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HLAVNÍ KOMPLIKACE
DIABETU Z POHLEDU
KARDIOLOGA



Riziko ICHS a CMP u nemocných s DM vs. bez DM 

n = 530 083
Adjustováno věkem, kouřením, BMI, STK a pohlavím The Lancet 2010; 375:2215-2222

Metaanalýza studií u nemocných s DM, 102 studií, sledování 8,49 milionů osob/rok

Počet 
případů

ICHS
Koronární úmrtí
Nefatální IM

Mozkové příhody (typy)
Ischemická CMP
Hemoragická CMP
Neurčená CMP

Jiná vaskulární úmrtí



Mikrovaskulární Makrovaskulární

CODE-2 – incidence komplikací DM2 během 
6 měsíců sledování

> 7 000 nemocných ze 7 zemí EU

Williams R et al. Diabetologia (2002) 45:S13-S17

http://www.shutterstock.com/subscribe.mhtml


Incidence srdečního selhání u diabetiků
Medicare databáze 1994-1999

• 151 738 jedinců s diabetem 
nad 65 let

• Incidence 12,6 %/rok
• Prediktory: 

– ICHS
– metabolické komplikace DM
– Nefropatie
– ICHDK

• Mortalita 
– 32,7 % vs. 3,7 %/rok 

Bertoni et al. Diabetes Care 27:699–703, 2004



Incidence akutního infarktu myokardu a hospitalizací/úmrtí 
pro srdeční selhání – studie VALUE

McMurray JJV et al. Lancet Diabetes Endocrinol 2014;2: 843–51.
Aksens  TA et al. Hypertension. 2007;50:467-73.

Akutní IM
Hospitalizace a úmrtí na srdeční selhání

(Skupiny léčené valsartanem a amlodipinem hodnoceny dohromady, n = 15 245, 34 % DM 
při zahájení studie, 8 % vyvinulo DM během studie, 46 % anamnéza ICHS, 20 % CMP/TIA) 

Srdeční selhání



1) Zinman et al. N Engl J Med. 2015 Nov 26;373(22):2117-28 2) Neal et al. 
N Engl J Med. 2017 Aug 17;377(7):644-657 3) Wiviott SD et al. N Engl J 
Med. 2019;380:347-357 4) Marso  et al. N Engl J Med. 2016 Jul 
28;375(4):311-22 
5) Marso et al. N Engl J Med 2016;375:1834-44. 6) Gerstein HC et al. 
Lancet 2019; 394: 121–30
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Incidence nefatálního IM a hospitalizací pro srdeční 
selhání v placebových větvích velkých KV studií



Ve studiích nemocných s DM a nefropatií dominují 
hospitalizace pro srdeční selhání
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Brenner et al., NEJM 2001;345:861-9, Bed T et al. Ann Intern Med 2003;138:542-9, 
Parving HH et al. NEJM 2012;367:2204-13
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U NEMOCNÝCH S DM
A SE SRDEČNÍM SELHÁNÍM 
JDE VŽDY O INTERAKCI 
KOMORBIDIT



Kumulativní riziko vzniku srdečního selhání indexované
na věk 45 let podle přítomnosti hypertenze, diabetu a obezity 
The Framingham Heart, Framingham Offspring, Chicago Heart Association Detection Project in Industry, 
a ARIC (Atherosclerosis Risk In Communities)
19,249 ve věku 45 let, 23,915 ve věku 55 let
Po indexovaném věku 45 let , během  516,537 osob x roků bylo zaznamenáno 1,677 příhod incidentního 
srdečního selhání

Asmad et al. J Am Coll Cardiol HF 2016;4:911–9



Interakce komorbidit HFpEF

Kittelson MM et al. J Am Coll Cardiol. 2023 May, 81 (18) 1835–1878
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Trial Průměrný věk eGFR < 60 
ml/min/1,73m2 Hypertenze Diabetes

PARAGON-HF 73 47 % 96 % 43 %

EMPEROR-Pr
eserved 72 50 % 91 % 49 %

DELIVER 72 50 % 89 % 45 %

FINEARTS-HF 72 48 % 89 % 41 %

Výchozí charakteristiky studií s HF-mrEF a HF-pEF

1. PARAGON-HF Trial: Solomon, S. D., McMurray, J. J. V., Anand, I. S., et al. (2019). "Baseline Characteristics of Patients 
With Heart Failure and Preserved Ejection Fraction in the PARAGON-HF Trial." Circulation, 139(10), 1180-1192. 2. 
EMPEROR-Preserved Trial: Anker, S. D., Butler, J., Filippatos, G., et al. (2021). "Empagliflozin in Heart Failure with a 
Preserved Ejection Fraction." New England Journal of Medicine, 385(16), 1451-1461. 3. DELIVER Trial: Solomon SD, 
McMurray JJV, Claggett B, et al; DELIVER Trial Committees and Investigators. Dapagliflozin in Heart Failure with Mildly 
Reduced or Preserved Ejection Fraction. N Engl J Med. 2022 Sep 22;387(12):1089-1098.4. FINEARTS HF trial: Solomon 
SD, Ostrominski JW, Vaduganathan M, et al.. Baseline characteristics of patients with heart failure with mildly reduced or 
preserved ejection fraction: The FINEARTS-HF trial. Eur J Heart Fail. 2024 Jun;26(6):1334-1346. 



Seferović and Paulus European Heart Journal (2015) 36, 1718–1727; Boudina S. et al. 
Circulation. 2007;115:3213-3223; Poornima et al. Circ Res. 2006;98:596-605

Příčiny srdečního selhání u diabetu – dominantní roli 
hrají komplikace aterosklerózy
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LÉČBA DM ZALOŽENÁ
NA DŮKAZECH



Guidelines doporučují léky s prokázaným efektem 
na KV komplikace – GLP1-RA a SGLT2i

ACC, American College of Cardiology; ADA, American Diabetes Association; AHA, American Heart Association; ASA, American Stroke Association; ASCVD, atherosclerotic cardiovascular disease; CKD, 
chronic kidney disease; CV, cardiovascular; CVD, cardiovascular disease; EASD, European Association for the Study of Diabetes; eGFR, estimated glomerular filtration rate; EPCCS, European Primary 
Care Cardiovascular Society; ESC, European Society Of Cardiology; GLP-1RA, glucagon-like peptide-1 receptor agonist; HbA1c, glycated haemoglobin; PAD, peripheral artery disease; PAAD, peripheral 
arterial aortic disease; PCDE, Primary Care Diabetes Europe; SGLT2i, sodium-glucose cotransporter-2 inhibitor; T2D, type 2 diabetes. 

