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PRO LECBU
CKDs

JARDIANCE® chrani

dospélé pacienty sniZzenim rizika:
cKn _ progrese onemocnéni
ledvin nebo KV Gmrtif? e

HF _ hospitalizace pro HF
nebo KV umrti#22

DM2:KV0 - «v unrtis

POZNAMKY

+Randomizovans, dvojité zaslepend, placebem kontrolovan stucie EMPA-KIDNEY s paralelnimi skupinami s populaci 6 609 pacientit s CKD hodnotila cinnost a bezpenost JARDIANCE 10mg ve srovnanis maccbom Primarmim cllovym parametrem
ve studii EMPA-KIDNEY bylo kompozitum KV dmrti nebo progrese onemocnéni ledvin. U pacientd Ié¢enych pripravker 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 kontrolovan studie s paralelnimi skupinami EMPEROR-Reduced s populaci 3 730 dospélych pacientt s symptomatickym chronickym srdecnim selhanim a snizenou ejekent frakei (EF LK < 40 %).

Primarnim cllovym parametrem ve studii EMPEROR-Reduced bylo kompozitum KV Gmrtf nebo HHF analyzované jako doba do prvn piihody. U pacienti Iécenych pripravkem JARDIANCE doslo k 25% RRR pro tento cilovy parametr (HR = 0.75; 95%
Cl=06! 6; p < 0,001).* Randomizovana, dvojité zaslepena, placebem kontrolovand studie EMPEROR-Preserved s paralelnimi skupinami s populaci 5 988 dospélych pacienttr se symptomatickym s chronickym srdecnim selhanim a zachovanou
ejekent frakci (EF LK> 40 %). Primarnim cllovym parametrem ve studii EMPEROR-Preserved bylo kompozitur KV Gmrti nebo HHF analyzované Jako doba do prni prihody. U pacientd lécenych pripravkem JARDIANCE doslo k 21% RRR pro tento
cilovy parametr (HR = 0,79 95% Cl = 0,69 ~0.90; p < 0,001)

§Primarnim kompozitnim cllovym parametrem ve studii EMPA-REG OUTCOME byl 3bodovy ukazatel MACE definovany jako doba do KV tmrti, nefatélniho infarktu myokardu nebo nefatéini cévni mozkové piihody podie analyzy spoleéné skupiny
uzivajici JARDIANCE ve srovnani s placebem. Pacienti byli dospéli s nedostatecnou kompenzact DM2 a s ICHS, ICHDK nebo po IM ¢i cévni mozkové pihode. 14% RRR pro 3bodovy ukazatel MACE (HR = 0.86; 95% CI = 0.74-099; p = 0,04 pro
superioritu) byl zejména tvofen snizenim rizika KV amrti (HR = 0,62; 95% ClI = 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 selnani s mirné snizenou ejekéni frakci; HFpEF

- srdecni selhani se zachovanou ejekénf frakef; HFFEF  srdecni selhant se snizenou ejekéni frakc; HHF ~ hospitalizace pro srdecnf selhani; HR - pomér rizik; EF LK - ejekeni frakce levé srdecni komory; MACE - velké nezadouci kardiovaskuldrni

piihoda; IM ~ infarkt myokardu; ICHDK - ischemicka choroba dolnich koncetin; RRR = snizeni relativniho rizika; DM2 - diabetes 2. typu.
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Zkracena informace o lé¢ivém pfipravku Jardiance 10 mg potahované tablety

SloZeni: Jardiance 10mg: jedna tableta obsahuje empagliflozinum 10mg. Indikace: K Ié¢hé diabetes mellitus I1. 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 lécbé dospélych se symptomatickym chronickym srdecnim selhanim. *K lécbé dospélych s chronickym onemocnénim ledvin. Davkovani a zpisob 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 détive véku do 10 let nejsou dostupné zadné tidaje. Srdecni selhani: doporucena
davka je 10mg empagliflozinu jednou denné. *Chronické onemocnéni ledvin: doporucend davka 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 pacientt 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 vykoni nebo akutniho zévazného zdravotniho stavu. Pred zahdjenim 1écby
empagliflozinem je tfeba v pacientové anamnéze zvazit faktory s predispozici k diabetické ketoacidéze. Empagliflozin se nemd pouzivat u pacient s diabetem I. 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 hlaseny pripady nekrotizujici fasciitidy perinea (Fournierova gangréna). V pripadé podezieni na Fournierovu gangrénu je treba pripravek Jardiance vysadit a rvch\e zahdjit
Ié¢bu. Interakee: Empagliflozin mize zvysit diureticky efekt thiazidovych khckovych diuretik a maze zvysovat riziko dchydrataco a hypotcnzo Pokud je empagliflozin podavam v kombmacw i V

