écba diabetika

V praxi

/cyklus sympozii 2024/

Sbornik abstrakt

7.¥ijna
Ostrava
Hotel Imperial, TyrSova 1250

14.fijna
Plzen
Hotel Ibis, Univerzitni 65

21.fijna
Hradec Kralové
Hotel Cernigov, Riegrovo nam. 1494

30. fijna
Praha
Lékaisky dtim, Sokolskd 490/31, Praha 2

4. listopadu

on-line ze studia
Lékarsky diim, Sokolské 490/31, Praha 2




prof. MUDr. Miroslav Soucek, CSc.

Prof. MUDr. Miroslav Soucek, CSc., 1ékar a profesor II. interni kliniky FN u sv. Anny v Brné
a LF MU, vystudoval obor v§eobecné lékarstvi na Univerzité J. E. Purkyné v roce 1976. Poté
nastoupil jako sekundarni lékat do nemocnice v Boskovicich a od roku 1977 je zaméstnan ve
Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné, kde pracuje doposud. Od roku 1979 pracoval na I. in-
terni kardioangiologické klinice jako odborny asistent, od roku 1997 jako docent a v letech
2003-2021 byl pfednostou II. interni kliniky FN u sv. Anny v Brné a LF MU.

Zalozil hypertenzni poradnu pro pacienty s tézkou a komplikovanou hypertenzi, sleduje pro-
blematiku genetiky a sympatické aktivity u pacientt s esencialni hypertenzi, zalozil a podilel
se na vybaveni ,,Laboratote pro fizeni krevniho obéhu®, ktera tizce spolupracuje na vyzkum-

nych projektech s Mayo Clinic, Rochester, USA.
Publikoval pres 350 praci, je autorem monografii: Vnitiniho lékarstvi, Vnitini lékafstvi v kostce, Klinickd patofyziolo-
gie hypertenze a Vnitniho lékafstvi pro stomatology. Je fesitelem a spoluresitelem celé fady grantii a 1ékovych studii.
Je &lenem vyboru Ceské spole¢nosti pro hypertenzi a mistoptedseda vyboru Ceské internistické spole¢nosti, pred-
sedou redakéni rady ¢asopisu Vaitini lékarstvi, predsedou organizaéniho vyboru konferenci Ceské spole¢nosti pro
hypertenzi a kongresti pofadanych Ceskou internistickou spole¢nosti.

Nova evropska doporuceni pro diagnostiku a lé¢bu hypertenze

prof. MUDr. Miroslav Soucek, CSc.

I1. interni klinika LF MU a Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

V ¢ervnu 2023 byla na kongrese Evropské spole¢-
nosti pro hypertenzi (European Society of Hyper-
tension, ISH) v Milané predstavena nova doporu-
¢eni 1é¢by hypertenze. Nasledné byla publikovana
v ¢asopise Journal of Hypertension.

Cely text ma 199 stranek a 1743 citaci, jednad se tak
ve srovnani s minulymi evropskymi doporucenimi
z roku 2018 o 2x rozsahlejsi dokument. Autorsky
kolektiv ¢itd 59 jmen.

Cely text je roz¢lenén do nasledujicich 22 kapitol:
Metodologie a definice evidence, Principy patofyzio-
logie, Definice a klasifikace hypertenze, Méreni TK,
Vysetteni pacienta, Sekunddrni hypertenze, Nefar-
makologické pristupy, Benefit farmakologické lécby,
Cilové hodnoty TK, Antihypertenzni latky a lécba,
Rezistentni hypertenze, Pristrojovd lécba, Specific-
ké fenotypy hypertenze, Hypertenze ve specifickych
demografickych situacich, Hypertenze v dalsich spe-
cifickych situacich, Hypertenze u KV onemocnéni,
Hypertenze a diabetes mellitus, Hypertenze a ledvi-
ny, Hypertenze u dalsich komorbidit, Kontroly paci-
entti a adherence, Chybéjici evidence.

Jedna se spiSe o prehled soucasnych poznatkd na
diagnostiku a lécbu hypertenze nez jako prakticka
a prehledna doporuceni.

Vyhodou je jisté komplexnost a detailnost jednot-
livych kapitol, takze kazdy ¢tenaf si muze zde najit

spoustu zajimavych a uzite¢nych informaci, citaci,
tabulek. Oproti minulym evropskym doporucenim
doslo k vyvoji celé fady informaci a poznatkd. Vét-
$ina kapitol ma prehlednou tabulku se sumarizaci
klinickych postupt.