1.Davies MJ et al. Diabetes Care 2022;dci220034. doi:10.2337/dci22-0034; 2. Marx N et al. Eur Heart J 2023;00, 1-98: https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehad192; 3. Mazzolai L et al. European heart 
journal. 2024 Aug 30:ehae179. 4. Members, W.C et al. Journal of the American College of Cardiology, 83(24), pp.2497-2604.; 5. Seidu S et al. Prim Care Diabetes 2021;15:31–51; 6. Kleindorder DO et al. 
Stroke 2021;52:e364–e467; 7. Brouwer JR et al. EPCCS guidelines 2021. Available at: 
https://ipccs.org/2019/02/25/current-management-of-diabetes-and-cardiovascular-risk-in-primary-care//download-current-management-of-diabetes-and-cardiovascular-risk-in-primary-care.pdf. Accessed 
February 2023; 7. Standards of Care in Diabetes - 2024: Diabetes Care, December 2023, Vol.47, Supplement 1.

ADA/EASD 
consensus report 
20221

ASCVD predominates: 
preferably GLP-1RA 
with proven CV benefit  
or sodium-glucose 
cotransporter-2 inhibitor 
(SGLT2i) with proven CV 
benefit if eGFR adequate

ESC 2024 guidelines for 
the management of CVD in 
patients with diabetes2

Patients with diabetes and 
ASCVD: GLP-1RA/SGLT2i with 
proven CV benefit are 
recommended to reduce CV risk

ACC/AHA 20244

In patients with PAD 
and type 2 diabetes, 
GLP1-RA and SGLT-2i are 
effective to reduce the risk 
of MACE

AHA/ASA guideline 
for the prevention 
of stroke6

Stroke prevention: 
GLP-1RA should be 
added to metformin 
independently of baseline 
HbA1c

EPCCS guideline for 
management 
of CV risk7

CV risk: GLP-1RA 
or SGLT2i with proven 
CV benefit

PCDE position 
statement 20205

Patients with ASCVD 
or high CV risk: 
Consider initiating dual 
therapy with metformin 
+ SGLT2i/GLP-1RA with 
proven CV benefit rather 
than stepwise approach

ADA 2024
standard of care8

ASCVD predominates: 
GLP-1RA or SGLT-2i with 
proven CV benefit

ESC 2024 guidelines 
for the management of 
PAAD in patients with 
diabetes3

In individuals with PAD and 
T2D, SGLT2i and GLP-1RAs 
with established CV benefits are 
recommended to reduce the risk 
of CV events

https://watermark.silverchair.com/ehad192.pdf?token=AQECAHi208BE49Ooan9kkhW_Ercy7Dm3ZL_9Cf3qfKAc485ysgAAA3wwggN4BgkqhkiG9w0BBwagggNpMIIDZQIBADCCA14GCSqGSIb3DQEHATAeBglghkgBZQMEAS4wEQQMzNUpZxsabVN51yx9AgEQgIIDL6p1LNLowNozp_ekMZrSH_JP4l7P40SWNJ6aT7VySfu-o3El-bffg-vlwLAB5D0zvVUKxlZbjT6k80j-N-vCju09ZnwjIR56iOcSJ7bCfUkq0KjDyD0HES6_EqE2zsv9l-4SmM4BkqeudMpeU4NUgU0q6mCBFHaaf-3zm2JQzUchyljPjIgKbzyWiiKFn65GKZESvKcC5WAqmgKPZTXAXNPunTAt3NJkCVZEoLJGWn3Wwyub_ondYvfTNdkXfgSd2P1ifPZFVI3hpxlYdFZe63s6XH7TMkEHbMCCsnXqaCykvay8ULrKOkNN-iog6JrSmoipVLJDm_oQcHOJnNajRaLxPjnuSzV2AOS-585-WT-rQ_-ji8BCofzA9bWUBf-9BbS-Y5GEhSiQQb5De1eVjRIJUB7ySlBgYk8pbmJiMToS6P6VeelB7dkvkVWTgKRL37L_yLDkXxYNaGiIVShKxbCb9M4StSOs5lidL20EhoSAH_BF4sPq3GEwTNU0HLlNkbcU34kNq6dn0Zwr8iF_G5fX7S67OX993qVn329OSvo_t3x9fjSbSP_IxipWjnw6eBYxVYSvkcDlzU8vz8fvMQ4VhvGo3qmEMC8smbzdFW4Xquo38YV8dnDjwR6kP0YdayxJTYAhE3Pn0Xl2qJjMMvf9v4bQRjXta5mKkYvKQoB8CZAC9bA1XN2tLkEs7nTxkYWXD14autd2-YLRQhL8ve3dhzeBejmLGdbfS9d0opD4hUloXrvoojrIYfzwXq4sFKMae6dn3gXNt0aa3MCAle0cvKoU1CwBSp8RNcIUkGlbAQrEEtwC9i7M2woHRCgKopZRRCKdEKXJEnsvQPGfSepIHwyhQofcAwh7WWxRP4yMvQ85eMby4wMnqfB4BhlbAPoeNMirid9dwqJJuVFYtWwIo5jEhJkHogT_BCjlx6aobcMMqfAA8jORBb55Ami5WHBfGGoCu9oO-KUIs-L_HysXrr-lnGLZsVi5A9hJ0dEY9m91Da174B4RQnaZHKcxIKg9uO40OfmP8dv1-bRaWi974nlcHDXBCu1wiKzB5F-v_SQJSOfNaABtrpQYXDQX
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehad192


Evidence pro semaglutid – primární složený MACE

Marso SP et al. N Engl J Med 2016;375:1834–44. Husain M, et al. N Engl J Med 2019. 381:841–51.
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PIONEER 6: úmrtí ze všech příčin

•All events confirmed by EAC. Cumulative incidence estimate plot for EAC-confirmed all-cause death using ‘in-trial’ data from subjects 
in the full analysis set. Time from randomization to EAC-confirmed all-cause death was analyzed using a Cox proportional hazards 
model. CV, cardiovascular; EAC, event adjudication committee; HR, hazard ratio. Husain M, et al. N Engl J Med 2019. 381:841–51.
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Metaanalýza GLP-1 RA CVOT prokázala významné snížení 
všech měřených kardiovaskulárních příhod

*Albiglutide was withdrawn from worldwide commercial market in July 2018.
†Composite renal endpoint including microalbuminuria.
CI, confidence interval; CV, cardiovascular; CVOT, cardiovascular outcomes trial; GLP-1RA, glucagon-like 
peptide-1; receptor agonist; HHF, hospitalisations for heart failure; HR, hazard ratio; I2, heterogeneity; MACE, 
major adverse cardiovascular events; MI, myocardial infarction.
Sattar N et al. Lancet Diabetes Endocrinol 2021;9:653–62.