hypoglykemie. Celkové byl ale bezpecnostni profil u déti podobny bezpecnostnimu profilu u dospélych s onemocnénim diabetes mellitus II. typu. U dospélych se dale vyskytovala vaginalni monilia

balanitida a jiné infekce genitalu, infekce mocovych cest, Zizen, pruritus, casté mocent; hypovolemie, dysurie; zvy3ena hladina kreatininu v krvi/snizena glomerularni filtrace, zvy3eny hematokrit, zvysené sérové lipidy;
a vzacné diabeticka ketoacidéza. Nejcastéji hlasenymi nezadoucimi pithodami v Klinickych hodnocenich u srdecniho selhani byla hypovolemie; déle zacpa, angioedém. Pritomnost 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
davodi nedoporucuie. Pipravek 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 vézan na Iékarsky predpis a je Castecné hrazen z prostredk vefejného zdravotniho pojistént. Tento lécivy pripravek nevyZaduje zadné zviastni podminky uchovavani. Registraéni Eisla: EU/1/14/930/013 -
28tbl (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. Dritel rozhodnuti o registraci: Boehringer
Ingelheim International GmbH, Binger Str. 173, D 55216 Ingelheim am Rhein, Némecko. PC-CZ-103021

“VEimnéte si, prosim, zmény v informacich o lécivém pripravku

Boehringer Ingelheim, spol. s r.o. e Purkynova 2121/3, 110 00 Praha 1 - Nové Mésto  tel.: + 420 234 655 111 Boehringer
www.boehringer-ingelheim.cz « MEDinfo.CZ@boehringer-ingelheim.com ||"| Ingelheim
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)} ABSTRAKTA

Diabetes mellitus a téhotenstvi
Odborni garanti: prof. MUDr. Zdenék Rusavy, Ph.D,,

as. MUDr. Vladimir Korecko, Ph.D.

stfeda / 12.2. 2025 / 9.05-10.20

Diabetes mellitus a téhotenstvi,
pohled diabetologa

MUDr. Daniela Cechurova
Diabetologické centrum, I. interni klinika
FN Plzen

Diabetes mellitus (DM) v souvislosti s gravi-
ditou délime na gesta¢ni DM (prvné diagnosti-
kovany v gravidité) a pregestacni DM (vSechny
formy DM pfitomné jiz pred téhotenstvim + pre-
diabetes). Incidence DM v téhotenstvi se zvysuje.
Dle dat z UZIS (r. 2012-2022) a dat z retrospektivni
multicentrické studie (r. 2009-2023) pfitomny
pregestacni DM (DM 1. a DM 2. typu) nadéle
néekolikandsobné zvysuje vyskyt komplikaci
v gravidité a pfi porodu (v¢etné mrtvorozenosti).
Na druhé strané studie ukazuji, ze planovani
gravidity, prekoncepcni péce vede k lepsf kom-
penzaci DM a snizuje vyskyt velkych vyvojovych
vad, pfed¢asnych porodd, porodd novorozenct
s nizkou porodni hmotnosti (SGA), potfebu péce
na neonatdlni JIP i perinatdInf umrtnost. Pred
planovanim gravidity u motivovanych pacientek
s nadvahou a obezitou s kratkou dobou trvanf
DM 2. typu Ize vyznamnéjsi redukci hmotnosti
dosahnout i remise DM. V dobé prekoncepcni
péce i v dobé gravidity zékladem je Uprava re-
Zimovych opatfenf (stravovani, pravidelna pfi-
mérend pohybova aktivita) s cilem co nejvice
¢asu stravit v pozadovaném rozmezi glykemie,

4 2. DIABETOLOGIE PRO PRAXI / 12.Unora 2025

s nizkou variabilitou glykemie, nizkym vyskytem
hypoglykemie, s dosazenim pfiméfeného pfi-
rGstku hmotnosti v téhotenstvi. Dale je nutna
Uprava farmakoterapie DM, ev. obezity, arteridlnf
hypertenze ¢i tyreopatie. U DM 1. typu vyuzi-
vame moznosti technologif (senzory, hybridn{
inzulinové pumpy). Kli¢ovd je multioborova spo-
luprace v péci o téhotnou zenu s DM.