Podrobné jsou rozvedeny ruzné pristupy k méreni
krevniho tlaku véetné analyzy souc¢asného bezman-
zetového monitorovani. Nové se autofi vénovali
fadé konkrétnich pomérné castych patologickych
situaci, jako je napf. obezita, astma, revmatoidni
artritida, glaukom apod. Nové je také vétsi pozor-
nost vénovana riznym formam sekundarni hyper-
tenze a problematice renalni denervace.
Potésitelné je, Ze zahajeni farmakologické 1écby hy-
pertenze se opira hlavné o hodnoty krevniho tla-
ku. Pozitivni je také, Ze nova doporuceni obsahuji
i podrobnéjsi analyzovani terapeutickych pristupti
u castych klinickych situaci jako hypertenze star-
$ich osob, hypertenze a fibrilace sini ¢i hypertenze
a srdecni selhani.

Cela doporuceni jsou extrémné dlouhd a nepre-
hledna, a tak pro klinickou kazdodenni péci tézko
vyuzitelna.

Prfednaska se snazi o srovnani zdkladnich dia-
gnostickych a lé¢ebnych postupu z pohledu nasich
doporuceni, ktera vysla v roce 2022 a evropskych
z roku 2023.



doc. MUDr. Alena Smahelova, Ph.D.

F_
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Po absolvovani lékatské fakulty Univerzity Karlovy zacala pracovat ve Fakultni nemocnici
v Hradci Kralové, nejprve na I. klinice a poté az dosud na III. interni gerontometabolické
klinice. Od pocatku se vénovala metabolickym onemocnénim, nejprve nefrologii a od poloviny
80. let diabetologii. Vedla obor diabetologie a mezioborovou spolupraci v diabetologii na
pracovistich FN v Hradci Kralové a odborné garantovala obor diabetologie ve vychodoceském

* regionu. Od roku 2005 je vedouci subkatedry diabetologie na LF UK Hradec Kralové, od zfizeni
diabetologického centra az do 2017 byla jeho vedouci. Od roku 1999 porédda v Hradci Kralové

pravidelna celostatni diabetologicka sympozia. Vychovala desitky zaki k atestaci v diabetologii,
vytvorila dispenzar rozsahlych soubort pacientti 1é¢enych inzulinovymi pumpami, modernimi formami inzulino-
terapie a diabetikil s komplikacemi. Je fesitelkou fady vyzkumnych grantti a klinickych studii, u fady z nich byla
narodnim investigatorem. Intenzivné se zabyva zejména problematikou metabolismu cholesterolu u diabetikd.
V této oblasti obhdjila i titul Ph.D., a tématu se vénovala i jeji habilita¢ni prace. Dlouholet4 ¢lenka Ceské diabetolo-
gické spolecnosti (1985-2014 ¢lenka vyboru), ¢lenka zkusebni komise MZ pro atesta¢ni zkousky v diabetologii
a endokrinologii, mezinarodnich (Steering Committee TIMI Study Group, BWH Harward Medical School, Boston)
a ¢eskych odbornych poradnich skupin, oborové rady klinické farmacie Farmaceutické fakulty UK, redak¢ni rady
&asopistt Medicina pro praxi, Ceskd diabetologie, Svét praktické mediciny. Publikovala monografii Akutni komplikace
diabetu (Triton 2006), Diabetologie pro farmaceuty (Mlada fronta 2011), 19 kapitol v monografiich a dale dalsich

vice nez 200 odbornych c¢lanki.

Praktické aspekty pfistupu k pacientovi

se sekundarnim diabetem

doc. MUDr. Alena Smahelova, Ph.D.

I1I. interni gerontometabolickd klinika FN Hradec Kralové

Sekundarni diabetes predstavuje specifickou formu
diabetu, ktera vznika jako dusledek jinych poruch
a onemocnéni nebo vlivem vnéjsich faktort. V me-
zindrodni klasifikaci WHO je fazen do skupiny
ostatnich specifickych typti diabetu.

K hlavnim pri¢inam sekundarniho diabetu patfi
v praxi onemocnéni pankreatu, vedlejsi ucinky lékt
(zejména kortikoidy, pripadné antipsychotika),

cirhéza, stav po transplantaci organti (nejcastéji led-
viny). Pacienti se sekundarnim diabetem nejsou vzdy
korektné diagnostikovani a léc¢eni. Podobné to plati
i pro sekunddarni dysglykémii a jeji hodnoceni (pfi
stresu, cévnich prihodach, operacich ¢i neurdzach).
Obsahem prezentace je klasifikace, pristup k dia-
gnostice a strategie dalsi trvalé/pfechodné péce
(v¢etné medikamentdzni).



prof. MUDr. Petr Dulicek, Ph.D.