Harmony 
Outcomes*LEADER EXSCEL PIONEER 6 SUSTAIN 6 REWIND AMPLITUDE-OELIXA

MACE KV smrt Fatální nebo 
nefatální infarkt 

myokardu

Fatální nebo 
nefatální cévní 

mozková příhoda

(I2=44,5%, p=0,082)

HR 0,86 
95% CI [0,80; 0,93]

(I2=13,4%, p=0,33)

HR 0,87 
95% CI [0,80; 0,94] 

(I2=26,9%, p=0,21)

HR 0,90 
95% CI [0,83; 0,98] 

(I2=0,0%, p=0,64)

HR 0,83 
95% CI [0,76; 0,92] 

(I2=3,0%, p=0,41)

HR 0,89 
95% CI [0,82; 0,98]

14%
p<0,0001

13%
p=0,0010

10%
p=0,020

17%
p=0,0002

11%
p=0,013

Hospitalizace SSÚmrtnost ze 
všech příčin

(I2=10,1%, p=0,35)

HR 0,88 
95% CI [0,82; 0,94] 

12%
P=0,0001

Meta-analysis

Kompozitní 
renální endpoint†

(I2=47,5%, p<0,0001)

HR 0.79 
95% CI [0,73; 0,87]

21%
p<0,0001



MULTIFAKTORIÁLNÍ
A MULTIDISCIPLINÁRNÍ
PÉČE O NEMOCNÉHO
S DM2



Intervence proti ateroskleróze

Augusto, David and Walter, Cardiovasc Med. 2022;25:w02208
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Multidisciplinární péče o nemocného s diabetem

Angiolog
Podiatr

Nefrolog

Všeobecný praktický lékař
• Prevence/screening
• Rizikové faktory
• Komorbidity
• Dispensarizace

Diabetolog
• Léčba DM
• Rizikové faktory
• Dg. komplikací
• Komorbidity

Internista
• Léčba DM
• Rizikové faktory
• Léčba komplikací
• Komorbidity

Kardiolog 
• Léčba srdečního selhání
• Revaskularizace
• Léčba poruch rytmu
• Rizikové faktory



• Česká populace je extrémně riziková pro akumulaci 
kardiometabolického rizika:

• Významně stárne
• Má vysokou prevalenci hypertenze
• Přibývá na váze
• Má často diabetes se zvyšující se prevalencí

• Aterotrombotické příhody a rozvoj srdečního selhání jsou 
dominantními kardiologickými komplikacemi diabetu

• Časná diagnostika a efektivní léčba diabetu léky snižujícími 
rizika kardiovaskulárních příhod je spojena se zlepšením 
dlouhodobé prognózy

Závěry



Zkrácená informace o léčivém přípravku
Ozempic® 0,25 mg injekční roztok v předplněném peru
Ozempic® 0,5 mg injekční roztok v předplněném peru
Ozempic® 1 mg injekční roztok v předplněném peru 