Diabetes mellitus a téhotenstvi,
pohled gynekologa

as. MUDr. Vladimir Korecko, Ph.D.
Gynekologicko-porodnickd klinika FN Plzen,
LF UK

FZS 7CU, Plzen

Pfednaska pojednavd o vyskytu diabetu
v gravidité z pohledu gynekologa-porodnika.
Zabyva se soucasnou incidenci diabetu i zvy-
senym vyskytem rizikovych faktor u soucasné
populace téhotnych. Vysvétlen vliv téhotenskych
hormon na rozvoj a etiopatogenezi gestacniho
diabetu. Poukazano na vliv samotné gravidity
na pribéh pregestacniho diabetu v téhotenstvi
anutnost Uzké spoluprace diabetologa a porod-
nika v managementu rizikové gravidity. Probrany
role diabetu v rozvoji zdvaznych téhotenskych
komplikaci, jak v¢etné diabetické embryopa-
tie a fetopatie, tak i poporodnich komplikaci
U novorozence vazanych na matefsky diabetes.

www.diabetologieplzen.cz



Viysvétleny aktudlné platné doporucené postupy
Ceské gynekologicko-porodnické spole¢nos-
ti stran screeningu a managementu diabetu
v teéhotenstvi. V zavéru prednasky upozornéno
na dlouhodobé rizika rozvoje diabetu u Zen po
prodélani gesta¢niho diabetu v pribéhu gra-
vidity, tak i dlouhodobé rizika rozvoje diabetu
u potomstva z rizikové gravidity na podkladé
epigenetickych jeva.

Ockovani v téhotenstvi -
dotaznikova studie v Plzenském
kraji

prof. MUDr. Petr Pazdiora, CSc.,
MUDr. Hana Jelinkova

Ustav epidemiologie LF v Plzni

Ockovéni v téhotenstvi je dllezitym pre-
ventivnim opatfenim nejen pro téhotné Ze-
ny, ale i pro jejich déti. Zatimco ve vyspélych
zemich je této prevenci fadu let vénovédna
znacnd pozornost a je publikovadna fada dat
o vysoké proockovanosti proti respiracnim
infekcim, v CR je tato problematika zmirovana
jen okrajové. Pokusili jsem se ziskat orientacni
Udaje na zékladé dotaznikové studie provade-
né v porodnicich Plzenského kraje v obdobf
fijen—prosinec 2024.

Metody: Na oddélenich Sestinedéli v do-
mazlické a klatovské nemocnici a Fakultni ne-
mocnici v Plzni byly rodi¢ckdm po porodu pre-

www.diabetologieplzen.cz

ABSTRAKTA (

davany anonymnfi dotazniky v tisténé podobé.
Po ukoncenfi jednotlivych meésict studie byly
Udaje pfeneseny do databdze EPI-Info a nasled-
né analyzovany. Viybrané vysledky analyz byly
porovnany se zahrani¢nimi publikacemi.

Vysledky: V obdobf fijen-listopad 2024
(Udaje za prosinec v¢. dat tykajicich se diabeticek
budou uvedeny az v pfednasce) bylo z téch-
to 3 pracovist ziskdno 229 dotaznikd (ndvrat-
nost 41,3 %). Z celkového poctu respondentek
bylo proti pertusi ockovano 26,2 % zen, proti
infekci RSV 0,4 %; zddna z Zzen nebyla béhem
téhotenstvi ockovana proti covidu-19 a chfip-
ce. Nejvyssi proockovanost proti cernému kasli
udavaly téhotné s vysokoskolskym vzdélanim;
nejvyssi proockovanost byla zjisténa u zen ve
vekové skupiné 30-39 let. Ockovani proti pertusi
bylo doporuceno 47,6 % téhotnych, vakcinace
proti chfipce byla doporucena u 4,8 %, proti
covidu-19 u 2,2 % a proti infekci RSV u 1,7 % zen.
Nejcastejsim doporucujicim zdravotnikem byl
gynekolog. Prooc¢kovanost alespori jednou
z ockovacich latek se vyznamné lisila u Zen po
doporuceni a bez doporuceni ockovan.

Zavér: Dotaznikovou studif byla zjisténa vel-
mi nizkd proockovanost téhotnych Zen s vyjim-
kou ockovéni proti pertusi, i toto je pfi porovnani
s vyspelymi zemeémi vyuzivdno nedostatecné.
Bez zvyseni osvéty zdravotnickych pracovnikd,
ale i budoucich rodicek nelze pocitat se zlepse-
nim situace.

2. DIABETOLOGIE PRO PRAXI / 12.Unora 2025 5



)} ABSTRAKTA

Diabetes mellitus a chirurgie

Odbornf garanti: prof. MUDTr. Jifi Mo
stfeda / 12. 2. 2025 / 11.20-12.25

Specifika operace srdce u pacientt
s diabetem

MUDr. Viktor Zlocha

Kardiochirurgické oddélent,

Fakultni nemocnice Plzen

Onemocneéni srdce a cév jsou u pacientl
s diabetem castéjsi nez u bézné populace. Infarkt
prodélaji 3x ¢asteji a mrtvici dokonce 4x Casteji
nez lidé bez poruch regulace krevniho cukru.