Narodil se v roce 1963 v Hradci Kralové, kde absolvoval veskeré své vzdélani, které ukonéil
promoci v roce 1988. Po promoci nastoupil na OLDN ve FN v Hradci Kralové jako sekundarni
lékar a od 1. 3. 1990 se stal ¢clenem Oddéleni klinické hematologie pfi I. interni klinice FN. Ve
FN na interni klinice, t. ¢. na IV. interni interni hematologické klinice pracuje dodnes.

V roce 1991 slozil atestaci I. stupné z vnitiniho lékarstvi, v roce 1994 II. atestaci z oboru he-
matologie a krevni transftize. V roce 1999 obhdjil kandidatskou diserta¢ni praci a v roce 2004
byl habilitovan. V roce 2023 byl jmenovéan profesorem. V soucasné dobé je 1. mistopfedsedou
CSTH, vedoucim mezioborového centra pro poruchy hemostazy ve FN v Hradci Krélové a ve-
doucim hemofilického centra ve FN.

V roce 1997 absolvoval staz jako visiting clinician na Mayo Clinic v Rochesteru. Pravidelné
prednasi doma i v zahranici, je autorem vice nez 100 publikaci a autorem monografie Hemostdza v klinické praxi.

Uskali antikoagula¢ni terapie ve stafi

prof. MUDr. Petr Duli¢ek, Ph.D.
IV. interni hematologickd klinika, FN Hradec Krdlové

Abstrakt prednasky:

Nase populace starne a lidé se dozivaji stdle vyssi- 1ékovych interakci, snizené funkce ledvin. Proto
ho véku. Tim logicky stoupa pocet jedinct na anti-  stoupd riziko jak recidivy trombdzy, tak krvéceni.
koagulac¢ni terapii, zejména z diivodu fibrilace sini V pfednd$ce se vénujeme otdzce zejména ptimych
a také venozniho tromboembolizmu. Nicméné tato  antikoagulancii ve stafi, kde se jevi jako uéinnd
terapie u seniort je slozitéjsi z divodu polymorbidity, —a bezpe¢n4 terapie ve srovnani s 1é¢bou warfarinem.



MUDr. Igor Karen

Absolvoval Fakultu détského lékarstvi UK v Praze, promoce 1988. Nejprve byl pediatrem na
lazkové i ambulantni ¢asti détského oddéleni nemocnice Mélnik. V r. 1991 atestace z Pedia-
trie, od r. 1991 pracuje na infekénim odd. Nemocnice Mélnik, kde dlouhodobé ptisobil jako
zastupujici primare a slouzici 1ékat. V r. 1994 atestace z Pfenosnych infek¢nich chorob, v roce
1996 atestace ze VSeobecného lékarstvi. V roce 2016 tspésné slozil atestaci z Endokrinologie
a Diabetologie. Od r. 1997 pracuje jako véeobecny prakticky lékat v Benatkach nad Jizerou

az dosud. Od r. 2016 soubézné pracuje i jako diabetolog az dosud.

Od roku 1997 ¢len vyboru SVL CLS JEP. Od roku 2010 zvolen vyborem jako mistoptedseda
pro profesni zalezitosti. Vénuje se zejména oblastem: hypertenze, diabetes mellitus, metabolic-

ky syndrom, ATB, infektologie a vakcinologie, kde je hlavnim garantem pro SVL a soucasné
i hlavnim autorem Doporucenych postupt pro vseobecné praktické lékare. Autorem mnoha sdéleni v odbornych
lékaiskych casopisech, ¢etnd ustni sdéleni na vyznamnych akcich SVL CLS JEP, ale i v zahrani¢i. Autor mnoha
projektd pro primdrni péci v oblasti diabetologie, KV prevence a hypertenze. Clen Ceské infektologické spolecnosti,
Ceské pediatrické spolecnosti a Ceské diabetologické spole¢nosti CLS JEP, déle je clenem CSH a CSAT.

Kdy indikovat glifloziny (SGLT-2 inhibitory) nejen u diabetik(?

