytrého inzulinového pera.

Navzdory tomu viak doslo k opakovanym
dekompenzacim. Detailni analyza ukdzala kom-
binaci nékolika faktord, veetné dekompenzace
pfi infekci, ale pfedeviim nedostatecné adheren-
ce k doporucenim v¢etné chyb v inzulinoterapii.
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Kazuistika zdraznuje nutnost individualniho
pfistupu k pacientlim s opakovanymi epizoda-
mi DKA, v¢etné detailniho patrani po pficinach
a implementace moznych feseni. Mezi klicové
pristupy patii pravidelnd edukace, optimalizace
inzulinové terapie, vyuziti dostupnych techno-
logif a psychosocidlni podpora. Navzdory tomu
vsak existuji pacienti, u nichz se i pes veskerou
snahu a péci nepodafi zabranit recidivam ke-
toaciddz.

Podporeno MZ CR RVO FNOL-0098892
agrantem IGA_LF_2025_003

Komunikaci k lepsi kompenzaci
diabetu

MUDr. Michal Grega

Nemocnice AGEL Ostrava-Vitkovice, a.s.

Diabetes mellitus pfedstavuje heterogenni
onemocnéni vyzadujici individualizovany pfi-
stup k diagnostice i [é¢bé. Predklddané kazuistiky
ilustruji vyznam porozumeéni psychologickym
a socialnim faktordm ovliviiujicim spolupraci
a adherenci k terapii.

Kazuistika 1 popisuje pacientku s diabetem
2. typu, dlouhodobé 3patné kompenzovanou,
s vysokou mirou intolerance medikace, ¢asto vy-
volanou psychologickymi faktory, v¢etné fobie
z ,gramaze |ék{". Zasadni zlepseni kompenzace
bylo dosazeno po nasazeni antidepresiva, coz
umoznilo toleranci doposud netolerované kom-
binované terapie. Tento pffpad zdUrazruje viiv
psychologické intervence a celistvého pfistupu
k pacientovi, kdy Uspésné prekonaniiraciondlnich
obav pacienta ma zasadni vliv na Uspéch lécby.

Kazuistika 2 se zaméfuje na mladého pacien-
ta s diabetem 1. typu, ktery v dUsledku negativ-
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nich zkusenosti s pfedchozi péci zcela rezignoval
na sledovanf svého zdravotniho stavu. Po empa-
tickém terapeutickém pohovoru a zprostfedko-
vani psychologické podpory pacient postupné
akceptoval zékladni vysetieni, edukaci i modernf
technologie v podobé flash monitoringu glyke-
mie. Tento pfipad demonstruje ddleZitost komu-
nikace zaméfené na snizovani bariér a posilovani
ddveéry mezi pacientem a Iékafem.

Obé kazuistiky ukazuji, ze dialog s pacientem
a pochopeni jeho individuélnich potfeb a obav
je nékdy klicem k efektivni1écbé a dlouhodobé
kompenzaci diabetu, a mél by byt nedilnou sou-
Casti v pfistupu k 1é¢bé nasich pacientd.

Kombinaci antidiabetik

k dlouhodobé kompenzaci

DM 2. typu

doc. MUDr. Lubica Cibi¢kova, Ph.D.
lll. internf klinika — nefrologicka,
revmatologickd a endokrinologicka
Fakultni nemocnice Olomouc

AIDIN VK s.r.o., Hranice

Kazuistika popisuje pacienta s diabetes
mellitus 2. typu lé€eného jiz 23 let, kterému
byla postupné upravovéna antidiabetickd te-
rapie, ¢imz bylo umoznéno dosazeni dlouho-
dobé dobré kompenzace. Sdéleni vyzdvihuje
soucasnou moznost kombinace modernich
antidiabetik, a sice ze skupiny GLP-1 recepto-
rovych analog a SLGT2 inhibitord. Obé tyto
skupiny pfinaseji pacientdm fadu mimoglyke-
mickych pozitivnich uc¢inkd. Timto zplsobem
bylo mozZno u pacienta oddalit rozvoj mikro-
vaskularnich komplikaci a zéroven napomoci
redukci hmotnosti.

www.diabetologiepropraxi.cz
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Jardiance
(empagliflozin)

{ ) NOVE W’
PRO LECBU

CKD*

JARDIANCE?® chrani
dospélé pacienty sniZenim rizika:
cKn _ progrese onemocnéni

ledvin nebo KV Gmrtif!