V pfipravé na operaci srdce je dUlezité u na-
Sich pacientd kontrolovat jak aktudlni hladinu
cukru v krvi, tak zejména hodnoty glykovaného
hemoglobinu. Zvyseny HbAIlc je vyznamnym
prediktorem komplikace hojeni operacnich ran
obecné a totéz plati v kardiochirurgii.

V pfedoperacnim vysetfeni koronérnich te-
pen — koronarografii nachdzime typicky vzor
periferniho a difuzniho postizeni cév, ktery ¢asto
znemoznuje efektivni revaskularizaci srdce. DM
je také jednim z dulezitych rizikovych faktor(
ve skorovacich systémech predikce mortality,
napfiklad EUROSCORE.

Béhem operace i v poopera¢nim obdobf
peclivé monitorujeme hladinu cukru v krvi nasich
pacientd a vétsinu diabetikl pfevadime na inzu-
lin.V mnoha pfipadech se pouziva sliding scale.

Minimalné invazivni vykony jsou stale ¢as-
t&ji vyuzivany také v kardiochirurgii a zejména
pacienti s DM z toho vyznamné profituj.

6 2. DIABETOLOGIE PRO PRAXI / 12.Unora 2025

acek, Ph.D, MUDr. Viktor Zlocha

V poopera¢nim obdobi pfevadime nade dia-
betiky zpét na jejich chronickou medikaci a do-
porucujeme jim pokracovat v jejich rehabilitaci
v 1dznich, kam sméfuji ve vétsiné pfipadd pifmo
z l0zka KCH oddélent.

Soucésti této prezentace jsou také snimky
z operaci srdce specifické pro pacienty s DM.

Chirurgicka intervence

u diabetického pacienta s ICHDK
prof. MUDr. Jifi Molacek, Ph.D.,

doc. MUDr. Bohuslav Certik, Ph.D.,
MUDr. Richard Sulc,

MUDr. Karel Houdek, Ph.D.,

MUDr. Véaclav Opatrny Ph.D.,

MUDr. lvan Riha

Chirurgickd klinika Fakultni nemocnice v Plzni

Autofi prezentujf strategii cévné-chirurgic-
ké péce u diabetika s ischemickou chorobou
dolnich koncetin. Upozoriuji, ze v celé fadé
pfipadd Ize nemocnému revaskularizovat dol-
ni koncetiny i v pfipadé tristnich vytokovych
traktd, jako je tomu pro diabetické pacienty
typické. Je rovnéz prezentovana absolutni nut-
nost spoluprdce multidisciplindrniho tymu
(cévni chirurg, intervencni radiolog, diabeto-
log... etc.).

www.diabetologieplzen.cz



ABSTRAKTA (

Diabetes mellitus a posudkova cinnost
Odborni garanti: MUDr. Bc. Petra Sladkova, Ph.D,,

MUDr. Jan Broz, Ph.D.
streda / 12. 2. 2025 / 13.50-15.05

Pacient s diabetem a Fizeni
motorového vozidla

MUDr. Jan Broz, Ph.D.

Interni klinika FN Motol a 2. LF UK, Praha

Onemocnéni diabetes mellitus je jednim
7 téch, které mohou vést ke ztraté zpusobilosti
k drzeni ridi¢ského prdkazu. K této ztraté mize
obecné dojit na zékladeé probéhlé tézké hypogly-
kemie (nutnost pomoci dalsi osobou) v bdélém
stavu, po které je vzdy nutné vzdy lékafské po-
souzeni. TaktéZ v pfipadé syndromu zhorsené-
ho rozpoznavéani hypoglykemie spojeného se
dvéma jakymikoliv hypoglykemiemi v bdélém
stavu. Kontrola zdravotniho stavu se provadi
kazdé 3 roky.

Prisnéjsi situace je u fidicl profesionald, kde
probiha kontrola kazdy rok a takovy fidi¢, kromé
vyse uvedenych bodl, nesmfi prodélat tézkou
hypoglykemii v poslednich 12 mésicich, a to jak
bdélém stavu, tak i ve spanku. Kontrola zdravot-
niho stavu se provadi kazdoro¢né. Ridi¢ profesi-
onal musi prokazat provadéni mefeni glykemie
minimalné 2x denné a béhem jizdy. U profe-
siondll i neprofesionalll je mozné zpdsobilost
odebrat i pfi téZkych orgdnovych komplikacich
spojenych s diabetem.

www.diabetologieplzen.cz

Posudkova c¢innost v diabetologii,
invalidita

MUDr. Bc. Petra Sladkova, Ph.D.

Klinika rehabilitace FBMI CVUT a FNB, Praha

Posudkova ¢innost vyzaduje mezioborovou
spolupraci napfi¢ zdravotné-socialni sférou.