MUDr. Igor Karen

vSeobecny prakticky lékat a diabetolog, Bendtky nad Jizerou

mistopredseda SVL CLS JEP pro profesni zdleZitosti

Historicky se nejdfive vyvinuly glifloziny pro 1é¢bu
DM2T a zacali je pouzivat nejdrive diabetologové
a internisté, respektive lékari, ktefi 1é¢i pacienty
s diabetem. Postupem casu, jak se objevovaly dal-
$i zavéry klinickych studii, pfi nichz se potvrdilo
zlepseni nefrologickych (chronicka renalni insufi-
cience), ale i kardidlnich parametrt (srde¢ni selha-
ni se zachovalou ejek¢ni frakci (EF) i se snizenou
EF, a proto z téchto divodu se zacaly pouzivat jak
v nefrologii, tak zejména i v kardiologii jako nedil-
na soucast komplexni terapie.

V systému vefejného zdravotniho pojisténi je
v soucasné dobé moznost preskripce pouze spe-
cialisty, a nikoliv vSeobecnymi praktickymi lékari
(VPL). Bohuzel stile VPL nemize preskribovat,
jen doporucovat a odesilat k nasazeni. Preskripce
je vazana symbolem ,E“ (DIA, INT, KAR, NEF,
ENDO)

Nasazeni gliflozind se v soucasné dobé fidi indi-
ka¢nimi parametry, ktera uvadim nize.

U pacientl s chronickou rendalni insuficienci jsou
drobné indika¢ni rozdily u dapagliflozinu a em-
pagliflozinu.

U pacientd s DM jsou indika¢ni kritéria u dapagli-
flozinu a empagliflozinu stejné. Lze je nasazovat
u pacientti s DM2T, ktefi jsou lé¢eni bud peroral-
nimi antidiabetiky, ¢i inzuliny.

U pacientd s DM jsou indika¢ni kritéria u dapagli-
flozinu a empagliflozinu velmi podobné, Lze je
nasazovat u pacientd se srde¢nim selhdnim jak se
zachovalou systolickou ejeké¢ni frakei (EF), tak i se
snizenou EF, bez fibrilace sini i s fibrilaci sini.
Zavérem bych rad zduraznil, Ze gliflozini patfi
dnes mezioborové mezi stalice lékového portfolia
jak pro lécbu DM, tak srde¢niho selhani (SS), tak
i pro 1é¢bu vétsiny nefropatii diabetické i nediabe-
tické etiologie. Pozor na néktera uskali, kterd uva-
dim nize.
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Nové podminky uhrady platné pro baleni 30 a 90 tablet, preskripcni omezeni: NEF, DIA, END, INT.

Dapagliflozin je hrazen jako pfidatna terapie u dospélych pacientd s chronickym cnemocnénim |edv1n s odhadvvanou glomeru[an'n
filtraci (eGFR) v rozmexzi 0,42-1,25 ml/s/1,73 m* (25-75 ml/min/1,73 m:) lécenych stabilni davkou inhit
enzymu (ACEl) nebo blokitoru receptoru typu 1 Pro angiotenzin Il (4RB), pokud neni terapie témito pnpravl\y kontraindikovana, ktefi
maji diabetes mellitus 2. typu a/nebo pomér alk fkreatinin v moéi v i 22,6-565 mg/mmel (200-5000 mg/g).
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Pacienti s CKD s DM2

eGFR 20,33 az <1,25 ml/s/1.73 m?
bez ohledu na UACR
nebo
eGFR 21,25 a7 <1,5 ml/s/1,73 m?
a UACR 2200 mg/g



POUZITI A INDIKACE GLIFLOZING ¥ PRAKI o

A) SGLT-2 je hrazen u diabetika 2. typu

I)ve dvojkombinaci s metforminem u pacientd, u nichz
pouziti maximalnich tolerovanych divek metforminu po
dobu alespofi 3 mésicu spolecné s rezimovymi
opatrenimi nevedlo k uspokojivé kompenzaci diabetu
definované hladinou HbA I c nizsi nez 60 mmol/mol.

edojde-li k prokazatelnému zlepSeni kompenzace diabetu
o 7 % ¢&i vy§simu poklesu hladiny HbA I c a souc¢asnému
oklesu télesné hmotnosti nejméné o 2 % p¥i kontrole po
mésicich lé€by, pripravek neni dale hrazen.