HF _ hospitalizace pro HF
nebo KV umrti#23

DM2:KV0 - «v cnrtis

POZNAMKY
+Randomizovans, dvojite zaslepend, placebem kontrolovan stucie EMPA-KIDNEY s paralelnimi skupinami s populaci 6 609 pacientit s CKD hodnotila Gcinnost a bezpecnost JARDIANCE 10mg ve srovnanis ke Rl e R
ve studii EMPA-KIDNEY bylo kompozitum KV dmrti nebo progrese onemocnéni ledvin. U pacientd Ié¢enych pripravkem JARDIANCE doslo k 28% RRR pro tento cilovy parametr (HR = 0.72; 95% Cl = 0,64 -0,82; p <0.001).%
$+  Randomizovans, dvojité zaslepend, placebem kontrolovana studie s paralelnimi skupinami EMPEROR-Reduced s populaci 3 730 dospélych pacientd s symptomatickym chronickym srdecnim selhanim a snizenou ejekent frakei (EF LK < 40 %).
it S B ORle ly  Co Aahcla e ide dlli Utaritaas v e A STDIANIGE e A5 R elsipteian (AR - 07 5
Déif 86; p < 0,001).! Randomizovana, dvojité zaslepena, placebem kontrolovana studie EMPEROR-Preserved s paralelnimi skupinami s populaci 5 988 dospélych pacient(i se symptomatickym s chronickym srdecnim selhanim a zachovanou
frakei (EF LK> 40 %). Primarnim cllovym parametrem ve studii EMPEROR-Preserved bylo kompozitum KV tmrtf nebo HHF analyzované Jako doba do prvn prihody. U pacientd Iécenych pripravkem JARDIANCE dodlo k 21% RRR pro tento
:l\uvv parametr (HR = 0,79; 95% Cl = 0,69 -090; p < 0001).2
érnim kompozitnim cllowm parametrem ve studii EMPA-REG OUTCOME byl 3bodovy ukazatel MACE definovan jako doba do KV tmrti, nefatéiniho infarktu myokardu nebo nefatalni cévni mozkové prinody podie analyzy spolecné skupiny
JARDIANCE ve srovnani s placebem. Pacienti byli dospéli s nedostatetnou kompenzaci DM2 a s ICHS, ICHDK nebo po IM ¢i cévni mozkové pithodz. 14% RRR pro 3bodovy ukazatel MACE (HR = 0.86; 95% CI = 0.74-099; p = 004 pro
superioritu) byl zejména tvofen snizenim rizika KV amrti (HR = 0,62; 95% CI = 0,49-0,77).4
ZKRATKY
ICHS - ischemicka choroba srdecni; CI - interval CKD - chronicke: éni ledvin; KV - arni; KVO - arni onemocnéni; HF - srde¢ni selhani; HFmrEF - srdecni selndni s mirné snizenou ejekéni frakci; HFpEF
- srdecni selhani se zachovanou ejekeni frakci; HFEF - srdecni selhanf se snizenou ejekent frakei; HHF - hospitalizace pro srdecni selhani; HR - pomér rizik; EF LK - ejekén frakce levé srdeéni komory; MACE - velka nezadouci kardiovaskuléri
piihoda; IM - infarkt myokardu; ICHDK ~ ischemicka choroba dolnich koncetin; RRR = snizeni relativniho rizika; DM2 - diabetes 2. typu.
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1. Herrington WG et al. Empaglifiozin in patients with chronic kidney disease. N Engl J Med. 2023;388(2):117-127 2. Packer M et al. Cardiovascular and renal outcomes with empaglifiozin in heart failure. N Engl J Med. 2020:383(15):1413-1424
3. Anker SD et al. Empaglifiozin in heart failure with a preserved efection fraction. N Engl J Med. 2021;385(16):1451-1461 4. Zinman B et al. Empagliflozin, cardiovascular outcomes, and mortality in type 2 diabetes. N Engl ) Med. 2015;373(22):2117-
2128 5. Souhrn daji o pripravku JARDIANCE. Ingelheim am Rhein, Nemecko; Boehringer Ingelheim International GmbH; prosinec 2023 (dostupné na www.sukl.c2)