V systému socidlniho zabezpeceni se obec-
né hodnoti stupen disability, pokles funk¢nich
schopnosti. Disabilita se chape jako snizeni
funkenich schopnosti na drovni téla jedince ne-
bo spolecnosti, ktera vznika, kdyz se zdravotni
stav konfrontuje s bariérami prostredi.

PYi posuzovani snizené pracovni schopnosti
pro Ucely posouzeni stupné invalidity se hodnotf
pokles pracovni schopnosti. Posudkovy 1ékar se
musi fidit aktudlné platnou legislativou a jeho po-
sudek slouzi jako podklad pro vydani rozhodnutf
0 pfiznani stupné invalidity pfislusnym organem
(CSSZ - Ceska sprava socidlniho zabezpecent).

Klicové je posouzeni dlouhodobé nepfi-
znivého zdravotniho stavu, ktery je chdpdn
jako stav, jenz, podle poznatkl Iékafské vedy,
trva déle nez jeden rok nebo existuje realny
predpoklad, Ze bude trvat déle nez jeden rok
a podstatné omezuje psychické, fyzické nebo
smyslové schopnosti.

2. DIABETOLOGIE PRO PRAXI / 12.Unora 2025 7
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Zasadni pravni dokument tykajici se stano-
venf procentni miry poklesu pracovni schopnosti
a obsahujici informace o nalezitosti posudku
o invalidité je Vyhlaska ¢. 359/2009 Sb.

Posudkovy Iékar je sice spise Urednikem, ale
stéle zUstava lékarem, ktery posuzuje zdravotni
stav, resp. jeho dopad na pracovni schopnost.
Musf se umét vyporadat s disledky nejen krat-
kodobého plsobeni nemoci (DPN - docasna
pracovni neschopnost), ale i dlouhodobého
pUsobeni na pracovni schopnost, v pfipadé in-
validnfho ddchodu.

Bude demonstrovana metodika posuzovani
invalidity u dospélych osob s diabetem.

Posudkova ¢innost u diabetika
z pohledu ergoterapeuta,
prispévek na péci

Mgr. Katefina Svécend, Ph.D.
Fakulta zdravotnickych studif
Z3apadoceské univerzity v Plzni

Klinika adiktologie 1. lékarské fakulty
Univerzity Karlovy

a Vseobecné fakultni nemocnice v Praze

Nové od roku 2023 jsou do posudkové ¢in-
nosti zavzaty i vybrané nelékarské zdravotnické
profese na pozici odborného nelékarského zdra-
votnického pracovnika (ONZP). Tito pracovnici
hodnoti nérok ziskani pfispévku na péci, ziskanf

8 2. DIABETOLOGIE PRO PRAXI / 12.Unora 2025

prakazu TP, ZTP a ZTP/P a narok na ziskani pfi-
spévku na zvlastni pomacku.

Odborni nelékafsti pracovnici hodnoti
schopnost funkcnich schopnosti posuzova-
ného, jeho limity a funkéni zdravi provadét ka-
zdodennf aktivity véedniho dne. Pfispévek na
péci patfi, mezi tzv. nepojistné systémy. Ziskanf
prispévku na pécije primarné uréeno pro pecu-
jicf osobu, kterd pomUze ¢loveku s disabilitou
zajistit provadenf aktivit — neboli zdkladnich
Zivotnich potreb, které posuzovand osoba ne-
zvlada.

Celkové se hodnoti deset zékladnich Zivot-
nich potieb (ZZP), mezi které patii mobilita, ori-
entace, komunikace, stravovani, oblékani a obou-
vani, vykon fyziologické potreby, osobni hygiena,
péce o zdravi, péce o domacnost, osobni aktivity.
ONZP hodnot, jak dlouhodobé nepfiznivy zdra-
votni stav ovliviuje provadéni téchto ZZP a na
zakladé mnozstvi nezvladani vyse uvedenych
aktivit ONZP stanovi vysi pfispévku na péci.

Prispévek na pécima 4 stupné, a to jak pro di-
té, tak dospélého clovéka. V soucasné dobé exis-
tuje i stupen paty, ktery mlze ziskat posuzovany
Clovek, ktery Zije ve svém pfirozeném domacim
prostfedi, nikoli v Ustavni ¢i nemocni¢ni péci.