POUZITI A INDIKACE GLIFLOZINU ¥ &
PRAKI

 A) SGLT-2 je hrazen u diabetika 2. typu

2) v kombinaci s metforminem a inzulinem nebo inzulinem
samotnym u pacientd, u nichZ terapie metforminem a
inzulinem nebo inzulinem samotnym po dobu alespon 3
mésicu spolecné s rezimovymi opatrenimi nevedla k uspokojive

kompenzaci diabetu definované hladinou HbA I c nizsi nez 60
mmol/mol.

Nedojde-li k prokazatelnému zlepseni kompenzace diabetu o 7
% ci vyssimu poklesu hladiny HbA I ¢ a soucasnému poklesu
télesné hmotnosti nejméné o 2 % pFi kontrole po 6 mésicich
Ié€by, pripravek neni dale hrazen.
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prof. MUDr. Stépan Svacina, DrSc.

Absolvoval Fakultu vseobecného Iékatstvi Univerzity Karlovy v Praze v roce 1978. Do ledna
1981 asistentem Fyziologického ustavu FVL UK, od tinora 1981 az doposud pracuje
na III. interni klinice VEN a 1. LF UK jako sekundarni lékar (1981), odborny asistent (1989),

docent (1992) a profesor (2002), od roku 1992 vedouci oddélent, v letech 2001-2019
prednosta kliniky. V letech 1993-1999 vykonaval dale funkci prodékana fakulty a od roku
1999 do roku 2005 dékana 1. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy. Zabyva se zejména proble-
matikou diabetologie, obezitologie, intenzivni péce, klinické vyzivy a lékarské informatiky.
Resi a fesil mnoho grantovych projektit IGA, MSMT, mimo jiné také 2 projekty Evropské unie
— CLINICIP a Health+. Publikoval pfes 400 praci, z monografii napfiklad: Hypertenze

pri obezité a diabetu, Obezita a diabetes, Prevence diabetu (2. vydani), Metabolicky syndrom (3. vydani), Metabolické
ucinky psychofarmak, Internet a medicina, Lékar'ska informatika, Dietologicky slovnik, Klinickd dietologie,
Obezitologie a teorie metabolického syndromu, Lécba obézniho diabetika, Antidiabetika - historie, soucasnost

a budoucnost. Podilel se na vydani velké u¢ebnice Diabetologie (Skrha a kol., Galén), Dietologie (Current media
2017) a publikace Parenterdlni a enterdlni vyZiva (Mlada Fronta 2009, 2014). V roce 2019 vysla v Mladé fronté jeho
kniha Jsou metabolickd onemocnéni pricinou vsech nemoci? Je hlavnim autorem publikaci Klinickd dietologie (Grada
2008), Poruchy metabolismu a vyzivy (Galén 2012). Je jednim ze spoluautort, resp. autorem knih tvah a fejetoniti
Vérte své inteligenci — pomahd to, Kolébka ceské mediciny, O dusi lékate, O dusi medika, O mediciné a nasi dobé, Lidé
univerzity Karlovy k vyroc¢i Karla IV. Je clenem redakénich rad Casopisu lékarti Ceskych, Vnitiniho léka¥stvi

a nového Casopisu Svét praktické mediciny. Od roku 2007 je clenem predsednictva Ceské lékatské spolecnosti JEP

a od ledna 2015 ptevzal po prof. Blaho$ovi funkci predsedy Ceské lékai'ské spole¢nosti JEP. 12 let byl &lenem
védecké rady CVUT. Je predsedou védecké rady Ministerstva zdravotnictvi CR a ¢lenem védeckych rad 1. LF UK

v Praze a LF UK v Bratislavé.

Jak lécit dnes obézniho diabetika

prof. MUDr. Stépan Svacina, DrSc.
III. interni klinika 1. LF UK a VEN Praha

Lécba obézniho diabetika neznamena jen redukci
hmotnosti. Vzdy je tfeba dosahnout dobré kompen-
zace diabetu a komplexné ovlivnit i slozky metabo-
lického syndromu. Diety a fyzicka aktivita v redukci
hmotnosti diabetiki dlouhodobé¢ selhavaly. Nikdy
ale nebyla redukce hmotnosti obézniho diabetika
tak snadnd jako dnes. Na bariatrickou chirurgii je
obtizné pacienta presvédcit. Dnes navic pripadaji
v uvahu jen bypassové vykony, nebot nové léky
jsou ucinnéjsi nez vykony restriktivni. Antiobezi-
tika jsou léky s dlouhou a problematickou historii.
Mnoho 1ékt této skupiny bylo stazeno pro zavazné
vedlejsi ucinky a az novéjsi prisné sledovani 1ékt
pred jejich uvedenim na trh ukazalo, ze antiobezi-
tika mohou byt 1éky bezpe¢nymi. Dnes jiz nékolik
let bézné pouzivame stfevni lipazu blokujici orli-
stat, centrdlné pusobici anorektikum - kombinaci