Zkracena informace o lé¢ivém pfipravku Jardiance 10 mg potahované tablety

Slozeni: Jardiance 10mg: jedna tableta obsahuje empagliflozinum 10mg. Indikace: K 1é€bé diabetes mellitus II. typu ke zlepSeni kontroly glykémie u dospélych a déti ve véku 10 let a starsich s nedostatecnou
kompenzaci diabetu samotnou dietou a télesnym cvicenim: jako monoterapie pokud je metformin nevhodny z divodu nesnasenlivosti; v kombinaci s jinymi lécivymi pripravky ke snizeni hladiny glukozy, véetné
kombinace s inzulinem. K 1é¢bé dospélych se symptomatickym chronickym srdecnim selhanim. *K 1é¢bé dospélych s chronickym onemocnénim ledvin. Davkovani a zplisob podavani: Diabetes mellitus II. typu:
pocatecni davka empagliflozinu je 10mg jednou denné v monoterapii nebo v kombinované terapii. U pacientd, ktefi toleruji empagliflozin v davce 10mg jednou denné, kteri maji eGFR > 60 ml/min/1,73 m? a potrebuji
prisnéjsi kontrolu glykémie, Ize davku zvysit na 25 mgjednou denné. Maximalni denni davkaje 25mg. U détis eGFR < 60 ml/min/1,73 m? a u déti ve véku do 10 let nejsou dostupné zadné tidaje. Srdecni selhani: doporucena
davka je 10mg empagliflozinu jednou denné. *Chronické onemocnéni ledvin: doporucend dévka je 10mg empaglifiozinu jednou denné. Nedoporucuje se zahajovat 1é¢bu u pacientt s eGFR <20 ml/min/1,73 m?2
U pacientd s diabetem 2. typu se Ucinek empagliflozinu na snizeni glykémie u pacientt s hodnotou eGFR <45 mi/min/1,73 m? snizuje a u pacient( s hodnotou eGFR <30 ml/min/1,73 m? pravdépodobné mizi zcela.
Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Zviastni upozornéni: U pacientd, u kterych existuje podezreni na ketoacidézu nebo u kterych byla ketoacidéza diagnostikovana,
je nutné lécbu empagliflozinem okamyzité ukoncit. Lécbu je tieba prerusit u pacientd, ktefi jsou hospitalizovéni z davodu velkych chirurgickych vykont nebo akutniho zévazného zdravotniho stavu. Pred zahdjenim 1écby
empagliflozinem je tieba v pacientové anamnéze zvazit faktory s predispozici k diabetické ketoacidéze. Empagliflozin se nemd pouzivat u pacient s diabetem |. typu. Pacienti ve véku 75 let a starsi mohou mit vy3si riziko
hypovolemie. Tablety obsahuji laktézu, proto pacienti s intoleranci galaktozy, vrozenym deficitem laktdzy nebo malabsorpci glukozy a galaktézy, by tento pripravek neméli uzivat. U pacientli Zenského i muzského pohlavi
s diabetes mellitus uzivajicich inhibitory SGLT2 byly hlaeny pripady nekrotizujici fasciitidy perinea (Fournierova gangréna). V pripadé podezieni na Fournierovu gangrénu je tieba pr\praveklard\ance vysadit a rychle zahdjit
1écbu. Interakee: Empaglifiozin maize zvysit diureticky efekt thiazidovych a klickovych diuretik a mize zvySovat riziko dehydratace a hypotenze. Pokud je empagliflozin podavan v kombinaci s inzulinem nebo inzulinovym
sekretagogem, Ize z divodu sniZeni rizika vzniku hypoglykemie zvézit nizsi davku inzulinu nebo inzulinového sekretagoga. Studie interakci byly proveden\/ pouze u dospélych. Nezadouci dcinky: Nejcastéji hlasenymi
nezadoucimi prihodami v Klinickych hodnocenich na diabetes mellitus I1. typu byly hypoglykemie (pfi kombinované Iécbé s derivatem sulfonylurey nebo inzulinem). *Nejcastéjsim nezadoucim cinkem léciva u déti byla
hypoglykemie. Celkové byl ale bezpecnostni profil u déti podobny bezpecnostnimu profilu u dospélych s onemocnénim diabetes mellitus Il typu. U dospélych se dale vyskytovala vaginalni monilidza, vulvovaginitida,
balanitida a jiné infekce genitalu, infekce mocovych cest, Zizen, pruritus, casté mocent; hypovolemie, dysurie; zvy3ena hladina kreatininu v krvi/snizena glomerularni filtrace, zvyseny hematokrit, zvysené sérové lipidy;
a vzacné diabetickd ketoacidoza. Nejcastéji hldsenymi nezadoucimi prihodami v klinickych hodnocenich u srdecniho selhani byla hypovolemie; déle zécpa, angioedém. Pfitomnost Diabetes mellitus II. typu zvySovala
frekvenci nezadoucich dcinkd u pacientl se srdecnim selhanim. *Nejcastéjsim nezadoucim Ucinkem v klinickém hodnoceni u chronického onemocnéni ledvin byla dna a akutni selhani ledvin, které byly hlaseny castéji
u pacientd, ktefi dostavali placebo. Celkovy bezpecnostni profil empagliflozinu byl obecné v ramci hodnocenych indikaci konzistentni. Téhotenstvi a kojeni: Podavani pripravku Jardiance v téhotenstvi se z preventivnich
davodu nedoporucuie. Pripravek Jardiance se béhem kojeni nema podavat. Baleni, vydej a uchovévani: Jednodavkové PVC/Al blistry v krabicce obsahujici 28x1, 30x1, 90x1 nebo 100x1 potahovanych tablet. Vyydej
pripravku je vazan na Iékarsky predpis a je Castecné hrazen z prostredk vefejného zdravotniho pojistént. Tento lécivy pripravek nevyZaduje zadné zviastni podminky uchovavani. Registraéni &isla: EU/1/14/930/013 -
28 thl (10 mg), EU/1/14/930/014 - 30 tbl (10 mg), EU/1/14/930/017 - 90 tbl (10 mg), EU/1/14/930/018 - 100 tbl (10 mg). Datum posledni revize textu: 7. 12. 2023. Drzitel rozhodnuti o registraci: Boehringer
Ingelheim International GmbH, Binger Str. 173, D 55216 Ingelheim am Rhein, Némecko. PC-CZ-103021

“Véimnéte si, prosim, zmény v informacich o 1écivém pripravku
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