Složení: jeden ml roztoku obsahuje 1,34 mg semaglutidu. Ozempic® 0,25 mg: jedno předplněné pero obsahuje 2 mg semaglutidu v 1,5 ml roztoku. Jedna dávka obsahuje 0,25 mg semaglutidu v 0,19 ml roztoku. Ozempic® 0,5 mg: jedno 
předplněné pero obsahuje 2 mg semaglutidu v 1,5 ml roztoku. Jedna dávka obsahuje 0,5 mg semaglutidu v 0,37 ml roztoku. Ozempic® 1 mg: jedno předplněné pero obsahuje 4 mg semaglutidu ve 3,0 ml roztoku. Jedna dávka obsahuje 
1 mg semaglutidu v 0,74 ml roztoku. Indikace: léčba dospělých s nedostatečně kontrolovaným diabetem mellitem 2. typu jako doplněk k dietním opatřením a cvičení: jako monoterapie, pokud je metformin považován za nevhodný 
v důsledku nesnášenlivosti nebo kontraindikací či jako doplněk k ostatním antidiabetikům. Výsledky klin. hodnocení týkající se kombinací, vlivů na kontrolu glykemie, na kardiovaskulární příhody a příhody týkající se ledvin 
a studované populace viz SPC. Dávkování a způsob podání: počáteční dávka je 0,25 mg semaglutidu jednou týdně. Po 4 týdnech se má dávka zvýšit na 0,5 mg jednou týdně. Minimálně po 4 týdnech s dávkou 0,5 mg jednou týdně se 
pro další zlepšení kontroly glykemie může zvýšit dávka na 1 mg jednou týdně. Dávka 0,25 mg semaglutidu není udržovací dávkou. V případě, že je Ozempic® přidán ke stávající terapii metforminem a/nebo thiazolidindiony nebo 
k inhibitoru sodíko-glukózového kotransportéru 2 (SGLT2), může se aktuální dávka metforminu a/nebo thiazolidindionů nebo inhibitoru SGLT2 ponechat beze změn. V případě, že je Ozempic® přidán ke stávající terapii deriváty 
sulfonylurey nebo inzulinem, je třeba zvážit snížení dávky derivátů sulfonylurey nebo inzulinu, aby se snížilo riziko hypoglykemie. Selfmonitoring glukózy v krvi je nezbytný k nastavení dávky derivátů sulfonylurey a inzulinu, zejména 
při zahájení léčby přípravkem Ozempic® a při snížení inzulinu. Doporučuje se postupný přístup ke snižování inzulinu. Jestliže dojde k opomenutí dávky, je třeba ji podat co nejdříve, a to do 5 dnů po opomenutí dávky. Pokud uplynulo 
více než 5 dní, opomenutá dávka léku se má vynechat a další dávka se má podat v den, na který byla původně naplánována. Pacienti mohou pokračovat v pravidelném schématu dávkování jednou týdně. Den podávání týdenní dávky lze 
změnit, pokud doba mezi dvěma dávkami je alespoň 3 dny (>72 hodin). Po zvolení nového dne podávání se má pokračovat v dávkování jednou týdně. Ozempic® se aplikuje subkutánní injekcí do břicha, stehna nebo horní části paže. 
Místo aplikace injekce může být změněno bez úpravy dávkování. Ozempic® se nesmí podávat intravenózně ani intramuskulárně. Ozempic® se podává jednou týdně v kteroukoli denní dobu, s jídlem nebo bez jídla. Zvláštní skupiny 
pacientů: z důvodu věku není nutná žádná úprava dávkování. Zkušenosti s léčbou pacientů ve věku ≥75 let jsou omezené. U pacientů s lehkou, středně těžkou či těžkou poruchou funkce ledvin není nutná žádná úprava dávkování. 
Zkušenosti s podáváním semaglutidu u pacientů v konečném stádiu poruchy funkce ledvin jsou omezené. U pacientů s poruchou funkce jater není nutná žádná úprava dávky. Zkušenosti s podáváním semaglutidu pacientům s těžkou 
poruchou funkce jater jsou omezené. Při léčbě těchto pacientů semaglutidem je třeba dbát opatrnosti. Bezpečnost a účinnost semaglutidu u dětí a dospívajících ve věku do 18 let nebyla dosud stanovena. Nejsou dostupné žádné údaje. 
Kontraindikace: hypersenzitivita na léčivou látku nebo na kteroukoli pomocnou látku. Zvláštní upozornění: semaglutid se nesmí používat u pacientů s diabetem mellitem 1. typu nebo k léčbě diabetické ketoacidózy. Semaglutid není 
náhrada za inzulin. Diabetická ketoacidóza byla hlášena u pacientů závislých na inzulinu, u nichž došlo k rychlému přerušení léčby nebo ke snížení dávky inzulinu při zahájení léčby agonistou receptoru GLP-1. *U pacientů, kterým byli 
podáváni agonisté receptoru GLP-1 a kteří podstoupili celkovou anestezii nebo hlubokou sedaci, byly hlášeny případy plicní aspirace. Před provedením zákroků s celkovou anestezií nebo hlubokou sedací je proto zapotřebí zvážit 
zvýšené riziko reziduálního obsahu žaludku v důsledku opožděného vyprazdňování žaludku. Informace ohledně gastrointestinálních účinků, akutní pankreatitidy, hypoglykemie a diabetické retinopatie viz SPC. Významné interakce: 
semaglutid zpožďuje vyprazdňování žaludku a má potenciál ovlivnit rychlost absorpce současně podávaných perorálních léčivých přípravků. Semaglutid se musí používat s opatrností u pacientů, kteří dostávají perorální léčivé přípravky 
vyžadující rychlou gastrointestinální absorpci. Při současném užívání acenokumarolu a semaglutidu byly hlášeny případy snížení INR. Ostatní interakce viz SPC. Těhotenství a kojení: semaglutid se nesmí v těhotenství používat. 
Ženám ve fertilním věku se při léčbě semaglutidem doporučuje používat antikoncepci. Pokud si pacientka přeje otěhotnět nebo otěhotní, léčba semaglutidem se musí přerušit. Vzhledem k dlouhému poločasu se léčba semaglutidem musí 
přerušit nejméně 2 měsíce před plánovaným těhotenstvím. Jelikož nelze vyloučit riziko pro kojené dítě, nesmí se semaglutid v období kojení používat. Nežádoucí účinky: nejčastěji hlášené nežádoucí účinky v klinických studiích byly 
gastrointestinální poruchy, včetně nauzey (velmi časté), průjmu (velmi časté) a zvracení (časté). Tyto účinky byly obecně lehké nebo středně závažné a měly krátkou dobu trvání. Další nežádoucí účinky jsou hypoglykemie, snížená chuť 
k jídlu, závrať, komplikace diabetické retinopatie, cholelitiáza, únava, zvýšené hladiny lipázy a amylázy, snížená hmotnost, zvýšená tepová frekvence, akutní pankreatitida, opožděné vyprazdňování žaludku, hypersenzitivita (vyrážka 
a kopřivka), angioedém, intestinální obstrukce. Více viz SPC. Balení: 1,5ml nebo 3ml skleněná zásobní vložka, vložená do jednorázového předplněného pera. Ozempic® 0,25 mg: jedno předplněné pero obsahuje 1,5 ml roztoku, 
umožňující podání 4 dávek po 0,25 mg. 1 předplněné pero a 4 jednorázové jehly NovoFine® Plus. Ozempic® 0,5 mg: jedno předplněné pero obsahuje 1,5 ml roztoku, umožňující podání 4 dávek po 0,5 mg. 1 předplněné pero 
a 4 jednorázové jehly NovoFine® Plus nebo 3 předplněná pera a 12 jednorázových jehel NovoFine® Plus. Ozempic® 1 mg: jedno předplněné pero obsahuje 3 ml roztoku, umožňující podání 4 dávek po 1 mg. 1 předplněné pero 
a 4 jednorázové jehly NovoFine® Plus nebo 3 předplněná pera a 12 jednorázových jehel NovoFine® Plus. Uchovávání: uchovávejte v chladničce (2 °C až 8 °C ). Neuchovávejte v blízkosti chladicího zařízení. Po prvním použití: 
uchovávejte při teplotě do 30 °C nebo v chladničce (2  °C až 8 °C ). Chraňte přípravek Ozempic® před mrazem. Pokud pero nepoužíváte, ponechte uzávěr na peru, aby byl přípravek chráněn před světlem. Doba použitelnosti: 3 roky. Po 
prvním otevření: 6 týdnů. Způsob výdeje: vázán na lékařský předpis. Způsob hrazení: přípravek je částečně hrazen z veřejného zdravotního pojištění. Datum schválení: 8. února 2018. Datum revize textu: 02/2025. Držitel 
rozhodnutí o registraci: Novo Nordisk A/S, Novo Allé, DK-2880 Bagsvaerd, Dánsko. Reg. číslo: Ozempic® 0,25 mg: EU/1/17/1251/002, Ozempic® 0,5 mg: EU/1/17/1251/003, Ozempic® 1 mg: EU/1/17/1251/005. Další informaci 
získáte z SPC, příbalové informace nebo na adrese firmy Novo Nordisk: Novo Nordisk s.r.o., Karolinská 706/3, 186 00, Praha 8 – Karlín.