Prispévek predstavi moznosti ziskani pfi-
spévku na péci u diabetika a moznosti omezeni
ujednotlivych zakladnich Zivotnich potreb, a to
jak u ditéte, tak u dospélého jedince.

www.diabetologieplzen.cz
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Kanagliflozin v diabetologické praxi

MUDr. Marcela Szabd
stfreda / 12. 2. 2025 / 15.05-15.20

(Predndska podporend spolecnosti Berlin-Chemie/A.Menarini Ceska republika s. r. 0,)

Glifloziny jsou skupinou antidiabetik, které
jsou v diabetologickych praxich pfedepisovany
velmi ¢asto nejen pro svUj vliv na kompenzaci
diabetu, ale také pro veskeré své ostatni benefity.
Témi jsou predevsim vliv na redukci hmotnosti,
kardioprotektivita, nefroprotektivita a dalsi. Diky
témto efektdim vedou ke snizenf rizika vzniku
a postupu jak mikrovaskuldrnich, tak makrovas-
kuldrnich komplikaci diabetu 2. typu, ¢imz davaji
pacientovi s diabetem $anci na delsi a plnohod-
notny Zivot, ktery se jak svou délkou, tak svou

V soucasné dobé mame v Ceské republice
moznost vybrat si z nékolika preparatt gliflozind.
Pouze jeden z nich Ize v3ak pfedepsat v nékolika
sildch, a tim je kanagliflozin. K dispozici je tera-
pie preparatem Invokana 100 mg denné nebo
Invokana 300 mg denné, pficemz obé davky
majf stejnou Uhradu z vefejného zdravotniho
pojisténi. Lékafi nékdy vahaji, u kterého pacien-
ta zvolit Invokana 100 mg/den vs. 300 mg/den.
V nésledujicim sdéleni jsem vybrala 2 pacienty
ze své praxe, kteff jsou Uspéesné |éceni davkou
kanagliflozinu 300 mg denné.

Kazustika ¢. 1. Pacient muZ r. 1968 onemoc-
nél DM2T r. 2009 ve véku 41 let. V anamnéze je
déle arteridIni hypertenze, dyslipidemie, stp. 3x
operaci mocovych cest v détstvi, stp. nefrectomii
. sin. pro svrastélou ledvinu v 7 letech véku. Byl
lécen metforminem, sitagliptinem, ertugliflozi-

www.diabetologieplzen.cz

nem, gliclazidem. R. 2024 zdvazna dekompenza-
ce DM2T (glykemie nalacno 15,1 mmol/l; HbA
104 mmol/mol; kreatinin 75 umol/I; EPI 1,64 mi/s;
ocni pozadi bez dia zmén; BMI 274 kg/m?) se
zmeénou lé¢by na: Invokana 300 mg 1-0-0 +
Glucophage XR 1000 mg 1-0-1 + Gliclazid 30 mg
1-0-0. Po pul roce vyrazné zlepsenf (glykemie na-
lacno 9,8 mmol/l; HbA, 70 mmol/mol; kreatinin
88 umol/I; EPI 1,42 ml/s; nejsou hypoglykemie
(nejnizsi glykemie 5,6; profil 8,2-9,4-74-8,8-6,9—
7.5 mmol/l; BMI 274 kg/m?).

Kazustika ¢. 2. Pacient muzr. 1968 onemoc-
nél DM2T r. 2023 ve veéku 55 let. Pro subjektivni
potize (sucho v Ustech, Zizer, ¢asté moceni)
v ordinaci praktického Iékafe provedena gly-
kemie 22 mmol/I nala¢no. Jelikoz se jednalo
o recentné zjisténou cukrovku, PL pacienta
odeslal k hospitalizaci do fakultni nemocnice.
V anamnéze je arteridInf hypertenze, dyslipi-
demie, steatofibréza jater, obezita (hmotnost
145 kg; vyska 190 cm; BMI 40,2 kg/m?). V ne-
mocnici HoA, 108 mmol/mol; G-peptid nalacno
1538 pmol/l. Z nemocnice propustén s Ié¢bou
Tresiba 36 j rano + Stadamet 1 g 1-0-1 s niZ pfi-
chazi do mé ambulance. Zde provedena opako-
vand edukace o rezimu (dieta, pohyb); vysazen
inzulin Tresiba 36j rdno bez ndhrady; ponechén
Stadamet 1 g 1-0-1. Lé¢ba samotnym metformi-
nem byla rok Uspésna. Pak stav komplikuje Uraz,
ktery si vyzadal leZici rezZim. Hmotnost zvysena

2. DIABETOLOGIE PRO PRAXI / 12.Unora 2025 9
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na 155 kg (+14 kg; BMI 42,9 kg/m?); glykemie na-
la¢no 179 mmol/Il; HbA 104 mmol/mol; pfidana
Invokana 300 mg 1-0-0; ponechdn Stadamet 1 g

1-0-1. Po 6 mésicich hmotnost 144 kg (-11 kg;
BMI 39,9 kg/m?); glykemie nalacno 7,8 mmol/I;
HbA1c 60 mmol/mol.