naltrexon( bupropion a liraglutid injek¢ni inkreti-
novy analog podavany 1x denné pod ndzvem Sa-
xenda (znamy jiz vice let v diabetologii pro nazvem
Victoza). Pokud jde o antidiabetika, je dnes opti-
malni 1écba inkretinovymi analogy 1x tydné nebo
glifloziny. Nase 3leta studie ukazala, Ze efekt 1 mg
semaglutidu a 1,5 mg dulaglutidu je zcela srov-
natelny. Bohuzel neni u nas dostupny semaglutid
2 mg a dulaglutid 3 a 4,5 mg. Lze kombinovat li-
raglutid ve dvou formdach - Victoza a Saxenda
v davce do 3 mg.

Rok 2024 se stal zlomovym, protoze na trh prisel
novy dualni inkretinovy analog tirzepatid - peptid
putisobici na dva receptory - glucagon like peptidu-1
a gastrického inhibi¢niho peptidu (GLP-1 a GIP).
Tirzepatid byl schvalen jako antidiabetikum i anti-
obezitikum pod ndzvem Mounjaro v USA i v Evro-



pé (tedy na lécbu obezity u diabetikt i nediabetiktl
- obé indikace pod nazvem Mounjaro. Jiz tedy neni
uzivan odlisny nazev antidiabetika a antiobezitika
jako tomu je u liraglutidu a semaglutidu. Na lé¢nu
obezity se pouziva tirzepatid dle SPCu osob, které
trpi obezitou (BMI 30 kg/m? nebo vice) nebo u osob
s nadvahou (BMI mezi 27 a 30 kg/m?), pokud maji
zdravotni problémy souvisejici s hmotnosti - tj.
za pritomnosti alespon jedné komorbidity sou-
visejici s hmotnosti (napf. hypertenze, dyslipide-
mie, obstrukéni spankova apnoe, kardiovaskularni
onemocnéni, prediabetes nebo diabetes mellitus
2. typu). Prakticky do vSech deniki a casopist ce-
1ého svéta pronikly neuvéfitelné vysledky studie
SURMOUNT-1. Pacienti redukovali o neuvéritel-
nych 24 kilogramt, a to piekvapilo cely svét. V CR
jsou zatim dodavana pera s davkou 2,5 a 5 mg
1x tydné (v jednom péru jsou 4 davky, tedy lécba
na mésic). Obvykle se dale stoupa na davku 7,5, 10,
12,5 a maximalné 15 mg /tyden s.c. S témito davka-
mi mame bohaté zkusenosti, nebot rada pacientt
si na Cesky recept od ledna 2024 vyzvedavala tir-
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zepatid v Némecku ¢i Polsku. Tyto vyssi koncen-
trace budou u nas do konce roku také dostupné.
Pfiznivé je, ze cena vyssich koncentraci stoupa jen
mirné, coz je dano tim, Ze v cené jsou zahrnuty
naklady na péro, které zname z diabetologie na
aplikaci inzulinu (Kwikpen). V indikaci obezita
neni Mounjaro u nas zatim hrazeno pojistovnou.
O thradé pro diabetiky se jedna. Pokud jsme 1ék
podali v indikaci obezita obéznim diabetiktim, je
efekt na pokles HbA1c vyrazné vyssi nez po jinych
antidiabetikach a pacientim byl casto i vysazen
inzulin. To odpovida zahrani¢nim zkuSenostem
a diabetologie se tak muZe i u nas tésit na nové
ucinnéjsi antidiabetikum.

Zdaleka neni jisté, Ze dalsi inkretinové 1éky ve stu-
diich faze 2 a 3 proniknou do praxe. I kdyby to
byla jen polovina z téméf 10 inkretinovych analog
s efektem dvou ¢i tfi iktretind srovnatelnych v re-
dukci hmotnosti se semaglutidem a tirzepatidem,
bude to vyvoj zcela prevratny. Léky maji pfitom
vyrazny efekt i na hypertenzi, dyslipidémie a dalsi
komplikace diabetu.
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