___________________________________________________

*Všimněte si prosím změny v informacích o léčivém přípravku



Složení: 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: léčba dospělých 
s nedostatečně kontrolovaným diabetem mellitem 2. typu ke zlepšení kontroly glykémie jako doplněk k dietním opatřením a cvičení: jako monoterapie, pokud je metformin považován za nevhodný v důsledku nesnášenlivosti 
nebo kontraindikací či v kombinaci s jinými léčivými přípravky k léčbě diabetu. Výsledky studie týkající se kombinací, vlivů na kontrolu glykemie a na kardiovaskulární příhody a studované populace viz SPC. Dávkování a 
způsob podání: počáteční dávka semaglutidu je 3 mg jednou denně po dobu jednoho měsíce. Po jednom měsíci se má dávka zvýšit na udržovací dávku 7 mg jednou denně. V případě potřeby lze přechod na další udržovací 
dávku provést minimálně po jednom měsíci užívání současné dávky. Doporučené jednorázové denní udržovací dávky jsou 7 mg, 14 mg, 25 mg nebo 50 mg. Maximální doporučená jednorázová dávka semaglutidu je 50 mg. 
Rybelsus® má být vždy užíván jako jedna tableta jednou denně. Nemá se užívat více než jedna tableta jednou denně za účelem dosažení účinku vyšší dávky. Informace o přecházení mezi perorálním a s. c. semaglutidem 
viz SPC. Selfmonitoring glukózy v krvi pro nastavení dávky semaglutidu není nutný. Selfmonitoring glukózy v krvi je nezbytný k nastavení dávky s deriváty sulfonylurey a inzulinem, zejména při zahájení léčby semaglutidem 
a při snížení inzulinu. Doporučuje se postupný přístup ke snižování inzulinu. V případě vynechání dávky se má zapomenutá dávka vynechat a další dávka se má užít následující den. Rybelsus® je tableta k perorálnímu podání 
jednou denně. Má se užívat na lačný žaludek po doporučené době nalačno alespoň 8 hodin. Tableta se má polykat celá a zapít douškem vody. Tablety se nesmí dělit, drtit ani kousat, protože není známo, zda to má vliv na 
absorpci semaglutidu. Pacienti mají počkat nejméně 30 min před jídlem nebo pitím nebo užitím jiných perorálních léčivých přípravků. Čekání kratší než 30 min snižuje absorpci semaglutidu. Zvláštní skupiny pacientů: 
z důvodu věku není nutná žádná úprava dávkování. Zkušenosti s léčbou pacientů ≥ 75 let jsou omezené. U pacientů s lehkou, středně těžkou či těžkou poruchou funkce ledvin není nutná žádná úprava dávky. Zkušenosti 
s podáváním semaglutidu pacientům s těžkou poruchou funkce ledvin jsou omezené. Semaglutid se nedoporučuje u pacientů v konečném stadiu onemocnění ledvin. U pacientů s poruchou funkce jater není nutná žádná úprava 
dávky. Zkušenosti s podáváním semaglutidu pacientům s těžkou poruchou funkce jater jsou omezené. Při léčbě těchto pacientů semaglutidem je třeba dbát opatrnosti. Bezpečnost a účinnost semaglutidu u dětí a dospívajících 
ve věku do 18 let nebyla doposud stanovena. Nejsou dostupné žádné údaje. Kontraindikace: hypersenzitivita na léčivou látku nebo na kteroukoli pomocnou látku. Zvláštní upozornění: semaglutid se nesmí používat 
u pacientů s diabetem mellitem 1. typu nebo k léčbě diabetické ketoacidózy. Diabetická ketoacidóza byla hlášena u pacientů závislých na inzulinu, u nichž došlo k rychlému přerušení léčby nebo ke snížení dávky inzulinu při 
zahájení léčby agonistou receptoru GLP-1. Informace ohledně gastrointestinálních účinků, akutní pankreatitidy, hypoglykemie a diabetické retinopatie viz SPC. *U pacientů, kterým byli podáváni agonisté receptoru GLP-1 
a kteří podstoupili celkovou anestezii nebo hlubokou sedaci, byly hlášeny případy plicní aspirace. Před provedením zákroků s celkovou anestezií nebo hlubokou sedací je proto zapotřebí zvážit zvýšené riziko reziduálního 
obsahu žaludku v důsledku opožděného vyprazdňování žaludku. Významné interakce: Semaglutid zpožďuje vyprazdňování žaludku, což může ovlivnit absorpci jiných perorálních léčivých přípravků. *Při současném užívání 
acenokumarolu a semaglutidu byly hlášeny případy snížení INR. Ostatní interakce viz SPC. Těhotenství a kojení: ženy ve fertilním věku musí během léčby semaglutidem používat účinnou antikoncepci. Semaglutid se nemá 
v těhotenství používat. Pokud si pacientka přeje otěhotnět nebo otěhotní, léčba semaglutidem se musí přerušit. Vzhledem k dlouhému poločasu se léčba semaglutidem musí přerušit nejméně 2 měsíce před plánovaným 
těhotenstvím. *V mateřském mléce kojících žen nebyly zjištěny žádné měřitelné koncentrace semaglutidu. Natrium-salkaprozát byl přítomen v mateřském mléce a některé jeho metabolity byly vylučovány do mateřského mléka 
v nízkých koncentracích. Jelikož riziko pro kojené dítě nelze vyloučit, nemá se Rybelsus® během kojení podávat. Nežádoucí účinky: nejčastěji hlášené nežádoucí účinky v klinických studiích byly gastrointestinální poruchy, 
včetně nauzey, průjmu a zvracení. Závažná hypoglykemie byla pozorována především, když byl semaglutid používán s deriváty sulfonylurey nebo inzulinem. Další nežádoucí účinky jsou snížená chuť k jídlu, komplikace 
diabetické retinopatie, únava, zvýšené hladiny lipázy a amylázy, hypersenzitivita (zahrnuje nežádoucí účinky související s přecitlivělostí, jako je vyrážka a kopřivka), snížená hmotnost, závrať, dysestezie, zvýšená srdeční 
frekvence, cholelitiáza, opožděné vyprazdňování žaludku, dysgeuzie, akutní pankreatitida, *intestinální obstrukce. Ostatní viz SPC. Balení: Al/Al blistry. Uchovávání: uchovávejte v původním blistrovém obalu, aby byl 
přípravek chráněn před světlem a vlhkostí. Tento léčivý přípravek nevyžaduje žádné zvláštní teplotní podmínky uchovávání. Doba použitelnosti: 3 roky. Způsob výdeje: vázán na lékařský předpis. Způsob hrazení: 
přípravek je částečně hrazen z veřejného zdravotního pojištění. Datum schválení: 3. dubna 2020. Datum revize textu: 11/2024. Držitel rozhodnutí o registraci: Novo Nordisk A/S, Novo Allé, DK-2880 Bagsvaerd, Dánsko. 
Reg. číslo: 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). Další informaci získáte z SPC, příbalové informace nebo na 
adrese firmy Novo Nordisk: Novo Nordisk s.r.o., Karolinská 706/3, 186 00, Praha 8 – Karlín.