Byt i nebyt, to je oc tu bézi

doc. MUDr. Jan Mares, Ph.D.
streda / 12. 2. 2025 / 15.20-15.35

(Predndska podporend spolecnosti AstraZeneca Czech Republic s. r. 0,)

Chronické onemocnéni ledvin (CKD) je jed-
nim z nejzadsadnéjsich zdravotnich problémd
postihujicich sou¢asnou populaci. Chronickym
onemocnénim ve fazi 3 nebo zavaznéjsi trpf
10 % svétové populace veetné déti. Ve véku nad
65 let je postizena tretina populace. CKD mdze
vést az k termindlnimu selhanf ledvin a potfebé
dialyzacnf 1é¢by, mnohem castéji se vsak stava
faktorem, ktery zvysuje morbiditu a mortalitu.
CKD velmi ¢asto prichazi v kombinaci s diabe-
tem, hypertenzi a poruchou metabolismu lipidd
a urychluje aterosklerézu a starnutf organismu.

CKD jako velmi obecny patofyziologicky
mechanismus navazuje na vsechna primarni
onemocnéni ledvin (glomeruldrni, ischemicka,
deédicna aj.), mUze byt ddsledkem opakovanych
akutnich poskozeni funkce ledvin a pravde-
podobné i vrozené malého poctu funkenich
nefrond. Hlavnim mechanismem zodpovédnym
za progresivni pokles glomerularnf filtrace je
pretizeni nefronu spojené se zvysenym intra-
glomeruldrnim tlakem a nadmérnou zatézi tubu-
larnich transportd. Nejcasnéjsim a nejcitlivéjsim
ukazatelem probfhajictho CKD je albuminurie,
a to nezavisle na typu primarni nefropatie.

10 2. DIABETOLOGIE PRO PRAXI / 12.Unora 2025

Historicky nejucinnéjsim lécebnym opat-
fenim ke zpomaleni progrese CKD je podavani
blokatord systému renin-angiotenzin, tj. inhibi-
tord konvertujiciho enzymu, blokétort receptoru
pro angiotenzin 2, resp. blokétord mineralokor-
tikoidniho receptoru. Efektu je dosazeno pro-
stfednictvim snizenf intraglomeruldrniho tlaku.
Zhruba béhem posledni dekady se ukazuje, Ze
dalsf velmi ti¢innou skupinou léciv jsou blokétory
sodiko-glukdzového transportu, tedy gliflozi-
ny (konkrétné SGLT2 inhibitory). SGLT2i nejen
Zlepsuji kompenzaci diabetu, ale také zpomaluijf
zénik funkce ledvin, snizujf proteinurii a zmirnuijf
symptomy chronického srdecnfho selhdni. Mezi
témito Iécivy vsak zaujima vysadni postaven(
dapagliflozin, ktery ve studii DAPA-CKD doséhl
navic 30% snizeni celkové mortality. Podstatné je,
ze efekt gliflozinC (v¢etné mortalitniho benefitu
dapagliflozinu) je nezavisly na obdobném Ucinku
inhibitord systému renin-angiotenzin. Vyskyt
nezédoucich Gcinkd inhibice SGLT2 je velmi nizky
a ucinky méné zavazné (pfedevsim urogenital-
ni kvasinkové infekce). Vyskyt hypoglykemie se
nelisil od skupiny lé¢ené placebem, a to vcetné
pacientd bez diabetu.

www.diabetologieplzen.cz



Ddkazy ve prospéch inhibitord SGLT2 do-
sahly takové Urovné, Ze by v soucasnosti mél
byt Iécen kazdy pacient s chronickym onemoc-
nénim ledvin a albuminurii bez ohledu na to,

Kazuistiky z praxe

ABSTRAKTA (

zda trpf diabetem nebo nikoliv. Na zékladé dnes
dostupnych dat je v této populaci na prvnim
misté dapagliflozin, ktery navic prokazatelné
zlepsuje prezivani pacient(.

Odborni garanti: MUDr. Jitka Sikorova, MUDr. Michal Kr¢ma, Ph.D.

stfeda / 12. 2. 2025 / 16.05-17.15

Co muze odhalit diagnosticky
senzor u vyborné kompenzovaného
80letého pacienta s DM 2. typu?
MUDr. Martina Breburdova