___________________________________________________

*Všimněte si prosím změny v informacích o léčivém přípravku

Zkrácená informace o léčivém přípravku:
Rybelsus® 3 mg tablety
Rybelsus® 7 mg tablety
Rybelsus® 14 mg tablety



Složení: 1 ml roztoku obsahuje 6 mg liraglutidu. Jedno předplněné pero obsahuje 18 mg liraglutidu ve 3 ml. Indikace: léčba dospělých, dospívajících a dětí ve věku od 10 let s nedostatečně kontrolovaným diabetem mellitem 
2. typu jako doplněk k dietě a cvičení: jako monoterapie, pokud je metformin považován za nevhodný v důsledku nesnášenlivosti nebo kontraindikací či jako doplněk k dalším antidiabetikům. Výsledky studií týkající se 
kombinací, vlivů na kontrolu glykemie a na kardiovaskulární příhody a studované populace viz SPC body 4.4, 4.5 a 5.1. Dávkování a způsob podání: počáteční dávka je 0,6 mg liraglutidu denně. Minimálně po jednom týdnu 
má být dávka zvýšena na 1,2 mg. Na základě klinické odpovědi lze u některých pacientů předpokládat přínos při zvýšení dávky ze 1,2 mg na 1,8 mg. Proto pro další zlepšení kontroly glykemie se minimálně po jednom týdnu 
může zvýšit dávka na 1,8 mg. Denní dávky vyšší než 1,8 mg se nedoporučují. V případě, že je přípravek Victoza® přidán k terapii sulfonylmočovinou nebo inzulinem, je třeba zvážit snížení dávky sulfonylmočoviny nebo 
inzulinu, aby se zmenšilo riziko hypoglykemie (viz bod 4.4). Kombinovaná terapie se sulfonylmočovinou nebo thiazolidindionem je platná pouze pro dospělé pacienty. Selfmonitoring glukózy v krvi pro nastavení dávky 
přípravku Victoza® není nutný. Monitorování glykemie pacientem je nutné kvůli úpravě dávky derivátu sulfonylmočoviny a inzulinu zejména po zahájení léčby přípravkem Victoza® a snížení dávky inzulinu. Doporučuje se 
postupné snižování dávky inzulinu. *Místa vpichu mají být vždy obměňována, aby se snížilo riziko amyloidových depozit v místě vpichu. Zvláštní skupiny pacientů: U dospívajících a dětí ve věku od 10 let není nutná úprava 
dávky. U dětí mladších 10 let nejsou dostupné žádné údaje. U pacientů s lehkou, středně těžkou či těžkou poruchou funkce ledvin není nutná žádná úprava dávkování. Nejsou žádné zkušenosti s léčbou pacientů v konečném 
stadiu selhání ledvin. Použití přípravku Victoza® u těchto pacientů se proto nedoporučuje. U pacientů s mírnou nebo středně těžkou poruchou funkce jater není doporučena žádná úprava dávky. Použití přípravku Victoza® se 
nedoporučuje u pacientů s těžkou poruchou funkce jater. Způsob podání: Victoza® nesmí být podána intravenózně nebo intramuskulárně. Victoza® se podává jedenkrát denně kdykoli v průběhu dne, nezávisle na jídle, a může 
být aplikována subkutánně do břicha, stehna nebo horní části paže. Kontraindikace: hypersenzitivita na léčivou látku nebo na kteroukoli pomocnou látku. Zvláštní upozornění: *U pacientů, kterým byli podáváni agonisté 
receptoru GLP-1 a kteří podstoupili celkovou anestezii nebo hlubokou sedaci, byly hlášeny případy plicní aspirace. Před provedením zákroků s celkovou anestezií nebo hlubokou sedací je proto zapotřebí zvážit zvýšené riziko 
reziduálního obsahu žaludku v důsledku opožděného vyprazdňování žaludku. Liraglutid nesmí být používán u pacientů s diabetem mellitem 1. typu nebo k léčbě diabetické ketoacidózy. Liraglutid není náhrada za inzulin. U 
pacientů se závislostí na podávání inzulinu byla po rychlém vysazení nebo snížení dávky inzulinu hlášena diabetická ketoacidóza (viz bod 4.2). S podáváním pacientům se zánětlivým onemocněním střev a diabetickou 
gastroparézou jsou pouze omezené zkušenosti. Používání liraglutidu není u těchto pacientů doporučeno. Nejsou žádné terapeutické zkušenosti s podáváním pacientům s městnavým srdečním selháním třídy IV podle New York 
Heart Association (NYHA). Liraglutid proto není pro použití u těchto pacientů doporučován. Akutní pankreatitida: při použití agonistů GLP-1 receptoru byla pozorována akutní pankreatitida. Pacienti musí být informováni o 
charakteristických příznacích akutní pankreatitidy. Je-li podezření na pankreatitidu, musí být liraglutid vysazen. Pokud je akutní pankreatitida potvrzena, nesmí být léčba liraglutidem znovu zahájena. V klinických studiích byly 
hlášeny nežádoucí účinky na štítnou žlázu jako například zvětšení štítné žlázy, a to zvláště u pacientů s již dříve existujícím onemocněním štítné žlázy. Liraglutid proto musí být u těchto pacientů používán s opatrností. Pacienti 
užívající liraglutid musí být upozorněni na potenciální riziko dehydratace v případě gastrointestinálních nežádoucích účinků a musí být seznámeni s bezpečnostními opatřeními, která mají učinit, aby zabránili úbytku tekutin. 
Významné interakce: in vitro je u liraglutidu prokázán velmi nízký potenciál pro farmakokinetické interakce s jinými léčivými látkami s vlivem na cytochrom P450 a vazbu na plasmatické proteiny. Více viz SPC. 
Těhotenství a kojení: přípravek Victoza® nesmějí užívat těhotné ženy, ženy plánující těhotenství a kojící ženy. Nežádoucí účinky: nejčastěji hlášené nežádoucí účinky byly gastrointestinální poruchy, infekce a infestace. 
Dalšími častými nežádoucími účinky jsou cholelitiáza a cholecystitida (méně časté), bolest hlavy, zvracení, dyspepsie, bolest v horní části břicha, zácpa, gastritis, nadýmání, břišní distenze, gastroezofageální refluxní choroba, 
bronchitis, nasofaryngitis, závratě, únava, anorexie, snížená chuť k jídlu, reakce v místě vpichu, břišní diskomfort, bolest zubů, vyrážka, zrychlený srdeční tep, hypoglykemie, zpožděné vyprazdňování žaludku, dysgeuzie, 
*kožní amyloidóza. Po uvedení přípravku Victoza® na trh bylo hlášeno několik případů anafylaktických reakcí. U pacientů léčených liraglutidem byly hlášeny známky a příznaky dehydratace včetně poruchy funkce ledvin a 
akutního selhání ledvin. U pacientů užívajících přípravek Victoza® v kombinaci se sulfonylmočovinou nebo inzulinem může být zvýšené riziko hypoglykemie, jež může být zmenšeno snížením dávky sulfonylmočoviny nebo 
inzulinu. Během dlouhodobých kontrolovaných klinických studií fáze 3 s přípravkem Victoza® bylo hlášeno několik případů akutní pankreatitidy (< 0,2 %). Pankreatitida byla rovněž hlášena po uvedení přípravku na trh. 
Zvýšené hladiny lipázy, zvýšené hladiny amylázy (Pouze z kontrolovaných klinických studií fáze 3b a 4, kde byly měřeny.) Předávkování: bylo hlášeno až 40násobné (72 mg) předávkování oproti doporučené udržovací 
dávce. Hlášené příhody zahrnovaly těžkou nauzeu, zvracení, průjem a těžkou hypoglykemii. Má být zahájena vhodná podpůrná léčba podle klinických známek a příznaků, které se u pacienta vyskytnou. Pacienta je nutno 
pozorovat s ohledem na klinické příznaky dehydratace a musí být monitorována hladina glukózy v krvi. Balení: zásobní vložka v jednorázovém multidávkovém předplněném peru. Jedno předplněné pero obsahuje 18 mg 
liraglutidu ve 3 ml. Velikost balení: 2 nebo 3 předplněná pera. Uchovávání: v chladničce (2 °C – 8 °C). Chraňte před mrazem. Neuchovávejte v blízkosti mrazicího oddílu. Po prvním použití: uchovávejte při teplotě do 30 °C 
nebo v chladničce (2 °C – 8 °C). Chraňte před mrazem. Ponechávejte uzávěr na peru, aby byl přípravek chráněn před světlem. Doba použitelnosti: 30 měsíců, po prvním použití: 1 měsíc. Způsob výdeje: vázán na lékařský 
předpis. Způsob hrazení: přípravek je částečně hrazen z veřejného zdravotního pojištění. Datum schválení: 30. 6. 2009. Datum revize textu: 11/2024. Držitel rozhodnutí o registraci: Novo Nordisk A/S, Novo Allé, 
Bagsværd, Dánsko. Reg. číslo: EU/1/09/529/002. Další informaci získáte z SPC, příbalové informace nebo na adrese firmy Novo Nordisk: Novo Nordisk s.r.o., Karolinská 706/3, 186 00, Praha 8 – Karlín.
___________________________________________________
*Všimněte si prosím změny v informacích o léčivém přípravku

Zkrácená informace o léčivém přípravku
Victoza® injekční roztok v předplněném peru



Zkrácená informace o léčivém přípravku
Wegovy® 0,25 mg, 0,5 mg, 1 mg, 1,7 mg, 2,4 mg FlexTouch®

injekční roztok v předplněném peru

    Tento léčivý přípravek podléhá dalšímu sledování. To umožní rychlé získání nových informací o bezpečnosti. Žádáme zdravotnické pracovníky, aby hlásili jakákoli podezření na nežádoucí účinky. Podrobnosti o hlášení 
nežádoucích účinků viz SPC, bod 4.8.
Složení: pero Wegovy® 0,25 mg obsahuje 1,0 mg semaglutidu v 1,5 ml roztoku. 1 ml obsahuje 0,68 mg semaglutidu. Jedno předplněné pero obsahuje 4 dávky po 0,25 mg. Wegovy® 0,5 mg obsahuje 2,0 mg semaglutidu 
v 1,5 ml roztoku. 1 ml obsahuje 1,34 mg semaglutidu. Jedno předplněné pero obsahuje 4 dávky po 0,5 mg. Wegovy® 1,0 mg obsahuje 4,0 mg semaglutidu ve 3 ml roztoku. 1 ml obsahuje 1,34 mg semaglutidu. Jedno 
předplněné pero obsahuje 4 dávky po 1 mg. Wegovy® 1,7 mg obsahuje 6,8 mg semaglutidu ve 3 ml roztoku. 1 ml obsahuje 2,27 mg semaglutidu. Jedno předplněné pero obsahuje 4 dávky po 1,7 mg. Wegovy® 2,4 mg 
obsahuje 9,6 mg semaglutidu ve 3 ml roztoku. 1 ml obsahuje 3,2 mg semaglutidu. Jedno předplněné pero obsahuje 4 dávky po 2,4 mg. Indikace: Dospělí: doplňková léčba k dietě se sníženým obsahem kalorií a zvýšené 
fyzické aktivitě k úpravě tělesné hmotnosti, včetně úbytku a udržování těl. hmotnosti u dospělých s počátečním BMI ≥30 kg/m2 (obezita) nebo ≥27 kg/m2 až <30 kg/m2 (nadváha) za přítomnosti alespoň jedné komorbidity 
související s hmotností. Výsledky studií týkající se snížení kardiovaskulárního rizika, srdečního selhání souvisejícího s obezitou a studované populace viz SPC, bod 5.1. Dospívající: doplňková léčba k dietě se sníženým 
obsahem kalorií a zvýšené fyzické aktivitě za účelem úpravy tělesné hmotnosti u dospívajících ve věku od 12 let s: obezitou a tělesnou hmotností nad 60 kg. Léčba má být přerušena a přehodnocena, pokud se 
u dospívajících pacientů po 12 týdnech léčby dávkou 2,4 mg nebo maximální tolerovanou dávkou nesníží BMI alespoň o 5 %. Dávkování a způsob podání: Dospělí: udržovací dávky semaglutidu 2,4 mg jednou týdně se 
dosahuje zahájením dávkou 0,25 mg. Aby se snížila pravděpodobnost GI příznaků, má být dávka po 16týdenním období zvýšena na udržovací dávku 2,4 mg jednou týdně. Dospívající: U dospívajících ve věku od 12 let je 
třeba použít stejný postup navyšování dávky jako u dospělých. Dávka má být zvyšována až do dosažení 2,4 mg (udržovací dávka) nebo do dosažení maximální tolerované dávky. Týdenní dávky převyšující 2,4 mg se 
nedoporučují. Při zahájení léčby u pacientů s diabetem 2. typu zvažte snížení dávky souběžně podávaného inzulinu nebo inzulinových sekretagog, aby se snížilo riziko hypoglykemie. Dojde-li k opomenutí dávky, je třeba ji 
podat co nejdříve, a to do 5 dnů po vynechání dávky. Subkutánní podání. Wegovy® se podává jednou týdně v kteroukoli denní dobu, s jídlem nebo bez jídla. Wegovy® se aplikuje subkutánní injekcí do břicha, stehna nebo 
horní části paže. Místo vpichu lze změnit. Nesmí se podávat intravenózně ani intramuskulárně. Zvláštní skupiny pacientů: z důvodu věku není nutná žádná úprava dávkování. Terapeutické zkušenosti u pacientů ve věku 
≥ 85 let jsou omezené. Porucha funkce ledvin: u pacientů s lehkou či středně těžkou poruchou funkce ledvin není nutná žádná úprava dávkování. Zkušenosti s podáváním semaglutidu pacientům s těžkou poruchou funkce 
ledvin jsou omezené. Nedoporučuje se používat u pacientů s těžkou poruchou funkce ledvin. Porucha funkce jater: u pacientů s lehkou či středně těžkou poruchou funkce jater není doporučená žádná úprava dávkování. 