. interni klinika FN Plzen

Pouziti profesiondIni monitorace glyke-
mie u pacientl s diabetes mellitus se $patnou
kompenzaci se stalo jiz témér rutinni zéleZitosti.
Jednorazové pourziti glukézového senzoru mlze
pomoci odhalit $patné nastavenou Iécbu diabe-
tu, nejcasnéji vsak nedostatky v dodrzovani rezi-
mu a diety ze strany pacienta. Pomocf diagnos-
tického senzoru se mize pacient jednak ,reedu-
kovat” sdm sebe, kdy mu kontinudIni monitorace
pomuze pochopit napt. disledky nedodrzovani
diety, jednak pomUze lékafi upravit lé¢bu, at uz
zménou lécby nebo zménou davkovani léku.
Otézkou, na kterou hledd odpovéd uvedena
kazuistika, je pouziti profesionalni monitorace
glykemie u pacientt s vynikajici kompenzaci dia-
betu hodnocené dle glykovaného hemoglobinu
i pfi vyhodnoceni glukometru.

www.diabetologieplzen.cz

Kdyz nezaberou antibiotika na
bolest krku

MUDr. Jitka Sikorova

I.interni klinika, Fakultni nemocnice Plzen

Subakutnf tyreoiditida (de Quervainova ty-
reoditida) je v literatufe uvadena jako pomér-
né vzacna pricina hypertyredzy, pfi niz dochaz
v dUsledku zanétlivého postizeni k rozpadu tkdné
stitné zlazy a uvolnéni T hormond. Klinicky se
manifestuje bolesti ¢i dyskomfortem na jedné
nebo obou stranach krku a celkovymi pfiznaky
(subfebrilie, inava). Asi u poloviny pacientl jsou
pfitomny téz zndmky hypertyredzy. Laboratorné
Ize kromé elevace T4 a suprese TSH zachytit vze-
stup sedimentace a CRP. Typickym sonografickym
nalezem je difuzné ci fokdlné nehomogenni ob-
vykle zvétdena stitna zldza nizké vaskularizace.
U méné zavaznych forem v 1écbé postacuji NSAID,
v zavaznejsich pfipadech je nutno indikovat glu-
kokortikoidy. Nutnost dlouhodobého sledovani
pacientl vyplyvé z moznosti ndsledného rozvoje
hypotyredzy, kterd maze byt i trvald.
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Kazuistika demonstruje pfipad pacientky,
kterd byla vstupné pro bolest krku a febrilie
osetfena lékafi prvniho kontaktu a vzhledem
k souc¢asné elevaci parametrd zanétu zajisténa
antibiotiky. S odstupem nékolika dnd byla na-
sledné s jiz zndmou laboratorni hypertyreézou
vysetfena v endokrinologické ambulanci. Klinicky
obraz, laboratorni parametry a sonograficky na-
lez svédcily pro de Quervainovu tyreoiditidu.

BUDTE s nimi

DOBRYM ANDELEM

Uratte, prosim, pri odchodu

z teto akce visacku.

Za kazdou visatku vénuje SOLEN 10 K&

nadaci Dobry andél.

\Uracené visacky jsou recyklovany a opét pouZity

Onemocnéni si vyzadalo lé¢bu glukokortikoidy
s dobrym efektem. Nasledné vsak doslo k rozvoji
hypotyredzy s nutnostf substitu¢ni [é¢by.

Zavér: Ackoliv mé de Quervainova tyreoidi-
tida pomeérné typické klinické priznaky a labora-
torni a sonograficky nalez, nenf stanoveni sprav-
né diagndzy vzdy snadné a rychlé a v nékterych
pripadech vede chybna diagnéza k neefektivni
lé¢hbé antibiotiky ¢i tyreostatiky.

:\”/,

DOBRY ANDEL

www.dobryandel.cz

\ roce 2024 jsme diky vam prispéli castkou 30 000 KE na provoz Détského centra Topolany.
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Zajima nas vas nazor

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

ABSTRAKTA (

Zodpoveézenim otdzek v anketé mdzete ovlivnit podobu dalsich ro¢nikd kongresu ¢&i ¢asopist

z naseho vydavatelstvi.

Za vyplnéni ankety mzete ziskat praktické ceny.

) TIRAZ
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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 dévku, 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, vcetné 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 pacientd s DM2 s prokdzanou kardiovaskularni
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 piithod 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 pfihoddm,
které mohou predchdzet amputacim, jako jsou koZni vfedy, infekce, osteomyelitida nebo
gangréna na dolnich koncetindch, je rovnéZ nutno zvazit ukonceni lécby pripravkem Invokana.
V postmarketingovém sledovéani 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 cinek 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 pouZitelnosti: 3 roky. Velikost baleni: 30 a 100 tablet.
Driitel 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 prectéte cely Souhrn
(dajl 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 kardiovaskuldmni a rendlni pfihody viz bod 5.1
Souhrnu (dajti o piipravku Invokana'.

Reference: 1 Souhrn tidajti o pfipravku INVOKANA 100 mg a 300 mg potahované tablety, datum revize textu 15. 6. 2023.
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