Zkušenosti s podáváním semaglutidu pacientům s těžkou poruchou funkce jater jsou omezené. Nedoporučuje se používat u pacientů s těžkou poruchou funkce jater a u pacientů s lehkou nebo středně těžkou poruchou 
funkce jater má být používán s opatrností. Pediatrická populace: bezpečnost a účinnost semaglutidu u dětí a dospívajících ve věku do 12 let nebyla dosud stanovena. Kontraindikace: hypersenzitivita na léčivou látku 
nebo na kteroukoli pomocnou látku. Zvláštní upozornění: *u pacientů, kterým byli podáváni agonisté receptoru GLP-1 a kteří podstoupili celkovou anestezii nebo hlubokou sedaci, byly hlášeny případy plicní aspirace. Před 
provedením zákroků s celkovou anestezií nebo hlubokou sedací je proto zapotřebí zvážit zvýšené riziko reziduálního obsahu žaludku v důsledku opožděného vyprazdňování žaludku. Použití agonistů GLP-1 může být 
spojeno s GI nežádoucími účinky, které mohou způsobit dehydrataci, což může ve vzácných případech vést ke zhoršení funkce ledvin. Při použití agonistů receptoru GLP-1 byla pozorována akutní pankreatitida. Je-li 
podezření na pankreatitidu, je třeba semaglutid vysadit; pokud se pankreatitida potvrdí, nesmí být léčba semaglutidem znovu zahájena. Semaglutid se nemá používat jako náhrada za inzulin u pacientů s diabetem 2. typu. 
Pacienti léčení semaglutidem v kombinaci s deriváty sulfonylurey nebo inzulinem mohou mít zvýšené riziko hypoglykemie. U pacientů s diabetickou retinopatií léčených semaglutidem bylo pozorováno zvýšené riziko rozvoje 
komplikací diabetické retinopatie. Pacienty s diabetickou retinopatií je třeba pečlivě monitorovat. Významné interakce: semaglutid zpožďuje vyprazdňování žaludku a mohl by potenciálně ovlivnit absorpci současně 
podávaných perorálních léčivých přípravků. Semaglutid se musí používat s opatrností u pacientů, kteří dostávají perorální léčivé přípravky vyžadující rychlou GI absorpci. *Při současném užívání acenokumarolu a 
semaglutidu byly hlášeny případy snížení INR. Více viz SPC. Těhotenství a kojení: semaglutid se nesmí v těhotenství používat. Pokud si pacientka přeje otěhotnět nebo otěhotní, léčba se musí přerušit. Nežádoucí 
účinky: velmi časté: bolest hlavy, GI poruchy, únava; časté: hypoglykemie, závrať, diabetická retinopatie, cholelitiáza, vypadávání vlasů, *dysgeuzie, *dysestezie; méně časté: zvýšená tepová frekvence, akutní pankreatitida, 
opožděné vyprazdňování žaludku; není známo: *intestinální obstrukce. Více viz SPC. Předávkování: může být spojeno s GI poruchami, které mohou vést k dehydrataci. Balení: FlexTouch® 0,25 mg, 0,5 mg: 1,5ml skleněná 
zásobní vložka (FlexTouch® 1 mg, 1,7 mg, 2,4 mg: 3ml skleněná zásobní vložka) na jednom konci uzavřená pryžovým pístem a na druhém konci hliníkovým víčkem s laminovaným pryžovým uzávěrem. Zásobní vložka se 
vkládá do jednorázového předplněného pera. 1 předplněné pero a 4 jednorázové jehly NovoFine® Plus. Doba použitelnosti: Před použitím: 3 roky. Po prvním použití: 6 týdnů. Uchovávejte při teplotě do 30 °C nebo 
v chladničce (2 ºC až 8 ºC). Uchovávání: uchovávejte v chladničce (2 ºC – 8 ºC). Neuchovávejte v blízkosti chladicího zařízení. Chraňte před mrazem. Pokud pero nepoužíváte, ponechte na něm uzávěr, aby bylo chráněno 
před světlem. Způsob výdeje: výdej vázán na lékařský předpis. Způsob hrazení: přípravek není hrazen z prostředků veřejného zdravotního pojištění. Datum schválení: 6. ledna 2022. Datum revize textu: 10/2024. 
Držitel rozhodnutí o registraci: Novo Nordisk A/S, Novo Allé, DK-2880 Bagsvaerd, Dánsko. Reg. číslo: EU/1/21/1608/006-010. Další informaci získáte z SPC, příbalové informace nebo na adrese firmy Novo 
Nordisk: Novo Nordisk s.r.o., Karolinská 706/3, 186 00, Praha 8 – Karlín.
___________________________________________________
*Všimněte si prosím změny v informacích o léčivém přípravku


